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BEVEZETES

Disszertaciom fokuszédban a fizikai aktivitidssal dsagatos elméleti ismeretek, az aktivitas
novelésének gyakorlati lelésiegei, és mindezek egészségugyi, tarsadalmi ésagmpd
aspektusai allnak, Hajdub6szérmeény varos lakosségdemek szerint reprezentativ mintgjan
végzett kutatasi eredményeimet felhasznélva.

Az elmult évtized soran globalis szinten is olyaorg lUtemben valtoz6 &érbe kerilt az
emberiség, mely oriasi kihivasok elé allitott minkezen folyamat alol a magyar tarsadalom,
és annak tagjai (igy Hajdubdszormény lakoi) seengeinek kivételt. A kihivasok kozott éls
helyre tehet a joléti tarsadalmakra altalanosan — bar &lieértékben — jellenty civilizacios
betegségként aposztrofalt inaktiv életmod. Az ,@mbertipus” megjelenése (SOOS et al.,
2009) és elterjedése olyan szerteagazO hatasmeohsssal jar egyutt, melynek negativ
kovetkezményei egyre nyilvanvalébba valnak. A kimét €s a jelen, pandémiatol terhes
idészaka katalizatorként @sitette fel ezeket a folyamatokat, vildgszerte doml
népegészségugyi adatokkal parosulva (OECD/EU HeaaklhGlance, 2018; OECD Health at a
Glance, 2021).

A fizikai aktivitas kutatasa az ezredfordul6d uté@zénkban (GALDI, 2002) 0j lendilletet kapott,
de fontossagara mar az 6kori forrasok (Juvendfip: testben ép Iélek”) is utalnak. A fizikai
aktivitas tag fogalomkorébe tdbbféle tevékenységeblhatunk, a foglalkozashoz kothet
munkavégzést kezdve, a haz koruli munkan at, a munkahelyrgtdr(testmozgast igéng)
kozlekedésig, illetve a rendszeres szalidid versenysportig.

Tobb sikon is vizsgalhatjuk ezt a témat. Kiemejiyélmet kapnak az egyén, a vallalat, a
nemzetgazdasag szintjén és a globalisan kirajzot@daefliggések feltdrasaval kapcsolatos
kutatasok, felhasznélva az interdiszciplinariss@dalom- és természettudomanyos) kutatasi
eredményeket. Ezek kivétel nélkil az aktivitas més&ben refl egészségugyi, szocialis és
gazdasagi potencialrol §gik meg az olvasodkat.

A fizikai aktivitas ndvelésével olyan negativ ténle, mint a betegallomanyban tolt6tt napok
szamal/kronikus megbetegedések, infarktusra valdarhgjfélelem-depresszidé, mozgatd
szervrendszer megbetegedésének és az anyagcsamedtdk zavaranak (komplex
megnyilvanulasi formaja a metabolikus-szindromagldiulasi valoszifisége csokken. A
teljesibképesség, a hangulat, a koncentracio, a sttg§sképesség (KOPP, 2003) és az
onértékelés, valamint a kozérzet javul. A testvfisen kivil kiemelkédfontossagu a fizikai

aktivitas pozitiv hatdsa a személyiség didfisére, a szemeélyiséget alkoté telkez



formalddasara, a pozitiv tulajdonsagok koréngkiitesere és ésodésere, valamint a kognitiv
képességek javitasara és megtartasara.

Munk&m soran négy csoportot vizsgaltam, melyekkétealapjan tobbnyire elkllonithid
egymastol. A kozépiskolasok, az egyetemistak, adéfelmunkavallalok és az édek
csoportjainak mozgasos motivacioit, lgisigeit elemeztem, a szociokultarélis és
szociookondmiai hattér fliggvényében, kitérve a nekizti kilonbségek és hasonldsagok
feltarasara. Vizsgalatom horizontélis és vertikdignenziéi olyan atfogd képet adnak
Hajdubdszormeény lakossaganak fizikai aktivitasiejalzoirol, mely alkalmas azoknak a
kulcsfontossagu tényéknek az azonositasara, melyek megkénnyitik az egyelyi politikai
dontéshozdk, a helyi tarsadalmi élettel kapcsoratik vallalkozasok szamara a hosszu tavu
stratégiai célok kijeldlését, a megvaldsitdsukhaidkséges személyi és targyi feltételek
megteremtését. Munkammaléségitem, hogy a fizikai aktivitas helyi (Hajdubdsnény)
sajatossagaiba is bepillantast nyerhessink.

A kutatds eredményeképpen pontosabb képet kapfimika aktivitas névekedése és az ezzel
parhuzamosan csokk&egészséguigyi kiadasok kozti 6sszefliggéseRrkilonbdd életkori
csoportokra vonatkoztatva helyzetfelmérést végezeerkilonb6sd generaciokat jellendz
fizikai aktivitasrol, és az ezzel 0Osszefliggésbe hhtz motivumok 0Osszetétedér és
egymasutanisagarol. Feltérképeztem a sporttevéé&gakkeresleténeklbb dsszetadit. Ezek
segitségével novelketaz egészséges életmbdot népssAdr és arra 6sztddz programok,
projektek hatékonysaga. Ajanlasokat fogalmaztam smwtszervezetek, valamint a helyi
politikai dontéshozok részére, melyek segitségéatékonyabban elégitliét ki a fizikai
aktivitdssal kapcsolatban kialakul6 szikségletekz Allami és magankézben v
intézményekben hatékonyabb stratégiak kialakitasgtk lehetiség, melyek segitségével az
egyeéni, a vallalati és az orszagos erdekek ésatakzds pontjai jobban felismertikiesznek.
Kutatasi eredményeim alkalmasak arra, hogy ajak#dsaolgozzak ki a kozeépiskolai
testnevelés hatékonysaganak novelése érdekébedsszhangban a helyi kodzoktatasi
intézmények adottsagaival, kapcsolddva akér orszkgpdeményezésekhez is.

Az elmult harom évben a pandémia természetesemberek testmozgassal tolt6tt idejének
minéségi és mennyiségi jegyeit is befolyasolta. Elég hendszeres testmozgas lébégeinek
besZikiulésére, vagy a fizikai aktivitas preventiv jelbegk hangsulyozasara gondolunk. Ezek
a tényedk Ujabb aspektusat kindljak a fizikai aktivitdskapcsolatos kutatasoknak, melyek
szdma az elkévetkéidoszakban hatvanyozottan fog névekedni.

Sziubként, testnevél tanarként, egyetemi oktatéként és sporiként egyarant felésséget

erzek azeért, hogy a kérnyezetembeh ethbereknek elméleti és gyakorlati segitséget aaljak



fizikai aktivitasuk noveléséhez. Cél, hogy az akdisi szint minél tébb (nemcsak
hajdubdszérmeényi) embernél elérje legalabb az ajaWorld Health Organization — késb
WHO, Global recommendations on physical activity liealth — Globdlis ajanlasok a fizikai
aktivitasrol az egészségért) szintet. Intézmeéenyizgktatasi, felsoktatasi intézmények),
vallalati és telepilési (Hajdubdszormény) szintsn szeretném hasznositani a kutatasi
eredmeényeimet. Azt gondolom, hogy tudomanyosan lapgaott elméleti ismeretekre épitett
hosszu tavu stratégiakkal jeléstjavulas érhét el a helyi lakossag fizikai aktivitAsanak
novelésében.

A Hajdubodszérményben kapott eredményikiem lehet orszagos szinkdvetkeztetéseket
levonni. Annak viszont ériasi jelefgége lehet helyi szinten, ha a teleptilés lakonégések
fizikai aktivitdsat, annak mozgatorugoit (vagy épgpéggel azok hidnyzo elemeit) megismerve
pozitiv iranyba tudjuk elmozditani a célcsoporaigdok — felibttek — idhsek) mozgassal toltott
idejét, mirbségi és mennyiségi szempontbol egyarant.

Hajdub6szérmény érvényben tégportkoncepciojat 2009-ben fogadta el Hajdubdsgogm
Véaros Onkormanyzatanak képviédestilete (552/2009. Onk. sz. hatarozat). A doktoma
kulon fejezetet szentel az dévodai egészségnevedfiselvelés, az iskolai testnevelés, a
versenysport €s a szabathdort témakdrének. A sportkoncepcio alapelveivelaaéktalanul
egyet lehet érteni, deddzefi varosi szinten meguijitani a fizikai aktivitds ntidge érdekében
teend intézkedések alapjait, és egységes koncepcidiitahi a varos lakossaga szamara,
figyelembe véve az életkori, nemi hovatartozasistiekiilénbségeket. Tovabbi tényiet is
erdemes beépiteni egydotdlld stratégia megalkotasa soran. llyen téfiykshet a lakosok
egészségi allapota, illetve a kilonbdagyatékossag-tipusok megléte.

A hatarozat tobb ponton elavult. Mar nem létezervezetekkel (Varosi Sportiskola) és oktatasi
intézményekkel (. Rakoczi Ferenc Altalanos Iskokzamol. Az egyes intézmények
infrastrukturalis ellatottsagat nem egységes elvalapjan jeleniti meg, ami az
0sszehasonlithatésag dkadalya. Csaknem masfél évtized alatt a targgzémelyi feltételek
jelentbsen valtoztak, leginkdbb pozitiv irdnyban. Ez ativiks novelésének lehitégeit
bovitheti. A kozoktatasra vonatkozo fejezet még adaimapos testnevelés bevezetésti el
allapotot ttikrozi. Nem veszi figyelembe a szakké&peé tanuld fiatalok hatranyos helyzetét a
mindennapos testnevelés megvaldsitasanak akaddlykapcsolatban. Ezen a terlleten
jelenleg is folyik az egyeztétmunka a szakpolitikai szakemberek és a testnevetéketen
mikods szakmai szervezetek kozott. Jol tikrozi a 200%esrtstratégia a verseny- és
teljesitménykdzpontd gondolkodas uralmat a mozgtes@kenységeléfceljait tekintve, mely

az iskolakat az utanpotlas-nevelésbfizisaként jeleniti meg. Ezen a terlleten is éedem



testnevelés teruletén bekovetkezparadigmavaltas elméleti alapvetéseit (élmeény- és
fejlodéskdzpontd gondolkodas) beépiteni a tefvamnkaba.

A szabadidsporttal foglalkoz6 fejezet is megujulasra szoEgyrészt nem teljes a varosban
elérhed ingyenes sportolasi leléstegek feltérképezése (extrémsport-palya, szabadtéri
kondiparkok, szabadtéri kispalyas labdarigas ketésiyei), masrészt a kulonkibz
sportszolgéltatoi kinélattal kapcsolatos inform&adgdhianyosak. Ez a hiAnyossdg nem csupan
az idbeli tvolsagnak kdszonliethanem a 2009-es informacidigigs elégtelen voltanak. Ez

a tapasztalat is arra vilagit ra, hogy a varositeni az egészsegfejlesztés terén a szabsubd
jelentbségét és szerepét még nem mérték felokeiértékben. A fogalmi értelmezés és
rendszerezés is pontatlan, hiszen a szabaéa versenysport kategoriait nem kdvetkezetesen
alkalmazza. A szabadidport helyzete varosunkban” direléterjesztést a 148/2009. (1V.30.)
Onk. szamu hatarozataval elfogadta a hajdibosz@inépvised testilet, mely harom
terlletet jeldlt ki j6wbeli fejlesztési célként. Az disa jatszOterek allapotanak javitasara és
korszefisitésére vonatkozott, a masodik a Kelétisitornaig vezétkerékparut kiépitésére, a
harmadik az iskolak nyari szabaégportolasi lehéiségek biztositdsara vonatkozott. JOl
lathatd, hogy a harom irany k6zull ket 18 év alattiak mozgasos tevekenységeire fokuazal
harmadik minden korosztaly szamara el&Htenne, de a kerékparut megépitésére azota sem
kerilt sor. Mindezek tikrében érdemes végiggondalsportkoncepcié bevesemondatat:
,Hajdubdszérmény Varos Onkormanyzata biztositjasikultirahoz az allampolgari alapjog
megvalosulasat és az allampolgarok szamara a &mirtehetség megvalositasat. Az
onkormanyzat alapvét feladata, a versenysport tamogatasa mellett téssagaa
szabadid@isportot, a diaksportot, esélyegyésdget biztositva ezzel a varos valamennyi
allampolgéaranak (552/2009. Onk. sz. hatarozat).”



1. TEMAFELVETES ES CELKIT UZES

A fizikai aktivitds fogalma szamtalan képzettarstiiadithat el bennink, melyek k6z6s vonasa
a mozgas. Fontosnak tartom mar a munkam elejéadegni, hogy a fizikai aktivitas és a sport
(szabadidsport, versenysport) kulonb®zaltozatai k6zé nem lehet egyésegjelet tenni,
hiszen a munkavégzés, a kozlekedés és a haz kduilkak is energiabefektetéssel jarnak,
mikdzben a vazizomzat (harantcsikolt izomszdévethkat végez. Ennek ellenére régggi
kulonbséget tehetiink az aktiviths megnyilvanulasmfi kozott (példaul egy egész napos
nehéz fizikai munka és egy medieeté konditermi edzeés eltéijellemzi), azon valasztévonal
mentén, hogy az adott tevékenység milyen mértékreativ tobbletet biztosit szamunkra,
valamint az egyes aktivitasok intenzitasaban é&ré#eket tapasztalhatunk.

ld6tallo definiciot fogalmaztak meg CASPERSEN és mitduisai (1985), miszerint: ,Fizikai
aktivitasnak tekinthét ,minden olyan mozgas, amelyet a vazizomzat hozelé€s
energiafelhasznélas kisér’ (CASPERSEN et al., 1985 p). Egyértelina PETRIKA (2008)
altal ismertetett, a fizikai aktivitds sportorvegakmai korokbl szarmazé definicidja. Eszerint
a fizikai aktivitasi erny” ala tartoznak a haztartasi, onellatasi tédndoglalkozassal, a
munkavégzéssel kapcsolatos fizikai aktivitasok umkdba jaras, az utazasi aktivitas; a csaladi,
k6zosségi aktivitas; valamint a szabddiés sport aktivitas (szérakozasbol, egészségnesy
érdekében végzett, illetve sportteljesitmény eé@es/égzett versenysport).

A fizikai aktivitas/inaktivitas mind a hazai (AC8020), mind a nemzetk6zi tudoméanyos élet
egyik kozponti témajava valt, annak Osszetett éterjgdt hatasrendszere miatt. A
mozgasszegeny életmod a vildagon a halalozas ndgyesfiet kockazati tényeje, a
halalesetek 6 szazalékaért felel (WHO, 2015). AkLibD tipusu kronikus megbetegedések
(vastagbélrak, mellrdk, szivbetegségek, stroke ama&grnyomas, 2-es tipusu cukorbetegség,
csontritkulas) kialakulasi valésZiségével, illetve a tulsullyal és elhizassal kikkdzamanak
novekedeésével is 6sszeflggesbe hozhat6 az indétmad (GILL — COOPER, 2008; PFAU
et al., 2019). Az uléssel toltottddhdvekedése civilizacios kihivast allit az egésasjrzés

és egészségfejlesztés elé (SOOS et al., 2009Y)ikifiaktivitas szintjének novelése szamos
kronikus betegség (sziv- és érrendszeri, az angegickoérosan befolyasold, pszichés,
daganatos, mozgas-szervrendszert @fettegségek) kialakulasi valosisegét csokkentheti
(POWELL et al., 1987; BERLIN — COLDITZ, 1990; WINZEet al, 2011; PETRIKA, 2012,
LAMPEK — KIVES, 2014; PAVLIK, 2015; LEVAI et al.,@18).

A fizikai aktivitas komplex hatdsmechanizmusat gedsa, to6bbszoros transzferhatasokat

azonosithatunk (1. abra). Idedalis esetben a fizédivitast magas szint jellemzi, illetve



novekw tendenciat mutat. A pozitiv transzfer megsokszzmoza fizikai aktivitas
novekedésének tovayyizé pozitiv hatasait. A pozitiv valtozas hatasara gyea egészség-
érzete, altalanos kozérzete javul, illetve hossmitantvekszik az esélye a testi/szellemi
egéeszség meégesének/javulasanak (APOR, 2012). A betegségeidqmisolatos haztartasi,
vallalati és nemzeti sziiit kiadasok csokkennek. Ezen folyamat kedveyazdasagi és
tarsadalmi hatdsai mar tobbszorosen bizonyitasitakye(ACS, 2015a). A rendszeres
testmozgas preventiv alkalmazasanak hatasa skisté@mert tény (FRENKL, 1993; RADAK,
2019, GYORI et al., 2019). Fontos felismerni a primer presiémyuijtotta ebnyoket, mely a
legtbbb ,profitot” termeb egészseégbefekteteskent foghato fol (PFAU et @l9p

egyéni

globélishl fizikai Bvillalati -

aktivitas

nemzeti

1. 4bra: A fizikai aktivitas hatdsmechanizmusa
Forras: ACS et al. 2015 alapjan sajat szerkesztés

Altalanos érvénly a WHO fizikai aktivitasra vonatkozé ajanlasa (4blézat), mely azt az
elégseéges mozgasmennyiséget tartalmazza, melynelefiehet) az egészségnieneshez. Az
egyes orszagok aztan ezen alapokhoz igazitva (aetesajatossagokat figyelembe véve)
alakitjak ki a nemzeti ajanlasok rendszerét.

Tulsdgosan leegys4eiti azonban a kérdéskort, ha csupan a harom kmodsaktivitasara
fokuszalunk. Az életkor mellett szamos térttekell/kellene figyelembe venni, amikor a
mozgasra vonatkozo mennyiségi éséséyi ajanlasokat fogalmazunk meg, hiszen atmegetile
vagy tartésan kerllhetink olyan A&llapotba, melyerjgsen megvaltoztathatia a
mozgasteriinket, a kifejezés konkrét és atvitt ladblen egyarant.



1. tadbldzat: A WHO fizikai aktivitdsra vonatkozo ajanlasai, korosztalyonként

Atlagosan napi 60 perc kbzepe$sintenzitasi, tiinyomoérészt aerop
FIATALOK mozgas, tovabba hetente 3 alkalomméséntenzitasu és izom#sito
mozgas javasolt

Atlagosan heti 150-300 percdidrtamu, kdzepes intenzitasd vagy heti
75-150 perc dis intenzitasu fizikai aktivitas vagy ezek egyeriéité
FELNOTTEK kombinéacioja ajanlott
hetente legalabb 2 alkalommal javasolt beiktatziggis vagy annal
erdsebb intenzitasu, valamennyi nagyobb izomcsoparegmozgatd
izomesits edzést.

Az idések fizikai aktivitasara vonatkozé ajanlasok megeggk a
felnéttek fizikai aktivitdsara vonatkoz6 ajanlasokkadgszitve az
IDOSEK alabbiakkal: Hetente legaldbb haromszor ajanicizétett, kiemelten g
funkcionadlis egyensuly fejlesztését célzo és izésiér gyakorlatokbol
allo testmozgast végezni a funkcionalis kapaciflegztése és az
elesés megétése érdekében.

Forras: WHO guidelines on physical activity and setéry behaviour, 2020 alapjan sajat szerkesztés

Magyarorszagon csupan két csoport (az 5 évesnaldidak és az 5-17 éves kor kdzottiek)
szamara fogalmaztak meg nemzeti ajanlasokat aafizaéktivitds kivanatos szintjével
kapcsolatban. Ez is mutatja, hogyvbn van még teeidezen a terileten, hiszen az eurodpai
orszagok egy része mar nyolc kategoriat kilonbomey a fizikai aktivitas nemzeti
ajanlasaiban az &6 két csoporttal egytitt (fedittek, iddsek, 85 év feletti idsek, varandds és
szoptatés &6k, fogyatékossaggal &K, kronikus megbetegedésekben szedked
Franciaorszagban ezt kiegészitik a posztmenopauméiti csoportjaval, ott mind a kilenc
csoport szamara eléribek a nemzeti ajanlasok. Németorszagban és Olasgtiaa nyolc,
Lettorszagban, Finnorszagban, Horvatorszagban, dés&ahgban és Daniaban hét csoport
szadméra fogalmaztak meg nemzeti ajanlasokat. Akie#i, a finneknél, a horvatoknal és a
svédeknél csupan a 85 év felettiek esetében, kdaha fogyatékossaggabélesetében nem
taladlunk ilyen jellei nemzeti ajanlast. Malta, Portugalia, LengyelorszaigRomania esetében
pedig egyetlen csoport szamara sincsenek ilyenslaiok. Természetesen nem a nemzeti
ajanlasok korének teljessége, illetve hianyos Jwdtérozza meg a lakossag tényleges aktivitasi
szintjét, de ez a mutato fontos indikatora lehst eggzag hivatalos allaspontjanak a fizikai
aktivitas megitélésével kapcsolatban (Physical\vitgtiFactsheets for the 28 European Union
Member States of the WHO European Region, 2018).

Erdemes attekinteni, hogy az Eurépai Uni6 orszéaugly csoportokra fokuszaltak leginkabb
az ebzoéekben jelzett ilszakban. JOl lathatd (2. abra), hogy a hagyomakgyasztalyonkénti

felosztas rendelkezett a legsebb hagyomanyokkal. Ezen belll (bar minimalis kiig&ggel)



is a fontossagi sorrend 8laelyén a gyerekek és serdkil a felrttek, majd az iisek és végul

az 5 év alattiak kovetkeztek. Ez egyértielnizonyitéka annak, hogy a legtébb unids orszagban
belattak a politikai dontéshozok a fizikai aktigtadvelésének szikségességét. Az is logikus,
hogy a legnagyobb hangsulyt a gyermekekre és dil§krd helyezték (hazankban ennek
bizonyitéka a mindennapos testnevelés rendszerémslezetése 2012-ben), hiszen a
gyermekkorban megalapozott mozgasszeretet lehdtsaka felftt- és idbskori magas szifit

fizikai aktivitasnak.
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2. abra: Kulonbozé célcsoportok megjelenése a fizikai aktivitasra vatkozo nemzeti
ajanlasokban az Eurdpai Unio orszagainak (EU28) smda szerint
Forras: Physical activity factsheets for the 28 &pean Union Member States of the WHO European
Region, 2018

orszagok szama

Az aktivitas motivumainak felismerése (FREDERICKRYAN, 1993; PELLETIER et al.,
1995; PIKO, 2006; NEULINGER, 2009; ZACH, 2012),eile azok egyénre gyakorolt
hatasanak megismerése pozitiv valtozasokat eredynBetyaz inaktivitds visszaszoritasaért
folytatott kiizdelemben (SZABO, 2014). Az emberi lekeések mozgatorugoinak
megismerése kozelebb visz annak megértéséhezntiégydont valaki az aktiv, illetve inaktiv
életmdd mellett. Ezt a bélsudatallapotot szamos tudomanyos munka vizsgéa(ROOZ —
HENDRICH, 2013). Az egészségmagatartasi formakgt,ai mozgasos aktivitast is szamos
ténye befolyasolja (PIKO — KERESZTES, 2007), melyeksstyban az egyéni atiion, az
életmddon, az egészségi allapoton, motivacidés #kgm, a szociokulturalis kornyezeten
kivil elsssorban a csaladok anyagi-jovedelmi helyzetén MBIKERGES — LAKI, 2004).

Az egészseéges életmod népfzéesének politikai tamogatottsaga és a lakosgag jelledi

ismeretei jelertisen WBviltek az elmult évtizedben. A sportszolgaltatagsk a ,sportos”



vallalatok szamanak diilése tobb iranybdl hat pozitivan a lakossag é&rikktivitassal

kapcsolatos fogyasztasi szokdsaira. Ezt a folyamaémn szabad statikus szemsziigb
szemlélni, hiszen a keresleti és a kinalati oldiaisi allandoan valtozik (SZABO, 2014).
Erdemes megvizsgalni, hogy az egyén, a munka \aktités kilépés utan hogyan viszonyul

az egészsegmeégo sporttevekenységekhez.

Az elozoekben részletezett témakoromhoz illeszkéen kutatasi céljaim a kovetkesek:

A kutatasom célja a fizikai aktivitas 0sszetieek felmérése, a mozgasos életmodbdél szarmazo
gazdasagi éhyok szamszésitése, generacidos szinten 0sszehasonlitva, egsrésa
(Hajdubdszormény) vonatkoztatva, (nemre) repretientainta segitségével. A vizsgalatokat
kilénb6a korosztélyok (14-18 év, 19-65 év, 65 év felettgteben elvégezve szimulalhaté az
elmaradé betegségteher miatt prognosztizalhatoakagtas (ACS et al., 2011; PAAR, 2013;
GABNAI et al., 2019; ACS et al., 2020), illetve apészségben eltoltott életévek szama.
Kutatasommal a vertikalis megkozelitésen tul axizsgalom, hogy az azonos korcsoporthoz
tartozo fiatalok, feltittek és idsek k6zott milyen kulonbségek alakulnak ki a fiziaktivitas
vonatkozéséaban.

Az aktiv sportfogyasztasi szokasokat is elemzemralaa megkotéssel, hogy emlitett témakaor
kategoriai kozul munkamban nem foglalkozok sem élemi sportokkal (pl. sakk), sem a
dinamikusan bvilé e-sport teriletével (MOBA — Multiplayer online batarena, RTS — Real
time strategy), mivel a kutatdsaim kdzéppontjabanegészség-helyreallito-, mi@gs- és
fejlesz®, fizikai igénybevétellel jaro tevékenységek allnak

Munkam soran életkor, nem, jévedelmi viszonyok iseés vizsgalom a rendelkezésemre allo
mintat (hazai és nemzetkozi statisztikai adatokaékérdivek adatainak 6sszehasonlitd
elemzése). A mozgassal kapcsolatos koltési hajkigés egyéb szociobkondmiai térdjez
(jovedelmi viszony) kozotti 6sszefliggésekre is ks voltam.

Szeretném feltérképezni és pontosan korulirni azoka mozgatorugdkat, melyek
hozzjarulhatnak a fizikai aktivitds nbvekedésélrzek ismeretében hatékonyabbé téket
telepilési/intézményi szinten kialakitandd spoatsigiak és projektek, melynek egyenes
kovetkezmeénye a lakossag egészségi allapotanakagayués ezzel parhuzamosan az
egeészségugyi kiadasok csokkenése az egyes hazkastastitve, illetve telepulési szinten is.
A vizsgéalat soran a 2012. szeptembebllbevezetett mindennapos testnevelés (CSANYI,
2019) rovid- és hosszutavl hatasai is feltarhawkfigtal korosztaly fizikai aktivitassal
kapcsolatos attidjei, mozgasos motivumok). A kozépiskolas koru diakegészséges

eletmddhoz kapcsoldédd viszonyanak kialakulasa/kitaa tobbtényés ebterben megy



végbe (CSANYI, 2010; SZERDAHELYI, 2020b; BOMBA ek,a2022). Egy dinamikusan
valtozo rendszerben a csalad, az oktatasi-neviatézimények, illetve az egyéb kélbatasok
(pl. média) befolyasoljak a mozgéassal kapcsolatosvacios bazist (PLUHAR et al., 2004)
Idedlis esetben az intézmény nem kompenzald, hdaegeszibé szerepet kap. Mivel az
egeszségbefektetéseket a |6hHegghamarabb érdemes megtenni, ezért ennek a kaiyoszk a
mozgashoz valo viszonyat kulcsfontossagi megé@NCZ0OS — SZAKALY, 2007).

A kutatas soran egyetemi hallgatok (Debreceni Egyebyermeknevelési és Gydgypedagogiali
Kar) korében is végeztem vizsgalatot (SZERDAHELYBACSNE, 2018; SZERDAHELYI

et al., 2019; SZERDAHELYI, 2020a), akik olyan teridken fognak dolgozni
(6vodapedagobgusok, csecsemés kisgyermeknevék és gydgypedagbgusok), ahol a
gyermekek egészséges életmddra nevelése kulcsdagtokompetenciakat alakit ki, é$st
meg. Kilénodsen érzékeny teriilet ez a hallgatok rissuetételének tikrében. skaranya 95
szazalék ezen a karon. Ha ezt 6sszevetjuk azokiabsasi eredmenyekkel, melyek szerint a
nok fizikai aktivitdsa elmarad a férfiak kbrében msgzinttl, akkor kdnnyen belathatd, hogy
mind az egyén (hallgatd), mind a diplomas munkal@ pedagogiai munkajanak alanyai
(kisgyermekek, ovodasok, diakok) szamara a fizigktivitas novelése kulcsfontossagu
(GAAL, 2010), és meghatarozhatjak az emlitett csimohosszy tava életmiségét is. A
pedagdgusok életmdddal kapcsolatos szemléletforagahbintaadd szerepe még napjainkban
is vitathatatlan, bar hatasuk gyengébb lehet abkordlészakokhoz képest. (BORONYAI et
al., 2014)

A felnétt munkavallalok fizikai aktivitasaval kapcsolatastatasok (LACZKO, 2006; ACS et
al., 2011) mar kozvetlenll 6sszekapcsoljak a margétetmadd jellemit és azok gazdasagi
hatasait (tAppénzes napok szamanak valtozasasbgtethek, egészség-érzet szintje, objektiv
egeszségi allapot, munkahelyi teljesitmény). Ezéktajara vizsgaltam a hajdubdszérmenyi
felnott (18-64 év) lakossag fizikai aktivitasanak jeligiit (SZERDAHELY! — BACSNE,
2022).

Az id6és korosztaly esetében Osszehasonlitottam az oszkgolvedtlen képet mutato)
kutatasi eredményeket (FOLDESINE et al., 2010; BAIS et al., 2016) a hajdubdszérményi
65 év felettiekbl allé mintdm valaszaival. Itt szintén kiemelt feggnet érdend tertlet az
(objektiv és szubjektiv) egészségi allapot (KOPBKRABSKI, 2009; KOPP — BUGAN,
2009), az egészségugyi kiadasok szintje és a fialtavitas kdzotti kapcsolatok feltarasa. Az
idések altal vélaszthaté és vélasztott mozgasformaposbbb megismerése szintén
hatékonyabba teheti a telepilési szstratégiak kialakitasat.



A vizsgalt csoportok fizikai aktivitassal kapcsalatmotivumainak feltérképezése soran a
motivacios tényedk kozti sorrenden kivil azok &ségének elemzése, és az egyes
korcsoportokra vonatkoztatott értelmezése is hastraio eredményeket hozott.

Kutatasom & célkitizése, hogy feltarjam, milyen altalanos jelledhz vannak a
hajdubdszorményi lakossag fizikai aktivitasanak, miségi és mennyiségi szempontbal

egyarant, korosztalyonkénti és nemenkénti 6sszesmiB.

A kutatas soran arra voltam kivancsi, hogy a viksgépulacio fizikai aktivitAsa milyen
meértéki, az orszagos és nemzetkozi adatokkal dsszevetviAQ kérdivek metodikajat
alkalmazva (munkavégzeés, kozlekedés, sport, hailikdmunka), a MET (metabolikus

ekvivalens) értékeket felhasznalva.

Tovéabbi célkitizéseim:

C1l: Fel kivanom tarni, hogy milyen kilonbségek figysfik meg egy magyar kisvaros,
Hajduboszérmeény lakosai korében az egyes korositdizikai aktivitasa kozott.

C2: Elemezni kivAnom, hogy milyen kulonbségek figy&dhkemeg egy magyar kisvaros,
Hajduboszérmény lakosai korében a nemenkénti fiakavitast vizsgalva.

C3: Célom annak feltarasa, milyen motivacios hattéeetelkeznek az egyes korcsoportok a
vizsgalt mintaban.

C4: Vizsgalatom kiterjed arra is, hogy a fizikai aki#s aktualis szintje hogyan befolyasolja a
vizsgalt csoportok objektiv és szubjektiv egészébgpotat.

C5: Kutatasi célom megvizsgalni, hogy a fizikai akia mely tipusai jelentenek nagyobb
vonzebt a hajdubdszérmenyi lakossag szamara.

C6: Tovabbi célom, hogy a kulonb®xorosztalyok fizikai aktivitas-tipusai kozott mégb
kulénbségeket azonositsam.

C7: Vizsgalom, hogy milyen 6sszefiiggés mutathatd kegyén egészségterhei és a fizikai
aktivitas mérteke kozott.

C8: Vegul fel kivanom tarni, hogy a fizikai aktivitdds a munkahelyi, illetve iskolai

teljesitmény kdzott milyen kapcsolat mutathat6 ki.

Doktori disszertaciom alaphipotézise, hogy a hajddiiszorményi lakossag fizikai
aktivitasa az orszagos vizsgalatoknak megfetign eltéré mertékii az egyes korosztalyokat,

valamint a nemeket tekintve.



Tovabbi hipotéziseim:

H1: Feltételezem, hogy az életkoéedhaladtaval szignifikAns csokkenés mutathatdikileai
aktivitas mértékében a hajdubdszérményi populacioBaen feltevésem vizsgalata a korabbi
kutatasokkal valé 6sszevetést szolgalja.

H2: Feltételezésem szerint a fiuk és férfiak fizikdidtasanak mértéke magasabb, mintkén

a hajdubdszérmeényi populacioban.

H3: Feltételezem, hogy a fizikai aktivitas motivum&iddnb6z generacios szinteken eltérést
mutatnak a vizsgalt mintaban, illetve a fiatalablsémara fontosabbak a kiilamig az
id6sebbek szamara inkabb a léatsotivumok.

H4: Ugy vélem, hogy a magasabb siifizikai aktivitds minden korosztaly tagja esetéjbb
egészségugyi mutatokkal és jobb egészség-érzéitebyd, ugyanezen korosztaly inaktiv
tagjaival szemben a vizsgalt mintdban. Ezen feffenevizsgalata a korabbi kutatasokkal vald
0sszevetest szolgalja.

H5: Feltételezem, hogy a telepilés foldrajzi és gaagieadottsagaibdl adéddan a kerékparral
tortérd kozlekedeés, a haz korll végzett kotirfizikai munka, a szabadid aktivitasok kdzul
pedig a nem megéieté szabadiéisport tevekenységek jelennek meg legnagyobb ménté&b
hajdub6szérményi lakosoknal.

H6: Ugy gondolom, hogy a fizikai aktivitas kilondbtipusai (munkavégzés, kozlekedés,
haztartdshoz koth&t szabadifisport) esetében szignifikans kulonbség mutathatda ki
kulonbo® korosztalyok aktivitasi szintje kozott.

H7: Feltételezem, hogy mig a nagyobb fizikai aktividlacsonyabb egyéni egészségugyi
kiadasokkal jar egyutt, addig az aktiv sportfogyaszal kapcsolatos kiadasok magasabb
0sszegeket mutatnak.

H8: Feltételezésem szerint a fizikai aktivitAs magassbitje pozitivan hat az iskolai és

munkahelyi teljesitményre a vizsgalt mintaban.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Ebben a fejezetben a disszertacio témajahoz kauisaiméleti ismereteket mutatom be,
melyek megfelé alapot nyujtottak szamomra a primer kutatasi folga felépitéséhez és
végrehajtasahoz. &zor a fizikai aktivitas fogalmi kereteit ismertetea téma aktualitasanak
bizonyitasaval és a legfontosabb kulcsfogalmakkpli®, melyet az aktivitahs mérésének
objektiv és szubjektiv lehttégei kovetnek.

A hazai és nemzetkodzi kutatasi eredmények prezaadeheivé teszi, hogy a vizsgalati
eredményeimnek megfetebrtelmezési tartomanyt biztositsak, a hajdubdséiymlakossag
fizikai aktivitasi szintjének meghatarozasakor.

A fizikai aktivitds és az egészség kulonbdalimenzidi kozti dsszefiiggéseket is rendszerezem,
kulon kiemelve az objektiv és a szubjektiv egéska@gsolatat a rendszeres testmozgassal. Az
egeszségi allapot valtozasanak gazdasagi hatagkin lalfejezetben mutatom be, mely
elsssorban a fizikai inaktivitds gazdasagi terheirdavant a munkaadok és munkavallaldok
témaval kapcsolatos érdekktzosségere fokuszal.

Mivel a kutatasom soran harom életkori csoportesgaltam, igy az elméleti hattér felépitése
esetében is ennek a harom korcsoportnak (fiatalttees ids) a jellemaire koncentraltam, a
fizikai aktivitasuk legjellemé&bb vonasainak kiemelésével. A kutatas soran alkadtha
méeszkdzok és modszerek alkalmassaganak bizonyitdskéden pilot kutatast végeztem
egyetemi hallgaték korében. A kutatas soran szZensgiasztalataimat felhasznaltam a
disszertacié elkészitése soran, kiulonos tekintatteérdiv megfeleb kialakitasara, ezért a
jelzett csoport fizikai aktivitasanak elméleti mégklitése is bekertlt a dolgozatba.

A fizikai aktivitdst meghatarozé egyéb tén§kz(szociodemogréfiai kérnyezet, motivacio)
ismertetése utan a fizikai aktivitas és a szaldagiort kozti dsszefiggéseket elemzem.

2.1. Legfontosabb alapfogalmak

A témaval kapcsolatos irodalom feldolgozasa a éizikktivitas, az egészség, az életméd, a
szabadid@sport és az eltérkorosztalyok jellemé&inek elemzésére éplll, illetve annak gazdasagi
vonatkozasait is szervesen beépitem a rendszeeezésb

Fontos kitérni az egészség dimenziodira, az azokfaliyasolo tényeikre, a fizikai aktivitast
vizsgald munkék eddigi eredményeire. A kulonbdwrosztalyok, témamhoz kapcsol6do,
altalanos jellemzése j6 kiindulasi alapot biztaskbnkrét eredmények értékeléséhez.

Az onallé kutatas megkezdéseotel szikség volt a rendelkezésre allo szakirodalom
tobbszempontlu rendszerezéseére, illetve az azoklegfiogalmazott tudomanyos koncepciok
és eredmények megismerésére (BABBIE, 2004; SAJTOBTEV, 2007; ACS, 2015c; ACS



et al.,, 2015). Jelen attekintés része a kutatdgarfmatnak, mely egyszerre igényelt mind
vertikdlis, mind horizontalisdvitést és gazdagitast.

2.1.1. A fizikai aktivitas
CASPERSEN és szditArsai (1985) szerint a fizikai aktivitds korébetdanak azok a

tevékenységek, melyek az emberi |éthez kéthetminden olyan mozgas, amelyet a
vazizomzat hoz létre, és energiafelhasznalas k(S&KSPERSEN et al., 1985). Ezt a definiciot
vette at a WHO is (WHO, 2018). Ez egy széles skaldnt, melyen megtalaljuk a munkahelyen
végzett mozgasos tevekenységet, a hazimunka ki#érigisait (pl. kertészkedés, takaritas),
a szabadidsportot, a hivatasos sportot, adlefejtést igényb kozlekedési formakat, és meég
szamos mozgasformat.

A fizikai aktivitashoz kapcsoldédd tevékenységek wadgsulasanak szintere szerinti

rendszerezést mutatja a 2. tablazat.

2. tablazat: A fizikai aktivitas fébb tipusai

FIZIKAI AKTIVITAS
megvalosulas szintere jellemzoi
az egyen foglalkozdsabol (munkajabol)
adodo testmozgasok lehetnek pl.: kdnnyebb

munkahely vagy nehezebb targyak emelése, huzgsa,
tolasa vagy anyagmozgatassal 0sszefigg
lapatolas

kozlekedés munkahelyen vagy a munkaba jaras soran
jellemzo (pl. gyaloglas, kerékparozas)

héztartas lakés vagy haz korali munkaban jelentdezn

rendszeresen (pl. vasalas, teregetés, takaritas,
festés, finyiras)

szabadid szabadidisport, testedzeés, hobbitevékenység
Forras: FEHER et al. 2019a alapjan sajat szerkeszté

A fizikai aktivitas vizsgalata az elmult évtizedekba nemzetk6zi (ANTONOVSKY, 1979;
BOUCHARD — SHEPARD, 1994; DUNN et al., 1999; NEFIOM, 2004, KATZMARZYK
et al., 2000) és a hazai (JAKO, 1994; JEGES e2@08; ACS, 2011a; ACS, 2011b; LACZKO
— MELCZER, 2015; LACZKO — RETSAGI, 2015; ACS, 2015BABNAI et al., 2019)

tudomanyos élet egyik sokat kutatott tertletéevé. vakéma iranti erdekldés névekedéséenek

hatterében a fizikai inaktivitAs negativ gazdasdgivetkezményeinek felismerése
(GROSSMANN, 1972; KATZMARZYK et al., 2000; DOLAN,®3; BAUMANN — CRAIG,
2005; CHENOWETH, 2005; KATZMARZYK, 2010; ACS et a2012; DING et al., 2017), és
a negativ egészségugyi, valamint demografiai tecideresodése all.

A kutatasok tobb szintéren folytak és folynak jédenis. Mivel az egész emberiséget érint

kérdésél van sz6, ezért nyilvanvald, hogy a nagy vilagseeetek (WHO, OECD) is



bekapcsolodtak a feltard folyamatba, illetve anjetees a joére vonatkozo ajanlasokat (WHO
guidelines on physical activity and sedentary behay 2020) fogalmaztak meg. A WHO
eurdpai stratégiajanakiib elemei:
- fizikai aktivitas fontossaganak népsisitese
- az Ub életmdédhoz kapcsolddd szokasok visszaszoritasa
- olyan kornyezet kialakitdsa (infrastruktura, ko&ggderek), mely biztositja a fizikai
aktivitas lehetségeit
- egyenb esélyek biztositasa a fizikai aktivitAshoz nenk@yra, jovedelemre, iskolai
végzettségre, etnikai hovatartozasra vagy fogyatdgra valo tekintet nélkil (Physical

activity strategy for the WHO European Region 2(A25).

Az Europai Uni6 is stratégiai fontossagunak taffEHER KONYV A SPORTROL, 2007;
AJANLASOK AZ EGESZSEGJAVITO TESTMOZGAS TAMOGATASARARANYULO
POLITIKAI INTEZKEDESEKRE, 2008) a fizikai aktivitamovelését és annak vizsgalatat,
melynek érdekében rendszeres felmérést végez a rstagokra vonatkozoan
(EUROBAROMETER ON SPORT AND PHYSICAL ACTIVITY - kébbiekben
EUROBAROMETER 2009, 2013, 2017, 2022). A monitosoeéedményei pedig Uj stratégiak
kialakitasara, valamint a megtiv (Egészségjavitd Fizikai Aktivitas — HEPA — halfjza
korrekciojara 6sztonoznek.

Allami szinten is megfigyelhéta fizikai aktivitas 6sszetéinek kutatasa (OLEF — Orszagos
Lakossagi Egészsegfelmérés és ELEF - Eurdpai lagossgészségfelméres adatok). A
mindennapos testnevelés (HAMAR, 2012) bevezetédél(2vi CXC. tbrvény a nemzeti
koznevelésil) a kozoktatasban, valamint a szabédjubrt-tevékenységek tamogatasa
(részvétel 6sztbnzeése, infrastruktiura fejlesztégghosszutavu stratégia elemeinek tekidthet
(65/2007. OGY hatarozat a Sport XXI. Nemzeti Sgoatégiarol).

Magyarorszagon a fizikai aktivitas novelésének ndilaszinti szabdlyozasat az alabbi
jogszabélyok és dokumentumok foglaljdk magukbat§Blazat), az elmult egy évtizedre

vonatkozoan.



3. tdblazat: A fizikai aktivitds novelését célz6 mazeti intézkedések és akcidtervek

Magyarorszagon

megnevezes kiadas éve célcsoport
Egészséges Magyarorszag 2021 magyar lakossag
(2021-2027)
Nemzeti Turizmusfejlesztési 2021 magyar lakossag
Stratégia 2030 — Turizmus 2.0
Eurépai Unié szamara készitett 2020 altalanos és kozépiskolai
k6znevelési stratégia (2021-2030) diakok
Nemzeti Alaptanterv 2020 altalanos és kozeépiskolai

diakok
Hajés Alfréd Terv 3.0 2020 6fskolai és egyetemi
hallgatok

Nemzeti Kerékparos Stratégia 2020 magyar lakossag
(2030-ig)
T.E.S.I. 2020 - Testnevelés az 2016 altalanos és kozépiskolai
Egészségfejlesztésben  Stratégiai didkok
Intézkedések
Orszagos Fogyatékossaguigyi 2015 fogyatékossaggalkl
Program
Fokozatvaltas a fel®ktatasbar 2014 biskolai és egyetemi
kozéptava szakpolitikai stratégia hallgatok
(2016-)
Ovodai nevelés orszagos 2012 ovodas koru gyermekek
alapprogramja
2011. évi CXC. torvény a nemzeti 2011 altalanos és kozépiskolai
kézneveléesil diakok
ldéstigyi Nemzeti Stratégia 2009 65 ev feletti lakossag

Forras: Physical activity factsheets for the EurapeUnion Member States in the WHO European
Region, 2021 alapjan sajat szerkesztés

A 3. bra j6l érzékelteti a fizikai aktivitas idesabsszetételét, melynek alapjat a mindennapokba
is beépid tevékenységek (kozlekedés, munkahelyen és a téstian tortéh mozgas) adjak.
Erre az alapra lehet és kell az egészséméges rekreativ jelldg mozgasok rendszerét
helyezni, melyet a tudatos testedzések (rezisaesuiések) tesznek teljessé. A piramis
csucsan (mozgas szempontjabdl) az inaktiv tevékgaysallnak, melyek j6 esetben a szellemi
rekreacié valamely csoportjdba sorolhatdék be, aglisegitik a harmonikus testi-lelki-
szellemi allapot elérését.

Sajnos az okoskészilékek hasznalata az inaktikegayéegeken belll egyre nagyobb aranyt
képvisel. Az okoskészilékek hasznalatanak altakinedlasa felésitette a ,digitélis életmod”
térhoditasat (PIKO — KISS, 2019). Ezek az eszkdaékjaiban véltoztattdk meg az egész
tarsadalom életét, és az utdbbi években ez a falyatmvabb efsodott a szocialis

tavolsagtartassal 6sszefliggésben elvart viselkedésiak miatt.
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3. abra: Fizikai aktivitas piramisa

Forras: CSANYI, 2019 alapjan sajat szerkesztés

Ezen tendenciaval kapcsolatos aggalyaink vizsgalstean eérdemes tdbb oldalrol
megkozeliteni a problémat. Egyrészt meg kell kidiztetniink a felhasznalds madja (online
Ugyintézés, zenehallgatas, filmnézés, jaték, led&lionline kdzosségi fellletek hasznalata)
szerinti eszkdzhasznalatot, masrészt az egyénréésmégnyilvanulé kontroll mértékét, az
online téril érked ingerekkel szembeni ellenalloképesség mértékétatésok (PIKO —
KISS, 2019) igazoltédk, hogy az életkor és az oksalk-hasznélat kontrollmeértéke kdzott
egyenes aranyossag mutathatd ki, vagyis a legilatakat fenyegeti leginkabb az, hogy a
rendelkezésre allo idejlukba legnagyobb szeletet a digitalis életmdd elemasitjak ki. Ezt a
gondolatmenetet tovdbb gorgetve eljutunk ahhoz lisnieréshez, hogy az emberek az
egységnyi napi idmennyiségbl a fizikai aktivitdsra, a pihenésre és a tanulasvakéara
forditott idd karara novelik az okoskészulékek hasznalatarat $dén Mindez a tanulmanyi
eredményekre, a munkavégzés hatékonysagara, az égyetarsadalom egészségi allapotara
is negativan hat.

Az elmult évtizedil a fizikai aktivitas szintjenek (intenzitdsanakgghatarozasakor a MET,
azaz metabolikus ekvivalens mutatogjat alkalmazegiyakrabban. A MET egy olyan mutato,
amely az egyes fizikai aktivitasok intenzitasatzeisyitia a nyugalomban sziikséges oxigén
felnasznalasahoz (CSANYI, 2010; POOR, 2019). A ledennebb fitnesz eszkézok mar
folyamatosan monitorozzdk a mozgas intenzitdsaaisithatd MET értéket, még pontosabba
téve a pulzusméresre és a felhasznalt kaléridknatikozé eredményeket. Harom csoportba



sorolhatjuk az aktivitdsokat: a kony(1,5-3 MET), a kozepes- (3,0-6,0MET) és a nel6é2 (
MET folott) fizikai aktivitas tipusokba. A 4. taldat a leggyakrabbanddbrduld aktivitdsokon
keresztll szemlélteti a MET értékek rendszerét.

4. tablazat: A fizikai aktivitas felosztasa, inten#as szerint (MET)

Gyenge intenzitasu (Light Physical Activit <3
LPA)
Alvas 0,9
Ulés nyugalomban (tv-nézés) 1
ir6asztali munka 1,5
Nagyon lassu séta (2,7 km/6ra) 2,3
Lassu séta (4 km/o6ra) 2,9
Kbdzepes intenzitasu (Moderate or Vigoro 3-6
Physical Activity, MVPA)
Szobabiciklizés (50 W) 3
Gyorsabb séta (4,8 km/6ra) 3,3
Gimnasztika kdzepes intenzitassal 3,5
Gyors séta (5,5 km/6ra) 3,6
Biciklizés (16 km/ora) 4
Szobabiciklizés (100 W) 55
Szexualis aktivitas 5,8
Kocogas 7
Gimnasztika éfs intenzitassal (pl. ugralas 8
helybenfutas)
Ugrokotelezés 10

Forras: POOR, 2019 3.p.

Az egyes életkori csoportok szamara mas-mas ajkdéfogalmaznak meg a szakemberek (1.
tablazat). Ezek az ajanlasok négyridikator koré (PFAU, 2019) csoportosulnak:

- frekvencia (gyakorisag)

- intenzitas (terhelés nagysaga)

- idétartam (terjedelem)

- tipus (motorikus képességek alapjan, biokémiaifiolgtok)
Ezek a tényaik azeért is fontosak, mert megfdldlombinacidjuk esetén fejti ki az aktivitas a
legpozitivabb hatasait.

2.1.2. Afizikai aktivitas mérésének leldstgei
A fizikai aktivitas mérése nem koninyfeladat (AINSWORTH, 2009). A fizikai aktivitas

meérésére egyarant vannak objektiv és szubjektivoesekozok. A kutatasi eredmények

0sszehasonlithatosaganak eérdekében tobb torekvégllstett egy egyseges testmozgas



monitoring rendszer kidolgozasara (EU Physical VAttiand Sport Monitoring System —
EUPASMOS, 2018-2020).

A koénnyebben megvaldsithatd és nagyobb mintan rakkahatd szubjektiv. modszerek
(keérdbiv, aktivitasi naplo, megfigyelések) eredményeitmneindig tudjuk kiegésziteni az
objektiv. moddszerek (Iépésszamlald, gyorsulaémeémHolter-vizsgalat, laboratériumi

vizsgalatok) szamszigsithet eredményeivel.

Objektiv mééeszkdzok

Az objektiv mddszerek alkalmazasa csokkentheti ubjsektiv modszerek (kééiv, naplo,
interju) torzité hatasait. Régoéta alkalmazott egzkdlépésszamlaldé (pedométer), mely a
lépésszamok rogzitésével méri a fizikai aktivitddontos képet azonban a lépésszamlalo
hasznalata sem ad, mivel az aktivitas kuloskgausai k6zott nem tud differencialni (ellépéssel
nem jaré mozgasok). Az eltelépéshossz miatt a tavolsag meérésében is eltéfigyek etk
meg.

Az elmult években terjedtek el az aktivitasthészilékek (okos o6rak), melyek szama
robbanasszéen rott. A kezdeti magas fogyasztoi ar utan napjainkedesebb fogyasztéi réteg
elétt is megnyilt az ilyen eszk6zok megvasarlasanhkidleége, mert kedvébb aron — és
kénnyebben — lehet beszerezni, mint a gyorsul&steérAz akcelerométds eredményesen
alkalmazhatdo eszkdéz az aktivitas meérésére. Hadmkalasoran elemy szoftvereket
alkalmazhatunk: ActiGrahp GT1M, ActivPAL, Fitbit#t, GT3X, Hookie AM 20, Sensewear.
Az egyik legelterjedtebb készilék (ActiGraph GT3XHnozgasok intenzitasat éstartamat
méri, a harom tériranyra vonatkozoan. Az eszkotségevel mérhéta napi aktivitas szintje,
melynek dsszetételét a kapcsoldédo szoftver allapigg. Az aktivitasmék nagy ebnye, hogy

a kutatas folyamatat nem akadalyozzak nyelvi éaidlls akadalyok (MELCZER, 2022).

Szubjektiv méfeszkozok

A szubjektiv modszerek két nagy csoportja a &gk kitbltése, illetve az aktivitasi naplo
vezetése. A kéfidv elonye a koltséghatékonyasag, illetve a nagy mintéhalaalmazhatosag.
Ez a mébeszkdz seqit feltérképezni az egyének fizikai aiésat, melynekdbb 6sszeted: a
munkahoz, a kdzlekedéshez, a hazimunkahoz, iletseabadiéhtz kothed fizikai aktivitas

is. A valaszado pedig feltlinteti a k8ndben, hogy a megkérdezéstél egy héten az egyes
aktivitas-tipushoz tartozé tevékenységeket milygakgan végezte (MAKAI — PREMUSZ,
2022). A WHO fizikai aktivitast mér kérdbive a GPAQ 16 elemet tartalmaz, amelyek a



fizikailag aktiv tevékenységek gyakorisaganak ésaidamanak felmérésére szolgalnak négy
kulonbos terileten:

- a munkahelyen végzett fizikai aktivitas,

- a kozlekedés,

- a szabadiék tevékenységek soran végzett testmozgasok,

- €s az uléssel toltottdd

Az adott aktivitdsban elt6ltott édperc/hét idtartamban Osszesitett értékek a kérbden. Ezt
kévetben meghatarozhato a teljes fizikai aktivitas éseam, egy mérsékelt, és intenziv erej
mozgasokra vonatkoz6 mutatészam, heti vagy atlagpsuléssel toltott iél

A fizikai aktivitds formaja szerint pedig munkahelytazas vagy szabadidsoran végzett
aktivitdsok szerint 6sszesithiktaz adatok.

Az EUROBAROMETERaz Eurépai Bizottsag megbizasabol végzett nemzefiiiizérést, az
Eurdpai Unidé orszagaira vonatkozoan. A felmérésnkétiulbol all, a "Standard EB", amely
minden felmérésben hasonl6 kérdéseket tartalmaz,; pecial EB", amely magaban foglalja
a fizikai aktivitast (PA) és az Ulést (ST). Mindesiméréshez flggetlen mintdkat vontak be
minden egyes tagallambdl egy tobblgjs;sveletlen mintavétel alkalmazasaval, aranyosan a
populacié méretével és az adott orszag imégsgeével.

Az IPAQ kérdbivek hosszu és rovid verzioja is hasznalhatd. Aé®és torténhet 6nkitdk és
telefonos lekérdezéssel. A kéidet az International Concensus Group 1998-barrd2agban
validalta. Az energialeadas mértekegysége a MEdkemely a frissitett Fizikai Aktivitas
Kézikonyv (Compendium of Physical Activity) tanulm@n (AINSWORTH et al., 2011)
alapul. Ez meghatarozza az egyes fizikai tevékeyels®ET értékét. Elénk mozgasnak a 6
MET érték feletti, mérsékeltnek 3-6 MET érték kdrtavékenysegeket jeldlték meg. Az IPAQ
long kérdbiv 31 itemldl all, a 16 témakérok a munka, haztartas, szab&didazas, Ulés. A
fizikai aktivitas ertékelése pedig kétféle modamdiseges, a tevékenységek perc/hét 6sszesitett
eredményeivel, vagy annak a megf@leMET értékkel valé megszorzasaval MET
mértékegységben (MET perc/hét).

A leggyakrabban alkalmazott kéigeken tul tovabbi kékidvek allnak a rendelkezésiinkre a
fizikai aktivitas kutatdsa soran. Az 5. tablazafizkai aktivitas mérésére leggyakrabban

alkalmazott kérdivek legbbb jellemit tartalmazza.



5. tAblazat: A fizikai aktivitds mérésére leggyakrdban hasznalt kérdbivek

név vizsgalt | kérdések | korosztaly mért eredmények
idészak | szama tevékenységek mértékegysége
European szabadid, perc/hét
Health elmalt 7 11 fiatalok, kozlekedés,
Interview nap felnéttek | munkavégzés
Survey iskola,
Questionnaire haztartasi
(EHIS-PAQ) munka
Global szabadid, MET perc/hét
Physical elmalt 7 16 felnéttek ulés,
Activity nap munkahelyi
Questionnaire aktivitas,
(GPAQ) kozlekedés
International Szabadid, MET perc/hét
Physical elmalt 7 27 felnéttek | Ulés, haztartasj
Activity nap munka,
Questionnaire munkahelyi
— long form aktivitas,
(IPAQ) kozlekedés
International Szabadid, MET perc/hét
Physical elmalt 7 7 felndttek ulés,
Activity nap gyaloglés,
Questionnaire kdzepesen
— short form intenziv és
(IPAQ-s) intenziv
mMozgas
Eurobaromet | sport— szabadid, gyakorisag
er Sport and| altalanos 16 felnéttek | Ulés, sportolas
Physical sagban) fizikai
Activity fizikai aktivitas
(EUROBARO | aktivitas
METER) —elmalt
7 nap

Forras: European Union Physical Activity and Spiitnitoring System, 2020 alapjan sajat szerkesztés

Az EHIS-PAQ egy nyolc itemid allo kérdbiv, melynek kérdései lefedik a munkavégzés, a

kozlekedés és a szabatkd(beleértve a sportot is) tevékenységeket, mely&kinnyitél a

megebltet aktivitasig terjednek. A kétdv a GPAQ és az IPAQ kéftvek adaptalt elemeit

tartalmazzak.

A SQUASH egy holland eredét kérdbiv, mely az egészséget javitd fizikai aktivitasra
vonatkozo6 kérdéseket tartalmaz, 3-5 perc kitoltésiel. A kérdések egy atlagos héten végzett

aktivitdsokra vonatkoznak. Kontiyf2-4 MET), mérsékelt (4-6,5 MET) és intenziv mozgé

(6,5 MET felett) kertlnek elkulonitésre.

szabadidsportok, utazas.

Dimenzidtekintve:

munka, hazimunka,




Az EurOpai Lakossagi Egészségfelmérés, az EKEFfbiv, magyar verzioja a Kdzponti
Statisztikai Hivatal nevéhez kKiitik, 2009 és 2014-ben kerilt lekérdezésre, ebbkér@és
vonatkozik a fizikai aktivitasra. Az éiskérdés a valaszadd munkahelyi fizikai aktivitasara
vonatkozik. Ezt koveét kérdések gyaloglassal és kerékparozassal eltddtiid és egy atlagos
héten sportolassal toltottdoe és az izomésits tevékenysegre kérdeznek ra.

A fizikai aktivitas vizsgalatara a European So8atvey(ESS) kutatasban is sor kerilt a 2014-
es évben. Az ESS kutatas 2001-ben indult, egy kétévzajlo nemzetkozi longitudinalis
vizsgalat. 17 eurOpai orszagban zajlott, koztik agrszagon, 2014-ben. A populacio
kivalasztasa valosziségi reprezentativ mintavétellel tortént. A fizikdiivitas vizsgalata egy
kérdés segitségeével torténik, mely a WHO fizikaiivalds mértékére vonatkozd ajanlasan
alapul, miszerint egy egészségesdtlazamara 150 perc mérsékelt intenzitasi mozgasagdt
egy héten. A kérdlv azt rogziti, hogy a valaszado hetente hany naggmett legalabb 30 perc
fizikailag aktiv tevékenységet a kérdezést mégekgy hét soran.

A kérdbives technikak mellett szintén szubjektiv modjakizvitas becslésére a napldzas, ahol
a vizsgélt személy részletesen leirja, hogy 7 nakeresztil milyen fizikailag aktiv
tevékenységet végzett az adott napon, az addterd A naplé pontos képet ad a fizikai
aktivitas részletedil, az aktivitas tipusarol és pontostdrtamarol. A modszer nehézsége, hogy
nehezebb szamsisiteni és dsszesiteni az eredményeket, dsszeltdsantionyolultabb a
standard kérgivnél, de mindenképpen hasznos lehet az objektiések kiegészitése, illetve
igazolasa soran.

2.2. Afizikai aktivitds mérésének hazai és nemzeikzi eredményei

Az elmult évtizedben az egészségsport és az éfigosartd testmozgas fogalmai (és
gyakorlata) hazankban nagyon lassan épultek benberek mindennapi életébe. Ugyanakkor
az egészségtudatos gondolkodas és magatartas (BAK, €2004) dsztbnzése nyoman a
sportolas és a fizikai aktivitas mutatdi javulédenciat mutattak bizonyos teriileteken (ACS et
al., 2018). A legujabb eredmények azonban negatényi folyamatokra engednek
kovetkeztetni, hiszen a soha nem sportolok aradelmtisen ndvekedett, melynek mértéke
nagyrészt a rendszeresen és mindennap sportoldkéaak csokkenésével egyenétitékz a
tendencia nem altalanos az Eurdpai Unidban, hiszeegész Kozosséget tekintve, szinte
valtozatlan sportolasi hajlandésagot tapasztalui&. a korabbi vizsgalati eredményeket
elemezzik, felin6, hogy az Eurdpai Uni6 egészére is jellérazsoha nem sportoldk aranyanak
folyamatos noévekedése, illetve stagnalasa. Eziartaal, hogy a sportolasi hajlandésaggal
szemben hato téeny@z (,civilizacios kihivasok”) nem csupan a magyarstdalomban fejtik

ki negativ hatasukat. (4. abra)



Az EUROBAROMETER adatai alapjan, 2022-ben a madgbbtt lakossag 26%-a sportolt
mindennap vagy rendszeresen, mely a 2017-es 33&taoyhoz képest jeleid visszaesést
jelent, a 2013-as eredményekhez (39%) viszonyiedigkifejezetten kedvéten. A 2022-es
kutatds adatai csupan a 2009-es év eredményeit) (88%ak felll, a rendszeresen vagy
mindennap sportoldk tekintetében. A soha nem sladrtaranya viszont még kordbban nem
tapasztalt mértékre ndvekedett (59%), és az eutdpds orszagok atlaga, valamint a magyar
eredmények kozotti kiilonbség is elérte az eddigiimamot (14 szazalékpont). A 2020-as év
alapveben valtoztatta meg az emberek mindennapjait, a grarad kdvetkeztében a fizikai
aktivitas szempontjabdl tobbnyire kedgden folyamatok bontakoztak ki, melyeknek
kovetkezményei tikrd@mnek a 2022-es felmérés eredményeiben (EUROBARONREAE9,
2013, 2017, 2022).
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4. abra: A fizikai aktivitas valtozasa 2009-2022, &ropai Unioé €s Magyarorszag
Forras: Eurobarometer, Sport and Phisical Activa§09, 2013, 2017, 2022 alapjan sajat szerkesztés
Az ELEF (Eurdpai lakossagi egészséegfelmérés, 28tyményei hasonlé képet mutatnak. A
magyar lakossag harmada végez legalabb heti reredséggel valamilyen sporttevékenységet.
A sportolok ardnya az életkorsethaladtaval cstkken, fiatalabb korban (35 év)adatérfiak,
kozépkoruaknal adk kdrében nagyobb a sportolok aranya, de a 65Iéttiék alig tobb mint
10 szazaléka sportol csupan. A sport mellett aogyasnak is jotékony hatasa van a szervezetre,
elérhebsége pedig mindenki szamara adott, aki a mozgaseankorlatozott. Az egészsegi
allapot tekintetében pedig a jobb egészségi allapiie magasabb aktivitasi mutato tarsul, de
mig a legjobb egészségi allapottal rendalkigzfiak harmada, adk 6tdde teljesiti csupan az
ajanlast (BALKU et al., 2015; BAKACS et al., 20IBOROS et al., 2018).



Az elégtelen (WHO ajanlas) fizikai aktivitasuak psdjaba tartozik a felitt magyar lakossag
40,6 szazaléka Gk: 47%, ferfiak: 34%), az OECD atlag 34,7 %. A ludtlis kulonbségek
befolyasol6 hatasat mutatja, hogy az OECD orszagikil Kinaban, Indonéziaban és
Finnorszagban magasabb az inaktiv férfiak aramg&énél, azaz adk fizikai aktivitasi szintje
magasabb a férfiakénal.

A magyar fiatalok fizikai aktivitasa latvanyosanskken a kozépiskolai évek(EERENYI,
2012). Mig a 11 évesek korosztalyanak 27,5 %-ad#ja WHO ajanlasban foglaltakat, addig
a 15 éveseknek csupan a 14,5 %-a. Ez a visszaesésmagyar sajatossdg, az OECD
orszagokra altalanosan jellen22,6 %-rél 12,7 %-ra), bar a valtozds mértékeasri
kulonbségeket mutat (Finnorszagban 45 %-rol 17 Y8eaHollandiaban 20 %-r6l csupan 18
%-ra). Véleményem szerint az a tény, hogy a matyaves korosztaly tagjainak aktivitasa az
OECD orszagok atlaga folotti értéket mutat, 6et8ban a mindennapos testnevelés
rendszerének készonbietAz orszagok kozti killonbségek magyarazata réssadb elemzeést
igényel (szocio-kulturalis hatasok, oktatasi remdskilonbségei, széil mintaadas), mely
tovabbi kutatasi eredményekkel valo dsszevetasttéddz(OECD Health Statistics, 2021).

A gyermekek és serdik 42 %-a éri el a WHO ajanlasokban megfogalmazégseges fizikai
aktivitasi szintet, a filk esetében ez 50 %, adfkrgsetében azonban csupan 34 %. Astedk
(18-64 éves kor) esetében ez az értek mar csak ax tdbseknél (65 év folott) minddsszesen

12 % (Physical activity factsheets for the 28 Eeap Union Member States of the WHO
European Region, 2018).

WHO ajanléas szintjét elék Magyarorszagon (valaszadok aranya)
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5. abra: A WHO fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasat teljesitk aranya
korosztalyonként Magyarorszagon

Forras: Physical activity factsheets for the 28 &pean Union Member States of the WHO European
Region, 2018 alapjan sajat szerkesztés



Az 5. abra szemléletesen mutatja be az életkor kadMsével parhuzamosanésids
inaktivitasi hajlamot.

A WHO kilon stratégiat alkotott kontinensiikre, al@@025 kozotti iélszakra (Physical
activity strategy for the WHO European Region 2@4#25), mely kiemelt helyen kezeli a
fizikai aktivitasért felebs intézmények kozti koordinaciodsitését, a gyermekek és setill
aktivitasanak fokozasat, a féltek korében a fizikai aktivitas mindennapi rutintiatérs
beépitését és azdaskoruak aktivitasanak novelését.

A fizikai aktivitas ndvelésében kulcsszerepet kefinni a prevenciéo mindharom szegmensének
(primer — szekunder — tercier). TOTH (2008), ADAXP012), GYORFI és munkatarsai (2022)
prevencioval kapcsolatos kutatasaikban egyrésah§inirozasi problémakat fogalmaznak meg,
illetve javasoljdk a preventiv halézatok kialakéashorizontalis és vertikalis sikon egyarant.
SZMODIS és munkatarsai (2014) a prevencio széléskiterjesztésében latjdk a megoldast,
figyelembe véve a kilonbézletkori csoportokhoz tartozok érték- és motivagdéeferenciait.
SIMON (2007) szavai talan tal keményndlmek, mikor az egészségtelen életméd (igy a
mozgasszegény életvitel) térnyerését a tudatlaagatacsony iskolai végzettség és ismeretek
hianya), a szegénységre (alacsony jovedelem) ésleibtienségre (cselekvés a tetteink

kovetkezmeényeinek ismeretében) vezeti vissza.

2.3. Afizikai aktivitas és az egészseg kapcsolata

Az egészség tobb definicidjaval talalkozhatunk aksedalomban (ADANY, 2012). A
legaltalanosabb meghatarozas szerint: ,Az egésadétjes testi, szellemi és szocilis jélét
allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékdsedaga” (WHO, 1948). A pragmatikus
ertelmezés szerint az egyén szamara elégségesduoaki@sban rejlik az egészseég, illetve
kizarja a fogyatékossaggabket az egészséges emberek csoportjabol.

Az emberek egészségi allapotanak ismerete és gavidssztarsadalmi fontossaggal bir. Az
egyén, a politikai dontéshozok, az egészséglugyesaberek, a testi neveléssel foglalkozo
szakemberek, a gazdasagi élet széraglempontjabol egyarant kulcsfontossagu ez adertil
Mar az oOkor antik emberidealja is 0sszekapcsolodotesti-lelki egészség elérésével és
fenntartasaval. (KERTESZ, 2008). Az egészség ésnétk kérdése elvalaszthatatlanok
egymastol, hiszen a genetikai 6rokség mellett aydreti tényedk (koztik az életmdd) is
meghatarozzak egészségi allapotunkat. A tudomasrgekbdées fokuszaba csak a XX. szazad
utols6 évtizedeiben kerllt ez a terllet. A lakosséggeszségi allapotanak jelleinz
megvaltoztak, amit természetesen meghataroz az #@lsadalom fejlettsége, gazdasagi

lehetiségei, a human intézkedések/intézmények létrehpa&zakemberképzés- és utanpdtlas



biztositasa, de semmiképpen se feledkezzink ely@nedontés szeregdrsem. Az egészség
fogalmanak ,evoliciéja” figyelhétmeg a szakirodalom tanulméanyozasa soran (PAL.gt al
2005). A sokféle értelmezés egyik kozos néyezhogy az aktivitds hozzajarul az egészség
megirzéséhez. BABOSIK (2004) megallapitasa mar gazdasiéwgenziokat is érint:, A
rendszeres mozgas az egészsédghbgk egyszersmind a legolcsébb biztosit§BXBOSIK,
2004 75.p.).

Egyes kutatok gy hatarozzak meg az egészségdtamainhoz nélkilézhetetlen niségeket,
illetve a testi-lelki betegsegek hianyat (BLAYTERPATERSON, 1982), azaz nem tekinthet
egéeszségesnek az, aki fizikai és mentalis hatr&aydiizd. Ebben a szemléletben azok a
tartalmi jegyek domborodnak ki, melyek meglétekdrmem beszélhetlink egész$édez az
értelmezés inkabb a negativ egészségfelfogashothaty, negativ oldalrol kdzeliti meg az
egészséget, mert az egészséghez szilkséges fieltégaigara koncentral (PAL et al., 2005).
Az ugynevezett biomedikalis egészségfelfogas agsétek, a fogyatékossag hianyara helyezi
a hangsulyt, figyelmen kivil hagyva az egészséglpdéz, szocidlis, kdrnyezeti és tarsadalmi
meghatarozottsagat (KWAN, 2012). PIKO (2006) dssésgben ez a megkozelités a negativ
egeészségdefiniciok kozé sorolhatd, mivel az egéstsélaminek a hianyaként (betegség,
fogyatékossag) hatarozza meg. A pozitiv egészstgiaé sorat gyarapitia PARSONS (1975)
egészséggel kapcsolatos megfogalmazasa, mely bigofeftételek meglétérel/jelenlétére
koncentrdl a hiany helyett. Az egészség pozitivkieglitése egy valtoz6 egyensulyi allapotot
allit a kbzeppontba, amelynek segitségével az elggterkonyabban tudja betélteni a mikro- és
makrokornyezet altal elvart tarsadalmi szerepekeiozitiv egészségszemlélet az egészséget
az egyén olyan bedllitédasaként eértelmezi, melyarsoaz egyének képesek onmaguk
kiteljesitésére, valamint a valtozé kornyezetheld alyamatos alkalmazkodésra. Ebben a
felfogasban a pozitiv egészsegdefiniciok kozé batplk a WHO (1984) kiegészitett
egeészségdefinicigjat. Az 0j meghatarozas szerazt:egészseg olyan fokon all, amennyire az
egyének és a kozosségek képesek dnmaguk kited@sités szikségleteik kielégitésére,
valamint képesek megbirkézni a kérnyezet kihivasaigWwHO, 1984).

Az egészség legnyilvanvalobb dimenzidja a fizik@igészség (KONCZOS — SZAKALY,
2007), mely az emberi test, a szervezet medfetéikodesét jelenti. A mentalis egészseg a
tiszta és kovetkezetes gondolkodasra valo képesggdgati (PETRIKA, 2012; LACZKO,
2015). Az emocionalis egészség az érzelmeink kiégikasa, vagyis az érzések
felismerésének, illetve azok megféldlifejezésének a képessége (HIDVEGI et al., 20A5).
lelki egészség magatartasbeli alapelveink, a togagalmanak és az 6nmagunkkal szembeni
békének a jele (MACDONALD — O'HARA, 1997; LIPPAI ERDEI, 2014). A szociélis



egészség a masokkal valo kapcsolatok kialakitas@sakenntartasanak a képessége, a

tarsadalmi egészség fogalma pedig arra utal, hagyceak az egyén fetsl egészségi

allapotaért, hanem a tarsadalom is (EWLES — SIMNEIGR9). A 6. tablazat az egészség-

fogalom valtozasanak fontos mérfoldkoveit

villarfgh

6. tAblazat: Az egészségt valé gondolkodas fogalmi értelmezése és valtozasa

EGESZSEG DEFINICIOT ALAKITO
KORSZAKOK/SZAKEMBEREK/
SZERVEZETEK/; EVSZAMOK

EGESZSEG FOGALMI ERTELMEZESE
ES VALTOZASA

archaikus idszak (Kr. e. 7. sz. védg#t480-
i9)

a betegség, a fajdalom valamilyen
természetfeletti jelenség

Karl Marx (1818-1883)

a gazdasagi fejtlés, stagnalas és zsugorg
meghatarozza a trsadalmi életviszonyo

Herbert Spencer (1820-1903)

az egészseg rugalmassagrvezet
tokéletes alkalmazkodasa a kdrnyezetél

World Health Organization-WHO (1946)

az egészstgjjes testi, lelki és szocialis
jollét allapota, és nem csupan a betegség
fogyatékossag hianya

Talcott Parsons (1948)

az egészseg az egyén ofgimal
teljesibképesseégének allapotat jelenti

kat

nez

Joseph Stokes (lIl.) és munkatéarsai (198

2) az eggsamatomiai integritassal jellemz
allapot, képesség és alkalmassag éle
soran kulonbo& szerepek betoltésére,
kozérzet, tovabba mentesség a megbeted
és az id elotti haldlozas fenyegeté$ét

ett

[iink
i6
edés

Ottawai Charta (1986)

az egészseg a mindennapieddrrasa,
nem tekinthet életcélnak

Seedhouse és Cribb (1989)

azon feltételek 0sszmsaprplyek meglét
esetén az egyen kibontakoztathatja a szar
adott lehetségek 6sszességet

[$%)

mara

Borbas llona és mtsai. (2008)

a tarsadalom aktu&igarasai alapja
hatarozhat6 meg: ,egészséges az, akine
egeészségi allapota nem rosszabb, mint az
kialakitott tarsadalmi elvaras”

h
k az

7 igy

Adany Ro6za (2012)

az egészseg a velt egészsedknikddése

Forras: MORAVCSIK — KORNYICKI — FEDOR, 2021
A mai modern egészségfelfogasokban megfigyékheizok a jellemék, amelyeket eddig

emlitettem — igy a szakirodalomban altalanossa walbio-pszicho-szocialis egészség
megnevezées (MELEG, 2002). INSEL és ROTH (2007) ds#ig — egészség kontinuum

elmélete nyoman az egészségfogalom hat kolcsonmbendiora épit, amelynek ki kell

teljesednie ahhoz, hogy az egyeén elérje a jollégamaszintjet. E hat dimenzié: mentalis,

érzelmi, tarsadalmi, szocialis, szellemi (spiritsigl fizikai j6llét, melyek egymassal szoros
kdlcsdnhatasban allnak (EWLES — SIMNETT, 1999).



Az egészség nem egy allandoé allapot, 6rokos dinasnualtozasok hatasaként johet létre,
tarthatd fenn és fejlesztiiet Az egészség meémzése szikséglet, ha elveszitjik, akkor
biztonsagérzetiink cstkken/metysik. Tulajdonképpen a mindennapi életiinkben akéls
belss hatasok egyenstilyat jelenti (FORGACS et al., 18DIKOVA, 2017).
Az egeészség kulonbézlimenzidinak kdlcsbnhatasa tobbféle értelmezéts myitott utat, ezek
koézul kiemelném az ugynevezett koherencia-elmélgi@NTONOVSKY, 1987). A
koherencia-érzet egy olyan egyensulyi allapot, bty az egyén teljes dsszhangban van
onmagaval és kornyezetével. A fizikai aktivitas ragarulhat ennek az éllapotnak a
megteremtésehdREUMANN — FRASCH, 2008). Antonovsky munkajanak lgftigalma a
szalutogenezis, amely a fokuszt az egészség megéecrt feléls tényedre helyezi, a
korabban altalanos patogenetikus (betegségek keletkre fokuszal) megkozelités helyett.
A WHO hat egészség faktort kiilonboztet meg, meBEKRIKA (2008) interpretécidja szerint
a kovetkedk:
Jizikai egészség szintje

- pszichologiai egészség szintje

- autondmia szintje (fliggetlenség)

- téarsas kapcsolatok egészsége

- kornyezet egészsége (0kologiai egészséq)

- spiritualitas szintje (lelki élet, hi§sok tisztelete)”.
Az egészségi allapotot meghatarozé téhiker tobbféleképpen csoportosithatjuk (FUGEDI,
2018). Az egyik felosztas két nagy csoportot kifiribt meg. Vannak tény@z, melyek nem
befolyasolhatoak (életkor, sziletési hely, orokltitajdonsagok), és vannak, melyeket
(kGlénb6z mertékben) modosithatunk, 6nalldéan (egyéni csdieled valtoztatdsa) vagy
segitséggel (jovedelemelosztas, oktatas, fogladkagtés munkakorilmények).
PIKO (2006) szerint az egészségi allapotot min#dfp-ban életmodunk hatarozza meg. Ezen
kivil az egészséguigy fejlettsége, az egészségiapsel 1%-ban, genetikai-bioldgiai faktorok
27%-ban, kornyezeti tény&z 19%-ban befolyasoljak egészségi allapotunkat.etsnaz
egészséget meghatarozo és befolyasold téhykidzil a bioldgiai, az életmddbdl efeda
kornyezeti és a tarsadalmi rétédeéssel 6sszefugdényesdk csoportjainak kiemelése (ILYES,
2003). Egy adott tarsadalom egészségi allapotaakt kisebb részben fetsl az egészséguigyi
szolgalat, mig a fennmarado6 részt tarsadalmi, &kscipolitikai, gazdasagi €s kulturalis
tényezk egyiittesen hatarozzak meg (ILYES, 2003).
Altalaban egyetértenek a szakemberek abban, hegyn@&tunknak két lényeges eleme van:
egyrészt magatartasi dontések meghozatala, masrékmtéseinket befolyasol6 (tarsadalmi



helyzetiink: gazdasagi, iskolazottsagi) korilményeknpelyek korlatozhatjak valasztasi
lehetiségeinket. Témam szempontjabdl e témakddz egészséggel kapcsolatos életmddot
emelem ki, amit szintén meghataroz egyéni, csopliéb tarsadalmi helyzetiink (PIKO, 2006).
Egészséges életmodunkban az egészséghez pozitilsmonywld magatartasmintak
tukrozodnek, melyeket tarsadalmilag befolyasolt hatas@takitanaKHEBBELINCK, 1993;
BODNAR, 2010). Az egészséges életmdd dsspéteaz egészségmégést SIMON (2019)
12 pontban fogalmazta meg, és foglalta 6ssze azzkatapelveket, amelyek betartdsaval a
lehet legtdbbet tehetlink sajat egészséginkért. Ezdlpelaek: a személyi higiéné betartasa;
a kiegyensulyozott taplalkozas; a rendszeres tegjd®) a stressires, a stresszkezelés
technikdjanak elsajatitdsa; a balesetmiemgs;, a kiegyensulyozott szexualitds; a mértékletes
alkoholfogyasztas; a dohanyzas elkerlilése; a dyadées; az idben orvoshoz fordulas; az
egeészséguggyel egyutiikodes és a kdrnyezetink tisztelete (SIMON, 2019).

Valamennyi e terilettel foglalkozO szakember egyeté@bban, hogy a helyes
egészségmagatartas kialakitdsa pedagodgiai feladdyre el$dleges hatasa van a csaladi
kornyezetnek, a $kebb és tagabb kornyezetnek (MESZAROS — SIMON, 1894ES, 2003;
ELEKES, 2006; SIMON, 2006).

Az aktiv életvezetés, és az ahhoz kapcsolodo sakk@sgyban hozzajarulhatnak az egyén
oroklott tényedi altal meghatarozott genotipusa mellett el&hegészségi szint feletti
lehetséges egészségnyereség maximalasahoz. Eletrdin a rendelkezésunkre allé
egeszségke mértéke tarsadalmi aspektusbdl vizsgalva mindiztwatalis (azonos
korcsoporthoz tartozok kozott), mind vertikalis (egyén élete soran) megkdzelitésben is
folyamatosan valtozik és jeldist szordst mutathat. Ezefké mértékének valtozasi sebessége
(gyorsabban — lassabban), illetvesjele alapjan (6 — csokken) nagy kulonbségeket
azonosithatunk a lakossag korében. Egy dolog amoribatos. Az altalunk ,kezelt”
egészségke mennyisége (GROSSMANN, 1972) és az életkor kdegtobbszor forditott
aranyossag all fenn. Lényeges, hogy az életkoeledladtaval mennyire tudjuk minimalizalni
az egeészségveszteségeinket (APOR, 2005). Az oOnmagéélek¥, az egészségir
felelosségteljesen gondolkodd egyén ezikaet iséges profittal fektetheti be. Nem mindegy
tehat, hogy mikor épitjik be az egészséges élefpiltiteit a mindennapi ikddéstinkbe
(KOLLANYI — IMECS, 2007). Azok, akik az egészségragatol értéidé dolognak tartjak,
nem pedig dinamikusan valtozé egyensulyi allapotrealok nem veszik észre a folyamatos
.pbeavatkozas” sziikségességét, csak akkor, amikprementiv eszkdztar alkalmazasanak

hatéekonysaga mar korlatozott.



Az egészségfejlesztés egyéni, vallalati és tarsadstinten is fontosabb szerepet kell, hogy
kapjon. Szikséges atfogo fejlesztési stratégidlegfogalmazni, és az azokban foglaltakat
minél hatékonyabban megvalésitani. Nem szabad amoab egészségugyi szektorra héritani
az egészsegfejlesztés feladatait, hiszen szamlaet gyakorol alapvéthatast az egészseégi
allapotunkra (oktatas, sport). A hosszutavu medii@ések és a rovidtava eredmények iranti
igény kdzotti feszultség oldasa az egyikcélkitiizés az elkovetkézdoszakban (STEGEMAN

et al., 2012).

2.3.1. Objektiv egészség

Az egészségi allapot leirasara objektiv és szubjakibdszerek allnak rendelkezésinkre.
El6bbi az egészseégigy tertletén dolgozo szakemberapdtencidja, utdébbival kapcsolatban
pedig a vizsgalt egyén Onbevallasan alapuld viasgd@dran nyerhet értékes informaciokat a
kutat6. Az orvostudomany objektiv moédszerekkel, haér valtozokkal irja le egészségi
allapotunkat. A fizikai aktivitas ndvekedésénekemgszsegre gyakorolt j6tékony hatasairol
folyamatosan évil6 ismeretekkel rendelkeziink, hatasmechanizmusattal@maspektusbol
értelmezhetjuk. A kuldnb&z korosztalyok egészségi allapotanak és fizikai vitisanak
vizsgalata hasznos informacidkat hordoz az egyéna éklilonbos tertleten (oktatas,
egeszségugy, sport) dolgozék szamara.

Az egészsegi allapotra utald néhany .kemény” mgatiti az objektiv orientaciot a témakorén
belul. llyen mutaté a szlletéskor varhat6 élettartAd vilAgon mindenhol magasabb ékn
sziletéskor varhato élettartama. A pandémia akttieetéskor varhat6 élettartam atlagosan 0,7
évvel csokkent hazankban. Osszehasonlitidsképpanrdzitigban nem tortént valtozas, a
skandinav orszagokban, Costa Ricaban és Japanbaév@el csokkent, mig az Egyesult
Allamokban 1,6 évvel (OECD Health at a glance, 302@lukalodott.

Az iskolai végzettség is jeleigen befolyasolja a varhat6 élettartamot. A 30 d&wgesztaly
OECD atlagat a legmagasabb és legalacsonyabb iiskéjaettséggel rendelkéz kdzott
vizsgalva, a 6k esetében 4,1 év, férfiaknal 6,6 év kilénbségeamMagyarorszagon ugyanez
a vk esetében 3,1 év, mig a férfiaknél 10,7 év.

A teljes népességre vonatkoz6 mortalitasi mutagdloimlottak 2020-ban. Az OECD éatlag 11
szazalékos novekedést mutat, Magyarorszagon exekewes 10 szazalék. Ellenpéldaként
felnozhat6 Uj-Zéland, Ausztralia, Izland és NongdEzekben az orszagokban a pandémia
ellenére csokkenés mutatkozott az elhaldlozdsak&zan. Ha korcsoportokra bontjuk, akkor
a 65 év felettiek esetében a legnagyobb mérékovekedés hazankban (6 %).



A prevencionak kiemelt figyelmet kell szentelnirtkszen az OECD jelentése szerint a
megebzhet betegségek miatt bekdvetkezett haldlesetek szZ243ak{, 100.000 lakosra) joval
felilmulja az OECD éatlagot (1266,f 100.000 lakosra). A hivatkozott jelentés szerint
Magyarorszag a rangsor utols@telhelyét foglalja el Lettorszag (256)felétt. A kezelhed
betegségek miatt bekdvetkezett halalesetek tem@nsgerepel hazank az ,élnéegben”. Az
OECD étlag 73 d, 100.000 lakosra vetitve, Magyarorszagon ez at A8 ©, Litvaniat,
Lettorszagot és Mexikot megelve.

Dobbenetes adatokat talalunk a daganatos megbésmieddfordulasi gyakorisagara és az
ezekldl kovetked halalozasi aranyra vonatkozoan, a magyar adatigksgalva. 100.000fe
338 rakos megbetegedés jut (OECD atlag 294eblbl 264 1 elhalalozik (a betegek 78,1 %-
a). Ezzel az OECD rangsor utolsé helyét foglaljué £00.000 dre jutd elhaldlozasok aranyat
tekintve. Ugyanez az adat az OECD atlagot tekih8k% (a betegek 64,9 %-a), Japanban 164
f6 (57,5 %), Norvégiaban 196 {57,9 %).

A jovedelmi viszonyok is meghatarozzdk az egészséitppotot, a tartds/kronikus
megbetegedések ardnya a legmagasabb jovedelmidieyy80%, a legalacsonyabb jovedelmi
negyedben 47 % (OECD atlag: 27 és 43 %).

Mindenhol rétt a szorongas (OECD atlag: 12 %-rél 25 %-6tt)na depresszid (OECD atlag:
8 %-rol 22 %-ra 6tt) eldforduldsi gyakorisaga. A 100.006ré vetitett 6ngyilkossagok szadma
szerencsére csOkk@énendenciat mutat 2000 és 2019 kozoétt (OECD atadodsl 10 fore)
Magyarorszagon (is), 33l 14 fére. A magyar emberek 9,9 %-a tartotta rossznak vagy
kifejezetten rossznak a sajat egészségi allapo@&t-Ben (OECD atlag: 8,5 %), jonak vagy
kifejezetten jonak pedig az 58,2 %-uk (OECD atk®5 %), de a jovedelmi viszonyok itt is
éreztetik hatasukat. A legmagasabb jovedelmi ndgedartozok 72 %-a, a legalacsonyabb
jovedelmi negyedhez tartozok 48 %-a sorolhatd @EQD atlag: 80 és 58 %).
Magyarorszagon a febitt lakossag 67,6 %-a tulsulyos vagy elhizott (OE&Rg: 59,6 %). A
férfiak 76 %-a, a 6k 60 %-a, mely 2009-hez képest 6 %-0s ndvekedésatmBbehol sem
csokkent, legfeljebb stagnal az elhizottak szamamya. A fiatalok kdrében is ndvekedés
figyelhet meg (17 %-rol 23 %-ra) Magyarorszagon, a nemzetkiiekintésben azonban
vannak pozitiv példak is, ahol csokkent a tllsifosagy elhizottak aranya (irorszag,
Gorogorszag, Lengyelorszag). A fidk érintettebligk %) hazankban, mint a lanyok (18 %).
A demogréfiai folyamatok is indokoljak a fizikai takitas novelésével eléretidegészseg-
nyereség iranti ,érdetiést”. A demogréfiai hanyatlas két pillére elleagétbjelii és egymasra
hatasuk negativ kdvetkezményekkel jar. A generagiégujulasi kiiszobértéknél (sziletési

rata>2 gyermeki) hazankban alacsonyabb (1,59 gyermé&kée egy Bre jutd gyermekek



szama (Kozponti Statisztikai Hivatal — k&b KSH, 2021). A lakossagszam, és azon belll a
kereg$képes lakossagszam csokken, illetve @se#t és a masokra szorulok szdma és aranya
né, azaz egyre inkabb szembesllink az eléregedéskiedavmeényeivel. A ,tevékeny &dkor”
kifejezés tartalma egyredbil, a hagyomanyos elemek (fizikai, érzelmi, szalleszocialis
statusz biztositasa) mellett Uj tén§kez(munkaképesség m&gése) valnak hangsulyossa.
Utébbi feltételezi a generaciok kozti szolidarita®sodését. A kulcsszd az dskk aktiv
részvétele, mely nemcsak fizikai alkalmassagohjeleanem tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis,
szellemi és polgari tigyekben valo részvételt (OR€Halth Statistics, 2021).

A mozgasszegeny életmdd mara a civilizacios betggiségyik 6 okava valt, annak ellenére,
hogy folyamatosandviilé ismeretekkel rendelkeziink a testmozgas egészésgiézérzetre
gyakorolt j6tékony hatdsaval kapcsolatban. (KISE)32 VOURI, 2004). Az egészség egyik
legfontosabb (legkdnnyebben befolyasolhatd) Osségtea rendszeres testedzeés, fizikai
aktivitas, a testmozgas fontos egészségpszichologiifaktornak szamit (KOPP, 1999), és
rendkivil sok kedvézélettani és pszicholdgiai hatdsa van (BRUKNER -OBRN, 2005).

A fizikai aktivitds és az objektiv egészségi altap@zti kapcsolatok kutatasa szamos
osszefiiggést tart fel (PLUHAR et al., 2004; LAMPEKIVES, 2014), melyek kdzds vonasa,
hogy az aktivitasi szint névekedésével szamos kusnbetegség (sziv- és érrendszeri, az
anyagcserét korosan befolyasold, pszichés, daganatozgas-szervrendszert éfintés
mozgasszervi betegségek) kialakulasi valdsage csokkenthét

A pandémias idlszakban a szocialis tavolsagtartas szabalyai (sdistancing guidelines,
SDG) negativan befolyasolhattak a szorongasos geskzios tlinetek &ségét, valamint a
mozgasmennyiséget (KOVACS et al., 2020). Kutat§€#4_LOW et al. 2020) igazoltak, hogy
elsssorban a depresszios tinetaksségét befolyasolja a fizikai aktivitas mértékkegeibsebb
kapcsolat a magas intenzitasu aktivitas esetébeatinato ki.

A Nemzeti Népegészségugyi Kozpont, koronavirusganyal (COVID-19) kapcsolatos
hivatalos t4jékoztatéja (2020. mércius 14.) i$ ékslyen hivta fel a figyelmet a fizikai aktivitas
fontossagéara, mely szerint: ,A rendszeres fizikdivitdsnak gyulladascsokkeénhatasa van,
befolyasolja a fehérvérsejtek, azon belll a virustgkni védelemben szerepet jatszo sejtek
aktivitasat, fokozza szamos gyulladascsokkentanyag termédéséet (Nemzeti
Népegészsegugyi Kozpont, 2020. 03. 14.)". Bar szateayed befolyasolja az egészséqi
allapotunkat, a legfontosabb téngemaga, az egyén (MAKALI, 2019).

A kulénboz tipusu betegségek kialakulasaban az edyikockazati tényez (7. tablazat) a
fizikai aktivitas alacsony szintje (APOR, 2004; NBIN et al., 2013; LAMPEK — KIVES,
2014; SOOS et al., 2009).



7. tablazat: A fizikai inaktivitas és a kréonikus megbetegedések kialakulasanak
kockazata kozti 6sszefliggések

BETEGSEG KOCKAZATNOVEL O HATAS (%)
vastagbélrk 37-100
mellrak 20-50
szivbetegségek 43-100
stroke 40-100
magas vVernyomas 30-50
2-es tipusu cukorbetegség 40-74
csontritkulas 57-100

Forras: PFAU et. al, 2018

Az aktivitas ebnyeit, illetve az inaktivitas hatranyait tobb texi@in is vizsgaltak. A kutatasi
eredmények hitelesen bizonyitjdk, hogy az aktivékenységek csokkentik a halalozasi
aranyszamot, novelik a népesség atlagélettartaral@mint szdmos betegség kialakulasdban
megebzé szerepet jatszanak (APOR, 2005; GABLER — KOVACQ®)® GAUCHARD et al.,
2001). A vizsgalatok kimutattak, hogy a rendszdestedzés kedvézhatassal van a magas
vérnyomasra, cukorbetegségre (RICHTER — SCHNEIDE®R1; APOR, 2009; APOR -
RADI, 2009; ZEBROWSKA — PLEWA, 2010), csokkenti @lhizast, a kronikus hatfajast, az
egészsegre karos szokasokat. Mindezeken tul navékjlékonysagot, noveli a csontozat
(SZOTS et al., 2004; JANSSEN — LEBLANC, 2010) és azvizat erejét, csokkenti azok
sérulési kockazatat, javitja az altalanos kozérzedeekonyan befolyasolja az dgkoruak
testtartasat, javitja egyensulyérzékiiket, igy agések kockazatat csokkenti (FESKANICH et
al., 2002), serkenti az ember kreativitdsat, nowelimunkateljesitményt, csokkenti a
betegségben toltott napok szamat (KISS, 2003; IV2005; JAKO, 2005; PROHASKA et al.,
2006). A huzamosabb ideig (t6bb évtized) folytatotizgasos életmdd medei a korral jaro
szivritmuszavart (JUHASZ et al., 2015) és a teijggpesség romlasat ds embereknél
(GALETTA et al.,, 2005; DEEM — GILROY, 1998). A hagstavu rendszeres testmozgas
0sszefluiggésben all a mozgasszervi megbetegedadakint a sziv- €s érrendszeri betegségek
kialakulasi kockazatanak csokkenésével (PIHL et 2002; MARQUES et al., 2018;
BJARNEGARD et al., 2018). A sziv- és érrendszergbstegedések és a fizikai aktivitas
kapcsolatat vizsgalta TANASESCU és munkatarsai Z20lletve APOR (2011) is, mely
utobbi metaanalizissel bizonyitotta az aktivitaselésével elérhétrizikocsokkenés tényét.
RADAK (2019) a sziv, rendszeres mozgas hatasaraviethesd szerkezeti valtozéasait
(balkamra térfogatnovekedése), LACZA és RADAK (2018)y életmodvaltd program
hasznossagat elemezte, PAVLIK (2015) pedig az iskéiés a szivinfarktus kialakulasa kozti

forditott aranyossagot. Az anyagcsere-folyamatokisgzefliggésben folytatott kutatasok



(JEBB — MOORE, 1999; APOR — SZAMADO, 2010; APOR120PAVLIK, 2019; RADAK,
2019) eredményei szintén alatamasztjak azokatartadyos megallapitasokat, melyek szerint
a fizikai aktivitas nodvelése a krénikus megbetegeldékialakulasanak egyik hatékony
ellenszere. Eredményeik szerint a fizikai aktivitgegit az elhizas megakadalyozasaban
(VITRAI — BAKACS, 2017), csOkkenti a 2-es tipusuabétesz kialakulasi kockazatat
(ZEBROWSKA — PLEWA, 2010), javitia a HDL-LDL-kolegin aranyt, illetve ndveli a
harantcsikolt izomszovet cukor felhasznalasat. A zgaeszervek kiegyensulyozott
miukodéséhez is hozzgjarul a fizikai aktiviths maghsazintje, mely a mindennapi
tevékenységeink végrehajtasat konnyiti meg. Eznddén idskorban fontos az onellatas
biztositasa, illetve az elesések elkeriilése VEgEMRTOBAGYI, 2010; VACZI, 2014). A
daganatos megbetegedések bizonyos tipusainak dlébtaprosztata-, here- és mellrak)
kialakulasi kockazatat szintén jelésén csokkenti a rendszeres testmozgas (SRIVASTAVA —
KREIGER, 2000; FRIEDENREICH, 2001; FRIEDENREICH -RENSTEIN, 2002; LEE,
2003; SPECK et al., 2011; KUSHI et al., 2012; LACZARADAK, 2013; PETRANYI —
GYIMESI, 2015). A kozponti idegrendszerre é€s az raiggodésre (memoria, tanulasi
képességek) is jotékony hatassal van a fizikava#si novelése (RADAK, 2008; LACZA —
RADAK, 2013). CSERNAK és munkatarsai (2018) a Paskin-kor tiineteit vizsgalta a fizikai
aktivitassal 6sszefuggésben, mindennapi tevékepisegronatkozdéan. Pozitiv kapcsolatot
mutattak ki a testtartasi instabilitas, a jarasra@&éziras és a tisztalkodas teriletén. WOLFF
és munkatarsai (2011), PETRIKA (2012) és KECZEL02@) a rendszeres mozgast ,0nallo
vedsfaktorként” azonositotta a mentalis egészség omeégével kapcsolatban. A harom
leggyakrabban éfordulé mentélis egészségprobléma: a depresszi®MLAR — HOPHER,
2001; REBAR et al., 2015, 2017; STUBBS et al., 2HHARVEY et al., 2018; CHOI et al.,
2019), a szorongas (DE MOOR et al., 2006; DE MEldt@l., 2013; STUBBS et al., 2017) és
az inszomnia (YANG et al., 2012; KREDLOW et al.,18Q) KELLEY — KELLEY, 2017)
esetében is kivétel nélkil igazolhato a fizikaivakds pozitiv hatasa.

2030-ra a tulsulyos vagy elhizott emberek szamandl|i&rd féore ndvekedhet vilagszerte, és a
tulsulyossag (BMI>25 kg/m?) Eurdpa egyes orszadaiteljes lakossagat érintheti. A
gyermekek és fiatalok kérében az elhizagoetiulasa vilagszerte 10-30%-ban van jelen. A
magyar feltt lakossag jelenleg mintegy 70 szazaléka tulsivaagy elhizott. A hazai elhizas
novekw trendjét jol mutatjak az egyre gyarapodd méréselkapuld vizsgalatok. 1985-1988
kozott csak a lakossag mintegy fele volt talstlyagy elhizott (MOCZAR et al., 2007), és
ebbl 16%-ot képviselt az elhizottak aranya. 1994-20K8z6tt kisebb elemszama,

reprezentativ vizsgalatban (OLEF) az elhizas férileetve nok korében tdbb mint évi 1%-kal



nott. A tulsulyos és elhizottak szama a lakossagakathdat teszi ki (a ndvekedés jetesan
lelassult), szemben az 1980-as évek 50%-0s ardnyswamég sulyosabba teszi a helyzetet
az az, hogy az elhizottaknak nemcsak a szdma, hanandnya is ndvekedett (16 %-rol 30 %-
ra a jelzett idszakban), rdadasul az elhizas sulyosabb kategoéBaill>35 kg/m2, BMI>40
kg/m2 — egyre hangsulyosabban fordulnak (#(lALMY, 2004; RURIK, 2015; RURIK et al.,
2015).

A témaval foglalkoz6 tudomanyos munkéak (BAJSZ ef@ll3; PAVLIK, 2015) szinte kivétel
nélkdl arra hivjak fel a figyelmet, hogy a ,civifizios betegségek” ellensulyozasa egyre
nagyobb affeszitéseket kivan. Az elmualt években ugyafit naz inaktivitas negativ
kovetkezményeit feltar6 és ismettetudomanyos munkak és konferencidk szama, de az
egészségugyi mutatok tovabbra is kedden képet mutatnak (ELEF, OECD, WHO, EU
jelentések). Az egészség nserpsgPALOCZ, 2006), illetve helyreallitasa az allamaikh az
egeszségugyi kiadasok csokkenéséhez, a munkaatiomwla teljesérték (hatékonyabb)
munkavégzésre fordithat6 didnévekedéséhez, munkavallaléi oldalon pedig a -lekkir
szellemi harménia megteremtéséhez vezethet (BLUMEALT et al., 1999; JEONG et al.,
2005; GEMES, 2008; FOLDESINE, 2009; GULYAS, 2008;)RA et al., 2014).

2.3.2. Szubjektiv egészség

Az obejktiv egészségi allapot vizsgalatan tul, ggseség szubjektiv dimenzidit is szikséges
érintentink. A szubjektiv egészségi allapot (egégazeét) és a fizikai aktivitas kapcsolatanak
vizsgalata sem Ujkelgt(BARABASNE-KERESZTES, 2017). Ezek alapjan kijelestjik,
hogy azok, akiknek a mozgasmennyisége eléri/medjaadaWHO ajanlasaban (WHO, 2020)
megfogalmazott mértéket (életkortol fiigm akar napi 60 perc mérsékelten intenziv vagy
intenziv mozgas), a sajat egészsegi allapotukjabiznak itélik meg, mint azok, akiknek az
aktivitasi szintje elmarad az ajanlasoktol. Azimoyitott tény (TAHIN — JEGES — LAMPEK,
2000), hogy a sajat egészségidhlalkotott kép az orvosi vizsgalatokkal igazolhafeszsegi
allapottal eésen korrelal, pozitiv iranyban.

Hazank, az egészségi allapotunk megitélésben,dgduebtti helyen allt az Eurépai Unid
tagorszéagai kozott az ezredfordul6 utan (TOKAJINEARAGO — BOROS, 2011). Latszdlag
a szubjektiv megitélés megismerése feleslegesmitet, ha egyszer objektiv téng&et is
tudunk vizsgalni. Ennek ellentmondanak azok a tumloyns eredmények (DAHLGREN —
WHITEHEAD, 2021), melyek szerint az egészség mégék befolydsolia az egyén
tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis helyzete (plolakvégzettsége, foglalkozasa, jévedelme,

lakohelye), életkora. Minél &bebb a vizsgalt korosztaly, annal kevesebben kajdjdak, és



annal tdbben rossznak az egészségi allapotukaa kgpet tovabb arnyalja, ha a nemek kozti
kuldnbséget is figyelembe vesszik. Az 6téventegziett Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
(2009, 2014, 2019) eredményei azt mutatjdk, hodgriiak kedvesbben itélik meg sajat
egeészségi allapotukat, mint &kn

A modszert, szubjektivitasabdl adddoé torzitdé hatéanére, a nemzetkdzi gyakorlatban is
ismétbdéen alkalmazzak a kilonbdzegészségfelmérések (HBSC — Health Behaviour in
School-Aged Children) készitésekor. Egyfizgyors modszer és az eredmények megbizhatéan
tukrozik az egyén valos egészségi allapotat. Texaetésen azt is figyelembe kell vennink,
hogy az egészségi allapotunk megitélésekor nemastdnyleges betegségek (vagy azok
hianya) hatarozzak meg véleményiinket, hanem egtésdk is befolyasolhatjak a valaszadot,
mint példaul az iskolazottsag, anyagi helyzet, hahy, pszichés allapot, elégedettség-érzés,
nemzeti-etnikai hovatartozas. Elég, ha az egyeszewmk autosztereotipidival kapcsolatos
kozvélekedésre gondolunk; a magyarsag €s a kallge$szimizmus azonositasa (KOPP —
SKRABSKI, 2009). A 2020-ban kialakult pandémia &eptisen befolyasolta a lakossag
véleményét, sajat egészségi allapotanak szinti@psolatban.

Természetesen neklink is van képlnk a sajat egésaflagotunkrél, mely minden
szubjektivitasa ellenére j6 indikatora a testi-lédkyamatainknak. Az egészségerzetink hiteles
tikre lehet az egészségi allapotunknak, mely kdéewveét és kozvetetten is kihat a
munkahelyi/iskolai/otthoni teljesitménylnkre.

A szubjektiv egészségi allapot kérdéskore pedigzetyminket a szubjektiv jollét (elégedettség,
életmirbség) témakoréhez (KOIT — KOKONYEI, 2011). HAMVAI és PIKO (2009 3.p.)
szerint:,a szubjektiv jollét egyszéen a pozitiv érzelmek tulsulyéat jelenti a negathésekkel
szemben.”A szubjektiv jollét és a szubjektiv egészségekiatitti kapcsolat kétiranya.
Hosszutavon mindkét iranybanésra kolcsdonhatas (endogenitas), révidtavon visakdtbob
jellemzi az egyiranyusag (exogenitas), azaz a poeészseégeérzet pozitivan befolyasolja a
jollét, egyén altali megitélését. Ha ezt a gondoéatetet folytatjuk, akkor eljuthatunk az
Eurdépai Unié A&ltal is megfogalmazott megallapitagshmiszerint a magasabb s#int
életmirbség a nagyobb gazdaséagi névekedés iranyaba muggPA 2020 STRATEGIA),

vagyis a fizikai aktivitds nbvekedése fontosfeltetele a tartés gazdasagi novekedésnek.

2.4. A fizikai aktivitds gazdasagi 6sszefuggései
Az egészségigyi szempontok mellett megkerilhetetiegy a téma gazdasagi 6sszefliggéseit
is vizsgaljuk. A fizikai inaktivitds sulyos gondvildg szamos orszagaban (LEE et al., 2012),

igy Magyarorszagon is. A kilonb®kimutatasok szerint a lakossag nagyjabdl 20%-at@po



(EUROBAROMETER, 2017, 2021) rendszeresen. ACS éskatarsai (2011) vizsgalatai
szerint 2011-ben a magyar lakossag 53 szazalélédtaigy nem, 24 szizaléka pedig havonta
1-3 alkalommal végez fizikai aktivitast, tehat 7A&m mozog eleget. Az emlitett munka (ACS,
2011) az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztamlggle Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeb) adatai alapjan megallapitja, hogy a szdlewdltal a fizikai inaktivitas miatt
kialakulé betegségek és s#ivnényeik évente atlagosan 9,1 milliard forint t@tkdltséget
indukalnak az OEP-nek (ACS 2011). Ezeket az ereglak@t tamasztottak ald az Ujabb
kutatasok is (GABNAI et al., 2019).
Az elmult iddszakban éltérbe kertltek a COI (cost of illness) kutatasok|yek szamszésitik
az inaktivitasbol szarmazo betegségterheket. Entiémakorben tébb attekéintanulmany is
szlletett (BLOOM et al., 2001; ALLENDER et al., 2ZQ0CLABAUGH — WARD, 2008;
JANSSEN, 2012; KRUK, 2014; PRATT et al.,, 2014; GABINet al. 2019). A fizikai
inaktivitassal 6sszefiiggésbe hozhato kiadasok sasamak tobb modszere (ACS et al., 2011)
is kialakult, melyek kozil a leggyakrabban alkalotéek:

- COl (Cost of lliness, betegségek koltségei)

- WTP (Willingness to Pay, fizetési hajlanddsag)

- DALY (Disability Adjusted Life Years, egészsegkavdassal korrigalt életévek)

- QALY (Quality Adjusted Life Years, eletmiiséggel korrigalt életévek) (GABNAI et

al. 2019).

A betegseégek koltségeinek szamitasa objektiv megjitégt tesz lehéve, amikor a fizikai
inaktivitas és az egyes betegségtipusok kialakkiaskazata kozotti kapcsolatbdl kivanjuk
megtudni, hogy mekkora gazdasagi terhet jelentheizgasszegény életmaod. Bizonyitott tény,
hogy a betegség roml6 munkégaiaci poziciokat eredményez (LACZKO — RETSAGI, 3p1
Objektiv antropometriai adatok (testtomeg-indexstrteagassag) €s a munkabér kozott
szignifikans kapcsolatot mutattak ki (HARMATH — CRAN, 2006). A BMI és a fizikai
aktivitas kozti szoros kapcsolat (FRANSON et a00@) pedig egyértelfien bizonyitja, hogy
a mozgasszegeny életmdd ronthatja az egyén gazdebgmptét (ISKI — RURIK, 2014).
Az inaktivitds terheinek szamstsithetségehez jarulhat hozzd a PAR (Population
Attributable Risk — lakossagnak tulajdonithatd ki) mutaté alkalmazasa
(KATZMARZYK, 2010; ACS et al., 2020). A fizikai irdivitast rizikofaktorként kezél
modszer alkalmas a mozgasszegény életmodhoz &dttwetalitasi €s morbiditasi esetszamok
kimutataséra, illetve az ehhez kothébltségek szadmba vételére. A 6. dbra a PAR mutato



szamitasanak képletét tartalmazza{R lakossag azon része, amelynél jelen van az adot

rizikofaktor, RR: az inaktiv életmdédnak kdszorthedlativ kockazat).

Pﬂpx(RR—I) "
x(RR-1)

PAR =
£

exp

100

6. abra: A PAR mutato szamitasanak képlete
Forras: ACS et al., 2011

Ebbsl logikusan kovetkezik, hogy az aktivitds novekenked parhuzamosan csokken
koltségeket is megismerhetjik, vagyis olyan objegtedményeket tudunk felmutatni, melyek
meggyzéek lehetnek a tarsadalom minden tagja, és a d@®ésti minden szintje szamara.
Az életmirbséggel korrigalt- és az egészsegkarosodassal alvrélgtév fogalmai alkalmasak
arra, hogy a szlletédta vizsgalat idpontjaig eltelt élethossz mértékénél egy érzékemyeb
mutatéhoz jussunk, mely utal az egyén egészsédhitvie életéveire (PENTEK, 2021). A
~2quality” meértékét hasznossag méréssel hatarozzéds (@ = halal, 1 = tokéletes egészsegi
allapot).

8. tablazat: Betegség-koltség tanulmanyok alapjan megbetegedésekkel jaré koltségek
szambavétele kilonbdd nézpontokbal

Nézjpont Egészséglgyi| Megbetegedési| Halalozasi Nem Transzferek
koltségek koltségek koltségek | egészségugyi
koltségek
Tarsadalmi Minden Minden Minden Minden -
koltség koltség koltség koltség
Egészséglgy Minden - - - -
ellatorendszerr  koltség
Vallalati Betegséggel Kiesett - - -
szektor kapcsolatos termelés
Kiesett munkaltatot
termelés terheb
(presenteeist  koltségek
es
absenteeisA)
Betegek és A Kiesd Kiesd A Kapott
csaladjaik betegséggel| munkabér/ | munkabér /| betegséggel| transzferek
kapcsolatos,| haztartasi haztartasi | kapcsolatos, (pl.
a beteg egyén  munka munka sajadt maga | tappénz)
altal fedezett altal fedezett
koltségek koltségek
Magyarazat:

1: A munkavallalék mentélisan vagy fizikailag kimeréltapotban végzik a munkajukat.
2: A munkavallal6 tAvolmaradasa a munkatol.
Forras: SEGEL, 2006

A 8. tablazat a koltségek szambavételének rendazstetartalmazza, a vizsgalat épgantja

(tarsadalmi, egészségugyi ellatérendszer, vallakahaztartasi) szerint.




A fizikai aktivitas 0Osszetett hatasmechanizmusaegly megkertlhetetlen aspektusa az
okondmiai hatasok feltérképezése (ACS, 2015). Aismegrés folyamataba az egyént, a
véllalatokat és az egész nemzetgazdaséagot is faartgedkét kell beemelniink, a haszon és a
raforditas oldalat mérlegelve.

A fizikai aktivitas novekedésével elértigiozitiv valtozasok, illetve a negativ folyamatok

mérsékbdésénekdbb jellem®irsl informal a 9. tdblazat.

9. tablazat: A fizikai aktivitas pozitiv hatasai amunkaaddk €s a munkavallalok szamara

Az elény élvedje Mérséklodés Javulas
Munkaaddk Nagyobb produktivitas
Munkaadodk és Betegallomanyban toltott Teljesitképesség
munkavallalok egyuttesen | napok szamanak cstkkenése novekedése
Koncentracio javulasa
Kronikus megbetegedések Hangulatjavulas
kialakulasi valoszitiségéenek
csokkenése
Szivinfarktusra valo hajlam Stressz-toleranciaszint és ja
csokkenése sterssairé képesség javulasa
Félelemre és depresszidra Jobb kozérzet
Munkavallalok valo hajlamossag
csokkenése
Feszultségérzés csokkenése Onértékelés javulasa
Mozgatd szervrendszer
megbetegedéseinek
kialakulasi valoszitiségének
csokkenése

Forras: BLEYER — SALITERER, 2007

Az egyén szamara a kiadas oldalan jelenik meg twzitak novelésével jaro tébbletkoltségek
(pl. sporteszk6zok, sportruhazat, sportszolgaltatia), illetve az inaktivitas terhei (pl.
egészségugyi ellatas koltségei, gydgyszerek ésyyabasu készitmények kiadasai). A fizikai
aktivitas novelésével jaré koltések mértékét todyesd hatarozza meg. Egyrészt az egyén
rendelkezésére allé @orrasok (jovedelem), masrészt az egyén dontésgy kaekldl az
eréforrasokbdl mekkora hanyadot tud/akar erre a d¢étditani, vagyis befektetni egy jékeni
egeszség-nyereseég megszerzésebe. A ,befektetésekmévaltozhat az egyén jovedelmi
viszonyatdl, a mozgasos motivaciobsségéil, illetve az eddigi befektetései hasznossaganak
megitéléséll (LACZKO — RETSAGI, 2015). A fizetési hajlandésagfogyaszté dontéseivel
all kapcsolatban (KOVACS, 2020). A dontés mozgatorugdja az észlelt érték, melyet az
objektiv kil$ referenciaarak, illetve a szubjektivebb Beisferenciaarak alapjan hatarozunk

meg.



Az egyén és a haztartas szintjen megallapithatqy laa egészségi allapot befolyasolja a
béreket, a jovedelmeket, a ledolgozott munkaor@mst, a munkaérpiaci részvételt, a
nyugdijazés ifpontjat. A betegség kovetkeztében megvaltozhat gy£re munkaéi-piaci
helyzete — csokkénegyéni munkakinalat, kiesés a munkagiacrol — ezaltal csokken az
egyén jovedelme. A munkaadd szervezetek szamabbaggészségi allapotu lakossag jobb
termeberdnek mirbsil, igy hozzdjarul az egyes vallalatok stratégiegéljainak
megvalésulasahoz. Szervezeti szinten megjeleregativ eredmények szarmaznak a
munkahelyi hianyzasbol. A munkaképesen eltoltopokaszamanak noévekedése viszont
hozzajarul a betegségbszarmazd koltségek csokkenéséhez (betegszab&dsddsai), a
javulé munkasesd-piaci helyzethez és a magasabb produktivitashoz.

A fizikai aktivitAsnak egészség-helyreallito/retighiios és egészség-niegd/preventiv
szerepe van. Hatasar& az egészségben eltoltott életévek szama. Tovdaitiyp hozadék a
tartds munkaképesség helyredllitasa/megteremtégtésa, mely az egészsig-
elméletekhez kapcsolhatd6 (GROSSMANN, 1972). Az agwktiv szerepet vallal az
egészségkéjének adallitasaban, illetve fogyasztasaban. Az egyén ards pazarol (ACS,
2015b). Ezek a beruhazasok megtérulhetnek, példamunka, a jovedelem, valamint a
szabadid minéségi eltdltésének vonatkozasaban. Hosszutavu diketekell hozni, melyek
hatdsa idben kitolodik és kimenetele bizonytalan. Az egyéoladdnt, hogy a rendelkezésére
allé anyagi javakbél mekkora hanyadot tud/akargéseségjavulasra forditani.

Az egészségre, mint termelési tényefontossagara mar tobb évtizede ravilagitottak
(GROSSMANN, 1972). Az egyén az egész8kégjet tovabbi tovabbi javak @&llitAsanak
szolgalataba allitia (ACS, 2015b). Ezt a szilétédsgva valtozo érték tokét gyarapithatjuk,
de cstkkenthetjuk is azt. Az egészségi allapotlgmautobb tertleten is pozitiv valtozasokat
eredményezhet (munka, jovedelem, szalinditbltése), am ehhez mind az egyén, mind az
allam, $t a munkaado rész#ris olyan hosszutavu stratégiai tervekre van szgikenelyek
minden fél szamara haszonnal jarnak.

Az emberi 6két a szervezet legértékesebb vagyontargyai kdéadtiti a szakirodalom
(KOZAK — DAJNOKI, 2019; KAROLINY — POOR, 2010). Bailyen képességekkel,
készségekkel, tudassal, tapasztalattal, kompete@tiaendelkezik az egyén, a szervezet
szamara akkor valik igazan hatékonnya a munkavégiésa pszichoszomatikus egészsegi
mutatéi magas szinten allnak, vagy javulnak (PALQCZ006). A munkaadok
egészségfejlesztési tevékenysége széles spektromopog. Kivanatos lenne, ha altalanossa
valna a munkaaddk egészseégfejlesztéssel kapcsadtitigljeinek (tartds) pozitiv iranyd
valtozasa (ALDANA et al., 2005; BAICKER et al., 2D1A kilénbdd orszagos (,Egészséges



Magyarorszag 2014-2020") és regionalis egészségtagsi koncepciokban (pl. ,Amit ma
megtehetsz...”- Komplex egészségfejlesztés a sihisqbrt révén az Eszak-Alfoldi régidban)
a munkahely mar tobb évtizede kiemelt helyszinrekrst. A felrbttek fizikai aktivitasdnak
javitdsaban ma is hatékony helyszin lehetne, amedgészség- é€s gazdasagtudomanyi
vizsgalatok sora igazol (NYITRAINE-GARAI, 2015). Munkaidben tortéd sportolas
kovetkezményeként javul az egyén egészsége, valamsikkennek a munkaadok
egészségugyi kiadasai. Napjaink tipikus munkahphgiblémai a fizikai inaktivitasbél, az
egyoldalu terhelésth és a mentalis leterhelts&jbadodnak, amelyek javitasara hatékony
eszkoz az egészségsport (PALUSKA — SCHWENK, 20035/ 2013).
A rendszeres fizikai aktivitas javitja a testi étkil egészséget, a pszichoszocialis jollétet, a
stresszel tortéhmegkiizdés képességét (GEMES, 2008; GULYAS, 20@CK, 2015). A
munkaadd érdeke is, hogy a munkavallalé oldalanitipoxaltozas (LECHNER, 2009)
kovetkezzen be az alabbi tertleteken:

- munkaképes napok szdméanak novelése

- testi-lelki kiegyensulyozottsag megteremtése

- kreativitas/innovacio kibontakozasa

- munkaban toltott aktiv évek szamanak novelése.

Felnsttkorban elésorban a fittség és frissesség, testi-leki jol&ydrmese a cél, illetve a munka
soran elhasznalt energiak Ujratermelése. A rendszrozgas az egészséges eletmadd elemekeént
a szellemi munkat végzfelnstteket segiti legtképpen, hogy ne lustuljanak el, hatékonyan
csokkentsék az életmodjukbol adodo egészségi katéat. Ebben az életkorbandéserban

a ciklikus mozgasformak ajanlottak, mint a futaszds, kerékparozas mellett, a kilénboz
tipusu (sajat testsullyal, illetve szabadsulyoklairehajtott) rezisztencia-edzések.

Napjaink aktiv sportszolgaltatéi piaca dinamikésidést mutat mind vertikalis (egyre tobb
mozgasforma), mind horizontélis (egyre tobb/prafessilisabb szolgéltatd) szempontbdl
(LACZKO — MELCZER, 2015). Az egyén tarsadalmi neéhétlakhelyésl, jovedelmi
viszonyatol, illetve a befs és kil$ motivald tényedk erssségéil flggéen fogyaszt a
rendelkezésre all6 javakbol (ACS, 2015). Egyre ttimomanyos munka (KOVACS et al.,
2015) foglalkozik a sportkiadasok szamsgs@ésevel, szamos tényehatasat (jovedelem,
lakhely, iskolai végzettség) azonositva (PFAU, 20F8-AU, 2016b).

A fogyaszt6é dont, hogy mennyit és milyen gyakrapalinao kolteni az aktiv sportfogyasztasra
(HOFMEISTER-TOTH, 2017). A négyévente elvégzett 6pai unids kutatasokbol
(EUROBAROMETER, 2013) az is kiderll, hogy a mozgasaktivitast az érintettek 11 %-a



hozta 6sszefliggésbe a magas raforditasi koltselgekkeaforditasi hajlandésagnak tébb
szegmensét kulonbodztethetjuk meg (7. &bra). Egyr@sendelkezésinkre all6 szabddid
mennyiségével valo gazdalkodas, masrészt a fialdaritasra vonatkozo energiabefektetés és

a rendelkezésre all6 jovedeleshborters raforditas oldalardl is vizsgalhatjuk a kérdést.

szabadid

energia jovedelem

] 7. abra: A fizikai aktivitassal kapcsolatos rafordiasok tipusai
Forras: TORJDCSIK— CSOKA, 2018 alapjan sajat szerkesztés
A tarsadalmi felglsségvallalas (CSR — Corporate social responsipikBrdése szorosan
kapcsolddik a fizikai aktivitas témakoréhez. A fégségvallalas egyéni (1 — BUKTA,
2020) és vallalati (RATHONYI-ODOR et al., 2016; MGBAR — MULLER, 2021)
tobbdimenzids megkdzelitése bizonyitja, hogy a muakalokra vonatkoz6 egészségfejlesztés
nélkilozhetetlenné valik a vallalat hatékonfikindésének biztositasa érdekében.
A vdllalatok szdméra is kiadast jelenthet a munkahdk fizikai aktivitasdnak noévelése
(sporttevékenységek szervezése, tAmogatasa, kdekkeszk6zok biztositasa, innovacié a
kulonbo® 6sztond programok terén), illetve az inaktivitas terheztgszabadsag 6sszege, U]
munkavallalé betanitdsanak koltségei, jelenlétspimé& — presenteeism, amikor a
munkavallalé betegen végez munkat, ami teljesitmaikkenéshez és termeléscstkkenéshez
vezet. Ezzel 6sszefiiggésben GEMES, 2008; ACS, 10810 kutatasi eredménye szignifikans
pozitiv kapcsolatot mutatott ki a fizikai aktivité&s munkahelyi teljesitmény (feladatellatas)
kozott. Barmilyen képességekkel, készségekkel, saala tapasztalattal, kompetenciakkal
rendelkezik az egyén, a szervezet szamara akki@rigakan hatékonnya a munkavégzése, ha
a pszichoszomatikus egészségi mutatdi magas saAltek, vagy azok javulnak.
NEFIODOW (2004) szerint érdemes tobbet sportolnsrdbadidnkben, mert az elkdvetkéz
idokben a fejpdés motorja a testileg-lelkileg egészséges emisa. 1& cikluselméleteket

vizsgalva megallapitotta, hogy a jelenlegi ciklibajtdereje az egészség, az egészséges ember.



Az Egészsegugyi Vilagszervezet ,Health and Develemirthrough Physical Activity and
Sport, 2003” (,Egészség és fajés a fizikai aktivitds és sport altal”) cimmel ddt
dokumentumaban megéallapitja, hogy minden fizikaivétasba fektetett dollar 6sszességében
3,2 dollar megtakaritast jelent az egészsegugywh, 2013).

A technikai és technoldgiai forradalom kévetkeztéhearsadalmi szabadidzikségszéen

né. Az emberek jeleds hanyada azonban nincs felkészilve a megndvekiddatennyiség
eltbltésére, amely a nem nmisegi (rekreativ tdbblet nélkili) szabadlichagatartds pozicioit
erositi. A szabadiésport egy lehetséges valasz erre a kihivasra, neiggbzerre képes a
személyes fefidést, a szorakozast és a feliidiilést is szolgaDLANYI, 1998; ANDRAS,
2006; SZABO, 2014).

A fejlett és kevéshé fejlett orszagok nemzetgazaghinak versenyképessége kozti kilonbségek
magyarazataban meghataroz6 a huméke tszerepe (PALOCZ, 2006). Az egyes
versenyképesseégi definiciokban szefegllcstényeégket, ugymint termelékenység, jolét,
életszinvonal, egyéfe juté GDP, foglalkoztatds és mindezek névekedgseitiv iranyban
befolyasolhatja a lakossag fizikai aktivitasanakveiése. A fentieken tul a kovetkez
versenyképességet meghatarozo tébkled hozhatd még kapcsolatba a rendszeres
testmozgas: a rendelkezésre all6 munka&s annak hatékonysaga, termelékenysege, az
egészségi allapot. Az egészségi allapot részétzképehuman dke minsségének, ami
szamszdien a Human Development Indexben @(ddsHDI) is kifejetdik (Magyarorszag HDI
ertéke 2019-ben: 0,846, amely alapjan a World Rajoul Review a fejlett orszagok kézeé sorol
minket). Fontos mutaték még: a varhato élettartassha az adott orszagban, az élebseéqg,

a halalozési rata, valamint a szocidlis kohézi@ gé és biztonsagos tarsadalmi kérnyezet
(utébbi ketb a tarsadalmidke részeként). Azokban az orszagokban, ahol ad@sa nagy
aranyban sportol, és sokat koltenek szaldmgidrtra, jobb helyezést érnek el a HDI rangsorban
és a versenyképességi rangsorokban (SZABO, 2012).

A rendszeres mozgas szamos, a munkaba is traribatér&épességet fejleszt (LECHNER,
2009). Kanadaban mar az 1990-es évek elején végieteéréseket arra vonatkozoélag, hogy
a mozgas-programokkal rendelkexallalatoknal megstt a termelékenység, csokkent a
hianyzas, a fluktuacio €és a munkahelyi balesetaknszs.

A nemzetgazdasag oldalarol nézve a kérdeést, szat&radasi oldalon jelennek meg az
aktivitast noved kezdemeényezések (pl. Magyar Szabésibrt Szovetség programjai — ,Fitt,
Egészséges Nemzetért Tart Kapus Program), a mozajésegitt infrastruktara (pl.
kerékparutak, uszodak, parkok) és a fizikai alkdwihovelésével 6sszefiigguman efforras

biztositasa (sportszervezetekikiidésének biztositasa, szakemberek képzése/toyassa).



Az inaktivitas oldalan sajnos ériasi (szaméséhet) koltségek (10. tablazat) allnak (ACS,
2015; GABNAI et al., 2019; ACS et al., 2020).

10. tdblazat: A tarsadalom kilénb6# szerepbire juto betegségterhek Magyarorszagon,
2005-2017 (milli6 forint és szazalék, 2017-es redéken)

2005 | 2009 | 2014 | 2017 Ténye#k
Betegségterhek (millié forint)
Allam 2374542 2420784| 1692 326| 1911 681| Kozvetlen koltségek és
kozvetett  terhek  +
NEAK, tdrsadalom
Egyén 838145 | 728892 | 872350 | 648 717 | Magankiadasok és

fizetéscsokkenés
Munkaltatd| 462 792 394 156 287 390 510 648 Betdgsisag,
termeléskiesés,
jelenlétszindroma
Tarsadalonm 77 603 66 918 53811 149 384 | Termeléskiesés
rokkantsag miatt

Osszesen | 3753 082| 3610 749 | 2 905 877 | 3 220 429
Szazalékos megoszlas
Allam 63,27 67,04 58,24 59,36 Kdzvetlen koltsegek €
kozvetett  terhek -
NEAK, tarsadalom

[72)

Egyén 22,33 20,19 30,02 20,14 | Magéankiadasok es
fizetéscsokkenés
Munkaltato 12,33 10,92 9,89 15,86 Betegszabadsag,

termeléskiesés,
jelenlétszindréma
Tarsadalom 2,07 1,85 1,85 4,64 Termeléskiesés
rokkantsag miatt

Osszesen 100 100 100 100
Forras: ACS et al., 2020

Szintén ebBl a munkabdl (ACS et al., 2020) derul ki, hogy 2@Eh az egy dre jutd
betegségteher 328697 forint volt. Ezt HajdubOszogmearosara vetitve, a 3043dsf
lakonépesseégre, hozzaMegesen 10 milliard forintnyi betegségteher redhiatd. Ennek az
0sszegnek az 6tdde az egyent terhelte, igy korvétdeke iz6dne az egyénnek a fizikai
aktivitds novelésével elérltekiadascsokkentéshez. Természetesen az elmult @tk
tendencigjaval és inflacids adataival moédositadzégek még nagyobb értéket érhetnek el.

A tdppénzes napok szaméat tekintve megallapithaigy B020-ban atlagosan naponta 79 ezer
f6 vett igénybe tappénzes ellatast, amely havonta, tdint 2,3 millié tAppénzes napot jelent,
eves szinten pedig hozzadkeigesen 29 millié napot. A KSH adataibol (KSH, 2D2% is
kiderll, hogy a tappénzes napok dsszesitédélkell venniink a gyermekapolasra forditott
napok szamat, mely atlagosan 5 %-ot tett ki, i®02€x szamolva, 24,3 millib olyan tappénzes

nappal kell szamolnunk az alkalmazottak korében.



A tappénzkiadas 2019-ben a##l evi adatokhoz képest atlagosan 11,6 %-kdl (8. abra),
2020-ban pedig atlagosan 12 %-kal. 2013 o6ta a teéigeEdasok folyamatosan noveékv
tendenciat mutatnak. Erdemes ismét bevonni a gyepudasi tappénzkiadast a vizsgéalatba,
melynek 6sszege 2019-ben aizélévi adatokhoz képest atlagosan 24,2 %-kttl 2020-ban
pedig atlagosan 3,5 %-kal csOkkent. Bblarra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a

munkavallalok sajat betegségterhe névekedett jidentaz emlitett iiszakban.
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8. bra: A tappénzzel kapcsolatos kiaddsok Magyarezagon 2018-2020 kozott
Forras: KSH, 2021 alapjan sajat szerkesztés

A tappénzre jogosult alkalmazottak szamaban iorxa#t kovetkezett be a 2018-2021 kdzotti
idészakban. 2010 utan folyamatosaéittna tappénzre jogosultak szama, mely 2020-ban
csokkenni kezdett, azdb évi letszamhoz képest 67 ezévdl. Ennek ellenére a tappénz napi
atlaganak szama 73 ezérdl 79 ezer §re emelkedett. Ez egyértelien a COVID-19 els és
masodik hullamanak tulajdonithatd, ugyanis 2021 ibemét emelkedett a tappénzre jogosultak
szama, mégis a tappénz napi atlaganak szama cs@kRegzer &rol 78 ezer ére). Az elmult
evekben (2018-2021) a tappénzes ellatasban réékesijbgosultak 1,8-2 %-at tették ki. Az
egy jogosultra jutd tAppénzes napok szama 2018-R048tt 6,6 nap volt, 2020-2021 kozott
pedig 7,2 nap. Az egy esetre jutd tappénzes nagokdban is ,,cstcsot dontott” a 2020-as év,
23,1 nappal, amely 2021-ig mar 19,9 napra csokRédgil a thppénzzel jard kiadasokat is
attekintettem. 2018 utan folyamatos novekedés lingge meg, a 2018. évi 109,5 milliard
forintrol 2021-re (48,8 szazalékkal) 163 milliardriftra rétt, az egy tappénzes napra
vonatkoz6 kiadas pedig 4136 forintrél 5693 forintEebben az esetben érdemes felidézni

BONCZ (2015 119.p.) megéallapitasat, miszerint: yAtechnolégidk megjelenése, adsod



tarsadalmak, a fokozodo lakossagi elvarasok kozetken az egyes orszagok egészségugyi
kiadasai jelerits mértékben emelkedtek és a k6zdsségi javak eggyohb hanyadat forditjak
egészségugyi célu koltségek finanszirozasara.”

Az egyeni és tarsas vallalkozasokban a fentiekbeZolt folyamatoktdl eltértendenciakat
fedezhetlink fel. Evidencia, hogy a vallalkozékzétsa joval alacsonyabb (2020-ban 443 ezer
f6). A 2020-as év itt is jelets valtozasrdl arulkodik. Mig 2018-ban és 2019-berosszes
tappénzes napok szama 199-192 ezer, addig 202P22agever, amely 2021-re 193 ezerre esett
vissza. Erdekes a gyermekéapolasi tappénzes napolaspsszevetni az alkalmazottak hasonlo
adataival. Mig az utdbbiaknal 2018-2021 kdz6tt @pénzes napok 6,6-7,2 %-at toltottek a
munkavallalék gyermeképolasi tappénzen, addiglalkélzoknal ez az érték végig 1,2 % volt,
vagyis sokkal nehezebben szanjak ra magukat alkailzk, hogy tappénzes ellatasban
részesiljenek, melynek soran a gazdasagi erdekekriék az egészségigyi és szocialis
szikségleteket. A 9. abra adatai alapjan megalaidit hogy a tappénzkiadasok
novekedésének mértéke a 2018-2021 kozosiszdkban mindig meghaladta az adott év
inflacios rat4jat, azaz a tdppénzzel kapcsolataddsok ndvekedése mogott csak kismértékben
allhat a pénz vasarlderejének csokkenése. A 20E3-&sugro értékét pedig egyeértdlen a

vilagjarvany kévetkezményei kdzé sorolhatjuk.

25
20,9
20
g 15 15,8
~x 15
o
S
@ 10
) 6,2
5 28 3,4 3,3 _>51
0
2018 2019 2020 2021
év
—inflacio 0sszes tappénzkiadas valtozasa

9. 4bra: A tappénzkiadasok és az inflacio ndvekedések véaltozasa (2018-2021)
Forras: KSH, 2021 alapjan sajat szerkesztés

A betegszabadsag napjainak szadmaban nincsgslealtozas 2018-2021 kozott, atlagosan 8,8
millié nap/év. Ennek megfek&n az egy napra @sbetegszabadsagon é&vszama is stagnal,
34 ezer & korll. A betegszabadsag utan kifizetett 6sszegeklzan névekedést mutatnak, a

2018. évi 73,9 milliard forintrél a 2021. évbe 93@liard forintra rbtt, amely 27 szazalékos



novekedest jelent. Az &d6ekben ismertetett tappénzes napok szamara vonagtexz ésbl
vilagossa valik, hogy a tappénzzel kapcsolatosmilld@adasok joval nagyobb mértékben
néttek, mint a munkaadét tertiebetegszabadsagok koltségei. Ha ezt figyelembezilkss
akkor belathatjuk, hogy a fizikai inaktivitas haiés ndveké egészsegugyi problémakkal
kapcsolatos allami kiadasok is leginkabb az allaiedtelik.

Kijelenthetjuk, hogy az inaktivitas sulyos terhed @& haztartasokra és a gazdaséag
(DOWNWARD et al., 2009) tobbi szeréptre egyarant. Ez az érdekegyezés hatékonyabba
teheti a politikai dontéshozok, a sportszakembézthéleti €s gyakorlati), valamint az egyén
egylttniikddését. A neveléselmélet teriletének egybehanglményét BABOSIK (2004)
fogalmazta meg: ,az egészség fenntartasat szotgafatartasformak koézul mindenekttla
mozgast kell kiemelni”.

Az aktivitds novelése nemcsak hazai cél, a glob&iszharangot hatarozottabban kellene
megkongatni (és meghallani), mert az inaktivitagatiy kovetkezményei vilagszinten is
jelentkeznek (OECD, WHO jelentések). Globalis @étios kihivasokkal kell szembe
néznink, és ebben a kizdelemben a fizikai aktiVitast az egyik leghatékonyabb fegyver a
keziinkben. Az aktivitas valtozasa (nbvekedése/aatdde) kulonbdr
egeészségugyi/gazdasagi/szociologiai hatasokkal sparGRATTON — TAYLOR, 2002;
BALLA et al., 2020), raadasul ezek a hatasok éljgteget mutatnak a killonbéxkorosztalyok
esetében.

2.5. A fizikai aktivitas jellemzéi korosztalyonkent
A kutatas célja a kulonbézletkori csoportok fizikai aktivitasanak kompavatiemzése, igy

szlkséges az egyes korosztalyok fizikai aktivitakdagbbb jellem®it bemutatni.

2.5.1. A fiatal korosztaly fizikai aktivitasa

A fiatalok egészségi allapotanak magasabb szintrelése stratégiai fontossagu az egyén,
illetve a tarsadalmi-gazdasagi mikro- és makrokémeye szempontjabdl. Az egészséges
eletmédhoz (mozgas, taplalkozas, mentélis egyensébpcsolodd pozitiv attilok
megebsitése hosszutavu befektetésként is felfoghaté GEONE et al., 2008). Az tiben, és
megfeleb eszkdzokkel/modszerekkel megalapozott egészsddbtfe egyéni, vallalati és
nemzetgazdasagi szinten tssbges ,profitot termel”.

A mozgassal és a sporttal kapcsolatos pozitiviidéik kialakitasat nem lehet elég koran
kezdeni (PLUHAR et al., 2003; REINER et al., 20P3VLIK, 2015; MULLER et al., 2017;
BIRO, 2018). A mozgasfejtiés és a motoros képességekstiibe parhuzamosan, de ditér



Utemben megy végbe. Ki kell emelnink az aerob épékség fejdését, mely alapvét
fontossdgu a mindennapi cselekvéseink végrehagésin (VANNAI, 2019). Az inaktiv
gyermekkor negativan befolyasolja a fithori teljesitképességet. Az egyén
egészségmagatartasanak pillérei (MULLER et al.7p@tra gyermekkorunktdl éplilnek, és a
felnéttkori allapotunk ezeken az alapokon nyugszik. Meimdegy, hogy az ,épitkezés” milyen
utemben és milyen modszerekkel torténik (MULLERiet2021). Ezzel 6sszefliggésben kell
megemliteni a szocidlis kapcsolati halé ¢setsban a sztik és baratok) szemléletformalo
hatasat, mely tébb tudomanyos munkéaban is megie(BARCSA, 2014; KONIG-GOROGH,
2019; MEZD-MEZO, 2017; HERPAINE, 2018). Melléjik &5 tobb teriileten inkabb eléjiik)
zarkozott fel a média mint befolyasolé ténye@KIBEDI — HIDEG, 2020).Az iskolai
testnevelésnek meghataroz6 hatdsa van ébkédelnsttkori fizikai aktivitds mirbségére
(BOGNAR et al., 2005). Az a fefitt, aki gyermekkoraban megfeteElményeket szerez a
mozgas terén, az altalaban adtds életévekben is aktivabban, egészségesebbB@ENAR

et al., 2003).

A 14-18 éves fiatalok a kdzeljymunkavallal6i és csaladalapitéi lesznek, ezért mémdegy,
hogy mekkora ,egészséget” halmoznak fel. Ennél a korosztalynal kilonésemtos
tudatositani a fizikai aktivitasuk szintje és s@jgészségi allapotuk megitélése kdzott meégléev
szoros kapcsolat jellerdit, a fizikai aktivitas egészsegérzetet (és egydmaszséget) pozitivan
befolyasolo hatasat. Az aktivitas és az iskolg@siimény kozti szoros kapcsolat (PLUHAR et
al., 2007) elemzése tovabbésitheti a pedagogusokban, a politikai dontéshozokés
természetesen a tanuldkban a testmozgassal kapssptitiv attitdoket.

SOOS és munkatarsai (2009) vizsgaltak, hogy aldiatgelentss hanyada csak minimalis
mennyiség aktiv sporttevekenységet végez, a rendszeresdegés nem epll be az életikbe.
Egyre ,népszdibb” a fiatalok kérében a ndévekvmértéki inaktiv sportérdekidés is, és a
negativ testedzeési hajlam (KERESZTES et al.,, 2008MAR, 2005). Pubertas korban a
testalkat- és testdsszetétel hangsulyos valtozégatim irdnyban befolyasolhatja a fiatalok
fizikai aktivitasat. Az elzetes mozgastapasztalatok (fsé@g €s mennyiség) segithetnek
atlendilni ezen a bizonytalansaggal telidsgakon, jO esetben a mozgasvégrehajtas
szinvonalanak csokkenése nélkul (VANNAL, 2019).

BIDDLE, GORELY és STENSEL (2004) metaanalizisénedménye, hogy a gyermekek és
serdibk minimum fele elégtelen aktivitast tanusit az egégének védelme érdekében. Ezen
belll az aktivitasi szint a filk javara billen, €& a szint sajnos mindkét nem esetében az életkor
novekedésével forditottan aranyos. Az aktivitagitsesokkenése a fitknal meredekebb, és a
legtobb fejlett orszagban ez hasonl6 tendenciaatn(@SANYI, 2015)



A mindennapos testnevelés bevezetdsé(2012), illetve az ahhoz kapcsolodo
paradigmavaltastol a tanulok fizikai aktivithsaméiekedéset, illetve a motorikus képességek,
valamint a kardiorespiratorikus rendszerdd@sét vartdk a dontéshozok.

Ezek a varakozasok részben beigazolodtak: a tanaldképessége, sziv- és keringési
rendszere javult, de az elhizas elleni kiizdelenelggebre nem sikerilt attorést elérni (KAJ et
al., 2019). Az utébbi terllleten a taplalkozas szerkegaldbb akkora, mint a testmozgasé
(SZOTS et al., 2004). Altalanos javulas az obesitaszZsizzal szoros 6sszefiiggésben allé
metabolikus szindroma tertletén leginkabb az egéezsséletmoddal kapcsolatos intézkedések
holisztikus jellegének ésitéséidl varhatd, mellyel parhuzamosan a $ziinta mirbségének

és ebsségének a pozitiv iranyu valtozasa is elengedbeteA mindennapos testnevelés
rendszerének hatékonysagat csokkentik az alabypezéin személyi és targyi feltételek nem
mindenhol &llnak rendelkezésre, a délutani spddfkgzasok kivaltasa egyesileti
igazolasokkal nem minden esetben indokolt, a szmdsben tanulok valojaban nem
részesitlnek minden nap testnevelésben: ,A szakkiépgzmeény azokon a tanitasi napokon,
amelyeken kézismereti oktatas is folyik, legalalalpiregy testnevelés orat szervez...” (2019.
evi LXXX. torvény a szakképzédy. Ez utdbbi azt eredményezi, hogy a szakképzésmiok
6+4-es rendszerében (6 nap gyakorlati, 4 nap k&zrestim oktatds) maximum heti két
testnevelésora tervezlietmely dnmagdban nem elegénd minimalis fizikai aktivitas
biztositasahoz. Természetesen az egyes szakmalkdmealdt mozgasmennyiség széles
spektrumon ,szérja szét” a tanulok fizikai aktigénak (m)értékét. Tovabb néveli az
inaktivitas szintjének ndvekedését a szakkepzégitt rovidebb (3 év) idl.

A fiatalok fizikai aktivitasanak novelése érdekéban unidés oktatdsi rendszerek nédy f
terlletet céloznak meg, a fiatalok napbbh@osztasa szerint. A leginkabb preferdlt terllet a
tanitasi idn tuli aktivitAsok tamogatasa (pl. sportkdri foglaasok), majd ezt kovetik jeldist
lemaradassal az aktiv iskolaba totiekozlekedés és a tanorak kozti sziinetekben
megvaldsitandd aktivitasok. Utolsé helyre pediguadtak alatti aktivitasok novelése kerult
(Promoting Physical Activity in the Education Sedtothe European Union Member States of
the WHO European Region, 2018).

A 14-18 éves korosztaly abban a ,szerencsés” hidgme van, hogy a kilénb6éz
mozgasformak elsajatitasanak és rendszeres gys&odld Utjaba kevesebb akadalyt
gorditenek az életkor névekedésével természetdatakkié korlatok (HAMAR, 2005). Az
egyre Bviild6 mozgasos lehéségek kozil (HALMAI — NEMETH, 2011) emocionalis és
racionalis érvek mentén valasztanak a fiatalokar®os motivacio kialakulasa a két komponens

egyuttes hatasatol varhatdé. A pedagogusoknak kdizpaerepe lehet a fizikai aktivitas



valtozasa altal kivaltott hatasmechanizmus (fittgéthét, arousal-szint szabalyozas), diakok
felé tortés kozvetitésében (CSANYI, 2010). Egy 2014-es vizsg@ORONYAI et al., 2014)
megéllapitotta, hogy a 14-18 éves korosztaly mkgikészerint a testned&hek csak negyede
fordit figyelmet a fizikai aktivitas és egészségssolatanak hangsulyozasara, és csak harmada
kezeli kiemelt szempontként a foglalkozasok éiIméaplontisagat. Fiziologias hatas szerint is
érdemes megvalasztani a testgyakorlatokat, figyletenéve a jogszabalyi hatteret (NAT,
kerettantervek). Az eddigi kutatasok igazoltak,\hagerdih populaciéban a nagy intenzitasu
aerob testmozgas pozitiv hatassal van a jolléteestessz-szint csokkentéseére is (NORRIS et
al., 1992).

A kozépiskolas koru tanuldk fizikai aktivitasat tbldényed (10. abra) egylttes hatasa

hatédrozza meg.
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10. abra: A tanulok fizikai aktivitasat befolyasolotényezik
Forras: LACZKO-RETSAGI, 2015 alapjan sajat szertéssz

A szUBi minta és az oktato-nevielintézmények (REVESZ et al., 2015) mellett a baréti
kapcsolatokKkERESZTES et al., 2005) és az egyéb &ifidktorok (média, kozésségi portalok),
valamint a szociodemografiai és szociodkonomiaiénats a motivacios szint (PIKO, 2004) is
befolyasolja a fiatalok testmozgassal kapcsolatiisidjeit. Kiléndsen fontosnak tartom azt a
bels késztetést (altalanos aktivitas drive), amely haz#nnyel all szoros 6sszefliggésben,
hogy a mozgas lételemunk.



Sajnos a koronavirus-jarvany a fiatal korosztadyh hragyta érintetlendl, annak ellenére, hogy
nem tartoztak a legveszélyeztetetteb csoportok, lkérlatozé intézkedések negativ iranyban
befolyasoltak az iskolaskortak fittségi allapotd&zzel kapcsolatban a leghitelesebb
bizonyitékunk a Nemzeti Egységes Tanuldi FittségZt (NETFIT) eredményeinek elemzése
(KAJ et al., 2023). A szeék megallapitjak, hogy a pandémia hatasara a korajielvesd
tendencia a fittségi dsszetdvalakulasaban drasztikusan megfordult, és a legtétileten a
tanuldk fittségi allapota kedvéttenebb képet fest, mint a 2018/2019. tanévi ereglé de
tobb esetben még a 2014/2015. eredményekhez kigied{AJ et al., 2023 6.p.), mely

visszaeses leginkabb az alloképességi tesztere@k@Emynutathato ki (7%-os cstkkenés).

2.5.2. A felwitt korosztaly fizikai aktivitdsa

Az EUROBAROMETER 2022-es felmérése szerint a mafglabtt lakossag 26 %-a sportol
mindennap vagy rendszeresen, mely mind a korabgyang2013 — 39 %, 2017 — 33 %), még
hangsulyosabban az eurdpai unids adatoknal (3&8syabb értéket mutat. 2017-es 33 %-0s
aranyhoz képest jelgig visszaeseést jelent, a 2013-as eredményekhez)(8826nyitva pedig
kifejezetten kedveitlen. Az EUROBAROMETER fizikai aktivitassal kapcatibs vizsgalatai
kozil a kiindulépontnak szamité 2009-es kutatagsiraémyeihez képest tdbb terlleten is
negativ irAnyl elmozdulast tapasztalhatunk. 202Rwgatas adatai csupan a 2009-es év
eredmeényeit (23 %) muljak felll (rendszeresen @sdemnap sportoldk), de ez nem mindig
pozitiv ebjeli, mivel a soha nem sportolok ardnya még kordbbam tagasztalt mértékre
novekedett (59 %) (EUROBAROMETER 2009, 2013, 2Q2022).

Iskolai végzettséget tekintve dknesetében iskolai végzettseggel emelkedik a dgsrtkedyv,

a ferfiak korében pedig a 8 altalanos végzetteks@zalék) korében magasabb a sportolasi
kedv, mint a szakmunkasok esetében (22 szazaktk)gimnaziumi (42 szazalék) és &tk
végzettségek (52 szazalék) kérében is nagyobb ardnyban valtandszeresen sportolok az
ELEF eredményei szerint. A 35 év felettiek 10 skkanteljesiti csupan a WHO ajanlasat,
miszerint egy egészseges fidtnszamara heti 150 perc mérseékelt iemdjtivitas javasolt. Az
anyagi helyzet javulasaval novekszik az ajanlotivakst teljesibk aranya. Az egészséqi
allapot tekintetében, pedig a jobb egészségi allaqaiié magasabb aktivitasi mutaté tarsul, de
mig a legjobb egészségi allapottal rendedkigzfiak harmada, adk 6tdde teljesiti az ajanlast
(Nemzeti Egészseégfejlesztési Intézet, 2015, 208341 ELEF, 2014).

Az orvostudoméanyi szempontok ,beemelése” melletteggéb gazdasagi és tarsadalmi
aspektusok sem elhanyagolhatok. Kuléndsen igazedmudlt tdbb, mint két év tikrében,

hiszen a COVID-19 virus kovetkeztében kialakult ggmia gyokeresen valtoztatta meg az



emberek mindennapi életét (ROGERS et al., 2020;M8KIS et al., 2020; KATONA et al.,
2022), a ,jol bejaratott” szocidlis interakcidkad, munkavégzés maodjat, valamint ide
sorolhatjuk a fizikai aktivitas és a mozgasos ndio Osszetaiinek atalakulasat is. A
vilagjarvany hosszutavu hatasai ma még nem ismetelkzamos kutatas bizonyitotta, hogy
az egyén egészsegi allapotat és egészsegeérzatégasivan befolyasoltak a betegséghez
tarsithaté szomatikus (heves szivdobogas, hipahléeitd) és pszichés (félelem, szorongas,
depresszid) hatasok (TOUSSAINT et al., 2020; CRASKHRI., 2020). A 2020 marciusatél
bevezetett korlatozo intézkedések a szaldsgiortok terén hoztak kedvlen valtozasokat,
hiszen csak a versenysportolok szamara engedétyazgporttevékenysegik folytatasat, a
megfeleb véddintézkedések alkalmazasa mellett.

A 2020-as tavaszi intézkedések nem tiltottdk megszmbadidsport-létesitmények
nyitvatartasat, a 71/2020. (lll. 27.) Korm. rendete 8-a szerint: ,Egyéni szabadwl
sporttevékenység, szabagkdcélu gyalogos kozlekedés kultertleten, valamitel@pulések
belterliletén — lehéség szerint a zoldterlleteken — egyedil vagy ug@ndaztartasban
élokkel kozosen folytathaté azzal, hogy masoktdl léghll,5 méter tavolsagot kell tartani.” A
felnétt lakossag azon része, mely rendszeresen spartatt,akkor is tartott a korlatozasok
negativ kdvetkezményéit bar abban az tbzakban (tavasz-nyar) folyamatosan javultak a
szabadtéri sporttevékenységek végzéséngiribi feltételei.

Az 6szi korlatozé intézkedések esetében mar nagyobgbrsal jart el a kormany. A 484/2020.
(XI. 10.) Korm. rendelet ugyan engedélyezi az egwgzabadtéri sportok gyakorlasat, de ,a
szabadids létesitmények hasznalata tilos, beleértve kikEmoa fitnesztermeket, fedett
uszodakat, muzeumokat, konyvtarakat, mozikat,katatket és korcsolyapdalyakat.” A fizikai
rekreacios tevékenységek korét sokkdksbbre huztak ezekkel az intézkedésekkel, raadasul
az idjarasi korulmenyek sem kedveznek a leisure-timen(free-time) aktivitas kilonbéz
tipusainak. A kijarasi korlatozasok pedig napi t&ra csokkentették a szabadban toihed
mennyiségét. A versenyengedéllyel rendetketovabbra is igénybe vehették a rendelkezésre
allo sportszolgéltatdsokat. Ez a folyamat nagy dsaiavolt az aktiv sportszolgaltatasok
keresleti (otthoni edzések) és kinalati (onlineésék) oldalara egyarant.

A jarvany terjedésének lassitasa, illetve megahitrdekében hozott intézkedések rovidtavu
pozitiv hatasai azonban magukban rejtették az oh@sszutavu folyamatok kialakulasat,
melyek pont az egészségre vonatkoztatva fejthdktiéfes fejthetik ki azédta is) negativ
hatasaikat is (ACS, 2021). Ide tartoznak a munkégaban tortéh valtozasok (home office
munkarend terjedése, munkanélkiliség novekedésagabadid-gazdalkodas atalakulasa

(otthoni és részben szabadtéri tevekenységek pilésa), a fizikai aktivitas szint valtozasa



(korlatozott leheisegek, az kozossegi-indoor tevékenyseégek hattézbrmul&sa). Ezek a
hatasok, bar eltér mértékben, de globalis kihivast jelentettek (HOLSAEt al., 2020;
TSAMAKIS et al.,, 2020). Mind mentélis, mind pszishézempontbdl jeleésen tt az
emberek terheltsége (ROGERS et al., 2020; PFEFFERBA NORTH, 2020; BROOKS et
al., 2020), mely sulyos pszichoszomatikus tiinettggék megjelenését valosisitheti. Tobb
szerd is kbzvetlen kapcsolatot mutatott ki az egyén @ietegészségi allapota, illetve a
korlatoz6 intézkedések kozott (WANG et al., 202@Q3FSI et al., 2020). A fiatalok kérében
nott talan legnagyobb mértékben az uléssel toltGit RUNACRES et al., 2021), mely
hozzajarulhat a metabolikus-szindroma tiinetegyéiels kialakulasahoz (MUSA et al., 2022),
melyben & helyen a tulsuly és elhizas (CREMASCO et al., 20@int kockazati tényeizall.

Az utbébbi két évtizedben a fejlett orszagok lakgsseak életmodja alapjaiban valtozott meg.
Az l5 életmad altal életre hivott ,homo sedens” (SO08&.e2009; SOOS et al., 2010-2011)
létszama és aranya folyamatos@n(ROSENKRANZET et al., 2020). Rdadasul a COVID-19
felerdsitette ezt a negativ tendenciat (XIANG et al., ZRROMERO-BLANCO et al., 2020;
RATHONYI et al.,, 2021; DOR-HAIM et al., 2021; ZHEN®t al., 2020). A szocialis
tavolsagtartas, a kijarasi korlatozasok/tilaimaignsos munkahely medgszése, illetve a home
office-munkaforma éitérbe kertlése tovabb ndvelte az egészségtelenadbbz kapcsolodo
(tplalkozéasi, mozgasos, karos szenvedélyek) smakkézerepét (BRYNJOLFSSON et al.,
2020; KOOHSARI et al., 2021). Mozgas szempontja@xilyen (passziv) jelldgéletmod két
f6 0sszetedje a munkahelyen torténilés (THORP et al., 2012; WANG et al., 2020),tu&e
az okoskeészulékek (telefon, tablet, szamitégépyiab) hasznalata kdzbeniditevékenyseég,
mely TREMBLAY és munkatérsai (2016) szerint 1,5 M&Ték alatti cselekvéshez kothe
tarsadalmilag kotott i (munkavégzés) és a szabdiiien tortéd Ulés ebsen korrelalnak
(CLEMENS et al., 2014; KAZI et al., 2014).

Egy korabbi hazai kutatas (BACSNE et al., 2020yerénye szerint a lakéhely tipusa (falu,
varos, tvaros) jelenisen befolyasolja a fizikai aktivitast. Ez nem megleredmény annak
tikrében, hogy a vidéki telepiléseken a mindenébgpiszerves részét képezheti a gyaloglas,
kerékparozas, haz korali munka, kertészkedés. Eza&vékenysegek kompenzalhatjak a
falvakban jellem& alacsonyabb sportaktivitasi szintet. Bblkdvetkezik, hogy a varosi
eletmadd szerves részevé kellene tenni a rendsgeabadidsport-tevékenységeket.

A joévedelmi viszonyok €fs korlatokat jelenthetnek a fizikai aktivitds nées felé vezétaton.
Ezen tényed nem egyforma mértékben all a kilénbdorosztalyok rendelkezésére, de még
az egyes életkori csoportokon belil is nagy kilége& jelleméek ezen diforrashoz valo
hozzaférés tekintetében (LAMPEK — RETSAGI, 201%)vdbbi befolyasolo tényézhogy az



egeszséget a tarsadalom nagy része fontos értetjek de a raforditasokban ez méar kevésbé
realizalédik (LAMPEK — TORCSIK, 2015).

2.5.3. Az ids korosztély fizikai aktivitasa

A tarsadalmi dregedés elmélete, az 6regkort aziintlssal azonositja. Azokat az egyéneket
tekinti 6regnek, akiknek munkdaepiaci statusza mar nem aktiv, vagyis aistda nyugdijas
szinonimajaként hasznélja (SZEMAN, 2008).

A demografiai értelmezések, a népesség korcsopaitjgds a népesség korstrukturgjanak a
viszonyat, alakulasat veszi alapul (MOLNAR, 1984 demografiai meghatarozasok 1830-t
szamitottak a 60 éven fellli népességésmetk, a 2000-es években azonban ézkidr hatarait

ot évvel feljebb allapitottak meg, vagyis a#slort betoltott egyének csoportjaba a 65 éviket
betoltott egyéneket soroljak (SZEMAN, 2008).

Szociolégiai megkozelitéshen ANDORKA (2006) a#skbruakat két csoportra osztotta, a
fiatal 6regek és az ¢3¢ Oregek csoportjara. A fiatal 6regek csoportjdodorznak azok az
egyének, akik 60. életéviket mar betdltotték, aésuk meég alig valtozott, mig azosl6regek
csoportjaba tartozd egyének 70. életév folottidkiveasuk pedig mar jeletis mértékben
csokkent, munkaképes korukhoz viszonyitva.

A gerontolégia megkdzelitése szerint adskbrt nem az évek szama, hanem a szervezet
tényleges allapota hatarozza meg (MOLNAR, 1981népesséq iibodése a vilag szamos
orszagaban megfigyelltejelenség (BALINT — SPEDER, 2012). Az ¢regedésemmberiség
egyik legmeghatarozobb problémajava valt napjainkmaz eléregedési folyamat kiloéndsen
Eurdpat érinti, mely komoly kihivasok elé allitj@ &uropai gazdasagot. ,Az eldreged
tarsadalom indikalta problémak két, egymassit tendencia eredményeként jelennek meg,
nevezetesen a csokkesziletési arany, és a sziletéskor varhato ékattarieghosszabbodasa.
A folyamatot tovabb disiti az a korulmény, miszerint azégbdd korba 1B, a&m még
munkavallalasi korban I&k kozott a foglalkoztatasi arany cstkken. Aérejelzések szerint
2050-re a munkavallalasi kort népesség nagysadetéan 18 szazalékkal fog csdkkenni,
ugyanakkor a 65 éven fellliek szdma pedig 60 sékkal novekedni fog” (BARAKONY],
2010:8). A 65 év mint korszakhatar 6nkényesrtiekét (FUZESI et al., 2013), a kronologikus
osztalyozas allando dilemmaja itt is érvényes.ddskor kezdetének kijelolése egyszerre vesz
figyelembe szociologiai, biologiai, pszichologiaiedményeket és érveket, melyek ezt az
életkort valédi korszakhatarként irjdk le. Termésgen nem lehet abbdl az egy téflyb
kiindulni, hogy ez az iészak a nyugdijas évek kezdete, hiszen a nyugdijdgadsntja szdmos

tényesd fuggvénye. Globalis megkdzelitésben nagy kulondlséigtapasztalhatunk az egyes



tarsadalmak és orszagok nyugdijazéasi gyakorlatatk@ERENCSER, 2010), de a nyugdijas
idészak megitélése egy-egy orszagon belil is nagséstket mutat. Ezek az egyén szocidlis
kapcsolati hal6zatanak kiterjedtségével, a jovedefiszonyaival, a lakdhely tipusaval, az
életvezetéssel, réviden fogalmazva a ,sikeres dlegjefeltételeivel allnak 6sszefliggésben
(SZEMAN, 2013). Szamos munka (OLAH, 2019) foglakoazzal a jelenséggel, hogy miként
élik meg a nyugdijazottak, életiik ezen Uj korszaKétdved esetben az &bod korosztaly
tagjai leheiséget latnak a szabadichennyiségének ndvekedésében.

Ahogyan Eurépa szamos orszagaban, ugy az elmizedekben Magyarorszagon is atalakult
a tarsadalom korstruktiraja. A 20. szazads dislének tarsadalmi-gazdasagi valtozasai,
kuldndsen a két vilaghdborl, a gazdasagi valtoz&sola kivandorlasok, jeldis hatast
gyakoroltak az orszag korstruktlirajara. A népesskgegedése, a fiatalkord népesség
csokkenésének és azb#korlu népesseg gyarapodasanak a kdvetkezménye.

A korgsszetétel tarsadalmi szimhérésére szamos mutatoszam all rendelkezésrekézeka
leggyakrabban hasznalt mutaté az, amely a 65 égeasnnal ifisebb lakossag aranyat méri a
népességen belll. Azdskortuak népességen bellli aranya 1990 6ta folyaraatdl3,2-rol
20,3%-ra emelkedett (KSH, 2021). A ndveked&éeht az elmult évtizedben gyorsult fel A
demografiai kutatasokbdl kideril, hogy a 60-as éwtk, a hazai lakossagogbdésevel
parhuzamosan folyamatosan csokken a népesség (BALISPEDER, 2012). Az aktiv kord
népesseg aranya viszont 1990 6ta 66,2 %-rol 2@2Lay 1-jéig 65,1%-ra csokkent (KSH,
2021).

A tarsadalmi, gazdasagi rendszer, valamint a kal@dott allapota rendkivili mértékben
befolyasolja a tarsadalom tagjainak életisiégét (SHEPHARD — TRUDEAU, 2000). Ezen
tarsadalmi, gazdaséagi és kulturdlis helyzet vattaitdleiben kilondsen érintett réteg azdsek
kozossége. Eletkorilményeik, az anyagiak, a nyagdiisarloereje, a szocidlis ellatérendszer
minésége, fejlettsége meghatarozo téwyéetmirbsegik alakulasaban.

Folyamatosan dazoknak a tanulmanyoknak a szadma, melyek @kati fizikai aktivitast és
sporttevékenységet vizsgaljak (SZERDAHELYI - LAOUEZIMBALMOS, 2022).
Kiemelked jelentsédiek FOLDESINE (1998, 1999) tanulméanyai. Vizsgéalaaibaz
idéskoruak testedzeésiy sportban valé részvétélr mozgas iranti attiidjeirél, valamint a
sportolasi lehéisegekél alkotott véleményiket tarta fel. A vizsgéalat soraegallapitast nyert,
hogy a testgyakorlasnak azégkor létformajaban igen fontos szerepe lehetnentzao az
idéskortiak tevékenységstukturaja nem a kivanatos kiéme vagy egyaltalan nem
tartalmazza a testgyakorlast. FOLDESINE, LOUVEAUMSTOUDI (1991) dsszehasonlit6

elemzeést végzett a sportolasra forditoid igkintetében francia €s magyar mintakon. A



tanulmany ravilagit, hogy a magyar lakossag lepéshgban van a fizikai rekreaciot iltetn

a francia népességgel szemben.

Az idosek testedzését, a gyogyitod testmozgas fontossagabzgas jotékony hatasat elemzi
IVAN (2002), és JAKO (2005). Az tiskor és a sport dsszefiiggését vizsgalja SIDO és
SZAMOSI (2005). Ezen tdl tébb hazai kutatas is gém az ids kdzosségek szabadgl
tevékenységi szokasait, ezen belll a mozgas pragraranti igényt, az érdeétiés irdnyéat
(BALATONI et al., 2016; VAJDA, 2022).

Az Oregseg €és a betegség nem azonosithato fogaiméakakkor sem, ha az emberek tébbsége
idéskorban hajlamosabb a betegségekre, és bizonyegdséeek siettetik az Oregedés
folyamatat. A mai gerontoldgiai felfogas szerinttaegség az életkori valtozasok térvényézer
szakasza (IVAN, 2005Ezt a felfogast ésiti METNEKI (2007), aki szerint az égkor nem
egyenb a beteg allapottal.

PEK (2008) a ,sikeres dregedés” dsszéitddzil a kovetkedket emeli ki: alacsony kockazat
a betegségekre, funkcionalis épség megtartasefsaéls fizikai), aktiv életvezetés. Bevezette
a ,szelektiv optimalizacio és kompenzaci¢” fogalpmaelynek Iényege, hogy a funkcidbel
veszteségeket megfeleinddon menedzseljik, mely fejlett alkalmazkoddképgst és magas
szinti motivaciot feltételez.

Az idéskorral a tarsadalmi szerepek megvaltoznékagéarsadalmi statusz is (a nyugdijazas
kovetkeztében), ami gyakran anyagi szempontbohtsahyos. A magany, az egyedillét, az
egyik legnehezebben elviselbehelyzet, ami jeleds mértékben rontja az 4d ember
életmirbségét (BEREGI, 1999).

A tarsadalmi, gazdasagi és szocialis-kulturdlisyzetl negativ valtozasait élsorban az
idoskoruak (65 év felett) szenvedik el. A helyes madas, ha megtorténik az atértékelés, és
0j, adaptiv viselkedésformak keriilnektérbe (PIKO, 2006).

Az egészseg mégzése mellett kiemelten fontos a mentalis frissgsséAz idbsddes folyaman

az egészség hanyatlo tendenciat mutat, a funkisoképpességek csokkennek, az életinéy
ennek kovetkeztében romlik (MAJERCSIK, 2008). Adskori életmirbség legfontosabb
meghatarozoi: a testi és lelki egészségi allapdyemsége és hatasai a mindennapi életre;
életcélok és a ,hasznossag” érzése; medfeleivitas, részvétel a tarsadalmi életben; a sarsa
kapcsolatok, tamogatottsag; kiikss bel§ harmdnia, alkalmazkodo képesség, készség; pozitiv
és negativ életesemények (KOPP, 2006; TROZNAI — KMANN, 2007).

A tobbi orszaghoz hasonléan Magyarorszagra isne hogy az ids sk szama és aranya

meghaladja a férfiakét. Ez kulondsen a 80 év fdtetcsoportban tapasztalhato, pl. 1990-ben



260000 80 ev feletti egyeib177000 volt a 6. Emellett emelkedik az egyedubklszama.
1960-ban pl. a 60 évesek és ennédsabbek 14%-a élt egyeduil, 1990-ben mér 24,6%.

A demografiai valtozasok alapjan megallapithat@yh@népesség eléregedése elkertlhetetlen,
amit a jo\6 tervezésekor figyelembe kell venni. Nem mindegyzont, hogy az iskkort milyen
fizikai és szellemi allapotban érjik meg. A hos&tétnek csak akkor van értelme, ha az
egészségben eltoltott éveket jelent és nem betefystggatehetetlenséget és masra utaltsagot
(BEREGI, 1999).

Az idésod korcsoport szamara a szabd&dmhgyobb mértékben all rendelkezésére (LAMPEK
— RETSAGI, 2015), de a részben vagy egészben fszdd munkaid egy részét a fiziologias
szilkségletek kielégitésére forditott iddvekedése (pl. egészségugyi ellatas) tolti ki. Az
id6tényed masik aspektuséat tekintve azt tapasztalhatjuk,y hamy idbs korosztaly tagjai
szamara kevesebb ddall rendelkezésére, hogy megtapasztaljak a fizik&tivitas
névekedésének pozitiv hatasait. Ennek ellenérenpitmit tény (OLVASZTONE et al., 2011a;
OLVASZTONE et al.,, 2011b; BOGNAR et al., 2011; KORKE, 2015; BARTHALOS,
2019), hogy a 65 év felett elkezdett rendszeréstegasnak is kimutathat6 pozitiv hatasa van
az egyeén objektiv és szubjektiv egészségi allapol@rmészetesen azok a nyugdijas koruak,
akik korabban is aktivabb (WHO ajanlasoknak elegét) életmddot folytattak, a magasabb
szini egészségi allapotuk meghosszabbitdsat varjak, azigegészséges életmodhoz
kapcsolodo szokasokat a kdézelmultban megi§knez egészségi allapotuk javulasat. A két
tipus (,megtartani” és ,megszerezni”) kozos jelléez hogy az egészséges életmod
fenntartasa és kialakitasa is folyamatos energelibetest igényel, melyhez ésr bel$
késztetésre (drive) van szikség (KEREKES, 2013)éWtkori sajatossagokbol adédoan a
pozitiv valtozasok mar lassabban és kevéslis emértékben jelentkeznek, ezért is kap
kulondsen nagy hangsulyt a kielesztetés motivalo ereje.

Az id6sod tarsadalom jelensége tobb kérdést is felvet. Are@dllét és a tamogatottsag hianya
egyre inkabb jellemz(FERWAGNER, 2020). A tébbgeneraciés csaladmodstiénbe szorult,

az idbsek elldtdsdban az egyéb tarsadalmi és allami zékiyek a szerepe jelgigen
novekedett. A szocidlis gondozas, illetve az int@ayn ellatas teriletén a munkékiany
(alacsony tarsadalmi presztizs), valamint &Hélyhiany megoldasa valt kilondsen aktualissa
(UDVARI, 2013; GERMAN, 2019). Az ids emberek gyorsan ndvekaranyanak vizsgalata
soran a kovetkéz folyamatokat érdemes figyelembe venni. Csokken umkaképes koru
népesseg, illetve egyre nagyobb lesz az egészséegiggocialis ellatasok iranti igény. A tartds
gondozast végrintézmeények ma sem tudnak minden igényt kielegiésnvarhatéan az igény

novekedése lesz megfigyelbgiSzocialis Agazati Portal, 2019). Azéskek sajat otthonaban



tortérd gondozasanak létjogosultsaga, fontossaga megjkéedhetetlen. Az idseket hazi
segitségnyujtas keretében ellaté gondozék szamabamoévél-évre csdkken, a szocialis
gondozd és apold végzettség ma mar hianyszakmay@vid€ereskedelmi és Iparkamara,
2019).

Az idés korosztaly tagjai fokozottabban érezhetik ,fedgslsnek” magukat, és az aktiv
munkaveégzéshez kapcsol6édo tobb évtizedes rutirdeddd megsiinésével olyan vakuum
keletkezhet, mely felésitheti a depresszid tlineteit, a betegségek iramatott fokozottabb
erdekbdést, illetve a betegségek kialakulasanak tedggget. A Kozponti Statisztikai Hivatal
adatai szerint az édkordaknak mindossze 3,5 szazaléka foglalkozté@H, 2015). Ennek
ellensulyozasara, a ,sikeres 6regedés” receptjeddtiti a szakirodalom (BOGA, 2013) is a
szellemi aktivitas (a mentalis allapot fenntartpéata fizikai aktivitas megzését, valamint az
egeészséges taplalkozast és a rendszeres orvosiredst.

Az idéskoruak egészségi allapota és fizikai aktivitasstikisszefiiggések ismertek (LACZKO
— RETSAGI, 2015; SIMON et al., 2018). Ismertek azokkutatasi eredmények, melyek
szamszdisitették az idsodéssel jarod ,funkciécsokkenést”. Ez magaban flagkavazizomzat
tomegének és teljeSképességének, az agy tomegének, a véraramlastimkkapacitasnak,
az idegrostok vezetési sebességének, latas- ésfoakcioknak a fogyatkozasat (IVAN,
2005). A kognitiv képességek romlasanak Uteme fidkai aktivitas szintje kozti forditott
aranyossag tobbszordsen bizonyitott tény, kutaasegyik legnépszéb téma az idskord
népesség korében veégzett vizsgalatoknak (BARNA £®@&H, 2020). Kiloénbsen fontos a
célcsoport egészségi allapotanak szintje, hiszedemografiai folyamatokat figyelve a
szakpolitikdnak szamolnia kell azzal a ténnyel, yndbgmarosan az édkortak alkotjak
legnépesebb tarsadalmi csoportot. Ezeket a folyataafigyelembe véve egyértelirhogy az
idéskoru népesség munképiaci aktiv jelenléte nemcsak kivanatossa, hanérksggszdive
valik az elkovetked idsszakban (BARAKONYI, 2010; SZEMAN, 2013).

A pandémia miatt kialakult helyzet szadmtalan meglé$z stratégiat alakitott ki az emberekben.
Van, aki szdméra a jarvany okozta fenyegetett d@llapnd fizikailag, mind mentélisan és
pszichésen is kedvéiten valtozasokat hozott, de az ellenkére is van példa. Sokan egy
olyan valtozo kornyezeti feltételrendszert lattadnibe, mely az alkalmazkodas Uj formait
kivanta meg az egyéiit Azoknak, akik ,sikeres” valaszt adtak a kihiviasag az altalanos
egészségi allapota nem valtozott, vagy akar mégjtjg. A mozgas teriletér vett példa a
kondi- és fitnesztermek latogatasanak korlatozéasdyre a két alapvétvalaszreakcio: ,nem
jarhatok a szokasos helyre, megvarom a korlatozkedéesek enyhitését/eltoriését” vagy

.,nem jarhatok a szokasos helyre, alternativ megolkid@t keresek” (online edzés, mozgas a



szabadban, Uj mozgasformak kiprobalasa). Azon dyeikyeakik mozgasmennyisége cstkkent
vagy alacsony szinten maradt az elmult honapok, alabhd a depressziéra (CALLOW et al.,
2020) utal6 tinetek élordulasa, mind a sulygyarapodas is szignifikAnsegasabb, mint
azoke, akik rendszeresen mozogtak.

Jelen vizsgalatom tovabbi célcsoportja a hajdubdseiyi 65 év feletti lakonépesséqg fizikai
aktivitasa, és annaklbb jellem®i. A kutatas soran az orszagos adatok esetébdiblesgtor a
KSH adatbazisait, illetve mddszertanat alkalmazt@hEF eredmények) az ddkoruak
csoportjanak meghatarozasakor, igy jobban megrutikeltetni egymasnak az orszagos és a
helyi kutatasi eredményeket. A 2009-ben elfogatttitsligyi Nemzeti Stratégidaban pedig az
idosodbk, az idssek és az agg korosztaly egytittesen alkotjak éseldkorosztalyat. A téma
fontossadgat mutatja, hogy a 2009-ben megjelasgligyi Nemzeti Stratégia szerint: ,2050-re
a népesseg kozel 30%-a lesz mar e korosztaly ‘talyjaegyik érzékeny mutaté adatai is
meggyzok lehetnek a probléma felismerése soran. Az oregéadex (a 65 éves ésdisebb
korosztaly létszamanak, illetve a 15 évesnél fihk |étszamanak aranya) valtozasa
egyértelnti tendenciat jelez: mig 1990-ben 64,5/100, addig32tdn 116/100 (KSH, 2015). A
Kdzponti Statisztikai Hivatal 2017. évi felméréseent (KSH, 2017) tovabb folytatodott a
tarsadalom negativ iranyu szerkezeti valtozasanaodrafiai eldregedés. A szakpolitikanak
szamolnia kell azzal a ténnyel, hogy hamarosardé@koriak csoportja lesz a legnépesebb
tarsadalmi csoport. Az id& emberek gyorsan novekwnépessége tobb problémat vet fel.
CsoOkken a munkaképes koru népesség, illetve eggyobb lesz az egészséguligyi és szocialis
ellatasok iranti igény. Objektiv szempontok alapgdigha lehet megjeldlni azt az életkort,
amely alapjan egy embertoishek nevezhetiink. Az ember életutjat a testi édrérZunkciok,

a szocialis kapcsolatok és a tarsadalmi integréai@amatos valtozdsa hatédrozza meg. Az
Oregedés folyamata olyan testi — sok esetben szeHevaltozasokkal jar egyutt, mint az
egeészségi allapot romlasa kovetkeztében az orekéfdességének fokozatos elvesztése, és a
mentélis leépllés. Ezek a szocidlis, biologiai @ntdlis valtozdsok minden ember esetében
mas idpontban mennek végbe (MONKS — KNOERS, 2004).

Napjainkra a népességogbdése egyre tobb kérdést és megoldando probléamdelv A
népesség negyede a 60 évnéisebb korosztalyhoz tartozik (tobb, mint 2 millio leen).
Ugyanez a mutaté az 1930-as évek elején még csaizexy volt. Tobb, mint minden 6todik
ember betdltotte a 60. életévét, és ez szarmsaer,297 millio lakost jelent (KSH, 2019). Nem
elégedhetink meg az atlagéletkor meghosszabbitadégalabb olyan fontos, hogy az
életmirbség is javuljon, hogy az 68 emberek ne az orvosi rengidden toltsék idejik nagy

részét (HALMOS, 2002). A boldog 6regséghez mindefitikszilkséges, hogy testileg-lelkileg



egeszségesebb tarsadalom lépjen a mai helyébe,nhegigleb preventiv szemlélettel jobb
fizikai €s pszichikai kondiciéban érjuk el aBsétort.

Az egyik probléma, hogy Magyarorszagdnsizabadids tevékenységnek a tévénézés szamit,
ami az idsebb korosztalyokra fokozottan jelletn@ AMPEK — RETSAGI, 2015). A helyzetet
sulyosbitja az iélsek korében is gyorsan terfedkoskészilék-hasznalat, mely a koronavirus-
jarvany miatt még hangsulyosabba valt. A vilagderjeeg a 60 év felettiek szama kb. 600
milliéra tehe6, és aranyuk is névekszik. A népesség egytidddér egyotddre fog ndvekedni.
(KSH, 2013.) A nemek kozti kilonbségekre jellénazri dominancia, a mennyiségi mutatok
esetében. PEK (2008) szerint fontos lenne, hogidések esetében is javulast érjink el a
betegségek kialakulasi valosisegének cstkkentése és a funkciondlis karosodas. tAr
szellemi és fizikalis funkciondlas ndiségi és mennyiségi jegyeinek javitdsa, valamint a
mindennapi életben valo aktiv részvétel is fontls ¢

A rendszeres fizikai aktivitas @khaladottabb korban is fontos eszkdz a fizikapat és az
életmirbség javitasahoz (FOLDESINE, 2005; MCDERMOTT - MERR] 2006), valamint a
rendszeres mozgas €s testedzés segit az egészgirgéneben, illetve az egészségi allapot
javitdsaban kdzépkoru éshgkoru szemelyeknél egyarant (SATO et al., 2005; RER et al.,
2008). Az idskori fizikai aktivitas és a mortalitas kozott szifikans kapcsolat all fenn. TOTH
(2008) idbs korban is sziikségesnek tartjaddleges prevencidos mdodszerként alkalmazni a
rendszeres (és célzott ingereket tartalmazo) tesjéasb.

ldéskoruakra jellem& hogy a koronavirus jarvannyal szembeni védekezzabalyait
betartottak, és részben ennek is kdszdnheigy az idsek kdrében végzett kutatasok szerint
a megkérdezettek tobb, mint harmadanak csokkenikaifaktivitasa, mely mellé szorongasos
és depresszios tunetek is parosultak (NAGY, 2021).

A KSH 2004-es adatai szerint a 65 év felettiek eg@gi allapota kedvéen (KSH, 2004).
Vezeth helyen a kardiovaszkularis megbetegedések allnakgés vérnyomas, ischémias
szivbetegségek, stroke). A 80 éves kor felettiekbktaz esésekb fakadd sérulések is
meghataroz6 tényék (KSH, 2004). A morbiditasi és mortalitasi mutatéddvestlen képet
festenek a magyar lakossadg egészségi allapotambhkaellenére, hogy 2005 ota javuld
tendencia figyelhét meg tobb betegségtipus statisztikai adatsorab&H(K019). A KSH
2021-es adatai szerint a koronavirus-jarvany haotadlamanak berobbanasaval edipen

a 65 felettiek kdrében is jelésien romlottak a mortalitasi mutatok, kilondsen 20@@ember

és 2021 januar kozott (KSH, 2021). A halalozasokmsmak ndvekedése a 65 év alattiak

kérében kevésbé volt hangsulyos.



2.5.4. Egyetemi hallgatok fizikai aktivitasa

Az egyetemi hallgaték kulonleges helyet foglalnak & vizsgalatomban, hiszen
Hajdubdszérmény varosaban toltik idejik jetatészét, de tobbségik nem hajdubdszérményi
lakos. Eletkoruk alapjan a feitt, munkaképes kor( lakossaghoz sorolhatjkét, de mégis
kulon csoportot képeznek a helyi tarsadalombaeggetemista életmdd minden jellebjevel
egyltt (SZABO, 2006, KOVACS, 2011).

A Debreceni Egyetem Intézményfejlesztési Tervén@k.lszamu melléklete szerint: A
Debreceni Egyetem alapveérdeke, hogy a korosztaly szamara fontos, abt@®letmirbség
kialakulasahoz sziikséges feltételeket biztosigyaa sportolas, a testnevelés, a szérakozas mai
kornak megfeldl szikséges mennyiségét, portfolidjat ésds@get nyujtsa a hallgatdknak az
egyetemi polgaroknak” (DE Sport Stratégia, 2016).

A fels6oktatdsban tanulok sportolasi szokasainak vizsaakapcsolatban a kozelmdultban is
szuletett szamos hazai publikacié (KOVACS, 2012NFEES et al., 2019; SZERDAHELY],
2019; KOSZTIN — BALATONI, 2021). Az eredmények smeregyre kedveitlenebb a
tendencia a fizikailag aktiv és passziv rekredt@ogkenységek teriletén, rdadasul a passziv
tevékenységek kozil nem eredményez mindegyik rékreébbletet. SZMODIS (2014)
kutatasi eredményei hivjak fel a figyelmet arraéayte, hogy a fel®ktatasban tanulok
mozgasmennyisége messze elmarad a kdzoktatashaddktaanodrai-, illetve tandéran kivili
Az aktiv tevékenységekben vald részvételt dszt@nzportszolgaltatasokowiilé kinalati
oldala. Annak érdekében, hogy a hallgatd meg tudjaarolni az adott szolgaltatast,
rendelkeznie kell az ehhez sziikséges jovedelemimadppali tagozatos hallgatok leginkabb
négy alternativan keresztid,(B, C, D) juthatnak ehhez a jovedelemhez. Aza tAmogato
csaladi hattér, B a munkavallalas, @ az egyetemi juttatdsok rendszere (tanulmanyi asijto
szocidlis juttatasok) ésia Diakhitel (SZABO, 2015). A hallgato sokszor désitkényszerbe
(dudlis dontési helyzet) keriil (ACS, 2015). Ha mamnkallal, a munkaigl sziikségszéen
csokkenti a mozgasra (is) fordithaté szabédmennyiségét. A vonatkozé szakirodalom
(PAAR, 2013) fontos kiegéssikérdésekkel arnyalja a dontéshozatalt befolyasmigetket.
Milyen gyakran vasarolok (napijegy, havi/éves gPeMennyi idt tudok ,befektetni” a
szabadidmbol? A leveled tagozatos hallgatok esetébeB alternativat, azaz a munkahelyi
elfoglaltsagot tekintem relevansnak.

Pawlowski (2009) kétdimenziés modelljét felhaszaalhelyezte el ACS (2015) az
egyetemistakat a rendelkezésre allé szaldaglidjbvedelem fuggvényében. Ebben az esetben

is kulonbséget kell feltételezniink a nappali ésveles tagozatos hallgatdk pozicioja kozott.



Mig a nappali munkaformaban tanulék véliest tobb szabadidel, de kevesebb
jovedelemmel rendelkeznek, addig a levésik tobb jovedelemmel, de kevesebb
szabadidvel rendelkeznek, mely tény@zalapveben befolyasolhatjak (FRITZ, 2011) a fizikai
aktivitas novelésére tett hallgatoivtaszitéseket. A hallgatoi jovedelem korlatozott télée
miatt nagy szerep harul az intézmény altal bizdbiskedvezményes/ingyenes lebsigekre
(SZERDAHELYI, 2019).

2.6. Az aktivitdst meghatarozo6 egyéb tényék

A fizikai aktivitasra el§sorban a csaladok, a hagyomanyok nevelnek mindafkielents a
kozoktatasi intézmények és a kilonbdadzosségek (KOVACS, 2013) szerepe is. Ez mind
magaban hordozza azt a tényt is, hogy az életminlalés, valtozas befolyasolasa teljesen Uj
szakemberek képzését igényli, akik az egészségmtt éméket, ezzel egyiddpg a
szakismereteket hivatassien kozvetitik. Az egészségmagatartasi formakat, my
sportaktivitast is szamos tényedefolyasolia (KERESZTES — PIKO, 2006), melyek
elsssorban az egyéni atidon, az életmddon, az egészségi allapoton, mofisdényeagkon,

a szocio-kulturalis kérnyezeten kivil &esrban a csaladok anyagi-jovedelmi helyzetén mulik
(NYERGES - LAKI, 2004). A téméaval foglalkozd szakeenek egyetértenek azzal a
megallapitassal, hogy a fizikai edzettség bizorsmstje fontos ténydife az egészségnek. A
fizikailag aktiv életvitel hozzajarul egyes ,ciahcidos” betegségek — magas vérnyomas,
érelmeszesedés, szivbetegségek, elhizas, bizong#betegségek, gerincbetegségek,
megebzéséhez. Az életmddunk részévé valo testmozgaetzigséglink javitasanak és az
életkor meghosszabbitasanak alapja (HEBBELNICK31.99

Sziletésunk pillanatatél determinalhatja a fizigltivitasunkat a minket kortlvévszocio-
demografiai kdrnyezet, alapvein meghatarozva kisgyermekkorunktol kezdve a maajas
kapcsolatos attitljeinket. A szibi hattér (iskolai végzettség, jovedelmi viszonyokntaado
szerep), a tarsas kapcsolatok (baratok, iskoldgrsalakhely elhelyezkedése, a lakdhely
telepiléstipusa szinte attorhetetledi@mbe helyezi a gyermeket, melynek negativ hatasa

a versenysporttal, mind a szabddiplorttal 6sszefliggéseket mutat. Kiaknazatlanul dtagy
sporttehetségek, és az egészségtudatos magataltkst&sanak hianyos folyamata jellemzi a
magyar lakossag jeleid részét.

Az aktivitas motivumainak felismerése (FREDERICRICHARD, 1993; PELLETIER et al.,
1995; PIKO et al., 2004; NEULINGER, 2009; ZACH, 20} illetve azok egyénre gyakorolt
hatasanak megismerése pozitiv valtozasokat eredrnBetyaz inaktivitds visszaszoritasaért
folytatott kiizdelemben (SZABO, 2014). Az emberi lekeések mozgatérugoinak



megismerése kozelebb visz annak megértésehezntégydont valaki az aktiv, illetve inaktiv
életmdd mellett. Ezt a bélgudatallapotot szamos tudomanyos munka vette dsgala
(ROOZ — HENDRICH, 2013). A motivumokat két nagypsura oszthatjuk: az egyik a primer
(bioldgiai), a masik pedig a szekunder (személygesagsas) motivumok csoportja. Tovabbi
felosztasi lehéiséget kinal, ha a motivumokat organikus és pszict#amint tudatalatti €s
tudatos motivumok szempontjai szerint vizsgaljuEHIER et al., 2019a, 2019b). A kéls
(extrinzik) és a beltdl fakado (intrinzik) motivacio meghatarozhatja aikai aktivitas
minéségi és mennyisegi jegyeit is. Az kkliség is meghatarozo lehet az aktivitas ok-okozat
dimenzidinak feltérképezése soran. Az egyik esetherendszeres mozgas a korabban
bekovetke# események okozata (kauzalis megkozelités), migasikmesetben az aktivitas
maga az ok, melynek okozata ajben jelentkezik, annak dsszes pozitivumaval egyfirtialis
megkozelités — (BSINE — BANYAI, 2006). Az lgynevezett tartalom- édybmatelméletek

a viselkedést kivaltd okokra, illetve a viselketékovetkezésére helyezik a hangsulyt (ROOZ
— HEIDRICH, 2013; BENKE, 2018).

DECI és RYAN (2000) 6ndeterminacios elmélete (SCHeH-Determination-Theory) mintegy
O0sszefoglalja az ét6 két elmélet alapvetéseit. A modelbéségiti a fizikai aktivitas és a sport
tekintetében is az egyén motivacidjanak megisme(@&eNKE, 2018). Az 6nmeghatarozas
elmélet tarsadalmi és kulturalis téngkkel foglalkozik, amelyek gatlé vagy 6szt@nelemei

az emberek szandékanak és kezdemdéikgaszségének, befolyasoljdk a jollétliiket és
teljesitményik szinvonalat (pl. autonémia, kompeitek).

Az aktiv életvezetés Utja akadalyoktol hemzsegyekefelismerése az €ldépés az egyén
részéél. Az egyének kdzott megléwkilonbségek megkovetelik, hogy alaposan feltérkeéje

a rendszeres mozgassal kapcsolatos okids bel§ tényesdket (egyltt: személyes
feltételrendszer). Nem tulzas azt allitani, hodggiontosabb tényézaz emberi motivacio, de

a fizikalis faktorokat is szamba kell venni, hogyedhatarozas a cselekvésre vald képességgel
0sszhangban legyen. PROCHASKA és DICLEMENTE (1982amint VANCAMPFORT és
munkatarsai (2017) szerint haroth §zakasz kulonithétel a fizikailag aktiv életmod atjan,
ugymint: az ,ebszemlébk” szakasza, a ,szemtl” szakasza és az ,aktivak” szakasza. A skala
a jelenben és a jében is inaktiv személétta jelenben és a jében is aktiv személetig terjed.
Szerencsés esetben a legutolsé szakaszban a lAwssaltivitas szemlélete szilardul meg a
cselekvés és fenntartas egységében (BOWLES €08R; SIT et al., 2008).



Azokat a tényeiket kell megetsiteni, melyek bets késztetéisek, és az egyen érdékeset
hosszu tavon is fenntartjak. A motivacios térkeendszerezését (NAGY, 2010) a 11. tAblazat

szemlélteti.
11. tAblazat: A motivacié tipusai
HABITUALIS AKTUALIS
(altalanos érdekbés) (egy adott céllal kapcsolatos
érdekbdés)
BELSO id6ben hosszan fennmarad periodikusan jellemz
(intrinzik)
KULSO fenntarthat6 szorvanyosan jellensz
(extrinzik)

Forras: NAGY, 2010 alapjan sajat szerkesztés

2.7. A fizikai aktivitas és a szabadifisport kapcsolata

A mozgas végrehajtasa (szab@digort, versenysport) okozza azt az érzést, amikootaros
cselekwképességiink megfelel a cselekvési lébegeinknek. Az éiményszség mellé mas
motivumok is felsorakoznak, de a hosszutavu fizikdaiivitas elképzelhetetlen a mozgas
oromének megélése nélkiil (JACKSON — CSIKSZENTMIHALX001).

A tarsadalmilag kotott idl valamint a fiziologiailag kotott igh tul rendelkezésiinkre alléad
szabadidnek nevezzilk (REVESZ et al., 2015). Ez az (egyéfreinkaltozd mifiségi és
mennyiségi jegyekkel rendelk@®zido-hanyados alkalmas lehet arra is, hogy a szabspluit
szamtalan formajat (MULLER et al., 2013; BODNAR120 LACZKO — MELCZER, 2015)
mivelve javuljanak az egyén fizikai aktivitassal ksplatos mutat6i (PIKO, 2006; MULLER
— RACZ, 2011; JAKO, 2012). Erdemes tobbet sportaknazabadiéinkben (NEFIODOW,
2004), mert az elkdvetkézdokben a fejpdés motorja a testileg-lelkileg egészséges ember le
A személyes fefldésen belil kiemelkédontossagu a személyiség &ejese (egydittitkodes,
fair play, kudarc- és sikdnt6 képesség, problémamegoldas, dontéshozatal, kitanlynek

a munkahelyi poziciok megtartasaban ésiéésében doétszerepe van. Kulén kiemelhetjik a
tarsadalmi befogadoképesség egyéni és kozosségiéegt (GAL et al., 2012; LAOUES-
CZIMBALMOS et al., 2019).

A 12. tablazat kulcsfogalmatt betivel emeltem ki, a témam szempontjabdl meghatarozo,

,€0€észséq” kifejezést.



12. tAblazat: A szabadidé- és a hivatasos sport dsszevetése

Szabadidisport Hivatdsos sport
szabadids tevékenység, munka, hivatas, nem
A sport fizikai erokifejtéssel jar, nen feltétlendl jar fizikai

szlikséges eleme a verser, erdkifejtéssel, sziikséges
eleme a verseny

A sportol6 célja szabadid-eltoltes, jovedelemszerzés,
egészsagedrzés elémenetel
A sportolé gazdasagi fogyaszto munkaeé
szerepe
Fogyaszto a sportolo maga a szorakozni vagyo
k6zonség
Fogyaszto elédleges célja| egészség gyakorolt hatas élvezeti érték

Forras: NAGY, 1995 alapjan ANDRAS, 2003

Erdemes a szabadid beliil a midségi jegyekkel ellatott (rekreaciot biztositd) snegsre
koncentralni (NADORI et al., 2011). Onmagaban &badabben végzett tevékenység nem
valik az egészségink szamara hasznossa, azt atfeki@bblet biztositja, mely a fizikai
rekreacidban is kdzponti szerepet jatszik. A teotdigiai bizonytalansag mértéke napjainkra
jelentbsen csokkent, melyhez nagyban hozzajarult a szddb&diatasok szamanak
novekedése. A szabadil sporttevékenységek mellé sziksédsmer tarsulnak a
félszabadids” tevékenységek (NADORI et. al., 2011). Az értetére aspektusatol is fiigg,
hogy a tarsadalmilag kotott ddegy szelete, vagy a szabatliddja a keretet a fizikai
aktivitashoz. Gondoljunk egy fitnesz instruktor gghra, aki ugyanazt a mozgasmennyiséget
teljesiti a munkgja részeként, mint a vendégek waiszont a ,leisure-time” keretében vesznek
részt az oran.

A szabadidsport fogalmanak szamos értelmezése latott namtil&ZABO (2009) foglalta
0ssze a témaval foglalkozo6 szakirodalmakbéfoedulé meghatarozasokat.

Bar a hivatdsos sport is része a fizikai aktivithalmazdnak, de a hosszutavu
gazdasagi/tarsadalmi érdekeknek megbelela szabadigportnak joval nagyobb szerepet kell

kapnia az elkévetkézidészakban.



3. ANYAG ES MODSZER

A kutatasom célja a fizikai aktivitas 0sszetieek felmérése, a mozgasos életmodbdél szarmazo
gazdasagi éhyok szamszésitése, generacidos szinten 0sszehasonlitva, egsrésa
(Hajdubdszoérmény) vonatkoztatva, (nemre) repretientainta segitségével. A vizsgalatokat
kilénb6a korosztélyok (14-18 év, 19-65 év, 65 év felettgteben elvégezve szimulalhaté az
elmaradé betegségteher miatt prognosztizalhatoakedtas, illetve az egészségben eltoltott
életévek szama. Kutatdsommal a vertikalis megki&selh tul azt is vizsgalom, hogy az azonos
korcsoporthoz tartozo fiatalok, félttek és idsek kozott milyen kulonbségek alakulnak ki a
fizikai aktivitas vonatkozasaban.

Munk&m soran életkor és jovedelmi viszonyok szesntizsgalom a rendelkezésemre allo
mintat. A mozgassal kapcsolatos koltési hajlandosageés egyéb
szociokulturalis/szociobkondémiai tényde (iskolai végzettség, jovedelmi viszony) kozotti
Osszefliggésekre is kivancsi voltam.

Szeretném feltérképezni és pontosan kortlirni azekenozgatorugdkat, melyek valtozasa
hozzajarulhat a fizikai aktivitas névekedéséhez.

A kutatasi kérdéseim megvalaszolasa érdekében msdekués primer adat-, illetve
informaciogyijtési moddszereket egyarant alkalmaztam. Szekundetatdsom soran
Osszegyijtottem és feldolgoztam a témamhoz kapcsol6dé éelsy korabban megjelent
nemzetkdzi és hazai szakirodalmat. Primer vizsgalabz pedig a kétdves felmérés

modszerét valasztottam a fiatalok, a ftdek és az idsek kdrében.

3.1. A szekunder kutatashoz felhasznalt adatbazisads modszerek

A kutatdsi folyamat nélkilozhetetlen része a ksiatémahoz kapcsoléddéan eddig
Osszegyijtott és feldolgozott adatoknak és informacioknakeadszerezése. A szekunder
kutatas jelertiségére tobb — a témaval foglalkoz6 — szakember (NIBLRA, 2008;
HORNYACSEK, 2014) is felhivta a figyelmet. A nagyemmyiségben rendelkezésre allo
informaciohalmazbdl kinyerni a szamunkra relevansdményeket hosszU ésdigenyes
folyamat (SAJTOS — MITEV, 2012).

Szekunder kutatdsom soran a hazai és a nemzetkékircdalom vonatkozé munkéinak
segitségeével ismertem meg a témammal kapcsolagbentesabb fogalmak koérdl kialakult
tudomanyos diskurzusok eredményeit, beépitve azakatunkam elméleti részébe. llyen
meghataroz6 fogalmak voltak a fizikai aktivitas eagszség, a szabadkgort, az i életmod
€s a betegségteher. A fizikai aktivitas Ossz#tmk standardizalasa az alapja a hazai és

nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgalatoknak, igy sp@maas meghatarozo volt a legfrissebb



eredmények alkalmazasa. Megismertem a fizikai @#isv és a kuldnb@z krénikus
megbetegedések kozti legfontosabb dsszefliggésakamint az inaktivitassal 6sszefliggésbe
hozhat6 betegségterhek gazdasagi kdvetkezményeadgyeendl kiindulva a nemzetgazdasagi
szintig. Az egyes életkori csoportok testmozgaksgicsolatos szokasainak és atlieinek
elézetes feltérképezése hasznos irangk bizonyult a hajdubdszérményi lakonépesség
korében végzett kutatdsok soran. A sport- és siddmubrt értelmezések hosszu ideje képezik
tudomanyos vitak targyat. Munkam szempontjabobigynelensséggel birt a fizikai aktivitas
egyik (kivanatos) formajanak alaposabb megismer@seszabadigsportok tipusainak
feltérképezése, és a kuloniboeletkori csoportokban vald megjelenése. A fizightivitast
befolyasolo tényeask kdzil kiemelt figyelmet szenteltem az (objektévszubjektiv) egészségi
allapothoz, a gazdasagi feltételrendszerhez, valamaz egyén motivacios bézisdhoz
kapcsolodo faktoroknak.

A tudomanyos folyoiratcikkeket, tanulmanyokat a G&l SCHOLAR, a SCOPUS és a
MATARKA keress adatbazisok, valamint a tudomanyos kutatok mumnk&égid
RESEARCHGATE kozosségi fellletet segitségével éaerKilon figyelmet igényelt, hogy
bizonyos résztémakorok esetében az informaés@dp ne artson munkam megbizhatésaganak
és aktualitdsanak (SAJTOS — MITEV, 2012). A szelnhkditatasom egyrészt megfélelapot
biztositott a primer kutatds elméleti megalapozésihvalamint a kutatdsmodszertani
ismereteim Bvitésével hozzajarultak az adalfiffgs €s elemzés és értékelés metddusanak

kivalasztasahoz.

3.2. A primer kutatas elmélete és médszere

A primer kutatas ékészitéséhez a szekunder kutatason kivil szamgeztérsorolhatunk.
llyenek példaul a kutatasi téma jovahagyasa a témedvés a doktori iskola altal, a vizsgalati
témahoz kapcsolodo probléma (jelen esetben a fizédativitas/inaktivitas hatésai)
meghatarozasa.

A disszertaciomhoz kapcsolodo kutatasi kérdesekazsazokbol kovetkéz hipotézisek
megfogalmazasa utan meg kellett hatarozni a kufalgamat eredményessége szempontjabadl
legalkalmasabbnak tartott néészkozok tipusat és Osszetételét. A kutatasi falyam
megtervezése kulcsfontossagu az eredményes murdésvégempontjabol. Minél hosszabb
egy folyamat, annal nagyobb az esélye, ho§seatem tervezett hatasokra kell reagalni. Mint
az élet oly sok tertletén, igy a vizsgalat soraa megvaltozott feltételrendszerhez toétén
adaptacionak nagy szerep jutott, gondolok itibssban a 2020-as pandémia kivaltotta

hatasokra. Az Aaltalam vizsgalt korosztalyok kozidntp a vilagjarvany altal leginkabb



veszélyeztetett ttbkoriak csoportjat sikerilt a legnehezebben eléfni.papir alapu
adatgyijtést a személyes kontaktus hianya, illetve adigak fertizoképességét vald félelem
jelenbsen megnehezitette, ezért agskbriak esetében az adaif§s joval hosszabb dd vett
igénybe, mint a tobbi korosztaly esetében.

A vizsgalat tipusabdl (telepulési sZinteprezentativ, nagy elemszamu) kiindulva a kvatii
adatgyijtés mellett dontottem, mé&eszkozként pedig a kéives kutatast alkalmaztam, mely
a legelterjedtebb vizsgalati moédszer (MALHOTRA, 80@BONCZ, 2015). A kutatas leird
része lehéivé tette a fizikai aktivitassal kapcsolatos minghimsabb helyzetértékelést az egyes
korosztalyokra vonatkoztatva. Az ok-okozati kutatdspedig mar logikai kapcsolatot is
kerestem a kulonbdzvaltozok kézott (SAJTOS — MITEV, 2012).

Onmagéaban a késéves kutatas nem adhat telijesen objektiv és ternitates valaszokat a
kérdéseinkre (SAJTOS — MITEV, 2012), de a tudoméayamegalapozott kutatasi folyamat
meégis kdzelebb vihet minket a vizsgalt problémaképosabb megismeréséhez, a medfelel
kovetkeztetések levonasahoz, illetve az ezekhezskéud6 adekvat valaszok adasahoz.

Az eredmények megbizhatosaganak érdekében naggzdem mintdkat vizsgaltam, és az
O0sszegyjtott (talnyomd részt szamsZmithet) adatok elemzését viszonylag gyorsan
elvégeztem, a megfetelstatisztikai elem& program, és statisztikai probak alkalmazasaval.
(HUNYADI et al., 2001; BABBIE, 2004; ACS, 2014; VEA2018).

Mivel a kutatdsom soréan a fizikai aktivitas jellafit2s hatdsmechanizmusat vizsgéltam, ezért
olyan kérdivet allitottam 6ssze, melyet a kulonbokorosztalyok esetében is tudtam
alkalmazni, természetesen az adott korosztaly saetjd@pol irrelevans kérdéseket néele.

A Kkordbbi tudomanyos kutatdsok eredményeit és mlkabtt moddszereit felhasznalva
készitettem el kéfdvem. Arra térekedtem, hogy kizardlag a kutatast&éekhez kapcsolédd
kérdések szerepeljenek a kénben, hogy minél jobban tudjanak a valaszadokésmgam is

a vizsgalat kozéppontjaban &eproblémara koncentralni.

A kérddsivem 22 kérdesh all (1. melléklet), melynek 0Osszeallitasakor &dhnaltam
nemzetkozileg validalt kéédveket (IPAQ — International Physical Activity Qtiesinaire
Long Form, PALMS — Physical Activity and Leisure Mation Scale, EQ-5D — EuroQoL
skala — European Quality of Life, SF-36 — 36- it8hort Form Health Survey), valamint sajat
szerkesztéskérdéseket.

A kérdbivem o6t B részre tagolhatd. A kérdések a ¢eldokk) szociodemografiai adatokon
(nem, kor, jovedelmi viszonyok) tul vizsgéltak (rodik blokk) az egyén egészségi allapotat,
annak valtozasat. A k&t kitbltesét megeélz6 évben alforduld betegségre vonatkozoé

eldontend kérdés utan az egészségi allapotban bekouetkéftozasokra kérdeztem ra



(rosszabb lett — nem valtozott — jobb lett). Az BER-— EuroQoL skalajat hasznalva a
valaszadodk jelolni tudtak az aktualis egészségpaliukat egy 1-100 kozotti skalan. Az SF-36
kérdsiv kérdéseit felhasznalva kaphattam pontos képetilaszadok fizikai és pszichés
allapotarol (életkedv, boldogsag, energiadussagadféag, szomorusag, kimeriltség,
idegesség, depressziv tinetek). Ezek a téhyatkalmasak voltak, hogy az egyénre jellémz
fizikai aktivitas Osszetdiivel 0sszevetve kapcsolatot talaljak a mozgasmeegynovekedése
€s a pozitivabb szubjektiv egészségi allapot kozott

A harmadik blokk az egyén mozgassal kapcsolatosvawbjara vonatkozo kérdéseket
tartalmazott. A bels motivacios tényeit (egyeéni fejbdes, fizikai allapot, pszichés allapot,
tarsas kapcsolatok, kidlsnegjelenés, masok elvarasai, élvezet, masokkal wetélkedés) a
PALMS keérdsiv segitségevel térképezhettem fel. A Kllsatdsokat vizsgalva egyszerre
kérdeztem ra a jelenleg fennalld6 hatasokra (ottldottsagai, lakhely infrastrukturalis
adottsagai, szocialis kornyezet hatasai, jovedelmzonyok, szabadiéd mennyisége és
egészsegi allapot), valamint a hosszutavon jeleitkatasokra (széii minta, gyermekkori
sporttevékenység, altalanos- és kdzépiskolai testé@sorak).

A negyedik blokkban a megkérdezettek sportolassgicsolatos (részvétel, felszerelés)
kiadasait, illetve a sporttevékenységekkel Osszgfsige hozhaté koltési hajlanddsagot
vizsgaltam. A napi részvételi dij és a bérlet Vidsat kilon kérdeztem annak érdekében, hogy
pontosabb képet kapjak a fogyasztoi dontés hadterér

A fizikai aktivitast vizsgald rész (6todik blokk) munkavégzéshez, a kozlekedéshez, a
haztartasi munkakhoz, illetve a szab#édidtevékenységekhez kothefizikai aktivitas
Osszetedire kérdezett ra, megjelenitve az adott tevékenyssgebfordulasi gyakorisagat,
illetve a naponta teljesitett mozgasmennyiségetc(pap). A blokk végén pedig az
iskolai/munkahelyi teljesitmény haromfokozatu skaléalulteljesités, elvarasoknak megfélel
teljesitmeény és fellilteljesités — tordanertekelése talalhato.

A fizikai aktivitds 6sszetdiinek vizsgalatdhoz, mddszertani és szakmai médsgaian az
IPAQ kérddiv hosszU valtozatat valasztottam, mivel a vonalkéegujabb tudomanyos
kutatasok tulnyomo részt szintén ezt a deéekozt alkalmaztak. Ezzel egydgsré teheik a
kulonbo® valtozdkat beemélkomparativ vizsgalatok.

Az IPAQ (International Physical Activity Questionreg kérdivek rovid (short form) és
hosszu (long form) verzidja is hasznalhaté. A kérdovid valtozatdnak validalasat a Pécsi
Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi Karanak munaatségezték el, Acs Pongrac
vezetésével. A kéfidv hosszu valtozatat pedig a Debreceni Egyetem &mdudomanyi

Karanak munkatarsai interpretaltak, Bacsné Baba ifaryjitasaval, 2015-ben. A kérdezés



torténhet onkitolis és telefonos lekérdezéssel. Az energialeadagkagsisége a MET értek,
melynek alkalmazasa a frissitett Fizikai Aktivitd®zikonyv (Compendium of Physical
Activity) tanulméanyon (AINSWORTH et al., 2011) aldpAz IPAQ - long form kéréiv 27
kérdésbl all, melyek a munkavégzésre, a (benti és kin@gthrtasi munkavégzésre, a
szabadids tevékenységekre, a kozlekedés maodjara és azltékétt idsre vonatkoznak. A
fizikai aktivitas értékelése pedig kétféle modamdiséges, a tevékenységek perc/hét dsszesitett
eredményeivel, vagy annak a megféleMET értékkel valé megszorzasaval MET
meértékegysegben (MET/perc/hét).

A kérdések kozott megtalalhatoak a nyiltwélietve zart veg kérdések egyarant. Az ordinalis
valtozok esetében tdbbnyire 6tfokozatu Likert-skakhattdk meg a valaszaddk a rajuk
jellemz értékeket. A statisztikai elemzés szempontjababmai metrikus, mind a nem metrikus
skalatipusok is megjelentek a kéidadatai kozott. Ezeket figyelembe kellett vermeemzeés
soran megvalasztanddé modszereknél.

Vizsgalatom szintere Hajduboszormény, mely HajddaBvarmegyében a méasodik, az Eszak-
alféldi régiéban a negyedik, orszagos szinten padig. legnépesebb telepilés. A varos a nagy
hatara alféldi telepllések kozé tartozik, melynekrténelmi gyokerei vannak.
Hajduboszormény sok szallal Kdik Debrecenhez, nagyszamua tanulo, hallgatd és
munkavallalé utazik naponta oda a térs#ghajdubdszérmény gazdasagaban meghatarozo a
mezdgazdasdg, a kozigazgatasi terillet dohtinyada (69%) mégazdasagi (ivelédi,
szantoterilet. A varosban regisztralt vallalkozadsike! 60%-a folytat az agrariumhoz kothet
tevékenységet. A telepllés iparara a gép- és Kipauwy vallalkozasok magasabb aranya
jellemz. Hajdubdszormény varosszerkezete a torténelmi ballvezethét vissza, s
legfontosabb jellemfie a kétbeltelkes, vagy kertes elrendezés, melyed&tilonilnek
egymastol a lakbhazak és a gazdasagi tevékenységrsz

A kérddives kutatast 2019 majusdban a Debreceni Egyetersrni&knevelési és
Gyogypedagodgiai Karanak hallgatéi korében kezdt@npilot kutatas soran értékeltem a
kérdsivem megbizhatésagat (Cronbach-alfa=0,879), Ostettenm a kérdliv el és masodik
felét, melynek soran és kapcsolatot talaltam (r=0,633), illetve a Crortbatfa ertéke mindkét
rész esetében 0,7 fol6tti volt.

A 14-18 év kozotti korosztalyt a varosban talalnaigépiskolak (gimnazium, szakgimnazium
és szakkozépiskola) intézményvéimetk, illetve a sziflk hozzajarulasaval szélitottam meg. A
felnéttkorl és az ifiskoru lakonépesség bevonasat a varosi dnkormangraigatasaval

szerveztem meg, €s bonyolitottam le.



A mintavétel soran a diszkrét sokasagom alapjatlit@jszormény varos lakonépessége adta.
Célom volt, hogy a mintdm reprezentalja a sokasdgmprezentativitast (RUDAS, 1998) nem
szerint tudtam biztositani, vagyis a sokasag émtanellemsinek megoszlasa egyezést mutat.
A mintavételi egység a hajdubdszérményi lakossdgegfigyelési egység pedig az egyen.

A nem véletlen mintavételi technikak kdzul a kvotdistavételt alkalmaztam, melynek soran
a nem és az életkor jelentették a sokasag kondtetjdridit. Az egymastol jél elkilonittiet
halmazokbdl sajat elbirdlas alapjan valasztottam kalaszaddkat. A hatalyos jogszabalyok
(Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 retedel természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében toriéddelmesl és az ilyen adatok szabad
aramlasardl, valamint a 95/46/EK iranyelv hatélykoviil helyezéséil) rendelkezései alapjan
természetesen nem jutottam hozza Hajdubdszormémg Vakossaganak elértiségeihez,
ezért nem allt rendelkezésemre a teljes mintavéedit. A KSH nyilvanos adatai az életkor és
a nem tekintetében voltak informativak. Termésagtenegprobaltam a mintavételi médszer
torzitd hatasait ellensulyozni azzal, hogy a ké&ngzontbdl (életkor és nem) homogén
csoportokon belili heterogenitas (iskolatipus, lskeégzettség, jovedelmi viszonyok) is
szerepet kapjon. A fiatal korosztaly vizsgalatakéidaul mind a szakképzésben, mind az
erettségit ado képzéstipusokban (technikum, gimin@zianulo diakokat is megszodlitottam. A
felnétt és idbs korosztaly esetében pedig szintén figyelembeewetiz iskolai végzettségek
széles skalgjat, illetve az eltéjovedelmi viszonyokat. Bar ezen ismérvek szeriemn
tekinthe® reprezentativnak a kutatas, de értékes informatiolkerhettem a fizikai aktivitas
ezen tényeaik altali meghatarozottsagat iléen.

Mivel két nem (16, férfi), valamint harom korcsoport (fiatal, félh €s ids) képezi a vizsgalat
alapjat, igy hat csoportot alakitottam ki ugy, hagyndegyik csoportban 100-150 elemszam
szerepeljen. Ez a szam 6nkényesen kerilt meghasieganégpedig azon mérlegelés alapjan,
hogy mekkora véalaszadodi létszamot tudok személyeslémi, a papiralapu késtv-
kitoltetéssel, illetve az online kitbltetés soramkikora létszam esetén tudom efienni a
kitoltés hitelességét. Ez a csoportonkénti |étszi@metivé tette a normalitasvizsgalat
megbizhato elvégzéseét.

A minta nagysagaval kapcsolatbanszeltes elképzelést alakitottam ki, mely szerint a
mintadmhoz tartozé heterogén csoportok tagjainakmégnoz viszonyitott aranya egyezzen a
telepulés lakonépességén belll jellérazanyaval. Az altalam vizsgalt minta elemszédma 878
f6, mely®l 454 6 (51,7%) és 424 férfi (48,3%). A valaszadok lakgbekivétel nélkil
Hajdubdszormény. Eletkor tekintetében harofnkbrosztalyt vizsgaltam, a KSH életkori

csoportokra vonatkozo felosztasat kdvetve. A cdogdast megkonnyitette a KSH adatai



(KSH, 2021) alapjan szerkesztett tablazat (13.atzdt). Jol lathatd, hogy a fiatal és fiin
korosztaly létszdma kovetkezetesen csokkndenciat mutat, az ddek létszama pedig
folyamatosan novekv

toltotte ki a kérdivet, 137 16 (46%) és 165 ferfi (54%). A 16-18 évesek alkotakinta nagy
részét (6sszesen 75,6%). A fiatalok mintajanalgétkora 16,9 év. A fetittek (19-65 év)
koziil 313 & vett részt a kutatasban, 158 @#9%) és 159 férfi (51%). Eletkoruk a 21-64 év
kozé tehdt, az atlagéletkor 41,3 év. Azdskoruak korosztalyat (65 év felettiek) pedig 263 f
képviselte, 163 & (62%) es 100 férfi (38%). A 65-92 év kozott elleaiyed valaszadok
atlagéletkora 75,9 év. Ezek az aranyok megfelelmekegyes életkori csoportokon belll
Hajduboszérményre jelledizmemenkénti népességmegoszlasnak.

13. tAblazat: Hajdubdszérmény lakonépességének vatasa 2015-2021 kozott, dsszesitett
es életkori csoportok Iétszama alapjan

Lakonépessédgh a 0-14 éves 2370 | 2308 | 2294 2266 224 2202 2157
ferfiak szdma az év vegef
Lakonépességth a 0-14 éves 2304 | 2221| 2162 2163 214p 2159 2175
nék szama az év végérdjf
Lakdnépessédi a 0-14 évesel 4674 | 4529 | 4456 | 4429 | 4392 | 4361 | 4332
szama az év végeérvjf
Lakdnépessédi a 15-64 éves 10650 10541 10387 10294 102140116| 10007
ferfiak szama az év vegerf
Lakénépessédi a 15-64 éves 10377 10247, 10128 9953
nék szama az év végérdjf

Lakonépességth a  15-64| 21027| 20788 | 20515| 20246 | 19998| 19738 | 19426
évesek szama az év végéb) (f

™

9784 9622 9419

Lakonépessed a 65 éves és

idosebb férfiak szama az ev
végén (8) 1991 | 2062 | 2077 | 2123 | 2209 | 2265 | 2291

Lakdnépessédih a 65 éves és

i(?g)sebb Wk szama az ev Vegenso5g | 3338 | 3389 | 3469 | 3518 | 3598 | 3679

Lakénépessédih a 65 éves é

i(?g)sebbek szama az €V Veq go5n | 5400 | 5466 | 5592 | 5727 | 5863 | 5970

Forras: KSH, 2021 alapjan sajat szerkesztés



Ha csak a kutatasba bevont csoportokat vizsgdhagonlo eredményre jutunk, azaz a harom
életkori csoport kozll az disket (fiatalok és feldttek) Iétszama csokken, a harmadiké
(idések) b (14. tdblazat). A 2021-es adatok alapjan elmori@habgy a 14-18 év kozotti
korosztaly alkotja a hajdubdszorményi lakdnépessedp-at, a 19-64 év kozottiek a 61,7%-at,
a 65 év felettiek pedig a 20%-at.

14. tablazat: A kutatas soran vizsgalt életkori cgmortok Iétszamanak valtozasa 2015-
2021 kozott

2015 | 2016 2017| 2018 2019 2020 2021

Lakénépessédgiba 14-18
évesek szama az év végén | 2160 | 2116 | 2082 | 2044 | 1942 | 1858 | 1838
(f6)

Lakonépessedia 19-64
évesek szama az év végén | 19540 19351 | 19212 | 19007 | 18800 | 18594 | 18358
(f6)

Lakdnépessédiba 65 éven
feliliek szama az év végén | 5250 | 5400 | 5466 | 5592 | 5727 | 5863 | 5970
(f6)
Osszesen 26950 26867 26760 26643 26469 26315 26166
Forras: KSH, 2021 alapjan sajat szerkesztés

Jol lathato (14. tablazat), hogy a 14-18 év koektiétszama csokkénendenciat mutat. Kiugré
ertéket taladlunk a 2019-es (5%-0s csokkenés) é9-a92¢v (4,4%-0s csotkkenés) adatai
esetében. A 19-64 év kozottieknél is népességfoglybsszélhetiink, de a valtozas évenkeénti
mértéke sk intervallumon mozog (0,8-1,3% kozott). Az osmbk csoportjanak
létszamvaltozasa pozitivogtli, és a tablazatban szer@pldatok alapjan a valtozas évenkeénti

mértéke 1,2-2,8% kozott talalhato.

15. tablazat: A kutatas soran vizsgalt életkori cgmortok Iétszamanak valtozasa 2015-
2021 kozott, nemenkénti bontasban

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Lakonépességtha 14-18 éves 1178 | 1144 | 1121 | 1109| 1060 | 1003 | 995
ferfiak szdma az év vegef
Lakonépességtha 14-18 éves 982 972 961 | 935 | 882 | 855 | 843
nék szama az év végérdjf
Lakonépességiha 19-64 éves 9939 | 9839 | 9787 | 9700| 9639 | 9533 | 9419
ferfiak szdma az év vegerf
Lakonépességtha 19-64 éves 9601 | 9512 | 9425 | 9307 | 9161 | 9061 | 8939
nék szama az év végérdjf

Lakonépessédia 65 éven fellli
férfiak szdma az év végeém|f 1991 | 2062 | 2077 | 2123 | 2209 | 2265 | 2291

Lakonépessédia 65 éven fellli
nék szadma az év vegérvyf 3259 | 3338 | 3389 | 3469| 3518 | 3598 | 3679

Forras: KSH, 2021 alapjan sajat szerkesztés




Ha nemenként vizsgaljuk az évenkénti létszamvéadtoz§l5. tablazat), akkor a
legfiatalabbaknal mindkét nem esetében 2019-béik: 4i5%-0s, lanyok: 5,7%-0s) és 2020-
ban volt a legnagyobb mériéla csokkenés (fiuk:5,4%-0s, lanyok: 3,1%-0s), aakban
emlitetteknek megfeléén. A felrttek esetében a 2018-as (férfiak: 0,9%-6%; 1,3%-0S) €s

a 2019-es év (ferfiak: 0,7%-os5k1 1,6%-0s) mutatta a legnagyobb eltérést a nerieéitk de
0sszességében éknnagyobb aranyu létszamcsokkenése jeliemdz idések korosztalyaban
hasonl6 utert volt a Iétszamnovekedés, ez aldl kivétel a 2018veshol a férfiak szama 4%-
kal, a roké viszont csak 1,4%-kal nOvekedett. Szerietviszont, hogy a 2021-es évre a
novekedeés lelassult, amely leginkabb a férfiaktenezo (1,1%-0s nbvekedés). A jelenség
0sszeflggésbe hozhatjuk a koronavirls-jarvany &dtginkabb veszélyztetett korosztaly
korében tapasztalhaté magasabb haldlozasi arannyal.

A nem mintavételi hibak szamanak csokkentése étdrke kérdivek kitoltetésében segiket
részletes informaciokkal lattam el, hogy az altalagzett személyes kitbltetés soran felmierdl
bizonytalansagokat el tudjak oszlatni, igy mérsékak értelmezési problémékbol addédoé hibak
mértékét, de legtobbszor személyesen felligyeltdmtblést (csoportos vagy egyéni kitbltés
esetén). Az esetleges értelmezési problémak feti@sorvoslasa miatt tartottam fontosnak ezt
a lépést.

A kérdsiveket tobb idintervallumot meghatarozva, korosztalyonként jtarat el a
kitoltokhoz. A fiatal és a felftt korosztaly tagjait papir-alapu kéiglekkel, valamint online
formaban tudtam eredményesen megszélitani. #skmrtak csoportjanal kizarélag papiralapu
kérdsivekkel dolgoztam. A fiatalok esetében a pandénisé @ullama miatt bevezetett
korlatoz6 intézkedések jelentettek akadalyt, ei@énalt szikségessé az online platformok
hasznalata. Az oktatasi intézmények 0jbdli latoghitbaga miatt a hianyz6 kérdeket
jelenléti formaban toltotték ki a korosztaly tagjaifelnéttekre vonatkozo kutatast a pandémia
Ujabb hullama nehezitette meg, igy ebben az eseibemindkét kérdezési modszer
alkalmazaséara szikség volt az eredményes dagtiglyez. Az idskoriak esetében az &ls
pillanattél fogva a papiralaptd kikérdezés modszepétferdltam, a korosztaly IKT
eszkbzhasznalatara altalanosan jeli@manyossagok miatt. A koronavirus-jarvany azordan
jelenléti kitbltést is huzamosabb ideig ellehetsitiette, hiszen a korosztaly tagjainak nagy
része a fetizést valo félelmében elzarkozott nemcsak a velem valélkozastol, hanem a
fertézés lehetséges forrasdnak (Kévyl atvételédl is. A vartnal lassabban, de sikerllt a

tervezett elemszamot elérni mindhdrom korosztéyaten.



3.2.1. Alkalmazott statisztikai médszerek

A kérdbives felmérések soran kapott adatokat az IBM SR&&&s 26 program segitségével
dolgoztam fel (SZEKELY| — BARNA, 2008). A vizsgatah soran leggyakrabban fitggggi
kapcsolatokat vizsgéltam, melyhez a kereszttaldmaets, a varianciaelemzés és a korrelacio-
elemzeést vettem igénybe.

Az elem® programmal éiszor leird statisztikai elemzéseket (atlag és sz@dékei,
gyakorisagi eloszlasok), és kereszttabla elemzése&igmztem. A kereszttabla-elemzés olyan
statisztikai eljaras, amely két vagy tébb valtozde egy olyan tablaval, amely megmutatja az
egylittes eloszlasat két vagy tobb kategorizalt \éatgket felved valtozonak (GYULAVARI
etal., 2017). A szignifikans kapcsolat kimutatésiekében khi-négyzet probat végeztem, majd
a valtozok kozti kapcsolat @&ségét vizsgaltam. Nominalis valtozok vizsgalatakag<0,05
szignifikanciaszint mellett a Cramer’s V egyltthaéitékeltem. A ,Cramer-egyitthaté az
egyik a legkedveltebb és legmegbizhatobb khi-néggspd mutatd, mely szinte minden
kereszttabla esetén alkalmazhaté” (ACS, 2014 2@6g}0 Ordindlis valtozok esetében a
p<0,05 szignifikanciaszint mellett a gamma egyitihaettem figyelembe.

A kutatas sorén a statisztikai probak kozul a fiiggemintak kdzépértékei kozotti kilénbség
azonositasara Kruskal-Wallis probat, illetve vaciamnalizist alkalmaztam. A
diszkriminanciaelemzést pedig a nem metrikus 8jiddetve a metrikus flggetlen valtozék
kozotti dsszefuggések feltdrasakor alkalmaztam, eard®n-féle korrelacios egyutthato
figyelembevételével, mely utal a fliggetlen valtéagtossagara (SAJTOS — MITEV, 2012).

A kolcsonos fliggségi kapcesolatok vizsgalatakor pedig klaszteraisatitkalmaztam (SZULE,
2019), a K-k6zép modszer felhasznalasaval, meblralks a valamilyen szempontbdl hasonlo
elemek csoportositdsara. Ezen modszer segitségeekdilonithet karakterekkel rendelkéz
csoportokat tudtam kialakitani a fizikai aktivitésszeteti, a mozgasos tevékenységek

motivacioi, illetve a fizikai aktivitds gazdasaginatkozasu 6sszeiévalapjan.



4. VIZSGALATI EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE
A kutatasban 8786f (N=878) vett részt, akik mind hajdubdszérménya@lo lakcimmel

rendelkeznek. A kéfdves lekérdezésre 2019 majus és 2021 novembertkkendit sor. A
valaszadok kozil 4546n424 pedig férfi. Az életkor minimuma 14 év, a nmaxma pedig 92

év volt. Az atlagéletkor 43,3 év, a median 39,5aés870ras pedig 24,7.

Az orszagosan is jellez kedvedtlen demogréfiai folyamatok Hajdubdszérményben sem
alakulnak masként (11. abra). A lakénépesség s2aia-2021 kdzott 4 %-kal csdkkent, ami
joval nagyobb (teifh valtozds, mint az orszagos atlag (-1,3%). A hajdabrményi
lakdnépesség szdmanak valtozasat kozeleldmemigyre véve kiderll, hogy a 64 éves
életkorig talalhatd korosztalyok létszama folyamsato csokkefy viszont a 65 év feletti
létszama folyamatosan noéveékuendenciat mutat. Ez egyrészt lehetne oOrvendeiny, t
miszerint egyre tobben érik el a 65 folotti életkale a pozitiv képet arnyalja az egészségben
eltoltott életévek szamanak varhaté értéke, melgljtassabb emelkedést mutat, raadasdka n
és a ferfiak kozti kilénbség, mely a varhaté éfeta esetében markansan megjelenik, itt
csaknem teljesen éhik. Ebkbl azt a fontos konkllziét vonhatjuk le, miszerinhék ugyan
hosszabb élettartamra szamithatnak, de hosszéthb idltenek betegen. Tovabb pontosithatna
a képet, ha a férfiak és éknbetegségbelatasa kozti kiilonbségeket is meguiEaga
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11. &bra: Hajdubdszérmény lakonépességenek valtoz2015-2021
Forras: KSH, 2019 alapjan sajat szerkesztés

A 14-18 éves korosztalyhoz (fiatalok) 3@ & 19-65 év kozotti korosztalyhoz (féttek) 313
f6, a 65 év felettiekhez (fdek) pedig 263 valaszait rogzitettem. Mivel az egyetemi hallgatok
tobbnyire nem hajdub6szérményi lakosok, igy ez gpeg kilon vizsgalat alapjat képezte



annak érdekében, hogy a harom korcsoportra vonatlewsedmények ,helyi” jellegét és
relevancidjat ne torzitsa.

Az elsh szakmai kérdéscsoport (4-10. kérdés) a valaszadékzségi allapotara vonatkozo
kérdéseket tartalmazott. Kivancsi voltam a megksatiek szubjektiv véleményére is a sajat,
illetve kornyezetuk fizikai aktivithsanak megitéékapcsan (11. kérdés). A sportolast és a
szabadi@iben végzett mozgasos tevékenységet befolyasoknyesd erssségét vizsgalta a 12.
kérdéscsoport. A mintdhoz tartozok sporttevékersis@l tipusat is kategorizaltam (13.
kérdés). A mozgassal kapcsolatos delmotivumok efsségét térképeztem fel a 14.
kérdéscsoporttal, mely & fmotivacios téenyar erssségét vizsgalta (egyeéni #&ges, fizikai
allapot, pszichés Adllapot, tarsas kapcsolatok, okiteegjelenés, masok elvarasai,
élvezet/élmeény, vetélkedés/versenges). Az IPAQY(form) kéradiv kérdéseire adott valaszok
segitségeével vizsgaltam a fizikai aktivitas ossagtea MET (metabolikus ekvivalens) értékek
felhasznalasaval. A MET értékek alkalmazéasa a hasipusu vizsgalatok esetében altalanossa
valt. Ez a mddszer a percenként felhasznélt oxigénnyiségét veszi alapul, a nyugalmi
oxigénfogyasztas értéke: 1 MET (HOWLEY — THOMPSQ2012) értékhez viszonyitva,
konnyi- (<3 MET), mérsékelt- (3-6 MET) és nehéz (6<MEEyvékenysegi kategoriakat
alakitottak ki (ACSM, 2013).

Az IPAQ kérdbiv kérdéseire adott valaszok (17-21. kérdés) samgteel vizsgaltam a fizikai
aktivitas Osszetdit, a MET értékek felhasznalasaval. Elkllonitettam MPA (Moderate
Physical Acticity — kdzepes intenzitasu fizikaiigkts) és a VPA (Vigorous Physical Activity

— nagy intenzitasu fizikai aktivitas) kategorifibgy meghatarozzam ezek aranyat az 6sszesitett

fizikai aktivitason bell.

4.1. A fiatal korosztaly vizsgélati eredményei

A fiatalok életkori csoportjara vonatkozé kutatésk®02 t (N=302) vett részt, akik mind
hajdubdszérményi allando lakcimmel rendelkeznekeAtbives lekéerdezésre 2020 majus €és
2020 julius kozott kerdlt sor. A valaszadok kdzBVIv, 165 pedig férfi. Az életkor minimuma
14 év, a maximuma pedig 18 év volt.

A 11. kérdésre adott valaszok alapjan megallapithaigy a szocialis tavolsag ndvekedésével
parhuzamosan és6d negativabb szemlélet. Mig a sajat fizikai aktivigate el legmagasabb
atlagot (M=3,81), addig a baratok (M=3,64) és datk@V=3,44) mar alacsonyabb értékeket
kaptak, és a magyar tarsadalom fizikai aktivitéeat& a legalacsonyabb értékelést (M=2,6). Ez
utobbival kapcsolatban voltak a legegységesebheitaszaddk (SD+0,84), mig a legnagyobb

véleménykulonbség a sajat aktivitas megitéleselsetmutatkozott (SDx1,05).



A fizikai aktivitas 6sszetdirél az alabbi (16. tAblazat) tablazatban talalunkrmiaciokat.

16. tablazat: A fizikai aktivitas 6sszetedinek jellemzéi a hajdubdszérményi fiatal
korosztaly mintajara vonatkoztatva (N=302)

fizikai aktivitas mozgas jellege heti atlag napi atlag MET/perc/hét
tipusai (nap) (perc/nap)
nehéz fizikai munkg 3,6 14,9 320,7
(6 MET)
konny fizikai 4,7 24,3 459,8
munkahely munka (4 MET)
gyaloglas 3 5,8 51,1 883,0
munkahelyen (3
MET)
gépjarmivel (1,3 3,2 27,8 117,1
MET)
kozlekedés kerékparral (6,8 2,8 16,0 2999
MET)
gyalog (3,5 MET) 4,7 28,8 475,5
nehéz munka ({ 1,8 25,0 275,6
MET)
héztartas konnyi munka 2,9 24,8 290,0
(kinti — 4 MET)
konnyl munka 3,4 33,0 442,7
(benti — 4 MET)
megebltetd (8 2,6 38,9 817,5
szabadidis MET)
mozgas konnyi (5 MET) 2,5 27,7 346,9
gyaloglas (3 MET) 3,8 24,6 280,4
5009,1
OSSZESEN:
hétk6znap -
ulés (1890,6perc/hét) 5,0 377,6
hétvégén -
(527,7perc/hét) 1,9 272,9
0sszes mozgasmennyiség (perc/nap)
mérsékelt (MPA) intenziv (VPA)
214,3 94,8
64,9% (MET alapjan) 35,1% (MET alapjan)

Forras: sajat szerkesztés

Ha a hajdubdszormeényi fiatalokra vonatkoz6 adatokatgaljuk (12. abra), kiugréan magas
értéket ér el a gyalogos kozlekedés (475,5 MET/péty; de a kerékparral tori@kozlekedeést
(299,9 MET/perc/hét) is preferaljak a fiatalok gp@gémivel tortérd kozlekedéssel (117,1
MET/perc/hét) szemben. Ez az a korosztaly, melyagjai mar 6nalléan jarnak iskolaba, igy
csak kismértékben, vagy egyaltalan nincsenek aizibzlekedési szokasaihoz kbtve. Szintén

magas értéket mutatnak a tobbi korosztélyhoz vigbean a szabadiis tevékenységek, az



0sszes aktivitas 28,8 %-at adja. A benti haztam@snkak tulsulya (442,7 MET/perc/hét)
érvényesul a kinti konrdy (290 MET/perc/hét) és nehéz (275,6 MET/perc/hétdrtasi
munkakhoz képest, az ilyen tipusu aktivitdsok adjalaktiv tevékenységek 6todét (20,1%).
Megjelenik a munkavégzéshez kothektivitas is, melyen belll a gyaloglas a munkabely
(883 MET/perc/hét) éri el a legmagasabb érteketn&n meglep, ha a korosztaly oktatasi
intézményekben toltott ianennyiségére gondolunk. Viszonylag magas értékédtralkonny
fizikai munka (459,8 MET/perc/hét), de a nehézkitimunka sem jelentéktelen (320,7
MET/perc/hét). Ezeknek az eredményeknek a oldgf magyarazata, hogy
Hajduboszorményben két szakképskola és egy gimnazium itkodik. A szakképzésben
tanuldk kul$ gyakorlati képéhelyen tértéd munkavégzése jeleigen ndvelheti a tanuldk
fizikai aktivitasat, raadasul — az orszagosan fjette munkaedhiany miatt is — egyre tébben

vallalnak munkat szabadidejikben, melyek egy régiai munkahoz kétheét
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12. abra: A fizikai aktivitas dsszetedinek jellemzéi a hajduboszérményi fiatal
korosztaly mintdjara vonatkozéan, a MET/perc/hét étékek alapjan (N=302)
Forrés: sajat szerkesztés

A 4. kérdésre, miszerint a valaszadd volt-e beteglault egy évben, 88,7 % a nem, 11,3 %
az igen valaszt jelolte meg (M=1,88, SD+0,31). Aeemintdhoz képest 24,8%-kal tébben
jelolték meg a ,nem” valaszt. Ha nemenként vizagah kérdést, nem talalunk szignifikans
kuldnbséget a férfiak és &kkdzott.

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen it#y valtozott az egészségi allapota a
fiataloknak az elmult egy évben, a toébbség (66,284 a valaszt adta, hogy tébbnyire

ugyanolyan, mely 1,5%-kal haladja meg a teljes anmvonatkozo eredményt. 24,5 % szerint



jobb, mely 6,2%-kal magasabb a teljes mintahoz $&8¢3% szerint viszont negativ iranyban
valtozott az egészségi allapota, igy 7,7%-kal alagabb eredményt kaptam, mint a teljes
minta esetében. A férfiak és éknvalaszai kdzott nem talalhatéd szignifikans kiléédp Ha az
életkor és az egészségi allapot valtozasa kozidagtot nézzik, akkor ebben az esetben
azonosithatd szignifikans kapcsolat. Az életkor ak@dése még ezen atkzterjedelnt
csoporton belil is szignifikAns kapcsolatra utat. életkor ndvekedéséhez valtozatlan vagy
javulonak itélt egészségi allapot tarsul (gamma21-D).

Az 1-100-ig terjed skalan, mely az aktudlis egészseégi allapot mégiééé vonatkozott, az
0sszes valaszad6 (N=302) atlaga 80,6 (SD+16,4)yenpbzitiv eredménynek tartok. A teljes
mintadhoz képest 6,8%-kal magasabb eredményt kaptariaszok széles skalan helyezkedtek
el (a legkisebb érték 20, a legnagyobb érték 188)a nemek kozti kilbnbségeket vizsgaljuk
kereszttabla-elemzéssel, akkor nem talalunk szigm$ kulonbséget a férfiak ésékraktualis
egeészségi allapotanak megitélése kdzott.

A 7. kérdéscsoportra adott valaszokban az 1-5kjgdieskalan a legmagasabb értékek kozott
taldlunk pozitiv és negativ allapotot jelletnallitasokat egyarant, a kovetkegorrendben:
faradt voltam (M=3,72) boldog voltam (M=3,69), kiri# voltam (M=3,32), nyugodt/békeés
voltam (M=3,31), tele voltam életkedvvel (M=3,23)atele voltam energiaval (M=3,17). Ezek
az eredmények jol tiikrozik a vizsgalt korosztalgtlodjabol fakado ketsséget: egyszerre
jellemz a (testi/szellemi) faradtsag és a boldog, enedgialapot. A negativ allapotra utalo
allitasok kozul a legmagasabb atlagot az idegességratkozd (M=2,68) kijelentés érte el,
mely szintén, a korosztalyra jellethzéletmodbeli ténydikkel magyarazhat6. Ezutan a
szomorusagra (M=2, 15) vonatkoz6 allitds kdvetkesst az ,annyira magam alatt voltam”
kijelentés zarta a sort (M=1,68). A szérasértékeketgalva, az utdbbi allitds kapcsén volt a
legnagyobb az egyetértés a valaszadok kdzott (SR}0nig a legnagyobb eltérés a ,kimertilt
voltam” esetében (SD+1,21) volt.

A 12. kérdés esetében egy otfokozatu skalan tualtéklaszadok meghatarozni a befolyas
mértékét (13. abra). Ezek kozil a legnagyobb béfulid ebvel a szabadifl mennyisége
(M=3,82), és az egeészségi allapot (M=3,68) bir. reljgs mertékben befolyasol”

valaszleheiséget a szabadidkesetében 37,1%, az egészségnél 25,8% jelolte.



A legkeveésbé befolyasold ténydnek a jovedelmet (M=2,63), illetve az altalandsolaban
(M=2,66) kapott impulzusokat tartjdk a megkérdedetAz idbeli kozelség, illetve az elmult
évtizedben megfogalmazott paradigmavaltas (élményfejtidéscentrikus testnevelés) miatt
azonban a teljes mintara vonatkozo eredményekr@tiyambb a kép a kdzoktatas hatasaval

kapcsolatban, illetve a kbzépiskola befolyasa (M¥RBifejezetten magas.

szabadi@d mennyisége MRS 3 82
egészségi dllapo e 3 68
otthoni kdrnyezet S 3 27

kO6zépiskola NS 3 2
barati minta TS 3 D
szUBi minta EEEEEEEEEEESEEEES———— 3 14

gyermekkori sportolas e 3 13

lakhely adottsagai mEmEEEEES—— 2 08

kilss befolyasolo tényeik

altalanos iskola mEEEssEss————————— ? 66
jovedelem mEEEEESSS————— 2 63

1 2 3 4 5
1= egyaltalan nem befolyasol, 5=teljes mértékben befolyasol

13. abra: A sport- és szabadidls mozgasos tevékenységek kilsotivacios tényesinek
eréssege a hajdubdszérmeényi fiatal korosztaly mintaja vonatkozéan (N=302)
Forras: sajat szerkesztés

Hasonlé kul§ befolyasol6 efvel rendelkeznek a szl (M=3,14), a baratok (M=3,2), a
gyermekkori sportolas (M=3,13) és az otthon adgts@1=3,27). Az altalanos iskola esetében
az ,egyaltalan nem befolyasol” valaszleisgiget a megkérdezettek jelént hanyada
valasztotta (altalanos iskola: 29,8%), de ez a gb&al alacsonyabb a faititek és az idsek
eredmeényeinél, mely mindenképpen bizakodasra amkwt A lakdhely adottsagai kbzepes
befolyassal rendelkeznek (M=2,98). A leginkabb eqggti véleményt az egészségi allapottal
kapcsolatban (SD#1,13), a leginkabb ditévéleményt pedig az A&ltaldnos iskolaval
kapcsolatban fogalmaztak meg (SD+1,39).

A mozgassal kapcsolatos belsotivumok efsségeét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal,
mely 8 © motivacids tényear erbsségét vizsgalta (egyéni f&jlés, fizikai allapot, pszichés
allapot, tarsas kapcsolatok, kiils megjelenés, masok elvarasai, élvezet/élmény,
vetélkedés/versengeés). Ennél a kérdésnél is otknlaskalan valaszthattak ki a megkérdezettek
a rajuk jellema értéket.

Az eredmeények (14. abra) szerint a sport- és siddmcthozgasos tevékenységet a valaszaddk
nagy része valéban ,6ncélian”, magaért a tevékgdys&égzik, hiszen masok elvarasai



csupan kismértékben (M=2,31) motivaljak az egyEbben a kérdésben volt a legnagyobb az
egyeteértés a valaszadok kozott (SD+1,15). Az, loggljes mintara vonatkoztatva ez a tértyez
joval alacsonyabb értéket ért el (M=1,99), arra,ut@gy a fiatalok még jéval nagyobb
meértékben probalnak megfelelni a kilglvarasoknak (szok, iskola). Masok elvarasai
egyaltalan nem befolyasoljak a valaszadok 34,4%zita valaszlehéséget ebben az esetben
jelolték be a legnagyobb ardnyban. A Kiseghatarozottsag elutasitasara lehet kévetkeztetni

a vetélkedés/versengeés alacsony értélk@h=2,85).

masok elvarasai ——————_— ? 31
vetélkedés/versengé SI—————_ ? 85

tarsas kapcsolatokn 3,67
egyéni fejbdés I 3,77
pszichés allapot I 3,84

kils6 megjelenés I 3,88
élvezet/éimény I 3,96

fizikai &llapot I 4,47

belgs motivald tényeék

1 2 3 4 5
1=egyaltaldn nem motival, 5=teljes mértékben motival
14. abra: A bel$ motivaciés tényesk eréssége a hajdubdszérményi fiatal korosztaly

mintajara vonatkozéan (N=302)
Forras: sajat szerkesztés

Nem meglep), hogy a legnagyobb motivaloéeel a fizikai allapot megyzésel/javitasa bir
(M=4,47), melyet az élvezet/élmény (M=3,96), a kiiteegjelenés (M=3,88), a pszichés allapot
megirzeseljavitasa kovet (M=3,84). Az egyeéni ddpgs (M=3,77) és a tarsas kapcsolatok
(M=3,67) kicsit gyengébb hatast gyakorolnak a hlajgz6rményi fiatalokra. Ha azt vizsgaljuk,
hogy milyen aranyban tartjak teljes mértékben néddimak az adott tényétz akkor a sorrend
modosul. EI§ helyen az élvezet/élmény (39,7%) all, utana adinsgjelenés (39,1%), és csak
ezutan kovetkezik a fizikai allapot (37,7%) és gyemi fejbdés (34,4%).

A sporttevékenység tipusat is megvizsgaltam. Aszadok 15,2%-a versenysportold, a teljes
mintdhoz képest 8,8%-kal magasabb arany. A kdzéldiskk 63,6%-a szabadidportold,
mely 15,3%-kal magasabb, mint a teljes mintaé ésnaradék 21,2% semmilyen
sporttevékenységet nem folytat, mely 21,7%-kalssdagabb a teljes mintahoz képest.

Tehat a fiatal korosztaly tagjaira a munkavégzéstében a konny fizikai munka, a

kozlekedésnél a gyaloglas és kerékparozas, a hémtartdsi munkak talsulya, valamint a



szabadids tevékenységek mas korosztalyokhoz viszonyitotiasabb szintje (kiulondésen a
megebltets mozgasformak esetében), jelle@inAz egészségi allapotra vonatkozo kérdésekre
a valaszadok tobbsége pozitiv valaszt adott, azaegkérdezést medgels évben nem volt
jellemzs, hogy megbetegedtek, illetve az aktualis egésza@potukat is jonak tartottak. A
megkérdezettek mozgasos tevékenységét befolyasoledk kozil a szabadi és az
egészségi allapot bizonyult meghatarozonak. Adbatstivacios tényak kozil a fizikai
allapot javitasa, az élvezet és a klimegjelenés a legésebb. Az dizetes elvarasoknak
megfeleben a verseny- és szabathgortolok aranya a tobbi korosztalyhoz képest nagas

volt a fiatalok kdzott.

4.2. A felngtt korosztély vizsgélati eredményei

A felnéttek életkori csoportjara vonatkozé kutatasban Bil8N=313) vett részt, akik mind
hajdubdszérmeényi alland6 lakemmel rendelkeznek éAddives lekérdezésre 2021 januar és
2021 marcius kozott kerdlt sor. A valaszadok koxb# ro, 159 pedig ferfi. Az életkor
minimuma 21 év, a maximuma pedig 64 év volt.

A megkérdezettek szubjektiv véleménye a sajattvélekdrnyezetik fizikai aktivitasanak
megitélése kapcsan j0l mutatja, hogy a szociakelsdg ndvekedésével parhuzamosan
erdsodik a negativabb szemlélet. Mig a sajat fizikdivdas érte el legmagasabb atlagot
(M=3,08), addig a baratok (M=2,67) és a csalad (M2pmar alacsonyabb értékeket kaptak,
€s a magyar tarsadalom fizikai aktivitasa kaptaegalacsonyabb értékelést (M=1,77). Ez
utobbival kapcsolatban voltak a legegységesebheitaszaddk (SD+0,65), mig a legnagyobb
véleménykulonbség a sajat aktivitas megitéleselsetmutatkozott (SD+1,38).

Ha a hajdub6szérmeényi féitiekre vonatkoz6 adatokat vizsgaljuk (17. tablamatls. abra),
magas értéket ér el a kinti koringiaztartasi munkak mértéke (457,7 MET/perc/hét)yrae
0sszes aktivitds csaknem o6tdde (19,1%). Szintémifsl tényed a benti haztartasi munka
(274,8 MET/perc/hét). A héaztartasi munkahoz kdthaktivitds aranya 36,8%-ot ér el az
O0sszaktivitason belil. A szabafgltevékenységek adjak az 6sszes aktivitas 20,9é6-atzon
belil a megeiltets mozgasformak tulsulya jellerdz(230,5 MET/perc/hét). A kdzlekedési
szokasokat részben a varos adottsagai, részbarstlderra jellems munkavégzési szokasok
alakitjak. A kerékparos kozlekedés mutatja a legmalgb értéket (138,9 MET/perc/hét),
melyet a gyalog tortén kozlekedés (127 MET/perc/hét) kovet, és a gépjaan vald
kozlekedés (119,7 MET/perc/hét) zarja a sort.



17. tblazat: A fizikai aktivitas 6sszetedinek jellemzéi a hajdubdszérményi felrott
korosztaly mintajara vonatkoztatva (N=313)

fizikai aktivitds | mozgas jellege| heti atlag (nap) napi atlag MET/perc/hét
tipusai (perc/nap)
nehéz  fizikai 1,9 19,9 223,2
munka (6 MET)
konnyi fizikai 2,6 9,9 154,3
munkahely munka (4 MET)
gyaloglas a 2,7 15,2 243,9
munkahelyen (3
MET)
gépjarntivel 4,4 20,8 119,7
(1,3 MET)
kozlekedés kerékpérral (6,4 3,5 30,2 138,9
MET)
gyalog (3,5 3,8 26,0 127,0
MET)
nehéz munka ({ 1,7 14,1 147,9
MET)
haztartas konnyi munka 2,3 33,2 457,7
(kinti — 4 MET)
konnyi munka 1,9 23,6 274,8
(benti — 4 MET)
megeblteté (8 2,1 13,9 230,5
szabadidis MET)
mozgas konnyi (5 MET) 1,8 13,0 115,6
gyaloglas (3 29 17,6 154,0
MET)
2387,5
OSSZESEN:
hétk6znap 4,6 239,3 -
(1111,6perc/hét
ulés hétvégén 1,9 203,0 -
(391,8perc/hét)

0sszes mozgasmennyiség (perc/nap)

mérsékelt (MPA)
138,5

67,3% (MET alapjan)

intenziv (VPA)

98,9

32,7% (MET alapjan)

Forras: sajat szerkesztés




Meglem, hogy a munkavégzéshez kothaktivitas nem ennél a korcsoportnal a legmagasabb
(621,4 MET/perc/hét), hanem a fiataloknal (1663 B Vperc/hét). Ha alaposabban megnézzik
a fiatalok adatait, akkor ezt a kiugré értéket ankahelyen tortéh gyaloglas okozza. Toébb
oktatasi intézmény tanuldinak kell az iskolat elhag mas intézmeénybe ,vandorolni” (pl.
testnevelés oOrak és gyakorlati 6rdak miatt). A ek munkahelyi aktivitasan belldl a
munkahelyen torténgyaloglas (243,9 MET/perc/hét) képviseli a legragy részt, a nehéz-
(223,2 MET/perc/hét) és a konnfizikai munka (154,3 MET/perc/hét)dt.
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15. abra: A fizikai aktivitas 6sszetedinek jellemzéi a hajdubdszérményi felrbitt

korosztaly mintgjara vonatkozéan, a MET/perc/hét étékek alapjan (N=313)
Forras: sajat szerkesztés

A valaszadodk életmdédjanak kisvaroshoz kdathellemzi (kertes hazzal kapcsolatos teéky
illetve a valaszaddok munkavégzésének jellege @rnelmunka is megjelenik) indokolhatja,
hogy a héztartasi munkak mértéke (880,4 MET/petr/héeghaladja a munkavégzéshez
kothet) aktivitas mértekét.

A 4. kérdésre, miszerint a valaszado volt-e bereglmult egy évben, 59,1% a nem, 40,9% az
igen valaszt jel6lte meg (M=1,59, SD+0,49), igekets mintdhoz képest 4,8%-kal kedéela
eredmeényt kaptam. Ha nemenként vizsgaljuk a kérdegynifikdns kilonbséget talalunk a
férfiak és Bk kozott. A rok nagyobb mértékben jeldlték az igen valasziéteet.

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen it#ry valtozott az egészségi allapota a
felnétteknek az elmult egy évben, a toébbség (72,8%)aaxtlaszt adta, hogy tébbnyire

ugyanolyan, mely 8,1%-kal magasabb arany, minlj@steninta esetében. 23,3% szerint jobb,



mely a teljes mintanal 5%-kal kedwdib. 3,8% szerint viszont negativ irdnyban valtoaatt
egészségi allapota. Ez joval pozitivabb eredménglias minta azonos kérdésére adott
valaszoknal (13,2%-kal). A férfiak és a@knvalaszai kozott itt is talalhatdé szignifikdns
kulonbség. A ik a rosszabbra fordult, a férfiak pedig a javultasaleheiséget jeldlték
nagyobb aranyban. Ha az életkor és az egészsagotlaltozasa kozti kapcsolatot nézzik,
akkor ebben az esetben azonosithaté gyenge pazignifikdns kapcsolat. Az életkor
novekedéséhez javuldnak itélt egészségi allapatltegamma= 0,066).

Az 1-100-ig terjed skalan, mely az aktudlis egészseégi allapot mégiééé vonatkozott, az
0sszes valaszad6 (N=313) atlaga 77,7 (SDx17,23,986-kal magasabb, mint a teljes minta
eredménye. Ezt az értéket pozitiv eredményneknarde alacsonyabb értéket mutat a fiatalok
eredményénél. A valaszok széles skalan helyezkedték legkisebb érték 5, a legnagyobb
erték 100). Ha a nemek kozti kilénbségeket vizagakereszttabla-elemzéssel, akkor nem
taldlunk szignifikans kilonbséget a férfiak és6@t aktualis egészségi allapotanak megitélése
kozott.

A 7. kérdéscsoport valaszai k6zott az 1-5-ig térdalan a legmagasabb értékek kozott pozitiv
allapotot jellem# allitAsokat talalunk, a kovetk&zsorrendben: nyugodt/békés voltam
(M=3,58), boldog voltam (M=3,55), tele voltam életkrvel (M=3,45) és a tele voltam
energiaval (M=3,38). A negativ ténygzsorrendben a kévetké&z,faradt voltam” (M=2,53),
~Kimerlt voltam” (M=2,37), ,nagyon ideges voltaniM=2,11), ,szomoru/kedvetlen voltam”
(M=1,6) és az ,annyira magam alatt voltam” (M=1,29negativ allapotra utalo allitasok k&zul
a legmagasabb atlagot a faradtsagra és a kimep@ts@natkozo kijelentés érte el, mely a
korosztalyra jellemd, életmddbeli tényéikkel magyaradzhato. A szorasértékeket vizsgalva, az
~=annyira magam alatt voltam” allitas kapcsan volegnagyobb az egyetértés a valaszadok
kozott (SD+0,64), mely pozitiv eredmény, hiszendggtien nem jellemé& a valaszaddkra ez
az allapot. A legnagyobb véleménykilonbség pedigo@dog ember voltam” esetében
(SD#£1,22) volt.

A 12. kérdésnél a valaszadok meghatarozhattak tibhgast befolyasol6 tényehatasanak
mertéket (16. abra). Ezek kozil a legnagyobb békuio eével a szabaditl mennyisége
(M=3,4) és az egészsegi dallapot (M=3,28) bir. Aljgee meértékben befolyasol”
valaszleheiséget a szabadicesetében 15%, az egészség esetében 16,3% jeldlte.

A legkevésbé befolyasold ténydamek az altalanos iskolaban (M=1,81) és a kozépblem
(M=1,81) kapott impulzusokat tartjak a megkérdestetEzt koveti a szél minta (M=2). Ez

sajnalatos tény, és dsszehasonlitva a fiatalabbsktaly véleményeével kifejezetten negativ



eredménynek tartom. Hasonl6 kiilsefolyasolo aivel rendelkeznek a baratok (M=2,65), az
otthon adottsagai (M=2,71), a lakhely adottsagarZM85) és a jovedelem (M=2,44).

Az altalanos iskola esetében az ,egyaltaldan nemolyigol” valaszlehéséget a
megkérdezettek jelefd hanyada valasztotta (altalanos iskola: 57,2%gghkabb egyontét
véleményt a kbzeépiskola hatasaval kapcsolatban 1818}, a leginkabb eltéwvéleményt pedig

a gyermekkori sportolas hatésaival kapcsolatbaalfiogztak meg (SD+1,31).

szabadid mennyisége mEEEEEEE————————————— 3 4
egészségi allapotmmmeeeeeeeeeem—————— 3 28
otthoni kdrnyezet meneesssssss——————— 2 71

barati minta meEE————————————— 2 65
lakhely adottsagai meeeesssssss——————— 2 55
jovedelem meeesssss———— ) 42
gyermekkori sportolas nmmassssmmm————— 2 31
szUBi minta —e————— 2 02
altalanos iskola ms——— 1 81
kozépiskola mmssss——— 1 81

1 2 3 4 5
1=egyaltalan nem befolyasol, 5=teljes mértékben befolyasol

16. abra: A sport- és szabadidls mozgasos tevékenységek kilmotivacios tényesinek
eréssege a felétt korosztalyra vonatkozéan (N=313)
Forras: sajat szerkesztés

A mozgassal kapcsolatos belsotivumok efsségét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal,
mely 8 © motivacids tényear erbsségét vizsgalta (egyéni f&jlés, fizikai allapot, pszichés
allapot, tarsas kapcsolatok, kiils megjelenés, masok elvarasai, élvezet/élmény,
vetélkedés/versengeés). Ennél a kérdésnél is otknlaskalan valaszthattak ki a megkérdezettek
a rajuk jellema értéket.

Az eredmények szerint (17. 4bra) a sport- és siddmohozgasos tevékenységet a valaszaddk
nagy része magaért a tevékenységért végzik, his@mok elvarasai csupan kismértékben
(M=1,71) motivaljak az egyént. A felitek esetében a legalacsonyabb ez az érték, mely jo
kifejezi a masoktol valé fuggetlenség igényét. Eblze kérdésben volt a legnagyobb az
egyetértés a valaszadok kozott (SD+1). A mésokrébad egyaltalan nem befolyasoljak a
valaszaddk 57,2%-at, ezt a valaszlébéget ebben az esetben jelolték be a legnagyobb
aranyban. A kil meghatarozottsag elutasitasara lehet kovetkeaetetélkedés/versenges

alacsony ertékéth (M=2,03). Nem meglefy hogy a legnagyobb motivalééeel a fizikai



allapot és a pszichés allapot mieggse/javitasa bir (M=3,75), melyet a Kilsegjelenés
(M=3,62), az élvezet/élmény (M=3,59) kdvet. A t&rdapcsolatok (M=3,21) és az egyéni
fejlédés (M=3,07) kicsit gyengébb hatast gyakorolnakjdiboszérményi felfitekre. Ha azt
vizsgaljuk, hogy milyen aranyban tartjak teljes takben motivalénak az adott téngezakkor

az el$ helyen a fizikai allapot (24,3%) all, utana azezet/elmény (22,4%), valamint a kdils
megjelenés és a pszichés allapot (21,1%) kdvetkezik

masok elvarasai s 1,71
vetélkedés/versengé SN 2 03

egyeni fejbpdés I 3,07

tarsas kapcsolatoKi. 3,21
élvezet/éimény I 3,59

kilsé megjelenés I 3,62
pszichés allapot I 3,75

fizikai allapot I 3,75

1 2 3 4 5

17. abra: A sport- és szabadidls mozgasos tevékenységek b&imotivacios tényesinek

eréssege a felétt korosztalyra vonatkozéan (N=313)
Forras: sajat szerkesztés

A sporttevékenyseég tipusat is megvizsgaltam. Aszadok 9,3 %-a versenysportold, 59,7 %-
a szabadiél sportol6 és a maradék 31 % semmilyen sporttevé&légey nem folytat.

A felnétt korosztély tagjaira a munkavégzes esetében &ahahyen tortéh gyaloglas és a
nehéz fizikai munka, a kdzlekedésnél a gépj@ehtortérd utazas, haztartasi munkak esetében
a kinti kdnnyi munkak tulsulya, valamint a szabathkdtevékenységek kozul a megjeats
mozgasformék magasabb szintje jellémAz egészségi allapotra vonatkozé kérdésekre a
valaszaddk tobbsége pozitiv valaszt adott, azaegkéndezést mededé évben kevéshé volt
jellemz, hogy megbetegedtek, illetve az aktualis egészdkgiotukat is jonak tartottak, de a
fiatal korosztaly tagjaihoz képest romlé tenderazanosithatd. A megkérdezettek mozgasos
tevékenységét befolyasol6 téngkkozil a felbttek esetében is a szabatligs az egészséqi
allapot bizonyult meghatarozénak. A helmotivacios tényeik kozul a fizikai és a pszichés
allapot javitasa bizonyult a legsebbnek. Az ékzetes elvarasoknak megféleh a verseny- és

szabadidsportolok aranya csokkent a fiatal korosztaly erédyeihez képest.



4.3. Az idos korosztaly vizsgalati eredményei

Az idéskoruakra vonatkozé kutatasban 263N=263) vett részt, akik mind hajdubdszérményi
allandé lakcimmel rendelkeznek. A kéides lekérdezésre 2021 marcius és 2021 november
kozott kerdlt sor. A valaszadok koziul 168, 100 pedig férfi. Az életkor minimuma 65 év, a
maximuma pedig 92 év volt. A 18. abra adsittorcsoporthoz tartoz6 valaszadok beketkori
tagozédasat mutatja be.

1,9%

m 65-74 év
» 75-90 év
= 90 év folott

18. &bra: Az idéskoru valaszadok belé életkori tagozodasa (N=263)
Forras: sajat szerkesztés

A 19. 4bra adatait elemezve lathato, hogy mind a&w65%eletti bk, mind a férfiak aranya
egyarant novekedett 2015-2021 kozott (13,7%-kalpokekedés lUteme egyenletes, altalanos
tendenciara utal. Mig adk szama 12,8%-kal, addig a férfiaké 15%-kélttna jelzett
id6szakban.
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19. abra: 65 év felettiek lakdnépességen belili sud Hajdubdszérményben (2015-2021)
Forras: KSH, 2019 alapjan sajat szerkesztés



A megkérdezettek sajat- €s kornyezeti aktivitasamatkozo valaszokon érezbied sajat
teljesitménnyel kapcsolatos szkepticizmus, hiszersadddtagok fizikai aktivitdsat tartjak a
legmagasabbnak (M=3,01), melyet a sajat fizikaviks kdvet (M=2,85). A szocidlis tavolsag
novekedésével parhuzamosatisédb negativabb szemlélet mutatkozik meg abban, hogy a
baratok (M=2,71) és a magyar tarsadalom (M=2,41) atecsonyabb értékeket kaptak. Ez
utobbival kapcsolatban voltak a legegységesebheitaszaddk (SD+0,86), mig a legnagyobb
véleménykulonbség a sajat aktivitas megitéléselesptmutatkozott (SDx1,42).

A fizikai aktivitas 6sszetdirl a 20. abran és a 18. tablazatban talalunk infordkat. Az
MPA (1238) és a VPA (448,4) értekek alapjan lath&idgy mekkora a kdzepes- és nagy
intenzitasu aktivitas egymashoz viszonyitott aréaayejdibdszérményi 65 év feletti lakosok
korében. Mig a munkavégzéssel kapcsolatos mozgasyisége nehéz fizika munka esetében
a legkevesebb (10,9 MET/perc/hét), és a munkahdlye@rd gyaloglas is kevésbé jelést
(23,9 MET/perc/hét), addig a koénhymunkavégzés (127,3 MET/perc/hét) a legnagyobb
mértéki. A kozlekedés esetében a gyalog (346 MET/perc/Bét)a kerékparral (321,4
MET/perc/hét) tortéh kdzlekedés mutatja a legmagasabb értéket, amépgmgrihasznalat
(59,7 MET/perc/hét) kovet. A haztartdshoz kdthehunkak esetében a benti (289,1
MET/perc/hét) és a kinti (212,4 MET/perc/hét) kotimyunkak tulsulya jellenty ezt kévetik

a kinti nehéz munkdk (71,1 MET/perc/hét). Szerfub&t hogy az idskoruak fizikai
aktivitdsanak ,gerincét” a gyalog és kerékparretiaid kdzlekedés, a hdztartashoz kapcsolodo
teendk alkotjak. Hajduboszérmeény agrarjellegélndovénytermesztés és allattenyésztés), a
kertes haz tipusu lakoingatlanok tulsulyabdl ésotaldkedési szokasokbdl kdvetkezhet a
haztartasi munkak, valamint a gyalog és kerékpabradro kdzlekedés tulsulya, ami a heti
aktivitas csaknem haromnegyedét (73,5%-at) adva.

Ha ezeket az értékeket 6sszegezzik, a hajduboszgir®e ev feletti lakonépesseég fizikali
aktivitasanak MET-atlagai a minimalisan aktiv kateg fel$ részehez tartoznak, de a
mozgasmennyiség nem éri el az egészséfrnéshez szikséges aktivitasi szintet. Kevésbé
szerencsés, hogy a vizsgalt korosztaly fizikai \dtésanak csupan 13,3%-at teszik ki a
szabadids mozgastevékenységek. Véleményem szerint mégsidedvedbb helyzetben
vannak a hajdub6dszérmeényiogek a nagyvarosi kortarsaknal, akik a lakohely tasdghi

(bérhazi lakasok, tomegkozlekedés) miatt még atg@dub aktivitasi szintet képviselhetnek.



18. tablazat: A fizikai aktivitas 6sszeteginek jellemzéi a hajdubdszérményi idsskortuak
mintajara vonatkoztatva (N=263)

fizikai aktivitds | mozgas jellege| heti atlag (nap) napi atlag MET/perc/hét
tipusai (perc/nap)
nehéz  fizikai 2,6 9,9 154,3
munka (6 MET)
konnyi fizikai 2,7 15,2 243,9
munkahely munka (4 MET)
gyaloglas a 4,7 24,3 459,8
munkahelyen (3
MET)
gépjarniivel 2,0 24,3 197,9
(1,3 MET)
kozlekedés kerékpérral (6,4 4,3 26,1 452,1
MET)
gyalog (3,5 3,6 24,8 362,5
MET)
nehéz munka ({ 5,8 51,1 883,0
MET)
héaztartas konnyi munka 3,0 24,5 222,7
(kinti — 4 MET)
konnyi munka 4,7 30,9 432,0
(benti — 4 MET)
megeblteté (8 2,9 17,8 406,4
szabadidis MET)
mozgas konnyi (5 MET) 2,5 23,7 472,9
gyaloglas (3 4,0 23,4 279,1
MET)
4566,6
OSSZESEN:
hétkdznap 5,0 181,9 -
(911,1perc/hét)
ulés
hétvégén 1,9 198,0 -
(381perc/hét)
0sszes mozgasmennyiség (perc/nap)
mérsékelt (MPA) intenziv (VPA)
perc/nap perc/nap
166,8 104,9
56,6% (MET alapjan) 43,4% (MET alapjan)

Forras: sajat szerkesztés

Megallapithatjuk (18. tablazat), hogy a harom kopwst kozlil az idsek esetében a
legnagyobb az aranya a VPA kategorianak az dssaegasmennyiség kdzott. A legnagyobb
szerepe a nehéz haz koruli munkaknak van (883 Métd/ipet), de a gyaloglas a munkahelyen
(459,8 MET/perc/hét), a kerékparral toiekozlekedés (452,1 MET/perc/hét), a kotiny



szabadids mozgas (472,9 MET/perc/hét) és a kdnnyebb bemtiantasi munka (432,0
MET/perc/hét) is jelerds a vizsgalt korosztaly esetében. A legkisebb petitermészetesen a
nehéz fizikai munka jatsza (154,3 MET/perc/hét)lymmég igy sem elhanyagolhatd. A
legnagyobb gyakorisaga a kinti nehéz haztartasikdmek van (5,8 nap/hét), a legkisebb a
megebltetd szabadils mozgasnak (2,5 nap/hét), melyek szintén megk#tehr ebzetes
elvarasoknak. Ha az egyes aktivitas tipusok arémizggaljuk, a munkahoz kotltedz 6sszes
mozgas 18,7%-a, a kozlekedéshez a 22,2%-a, a té&ttanunkdkhoz 33,7%-a, a szabédid
mozgasokhoz pedig a 25,4%-a (20. abra). Ezek aw@kaegyértelrmien tikrozik az idsek
életmddjanak jellemiz vonasait (kdzlekedés valamilyen céllal és a htéthan elvégzén

feladatok, illetve a nagyobb mennyiéé&yabadid eltdltése).
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20. abra: A fizikai aktivitds 0sszetedinek jellemzdi a hajdubdszérményi idiskortak
mintajara vonatkozéan, a MET/perc/hét eértékek alapan (N=263)
Forras: sajat szerkesztés

A vélaszadok 58,9%-a esett at betegségen az ebmyltesztengben, mig 41,1%-a nem
igényelt orvosi ellatast. A valaszokbdl az is kidehogy a kronikus megbetegedéseket kilon
kategoriakent kezelték azdskoriak. Ennek magyarazata lehet, hogy a tartGssokezelést
igényls korképekkel valé egyittéléshez ,hozzaszoktak”.

Arnyaltabb képet mutat a killdnd®betegségtipusok @brdulasi gyakorisaganak vizsgélata.
Az idés korosztaly esetében — a korosztaly veszélyetétet miatt — tobb kérdéssel vizsgaltuk
az egeszségi allapot jelleti igy a kilénb6# betegségtipusok @brdulasi gyakorisagat. A
valaszaddk csupan 16 szazaléka jelolte meg azy, hiogs ismert betegsége. Egy kronikus

betegségtipus 45,6 szazalékra jellénf21. abra), de a két betegségtipus is a valaszaddk



csaknem negyedére érvényes. Szomoru tény, hogygkentezettek 13,7 szazaléka harom-

vagy annal tobb krénikus megbetegedéssel kiizd.
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nincs 1 betegség?2 betegség3 betegség4 betegségs betegségb betegség
ismert
betegsége

krénikus betegségek szama

21. abra: 65 év feletti hajdubdszorményi ilsek k6zott ebforduld betegségek
eléfordulasi gyakorisaga a hajdub6dszérményi idskordak mintajara vonatkozoan
(N=263)
Forras: sajat szerkesztés

A 4. kérdésre, miszerint a valaszado volt-e beteglmuilt egy évben, 41,1 % a nem, 58,9 %
az igen valaszt jelolte meg (M=1,41, SD%0,49). Hamenként vizsgaljuk a kérdést,
szignifikans kulonbséget talalunk a férfiak é& R6z06tt. A rok nagyobb mértékben jeldlték az
igen valaszlehéséget.

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen i@y valtozott az egészsegi allapota az
idéseknek az elmult egy évben, alig tébb, mint a metgettek fele (53,2 %) adta azt a valaszt,
hogy tdbbnyire ugyanolyan. 5,3 % szerint jobb, 24,4zerint viszont negativ iranyban
valtozott az egészségi allapota. A férfiak ésbla valaszai kozott nem talalhatd szignifikdns
kulonbség. Ha az életkor és az egészségi allapmizada kozti kapcsolatot nézzik, akkor
ebben az esetben azonosithatd gyenge negativ fékAgei kapcsolat. Az életkor
novekedéséhez rosszabbnak itélt egészségi alapat (gamma= -0,093).

Az 1-100-ig terjed skalan, mely az aktudlis egészségi allapot mégiééé vonatkozott, az
O0sszes valaszadd (N=263) atlaga 61,2 (SD+19,8)y meegalacsonyabb érték az O0sszes
korosztaly kozill. A valaszok széles skalan helydigde el (minimum: 10, maximum: 100).
Elgondolkodtatd, hogy az édek a magasabb fizikai aktivitdsi szint melletrasszabbnak
itélték meg az aktualis egészségi allapotukat. &zakbleg a heti mozgasmennyiségen belll a
munkahoz kothéttevekenységek magas aranya (0sszes aktivitas &), 4f#tolja a rekreativ

tobblet érvényesilését, és ellenkedojelii hatast gyakorol az egyén egészségi allapotanak



megitélésére. Ha a nemek kozti kilénbségeket Vjpgg&ereszttabla-elemzéssel, akkor
taldlunk szignifikans kilonbséget a férfiak és6ét aktualis egészségi allapotanak megitélése
kozott. A kapcsolat gyenge pozitiv (gamma=0,20agws a férfiak szignifikhnsan magasabb

ertékeket adtak a sajat egészségi allapotukra konaan.

egyéb 8,4
pszichés 15,6
daganatos 6,5
emésziszervi 9,9
légzbszervi 14,1

sziv-és errendszer i 45,2
mozgasszervi I—— /5,2

0 10 20 30 40 50
sz&zalék (%)

22. abra: 65 év felettiek kozott difordulo betegségtipusok a hajdubdszérményi
idéskoruak mintajara vonatkozéan (N=263)
Forras: sajat szerkesztés

A betegseégtipusok kozlil messze a legmagasabloralilasi gyakorisagot a sziv- és
errendszeri, valamint a mozgasszervi megbeteged&séke mutatta (22. abra). Csaknem
minden masodik valaszado jelolte meg ezt a kétgséttipust. Mivel mindkettkialakulasi
valosziriségét noveli a fizikai inaktivitas, igy kézenféka csokkent mérték mozgéasos
aktivitasban keresnink a magyarazatot. Ha azt ignémzik, hogy a betegségtipusok
halmozottsaga esetében mely tipusokhoz tarsulgakkiEbb egyéb korképek, akkor azt latjuk,
hogy a mozgasszervi, a légzervi, valamint a sziv- és érrendszeri megbetemptiez
tarsulnak egyéb egészségigyi problémak.

19. tablazat: A nemek és adbb betegségtipusok kozti 6sszefliiggések a
hajdubdszérmeényi idiskoriiak mintajara vonatkozéan (N=263)

betegségtipus 0sszefliggés Cramer’'s V

mozgasszervi szignifikans 0,247
sziv- és érrendszeri nem szignifikans -
légzoszervi nem szignifikans -

emeészbszervi szignifikans 0,208
daganatos nem szignifikans -

pszichés szignifikans 0,330
egyéb nem szignifikans -

nem részesul szignifikans 0,315

Forras: sajat szerkesztés




A mozgasszervi és az emészervi megbetegedés esetében, valamint a ,nincerism
betegségem” kategorianal a férfiak szignifikansagyobb hanyada érintett (19. tablazat), mig
a pszichés korképek esetében @&k.n A ,nincs ismert betegségem” valaszainal
valoszirisitheten az is magyarazé eiiejehet, hogy hagyomanyosan a férfiak kevésbé
hajlandoak beismerni a betegségeik tényét, illgj@aybe venni az egészséguigyi ellatast.

A 7. kérdéscsoportra adott valaszok kozil az 1i#8+igd skalan a legmagasabb értékek kozott
mind pozitiv, mind negativ allapotot jellethAllitasokat taladlunk, a kévetk&zsorrendben:
Jfaradt voltam” (M=2,77), ,nyugodt/békés voltam” é2,65), ,szomoru/kedvetlen voltam”
(M=2,61), tele voltam életkedvvel (M=2,54), ,kimdrivoltam” (M=2,53), ,boldog ember
voltam” (M=2,52), és a tele voltam energiaval (M3, a ,nagyon ideges voltam” (M=2,38),
€s az ,annyira magam alatt voltam” (M=2,16). Aazgtk a tobbi korosztalyhoz képest joval
kozelebb helyezkednek el egymashoz, édiriél/thogy a pozitiv és negativ allapotot felz
mutatok felvaltva kovetkeznek a sorban, ami valtaltapotra utal.

Az dllitAsok kozil a legmagasabb atlagot a fargdésés a nyugodtsagra vonatkozo
kijelentések érte el, mely a korosztélyra jelléntesti-lelki jellemzkkel magyarazhatd. A
szorasertékeket vizsgalva, a ,tele voltam életketivallitas kapcsan volt a legnagyobb az
egyetértés a valaszadok kozott (SD+1,02), a legriagyeleménykilonbség pedig a ,boldog

ember voltam” esetében (SD+1,14).

20. tablazat: A fizikai/pszichés jellem#k és a szubjektiv egészség kapcsolata a
hajdubdszérményi idéskoriiak mintdjara vonatkozéan (N=263)

fizikai/pszichés ténye#k 0sszefliggés gamma
életkedv szignifikans 0,336
idegesség szignifikans -0,331
letbrtség szignifikans -0,267
nyugodtsag szignifikans 0,368
energiaszint szignifikans 0,442
szomorusag szignifikans -0,320
kimerultség szignifikans -0,177
boldogsag szignifikans 0,390
faradtsag szignifikans 0,018

Forras: sajat szerkesztés

Lathato (20. tablazat), hogy a jobbnak itélt egégizéllapothoz éisebb életkedv-, nyugodtsag-

, boldogsag és legképpen magasabb energiaszint érzése tarsul. Ainegayesdk esetében
negativ kapcsolat all fenn. A szubjektiv egészgédjeének novekedése csokkenti az idegesség,
a letortség, a szomorusag és a kimeriltség érzesét.

A 12. kérdésre adott valaszokbdl kiderilt (23. ldragy a sportolasra és szabéthien végzett
mozgasos tevékenységekre mely tédliegyakoroltdk a legnagyobb befolyast. Adzdtes



elvarasoknak megfel@&n a fizikai aktivitas leginkabb az egészségi aitap (M=3,19) flgg.

A ,teljes mértékben befolyasol” valaszlebstget az egészség esetében 25,9% jeldlte. A tdbbi
korosztaly esetében meghatarozé szalbadlidnnyisége (M=2,4) azdd korosztaly esetében
kevésbé relevans. A legkisebb meértékben befolyasmgedknek az altalanos iskolaban
(M=1,79) és a kozépiskolaban (M=1,79) kapott impatkat tartjak a megkérdezettek. Ezt
koveti a lakhely adottsagai (M=1,99). Ez sajnalatésy, és Osszehasonlitva a fiatalabb
korosztaly véleményével kifejezetten negativ eratymék tartom. Hasonlé kiishefolyasold
erdvel rendelkeznek az otthon adottsagai (M=2,95f s minta (M=2,99), melyet a barati
minta (M=2,65) és a jévedelem (M=2,34) kbvetnek.

Az altalanos iskola esetében az ,egyaltaldan nemolyigol” valaszlehéséget a
megkérdezettek jelefd hanyada valasztotta (altalanos iskola: 62,4%&ghkabb egyodntét
véleményt a gyermekkori sportolas hatasaival kdptsan (SD+1,01), a leginkabb eliér
véleményt pedig az egészsegi allapottal kapcsoldtagalmaztak meg (SD+1,45).

egészségi allapotmmmee—— 3 19
szUubi minta 2,99
otthoni kdrnyezet 2,95
barati minta mee———————————— ? [
szabadiéd mennyisége manmeess———————— ? 4
jovedelem meeesssssssssss—— 2 34
gyermekkori sportolas msss———— 2 09
lakhely adottsagai me——— ] 09
altalanos iskola m———— 1 79
kdzépiskola m— 1 79

1 2 3 4 5

1=egyaltaldn nem befolyasol, 5=teljes mértékben befolyasol

23. abra: A kilsé motivacios tényesk eréssege a hajdubészérményi isbkortiak
mintajara vonatkozéan (N=263)
Forras: sajat szerkesztés

A mozgassal kapcsolatos belsotivumok efsségeét térképeztem fel a 14. kérdéscsoporttal,

mely 8 © motivacids tényazerssségét vizsgalta (24. abra).



vetélkedés/versengésummmmm 1,54

egyéni fejpdés m————— 1 93
masok elvarasai I 1,95
élvezet/élmény II——————_— ? 138

tarsas kapcsolatoknmmmmm——————— 2 37

kils6 megjelenés II——_————_ ? 54
pszichés allapot IEE————————— 2 71

fizikai 4llapot NI 2 04

1 2 3 4 5
1=egyaltaldan nem motivél, 5=teljes mértékben motival

24. abra: A sport- és szabadifls mozgasos tevekenységek bé&lsotivacios tenyesinek
eréossege hajdubdszorményi idskortak mintajara vonatkozéan (N=263)
Forras: sajat szerkesztés

Az eredmények ennél a korosztalynal is a fizikkapt megrzésének, illetve javitasanak a
motival6 erejét bizonyitjak (M=2,94). Osszességéilerondhato, hogy azddebb korosztaly
esetében a bélanotivacié altalanos szintje jeléisen elmarad a tobbi korosztaly motivacios
szintjébl. A fizikai aktivitasra 6sztonztényesdk kozott egyértelrtien a fizikai és a pszichés
allapot javitasa kerilt az élshelyre, de értékei elmaradnak a fagtnkorosztalyban mert
ertékekél, vagyis az idsebb korosztaly altalanos potencialja alacsonyalttiis Ami viszont

az eddigi 6sszes vizsgalat sordn igazolodott, hegyersengést egyontien elutasitjak a
megkérdezettek. Hise meglepnek tinhet, hogy az egyéni féiést csupan ilyen mértékben
(M=1,93) tartjak motivalénak, de az életkori sagsé@gokat figyelembe véve érihehz
alacsony érték. Az dnértékelés, dnbizalom, Uj istedre/ingerekre valé fogékonysag szintje
jelentbsen visszaeshet ebben az életszakaszban.

A vetélkedés/versengés esetében volt a legnagyobhyetértés a valaszadok kozott (SDx1).
Ez a ténye& egyaltalan nem befolyasolja a valaszadok 71,9%k&tlilsé meghatarozottsag
elutasitdséara lehet kovetkeztetni vetélkedés/vgesealacsony értéké&b(M=1,95). A kil
megjelenés (M=2,54), a tarsas kapcsolatok (M=2838z élvezet/élmény (M=2,18). (M=3,21)
fokozatosan gyengéilhatast gyakorolnak a hajdubdszérményisiekre. Ha azt vizsgaljuk,
hogy milyen aranyban tartjak teljes mértékben nabbimak az adott tényéiz akkor az el
helyen a fizikai allapot (19,4%) all, utana a Kimeegjelenés (11,4%) és a pszichés allapot

(9,1%) kovetkezik. Nemek kozti kilonbségeket vidsgaegyedil a pszichés allapot javitasa



esetében mutathatunk ki szignifikans kulonbségetakaszadd dket jobban motivalja ez a
ténye®d, mint a férfiakat.

A sporttevékenység tipusat is megvizsgaltam. Aszadok 0,8 %-a versenysportold (8%-kal
alacsonyabb a teljes mintahoz képest), 17,1 %{aasitd sportold (31,2%-kal alacsonyabb a
teljes mintdhoz képest), és a maradék 82,1 % segmmisporttevékenységet nem folytat
(39,2%-kal magasabb a teljes mintahoz képest).

Megkérdeztem, hogy a valaszadok milyen jdlleporttevékenységet folytattak a maltban,

illetve a jelenben (21. tablazat).

21. tAblazat: A sporttevékenységek tipusainak ararayaz idsskortak mintajaban

(N=263)
sporttevékenyseég mult jelen valtozas
tipusa
versenysport 3,4 0,8 -2,6
szabadidsport 28,9 17,1 -11,8
egyik sem 67,7 82,1 +14.,4

Forras: sajat szerkesztés

A multra vonatkoz6 adatok nagyon hasonlitanak azaklévtizedben a magyar lakossag
sportolashoz kédos, fizikai aktivitdsaval kapcsolatos eredményeihEmrpbarometer 2010,
2014, 2018, 2022). Ezeknél a lakossag 2/3 résabareem sportol kategoéridba tartozik, ugy a
hajdubbdszérményi ttbek 67,7%-a jeldlte be, hogy a korabbbsdakban nem sportolt. Az
életkor ebrehaladtaval a helyzet romlé tendenciat mutat. Gasak 15%-kal 6tt az inaktiv
lakosok aranya ebben az életkori csoportban, vagyisgkérdezettek 82,1%-a egyaltaldn nem
végez szabadidejében sporttevékenységet. Annaléhé@kr hogy a sporttevékenységet
folytatok esetében szignifikansabban magasabb as@rzubjektiv egészségi allapot értéke,
kuléndsen fontos lenne legalabb megtartani &ftt{ari sportolasi szokasokat.

Az idés korosztaly tagjaira a munkavégzés esetében a ahehjen tortéh gyaloglas, a
kozlekedésnél a kerékparozés, a haztartasi murda&leen a benti munkak tulsulya, valamint
a szabadids tevékenysegek kozul a korinypnozgasformak magasabb szintje jellémaz
egeészségi allapotra vonatkozo kérdésekre a valdkszalibsége negativ valaszt adott, azaz a
megkérdezést medels évben tébbnyire jellengzvolt, hogy megbetegedtek, illetve az aktualis
egészségi allapotukat is rosszabbnak tartottak. eykdérdezettek mozgasos tevékenységét
befolyasolo tényesk kozil az egészseégi allapot bizonyult meghatarakoa bel$ motivacios
tényedk kozil a fizikai allapot javitasa bizonyult a leggebbnek, a motivacié altalanosan
jellemz alacsony szintje mellett. Az dadetes elvarasoknak megféleh a verseny- és

szabadid@sportoldk aranya a legalacsonyabb a harom korgsztdiményeit dsszevetve.



4.4. A mintahoz tartozok fizikai aktivitasanak, egézségigyi allapotanak és sportolasi
szokasainak jellemai

tényedket annak érdekében, hogy atfogd képet kapjak Hé@giormény varos egészére
vonatkozodan.

Az otfokozatu skalan tortén értékelés eredményén jol érezhet szocialis tavolsag
novekedésével parhuzamosafisédd negativabb szemlélet, mely az objektivitagiséheti.
Mig a sajat fizikai aktivitas érte el a legmagasatbgot (M=3,26), addig a baratok (M=3) és
a csalad (M=2,95) mar alacsonyabb értékeket kaptalt,magyar tarsadalom fizikai aktivitasa
kapta a legalacsonyabb értékelést (M=2,25). Ez hiwdb kapcsolatban voltak a
legegységesebbek a valaszadok (SD+0,86), mig adggbb véleménykilénbség a sajat
aktivitas megitélése esetében mutatkozott (SD+1,35)

A fizikai aktivitds Osszetdlirél a 22. tablazatban talalunk informéacidkat. Az MPIA08,5
MET/hét) és a VPA (531,3 MET/hét) értékek alapjatihdtéd (22. tablazat), hogy mekkora a
kbzepes- €s a nagy intenzitasu aktivitds egymastsannyitott aranya a hajdubdszdrményi
lakosok korében.

Pozitiv eredmény, hogy a teljes mintan az dssze$/ptc/hét érték meghaladja az egészség
megirzeséhez szilkséges értéket. Az dsszesitett adamlra(25. abra) elmondhato, hogy a
munkavégzés (0sszes aktivitds 28,5%-a) tipusai lkazéonnyi fizikai munkak (357,1
MET/perc/hét) tobbségben vannak a nehéz fizikaikdboz (237,1 MET/perc/hét) képest. A
kozlekedési szokasokra (6sszes aktivitas 20%-ga@g (386 MET/perc/hét) és a kerékparral
(229,9 MET/perc/hét) torténkozlekedés jellemtz A haztartasi munkakon (6sszes aktivitas
26,5%-a) bellil a benti munkéak (397,3 MET/perc/éin kovetkeznek a kinti kontiynunkak
(320,3 MET/perc/hét) és a kinti nehéz munkdk (26ETKperc/hét). A szabadid
tevékenységeken (6sszes aktivitas 25%-a) belllni@asaranyt képviselnek a megéetd
(453,1 MET/perc/hét) és a konhy(249,5 MET/perc/hét) mozgasformak, meégek a
gyaloglast (227,8 MET/perc/hét).



22. tblazat: A fizikai aktivitds 6sszetedinek jellemzéi a teljes hajdubdszérményi
mintara vonatkoztatva (N=878)

fizikai aktivitds | mozgas jellege| heti atlag (nap) napi atlag MET/perc/hét
tipusai (perc/nap)
nehéz  fizikai 2,6 15,2 237,1
munka (6 MET)
konnyi fizikai 3,6 24,8 357,1
munkahely munka (4 MET)
gyaloglas a 4,4 35,5 468,6
munkahelyen (3
MET)
gépjarniivel 3,7 26 125
(1,3 MET)
kozlekedés kerékpérral (6,4 2,3 14,7 2299
MET)
gyalog (3,5 4,1 26,9 386
MET)
nehéz munka ({ 1,9 23,6 269
MET)
haztartas konnyi munka 2,8 28,6 320,3
(kinti — 4 MET)
konnyi munka 3,3 30,1 397,3
(benti — 4 MET)
megeblteté (8 2,4 23,6 453,1
szabadidis MET)
mozgas konnyi (5 MET) 2,3 21,7 249,5
gyaloglas (3 3,5 21,7 227,8
MET)
3720,7
OSSZESEN:
hétk6znap 4,8 269,6 -
(1294perc/hét)
ulés
hétvégén 1,9 225,5 -
(428,4perc/hét)

0sszes mozgasmennyiség (perc/nap)

mérsékelt (MPA)
189,3

66,9% (MET alapjan)

intenziv (VPA)

77,1

33,1% (MET alapjan)

Forras: sajat szerkesztés




500 468,6

- 453,1
O 450
S 397,3
S 400 386 :
o 357,1
;350 320,3
=
300 269
2495
250 2371 229.9 227.8
200
150 125
100
50
0 X © Qo — © o ~ = = %)
= c o = G < S S [} 9 c o)
S 2 3 € g > £ = & = S o
s - £ & 3 ® 5 g g & £ g
= & 2 ¢ ¢ § 5 5 ¢ >
= N © c e e
N Y R R
[F) c c
c 8 COD He) :g
= < =~ ~
>
(@)]
munkahely kozlekedés héztartas szabégliozgas

25. abra: A fizikai aktivitas 6sszetedinek jellemzéi a teljes hajdubdszérményi mintara
vonatkozo6an, a MET/perc/hét értékek alapjan (N=878)
Forras: sajat szerkesztés

A 26. abra j0l érzékelteti, hogy az egyes korogptadkesetében hogyan oszlanak meg az MPA
és a VPA tevékenységek. A gépjdinal torterd kdzlekedés értéke nem szamit bele egyik
kategoridba sem, mert értéke 1,3 MET (MET<3). Atalisk és a feléttek esetében
hozzavetlegesen 2/3 — 1/3 aranyban jellgiak a kozepes- és nagy intenzitasu fizikai aktivitas
formak. Az idss korosztalynal (kissé meglémaodon) az arany eltolodik, és nagyobb hangsulyt
kapnak a VPA mozgasformak, mely mogottéeteyban a nehéz kinti (haz kordli) munkak
idések korében jellendz magas mértéke huzodik, mely a telepilés adottgdighbzhato

Osszefliggésbe.
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26. abra: A fizikai aktivitds dsszeteginek aranya a kilonbd# korosztalyokra és a teljes

mintara vonatkozo6an, az aktivitas intenzitasa alagain(N=878)
Forras: sajat szerkesztés

A 27. dbran az is jol nyomon kdvetlighogy az egyes életkori szakaszokban hogyan waltoz
a fizikai aktivitas 6sszetéinek egymashoz viszonyitott ardnya. A munkavégzegib¢hed
aktivitds az életkorral egyutt csokken. A kozlekedérén varhaté volt, hogy a féttek
mutatjak a legalacsonyabb aktivitast (gépjé@vel tortérd kdzlekedés nagyobb szerepe), az
idések pedig (a tomegkdzlekedés fejletlen volta m&atelbnyben részesitik a gyaloglast és a
kerékparozast. A haztartdshoz kothektivitas jelenisége a felétteknél és az igseknél a
legnagyobb, a szabadsl mozgasos tevékenységek pedig a fiataloknal étoaeknél. Ezek
az eredmények megfelelnek agzdtes elvarasoknak.
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27. abra: A fizikai aktivitas killénb6zé tipusainak megoszlasa a kilonbdiz

korosztalyokra és a teljes mintara vonatkozéan (N=83)
Forras: sajat szerkesztés

Az Uléssel toltott idt vizsgalva (28. abra) megéllapithatd, hogy a lelgtiabt a kozépiskolas
koru fiatalok toltik Glve, ami egyértelilen az iskolaban toltott édel magyaradzhato, de igy a
kordbban bemutatott ,homo sedens” életmdéd negadbashival is szamolnunk kell. Ezt
bizonyitjak a hétvégére vonatkoz6 adatok, hiszdreelaz idszakban is a fiatal korosztaly
tagjai toltenek el a legtobb dt Uléssel. Ez a tény hosszutavon is negativ iramyba
befolyasolhatja a tanuldk fittségi allapotét.
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28. 4bra: A hétkdznap és hétvégente Uléssel toltatké korosztalyonként és a teljes

mintara vonatkoz6an (N=878)
Forras: sajat szerkesztés



A felnéttek Gléssel toltott ideje mar alacsonyabb, methwakavéegzés jellegével, illetve szintén
életmddbeli tényaikkel (szabadideltoltés modjai) magyarazhaté. Latszélag ellentnasond
az idisek legalacsonyabb (lléssel toltott) értéke, dishaevetjik a haztartashoz kothgdinti

€s benti) aktivitas mértékével (6sszes aktivitas6%BBa) €s a telepilés adottsagaival
(tbbbségében kertes hazak), kideril, hogy ézald a haztartasban téltik a szabadidejik jékent
részét, mely sziikségsien csokkenti az Uléssel toltotdid

A 4. kérdésre, miszerint a valaszadd volt-e bereglmult egy évben, 63,9% a nem, 36,1% az
igen valaszt jeldlte meg (M=1,63, SD%0,48). Ha nekémt vizsgaljuk a kérdést, a5k
szignifikansan (p<0,05) nagyobb aranyban (42,2%gszéottak a ,voltam beteg” lelietéget,
mint a férfiak (30,8%).

Arra a kérdésre (5. kérdés), miszerint milyen it#y valtozott az egészségi allapota a
valaszaddknak az elmult egy évben (javult, nenoxalt, romlott), a tdbbség (64,7 %) azt a
valaszt adta, hogy tébbnyire ugyanolyan volt, 1882érint jobb lett, 17% szerint viszont
negativ iranyban valtozott az egészségi allapoférffak és a 6k valaszai kozott szignifikans
kilénbséget taladlunk, mely gyenge pozitiv irany(fédiak kozul tébben gondoljak ugy, hogy
az elmult egy évben javult az egészsegi allapoirarfer's V = 0,096). Ha az életkor és az
egeészségi allapot kozti kapcsolatot nézzik, szia@nosithatd szignifikans kapcsolat. Az
életkor ndvekedése és a romld egészségi allapdittkppzitiv 6sszefliggés mutathatd ki
(gamma=0,351).

Az 1-100-ig terjed skalan, mely az aktualis egészségi allapot mégikée vonatkozott (6.
kérdés), az O0sszes valaszado (N=878) atlaga 7D&1E6), melyet kifejezetten pozitiv
eredmeénynek tartok. A valaszok széles skalan hiebgitek el (minimum=5, maximum=100).
Ha a nemek kozti kilonbségeket vizsgaljuk kereblatélemzeéssel, akkor szignifikans
kulonbséget talalunk a férfiak és éknaktualis egészségi allapotanak megitélése koAstt.
férfiak jobbnak itélik meg az adatfelvétebmbntjdban az egészségi allapotukat. Az életkor
novekedéséhez szignifikansan alacsonyabb skala&rpgicosulnak (gamma=-0,335).
Megvizsgalva az életkor és az elmult egy év aladfakult betegségeket, szignifikans
0sszeflugés azonosithatd. Az életkor ndvekedésk@draboz tipusu betegsegek kialakulasa
kozott pozitiv kapcsolat all fenn (Cramer’s V =469.

A 7. kérdéshez tartozo allitasok a valaszadok #ktpazichés/fizikai allapotaval kapcsolatos
informéciokat tartalmaznak, melyek kilenc alkérdégitségével kétfcsoportba sorolhatok.
Az egyik csoportba a pozitiv allapotra (,tele vaoittaletkedvvel, nyugodt/békés voltam, tele
voltam energiaval, boldog voltam”) utal6 allitas@ékmasikba a negativ allapotra (,nagyon

ideges voltam, annyira magam alatt voltam, szorkedyetlen voltam, kimertlt voltam, faradt



voltam”) utal6 allitasok talalhatok. Az 1-5-ig tedb skalan a legmagasabb értékeket a pozitiv
allapotot jellem# allitAsok kapték, a kovetké&zsorrendben: boldog voltam (M=3,29),
nyugodt/békés voltam (M=3,21), tele voltam életkaxd(M=3,1) és a tele voltam energiaval
(M=3). A negativ allapotra utalo allitasok k6ziegmagasabb atlagot a faradtsagra vonatkozo
kijelentés eérte el (M=3), utdna a kimerlltségre @Vi4), az idegességre (M=2,38), a
szomorusagra (M=2) vonatkozé éllitAsok kodvetkezéskaz ,annyira magam alatt voltam”
kijelentés zarta a sort (M=1,68). A szérasértékeketgalva, az utdbbi allitds kapcsén volt a
legnagyobb az egyetértés a valaszadok kozott (9BY0mig a legnagyobb eltérés a ,faradt
voltam” esetében (SD+1,25).

Szignifikans kapcsolatot (p<0,05) taldltam az &etls az egészségi allapotra utal6 allitAsok
kozott (23. tablazat).

23. tblazat: A fizikai és pszichés allapot, valamt az életkor koz6tti 6sszefiiggések

(N=878)
allitds kapcsolat jellege eréossége (gamma)
tele voltam életkedvvel szignifikans -0,298
nagyon ideges voltam szignifikans -0,140
annyira magam alatt voltan szignifikans 0,214
nyugodt, békés voltam szignifikans -0,252
tele voltam energiaval szignifikans -0,323
szomoru, kedvetlen voltam szignifikans 0,182
kimerult voltam szignifikans -0,304
boldog ember voltam szignifikans -0,418
faradt voltam szignifikans -0,359

Forras: sajat szerkesztés

A legeibsebb negativ kapcsolat a boldogsaghoz tartozésaigetében mutathato ki, vagyis az
életkor ndvekedésével leginkabb a valaszadok bslapgyzete cstkken. Ble meglep lehet,
hogy a faradtsag és a kimerultség mértéke is mhgastatalabb korosztalyok esetében, de itt
elsssorban a munkavégzéshez kothenergiaszint-csokkenésiehet sz6, mig a konkrétan az
energiatartalékokra vonatkozo allitas altalanosszggglgyi allapothoz kotlietigy nem

megle@, hogy az életkor névekedésevel ez az érték iskestktendenciat mutat.



A sportolast és a szabadimbn végzett mozgasos tevékenységet befolyasoléenyes
erésseget vizsgalta a 12. kérdés (29. abra). Az adeéid kozott megtaldlhatok a kozoktatas
hatdsaira, a gyermekkorban todé¢nszabadiéiben tortét sportolasra, a szocialis kornyezetre
(szubk, baratok), a szabadite, a jovedelemre, az egészségi allapotra, illetviakhely
sportinfrastrukturalis ellatottsdgara vonatkozditaglok. Egy oOtfokozatu skalan tudtak a
valaszaddk meghatarozni a befolyas mértékét. Edeildl la legnagyobb befolydsol&eel az
egészségi allapot (M=3,39) és a szabaditennyisége (M=3,25) bir. A ,teljes mértékben
befolyasol” valaszlehéséget az egészség esetében 22,4%, a szalsasdictben 20,2% jeldlte.
Kedveztlen eredménynek tartom, hogy a legkevésbé befolgdgnyesdknek a kdzoktatas
kilénb6s szintjein, az altalanos- (M=2) és a kdzépiskolafdn2,28) kapott impulzusokat
tartjak a megkérdezettek. Elgondolkodtatd, hoggtadkolatipus esetében az ,egyaltalan nem
befolyasol” valaszlehéséget a megkérdezettek jel&nhanyada valasztotta (altalanos iskola:
49,3%, kozépiskola:42,9%). A kornyezet (otthon txbgai, baratok és sall) kozepes
befolyassal rendelkezik az egyén sportolasi hafladdaval kapcsolatban, a gyermekkori
szabadidls sportolas, a lakhely adottsagai és a jovedeledigpgyengével. A leginkabb
egyontet véleményt az otthon adottsagaival kapcsolatbant{33), a leginkabb eltér

véleményt pedig a sziilmintaval kapcsolatban fogalmaztak meg (SD+1,4).

egészségi allapormmmeeeeeeeeeessnnmn———— 3 39
x Szabadid mennyisége mEEEEEEE—————————— 3 25
otthoni kdrnyezet manEEEESESS——— 2 07
barati minta mEEEEE——————————— 2 82
szUBi minta meEE——————————— 2 70
gyermekkori sportolas nmmmmmmmmmm————— 2 53
lakhely adottsagai mensess——— 2 53

jovedelem mamEEsES————— 2 47

kilsé befolyasolo tényeik

kozépiskola neees————— ? 28
altalanos iskola m————— 2 00
1 2 3 4 5
1=egyaltaldn nem befolyasol, 5=teljes mértékben befolyasol

29. abra: A sport- és szabadifls mozgasos tevekenységek kilmotivacios tényesinek
eréssege a teljes mintara vonatkozéan (N=878)
Forrés: sajat szerkesztés

Keresztabla-elemzést végeztem, hogy feltérképezaziisszefliggéseket az életkor ésiils
motivacios tényaik kdzott. Minden esetben szignifikans kapcsolatotnasitottam (p<0,05),

melyek e6sségéil a 24. tablazat informal.



24. tdblazat: A mozgast befolyasol6 kiusmotivacios tényesk és az életkor kozotti
0sszefluiggések (N=878)

befolyasol6 tényeéd kapcsolat jellege eréssége (gamma)
altaldnos iskola szignifikans -0,358
kozépiskola szignifikans -0,535
gyermekkori sportolas szignifikans -0,353
otthoni kérnyezet szignifikans -0,139
szUbi minta szignifikans -0,085
barati minta szignifikans -0,242
szabadid mennyisége szignifikans -0,493
egészségi allapot szignifikans -0,166
jovedelem szignifikans -0,113
lakhely adottsagai szignifikans -0,358

Forras: sajat szerkesztés

Mindegyik kapcsolat negativ, vagyis az életkor rk@ekse az adott tényegyengib hatasaval

jar egyutt. A kapcsolat ésségében azonban nagy eltérés tapasztalhatd. Apikkakai
testnevelés 6rak hatasa csokken leginkabb az ed§sebb korosztalyok esetében, amely
fontos jelzés lehet a korabbi kozépiskolai testies/manitds eredményességétakbet. A masik
erds kapcsolat a szabadidnennyiségével kapcsolatban all fenn, ami logikeesdmény.
Szintén észszérhogy a sziilk hatdsa az életkor ndvekedésével parhuzamosagigyemvel

sok esetben azddebbkoru valaszadok szilei mar nem élnek, igy hlidgyengul. Ebben az
esetben tapasztaltam a leggyengébb kapcsolattgtimréés a befolyas mértéke kozott.

A mozgassal kapcsolatos belmotivumok ebsségére vonatkozo valaszok szerint (30. abra) a
sport- és szabadid mozgastevékenységet a valaszadok nagy részeamal@imcellan”,
magaert a tevékenységért végzi, hiszen masok shiacdsupan kismértékben (M=1,99)
motivaljak az egyént. Ebben a kérdésben volt adggobb az egyetértés a valaszadok kozott
(SD+1,15). Szintén a kils meghatarozottsag elutasitasara lehet kovetkeztetni
vetélkedés/versengés alacsony értékéhl=2,17). Egyforma mértékben (46%) utasitjak el
teljes mértékben ezen téngkzmotivalé erejét. Nem megléphogy a legnagyobb motivald
erével a fizikai allapot megyzésel/javitasa bir (M=3,75, de SD+2,75), melyetzAghés allapot
megirzéseljavitasa kovet (M=3,47). A kélsnegjelenés (M=3,39) és az élvezet/élmény
(M=3,29), a tarsas kapcsolatok (M=3,12), és az migefédés (M=2,97) mar gyengébb hatast
gyakorolnak a hajdubdszérményi lakosokra. Ha aztgaljuk, hogy milyen aranyban tartjak
teljes mértékben motivalonak az adott téyeakkor a sorrend médosul. Elselyen tovabbra

is a fizikai allapot szerepel 27,4%-kal, utana dmona kil§ megjelenés 24,4%-kal és az

elvezet/élmeény kovetkezik 24,3%-kal, a pszichémp@ll esetében ez az arany 19,1%.



masok elvardsai 1 99
vetélkedés/versengésummmmmmmmmmms 2 17
egyéni fejpdés NI 2 07
tarsas kapcsolatoknnnEEEEEE—— 312
élvezet/élmény IS 3 20
kils6 megjelenés M 3 39

belgs motivald tényeék

pszichés allapot . 3 47
fizikai allapot I 3,75

1 2 3 4 5
1=egyaltalan nem motival, 5=teljes mértékben motival

30. abra: A sport- és szabadifls mozgasos tevekenységek motivacios téngieek
eréssege a teljes mintara vonatkozéan (N=878)
Forras: sajat szerkesztés

A kereszttabla-elemzés minden esetben szignifiKpr®,05) 0sszefiiggest tart fel a Ibels
motivacios tényeik és az életkor kozott (25. tablazat).

25. tablazat: A sport- és szabadiés mozgasos tevékenységek motivacios téngieek
eréssége a teljes mintara vonatkozoan, az életkor fugényében (N=878)

befolyasol6 tényeé kapcsolat jellege eréssége (gamma)
egyéni fejbdés szignifikans -0,624
fizikai allapot szignifikans -0,419
pszichés allapot szignifikans -0,316
tarsas kapcsolatok szignifikans -0,436
kiuls6 megjelenés szignifikans -0,492
masok elvarasai szignifikans -0,169
elvezet/élmeny szignifikans -0,556
vetélkedés/versenges szignifikans -0,515

Forras: sajat szerkesztés

Mindegyik kapcsolat negativ, vagyis az életkor rk@esével gyengul az adott tényez
motivald ereje. A legnagyobb visszaesés az egpfiites esetében mutathaté ki, de a masok
elvarasai kivételével mindehol legalabb kézepeséa @ negativ kapcsolat. Valosilieg az
életkor ndvekedésével a kélshatdsokat egyre kevésbé tartjak fontosnak az axkber
Természetesen, ha a harom életkori csoportot kiikdgaljuk, akkor etll eltérs eredményeket

is kaphatunk (felétt korosztaly efs autondmia-igénye). Sajnalatos, hogy a mozgas alta
kivaltott 6rom és élmény szintén gyenge motivativel bir az idsebbek kérében.

A valaszaddk 8,8 %-a versenysportold, 48,3 %-aatidh sportolé és a maradék 42,9 %

semmilyen sporttevékenységet nem folytat. Ez amyandegfelel az Eurobarometer korabbi



(2013-ban 44%, 2017-ben 46%), Magyarorszagra voaméatkeredmeényeinek (soha nem

sportolok aranya: 45 %).

4.5. Fizikai aktivitas vizsgalatok gazdasagi vetite

A valaszaddk sportolassal kapcsolatos kiadasainégyvizsgaltam (16. kérdés), és egy
otfokozatu skalan a nagyobb értékhez magasabbskdit§landosag parosult. Alapden
alacsony koltési hajlandésag jellemzi a mintdmhartozd szemeélyeket (N=878). Jdl
kirajzolodik, hogy a valaszaddk delyben részesitik a kiulonb®z mozgésformak
igénybevételénél a bérletvasarlast, amely egygeaiasagi megfontolast tlikréz, masrészt a
megvasarolt bérlet kilsmotivalé ebként is hathat az egyénre. A konditerem, a ,divatos
edzésmaodszerek” (zumba, aerobik, crossfit, spipnmgurazas, az uszas, az extrém sportok,
illetve a csapatsportokkal (labdarugas, kosarlabdeilabda és roplabda) kapcsolatban
vizsgaltam, hogy a valaszadok milyen mértékbenek@hek ezekre a mozgasforméakra. A
legnépszdibb mozgasforma a valaszadok kozoétt a tardzas (M6F2,3ig a legkevésbe
népszei a konditerem napijegy vasarlasa (M=1,27). Utoldiebséget utasitjak el teljes
mértékben, a legnagyobb aranyban (82,8%), mig aiteyem bérlet vasarlasat, illetve a
turazast tdmogatjak legnagyobb mértékben (8,2%3pdrttal kapcsolatos kiadasok kdzil a
legszivesebben sportfelszerelésre koltenek (M=2&6a teljes mertékamogatottsag is itt a
legmagasabb (10,3%).

A sporttal kapcsolatos havi kiadasok atlagosan (J82310.000-15.000 forint kdzé tebikt
(15. kérdés). Az aktiv sportfogyasztassal kapckatatnincs a nemek kozott szignifikans
kulonbség. Az életkor és az aktiv sportfogyaszadsdoriai kozott minden esetben szignifikans
kapcsolat (p<0,05) mutathato6 ki, melyek kivétekiaéhegativak (26. tablazat).

16. tdbladzat: Az aktiv sportfogyasztassal kapcsolas koltési hajlanddsag és az életkor
kapcsolata a teljes mintara vonatkoztatva (N=878)

aktiv sportfogyasztas tipusa kapcsolat jellege eréssége (gamma)
konditerem napijegy szignifikans -0,313
konditerem bérlet szignifikans -0,556
divatos edzésmaodszerek napijegy szignifikdns -0,488
divatos edzésmaodszerek bérlet szignifikans -0,485
uszoda napijegy szignifikans -0,332
uszoda bérlet szignifikans -0,426
extrém sportok szignifikans -0,454
csapatsport koltségei szignifikdns -0,690
tarazas szignifikans -0,531
sportfelszerelés szignifikdns -0,807

Forras: sajat szerkesztés



A kapcsolat eissége a kozepesenoésthl a nagyon disig terjed. Kiemelhetjuk a
csapatsportokkal kapcsolatos kiadasok és az él&Hqmrsolatat, mely logikus eredménynek
tekinthe®, hiszen az iéiskorban a csapatsportok iranti érdelds gyengul, atadva a helyét az
inaktivitasnak vagy — szerencsésebb esetben — geéniegporttevekenységeknek. A
sportfelszerelés alacsonyabb raforditasai pediglatkor névekedéseével egylitt csokéen
jovedelemmel magyarazhatok.

Klaszteranalizis segitségével csoportositottamaszaddkat a sporttal kapcsolatos kiadasaik
szerint. A harom klaszter nagy eltéréseket mukdiit@si hajlandosag terén. (27. tablazat)

17. tablazat: Az aktiv sportfogyasztassal kapcsolas koltési hajlanddsag alapjan képzett
klaszterek, a teljes mintara vonatkoztatva (N=878)

Aktiv sportfogyasztas tipusa ,ZEro- .,mindenevék” | ,minimum-
fogyasztok” fogyasztok”
(N=459) (N=95) (N=324)
Konditerem napijegy 1,03 2,19 1,37
Konditerem bérlet 1,07 2,99 1,98
Divatos edzésmaodszerek napijegy 1,08 3,20 1,86
Divatos edzésmodszerek 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 koltségei 1,06 3,26 1,70
Tarazas 1,36 3,85 2,67
Sportfelszerelés 1,33 4,16 3,30

Forras: sajat szerkesztés

A fogyasztas mértéket 1-5-ig terfeskalan jelolhettek a megkérdezettek, ahol a legkierték

a legkisebb fogyasztassal parosult. Lathatd, hapyelséd kategéridba a ,zérofogyasztok
talalhatéak, ide tartozik a valaszadok tobbsége2fb®, akik a legmagasabb atlagéletkortak
(M=52,8 év, SD+24,9) akiknek egyedil a turazassahkésportfelszereléssel kapcsolatban
mutatkozik kiadas. Utobbi kéttnem jarul hozza a fizikai aktivitas rendszeresatéséhez,
hiszen a tirazas csak ritkan jellgimzeti gyakorisaggal. A sportfelszerelésekkel kalates
kiadasok csupan a feltételeit teremtik meg az aqiwrttevekenységnek (éorban ruhazat),
de mellé tarsulnia kellene valamely sporttevekegyek is, azaz a sportfelszerelést
sporttevékenység végzésére vasarolja, nem kizadgdlatps ruhézati cikknek.

A masodik kategoriaba, a ,minderéé&V csoportjaba tartozik a valaszadok 10,9%-a (M531,
ev, SD+23,1), mely jelefis kisebbséget alkot a vizsgalt populacion beligtidden a tarazas
és a ,divatos edzésmobdszerek” bérletvasarlasd ariesgmagasabb értéket, de a konditerem
napijegyvasarlasan kivil minden tipusra hasonlotékben koltenek a csoport tagjai. A



sportfelszerelésekkel kapcsolatos magas koltésitdgsag két okra vezetbetissza. Egyrészt
ezekkel biztositjdk a sporttevékenység komfortobignsagos feltételeit, masrészt divatos
ruhdzati cikk-ként is szamitasba veszik a spodébiéseket. A konditerem napijegy
alacsonyabb értéke egyértélem a fogyasztok raciondlis dontésére vezéthisisza. A tobbi
mozgasformahoz hasonldéan a konditermi edzésekresaishosszutavon jelentkezik a pozitiv
hatasa, ezért érdemes bérletet vasarolni. Valdlegina tobbi tevékenység esetében
szivesebben  kisérleteznek” az emberek, és egyadkpimat is szivesen kiprobalnak a
kulonbo®d edzéseken. Az uszoda esetében az életkor maggfeazhogy a napijegyek
.nNépszetibbek” a bérleteknél. Az uszodai bérletvasarlasgseiban az idlsebbekhez kothét
vagyis ebbe a csoportlitk nem tartoznak bele. Ezt a feltételezést azonbkareszttabla-
elemzés nem tamasztotta ald. Az azonositott sikgng kapcsolat (p<0,05) kdzepesebtiser
negativ kapcsolat, vagyis a magasabb életkor algtebd uszodabérlet vasarlasi
hajlandésaggal parosul. A bérlet- és napijegyvasarkategoriain belili atlagokat
0sszehasonlitva azonban az igazolhatd, hogy adgghh kéltési hajlandésag a legmagasabb
életkorral rendelkeik esetében jellenéz Mindezeket az eredményeket annak tudataban kell
ertelmeznink, hogy a valaszaddk nagy része eggaltedm kolt ilyen jelle@ytevékenységekre
(napijegy: 74,7%, bérlet: 81,7%).

A harmadik csoportba a ,minimum-fogyasztok” (N=32&xiltek (M=33,2 év, SD+18,8), a
valaszadok 36,9%-a. A ,zéro-fogyasztoknal” magasalidrditasi hajlanddsag jellemzi ennek
a csoportnak a tagjait. A tiradzasra és a spordadtzsekre koltenek a legnagyobb mértékben.
A rendszeres sporttevekenységek koltségei koézuligped,konditerem” és a ,divatos
edzésmdbdszerek” bérleteivel kapcsolatos kiadasekrjek meg leginkdbb, mely nagyobb foka
pénzigyi tudatossagra utal az egyén réézér

A valaszadok sportolassal kapcsolatos kiadasaitaFlecsoportok szerint is megvizsgaltam.
Alapveten alacsony koltési hajlandosag jellemzi a mintéamiaotozo fiatalokat (N=302). A
valaszaddk csupan a konditerem latogatasa esetébessitették éhyben a bérletvasarlast,
amely a gazdasagi megfontolas hianyara, a bizanytgbvedelemforrasokra utal. A
megvasarolt bérlet nagy valosizseéggel nem hat kilsmotivalo ebtként a fiatalokra. A
konditerem, a ,divatos edzésmodszerekkel” (zumbeglak, crossfit, spinning), a turazassal,
az uszassal, az extréem sportokkal, illetve a csppéabkkal (labdarigas, kosarlabda, kézilabda
és roplabda) kapcsolatban vizsgéltam, hogy a figtszadok milyen mértékben kdltenének
ezekre a mozgasformakra. A legnépshbrmozgasforma a fiatalok kdzott a tarazés (M=2,34)
€s a csapatsportok (M=2), mig a legkevéshé népazaenditerem napijegy vasarlasa (M=1,4)

volt. Utdbbi lehedséget utasitjak el teljes mértékben a legnagyoébyaan (74,2%), mig a



konditerem bérlet vasarlasat (M=15,9%), illetve sapatsportokat tamogatjak legnagyobb
mértékben (15,2%). A sporttal kapcsolatos kiadd€iaKil a legszivesebben sportfelszerelésre
koltenek (M=2,99), mely nemcsak a sporttevékenységatt jatszik fontos szerepet a fiatalok
életében, hanem statuszszimbolumkeént is funkciohdleljes mértélk tamogatottsag is a
sportfelszerelések esetében a legmagasabb (17,9%).

Ennek a csoportnak a sportfogyasztas kiadasai teadlagosan (M=2) az 5000-10.000 forint
kozé tehetk.

A felnéttek (N=313) sportolassal kapcsolatos kiadasaitegvizsgaltam. Ebben az esetben is
alacsony koltési hajlandosag jelletnA felnétt valaszadok tébbnyire @lyben részesitették a
bérletvasarlast, amely gazdasagi megfontolasrangsgaasarolt bérlet kitlamotivald erejére
utal. A konditeremmel, a ,divatos edzésmodszeréklzeimba, aerobik, crossfit, spinning), a
turazassal, az Uszassal, az extrém sportokkal apatsportokkal (labdarugas, kosarlabda,
kézilabda és roplabda) é€s a turazassal kapcsolaikagaltam, hogy a valaszaddk milyen
mértékben kdltenének ezekre a mozgasformakra. Wéfesxeitbb mozgasforma a valaszadok
kozott a tirdzas (M=2,25) és a ,divatos edzésmadkzéV=1,93), mig a legkevésbé népszer

a konditerem napijeggyel (M=1,21) és a csapatskkalokapcsolatos kiadasok (M=1,28)
voltak. Teljes mértékben elutasitja a valaszad@y masze az uszoda bérletvasarlast (87,5%),
a csapatsportokat (84,3%) és a konditerem napij@8;7%) vaséarlassal kapcsolatos
kiadasokat. A ,divatos edzésmddszerek” bérlet vasar (M=10,9%) tamogatjak legnagyobb
meértékben. A sporttal kapcsolatos kiadasok koéiyazivesebben sportfelszerelésre koltenek
(M=2,59), mely nemcsak a sporttevekenységek metzik fontos szerepet a féttek
életében, hanem részben statuszszimbdélumkéntksitural.

A sportfogyasztas kiadasai havonta atlagosan (M33]49000-15.000 forint kdzé teldit
ebben a csoportban.

Az idések (N=263) sportolassal kapcsolatos kiadasaitgaiza megallapithatd, hogy a
legalacsonyabb kdltési hajlandésag jellemzi &gkdriak mintajahoz tartozé személyeket. Az
idés valaszaddék nem részesitikérgfben a bérletvasarlast, valodday a nyugdijas
kedvezmények napijegyre is vonatkozd érvényessggergegvasarolt bérlet alacsony kuls
motivald ereje miatt. A legnéps#bb mozgasforma a valaszadok kozott a turazas (MF&$6

az uszoda napijegy (M=1,4), az 6sszes tobbi moagasfatlaga 1,2-1,22 kdzotti értéeket mutat.
90% folotti az elutasitds mértéke a konditerem jegpibérlet, a ,divatos edzésmobdszerek”
napijegy/bérlet, az uszoda bérlet, az extrém sha¥oa csapatsportok esetében. A sporttal

kapcsolatos kiadasok kozul a sportfelszereléseakiigrdekbdés (M=1,36) mar jelefisen



csokken a tobbi korosztalyhoz képest. A sportfogigeskiadasai havonta atlagosan (M=1,57)
az 5000 forint alatti tartomanyba tartoznak.

A kutatasban részt vévelnott és idbs személyek gyogyszerkiadasait is felmértem (L@ldsd
annak erdekében, hogy a fizikai aktivitas meértékazegyén kiadasai, valamint a kilonb6z
tipusu kiadasok kozti 6sszefiiggéseket vizsgalhas&aralaszadok 41%-a 20000 forint feletti
gyogyszerkiadassal rendelkezik, 28%-a pedig 50€f6tfalattival (28. tablazat).
Megvizsgéaltam az életkor és a jévedelem, valanirélatkor és a gyogyszerkoltségek kozotti
kapcsolatot is. Mindkét esetben szignifikans oOdsggdst talaltam (p<0,05), de mig a
jovedelem esetében kézepesdiseregativ a kapcsolat (r=-0,494), addig a gyogysitisegek
esetében kozepesersgrpozitiv (r=0,437). Ez a gyakorlatban azt jelehtigy az idsebb
emberek alacsonyabb jovedelem mellett tobbet kékervénykoteles gyogyszerekre
Hajdubdszérmeényben.

18. tablazat: A valaszadodk atlagos havi vénykoteleg/dgyszerkiadasai (N=576)

kiadas (forint) valaszadok (b) szazalék
5000 forint alatt 161 28,0
5000-10000 forint kHzo6tt 102 17,7
10001-20000 forint kHzo6tt 7 13,4
20000 forint folott 236 41,0
Osszesen 576 100,0

Forras: sajat szerkesztés

A gyogyszerkoltség és az egyén jovedelme kozognghans, kdzepesen @& negativ
kapcsolat (gamma=-0,426) all fenn, azaz a vény&stgl/dgyszerekkel kapcsolatos kiadasok
alacsonyabb jovedelemmel parosulnak. A nemek eésy@ygzerkoltségek kozott van
szignifikans 6sszefiiggés, gyenge pozitiv, azarfakéobbet kolteneki?=0,07) vénykoteles
gyogyszerkészitményekre, mely eredmeényt érdemegekescsolni a fizikai aktivitas
meértékére vonatkozé eredménnyel, miszerinikamagasabb aktivitasi szintet mutatnak, mint
a férfiak. A nem és a jovedelem kozott nincs sfikgns kapcsolat.

Arra is kivancsi voltam, hogy a valaszadok hogysaliki meg sajat iskolai/munkahelyi
teljesitménytket (22. kérdés). A 31. abran jéldathk, hogy az alulteljesités kategorigjara a
szelgseges ertékek jellerbek. A legfiatalabbak itélik meg a legkedédenebbil sajat
teljesitményiket (11,2%), mig azdgkk kdozil senki nem vélekedett tgy, hogy a mund@jan
alulteljesitett (0%). Az elvarasoknak megféladljesitményt a legnagyobb aranyban dsék
nyujtottak (80,6%), a fiatalok (70,9%) és a fdtek (69,3%) kdzel azonos aranyban
teljesitettek. A munkahelyen torig&tilteljesités esetében viszont a &tek (29,5%) értek el

a legmagasabb aranyt, azsdket (19,4%) és a fiatalokat (17,9%) mégeé. Ebben az

eredmeényben valosdileg az aktiv, munkaképesség réteg véleménye téHilkiz melyre



hatassal lehetnek a jelenben végzett munkavahg@ihézségek is. Kereszttabla-elemzés soran
szignifikans (p<0,05) gyenge pozitiv kapcsolatobreasitottam (gamma=0,174), vagyis az
életkor novekedése pozitivabb teljesitmény-6nékéékel parosul. Ezeket az eredményeket
vizsgalom a fizikai aktivitas mértékének és dssatek fliggvényében.

tulteljesités 29,5

80,6

70,9

0
alulteljesités § 1,2
11,2

iskolai/munkahelyi teljesitmény

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90
szézalék (%)
midések mfelnottek m fiatalok
31. abra: Az iskolai/munkahelyi teljesitmény onértkelése a teljes mintara vonatkozoan

(N=878)
Forras: sajat szerkesztés



5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Ebben a fejezetben a szekunder kutatdssal megalagwmamer kutatasom eredményéib
levont ©bb kovetkeztetéseimet fogalmazom meg. Kutataséncdikitizése volt, hogy
feltarjam, milyen A&ltalanos jelleiz vannak a hajdubdszérményi lakossag fizikai
aktivitdsdnak, miéségi és mennyiségi szempontbdl egyarant, korosutkénti és nemenkénti
Osszefluiggéseket feltarva.

A kutatas soran arra voltam kivancsi, hogy a vikgg@pulacio (Hajdubdszérmeény) fizikai
aktivitasa milyen jellem& jegyekkel irhaté le. Az orszagos és nemzetkoOziatést
eredményeket komparativ vizsgalat céljabél hasaméfel, az IPAQ kérgivek metodikajat
alkalmazva (munkavégzés, kozlekedés, sport, hailikétunka), a MET (metabolikus
ekvivalens) értékeket felhasznalva (MET/perc/héggésivaltozokat vezettem be, a
hipotézisvizsgalatok eredményes elvégzéséhez.

A kapott eredmények elemzése soran figyelembe metee telepllés természet- és
gazdasagfoldrajzi adottsagait, melyek alaf@atbefolyasolhatjak a lakosok fizikai aktivitasat,
illetve sajatos karaktert adhatnak a mozgasos ewaEégek osszetének. A fizikai aktivitas
meértéke és a gyogyszerkiadasok, valamint a betefgskiglakulasa kozotti 6sszefliggések
feltarasaval bizonyithatd, hogy az inaktivitas réket és az egyén betegségterhei kdzott

szignifikans kapcsolat all fenn.
5. 1. A kutatas hipotéziseinek igazolasa

Doktori disszertaciom alaphipotézise volt, hogyaghbdszorményi lakossag fizikai aktivitasa
az orszagos vizsgalatoknak megfédel eltéé mérteki az egyes korosztalyokat, valamint a
nemeket tekintve. Az egyes korcsoportok fizikainatdsanak, egészségugyi allapotanak és
sportolasi szokasainak jelleiz a mozgassal kapcsolatos motivaciok szerepdamiat a

sporttal kapcsolatos koéltési hajlanddsagat kuldkkimar bemutattam. Ugyanezeket a

tényedket érdemes kdz0os vizsgalat ala venni.

Ha a harom korcsoport valaszait dsszehasonlitj@k §Bra) azzal a kérdéssel kapcsolatban,
hogy voltak-e betegek az elmult egy évben, [0l ziddsk, hogy a fiatalok esetében a
legmagasabb azok aranya, akik nem voltak betegelbzaz évben. A felbtteknél ez az arany
kiegyenlitettebbé valik, az édkortak esetében pedig megfordul a tendencia, sagpben

voltak betegek, mint akik nem estek at barmilyetegségen.
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32. dbra: A megkérdezést megétré év betegségeinek kialakulasa a kilonbéz

korosztalyok esetében, Hajdubtszorményben (N=878)

Forras: sajat szerkesztés

A kereszttabla-elemzés szignifikans 6sszefliggastasitott a kiilénbdzkorosztalyok és az
egészségi allapotban bekovetkezett valtozasok kozist0,05). Az életkor ndvekedése
szignifikdnsan magasabb aranyban jar egyltt (3f)&r egészséglgyi allapot romlasaval
(gamma=0,492).
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33. abra: A megkérdezést megété év egészségi allapotaban bekdvetkerzaltozasok a

killébnb6z6 korosztalyok esetében, Hajdubdszérményben (N=878)

Forras: sajat szerkesztés

A belss motivacios tényeik a kiulonbos életkori csoportokon belil kilonb®zssédiek

(34. abra). Statisztikailag kimutathat6 6sszefliggéstudtam azonositani mind a nyolc faktor

esetében. Mindegyik tény&zél forditott ardnyosség jellemezte az életkor kédésének és



az egyes motivumok befolyasanak a kapcsolatat. gyére fejlbdés esetében d& negativ
irAnyu a kapcsolat (gamma=-0,624), vagyis az étatkoekedésével egyre kisebb mértékben
motivalé ez a tényéz Az id6sodés dfs befolyassal van az egyéni készségek és képességek
fejlesztésének igényével. Ezek szerint a hajdubdszdyi iddskoruak jelertis része nem latja
az értelmét a mozgassal kapcsolatos Ujabb kompékealsajatitasanak. Az élvezet/éimény
(gamma=-0,556), a vetélkedés/versengés (gammas)),alkil$ megjelenés (gamma=-
0,487), a tarsas kapcsolatok (gamma=-0,436) égikaifiallapot javitdsa (gamma=-0,423)
esetében kozepesenoé®r negativ kapcsolat azonosithaté, habar ezen utmlieivum
mindharom életkori csoport esetében fontos szejéfsik. A pszichés allapot motivalo ereje
is csokken az igskoruak korében a tobbi korosztalyhoz viszonyitganfma=-0,320). A
leggyengébb negativ kapcsolat a masok elvarasainige-0,169) tényémnél jellemz, mely
azzal magyarazhatd, hogy a killsefolyasold hatasokkal szemben mind a léggthbek, mind

a legfiatalabbak hasonldésség megfelelési vagyat éreznek.

5
1=egyaltalan nem
motival, 5=teljes
4 mértékben motival
3
1 fizikai pszichés kiilss erezetleIme tarsas egyéni vetélkedés/ve  masok
allapot allapot megjelenés kapcsolatok ~ fejlédés rsengés elvarasai
m gsszes 3,75 3,47 3,39 3 29 3,12 2,97 2,17 1,99
u fiatalok 4,47 3,84 3,88 3,96 3,67 3,77 2,85 2,31
felnéttek 3,75 3,75 3,62 3,59 321 3,07 2,03 1,71
idések 2,94 2,71 2,54 2,18 2,37 1,93 1,54 1,95

m 0sszes mfiatalok mfelndttek = iddsek

34. abra: A sport- és szabadifls mozgasos tevékenységek bg&lmotivacios tényesinek
eréssége a kulonbdg korosztalyok esetében, Hajdubdszérményben (N=878)
Forrés: sajat szerkesztés

Az elss célkitiizésemaz volt, hogy feltarjam, milyen kilénbségek figyetik meg egy magyar

kisvaros, Hajdub6szérmeény lakosai kérében az ekyessztalyok fizikai aktivitasa kozott.

H1l: Az életkor novekedésével parhuzamosan a fizikaivitakt mértéke csokken a

hajdubdszérmeényi populacioban.



Az els) hipotézis igazolasa érdekében a linearis kapcsdlaségét vizsgaltam az életkor és a
fizikai aktivitas MET/hét érték fuggvényében. Sifikdns kapcsolatot azonositottam a
MET/perc/hét érték és az életkor kdzott (p<0,0Fearson korrelacios egyutthatd értéke (r=-
0,07) gyenge negativ kapcsolatra utal, vagyis atk@ novekedésével a fizikai aktivitas
meértéke csokken. Ha a fizikai aktivitas 6sszéitekiilon-kulon vizsgaljuk, akkor a legésebb
negativ kapcsolat a munkavégzés terlletén jebeifnz-0,156), a leggyengébb negativ
kapcsolat pedig a haztartdshoz kathaktivitds esetében (r=-0,005). Talan me§tegk tinhet
elsre, hogy a kozlekedés esetében viszont gyenge\p&ajpcsolat mutathato ki (r=0,078). A
haztartasi munkak esetében szintén gyenge poapedolat mutathato ki (r=0,05). Astsé
hipotézisem tehat beigazolddoftvagyis az életkor nbvekedése alacsonyabb migéfigkai
aktivitassal parosul.

Masodik célkitiizésem,hogy feltarjam, milyen kulénbségek figyelBktmeg egy magyar

kisvaros, Hajdub6szérmeény lakosai korében a nemrménikgkai aktivitast vizsgalva.

H2: A férfiak fizikai aktivitasdnak mértéke magasablintna ngké a hajdubdszérményi
populaciéban.

A MET/perc/hét értékek atlagait 6sszehasonlitvékanagasabb aktivitasi szintet értek el (M=
4040 MET/perc/hét), mint a férfiak (M= 3400 MET/héA fizikai aktivitas tipusait tekintve
egyediul a munkavégzés tertiletén magasabb a féfiagga, mint a 6ké. Varianciaanalizis
segitségével vizsgéltam a férfiak és &k NMET/perc/hét atlagai kozti kilonbségeket.
Szignifikans 0sszefliggést azonositottam (p<0,05psxzesitett MET/perc/hét értékek és a
nemek kozott. A munkavégzeés kivételével az dsskésitas-0sszetey kozott szintén. A
hatdsnagysag-mutatd gyenge pozitiv kapcsolatramty az 6sszesitett-, illetve a kdzlekedés
esetében a leggsebb {?=0,012). Amasodik hipotézisemaz osszesitett fizikai aktivitast
tekintvenem igazolodott be vagyis a Bk aktivitasi szintje szignifikhnsan magasabb, naint
férfiaké. A fizikai aktivitds Osszetév kozil viszont a munkavégzes esetében a férfiak
aktivabbak a éknél, mely magyarazhatja a tobbi terlileten tapésatia alacsonyabb aktivitasi

szintet.

Harmadik célkit iizésemvolt feltarni, hogy milyen motivacios hattérrel datkeznek az egyes

korcsoportok a vizsgalt mintaban.

H3: A fizikai aktivitas motivumai a kilonkhigeneracios szinteken eltéerosségek a vizsgalt
mintaban, illetve a fiatalabbak szamara fontosablzalkiilsy motivalé tények, mig az
idosebbek szdméara inkdbb a kietaotivumok.



Ebben az esetben rangkorrelacié-szamitasra vikségiimely a nemparaméteres eljarasokhoz
tartozik. A vizsgalt nyolc motivum (egyéni féjlés, fizikai allapot, pszichés allapot, tarsas
kapcsolatok, kil megjelenés, masok elvarasai, €lvezet/éimény, kexték/versenges)
mindegyikénél szignifikans kapcsolatra utalé eredye&et kaptam. A Spearman korrelacios
egyutthatd kizarélag negativ értékeket mutat (528, és -0,160 kozott), azaz az életkor
novekedésével a mozgassal kapcsolatos altalanasacidos szint csokken. A legi&ebb
negativ kapcsolat az egyéni tgJés (0 mozgasformak megismerése, ismert mozgagkorm
tokéletesitése) esetében jellén{z=-0,525), mig a leggyengébb negativ kapcsolatagok
elvarasai esetében jelletnfr=-0,160), azaz a kiflsvisszacsatolas mégdsebb korban is
viszonylag fontos szerepet jatszik. Logikusnékik, hogy a vetélkedés/versengés szerepe
alacsony (r=-0,432), ami viszont negativ jelenbégy az élvezet/élmény még ennél issebb
negativ kapcsolatra utal az életkor és a motivato kézott (r=-0,494), vagyis az életkor
novekedésével a mozgas Iényege (€lmény, 6rom) naggkiben veszit jelessegeldl. A kilsd
megjelenés esetében sem magatol etz ebs negativ kapcsolat (r=-0,423), inkabb a
kordbban rogzilt — és nehezen valtoz6 — szemlétitaidnagyarazhato.

A motivacios tényedk egymasra hatasat is érdemes elemezni, rangkodreddamitas
segitségeével, mely minden esetben szignifikansefisggésre utalt. A proba elvégzése minden
esetben pozitiv kapcsolatot mutatott, melyek kddé@melked értéket mutatott (r=0,676) a
fizikai allapot javitdsa és a pszichés éallapott@sd. Ez arra utal, hogy a valaszaddk tobbsége
komplex modon gondolkodik a mozgas fontossagasaha@gaéva tette az ,.ep testben, ép lélek”
szemléletét. Szintén & kapcsolat all fenn az egyéni tgles fontossaga és a fizikai allapot
javitasa kozott (r=0,583), vagyis a mozgasfejledmeé elengedhetetlenlil fontos a szervezet
megfeleb fizikai elokészitése. Az egyéni féflés motivalé ereje egyben pozitiv kapcsolatban
all az élvezet/élmény (r=0,555), valamint a vetdsversengés motivald erejével (r=0,481).
Ezek szerint az egyéni féfés folyamatanak fontos feltétele, hogy 6rémoteszaegn a mozgast
véga személynek, illetve a fétiés fokmébjének szamit a valaszadok szerint a masokkal
tortérs 6sszehasonlitas. Azok szaméara, akik a masoknéknvedfelelést motivaldnak tartjak,
azok szamara a vetélkedés/versengés (r=0,419)nwvdla kil$ megjelenés (r=0,324) is
0sztond hatasu. Ezeket a kategoridkat egyertelma kil meghatarozottsag elemeihez lelhet
sorolni. Az élvezet/élmény faktor egy kivételévélzkpesen és pozitiv kapcsolatban all a
tobbi ténye#vel (r=0,509 és 0,555 kdzott), kiveve a masokndd reegfelelést (r=0,283), azaz

a mozgast nem a kiflsényedk kedvéért, hanem a fizikai aktivitas kivaltottadir miatt
végzik. A mintamon klaszteranalizist (29. tablaz@yeztem annak érdekében, hogy a fizikai

aktivitas motivacioi alapjan egymastol elkilénithesoportokat alkothassak.



19. tablazat: A fizikai aktivitds motivacios téenyesinek befolyasold ereje alapjan képzett
klaszterek, Hajdubodszérmény lakossagara vonatkoz6afiN=878)

motivacios tenyeik .kO0zepesen .eros bels és » alacsonyan
(erosség értéke: 1- motivalt — kilsé motivalt —
kozott, ahol|  funkcionalitas- motivacioval funkcionalitas-
1=egyaltalan nen megerzé, autondém rendelkez - menté személyek”
motival, 5=teljes személyek” élménykere$
mértékben motival) szemelyek” (N=217)
(N=396) (N=265)
egyeéni fejbdés 3,08 4,06 1,40
fizikai allapot 3,86 4,44 2,25
pszichés allapot 3,68 4,20 1,91
tarsas kapcsolatok 3,32 4,08 1,56
kils6 megjelenés 3,50 4,35 1,79
masok elvarasai 1,75 2,87 1,36
élvezet/élmény 3,39 4,49 1,64
vetélkedés/versengeés 1,85 3,49 1,12

Forras: sajat szerkesztés

A harom Kklaszter sajatos jelletikkel rendelkezik. Az els klaszter tagjaira
(,kb6zepesen motivalt — funkcionalitas-néegd, autondm személyek”) kdzepes, vagy annal
erdsebb motivacios értékek jelledek, kivéve a vetélkedés/versengés és a masok shiara
tényedket. Ez arra enged kdvetkeztetni, hogy a&kuateghatarozottsagot (elvarasok, masokkal
tortérd dsszehasonlitas) a kategoria tagjai elutasitpéizye autondmiajukat. Az, hogy a
legmagasabb értéket a fizikai és pszichés allapoitasa érte el, azt sugallja, hogy a csoport
tagjait leginkabb az egészségi allapot, és ezaglteg testi €és mentalis funkciok niegése
készteti mozgésra. A masodik klaszter tagjaidsevel$ és kil$ motivacioval rendelkez—
elménykeres személyek”) altalanosan magas motivacios szirgtadelkeznek, melyek k6zul
kiemelkedik az élevezet/élmeény, a fizikai allapmtijasa és a kitlanegjelenés fontossaga. A
masok elvarasai és a vetélkedés/versengés eblesethen is alacsonyabb értéket vesz fol, de
még igy is ennél a kategdérianal a legmeghatarozobbek a ténydik. A harmadik klaszter
tagjai (,alacsonyan motivalt — funkcionalitas-ménszemélyek”) altalanosan alacsony
motivacios szinttel rendelkeznek. A fizikai aktast® motivuma esetikben a fizikai allapot
javitdsa/megrzése, masodik legmagasabb értéket pedig a pszthgst javitasa/meégzése
vette fel. Ezek az eredmények egyérigdmarra utalnak, hogy a klaszterhez tartoz6 szeskély
kizarolag a testi és mentalis funkcidk alacsonysibbten tortéé megtartasara torekednek.

A kapott klaszterek és az életkor kozott szigniikésszefliggést azonositottam a kereszttabla-
elemzés elvégzése utan (p<0,05, Cramer’s V=0,286¢ls5 klaszterben a fetittek (45,4%),
a masodikban a fiatalok (61,6%), mig a harmadilkdmithsek aranya (66,3%) magasabb az



elvartnal, tehat a masodik és harmadik klasztesekében egyértelilen az életkor szerepe a
legfontosabb, de az él&laszterben a fetittek is felllreprezentalt értéket mutatnak.
A 30. tblazat a Kruskal-Wallis teszt eredményétatjal.

20. tablazat: A sport- és szabadigs mozgasos tevékenységek motivacios téngieek
eréssége a kulonbdk korcsoportokra vonatkozéan (N=878)

fiatalok 302 586,64
felnottek 313 457,46

fiatalok 300 529,32

felnsttek 313 453,71

fiatalok 300 482,44

felnottek 313 502,11

fiatalok 302 540,68

felnsttek 313 452,54

fiatalok 302 538,70

felnottek 313 480,17

fiatalok 302 505,83
felnsttek 313 381,22

fiatalok 302 555,72

felnsttek 313 485,52

fiatalok 302 567,38

felnottek 313 418,23

Forras: sajat szerkesztés



A teszt minden tényézsetében szignifikans kapcsolatot (p<0,05) mutakoklatszodik, hogy
az idbs korosztaly tagjai altalanosan alacsonyabb matigaszinttel rendelkeznek a tdbbi
korcsoporthoz képest, melynek tagjaira mind a nfaitornal a legkisebb értékek jelletikz
Az is lathatd, hogy a felittek egyedul a pszichés allapot javitasa esetétrek € magasabb
rangatlagot, mint a fiatal korosztaly. A fiatalokiaa egyéni fepdes, a felttteknél a pszichés
allapot javitdsa, az édek esetében a mésok elvarasai érték el a legndgasayatiagot. Eldh
egyértelnfien kirajzolodik, hogy a fiatalok szamara a {beli célok meghatarozéak, a
felnétteknek a kiegyensulyozott itkodées (test-lélek harmodnia), azosdkk szamara pedig a

kiuls6 meghatarozottsag szamit leginkabb.

A harmadik hipotézisem tehat részben beigazolddattmert szignifikdns dsszefliggést
azonositottam az életkor és a motivacios szint seqgy kdzott. Az életkor és a motivacio

tipusai (kul$, bel$) koz6tt azonban nem talaltam szignifikans kapdstla

Negyedik célkitizésemsoran vizsgaltam, hogy a fizikai aktivitds aktuantje hogyan

befolyasolja a vizsgalt csoportok objektiv és seltly egészségi allapotat.

H4: A magasabb sziitfizikai aktivitAs minden korosztaly tagja esetépebb egészséglgyi
mutatOokkal és jobb egészség-érzettel parosul,ugydnezen korosztaly inaktiv tagjai esetében

a vizsgalt mintaban.

A negyedik hipotézis esetében a kdvitobb kérdésére adott valaszokat kellett meglrsg

A megkérdezettek az elmult egy évben kialakult stgeikkel kapcsolatban feltett eldonténd
kérdésre adott valaszait és a MET/perc/hét eértékbksonlitottam 0ssze, kereszttabla-
elemzéssel, melynek soran szignifikans 6sszefluggiédtam (p<0,05). A kapcsolatésségét
€s iranyat asszociaciés egyutthatéval azonositof@uaimer’s V=0,965), amely nagyonssr
pozitiv kapcsolatnak bizonyult, azaz a magasablvidi szint egyértelien alacsonyabb
megbetegedési aranyt jelent.

Meglep eredményt hozott az egészség-érzetre vonatkozallaeigasok (jobb, valtozatlan,
rosszabb), és a MET/perc/hét értékek 0OsszehasmlitdzignifikAns kapcsolat (p<0,02)
mutathaté ki ezen tényéz kozott, mely gyenge pozitiv (r=0,047, Gamma=0)032zek
alapjan elmondhat6, hogy a nagyobb MET/perc/héékékhez valtozatlan vagy romld
egészségi allapot tarsul. Arnyalja a kapott eredmdra azt is figyelembe vessziik, hogy a
valaszaddk 64,7%-anak nem valtozott az egészsémpoéd sajat bevallasa szerint. Az
egészsegi allapotot 1-100-ig terjeskalan valaszthattak ki a megkérdezettek. A vakaiza
MET/perc/hét értékekkel 6sszevetve szignifikanzélgygést talaltam (p<0,05),686ége és



irAnya: nagyon és pozitiv §?=0,944), azaz a magasabb aktivitasi szinthez mbbasa
egészség-érzet parosul. AHz két kérdés kozti latszolagos ellentmondast oldhfi, ha
figyelembe vesszik azt, hogy az egyik esetben egy iétervallumra, mig a masik esetben a
pillanatnyi egészségi allapotra vonatkozott a k&rdéhosszabb tiszakra vonatkozé valaszt
szamtalan objektiv (kialakult betegségek) és sktilvj¢nagy idbeli tavolsag, érzelmi allapot
valtozasa) tényéz befolyasolhatta. Ha az aktivitds 6sszéiekulon-kilon vizsgaltam az
aktudlis egészség-érzettel Osszefliggésben, akkayallmgithaté, hogy a kozlekedés
MET/perc/hét érteke és a szubjektiv egészségidllaizitt a legdisebb a pozitiv kapcsolat
(1?=0,811), a munkavégzés és a szalgmlithozgasos tevékenységek MET/perc/hét értéke
kozepesen 66 pozitiv kapcsolatra utah3=0,574 és 0,554), mig a haztartashoz kapcsoldédd
fizikai aktivitas MET/perc/hét értékének novekedbstolyasolja legkisebb mértékben, pozitiv
iranyban az egészség-érzetgt=0,382). Ezekdl az eredményekdd is az latszodik, hogy a
rendszeresen végzett mozgasos tevekenység (gyalokgaekparozas) noveli az egyén
egészseg-érzetét, mely kolcsdnhatasban all az tobjegészségi allapottal. A héztartashoz
kotheth munkak pedig a legkisebb rekreativ tobbletet itk a valaszaddk szamara. A
negyedik hipotézisem tehat részben igazolddott pbliszen az egészsegi allapot rovidtavu
megitélése és a fizikai aktivitas szintje kdzoyyn ebs pozitiv kapcsolat mutathaté ki, de a

hosszutavu értékelés esetében a szignifikans pdaiszefliggés nem igazolhato.

Otodik célkitiizésemvolt megvizsgalni, hogy a fizikai aktivitds melyptisai jelentenek

nagyobb vonzéit a vizsgalt mintahoz tartozok szamara.

H5: A nem nehéz munkavégzéshez kéthlkdivitas, a kerékparral tortehkdzlekedeés, a haz
korul végzett konmy munka, a szabadid aktivitAsok kozul pedig a nem mefjets
szabadidsport tevékenységek jelennek meg legnagyobb meéntélbhajdibdszérményi
lakosoknal.

Megvizsgaltam, hogy az egyes tevékenységekkel pamet foglalkoznak a valaszadok heti
szinten. A munkavégzéshez kothaktivitasok kdzul a munkahelyen toréégyaloglas érte el

a legmagasabb értéket (156,2 perc/hét — 468,6 MEEd/Et), a nem nehéz munkavégzés
esetében ez az érték 89,3 perc/hét — 357,1 METH#&¢renig a nehéz munkavégzésnél 39,5
perc/hét — 237,1 MET/perc/hét. Kbzlekedés esetalmgraloglas érte el a legmagasabb értéket
(110,3 perc/hét — 386 MET/perc/hét), de ebben etben a legnagyobb a széras is (SD=239,7),
a kerékparral torténkozlekedés viszont csak a masodik legnépisibek6zlekedési maod (33,8
perc/hét — 229,9 MET/perc/hét), mely a legkisebbr&zértékkel parosul (SD=105,69). A

median értékei szintén informativak, mert tobb lesetlég nagyok az eltérések az atlagtol. A



kerékparozasnal sokan vannak, akik egyaltalan naszndljak ezt a kozlekedési format
(valaszaddk 48,6 %-a). A biciklizés itt is csak asodik a kdzlekedési modok kozil (Me=15
perc/hét). A haztartashoz kothetktivitasok esetében a lakdsban taftérunkavégzés (99,3
perc/hét — 397,3 MET/hét) és a kodnydvari munkak (80 perc/hét — 320,3 MET/perc/hét)
erték el a legmagasabb értéket. A nehéz haz kariiikakra 44,8 perc/hét — 269 MET/perc/hét
érték jellems. A szabadids tevékenységek kozil a gyaloglas 76 perc/hét — 8227
MET/perc/hét, a megéltet6 mozgas 56,6 perc/hét — 453,1 MET/perc/hét, a kinngzgas
pedig 49,9 perc/hét — 249,5 MET/perc/hét médirték

Az 6todik hipotézisem nem igazolddott behiszen az eredmények nem igazoltak ézetkes

elvarasokat.

A hatodik célkitizésemvolt, hogy vizsgaljam a fizikai aktivitds 0sszeimek életkoronként
eltés jelentségét.
H6: Feltételezem, hogy a fizikai aktivitds kulonbdipusai (munkavegzés, kozlekedeés,

haztartdshoz kothét szabadidsport) esetében szignifikans kulonbség mutathatéa ki
kilénb6d korosztalyok aktivitasi szintje kozott.

A hipotézisem igazolasa érdekében a fizikai alds/ibsszetéinek MET/perc/hét értékei és a
harom életkori csoport kozott kerestem szignifikéaszefliggéseket. Az elvégzett statisztikali
proba (Kruskal-Wallis teszt) minden esetben szikaifs kapcsolatot mutatott (p<0,05).

Az 6sszesitett eredményekhkideril (31. tablazat), hogy azektes elvarasoknak megfeéleh

a fiatal korosztaly tagjai esetében a legmagasalEa/perc/hét értekek rangatlaga. Ezt
kéveten azonban nem a félitek, hanem az tisek 6sszesitett MET/perc/hét értékhez tartozé
rangatlagok kovetkeznek. Ha fizikai aktivitas Ogewé&t egyesével vizsgaljuk, akkor a
munkavégzés esetében a fiatalok rangatlaga magasahb a masik két korosztalyé. A
felnéttek és az idsek rangatlaga pedig kozelit egymashoz. Ebben etbess érdemes azt is
figyelembe venni, hogy a munkéeraci sziukségletek mind a fiatalok, mind a#sek ebtt
szélesebbre tartak az elhelyezkedés tslggieit. A kdzlekedés esetében a fiatalok éseki
dominancigja jellemz melynek hatterében a féltek gépjarnihasznélata all. A haztartashoz
kothet aktivitdsok terén az édek érték el a legmagasabb rangatlageet a fiatalok, €s a
felnéttek kovetik. A szabadits mozgasos aktivitasnal pedig a fiatalok utan Kdemtek az

idosek. A sort pedig a felitek zarjak, mely a felfttek szamara kedvétten eredmény.



21. tablazat: A fizikai aktivitas 6sszetedinek jelentésége az egyes életkori csoportok
esetében (N=878)

MET/perc/hét Eletkori csoport N Mean Rank
fiatalok 302 531,04
0sszesitett felnsttek 313 333,46
idések 263 460,59
fiatalok 302 585,78
munkavégzes felnéttek 313 370,47
idések 263 353,68
fiatalok 302 522,87
kdzlekedés felnottek 313 292,58
idések 263 518,61
fiatalok 302 460,99
haztartas felnéttek 313 354,92
idések 263 515,49
fiatalok 302 538,53
szabadidis felnottek 313 323,00
idések 263 464,44

Forras: sajat szerkesztés

A hetedik célkitizésem volt, hogy igazoljam: a fizikai aktivitds raagbb szintje alacsonyabb
egyéni egészségugyi kiadasokkal jar, azaz az intdindveké betegsegterhekkel parosul,
illetve a magasabb aktivitasi szint pozitivan bgdsblja az aktiv sportfogyasztasi szokasokat
is.

H7: A nagyobb fizikai aktivitas alacsonyabb egyéni egégligyi kiadasokkal jar egyditt, addig

az aktiv sportfogyasztassal kapcsolatos kiadas@easabb dsszegeket mutatnak.

Az egészséglgyi kiadasok esetében a vénykotelapygg@erkészitmények koltségeit vettem
alapul (29. tdblazat). A diszkriminanciaelemzés gaolt szignifikAns 6sszefliggést a fizikai
aktivitas mértéke (MET/perc/hét) és a gyogyszeddiek kozott.

Szintén nincs szignifikans kapcsolat a MET/hétkatkéés a sportkiadasok 6sszege kozott. A
varianciaanalizis elvégzése arra is ravilagitattjyha sportkiadasok mértéke sem befolyasolja

a heti fizikai aktivitds mértékét.



22. tablazat: A jovedelem, a gyogyszerkdltségek sporttevekenység tipusa és az életkor
kozotti 6sszefiiggések alapjan képzett csoportok (I976)

részben részben egészségugy egészségt
egészségtudatos - | egészségtudato] ellatasra udatos -
egészségugyi - egészséges| szoruld, | egészséges
elldtdsra szorulo | fiatal felnéttek inaktiv felnéttek
érett felnéttek idések
(N=126) (N=201) (N=182) (N=67)
Jovedelem 3,76 2,67 1,54 5,75
Gyogyszerkoltség 3,56 1,48 3,81 1,19
Eletkori csoport 1,38 1,30 1,85 1,00
Sporttevékenység 2,36 2,41 2,80 2,15
tipusa

Forras: sajat szerkesztés

Négy valtozot (havi jovedelem, havi gyégyszerkdtseporttevékenyseég tipusa és az életkori
csoporthoz tartozas) bevonva végeztem klaszterssta[82. tablazat), a febtiek és az idisek
csoportjat vizsgalva (N=576). A jovedelmi viszongblegy 1-6-ig terjedl skalan jeldlhették a
valaszaddk, a gydgyszerkiadasokat pedig egy 1libiigds skalan. Két életkori csoport
szerepelt az elemzésben: a &lek és az idsek. A sporttevekenységek tipusai esetében pedig
a versenysport, a szabaglgort és a sporttevékenysédgekiald tartozkodast lehetett jeldini.
Négy jol elkulonithet csoportot kaptam, melyek kdzul azédle az atlagos jovedelemmel, de
magas gyogyszerkiadasokkal rendetkebbségében a fditt korosztalyhoz tartozo, és
részben szabadidportoldk tartoznakOk alkotjék a ,részben egészségtudatos éreté ek’
csoportjat. A masodik csoportba az alacsonyabldgivdi, de alacsony gyogyszerkiadasokkal
rendelkedk keriltek, akik tdbbnyire a felitt korcsoporthoz tartoznak és a szabéasibrt is
részben jellemz Az életkori csoport és a sportolasi szokadsok m&jd megegyeznek az éls
két csoport esetében, de a jdvedelem és a gyogdisegek is joval alacsonyabbak a masodik
csoport esetében. Megvizsgaltam, hogy a két csimdtt van-e szignifikans eltérés. Az
életkori csoporton belil végzett vizsgalat eredneesgerint az etscsoportba jellemien a 40

év folottiek, mig a méasodikba a 20-30-as éveibad feInsttek tartoznak. UtObbiakat
nevezhetjik ,részben egészségtudatos fiatabtieknek”. A harmadik csoportban egyértéim
az idsek tulsulya, akik a legalacsonyabb jovedelemmidgimagasabb gyogyszerkiadasokkal
rendelkeznek. Kozottik szinte csak olyan szeméyegel, aki semmilyen sporttevékenységet
nem folytat. Csoportjukat nevezhetjik ,egészségiétjgiasra szoruld, inaktivaddeknek”. A
negyedikbe az ,egészségtudatosok” tartoznak. lldégraagasabb jovedelemmel rendetidez
kerlltek a legalacsonyabb gyogyszerkoltségekkel,ik ala legnagyobb aranyban

szabadidsportoldk és kizarélag a feitt korosztalyhoz tartoznak



A felnéttek és idsek esetében a sportolasi szokadsok és a gyogyHsedek kozott a
kereszttabla-elemzés utan szignifikAns dsszeflggiédtam (p<0,05), kdzepeserbepozitiv
kapcsolattal (Gamma=0,382), vagyis az egyaltalam ngportolok gyogyszerkiadasai
magasabbak a sportolo (verseny vagy szabadithkosokéinal. A legmagasabb
gyogyszerkoltséggel rendelkigz70,3%-at az egyaltalan nem sportolok teszik ki.

A felnétteket és az itbeket vizsgalva, a jovedelem és a sportolasi spk&®zott is
szignifikans kapcsolat azonosithat6 (p<0,05), nkékepesen és negativ (r=-0,385), ami azt
jelenti, hogy az egyaltalan nem sportolok szigidifikan alacsonyabb jévedelemmel
rendelkeznek. A jovedelem és a sportolas koztigiggges még ésebb a szabadidportot
uzok esetében. Logikus, hiszen a versenysportolélekseetgyakori, hogy a sportegyesiletet
terheli a nevezési dij, felszerelés, utikbltségszabadidsport feltételeit pedig kizarélag az
egyénnek kell éteremteni.

A kérdbiv 6. kérdése az egyén egészségérzetével kapesoltabalmazott meg pozitiv és
negativ allitasokat. A negativ tartalmu allitAsokdatt valaszok értékét atkonvertaltam olyan
maodon, hogy a pozitiv tartalma éllitasokra adotiaszok felhasznalasaval kialakitsak egy
egéeszségérzet-indexet. Ez az index az egész mwvnaatkoztatva 3,4, mely az otfokozatu
skala fel$ harmadaba tartozik. Ha az egyénre jellénegészséegeérzet-index és a fizikai
aktivitas mértéke kozotti kapcsolatot vizsgalonkakszignifikdns kapcsolatot azonosithatok,
mely gyenge pozitivi¢= 0,110), azaz magasabb aktivitasi szint mellé wagaegészségérzet
tarsul.

A jovedelem és az egészsegérzet-index kozti kagicspignifikans (p<0,05), kdzepesewver
pozitiv (Gamma=0,335), tehat a magasabb jovedetendjarulhat a szubjektiv egészségérzet
novekedéséhez. A vizsgalat nem igazolt szignifikdsezefliggést a fizikai aktivitas mértéke
(MET/perc/hét) és a gyogyszerkoltségek kozott. tBminnincs szignifikans kapcsolat a
MET/perc/hét értékek és a sportkiadasok 6sszegéttkOA hetedik hipotézisem nem

igazolodott be

A nyolcadik célkitiizésemsoran azt vizsgaltam, hogy milyen dsszefliggés thmatia ki a

fizikai aktivitas szintje és az iskolai/munkaheigijesitmény kdzott.

H8: Feltételezésem szerint a fizikai aktivitAs magasshhtje pozitivan hat az iskolai és

munkahelyi teljesitményre a vizsgalt mintaban.

A kereszttabla-elemzés nem mutatott ki szignifikéayscsolatot (p<0,05) a sporttevékenységek
tipusa, illetve az iskolai/munkahelyi teljesitmék@yzott. Az elvégzett varianciaanalizis

eredményeképpen (p<0,05) nincs szignifikans kaptsal teljesitmény és az 0sszesitett



MET/perc/hét ertékek kozott. Az dsszesitett ertakedtiett kulon-kilén is megvizsgaltam a
fizikai aktivitas dsszetdll €s az iskolai/munkahelyi teljesitmény kozti 6$aggéseket, de a
telles minta eredményére a szignifikancia-szintottol értékek jelleméek, kivéve a
munkavégzéshez kotlieaktivitast (p<0,05 é§°= 0,026). Ez azt jelenti, hogy a munkahelyen
befektetett (fizikai) energia magasabb munkahedjjesitményben realizalodik. Ha életkori
csoportonként végeztem el az elemzést, akkor vismén szignifikans kapcsolatokat talalunk.
A fiatal korosztaly esetében a sporttevékenyséigrlsa befolyasolja az iskolai teljesitményt
(p<0,05 és gamma=-0,269), mely szerint aki nem xégenmilyen sporttevékenységet, annak
alacsonyabb szifita teljesitménye az iskolaban. A MET/perc/hét é&fteksetében elvégzett
elemzés szerint (p<0,05) a munkavégzés MET/peréfiéitei és az iskolai teljesitmény kdzott
(%= 0,022), valamint a haztartasi munkak MET/perchrééke és a teljesitmény kozott van
szignifikans kapcsolatjf= 0,020). Itt érdemes felidézni, hogy a szakképaéshnuld didkok
napi kapcsolatban vannak a munka vilagaval, dbla @zépiskola-tipusba jaro fiatalok koz6tt
is magas a munkat vallalok ardnya. Azok a didkdik @ munkavégzés soran (munka,
haztartas) szorgalmat és kitartast tanusitanalk ealdszirileg az iskolaban is kamatoztatni
tudjak ezeket a tulajdonsagaikat. A fiabek esetében szintén hasonlé eredményre jutottam a
sporttevékenységek tipusa és a munkahelyi teljésigtrvizsgalva, bar itt a kapcsolat nem volt
szignifikans (p=0,06). Az Osszesitett MET/perc/héttékek szignifikdns (p<0,05)
osszefliggésben allnak a munkahelyi teljesitménnyally gyenge pozitiv kapcsolatra utgd<
0,020), azaz a magasabb aktivitasi szint magasaliikahelyi teljesitménnyel parosul. Ha a
fizikai aktivitas Osszetdlr szerint végezzik el az elemzést, akkor egyeddgkzabadids
aktivitds esetében azonosithaté szignifikans kdatgu<0,05 és>= 0,019). Ez azt bizonyitja,
hogy a felibttkort lakossag munkahelyi teljesitményét befoljjakoa szabadiében végzett
(rekreativ tobblettel jaro) tevékenysegek. Figyekemélto, hogy egyedil a félttek esetében
nem jelenik meg a munkavégzéshez kotott aktivisés eaunkahelyi teljesitmeény kozti pozitiv
kapcsolat. Valdsziileg a felbttek mintajahoz tartozok munkavégzésének jellegesgellemi
munka) eltér az isbebb és fiatalabb korosztaly munkavégzésének @dlegizikai munka),
igy a felrbttek szamara a munkahelyi teljesitmény névelésalszabadiéls tevekenységeknek
néhet meg a szerepe. ABgkordak esetében a sporttevékenyseg tipusa netygdsefipa, hogy

a munkahelyi teljesitményt hogyan értékeltek a nawigzonyuk fennallasa alatt. A
varianciaanalizis egyetlen esetben mutatott szigmé dsszefliggést (p<0,05). A haztartasi
munkak MET/perc/hét értékei és a munkahelyi tefjedny kozott all fenn gyenge pozitiv
kapcsolat >= 0,020). Ebben az esetben hasonld kovetkeztetddtatunk le, mint a fiatal

korosztaly esetében, vagyis adsemunka iranti elkotelézlés minden szintéren (haztartas,



munkahely, iskola) érezteti hatasat.d&lzipotézisem beigazolodoithiszen a teljes mintara és
az egyes korosztalyokra vonatkoztatva is talaltangngfikans (pozitiv) kapcsolatot az
iskolai/munkahelyi teljesitmény és a fizikai aktas szintje kozott.

5.2. Javaslatok
1. A 2009-ben elfogadott varosi sportkoncepcio mnimgEmarabb tortéh felllvizsgalata és
atdolgozasa, a szabadgbort és az ,élethosszig tartd fizikai aktivitAsdnfossaganak

hangsulyozasaval.

2. A vérosi sportszolgaltatasok egységes rendszemmrvezése, a sportvéllalkozasok
marketingtevékenységének hatékony onkormanyzatogamasa, bevonva az egészsegugyi

ellatorendszer és az oktatasi intézmények dolgazgievencios tevekenységbe.

3. Minden életkori csoport szamara novelni a sziadagortolasi lehéiségeket, miéségi és
mennyiségi szempontbdl egyarant, kilondésen nagygdidyt helyezve a szabadtéri

tevékenységek dsztonzésere.

4. Minden életkori csoport mozgasos tevékenysédekkapcsolatos jellentinek
figyelembevétele a fizikai aktivitds novelését éélatézkedések kidolgozasa soran, kilonos
tekintettel a legalacsonyabb sfintfizikai aktivitAst mutatdé felétt korosztalyra. A
Hajduboszérményre is jelleiiz demografiai folyamatok miatt is kulcsfontossagu a
munkaképes koru lakossag egészségi allapotanakrmésg és javitdsa, melynek egyik

meghatarozo pillére a rekreativ tbbbletet ado &izdktivitds ndvelése.

5. A megléy sportinfrastruktira megismertetése a helyi lakgpgah(nyitott palyak napja),
szakemberek bevonasaval. SportinfrastruktUrévitése, a telepllés természtfoldrajzi
adottsagainak figyelembevételével (kerékparut-tedldejlesztése, turautvonalak kiépitése,

gyogyfurd szolgaltatasainakdvitése).

6. Hagyomanyterertitsportfesztivalok szervezése, illetve orszagoseaenéhyekhez tortén

csatlakozas.

7. Munkaadoi oldal nagyobb fetsiségvallalasanak 6szténzése a munkavallalok eggszsé

allapotanak javitasa érdekében (best practicekitaka).



5.2.1. Megoldasi javaslat — sportstratégia kidolgea Hajdubdszérmény varos szamara

A kutatdsi eredmények aladtdmasztottak a telepidgsirtstratégia felllvizsgalatanak és
aktualizaldsanak sziikségességéet. Munkdmmal hozaadi jarulni ennek a folyamatnak a
felgyorsitdsahoz, felajanlva Hajdibdszormény Vafoskormanyzata szamara szakmai
segitségemet. A j@wve vonatkozoan munkam fékuszaba a helyi lakosgdipfiaktivitasanak
novelését allitom, mégpedig a szabédfbrt-tevékenységek kdrénekiiteésével, mitiségi és

mennyiségi szempontbdl egyarant.

A sportstratégia misszioja

Az (4ltalam megfogalmazott) sportstratégia céljagyhtamogassa és 0sztbntzze a helyi
lakossagot a rendszeres fizikai aktivitasra, erwelzajarulva az egészségi allapot, és az
emberek életmifségének javulasahoz, a kozosségi élésiersehez, a telepulési kdrnyezet
élhetbbé tételéhez. A stratégia célja, hogy megteremthetségeket és a motivaciot az
emberek szamara, hogy rendszeresen végezzenekidézapbat-tevékenységeket, ezzel
csokkentve a lakossag egészségugyi problémait efpizas, a cukorbetegség, sziv- és
errendszeri betegségek, depresszio). Tovabbaaeégt arra torekszik, hogy az emberek
szamara konnyen eléribek legyenek a sportolasi lefiségek, fliggetlenil az életkortdl,
nemtl és az aktualis fizikai allapottol, az egy&nbanasmdd, az esélyegyéseg, a
diszkriminancia- és szegregacidmentesség jegyeben.

A stratégia lehéwvé teszi a helyi Onkormanyzat, a civil szervezetaortklubok,
sportvallalkozasok és az emberek egyiikduéesét, a megfelelinfrastruktara, gyakorlati
tamogatas és motivacié biztositasaval a helyi skgszamara, az aktivabb és egészségesebb
életet elérése érdekében. A sportstratégia arlgdik, hogy hosszu tavu valtozasokat hozzon
létre a telepuilési kérnyezetben, amelyaksegitik a helyi lakossag aktivabb életmddijat és a

varosi k6zosség objektiv és szubjektiv egészskgiatbnak javulasat.

Stratégiai elemzés

Kdrnyezeti elemzés

A stratégiai elemzeést lllss kérnyezetelemzésével kezdem, melyhez a PEST analizis (33.
tablazat) modszereét alkalmazom. A politikai (FPedif), gazdasagi (Economical), tarsadalmi
(Social), technoldgiai (Technological) kérnyezetrekzése seqit feltarni, mely kélkornyezeti

tényedk segithetik, esetleg akadalyozhatjak a varos sgatégiajanak megvalésitasat.



23. tablazat: Hajdubdszormény sportstratégiajahoz &szitett PEST elemzés

PEST elemzés

POLITIKAI ELEMEK TARSADALMI ELEMEK
» Alkotmanyos jog a rendszeres testedze€d arsadalmi hatrannyal rendelkezsoportok|
(Magyarorszag Alaptorvényének 70/D 8. (1)jelenléte: alacsony iskolai végzettéégy,
bekezdése) megvaltozott munkaképessé és roma
» Nemzeti kozneveléél sz6l6 2011. évi CXG szarmazasuak nagy aranyban vannak jelen
toérvény ebsegiti a mindennapos testmozgasEgészség: A lakossag egészségi allapota és
megvalositasat tudatossaga a fizikai aktivitas fontossagarol
« Nemzeti Sportstratégiarél sz6l6 65/2007. (VI.fontos, mert befolyasolja az emberek
27.) OGY hatarozat alapjan helyi rendglethajlandésagat a  sportolasra és | a
kidolgozasa az onkormanyzati feladatokkal,sportlétesitmények iranti igényt.
kotelezettségekkel és a raforditasokkelDemografia: A népesség Osszetétele| és
kapcsolatban mérete, beleértve az életkor szerinti eloszlast
* Hajduboszormény Varos Onkormanyzatanak(éreged helyi tarsadalom) befolyasolhatjg a
11/2006.(111.31.), 24/2010. (VI.25.); sportklubok és a sportlétesitmények iranti
23/2014.(V1.26.) onkormanyzati igényt
rendeletekkel modositott 7/2005. (111.03.9 Kulturalis szokéasok: A kilénbdzkulturalis
onkorméanyzati rendelete ,A SPORT szokasok és preferenciak befolyasoljak| az
TAMOGATASAROL” emberek hajlandésagat és leéiségét a
¢ 2011. évi CLXXXIX. torvény 13. 8§ (1) sportolasra. Helyi szintendsen tartjak
bekezdésének 15. pontja az 6nkormanyzat
feladataként hatarozza meg a helyi kéziigyek
korében a sport tAmogatasat
* A varosi politikai vezetés nyitott az sporttal
kapcsolatos kezdeményezések irant

GAZDASAGI ELEMEK TECHNOLOGIAI ELEMEK
» A thmogatas mertékélr és modjardl egyik « A sport terlletén tortén technoldgiai
torvényi  szabalyozds sem dont, |aZfejlesztések (példaul okosorak

onkormanyzat kéltségvetése a meghatarozofgne,szalkalmazésok, sportfelsz_er,elrés,ek stb’.)
sportfinanszirozas esetében, 7/2023. (1l.9.§edithetnek az emberek motivalasaban és

onkormanyzati rendelet a 2023. gvinyomon —kovetésében, ~hogy mennyit
sportolnak és milyen eredményeket érnek|el

koltsegvetedi A sportlétesitményekben torigtechnologiai
* Munkanélkiliség 4,5% koril az elmalt |5 sportietesiimenyekben torietechnologiay
avben fejlesztesek (példaul okos megvilagitas,

A
N . . automatizalt beléptét rendszerek stb))

. - 0p- pS . , ., . - sz ~
{A'c\')f/eiezzl\]n? et zlzvleb fcl)?il:](isokk(‘jrﬁl()/oalzrllﬁl( ?rilis javithatjak az infrastruktara migégét es
Jovex .~ biztonsagéat, ami vonzobba teheti a sportaldk
korlatozza a sportszolgaltataspk szZAmara

-EGEZF?V:tilrEt}ltdubok és sportlétesitmén e-kOnIine hozzaférnéseg: Az  online
yi sp P Y platformok és alkalmazasok (példaul online

finanszirozasa fontos, mert befOIyaSOUaazogportosztélyok, virtualis ederem  stb.

zz(;l?;g?yt]ﬁsaén%l: de a gjg:ggti tren de?(s’we zélesebb kdr hozzaférést biztosithatnak| a
get, 9 9 portolas lehéségeihez, kilondsen azoknak,

erezhe helyt hadsai vannak peldaul @ gyqnek nehéz  lehet  eljutni  edy
onkormanyzat sg orttal kapcsolatos kiadas .éportlétesitménybe
yzatsp P ‘Digitalis  kommunikacié: A  digitalis

kommunikacios eszk6zok (példaul kozossegi
média) hasznalata segithet a sportkluboknak
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* A varoslakék munkaval toltott ideje jeléist
melynek az egyik & oka a meégazdasag
termebtevekenységhez vald kapcsolddas

az informaciok

szélesk

és sportlétesitményeknek a célk6zénséguk
elérésében,
megosztasaban, valamint a sportolok és a
helyi k6zosség tagjai kozotti kapcsolatok
kialakitdsaban

Or

Forras: sajat szerkesztés

A SWOT elemzés (34. tadblazat) segitségével késateel Hajdubdszormény varos fizikai

aktivitassal kapcsolatos helyzetelemzését, és artottam a telepulés, azabelsi kdrnyezet

ergsségeit, gyengeségeit, a kinalkozé lébégeket és a fenndllé veszélyeket.

yays

onkorményzati sziitmenedzselés

€ masodrangu

SWOT elemzés
POZITIV NEGATIV
EROSSEGEK GYENGESEGEK
* Sporttal kapcsolatos hagyomanyagks Lakosok nem rendelkeznek
« Sportszolgaltatoi kinalat folyamatops megfeleb informaciokkal
bévilése «A vdllalatok alacsony szifit
«Sik terep (minden korosztaly tarsadalmi feléissegvallalasa
szamara optimalis) » Kedvedbtlen demografia
* Varosvezetés nyitottsdga az |0jfolyamatok
BELS) kezdemenyezesekre * Kerékparut halozat nem
« Sporttagozatos oktatas folyamatos kapcsolodik mas teleplléshez
* Telepluilésszerkezet (kisebls Versenysport-kdzpontusag
tavolsagok — kdnnyebb elérés) * Elavult sportkoncepcio
* Uszoda * Mozgdsos motivacié  alacsony
* Kisvérosi k6z6ssegi ér szintje (felrétt és idss korosztaly)

* Mozgassal kapcsolatos negativ
sztereotipiak tovabbélése (nem,
életkor)

* Sportlétesitmények tobbsége elavult
eés nehezen elérlteta lakosok
szadméra

* Kihasznalatlan emberi &orras-
tartalékok (pl. pedagogusok)

LEHET OSEGEK VESZELYEK

» Kerékparut halozat dwitése| « Forrdshiany telepilési szinten

(Kerékpéarosbarat Telepilés 2022) « Ul6 életmdd térhdditasa
KULSO | « Kerékparos infrastrukturas Debrecen kozelsége hatrany | a

fejlesztése (pihdihelyek, kdz0ssédi sportszolgaltatok szamara
kerékparbérlés) « Munkaval toltétt id korlatozé

» K6z0sségi programok szervezeseényezd
(Mozdulj  BoGszormény!, nyitott « Pénziigyi korlatok a haztartaspk
palyak/termek akciok, szintjén
egészségnapok) « Sportinfrastruktira nem megfede]

» Szabadidsporttal kapcsolatos (itemben Bviil
palyazati leheiségek! « Szabadidsport ~ tovabbra s




» Kondicionalé parkok létesitése, |aLakossag  altalanos  egészsgqi

megléb népszeisitése allapota akadalyt jelenthet
e Gyalogtura utvonalak kijel6léses Emberi ebforras (eddk,
élménykdzpontisag beépitése szakemberek hianya)

» Vallalatok és az ©Onkormanyzat
fizikai aktivitds novelését tamogato
rendszerének kialakitAisa (C$R

tevékenységek)

» Kbzoktatasi intézmények
infrastruktarajanak lakossagi
hasznalata

» Pedagdgusok bevonasa az egészség-
programokba (pl. testnewi)
» Okoskészuléekek felhasznaldsa
(Iépésszamlalé, okoskarkdd) a
motivacio novelése es a
monitorozas érdekében
Forras: sajat szerkesztés

A SWOT-és a PEST analizis segitségével épithettéim iajduboszorményi lakossag fizikai
aktivitasanak (kilénésen a szabddiplort-tevekenységek) noveléseét célzé sportstratégiaa
két elemzes ramutat azokra a kornyezeti tédirez melyek hosszatavon leginkabb hatassal

vannak a sportstratégia megvaldsithatésagéra.

Hajduboszérménglhelyezkedésétkintve, Debrecefit 15 km-re fekszik, annak folyamatosan
nagymértékben befolyasolja a megyeszékhely térszerreje. Ennek is készonléethogy a
vizsgalt telepllés a regionalis szerepkoreit sedjatumaradéktalanul betdlteni. Debrecen
tulzottan kozponti szerepkdre miatt tobb intézm@uly kérhaz) kiépilésére sem kerilt sor,
csupan néhany terileten (kdzigazgatasi, kultur@igatasi) sikerll regiondlis funkcidkat
betdlteni. A kérnyéken talalhatoé varosok kozul Hejdroggal alakult ki szorosabb gazdasagi
és kulturalis kapcsolat, a toébbi (Hajduhadhaz, dggBalmazujvaros) telepulés Debrecennel
alakitott ki intenzivebb kapcsolatot. Nem meglefhogy az elkbvetkéz idészakban
Hajduboszérmény telepulésen kivilli kerékparut-retiizHajdudorog és Debrecen irdnyaba
bévitik.

A tervezeés els lépése az informaciogjtés. Ismerjika telepilés lakossaganak demografiai
Osszetételéfll. 4bra, 13-15. tablazat), mebyikét fontos tényet emelnék ki. Az egyik a
folyamatosan csOkkénlakdénépesség, a masik pedig assidkorosztaly létszamanak és
aranyanak novekedése. A kedétbzn valtozasok legszemléletesebb mutatdja az de=gye
index, mely 2014 o6ta 100 folotti értéket mutat (2@#en 118). Ezen kivil a demogréfiai



jellemzok kozul ki kell emelni a kismértékelvandorlast a varosbol, azaz tébben kéltdznek el

Hajdub6szérményi, mint ahanyan oda koltéznek.

A helyi gazdasdgbamindharom szektor képviselteti magat, de az igariszolgéltatoi
szektornak masodlagos szerep jut az agrarium mogptéllattartas (kis- €s nagyizemi) és a
novénytermesztés (szantofoldi névények, zoldséggyésnolcstermesztés) a helyi lakosok
z6meét bevonja az ilyen tipusu gazdasagi tevékeekbeg A hajdubdszérmeényi vallalkozdsok
zbmét az 1-1046t foglalkoztatd mikrovallalkozasok teszik ki, mekygdvedelemtermél

képessége léetszamukhoz képest csekély.

A varos ebnyos adottsagaihoz tartoziktézmeényi helyzet@zaz rendelkezik bélédével (1
intézmény), 6vodakkal (11 feladat-ellatasi hel{falanos iskolakkal (10 feladat-ellatasi hely),
kozépiskoladkkal (3 intézmény) és itt taldlhatd abi2eeni Egyetem Gyermeknevelési és
Gyogypedagogiai Kara. Ezek az intézmények nagykigeté jarulhatnak hozza, hogy a
legfiatalabb korosztalytol a febttekig szilarditsak meg a rendszeres testmozgagoiial

elénydk beéplilését a mindennapi életbe.

A kutatdsombdl az is kiderll, hogy az emberekraldhan a fizikai aktiviths mely tipusai
jellemzéek, ezen belll kilon vizsgalva szabadidsporthoz kapcsolodo szokasokétz
aktivitas-kategoriak kozul a szabaésporthoz (25%) és a kdzlekedéshez (20%) kapcsolddo
mozgasformak érik el a legalacsonyabb szintet.ljdsenintara vonatkoztatott eredményeket
azonban érdemes korosztalyonként is megvizsgaszieh tébb esetben is szignifikans eltérést
tapasztaltam a korosztalyok eredményei kozott. detgsabbnak a feditt korosztaly fizikai
aktivitasanak novelését tartom, mivel mind a szatdesport (20,2%), mind a kozlekedés (16%)
terén az 0sszlakossagi atlaga alatti szintet é&xz elktivitdsuk. A feléitt korosztaly esetében a

tervezéskor figyelembe kell venni a munkajdientette korlatokat.

Az eredmények alapjan ismerjuk, hogy milyen akdisdkat végeznek a helyi lakosok
leginkabb a kdzlekedés (gyaloglas) és a szabBadadt tertiletén (megéteté mozgasformak).
Azt is tudjuk, hogy milyen egészségugyi problémakeginkabb jelleméek (sziv- és
érrendszeri, mozgasszervi), igyéserban az alapalléképesség- és a keringési alléképe

fejlesztésére, valamint az izulet- és gerincvédeddqall a leginkabb koncentralni.



Sportstratégia tervezése

A Sportstratégia vizidja

A sportstratégiam vizidjahogy Hajdub6szérmény varosa az orszag egyik tegdib és
legegészségesebb kozbdssege lesz, ahol az embetrmingdége magasabb szintet ér el, és a
rendszeres fizikai aktivitas a lakossag életénekves részéve valik.

A varosi kornyezet - a kozlekedés, a sportlétesiymié és a kdzterek is - arra 6sztonzik az
embereket, hogy mozogjanak, és hogy felfedezzékktz életmdd nyuljtotta éhydket. Az
emberek szamara kdnnyen elédedtlesznek a sportolasi letis€gek, és mindenki megtalalja
az igényeinek és képességeinek medfatedzgasformat.

Az emberek széleskibtamogatast és motivaciot kapnak a rendszeresodfgnd (a csaladi,
barati kapcsolatoktdl kezdve, a sportklubokon é®mkzormanyzaton keresztil, egészen az
egészségugyi szakemberekig).

Az aktiv életmdd éinyei kiterjednek a testi és szellemi egészsegobfamunkateljesitményre,

a boldogabb és aktivabb életre, valamint a kdzddssarsolati halozatanakobilésére és
erésodesere.

Ez a vizido motivalé és inspiralé lehet a helyi lskégra, és segithet elérni a stratégia altal
kitazott célokat. Emellett az is leliee teszi, hogy a varosvezetés, a sportklubok, az

onkormanyzat és mas érintettek egységesen dolgakzzgytt a kozos cél érdekében.
A sportstratégia céljai

A szabadidsport-tevékenységek aranyanak novelése a teljesdagra vetitve, az eddigi 25%-
rol 35%-ra az elkovetkéz évben

A fizikai aktivitas novelése az altalanos cél, éészeti azokat az egészsegugyi problémakat,
amelyekkel a lakossag szembeslil, konkrét céloklddtahi, igy csokkenteni az elhizas aranyat
10%-kal az elkbvetkézs évben, ndvelni az altalanos fittségi szintetk@ssag 50%-anal, mely
folyamatban a helyi Egészségfejlesztési IrodavaFI Ecélszeti egyuttniikodni, a
szirévizsgalatok, a preventiv informacioatadas és dégjia megvaldsitasanak monitorozasa

terlletén.
A sportstratégia megvalositdsanak eszkozei

Fontos a lakossatjjékoztatasaa fizikai aktivitds fontossagarol és a rendszeéestmozgas
elonyeirsl, kiemelt célcsoportokként kezelve a féieket és az isseket.

Informaciés kampanyokat kell inditani a fizikai @iids ebnyeirsl, példaul az egészségesebb
életmddrél, a stressz csOkkentéséraz alvas javitasarél és az onbizalom noveldsér



Egészségugyi szakemberekkel egyiittidve ingyenes interaktiv tdjékoztat@aaasokat
szervezni a helyi egészségigyi kdzpontokon kivithumkahelyeken, az édek kHzosségi
szerveddéseiben a fizikai aktivitas és az egészséges @etomtossagarol.

A varosvezetésnaksztond programokakell inditania a lakosok szamara, hogy motivakat

az aktiv életmoddra. Ezek kdzé tartozhatnak példaebészségugyiéavizsgalatokamelyek
segitenek az embereknek jobban megérteni, hogyemigbnyei vannak az egészséges
életmddnak. A varosvezetés lebmget biztosit a lakosok szamara, hogy a sportéksiz
egeszséges életmodot Osz®mrogramokat keressenek, ennek érdekében a lakezéées
korét eléd informacios haldzatot épit ki.

Fontos azingyenes sportprogramok szervezéseversenykdzpontusag helyett a ,fesztival-
jellegi” események szervezése (futdshoz, kerékparozasbgalogtirahoz - nordic
walkinghoz, csapatsportokhoz kapcsolédd) a kozdssdgjvitas novelése érdekében,
felhasznalva a kutatasi eredményeket (versengamssk elvarasainak elutasitasa — a fizikai
€s mentalis egészség novelése, valamint az élgszdinény biztositasa).

A stratégia megvaldsitasanak hatékonysagat novethéitkozosségi terek létrehozasa, illetve
a meglévk fejlesztése Az dnkormanyzat olyan helyeket hozhat létre, ahohelyiek
talalkozhatnak, beszélgethetnek és sportolhatngiitied jelenlegi két kozosségi kdzponton
(Bocskai tér és Futdkerti Ifjusagi Szabaditkdzpont) kivil olyan Iétesitmény biztositasa, ahol
évszaktdl és igjarastol fuggetlentl is végezhetnek az emberek roid
sporttevékenységeket (Nyitott termek-program).

Az oOnkormanyzat a varoskartyaval rendetdezszamara kedvezményeket biztosit. A
sportszolgaltatdkkal szoros egylf#idés kiépitése keretében a helyi lakosok szamara
biztositott kedvezmények fejében az 6nkormanyzseskoti megjelenési lehéséget biztosit

a vallalkozok szamara (Ujsag, helyi televizio, lssg&yi média, 6nkormanyzati intézmeényeken
belul hirdetési lehéségek biztositasa).

A véros rendszereseprogramokat szervez, életkor-specifikusaiindhdrom korosztaly
nagyon fontos csoportja a lakossagnak, és az 6rdkgmatnak névelnie kell a varos megtarto
erejét. Az 6nkormanyzatnak olyan programokat kadhgeznie, amelyek vonzoak és érdekesek
a fiatalok szamara. Ennek érdekében egyéb rendegeénpl. koncertekkel) tarsitva
szervezheti a sportprogramokat. Ezek a program&krasztalyon bellli és az azok kozti
kapcsolatok kialakitAsahoz és megszilardulasaholoizajarulnak, ami tovabb javitja a
k6zOsségi aktivitast.

Az dnkormanyzatnakdvitenie kell a kerékparutakat és gyalogutakeaigy biztonsagosabba

eés kényelmesebbé tegye a kozlekedést a varosbetveila szomszédos telepllésekkel



O0sszekottetést teremtsen. Ezek az uUtvonalak sewggtheaz embereknek, hogy tdbbet
kerékparozzanak vagy gyalogoljanak, valamint atous szempontjabdl is fontos tén§kez
Kivanatos a helyi sportklubok, sportszolgéltatok 0sztonzéadikatorok alkalmazasa
(aktivitasok szama és az igénybetle\szama) alapjan nyujtott tamogatasok altal. Foatos
egyuttmikodés a helyi k6zdsséggel és a helyi hatosagokkgly a fizikai aktivitas ndvelése a
VAaros szamara prioritas legyen. Erdemes lehet gppokat és partner szervezeteket bevonni,
hogy segitsék a programok finanszirozaséat és néigétasét. A varos nagyobb részt vallal
ingyenes vagy olcs@porteszktzok elérliste tételébensport- és testnevelési programok
szervezésebemhelyi iskolakban és kozosségi helyeken

HajdubOsz6rmény sportstratégiajanak dsszefoglalgjatenitésére készitettem el a 35. abréat.
A tervezett stratégiak megvalodsitasa soran foritogy folyamatosan figyelemmel kisérjék
programok hatékonysagat, példaul a lakossag fiaktivitasanak hossz- és keresztmetszeti
vizsgalataival, illetve lakossagi elégedettség-seek Ezek a mérések segitenek abban, hogy
az idbvel kialakult valtozasok alapjan modositsuk a paogpkat, és igy jobb eredményeket
érjink el. A kérdives felméréseket évente, az 0sszetettebb mérgseskisszetétel, fittség-
meérés) kétévente érdemes elvégezni. Az eredméngtékekése és azok nyilvanossagra
hozatala (lakossag szamara is konnyen eléffloeinaban) is fontos, hogy az emberek lassak,

hogy a programok milyen pozitiv hatast gyakoroladiézosségre és az egyénekre.
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KOZOSSEGI EGESZSEGI ALLAPOT MUNKAHELYI
ELET JAVULASA TELJESITMENY
EROSODESE 10%-kal csokkend elhizas JAVULASA
lakossag 50%-anak a fittségi allapota
s javul
%" szubjektiv egészség-¢rzet javul
>
- FIZIKAI AKTIVITAS
SZINTJENEK
S NOVEKEDESE
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£ SZABADIDOSPORT MERESEK
- SZEREPE NO kérdoivek
= 25%-r61 35%-ra eii-1 vizsgalatok
=
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Z fg’ karbanta?t:tésa Lo egyiittmiikodés az
R™| | wormeteckncamk = egészségiigyi ellato-halozattal
g munkahelyen, egészségligyi (EFI)
£ kozpontban
S e kozosségi terek fejlesztése
5 e kondicinalé parkok létesitése egyiittmiikodés a
< e gyalogdsvények kiépitése sportszolgaltatokkal
(nordic walking)
e kerékparat-halozat fejlesztése egyiittmiikddés a
2 e sportot népszertsito fesztivalok testnevelokkal
5 szervezése
e innovacio — okoskésziilékek
alkalmazasa
e nyitott termek rendszere
FINANSZIROZAS
onkormanyzati tamogatas, palyazati tamogatas, vallalatok, haztartasok kiadasai

35. abra: A fizikai aktivitds ndvelésének stratégiaterve Hajdubdszérményre
vonatkozo6an

Forras: sajat szerkesztés



6. AZ ERTEKEZES LEGFONTOSABB MEGALLAPITASAI, UJ,
ILLETVE UJSZER U EREDMENYEI

Ertekezésem Uj eredményeinek tekintem a kovékaiz

1. Egy telepulésre vonatkozd (nemre) reprezentattatas segitségével feltérképeztem a
lakossag fizikai aktivithsanak Osszelity egy fként mesdgazdasagi tevékenységgel
jellemezhed kisvarosra vonatkoztatva.

2. A telepllés terrmészetfdldrajzi (siksag, foly@kiben szegény) és gazdasagfdldrajzi
(mezdgazdasagi jelleg, kertimelés jelenisége nagy) adottsagait bevonva végeztem el a
vizsgalatot.

3. Igazoltam, hogy a fizikai aktivitas szintje ésmankahelyi/iskolai teljesitmény kozott
szignifikans pozitiv kapcsolat all fenn.

4. A kutatasi eredményeimre alapozva sportstratégiiéottam Hajdubdszormény varos

dontéshozo6i szamara.

Ujszefi eredményeimnek tekintem a kovetédeet:

1. Kulénb6®d életkori csoportok fizikai aktivitasat vizsgaltarkilon-kulon, illetve
0sszehasonlité elemzés segitségével.

2. A fizikai aktivitas bel§ és kil$ motivacidés hatterét feltérképeztem a teljes miégaaz
vizsgalt életkori csoportok esetében egyarant.

3. Kulonbo® életkori csoportok aktiv sportfogyasztasra, sperekre, €s gyogyszerekre

forditott kdltéseit feltérképeztem.



OSSZEFOGLALAS

Doktori disszertaciom témajaul a hajdubdszormérafiohépesség fizikai aktivitasdnak
vizsgalatat valasztottam, mely nemre reprezentatedményeket tartalmaz. A kutatast
egeszségugyi, tarsadalmi és gazdasagi kérdésekmergeztem. Az értekezés bevezetésében
bemutattam a fizikai aktivitds jeldisegét, és az inaktivitAsbol szarmaz6 egészségugyi
kockézatokat, illetve gazdasagi hatrdnyokat, azémigyvallalati és nemzetgazdasagi
szegmenseket is érintve. Bemutattam a kutatasgmsaiasagat ado Hajdubdszérmény varos
lakonépességenek, a vizsgalat céljainak megatekialakitott harom életkori csoportjat. A
vizsgalt telepllés 2009 6ta érvénybensléportkoncepcidjanak elemzésével igazoltam, hogy
mennyire idszefi a koncepcid felllvizsgalata és aktualizaldsa, hedynagymértékben
hozzajarulhatnak a disszertacié eredmértjeibvont kovetkeztetések. A témafelvetés és
célkitizeés fejezetben megfogalmaztam kutataséncéikitizéseit, amelyek arra iranyultak,
hogy felmérjem a fizikai aktivitds 6sszebity €s elvégezzem a mozgasos életmodbdl szarmazo
gazdasagi éhyok szamszésitését, generacidos szinten 0sszehasonlitva, egparkisra
(Hajdubdszoérmény) vonatkoztatva, (nemre) repretientainta segitségével. A vizsgalatokat
kulonbo®d korosztalyok (14-18 év, 19-65 év, 65 év felettget®@ben kulon-kilon, és
0sszehasonlitdo elemzés alkalmazasaval végeztetuwtasom & célkitizése volt, hogy
feltarjam, milyen Aaltaldnos jelleriz vannak a hajdubdszérményi lakossag fizikai
aktivitdsdnak, miéségi és mennyiségi szempontbdl egyarant, korosutkénti és nemenkénti
0sszefluiggéseket vizsgalva. Doktori disszertaciGaphapotézise, hogy a hajdubdszérmenyi
lakossag fizikai aktivitasa az orszagos vizsgalaskmegfelglen eltéé mértéki az egyes
korosztalyokat, valamint a nemeket tekintve. A gzalalmi fejezetben ékz0r az értekezésem
témajahoz kapcsolodo legfontosabb definiciokat rsgitem, a fizikai aktivitas terminoldgidja
kordli bizonytalansag, és a legujabb tudomanyop@ztok rendszerezése érdekében. Az
alapfogalmak utan a fizikai aktivitas mérésénelektbly és szubjektiv leh&tégeit mutattam
be. Kulon alfejezetben jelentek meg a fizikai alkfis mérésének nemzetkdzi és hazai
eredmeényei. A mozgasos tevékenysegek és az egégrs@glimenzioja kozti kapcsolat
felvazolasaval folytattam az attekintést, kilénékie az objektiv és szubjektiv egészség
témakoreire. A fizikai inaktivitas negativ gazdasdgvetkezményeit is bemutattam,
részletesen ismertetve az inaktivitds miatt kididketegségek kovetkeztében novekgyéni,
vallalati €és nemzeti sziingazdasagi terheket. Szintén gazdasagi kérdésahiettiem az aktiv
sportfogyasztassal kapcsolatos eredmények isms#tett melynek soran a fogyasztoi

dontéshozatalt mozgatdokre is kitértem. Ezek utan az altalam vizsgalt katalyok fizikai



aktivitasanak jellemiat mutattam be. Az elméleti hattér bemutatasandérkélfejezetében a
fizikai aktivitdst meghatarozo egyéb tén§lez tértem ki, kiemelve a szociodemogréfiai és
szociokulturdlis hatasok szerepét, valamint adkéks bel§ motivacios tényeik fontossagat.

A szakirodalmi részt pedig a fizikai aktivitas észabadidsport-tevékenységek kapcsolatanak
bemutatasaval zartam. Az anyag €s modszer fejezdbeenutattam a primer kutatasi
modszeremet, amely a kvantitativ modszerek kozlémbives megkérdezést jelentette.
Ismertettem a hajdub6szérményi vélaszaddkra vométkcerdiv felépitését, a kutatas
mintajanak szociodemogréfiai jelletit illetve a kutatdsom soran alkalmazott statisti
modszereket. Kutatasom mintaja 6sszesen@f8dlyldl 454 5 (51,7%) és 424 férfi (48,3%).
toltétte ki a kérdivet, 137 6 (46%) és 165 férfi (54%). A fetttek (19-65 év) kdzul 313Hf
vett részt a kutatasban, 154 #9%) és 159 ferfi (51%). Az édkortuak korosztalyat (65 év
felettiek) pedig 263d képviselte, 163 & (62%) és 100 ferfi (38%). A késdves felmerések
adatait az IBM SPSS Statistics 26 programmal ddégozfel. A statisztikai program
segitségével gyakorisagi eloszlasokat, leird gtidta mutatokat és kereszttabla elemzéseket
vegeztem. A kereszttabla elemzéseknél a valtozaktkdsszefliggesek keresésére Pearson-
féle khi-négyzet prébat végeztem, majd a kapcsklatésségét Cramer-féle, illetve gamma
asszociaciés egyutthatoval vizsgéltam. A kerestat@bemzések utdn a fizikai aktivitds
motivacioihoz, az egészségugyi és gazdasagi voredko illetve a mozgasos tevékenységek
Osszetetire vonatkozé skaldak megbizhatosaganak teszteleégeztem el, amelyhez
Cronbach-alfa mutatét hasznaltam. Ezt kégathipotézisvizsgalatokat végeztem a kiiloiboz
mozgasos motivacioval kapcsolatos valtozék mendééharomvaltozés csoportok esetében
Kruskal-Wallis-prébat végeztem. A nemek kozti kidéagek igazolasanal és az egészséglgyi
mutatok elemzésénél varianciaanalizist alkalmazté&mfizikai aktivitas meértéke és a
gyogyszerkiadasok kozti 6sszefluggesek vizsgalawdisakriminancia-elemzést végeztem. A
mintam kul$ és bel§ motivaciés tényeik, valamint az aktiv sportfogyasztashoz kapcsol6dé
kiadasok szerinti csoportositaséra klaszterelemzdkalmaztam. Szintén Kklasztereket
alakitottam ki a gyogyszerkiadasok, a jovedelera ggorttevekenységek tipusai alapjan.

A vizsgalati eredmények és azok értékelése fejepeth statisztikai probak eredmeényeit
elemeztem. Az ébz0r elvégzett kereszttabla-elemzés szignifikasgdifggest azonositott a
kuldnbo® korosztalyok és az egészségi allapotban bekowettkealtozasok kozott, azaz az
életkor novekedése szignifikAnsan magasabb aranpvaegyltt az egészségugyi allapot
romlasaval. A fizikai aktivitas aktudalis szintje asvizsgalt csoportok objektiv és szubjektiv

o

egeszségi allapota kozotti 6sszefliggések feltarasekében a kebiv tobb kérdésére adott



valaszait kellett megvizsgalnom. A megkérdezettek emult egy évben kialakult
betegségeikkel kapcsolatban feltett eldonéekdrdésre adott valaszait és a MET/perc/hét
értékeket hasonlitottam 0ssze, kereszttdbla-eleseizésmelynek sordn szignifikans
Osszefluggést taldltam. A Kkapcsolatossegét €és iranyat asszociacios egyultthatoval
azonositottam, amely nagyorbemozitiv kapcsolatnak bizonyult, azaz a magas&bhitasi
szint egyértelrien alacsonyabb megbetegedési aranyt jelent.

Meglep eredményt hozott az egészség-érzetre vonatkozéallagigdsok, és a MET/perc/hét
ertékek Osszehasonlitasa. Szignifikdns kapcsoldathatd ki ezen tényék kozott, mely
gyenge pozitiv. Ezek alapjan elmondhatd, hogy ayolasly MET/perc/hét értékekhez
valtozatlan vagy roml6 egészségi allapot tarsusaat egészségi allapotra jellefratéket 1-
100-ig terjed skalan valaszthattak ki a megkérdezettek. A vékeiz a MET/perc/hét
ertékekkel Odsszevetve szignifikans 0sszefluggéattdal, eéssége €s iranya: nagyondogr
pozitiv, azaz a magasabb aktivitasi szinthez maasgészseg-érzet parosul. A latszolagos
ellentmondast oldhatja fel, ha figyelembe vesszik hogy az egyik esetben egy éves
intervallumra, mig a masik esetben a pillanatnyasegégi allapotra vonatkozott a kérdés. A
hosszabb idszakra vonatkozO vélaszt szamtalan objektiv és jekiN tényed
befolyasolhatta. Az aktivitdas 6sszeddvkiulon-kulon vizsgalva az aktualis egészseg-éeret
Osszefliggésben, akkor megallapithatd, hogy a kédésk és a szubjektiv egészségi allapot
kozott a legafsebb a pozitiv kapcsolat, a munkavégzés és a ddébadnozgasos
tevékenységek értéke kdzepeseis grozitiv kapcsolatra utal, mig a haztartashoz $@pdo
fizikai aktivitas ndvekedése befolyasolja legkisebhértékben, pozitiv iranyban az egészség-
érzetet. Ezekll az eredményekih is az latszodik, hogy a rendszeresen végzett asmsy
tevékenység (gyaloglas, kerékparozas) néveli agreggészség-erzetét, mely kdlcsdnhatasban
all az objektiv egészseégi allapottal. A haztartadtisihe munkak pedig a legkisebb rekreativ
tobbletet biztositjdk a valaszadok szamara. A &erd. kérdésénél a negativ tartalmu
allitasokra adott valaszok értékét atkonvertaltdgaro moédon, hogy ki tudjak alakitani egy
egészségérzet-indexet. Az egyénre jeli@mgészségérzet-index és a fizikai aktivitds mértéke
kozotti kapcsolatot vizsgalva szignifikans kapctmtlaazonosithattam, mely gyenge pozitiv,
azaz magasabb aktivitasi szint mellé magasabb sggSzet tarsul. A jovedelem és az
egeszségeérzet-index kozti kapcsolat szignifikakigegesen és pozitiv, tehat a magasabb
jovedelem hozzjarulhat a szubjektiv egészségéinatkedéséhez. A fizikai aktivitas bels
motivacios tényed a kulonbosd életkori csoportokon belll kilonb&z esssédgek.
Statisztikailag kimutathaté dsszefliiggéseket tudd@onositani mind a nyolc faktor (egyéni

fejlédés, fizikai allapot, pszichés allapot, tarsas kafatok, kil§ megjelenés, masok



elvarasai, élvezet/élmeény, vetélkedés/versengéselean. Mindegyik tényémél forditott
aranyossag jellemezte az életkor ndvekedésének éggyes motivumok befolydsanak a
kapcsolatat. Az egyes korcsoportok motivacidos hériek feltérképezése érdekében
rangkorrelacio-szamitast végeztem. A vizsgalt nyolativum mindegyikénél szignifikans
kapcsolatra utalé eredményeket kaptam. A Spearmoagrlécids egyitthato kizarélag negativ
értékeket mutatott, azaz az életkor ndvekedésémelkzgassal kapcsolatos altalanos motivacios
szint csobkken. A legésebb negativ kapcsolat az egyéni ddfls (0j mozgasformak
megismerése, ismert mozgasformak tokéletesitessbeEn jellem& mig a leggyengébb
negativ kapcsolat a masok elvarasai esetében @l|epaz a kilsvisszacsatolas megisebb
korban is viszonylag fontos szerepet jatszik. Lagitak tinik, hogy a vetélkedés/versengés
szerepe alacsony, ami viszont negativ jelenségy hoglvezet/élmény még ennél igsabb
negativ kapcsolatra utal az életkor és a motivaikezott, vagyis az életkor ndvekedésével a
mozgas lényege (élmeény, 6rom) nagymértékben vesenivségéldl. A kilsé megjelenés
esetében sem magatol ébtét az ebs negativ kapcsolat, inkabb a kordbban régzllt — és
nehezen valtozo — szemléletmoddal magyarazhato.

A motivacids tényeik egymasra hatasat is elemeztem, rangkorrelacibizs segitségeével,
mely minden esetben szignifikans 6sszeflggésrd. Waproba elvégzése minden esetben
pozitiv kapcsolatot mutatott, melyek kdzil kiemelkértéket mutatott a fizikai allapot javitasa
€s a pszichés éllapot javitdsa. A mintamon klaaa#dizist végeztem annak érdekében, hogy a
fizikai aktivitas motivacioi alapjan egymastol eléiithet) csoportokat alkothassak. Az @ls
klaszter tagjaira (,k0zepesen motivalt — funkciddalmedrzé, autondm személyek”)
kozepes, vagy annélésebb motivacios értékek jelledek, kiveve a vetélkedés/versenges és
a masok elvérasai tényiket. A masodik klaszter tagjai (& bel$ és kul$ motivacioval
rendelked — élménykeras szemeélyek”) altalanosan magas motivacios szingtedlelkeznek,
melyek kozll kiemelkedik az élvezet/éimény, a faikllapot javitasa és a kdlsnegjelenés
fontossdga. A harmadik klaszter tagjai (,alacsonyaotivalt — funkcionalitas-meét
személyek”) altaldnosan alacsony motivacios sziméiedelkeznek. A Kruskal-Wallis teszt
eredménye mutatja, hogy adsdkorosztaly tagjaira mind a nyolc faktornal a isgkb értékek
jellemzok. Az is lathatd, hogy a fetittek egyedil a pszichés allapot javitasa esetétrek @l
magasabb rangatlagot, mint a fiatal korosztalyiafafoknal az egyéni féjtiés, a felitteknél

a pszichés allapot javitdsa, azsdk esetében a masok elvarasai érték el a legndgasa
rangatlagot. Ebll egyértelntien kirajzolédik, hogy a fiatalok szaméara a {beli célok
meghatarozoéak, a faltieknek a kiegyensulyozottitkodés (test-lélek harmoénia), azsbk

szamara pedig a kilsneghatarozottsag szamit leginkabb.



Ezt kdveten a linearis kapcsolat ésségét vizsgaltam az életkor és a fizikai aktivitds
fluggvényében. Szignifikans (gyenge negativ) kamteblazonositottam, azaz az életkor
novekedésével a fizikai aktivitas mértéke csoklefizikai aktivitas dsszetesit kilon-kulon

is vizsgaltam. A legéisebb negativ kapcsolat a munkavégzés tertletém#l) a leggyengébb
negativ kapcsolat pedig a haztartashoz kéthietivitas esetében, a kbzlekedés esetében viszont
gyenge pozitiv kapcsolat mutathatd ki. A haztartAsnkak esetében szintén gyenge pozitiv
kapcsolat mutathato ki, mely arnyaltabba tettei@di aktivitas és életkor kapcsolatanak képét.
A nék magasabb aktivitasi szintet értek el (M= 4040 Mjefc/hét), mint a férfiak (M= 3400
MET/hét). A fizikai aktivitas tipusait tekintve eggtlil a munkavégzés tertletén volt magasabb
a férfiak atlaga, mint agké. Varianciaanalizis segitségével vizsgaltamfamiéés a Bk atlagai
kozti kulonbségeket. Szignifikdns 0sszefliggést aegibottam az Osszesitett MET/perc/hét
ertékek és a nemek kdzott, a munkavegzés kivéleavésszes aktivitas-0sszeiekzott
szintén. A hatdsnagysag-mutaté gyenge pozitiv kdgita utalt, mely az dsszesitett-, illetve a
kozlekedés esetében a laggabb. Az eredmények alapjan kijelenthdtogy a Kk aktivitasi
szintje szignifikansan magasabb, mint a férfiakdizkai aktivitas 6sszetéw kozil viszont a
munkavégzés esetében a férfiak aktivabbakkmél, mely magyarazhatja a tébbi tertleten
tapasztalhat6 alacsonyabb aktivitdsi szintet.

Megvizsgaltam, hogy a fizikai aktivitas mely tipuggentenek nagyobb vonzira vizsgalt
mintahoz tartozok szamara. A munkavégzéshez Kkithktivitasok kozil a munkahelyen
tortérd gyaloglas érte el a legmagasabb értéket (156(@hstr— 468,6 MET/perc/hét), a nem
nehéz munkavégzés esetében ez az érték 89,3 percBrd,1 MET/perc/hét, mig a nehéz
munkavégzésnél 39,5 perc/hét — 237,1 MET/percKiitlekedés esetében a gyaloglas érte el
a legmagasabb értéeket (110,3 perc/hét — 386 MEJ/hp#), de ebben az esetben a legnagyobb
a szoras is (SD=239,7), a kerékparral tGitédzlekedés viszont csak a masodik legnéfisier
kozlekedési méd (33,8 perc/hét — 229,9 MET/perg/nétly a legkisebb szérasértékkel parosul
(SD=105,69). A fizikai aktivitds Osszetimek eéletkoronként eltér jelentiségét is
alatdmasztottam. A Kruskal-Wallis teszt minden lesetszignifikans kapcsolatot mutatott. Az
Osszesitett eredményedbkideril, hogy az élzetes elvarasoknak megféleh a fiatal
korosztaly tagjai esetében a legmagasabb a METheerértékek rangatlaga. Ezt koden
azonban nem a feittek, hanem az iibek Osszesitett MET/perc/hét értékhez tartozo
rangatlagok kovetkeznek. Ha fizikai aktivitas Ogewét egyesével vizsgaljuk, akkor a
munkavégzés esetében a fiatalok rangatlaga magasabb a masik két korosztalye. A

felnéttek és az iisek rangatlaga pedig kdzelit egymashoz. A kozlekedétében a fiatalok és



idések dominanciaja jellendz melynek hatterében a féltek gépjarnihasznalata all. A
haztartashoz kothétaktivitasok terén az ébek érték el a legmagasabb rangatlagket a
fiatalok, és a feléttek kovetik. A szabadiit mozgasos aktivitasnal pedig a fiatalok utan
kovetkeznek az itbek. A sort pedig a fetitek zarjak, mely a felfttek szamara kedvétien
eredmeény. A fizikai aktivitas magasabb szintje2alacsonyabb egyéni egészségugyi kiadasok
kozti 6sszefiiggések, valamint a magasabb spordjatdolatos kiadasok igazolasa soran a
vénykodteles gyogyszerkészitmények koltségeit vettlpul. A diszkriminanciaelemzés nem
igazolt szignifikans 0sszefliggést a fizikai akégitmértéke és a gyogyszerkoltségek kodzott.
Szintén nincs szignifikans kapcsolat a MET/percéntitkek és a sportkiadasok 6sszegei kdzaott.
A varianciaanalizis elvégzése arra is ravilagitdthgy a sportkiadasok meértéke sem
befolyasolja a heti fizikai aktiviths mértekét. Amek és a gyogyszerkdltségek kdzott van
szignifikans o6sszefliggés, gyenge pozitiv, azaz réaké tébbet koltenek vénykoteles
gyogyszerkészitményekre. A gydgyszerkoltség ésedglem kozott szignifikans, kbzepesen
er6s negativ kapcsolat all fenn, vagyis a véenykotegdgyszerekkel kapcsolatos kiadasok
alacsonyabb jovedelemmel péarosulnak. A nem és adglem kozott nincs szignifikans
kapcsolat. Négy valtozot (havi jovedelem, havi gygrerkoltség, sporttevékenység tipusa és
az életkori csoporthoz tartozas) bevonva végezteseteranalizist, a fetittek és az ifisek
csoportjat vizsgalva (N=576). Négy jol elkulonithesoportot kaptam, melyek kdzil azédle

az atlagos jovedelemmel, de magas gyégyszerkiakakodndelked, tobbségében a feiti
korosztalyhoz tartozo, és részben szalimgidrtolok tartoznak. A masodik csoportba az
alacsonyabb jovedelim de alacsony gyogyszerkiadasokkal renddlkexkeriltek, akik
tobbnyire a feltitt korcsoporthoz tartoznak és a szabésiubrt is részben jellerizAz életkori
csoport és a sportolasi szokdsok majdnem megedyemnel$ két csoport esetében, de a
jovedelem és a gyogyszerkdltségek is joval alacsoibgk a masodik csoport esetében. A
harmadik csoportban egyértdlmaz idssek tulsulya, akik a legalacsonyabb jovedelemmel és
legmagasabb gydgyszerkiadasokkal rendelkeznek. tKizdszinte csak olyan személy
szerepel, aki semmilyen sporttevékenységet nerntetolx negyedikbe az ,egészségtudatosok”
tartoznak. Ide a legmagasabb jovedelemmel rendgtkdzeriltek a legalacsonyabb
gyogyszerkoltsegekkel, akik a legnagyobb aranykzabadidsportolok és kizardlag a feiti
korosztalyhoz tartoznakA felnéttek és idsek esetében a sportolasi szokasok és a
gyogyszerkoltségek kozott a kereszttabla-elemzéa srignifikans 6sszefliggést talaltam,
kozepesen és pozitiv kapcsolattal, vagyis az egyaltalan nemrtspok gydgyszerkiadasai
magasabbak a sportolo lakosokéinal. A fizikai atdss szintje és az iskolai/munkahelyi

teljesitmeény kdzotti kapcsolatot vizsgalva, a kettébla-elemzés nem mutatott ki szignifikans



kapcsolatot a sporttevekenységek tipusa, illetviskaatai/munkahelyi teljesitmény kozott. Az
elvégzett varianciaanalizis eredményeképpen nedttaal szignifikans kapcsolatot. Eletkori
csoportonként elvégzett elemzés sordn mar szigmisikkapcsolatokat taldltam. A fiatal
korosztaly esetében a sporttevékenység pozitivéolyBsolja az iskolai teljesitményt. A
felnéttek esetében szintén hasonld eredmeényre jutottaspodtevekenységek tipusa és a
munkahelyi teljesitményt vizsgalva, bér itt a kapas nem volt szignifikans. Az &dkoruak
esetében a sporttevékenység tipusa nem befolyasotfp a munkahelyi teljesitményt hogyan
ertékelték a munkaviszonyuk fennallasa alatt.

Ha a fizikai aktiviths 0sszetéiwve vonatkozo hajdubdszormeényi adatokat 6sszevetikiktatas
id6szakéra tehét eurdpai unios vizsgalattal (EUROBAROMETER, 2022kkor azt
tapasztaljuk, hogy a sportolashoz kapcsolodé a&tvaz eurdpai unids adatokndél alacsonyabb
(a rendszeresen és a némi rendszerességgel skoiEo atlaga 38%), de a hazai
eredményekhez képest (Magyarorszag - 26%) magdbapiboszormeny — 32%) szintet ér
el. A sportolason tul végzett aktivitasok kozilyalgg é€s kerékparral tortérkdzlekedés, a
haztartashoz kapcsol6dé mozgasos tevékenységelkitatam vizsgalt populacid 35,8%-a
veégzi rendszeresen, illetve némi rendszerességgdy, elmarad az unids és a magyar atlagtol
(mindkett 50% kordli értéket mutat).

Munkahelyen tortéh nehéz, illetve konny fizikai munkat végék aranya az Eurépai Unién
belul 11%, Magyarorszagon pedig 21%. A hajdubdsgognlakossagra vonatkozd adatok
szerint ez az értek 34%, mely magyarazhatja a rabbaaktivitasi szint mellett mutatkozo
rosszabb egészségigyi mutatokat.

Az MPA és a VPA kategoériait kulon is vizsgaltam aktivitasi tipusokon belll, hogy
meghatarozzam ezek aranyat az 6sszesitett fizaitadson belll. A hajdubdszérményi minta
mutatoi eltérnek a korabbi hazai vizsgalati eredyeétsl (BACSNE et al., 2020), a VPA
kategoria esetében a korabbi kutatasok 63,4%-abméneyt mutattak, a hajdubdszérmeényi
mintdban ez 33,1%. Az MPA kategéria esetében a ardglkossagra vonatkozo atlag 24,8%,
a hajdub6szérményi mintaban ez 66,9%, azaz a kézefmzitdsi mozgasok tulsulya jelleimz
a teljes minta esetében.

Az Uléssel toltott il 6sszehasonlito vizsgalatat konnyiti meg a 35atil



25. tablazat: Az Uléssel toltott id mértéke az eurdpai unidés, magyarorszagi és

hajdubdszérményi adatok alapjan

EU atlag (%)

Magyarorszag (%)

Hajdub6szormény (%)

150 percnél 16 24 40
kevesebb

150-330 perc 43 40 29
331-510 perc 28 27 20
511-6l tdbb 11 7 9
nem tud valaszolni 2 2 2

Forras: Eurobarometer, Sport and Phisical Activa§22 alapjan sajat szerkesztés

Az Uléssel toltott idt vizsgalva megallapithatd, hogy a hajduboszérmigkgisok a nemzetkdzi és hazai

kutatasi eredményeknél kevesebbtitbrditanak b tevekenységekre, de ezdderban a munkéhoz

kothet) aktivitas emelkedett mértékének koszotihet

Fontosnak tartom még kiemelni a sport- és szabbaditbzgasos tevekenységek Kids bel§ motivald

tényedinek helyi jellegzetességeit. Az Eurdpai UnibbanMegyarorszagon egyarant az egészség
megrzéselfejlesztése, a fizikai
hajdubtszérményi eredmények hasonlé képet mutaméikikai allapot javitdsanak kiemelt szerepet

tulajdonitva.

allapot javithsa és éményszerzés élvez éhbséget.




SUMMARY

As for the topic of my thesis, | decided to carot cesearch in the field of physical activity of
the population of Hajduboszérmény, Hungary. Theeaesh results contain gender
representative findings too. The research wasexhwut along health, social and economic
aspects.

In the introduction of the thesis, we have presgnie importance of physical activity, the
health risks and the economic disadvantages arigorg inactivity, affecting individual,
corporate and national economic segments as wellh&Vve presented three age groups of the
population of the town of Hajdubtszérmény. The ggmups have been formed according to
the objectives of the study.

By analysing the sports concept of the given settlat, which has been in effect since 2009,
we have seen how timely the revision and updatitigeoconcept is. Moreover, the conclusions
drawn from the research results of the dissertareatly contribute to that as well.

In the chapter§opicandObjective we describe the main objectives of our resedroh.goals

of our research project are aimed at assessingdimponents of physical activity, and to
guantify the economic benefits of physical activitgmpared at generational level, in relation
to a small town (Hajdubdszérmény), using a (gendepyesentative sample. The research
project was carried out separately in different ggmups (14-18 years, 19-65 years, over 65
years) using comparative analysis. The main oljeadf our research was to explore the
general characteristics of physical activity amaing population of Hajdubészérmeény, both
gualitatively and quantitatively, examining theat@nships between age groups and genders.
The basic hypothesis of our thesis is that the iphlsactivity of the population of
Hajdub6szérmény varies in terms of age groups anders. In the literature overview chapter,
we first presented the most important definitioalsited to the topic of the thesis, in order to
avoid uncertainty about the terminology pliysical activityand to investigate the latest
scientific viewpoints. After defining the basic capts, we present objective and subjective
possibilities of measuring physical activity. Imational and national results of physical
activity measurement are analysed in separate aptmis. We continued the review by
outlining the relationship between physical acyivéind several dimensions of health, with
special reference to the topics of objective argestive health. We have also presented the
negative economic consequences of physical inagtidetailing the increasing economic
burden at individual, corporate and national leagh result of diseases due to inactivity. We

also touched on economic issues by presentingethéts related to active sports consumption,



during which we also touched upon the motives ofcmer’s decision-making. After that, we
present the characteristics of physical activitytioé age groups studied. In a separate
subchapter of the presentation of the theoretieakdground, we dealt with other factors
determining physical activity, highlighting the eobf sociodemographic and sociocultural
influences, as well as the importance of externdliaternal motivational factors. We close the
literature overview with an introduction to theagbnship between physical activity and leisure
sports activities. In the following chapter caliddthodologywe describe our primary research
method, which meant questionnaire interviewingranfof quantitative methods. We describe
the structure of the questionnaire for respondientiajduboszérmeény, the socio-demographic
characteristics of the research sample, and thiststal methods used in our research.

The sample of our research was a total of 878 peophich 454 were women (51.7%) and
424 men (48.3%). The youth category included redpots aged 14-18. The research involved
total of 302 young respondents of whom 137 are wo(#6%) and 165 are men (54%). Among
adults (19-65 years), 313 people participated engtudy, 154 women (49%) and 159 men
(51%). The elderly age group (over 65) was repiteselny 263 people, 163 women (62%) and
100 men (38%). The data of the questionnaire sgrvegre processed with the IBM SPSS
Statistics 26 program. With the help of the staigdt program, frequency distributions,
descriptive statistical indicators and crosstablysmes were performed. In crosstab analyses, we
performed a Pearson’s chi-squared test to findioglships between variables, then the strength
of the relationships was examined using Cramexisgamma association coefficients. After
the crosstab analyses, we tested the reliabilith@&cales for motivations of physical activity,
health and economic aspects, and components oficahyactivity, for which we used a
Cronbach’s alpha indicator. Subsequently, hyposhtesits were performed along the variables
related to different exercising motivation, andhe case of three-variable groups, a Kruskal-
Wallis test was performed. Variance analysis wasl tig verify gender differences and analyze
health indicators. When examining the relationgiepveen physical activity and medication
expenses, a discriminant analysis was performedrder to form groups in our sample by
external and internal motivational factors and exiieires related to active sports
consumption, we used a cluster analysis. We alsmdd clusters based on medication
expenses, income and types of sporting activities.

In the chapter on test results and their evaluati@nanalyzed the results of statistical probes.
The first cross-tabulation analysis identified gndicant association between different age
groups and changes in their health status, thatigasing age is associated with a significantly

higher rate of deterioration in health. In ordeexplore the relationship between the respective



level of physical activity and the objective andjgative health status of the groups studied,
we had to examine the answers of several questibtiee questionnaire. The answers of the
respondents to the question asked about theirsiisedeveloped in the past few years and the
MET/min/week values were compared with a crossitdlmn analysis, where a significant
relationship was found. We also identified therggt and direction of the relationship by an
association coefficient, and it turned out to lvegy strong positive relationship, that is, higher
activity level clearly means lower morbidity rate.

The findings on health perception and the comparisb MET/min/week values showed
surprising results. There is a significant relasioip between these factors, which is slightly
positive. Based on these, it can be stated thaehigIET/min/week values are associated with
unchanged or deteriorating health status. The vehaacteristic of the respondents’ own
health status could be selected on a scale of 1-Cotnparing the responses with the
MET/min/week values, a significant correlation wasnd between its strength and direction:
their correlation is strong positive, that is, leglctivity level is associated with a higher healt
perception. The apparent contradiction can be vedoby considering that in one case the
guestion concerned an interval of one year, whilthe other case the question concerned the
current state of health. The responses over a topgeod may have been influenced by
numerous objective and subjective factors. Exargitine components of activity separately in
relation to the current health perception, it can doncluded that the strongest positive
relationship is between transport and subjectiathestatus, however, the value of work and
leisure activities indicates a moderately strongitpee relationship, while the increase in
household-related physical activity has the leasitive influence on the health perception.
These results also show that regular physical ictifwvalking, cycling) increases the
individual's health perception, which interactshnatbjective health. Furthermore, household-
related jobs provide respondents with the leagplssrof recreation. For question 6 of the
guestionnaire, we converted the values of the arsstwenegative statements in such a way that
we could form a health perception index. By examunithe relationship between the
individual's health perception index and the amoaiphysical activity, we were able to
identify a significant relationship, which is agtit positive, i.e. higher activity levels are
associated with higher health perception. The io#lahip between income and health
perception index is significant, moderately pogifigo higher income may contribute to an
increase in subjective health perception. Intrinsativational factors for physical activity vary
in strength within different age groups. We werd¢eabo identify statistically demonstrable

associations for all eight factors (individual deysment, physical condition, mental state,



social relationships, appearance, expectationshdr®, enjoyment/experience, competition)
too. For each factor, inverse proportionality cleggezed the relationship between the increase
in age and the influence of certain motives. Ineord map the motivational background of
each age group, we performed a rank correlatiocutalon. For each of the eight motives
studied, we found results suggesting a significatationship. The Spearman correlation
coefficient showed exclusively negative valuest thawith increasing age, the overall level of
motivation associated with movement decreasessirbagest negative relationship is typical
for individual development (learning new forms obwement, perfecting known forms of
movement), while the slightest negative relatiopshitypical for the expectations of others,
that is, external feedback plays a relatively intg@at role even at older age. It seems logical
that the role of rivalry/competition is low, but athis negative is that enjoyment/experience
indicates an even stronger negative relationshiywd®n age and motivating force, that is, with
increasing age, the essence of movement (experiencgment) loses much of its importance.
In the case of appearance, a strong negativeae#p is not evident either, but is rather due
to a previously fixed attitude — that is diffictdt change.

The interactions of motivational factors were as@alyzed using rank correlation calculation,
which indicated a significant relationship in eaalse. In all cases, the probe carried out showed
a positive relationship, among which the improvemeh physical condition and the
improvement of mental state showed outstandingevdNe carried out cluster analysis on our
sample in order to form distinct groups based enntiotives of physical activity. Members of
the first cluster ("moderately motivated — functioreserving, autonomous personalities™) are
characterized by medium or stronger motivationdles, except for rivalry/competition and
expectations of others. Members of the second erluSpersons with strong internal and
external motivation — experience seeking persaeslit generally have a high level of
motivation, among which the importance of enjoynexgerience, improvement of physical
condition and appearance stand out. Members dhtrekcluster ("low-motivated — function-
saving personalities") have generally low motivatievels. The results of the Kruskal-Wallis
test show that elderly people have the lowest waloeall eight factors. It can also be seen that
adults achieve a higher rank average than youngl@emly when it is about improving their
mental state. In the case of young people, indalidievelopment, of adults, improvement of
mental state, and of the elderly, expectationsloérs reached the highest rank average. It has
become clear from this that future objectives aeigive for young people, though balanced
functioning (body-mind harmony) is more importaot &dults, and external determination is

more important for the elderly.



Subsequently, the strength of the linear relatignafas studied in regard of age and physical
activity. We identified a significant (slight negag) relationship, that is, with increasing age,
the degree of physical activity decreases. We stistdied the components of physical activity
separately. The strongest negative relationsHipuisd in the field of work, while the slightest
negative relationship can be detected in the calseusehold related activity, while in the case
of transport a slight positive relationship candegected. In the case of household jobs, there
was also a weak positive relationship, which hathé&r nuanced the picture of the relationship
between physical activity and age. Women achieveghen activity levels (M=4040
MET/min/week) than men (M=3400 MET/week). In terofstypes of physical activity, only
work-related task was the average higher for man tbr women. With the help of variance
analysis, we examined the differences betweenwbrages of men and women. We identified
a significant relationship between the overall Miif/week values and gender, also between
all activity components except work. The impactesindicator showed a slight positive
relationship, which is strongest for overall arehgport. Based on the results, it can be stated
that the activity level of women is significantligher than that of men. Among the components
of physical activity, however, men are more acthv@n women when it comes to work, which
may explain lower activity levels in other areas.

We examined which types of physical activities warere attractive to the sample group.
Among work-related activities, walking at the workached the highest value (156.2
minutes/week — 468.6 MET/min/week), in case of heavy work this value was 89.3
minutes/week — 357.1 MET/min/week, while in casé@ivy work it was 39.5 minutes/week
— 237.1 MET/min/week. In case of transport, walkireached the highest value (110.3
min/week — 386 MET/min/week), but in this case #t@ndard deviation is also the highest
(SD=239.7), while cycling is only the second mogpylar mode of transport (33.8 min/week
—229.9 MET/min/week), coupled with the lowest stam deviation (SD=105.69). The results
also confirmed the different significance of thengmnents of physical activity depending on
age. In all cases, the Kruskal-Wallis test showsdyaificant relationship. The overall results
show that, in accordance to preliminary expectationembers of the young age group have
the highest rank average of MET/min/week valuesitTd) however, followed by rank averages
for the elderly and not for adults. If we look lagtcomponents of physical activity individually,
the ranking average of young people in case of wetkigher than that of the other two age
groups. The ranking averages of adults and thelgldes converging. In case of transport,
young and old people dominate, which is due tadeeof cars by adults. In terms of household

activities, the elderly people achieved the highask average, followed by young people and



then the adults. In case of leisure activities diderly is followed by the young. Adults are the
last, which is an unfavourable result for adults.jdstify the association between higher level
of physical activities and lower individual healtkpenditure, as well as higher sport-related
expenditure, we used the cost of prescription naidios. The discriminant analysis did not
show a significant relationship between physicéiviag and medication costs. Neither is there
a significant relationship between MET/min/week aspbrts expenditure amounts. The
variance analysis also revealed that sports expeaedioes not affect weekly physical activity.
There is a significant correlation between gender medication costs, with slight positives,
meaning men spend more on prescribed drugs. Tlseee dignificant, moderately strong
negative relationship between the cost of medinatiod income, that is, expenditure on
prescribed drugs is associated with lower inconinerd is no significant relationship between
gender and income. A cluster analysis was perforimgdlving four variables (monthly
income, monthly medication expenses, type of spactsvity and respective age group),
examining the groups of adults and the elderly (R6§5We could separate four distinct groups,
the first of which includes people with averageoime but high medication expenses, mostly
adult and partly doing leisure sports. The secandgincluded people with lower income but
low medication expenses, they mostly belong tathét age group and are partly characterized
by leisure sports. The age group and sporting fiabé almost the same for the first two groups,
but income and medication expenses are also mweér Im the second group. In the third
group, there is a clear predominance of the eldetiy have the lowest income and the highest
expenditure on medication. Among them we can almolst find people who are not engaged
in any sporting activities. The fourth includes thealth-conscious”. Those with the highest
income and the lowest medication expenses weredadlthere, most of whom do recreational
sports and belong exclusively to the adult age gréucase of the adults and the elderly, after
doing cross-tabulation analysis, we found a sigaiit relationship between sporting habits and
medication expenses, with a moderately strong ipesitlationship, that is, the medication
expenses of those doing no exercise is higher tthetnof those who exercise. Looking at the
relationship between physical activity levels ackiaol/work performance, the cross-tabulation
analysis showed no significant relationship betwdka type of sporting activity and
school/work performance. As a result of the analydivariance carried out, no significant
relationship was found. When carrying out the asialypy different age groups, significant
relationships were found. As for young people, 8pgractivity has a positive impact on school
performance. As for adults, we also found simiksults in terms of type of sporting activity

and work performance, although the relationship naissignificant. As for the elderly, the



type of sporting activity did not affect how penimaince at work was assessed during their
period of employment.

If we compare the data on the components of phlyat#vity in Hajdubdszormény with the
European Union study for the research period (EURRBMETER, 2022), we find that sport-
related activity is lower than the European Uniatad(the EU average for regular and
somewhat regular exercising is 38%), but it reaghbigyher level (Hajdubdszormeény — 32%)
compared to domestic (Hungary - 26%) results. @fdhtivities carried out beyond sports,
getting around by walking or cycling, and househ@lidted physical activities are performed
regularly or somewhat regularly by 35.8% of the ydapon | studied, which is below the EU
and Hungarian averages (both show values around.50%

The proportion of people doing heavy or light mdnuark at their workplace is 11% in the
European Union and 21% in Hungary. According toadan the population of
Hajdubdszoérmeény, this figure is 34%, which may expthe worse health indicators associated
with higher activity levels.

The MPA and VPA categories were examined separaiigiyn the activity types to determine
their ratio to the overall physical activity. Thelicators of the Hajdub&szérmeény sample differ
from the previous Hungarian test results (BACSNEalet 2020), in the case of the VPA
category, previous research showed a result o263 the sample of Hajdubdszdrmeény it is
33.1%. In the case of the MPA category, the avefaigine Hungarian population is 24.8%, in
the sample of Hajdubdszormény it is 66.9%, i.ee, pinedominance of moderately intense

exercising is typical for the whole sample.
Table 35 facilitates a comparative assessmenttofgstime.

Table 35: Time spent sitting, based on data from # European Union, Hungary and

Hajdubdszérmény
EU average (% Hungary (%) Hajdub6sz6rmény (%)

less than 150 16 24 40

minutes

150-330 minutes 43 40 29
331-510 minutes 28 27 20

more than 511 11 7 9

minutes

can'’t disclose 2 2 2

Source: own compilation, based on EurobarometeoytSgnd Physical Activity 2022



Examining the time spent sitting down, it can badoded that residents of Hajdub6szérmény spend
less time on sedentary activities than internati@mal domestic research results. This, however, is
primarily due to the increased extent of work-redbactivity.

| also consider it important to highlight the lochlaracteristics of the extrinsic and intrinsic ivating
factors of sports and leisure activities. Both ime tEuropean Union and in Hungary, the
preservation/development of health, the improvernéphysical state and getting new experiences are
prior. The results of Hajdubdszérmény show a simiiEture, attributing a prominent role to the

improvement of physical state.
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MELLEKLETEK
1. melléklet
KERD OIV
1. Nem:
a) o b) férfi
2. Eletkor:
......... ev

3. Mekkora jovedelemmel rendelkezik havonta?

a) 100.000 forint alatt

b) 100.000-150.000 forint
¢) 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 folott

4. Volt-e beteg az elmult egy évben?
a) Nem
b) Igen

5. Az elmult 12 honap soran tapasztalt altalanos égzseégi allapotomhoz képest egészsegi
allapotom ma: (Kérem, karikdzza be a megfélelalasz bdijelét!)
a) Jobb



b) T6bbnyire ugyanolyan
c) Rosszabb

6. 1-100-ig terjeds skalan milyennek értékeli az On egészségi allapd®i(1=az elképzelhét
legrosszabb allapot, 100=az elképzdiHegjobb allapot)

Egészségi allapotom: ............

7. A kbvetke allitasok arra vonatkoznak, hogy az elmulhégy hétehogyan érezte magat.
Kérem, hogy minden allitAsnal azt az egy szamot kikkdzza be, amely a legkdzelebb all
Onhoz!

1 — egyéltalan nem

2 — kismértékben

3 — kdzepes mértékben

4 — nagymertékben

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 1 2 3 4 5
felviditani.

Nyugodtnak és békésnek éreztem magam. 1 2 3 4
Tele voltam energiaval. 1 2 3 4 5
Szomorunak és kedvetlennek éreztem magam. 1 2 3 4
Kimerult voltam. 1 2 3 4 5
Boldog embernek éreztem magam. 1 2 3 4 5
Faradt voltam. 1 2 3 4 5

8. Mennyit kolt (vénykoteles) gyogyszerre évente?
a) 5.000 forint alatt

b) 5.001-10.000 forint kHzott

¢) 10.001-20.000 forint kozott

d) 20.000 forint folott

e) nincs ilyen jelled kiadasom

9. Rendszeres egészseégugyi ellatasban részesulymaX oka(i):
a) mozgasszervi

b) sziv- és érrendszeri

c) légdszervi

d) emészirendszeri

e) daganatos megbetegedés

f) pszichés

g) egyéb

h) nem részesulok

10. Mennyit koélt gyégyszerre havonta?



a) 5.000 forint alatt

b) 5.001-10.000 forint kdzott
c¢) 10.001-20.000 forint kozo6tt
d) 20.000 forint folott

11. Dontse el az alabbi allitasokrol, hogy mennyirgllemzéek Onre! Valaszat jeldlje az
1-5-ig terjedé skalan! Soronként csak egy szamot karikazzon be!
Hetente legalabb 150 perc mérsékelten intenziv vagyerc intenziv gyakorlatok elvégzése
ajanlott. (WHO ajanlas)

1 egyaltalan nem jellentz
2 kismértékben jellemiz(az év bizonyos szakaszaibaéfetdul, pl. Ujévi fogadalom,
siszezon)
3 atlagosan jellemz(igyekszik a heti rutinba beépiteni a mozgaseda kulg
kortlmények alakulaséatél figgn elmaradhat)
4 nagymértékben jellenéz(évente max. 5-8 alkalommal nem jelléimnréhanyszor 5-6
héten marad el)
5 teljes mértékben jellendzminden kérilmények kozott ragaszkodok legalabiyen
mozgashoz)

sajat fizikai aktvitasom eléri az ajanlott szintet 1 2 3 4 5

csaladi kornyezetembens&lfizikai aktivitdsa eléri az ajanlott | 1 2 3 4 5
szintet
barati kérnyezetembenddd fizikai aktivitasa eléri az ajanlott 1 2 3 4 5
szintet
a magyar lakossag fizikai aktivitasa eléri az ajétirgzintet 1 2 3 4 5

12. Mennyire befolyasoljak az On fizikai aktivitasd az alabbi tényesk? Valaszat jelolje
az 1-5-ig terjeds skalan!

1 — egyaltalan nem

2 — kismértékben

3 — kdzepes mertékben

4 — nagymertékben

5 — teljes mértékben

altalanos iskolai testnevelés orak (tanar, eszkdedé&m) 1 2 3 4 5
kozépiskolai testnevelés 6rak (tanér, eszkozoknigr 1 2 3 4 5
gyermekkori sportolas 1 2 3 4 5
otthoni kérnyezet (kerti, haztartasi munkakban valo 1 2 3 4 5
részvétel)

szubi minta 1 2 3 4 5
barati kdrnyezet, minta 1 2 3 4 5
iskolai kdrnyezet (sportkor, sportversenyek stb.) 12 3 4 5
ismeretterjes#tmédiumok (plakatok, Ujsagok, internet, TY 1 2 3 4 5
miisorok)

szabadid mennyisége 1 2 3 4 5
egeszségi allapot 1 2 3 4 5




jovedelem/rendelkezésre allo péenz 1 2 3 4 5
lakhely adottsagai (féldrajzi adottsagok, sportolas 1 2 3 4 5
lehetiségek — edterem/sportcsarnok/sportpalya)

13. Milyen szinten végez sporttevékenységet?
a) versenysport (jatékengedéllyel rendelkezek)

b) szabadidlsport
c) egyik sem

14. Mennyire tartja motivalénak az alabbi tényesket a sportolas szempontjabol? Kerem,
hogy minden kifejezésnél azt az egy szamot karikéabe, amely leginkabb jellem# Onre!
1 — egyaltalan nem

2 — kismertékben

3 — kdzepes mertékben

4 — nagymertékben

5 — teljes mértékben

egyeéni fejbdés () mozgasformak megismerése) 1 2 3 4
fizikai allapot (egészségi allapot, teljesitményujasa) 1 2 3 4 5
pszichés allapot (kiegyensulyozottsag) 1 2 3 4
tarsas kapcsolatok (csaladi-, barati-, parkapdsolat 1 2 3 4 5
kils6 megjelenés (testsuly, alkat) 1 P 3 4 5
masok elvarasai 1 2 3 4 5
elvezet/élmény 1 2 3 4 5
vetélkedés/versengés 1 2 3 4 5

15. Mennyi a sporttevékenységeivel kapcsolatos kiasa havonta?

a) nincsenek ilyen jellégkiadasaim
b) 5.000 forint alatt

¢) 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 folott

16. Mennyire jellemz Onre, hogy az alabbi tevékenységekre pénzt kolt?édtem, hogy
minden kifejezésnél azt az egy szamot karikazza bamely leginkabb jellem# Onre!

1 — egyéltalan nem

2 — kismértékben

3 — kdzepes mértékben

4 — nagymertékben

5 — teljes mértékben



konditerem napijegy 1 2 3 4 5
konditerem bérlet 1 2 3 4 5
kilbnb62 edzésmobdszerek (aerobik, zumba, jumping

fitness, crossfit, spinning, joga, nordic walking)..)1 2 3 4 5
napijegy

kilénb6d edzésmodszerek (aerobik, zumba, jumpindl 2 3 4 5
fitness, crossfit, spinning, jéga, nordic walking...)

bérlet

uszoda napi jegy 1 2 3 4 5
uszoda bérlet 1 2 3 4 5
extrém sportok (sziklamaszas, hegyi kerékpargzag, 2 3 4 5
ejtéernybzés, szorfozés, bavarkodas...)

csapatsport terembérleti dij, egyesuleti tagsag 1 23 4 5
tiradzas 1 2 3 4 5
sportfelszerelés, sportruhdzat 1 2 3 4 5

Kérem, jeldlje be a tablazatokban, hogy az elméit hapban hany nap, illetve naponta
atlagosan hany percen keresztiil végezte a kovetkegkenységeket! (Kulon-kilén kérdezek
ra a munkahelyi, a kdzlekedési, a haztartasi éabadids tevekenységeire!)

17. Munkahelyi/iskolai fizikai aktivitas

te
?

munkahelyen/iskolaban Zpl.

legalabb 10 percesmnehéz
fizikai munka a

nehéz targyak emelése,
allandé lépcszés, épitkezés,

asas stb.)
legalabb 10 perceeem nehéz
fizikai munka a

munkahelyen/iskolaban, (p
kénnyebb targyak emelése
stb.)
legalabb 10 perces gyaloglas,
jarkalas, ami része |a
munkajanak

18. KozlekedéqGondoljon arra, hogyan szokott kdzlekedni!)

kozlekedés gépjarinvdn
(auto, busz, vonat, villamos,
trolibusz stb.)




legalabb 10 perces biciklizés
egyik helyl a masikra (pl
iskolaba jaras)
legalabb 10 perces gyaloglas
egyik hely6l a masikra (pl
iskolaba jaras)

19. Haztartds(Gondoljon a haztartasi tevékenységeire!)

legaldbb 10 percesnehéz
fizikai munka a kertben, az
udvaron, vagy a hazban (pl.
favagas, lapatolas, asas,
bevasarlas cipelése, butorpk
mozgatasa, stb.)

legalabb 10 perceeem nehéz
fizikai munka a kertben, az
udvaron (pl. sepregetés,
automosas,  viraglocsolas
rend rakds, kdnnyebb targya
emelése stb.)
legalabb 10 perces nem
nehéz fizikai munka a
lakasban (porszivozas, padlo
felmosas, ablak mosas,
sepregetés stb.)

20. Szabadi@ (Gondoljon szabadis tevékenyseégeire!)

legalabb 10 perces sétalas
szabad idben (iskola utan)
legalabb 10 perces
megedltetd mozgasszabad
idében (futas, gyor:
biciklizés, Uszas, aerobi
tanc stb.)

legalabb 10 percesnem
megedbltets mozgas szabad
idében (nem megéltetd

) v/

biciklizés, Uszas|,
pingpongozas, tollasozas
stb.)

21. Ulés/fekvés



mennyi idbt tolt dlve/fekve a
hétkbznapokon

mennyi idbt tolt dlve/fekve a
hétvégi napokon

22. Melyik allitas igaz Onre? Csak egy allitast vaksszon!

a) Munkahelyi feladataimban altalaban alulteljetgta, feletteseim nem mindig voltak
elégedettek a munkammal.

b) Munkahelyi feladataimat étben és pontosan elvégeztem.

¢) Munkahelyi feladataimat az atlagtol jobban iduti.

KOSZONETNYILVANITAS
EzUton szeretnék kdszonetet mondani témavemetk, Dr. Bacsné Prof. Dr. Baba Eva

Tanadnek a mérhetetlenil sok segitségért és tamogataaétint a bennem valé toretlen
hitéért. Szeretnék tovabba kdszonetet mondani aedebi lhrig Karoly Gazdalkodas- és
Szervezéstudomanyok Doktori Iskola végémnek Prof. Dr. Balogh Péternek, aki az értekezés
primer kutatasanak @&tészit fazisaban latott el hasznos méddszertani tanactdRkahabil.
Harangi-Rakos Modnika szintén nagyon sok segitségeéjtott PhD tanulmanyaim soran.
Hajduboszérmény lakossaganak is kdszonom a kutatashlalt aktiv szerepét. Kozépiskolai
€s egyetemi tanitvanyaim, valamint a szab&spadrtol6 vendégeim motivalo érdékkEse a
téma irdnt szintén Gjabb és Gjabb lendiletet adottkdm soran. Barataim és csaladtagjaim
nagyfokl empatidja és tirelme biztositotta a dokiskolai képzés és a kutatbmunka
elvégzésehez szukségestidA feleségem volt a legbb tamaszom ezenddzak alatt, aki
kritikai észrevételeivel jelefisen hozzajarult a disszertacio kerek, egésszéadakioz, amiert

végtelendl halds vagyok.

Az értekezés a GINOP-2.3.2-15-2016-00062 azonasitdg ,Eletmibség fejlesztése
KeletMagyarorszagon: Taplalkozas-, teljesitménylga@i és biotechnologiai experimentalis
kutatasok és eszkozfejlesztések a human megbessjedégdizésére és kezelésére” ¢im
palyazat keretében készlilt.



