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Eloszo

A sport vilaga, értékeinek, teljesitményének megitélése mara kiszakadt 6n-
maga a sporttarsadalom, a sportszakma koreib6l. Szétteriilé hatdsai miatt
eredményeit ma mar megitéli a gazdasagi szféra, a piac és olyan kiviil esé te-
rilletek mint az oktatas, vagy éppen az egészségligy. A gazdasagi szféra érté-
kelésében els6sorban az élsport, azon beliil is a kdzvetlen profitelvarasoknak
is megfelel6 hivatasos sport kertil tobbnyire az elemzések kozéppontjaba.
Kotetiinkben ezttal - és reméljiik a II. és III. folytatasban is - egy a tudoma-
nyos kozosség szamara ebbdl az aspektusbol mindeddig kevésbé kutatott te-
riilet vizsgalatara, a sporttal, fizikai aktivitassal torténé egészségfejelesztés
agazati gazdasagtani elemzésére vallalkozunk. Az egészséggazdasag telje-
sitményelvarasai kozvetett médon ugyan, de egyre erdteljesebben célozzak
az egyén, és munkaltatok érdekeltségi és érintetti meghatarozasat.

Els6 kotetlinkben egyfajta felvezetésként szeretnénk bizonyitani, hogy az
egészséget ma mar nem lehet egyszer(ien a betegség hianyaval definialni. Az
egyénnek munkaltatonak, teleptilésnek-régionak és a nemzetgazdasagnak is
érdeke fliz6dik ahhoz, hogy fizikai aktivitassal egészségiinket megdrizzik,
fejlessziik. S6t elemzésiinket mélyitve arra is vallalkozzunk, hogy a megjele-
n6 kozvetett haszon pénzben is kifejezhet6 legyen, igy érthetébben tudunk
érvelni és bizonyitani a kedves olvasd, esetleg tovabbi tudomanyos kutatasra
is vallalkozo, érdekl6do kovetdink szamara.

Bizom abban, hogy vallalasunkat a tervezett harom kétetben maradéktala-
nul teljesitjiik és az egészségport, az egészség-gazdasagtan olyan teriiletén
mutathatunk be értékteremt6 gondolkodast, relevans és mérhet6 kapcsola-
tokat, amely a jovébeni multidiszciplinaris, egészség- sport-és gazdasagtu-
domanyi elemzések alapja lesz.

Gyér, 2019.

Dr. Gyomorei Tamas
szerkeszto
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Sportlétesitmények
elhelyezésének dontési tényezoi

Decission making factors of sports facility locations

(Gyomorei Tamas, Maté Tiinde)

Osszefoglalo

A sportlétesitmények elhelyezése (adott varoson beliil is) minden esetben
kockazatos dontés. Az otthont ad6 varosnak és a sportvallalatnak - parhuza-
mot vonva a vallalati telephelyvalasztassal - olyan helyet kell valasztani, ahol
a teleptilésfejlesztési szempontok mellett a bevételek a varhat6 fenntartasi
és tzemeltetési koltségeket a leheté legnagyobb mértékben meghaladjak,
tarsadalmi szempontbol pedig a célzott hatasokat megvalositjak, funkcidju-
kat betoltik (koz0sségépités, egészségmegorzés, szorakozasi lehetoség).

A sportlétesitmények esetében racionalis dontés a piacorientalt elhelyezés.
Az ilyen stratégiat kovet6 vallalat foldrajzi térben a vevéihez telepiil, igyek-
szik minimalizalni a ,szallitasi” tavolsagot. A sportlétesitmények funkcioi
kalénbozoek, igy vevéi, a sportfogyasztok is. Alapvetéen aktiv és passziv
sportfogyasztot kiilonboztethetiink meg (Andras, 2003).

A sport és ez altal a sportlétesitmények egészségmegbrzé és egészségfej-
leszt6 funkcidjanak, tehat az aktiv sportolas szélesebb bazis, a lakossag ko-
rében is erételjesebb megjelenitése Magyarorszagon az 1990-es évek végétol
érzékelhet6 (Gyomorei, 2012), azonban a nemzetkozi ,,Sport For All” mozga-
lom ezt joval megel6zte.

A témahoz kapcsolodoé kutatas célja a fogyasztoi magatartas és a szervezeti
hatékonysag vizsgalatat kozosen érintd, az ,egészség-sport”, az egészség-
fejleszt6 sportteriileten megjelené tarsadalmi, gazdasagi hatasokat elemz6
kutatast végezziink. Ennek els6 1épéseként a sportlétesitmények elhelyezé-
sének dontési tényezo6it 0sszegezzilik, parhuzamot vonva a vallalatok telepi-
tési tényez6i kozott.
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Summary

Placing sports facilities (within a given city) is always a risky decision. The
host city and the sport company - with a parallel to the corporate site selec-
tion - should choose a location where, in addition to settlement development
considerations, the expected revenue from the sport economy will exceed
the expected maintenance and operating costs as much as possible, fur-
thermore from a social point of view, the desired effects are realized, their
functions are fulfilled (community building, health care, entertainment).

In the case of sports facilities, market-oriented placement is a rational de-
cision. A company that follows such a strategy will be established to its cus-
tomers, trying to minimize the ,delivery” distance. The functions of the
sports facilities are different, including customers, sports consumers. We
can basically differentiate active and passive sports consumers (Andras,
2003). The sport and thus the health-preservation and health promotion
function of sports facilities, like the more active and active display of active
sports among the general population in Hungary, has been felt since the late
1990s (Gyomorei, 2012), the international community, ,Sport For All', preced-
ed this.

The aim of the research is such analytical research method which targeting
consumer behavior and organizational effectiveness, ,health-sport”, eco-
nomic and social effects of health development area of sport. As a first step,
we summarize the decision-making factors for the placement of sports facil-
ities, drawing a parallel between the companies’ deployment factors.

Kulesszavak: sportlétesitmények, telepitési tényezok, piacorientaltsag, tiz-
leti mGikddés

Keywords: sports facilities, deployment factors, market orientation, busi-
ness operation
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Bevezetés

A2000-es évek elején a sport a fejlett gazdasagokban az egyik leggyorsabban
novekvé iparagként mutatkozott. Az ,iparag gazdasagi méretének meghata-
rozasara az USAban kertilt bevezetésre a GDSP, azaz a Gross Domestic Sport
Product, ennek egyik tényezéje a Gross Sport Investment, vagyis a brutto
sport beruhazasok” (Sterbenz 2003, 25), mely jelzi ezek fontossagat, stlyat.

Magyarorszagon a kdzponti sportinfrastruktura fejlesztési program a rend-
szervaltozas utan indult el, és harom id6szakban valosult meg. 1990 - 1994
kozott a ,Vidéki Tornaterem Epitési Program” a 2004-ben indult Sport XXI
létesitményfejlesztési program keretében tamogatott 6nkormanyzati Public
Private Partnership (PPP)' beruhazasok és 2011 - ben a ,kiemelt nemzetstra-
tégiai” (Pl. , Latvany-csapatsport” ) beruhazasok programja.

tablazat: Sportlétesitmény-fejlesztési programok Magyarorszagon 1990 - t6l napjainkig

Finan- Eredmé-
Program neve . Tapasztalatok
szirozas nyek
Ké . . lteté
Vidéki tornaterem 1990 .C.) zp/ontl , qu: mettetes . . .
PV koltségvetés |~ 500 db |- méretgazdasagossag - kihasz-
épitési program -1994 . i R
(kozvetlen) naltsag problémai
Sport XXI Létesitmény- - a konstrukci6 indokolatlansaga
fejlesztési program: 1db - kivitelez6i, izemeltet6i
- ,Sporttal a kozéssé- PPP versenyhelyzet hidnya
gekeért”, - funkci6 és méretgazdasagossa-
(Public-Pri- |18 db gi problémak
- ,Korszerii tornater- 2004 - | ate- part- - korlatozott sportkereslet
met mindenhol” 2008 nership) 18 db - iizemeltetési menedzsment
képességek hianyossaga
-, Tanuszodat minden - dnkormanyzati mikodési for-
kistérségben” rashiany
- alacsony kozcéla kihasznaltsag

1 Akozfeladatok ellatdsa a koz- és a maganszféra egytittmiikodésével, hosszi tavra kétott
szerzOdés alapjan. A PPP konstrukcidban az allam a kozfeladatok ellatdsanak biztositdsdhoz
sziikséges létesitmények létrehozasaba, fenntartdasdba és lizemeltetésébe versenyeztetés utjan
bevonja a maganszektort. A PPP keretében a maganvallalkozé szolgaltatdst nytjt az allam
részére, atvallalja az dallam feladatait és ezért a szolgaltatasért az allam és/vagy a szolgalta-
tasok tényleges igénybe vevdje szolgaltatdsi dijat fizet.
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Program neve

,Latvany-csa-
patsport” és/
vagy allami
Hkiemelt stra-
tégiai” prog-
ram(ok)

pl. Nemzeti
Koznevelési
Infrastrukta-
ra Fejlesztési

Program

Idészak Finanszirozas Eredmények

2011 -

2015 -

Koézponti kolt-
ségvetés

- kozvetett

(Tarsasagi
Ado)

- kozvetlen

PlL. ,TAO™-s
létesit-
mények

392 542 943 951
Ft értékben,

67 db

(10 m Ft feletti

beruhazasok)

Tapasztalatok

- tervezett,

szakmai program szerinti
megvalositas,

»j0 kormanyzas™ a sportban

- Utolagos funkcié-moéddo-
sulasok?

- lzemeltetési kompetenciak
hianya

- akozcélt hasznositas
kotelezettsége miatt nincs
piaci verseny az tizemelt-

etésre

Forras: Gyomérei 2012 és Géczy — Bardéczy 2019.alapjdan sajat szerkesztés

Magyarorszagon 1998 és 2002 kozott, valamint 2010 6ta a sport kiemelt stra-
tégiai agazat, amelynek kovetkezményeként sportfejlesztési lazban ég nem-
csak a sporttarsadalom, hanem a kapcsolodo szektorok is.

Magyarorszag Kormanya 2010-ben, a magyar sport Gj rendszerének meg-
hatarozasakor egy harmas célrendszer részeként fogalmazta meg, hogy
szinvonalas sportlétesitmények keriiljenek felépitésre, tovabba minél tobb
sportversenynek adhasson az orszag otthont, és minden gyermek sportol-
jon” (Stocker - Szab6 2017, 58).

2 Stumpf Istvan A “j6 kormanyzas” politikatudomanyi és alkotmanyjogi értelmezése cimi
eléadasa a magyar testnevelési Egyetemen. 2014.03.13.
3 Wellnes Hotelként miikodik....... .https:

latonfured taopenz_kezilabda

hvg.hu /gazdasa

20171122 _Wellness_hotel ba-


https://hvg.hu/gazdasag/20171122_Wellness_hotel_balatonfured_taopenz_kezilabda
https://hvg.hu/gazdasag/20171122_Wellness_hotel_balatonfured_taopenz_kezilabda

Gyomorei Tamas, Maté Tiinde

1. dbra: A magyar sportiranyitds harmas célrendszere

Minden
gyerek
sportolion!

: Minél tdbb
Szinvonalas sporfrendez-
sporl- venynek
Ictesitményck adhassunk
ofthont

Forras: Szabo, 2019

Megkozelitésiink szerint a megndvekedett sportlétesitmény fejlesztési le-
hetéségek és forrasok - a kozvetlen allami finanszirozas 2010 - 2019 kozott
733.857.155.316 Ft volt (Géczi - Bardoczy, 2019) - kiemelten indokoljak, hogy
a létesitmények telepitését gazdasagi szemponti elemzés is el6készitse,
a dontést indokolja.

A teriileti fejlédést meghatarozé gazdasagi tényezok egyike az infrastruktura,
ezen beliil pedig igynevezett szocialis infrastruktira része a sportlétesitmény
és annak fejlesztése. A tudatos telephelyvalasztas varosfejlesztési dontés, hi-
szen egy - egy sportlétesitmény képes megvaltoztatni a varos szerkezetét is.

Géczi és Bardoczy 2019-ben a sportlétesitmények fejlesztéséhez kapcsolo-
do legfontosabb szakirodalmi megallitasokat 6sszegzik. Ezek koziil a témank
szerint relevans megallapitas, hogy Schwarz, Hall és Shibli, 2009 alapjan
a sportlétesitmeények tudatos tervezése a sikeres mikodés kulcsa (Schwarz,
Hall és Shibli, 2009).
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Tovabba a fenntarthato fejlédés a miikodtetés szempontjabol elsédleges kér-
dés (Mallen, Adams és Stevens, 2010) és a sportlétesitmények 3 km-es kor-
zetében érezhetben jobb az infrastruktira és az életkortilmények (Ahlfeldt
és Maennig, 2010).

A kutatas keretei

Kutat6i célunk parhuzamokat talalni a telephely telepitési tényezdi és
a sportlétesitmények elhelyezési tényezo6i kozott, két 1épésben.

Az elsé megkozelitésben a Chikan - Demeter létesitmény - elhelyezési ti-
pusait vizsgaljuk meg a sportlétesitmények esetében. Majd megvizsgaljuk
milyen tényezo6k befolyasoljak a létesitmény-elhelyezési elvek kozotti valasz-
tast? Lengyel - Rechnitzer megkozelitését hasznalva, miszerint ,a legjobb
telephely kivalasztasanal altalaban az agglomerativ tényezok, extern hata-
sok kertilnek el6térbe, a magasan képzett, kreativ munkaerd, a nagyvarosi
szolgaltatasok és a kornyezet allapota felértékel6dik” (Lengyel - Rechnitzer
2004). A kérdeés az, hogy mindezt a sportlétesitmények esetében hogyan for-
dithatjuk le?

Létesitmény elhelyezési tipusok és a tudatos
telephelyvalasztas tényezoéi a sportlétesitmények
esetéhen

Chikan - Demeter 2004 alapjan harom létesitmény elhelyezési tipust azo-
nosithatunk. A piacorientalt elhelyezés esetében, az ilyen stratégiat kovetd
vallalat a vevéihez telepiil, igyekszik minimalizalni a szallitasi tavolsagot. Ez
a létesitmény elhelyezés tipus a szolgaltatasokra jellemzé leginkabb, amely-
ben fontos a vevokkel valo kozvetlen kapcsolat, a kdnny( elérhetdség. A ter-
mékorientalt elhelyezés esetén, egy telephelyen altalaban csak egy termé-
ket vagy termékcsaladot allitanak el6. A termék nyersanyag, az eléallitashoz
sziikséges technologia hatarozza meg az tizem helyét és méretét. A sport-
létesitmények esetében ilyen a kilénb6z6 téli sportok létesitményei, amely-
ben a természeti kornyezet, mint eréforras hatarozza a szolgaltatas, a termék
létrehozasanak lehetségét. A folyamatorientalt elhelyezés esetében egy val-
lalat (izem) mindossze néhany (ipari) vevonek allit elé termékeket. Ilyenkor az
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értéklanchoz valo kozeli kapcsolodas okan érdemes lehet a legnagyobb fel-
hasznalok kozelébe telepedni. Ez az elhelyezési mod vezetett a nagy ipari koz-
pontok, klaszterek kialakulasahoz. A sport esetében a parhuzam a kilénb6z6
sportkozpontok, olimpiai sportparkok létesitésével vonhato, ahol a tobb egy-
mashoz kapcsolodo szolgaltatas érhetd el, amelyek ellatasi lancot alkotnak.

A harom létesitmény elhelyezési tipus kozotti dontéskor szamos tényezo
vizsgalata ajanlott. A dontés esetében a tényezok kilonbozé stllyal jelen-
nek meg. A tipusok esetében megjelenhetnek a kevert megoldasok. Len-
gyel - Rechnitzer megkozelitésben az ,agglomerativ” tényezokre, amelyek
valtoztathat6é paraméterek (pl.: technologia, szérianagysag), a létesitmény
gazdajaként szerepl6 sportklub mikodési szerkezete, felépitése, nagysaga
azonosithaté. Az extern hatasok esetében is beszélhetlink pozitiv és negativ
externaliakrol ezek a sportlétesitmények telepitésénél szintén megfigyelhe-
téek. A magasan képzett kreativ munkaeré sport esetében a rendelkezésre
allo jatékosallomanyt és az utanpotlas nevelés szinvonalat jelenti. A nagyva-
rosi szolgaltatasok meglétét a befogado kornyezet meghatarozza azzal, hogy
milyen nagysaga, milyen funkcidkkal rendelkez6 1étesitmény épitése opti-
malis. A kdrnyezet allapota pedig egyrészt a természeti kornyezet, masrészt
a miiszaki, infrastrukturalis kornyezet fontossagaként jelenik meg. Tudatos
telephelyvalasztas esetében a szerepl6k tizleti kalkulaciok alapjan probalnak
miikodési helyet talalni, a lehetéségek koziil a legjobbat kivalasztani (Len-
gyel, Rechnitzer 2004). A kérdés az, hogy sportlétesitmény esetében beszél-
hetlink —e tudatos telephelyvalasztasrol? A hazai jelenlegi spotfejlesztések
legnagyobb része koztamogatasbol valosul meg és/vagy valamely nemzet-
kozi sportrendezvény megrendezése céljabol kertil megépitésre. A maganbe-
ruhazasok szama nagyon alacsony. A telepitési dontéseket az is befolyasolja,
hogy mi a dontéshozatal tipusa. Magyarorszagon legtobbszor allami, biirok-
ratikus dontésekroél van szo, mig nemzetkdzi szinten menedzseri dontésho-
zatalrol beszélhetink.

A sportlétesitmények telepitési tényezéinek vizsgalatakor a kovetkez6ek ke-
rilltek azonositasra. Az elsé tényezé a funkcié meghatarozasa. A telephely
elhelyezés dontési tényezo6i koziil kiemelkedik a gazdasagi tevékenység jelle-
ge, ez ugyanugy megjelenik a sport tertletén is. A kérdést pontosabban gy
fogalmazhatjuk meg, hogy hivatasos (verseny) sport és, vagy tomeg - szaba-
didé6 sport szamara késziil a létesitmény illetve milyen mas rendezvények ke-
riilnek megrendezésre az épiiletben. Tehat mi a sportlétesitmény funkcioja,
van - e elsédleges funkcidja? A jelenkor sportlétesitményeinek épitésekor
elvaras a 100%-os kihasznaltsag és a gazdasagos fenntarthatosag a cél. Sza-
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badidésport esetében, fontos a hianypotlo funkcié és a megfelel6 kereslet,
a fogyasztdi tomeg. Kérdés, hogy egy létesitmény képes —e a hivatasos sport
és a szabadiddsport funkcidjat egyszerre is betolteni, példaul egyszerre az
utanpétlas nevelés régios kozpontja illetve képes a lakossag magas szint ki-
szolgalasara is. A jelenkor elvarasa, hogy olyan multifunkcionalis létesitmé-
nyek jojjenek létre, amelyek bevételt képesek termelni, és amelyek képesek
arra, hogy a gyorsan valtozo igényekre képesek legyenek reagalni, hiszen
a funkciok a miikodés soran at is alakulhatnak. Bacs - Kozma szerint az el-
mult 15 - 20 évben az igények fejlodésével, atalakulasaval a multifunkcionalis
stadionok térhoditasa figyelhet6 meg, ,amely mogott a gazdasagossagi és
a varosfejlesztési szempontok allnak” (Bacs - Kozma 2018, 27).

A masodik telepitési tényez6, hogy az adott telepitési helyszinen milyen
sportintézményi hattér all rendelkezésre, van-e hagyomannyal rendelkez6
sportklub, sportkozosség, amely a létesitmény kihasznaltsagat hosszabb ta-
von is biztositani tudja. Tovabb részletezve a tényezot fontos, hogy a szakmai
szinvonal hazai és nemzetkdzi szinten milyen megitélésd.

A miiszaki, kozlekedési infrastruktura fejlettsége sziikséges, de nem elég-
séges feltétele egy sportlétesitmény telepitésének. Szamos kozvetlen infra-
strukttrafejlesztés a sportlétesitményekhez kapcsolodoan, ahhoz igazodva
valosul meg. Itt leginkabb a kozvetlen kdrnyezetben 1év6 utakra és a parko-
lasi lehet6ségek kialakitasara kell gondolni. A tagabb értelemben vett infra-
struktdra, mint vonathalézat, reptl6tér nem elengedhetetlen feltétele egy
sportlétesitmény létrehozasanak, abban az esetben, ha az épiilet a kozvetlen
kornyezet kiszolgalasara épiil.

A munkaerd, mint telepitési tényez6 bemutatasanal a versenysport céllal
létrehozott sportlétesitmények keriilnek el6térbe elészor, amikor a profi
sportklub telephelyeként definialjuk az éptiletet. A munkaero6t, itt a csapat-
tagok és a csapatot tamogaté személyzet jelentik. A telephely megvalasztasa
egyrészrél a magasan képzett munkaero (jatékos, edz6, tudomanyos és mas
kvalifikalt sportszakemberek) vonzasat kell, hogy célozza, masrészrol pedig
a helyszin rendelkezzen olyan ,munkaerd utanpétlassal, munkaeréképzés-
sel”, amely biztositja a folyamatos, jovedelmez6 valasztasi lehet6séget. (Ma-
gas szinvonall utanpétlas nevelés.) A szabadid6sport esetében a szakkép-
zett, motivalt edzok teremthetik meg a kdzosségi sportolas élményét.

A foldrajzi elhelyezkedés, mint telepitési tényez6 esetében az orszagon
beliil fontos a nagy sportlétesitmények kozotti megfelel6 tavolsag, a régios
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»sportkdézpontok” kialakulasa. Amennyiben ezek a létesitmények egymashoz
kozel helyezkednek el, a kereslet megoszlik, és a kihasznaltsag csokken. Egy
olyan kis orszag esetében, mint Magyarorszag erre kiilondsen figyelni kell
(Gyomorei 2012).

A

képtelen tarsadalmi toke, kozosség nélkiil. Versenysport esetében sziikség
van a csapatot tamogatd szurkoldkra, partolokra, akik hajlandéak idét és
pénzt aldozni a csapatukra. Tomegsport jelleg esetében is sziikség van az
aktiv kikapcsolodast és az egészséges életet kedvel6 emberekre. Valamint
a kiilonbo6z6 szabadid6s programok, koncertek is csak fizetéképes kereslet
esetében lehetnek mikodoképesek.

Minden telepitésnél érdemes megvizsgalni az id6tavot, milyen hosszan, hany
évre tervezik az adott tevékenységet a helyszinen. A 1étesitmény milyen amor-
tizacioval jar és ez mennyi id6 mulva fog jelentkezni. A sportlétesitményeknél
fontos, hogy 21. szazadi technolégiaval keriiljenek kialakitasra, amelyek az ak-
tualis és a jovobeni igényeknek megfelelnek és konnyen fejleszthetbek.

Vannak olyan sportlétesitmények, amelyek specialis természeti kornyezetet
igényelnek. Példaul si komplexumok. Ezekben az esetekben a legfontosabb
telepitési tényez6 a megfelel6 természeti kornyezet. Ez a tényez6 a termeé-
korientalt 1étesitmény elhelyezés esetében dominans.

A sportlétesitmények létrehozasanal fontos, hogy a ,telephely” milyen gaz-
dasagi kornyezetben fog elhelyezkedni. Amennyiben a sportlétesitmény
»honprofit ” alapon fog mikodni legtobb esetben az adott varos, vagy az
allam fenntartasaban, akkor még inkabb kiemelend6 a tdmogat6 gazdasagi
kornyezet sziikségessége. A telepitési tényezok egyik alapja az aktualis kor-
manyzati stratégia. Mi a kormanyzat célja, milyen szerepet jatszik a sport
a kormanyzat célkitizéseiben.

Magyarorszagon jelenleg a kormany kiemelt agazatként kezeli a sportot és
a jové nemzedékeinek egészségét. 2013 oktdberében keriilt elfogadasra az or-
szag a 2014-t61 2020-ig tarto idészakra vonatkozo6 sportlétesitmény-fejlesztési
stratégiaja, amelynek célja, hogy megteremtse a szabadid6- és versenysport-
hoz, az utanpotlas-neveléshez, a rendszeres testmozgashoz és a mindennapos
testneveléshez sziikséges sportlétesitményeket, amelyek a jelen kor kovetel-
ményeinek megfeleléek. A megvaldsitasnal kiemelten fontos szempont a fenn-
tarthaté mikodés és a fejlesztések ,teleptilési szinthez torténd illesztése”.
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A stadionok 6todik generacidjanak jellemezdje, hogy ,a belvarosban talalha-
to létesitmények gyakran katalizator szerepet toltenek be az adott varosrész
megujitasaban” (Bacs - Kozma 2018, 28)

A dontési tényezoknél a lokalis szint, a helyi varosfejlesztési stratégiaval valo
Osszehangolas, a varosi lakosok igényeire vald reakcié elvart a hosszatava
eredményes mikodés érdekében.

Megheszélés és kivetkeztetések

A vallalatok telepitési tényezdi a sportlétesitmények esetében alkalmazhato-
ak azzal a kitétellel, ha figyelembe vessziik az iparagi sajatossagokat.

A telephely-valasztasi probléma megoldasanak els6 1épéseként sziikséges
azonositani azokat a tényezoket, amelyek a 1étesitmény elhelyezése szem-
pontjabdl relevansak, s amelyek nem adottak minden helyszin esetében, azaz
a potencialis jeloltek kozott eltérések lehetnek.

A létesitmény - elhelyezés tipusok kozotti valasztast alkalmazva a sportlétesit-
mények esetében racionalis dontés a piacorientalt elhelyezés. Ennek jellemzdje,
hogy a fogyaszté all a dontés kozéppontjaban, a fogyasztohoz valo kozelség az
elsédleges szempont. Ezt azért is fontos hangsulyoznunk, mert Sterbenz szerint
»a sportiparag szerepl6i vilagos célokat kovetve, kdnnyen elérhet6 informaci-
ok alapjan sem dontenek racionalisan” (Sterbenz 2003, 29). A sportlétesitmény
elhelyezés a fentiekben ismertettetek szerint egy olyan komplex dontés, ahol
a sport iparag szerepl6i mellett a kormanyzati és a lokalsi, onkormanyzati sze-
replok is részt vesznek, ezaltal a dontések racionalizalasa elvarhato.

Fontos hangsulyozni, hogy az egyes tényezok sulyat nagyban befolyasolja,
hogy a (sport) vallalat milyen céllal kivanja létrehozni az adott 1étesitményt
(stratégiai célok), mas elemek lesznek ugyanis fontosak. A sportlétesitmé-
nyek funkcioi kiilonbozoéek, igy vevoi, a sportfogyasztok kozott is kilonbsé-
get tesziink. A sportlétesitmények harom funkcidjat hatarozhatjuk meg,. 1.
Hivatasos sport otthona 2. Szabadid6sport helyszin 3. Rendezvényhelyszin
(sport és kulturalis rendezvények helyszine). A fogyasztok esetében pedig
a sportgazdasagi megkozelitésben Andras alapjan aktiv és passziv sportfo-
gyasztot kiilonboztethetiink meg (Andras, 2003).
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A hazai sport harmas célrendszerében a sportlétesitmények létrehozasat
a masik két cél tolti meg tartalommal, miszerint minden gyermek sportoljon
és e létesitmények szabadiddsportolasi lehet6ségeket is biztositsanak. To-
vabbi harmadik célként a sportlétesitmények kiildonb6z6 nemzetkdzi sport-
rendezvények szervezése altal is kihasznalasra kertilhessen.
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Sportlétesitmény-beruhazasok
tarsadalmi-gazdasagi hatasainak
értckelési lehetoségei

Methodological approaches to assess social and economie
impacts of sport facility investments

(Voros Tiinde, Koppany Krisztian)

Absztrakt

A sportlétesitmények komplex hatasmechanizmusokon keresztiil befolyasol-
jak a tarsadalom életminGségét és a gazdasag folyamatait. A tanulmany célja
a sportlétesitmény-beruhazasok tarsadalmi-gazdasagi hatasainak elemzé-
sére alkalmazott értékelési eszkozok feltérképezése. A hatasok mérésének
relevanciajat tamasztja ald tobbek kozott a sportlétesitmények esetében
megfigyelhetd kozosségi finanszirozas. A szakirodalomkutatasra épiil vizs-
galat hét témakorre csoportositva tematikusan dolgozza fel a sportlétesit-
mények hatasainak értékelésére alkalmazott modszereket, amelyek a ko-
vetkezok: 1. direkt és indirekt gazdasagi hatasok becslése multiplikatorok
alkalmazasaval, 2. ingatlanarakra gyakorolt hatas becslése Okonometriai
elemzésekkel, 3. tarsadalmi-gazdasagi hatasok fizetési hajland6sagon alapu-
16 értékelése, 4. fizikai aktivitasra gyakorolt hatas kvantitativ értékelése, 5.
komplex tarsadalmi-gazdasagi hatasértékelés - varosrehabilitaciora, varo-
simazsra, tarsadalmi t6kére és identitastudatra gyakorolt hatasok kvalitativ
vizsgalata, 6. létesitmények menedzsmentje - fenntarthatdsag, kihasznalt-
sag, tarsadalmi elérhet6ség vizsgalata, 7. tarsadalmi értékitélet vizsgalata.

Kulesszavak: sportlétesitmény-beruhazas, tarsadalmi-gazdasagi hatasok,
hatasértékelés
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Abstract

Sport facilities exert their influence on the society and the economy through
complex mechanisms. This paper aims to identify the methodological tools
applied for the appraisal of sport facility investments’ social and economic im-
pacts. The measurement of these impacts is given a special priority due to the
presence of public finance. The research based on literature review analyses
the applied methodological instruments according to the following 7 topics:
1. estimating direct and indirect economic impacts by using multipliers, 2.
assessing the economic impact on property values, 3. evaluating social and
economic impacts by measuring willingness-to-pay, 4. evaluating the influ-
ence on physical activity by using quantitative methods, 5. complex social and
economic impacts - qualitative evaluation of urban regeneration, the image of
the settlement, social capital and social identity, 6. sport facility management
- sustainability, utilisation, social availability, 7. value judgement of the society.

Keywords: sport facility investment, social and economic impacts, project
appraisal

Bevezelés és modszertan

A fejlett és a fejl6do orszagok kozosségi 1étesitményeinél is egyre nagyobb
szerepet kap az egészség és az életmindség fejlesztéséhez torténd hozzaja-
rulas, mint funkcié. A sportlétesitmény-beruhazasok specifikusan kapcso-
lodhatnak ezekhez az igényekhez: aktiv hasznalatuk esetén rendelkezhetnek
kozvetlen egészségfejlesztd szereppel, a szabadid6 eltoltés egy masik lehet-
séges alternativajaként pedig a létesitményekben nézoéként szerzett élmé-
nyek is hozzajarulhatnak jolétiinkhoz. E miiszaki létesitmények az egyénre
gyakorolt hatasok mellett makroszinten is szertedgazoan befolyasoljak a tar-
sadalom és a gazdasag komplex folyamatait. A hatasok mérésének relevan-
ciajat tamasztja ala a sportlétesitmények esetében a kozosségi finanszirozas
jelenléte. Magyarorszag szempontjabol tovabb noveli a kérdés fontossagat
az a tény, miszerint a kormanyzat a sportot nemzetstratégiai agazatta nyil-
vanitotta (Sarkozy, 2013), illetve, hogy az Gn. ,Tao-térvénnyel” jelent6s for-
rasallokaci6 iranyult sportberuhazasokra (Voros, 2012). 2011 és 2019 kozott
a 6 latvanycsapatsportag Tao-bol létesitményberuhazasra kb. 392,5 milliard
Forintot forditott, emellett pedig ugyanezen id6szak alatt a kozponti kolt-
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ségvetés kozel 734 milliard Forintot - a 9 éves koltségvetési kiadasi f60sz-
szegek 0,46%-at - allokalta sportlétesitmény-fejlesztésekre (Géczy — Bardo-
czy, 2017, 2019). A csupan létesitményberuhazasokra forditott szamértékek
mellett jol érzékelteti a sportra forditott 6sszegek nagysagat a teljes allami
szektor 2017-es sport és rekreacids céli kiadasainak GDP-hez viszonyitott
1,2%-o0s aranya is, amely messze meghaladja az Europai Uni6 0,3%-o0s at-
lagat, illetve a ,masodik helyezett” orszagok — mint példaul Franciaorszag,
Hollandia, Svédorszag és Finnorszag - 0,5%-o0s értékét is.:

Jelen tanulmany célja a sportlétesitmény-beruhazasok tarsadalmi-gazdasa-
gi hatasainak elemzésére alkalmazott értékelési eszkozok vizsgalata. A nem-
zetkozi szakirodalom kutatasa soran tobbek kozott a Taylor and Francis Ki-
ado altal publikalt folyoiratok — mint példaul a European Sport Management
Quarterly, a Managing Leisure, az International Journal of Sport Policy and
Politics vagy a Sport in Society - 2018-ig megjelent cikkeinek vizsgalata-
bol kiindulva 34 kilonb6z6 tanulmany kerilt azonositasra és feldolgozasra,
amelyek pontos bibliografiai adatait az irodalomjegyzék tartalmazza. A cik-
kek feldolgozasanak részletes eredményeit a kdvetkezo 7 fejezet a vizsgalt
hatasok és az alkalmazott elemzési technikak alapjan tematikusan mutatja
be. A tanulmany kovetkeztetések megfogalmazasaval zarul.

Direkt és indirekt gazdasagi hatas - gazdasagi
teljesitmény, munkahelyek, adobevétel - becslése
multiplikatorok alkalmazasaval

A sportlétesitmények értékelésével foglalkozé szakirodalom kutatasa soran
idében el6szor olyan tanulmanyokkal talalkozhatunk, amelyek a 1étesitmények
gazdasagi hatasait vizsgaljak (Baade - Dye, 1990; Coates — Humphreys, 1999; Si-
egfried - Zimbalist, 2000). A tudomany eziranya érdekl6dését tobbek kozott az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1990-es években megjelené ,stadion épitési
laz” valtotta ki. 1990 és 1999 kozott dsszesen 95 stadion épiilt az USA-ban az ak-
kor 0sszesen 115 csapatot szamlalé 4 profi liga szamara (NHL, NBA, NFL, MLB).

4 Az adatok forrasa az Eurostat altal alkalmazott egységes osztalyozasi rendszer (COFOG -
Classification of the functions of government) alapjan a GF0801 (Recreational and sporting
services) kodon rogzitett értékek.
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Aberuhazasok volumenének névekedése exponencialisnak tekinthet6 a meg-
el6z6 évtizedek tendenciajahoz képest. (Siegfried — Zimbalist, 2000, 95)

Az 6nmagaban is figyelemre mélté novekedés mellett tovabb fokozta a ku-
tatok érdekl6dését az a tény, hogy a finanszirozas jelent6s része kozpénz-
b6l torténik olyan létesitmények esetében is, amelyet kizarolag vagy jelent6s
mértékben profitorientalt, piaci alapon miikddo sportszervezetek hasznal-
nak. A jelenséget vizsgalo elemzések egy része a kozpénzb6l torténd finanszi-
rozhatdsag igazolasa végett a stadionok, arénak gazdasagi - teljesitményre,
novekedésre, munkahelyekre és adobevételekre gyakorolt - hatasait vizsgal-
ja. Meglep6 egyhangusag tapasztalhat6 e téren: tobbek kozott Baade - Dye
(1990), Coates - Humphreys (1999, 2008) és Coates (2015) elemzései is inszig-
nifikansnak talaltak a sportberuhazasok gazdasagi teljesitményre gyakorolt
hatésat. Baade - Dye (1990) regresszi6 analizise 9 amerikai kozigazgatasi
egység (metropolitan statistical area, MSA) idésoros (1965-1983) adatainak
vizsgalata alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a stadionok realjove-
delemre gyakorolt hatasa inszignifikans, a vizsgalt tertileti egység régiohoz
viszonyitott realjovedelmének aranyara gyakorolt hatasa pedig - nemcsak,
hogy nem pozitiv, - hanem szignifikans és negativ. Utobbi magyarazataként
az alacsonyabb bérszinvonal, munka-intenziv gazdasagi tevékenységek ira-
nyaba torténé eltolédasra mutat ra a tanulmany. Coates - Humphreys (1999)
idésoros 6konometriai (1969-1994) elemzése hasonlé eredményeket publi-
kal: baseball, kosarlabda és amerikai foci stadionok egy fére jutd realjove-
delem novekedési ratajara gyakorolt hatdsa inszignifikdnsnak, az egy fére
jutd realjovedelem szintjére gyakorolt hatasa pedig negativnak bizonyult,
vagyis az elemzés szerint a létesitmények és a csapatok jelenléte gyakorla-
tilag csokkent6en hat a jovedelmekre. Coates (2015) Growth Effects of Sports
Franchises, Stadiums, and Arenas: 15 Years Later cimi tanulmanya Coates -
Humphreys (1999) elemzésének ,folytatasaként” az id6soros adatokat (1969~
2011) és az elemzett stadionok korét (jégkorong, labdarigas) tovabb boévitve
ugyanarra a kovetkeztetésre jut, miszerint a vizsgalt sportlétesitmény-be-
ruhazasok elhanyagolhat6 vagy negativ hatast gyakorolnak a jovedelmekre.
A meglehetésen egyhangti eredmények alapjan tehat gy ttnik, hogy nem
indokolhato direkt gazdasagi hatasokkal a sportlétesitmények kozpénzbol
torténd finanszirozasa. A szakirodalom ezen allaspontjat tdmasztja ala Sieg-
fried - Zimbalist (2000) elméleti tanulmanya is, amely tovabbi hivatkozasok-
kal is cafolja a sportlétesitmények és a gazdasagi fejlodés kozotti kapcsolatot.

Siegfried - Zimbalist (2000) és Coates - Humphreys (2008) tanulmanyai
arra mutatnak ra, hogy a tudomanyos eredmények ellenére a gyakorlatban
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szamos hatastanulmany érvel ,gazdasagi megtériiléssel”, amelyek altalaban
a beruhazasok tovagy(irtiz6 multiplikativ hatasaira hivatkoznak.

Az akadémiai, tudomanyos vilag kozgazdasagtani megkozelitésének és a pi-
aci alapon mkoddé tanacsadod cégek elemzéseinek szembeallitasaval az em-
litett hatastanulmanyok szamos problémajat azonositjak, miszerint:

nem veszik figyelembe a helyettesitési hatdst: a focimeccsre vasarolt jegy csupan
a szabadido eltoltési lehetéségek egyik formajat tiikrozi, ennek megfeleléen va-
lamely mas gazdasagi egység arbevétele - a gazdasagi szereplok rendelkezésre
all6 jovedelmének valtozatlansaga mellett - sziikségszertien csokkenni fog;

eltekintenek az eréforrasok alternativ hasznositasilehet6ségétol, vagyis nem
veszik figyelembe a k6zpénz, mint sziikds erdforras alternativ koltségét: a sta-
dionra forditott pénz valdéjaban szamos kiilonb6z6 tarsadalmi megtériiléssel
rendelkez6 sziikséglet - infrastrukturalis beruhazasok, korhazak, iskolak -
megvalositasaval versenyez;

ex ante elemzések, vagyis a jovore vonatkozo projekciok, nem pedig tényada-
tokon alapul6 vizsgalatok;

szamos - altalaban optimista - feltételezést alkalmaznak, mint példaul, hogy
a helyi gazdasagban elkoltott pénzmennyiség teljes egésze kiviilrél érkez6
tobblet (export értékesités vagy import helyettesités);

az alkalmazott multiplikatorok torzitdasa a sportgazdasag azon sajatossaganak
kovetkeztében, hogy mas agazatokhoz képest vélhet6en nagyobb mértékben
kapcsolodnak az értéklancok kulfoldi gazdasagi egységekhez.

E tények ismeretével szembeallithat6 az a Baade - Dye (1990, 5) altal idézett ered-
meny, miszerint a 20 megkérdezett politikai dontéshozobodl 12 meg van gy6z6dve
a kdzpénzbdl finanszirozott sportlétesitmények gazdasagi megtériilésérol.

Ingatlanarakra gyakorolt hatas
— okonometriai elemzések

Mindezek azonban nem jelentik azt, hogy a sportberuhazasoknak egyal-
talan nincs gazdasagi hatasuk. A szakirodalom egy masik része példaul az
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Ujonnan épild sportlétesitmények ingatlanarakra gyakorolt hatasait vizs-
galja. A sportberuhazasok kornyezetében 1évé ingatlanok vételi és bérleti
arakra gyakorolt szignifikans, pozitiv hatasat bizonyitja Ahlfeldt - Kavetsos
(2012), Feng — Humphreys (2018) és Tu (2005) tényadatokon alapulé 6kono-
metriai elemzése is. Ugyan ezek az eredmények sem indokoljak kozvetlentil
a létesitmények kozpénzbdl torténd finanszirozhatdsagat, a tanulmanyok
a sportlétesitmények indirekt, ,puha” hatdsainak ingatlanértékben valo
megjelenésére kovetkeztetnek.

Tarsadalmi-gazdasagi hatasok fizetési hajlandésagon
alapulo értékelése

Amellett, hogy a sportlétesitmények direkt, gazdasagi megtériilését nem
igazolja a szakirodalom, szamos torekvést talalhatunk a gazdasagi hataso-
kon talmutat6 tényezok értékelését is lehetévé tévé modszerek alkalmaza-
sara. Ilyen példaul a feltart preferenciakon alapuléd kozgazdasagi értékelé-
si modszerek (stated preference methods) kozé tartozo feltételes értékelés
modszere (contingent valuation method, CVM), amely a fizetési (willingness
to pay, WTP) vagy elfogadasi (willingness to accept, WTA) hajlandésag kér-
doéives felméréssel torténé felvételén alapul. Walker - Mondello (2007) el-
méleti tanulmanya e modszer sportagazatbeli alkalmazhatosagat vizsgalja,
ramutatva a modszerben rejlé lehetéségekre — mint példaul a 1étesitmények
teljes tarsadalmi értékének becslése, - és annak korlataira - a modszerben
rejlé bizonytalansagokbol fakado torzité hatasokra - is. Johnson - Whitehe-
ad (2000) a fizetési hajlandosag kérdéives felmérésén alapuld elemzése két
tervezett amerikai sportlétesitmény (egy kosarlabda aréna és egy baseball
stadion) tarsadalmi értékét becstilte. Eredményeik nem igazoltak a kozfi-
nanszirozas indokolhatosagat. Az elemzés tovabbi érdekessége, hogy a nem
hasznalathoz kot6dé értékeket joval kisebbnek becstilték, mint a hasznalat-
bol eredé értékeket. Johnson et al. (2012) szintén WTP alapt megkozelités-
sel egy rehabilitacios program keretében egy belvarosi elhelyezkedéssel és
szamos kiegészité szolgaltatassal rendelkezo, tervezett jégkorong stadion
tarsadalmi értékét becstlték a kanadai Edmontonban és Calgaryben. Sza-
mitasaik alapjan a tarsadalmi hasznok éppen fedeznék a projekt koltsége-
it, ugyanakkor a feltételezett koltségvetés 7-8%-os emelkedése mellett mar
nem lenne tarsadalmilag megtériilé a projekt.
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Fizikai aktivitasra gyakorolt hatas - kvantitativ
vizsgalatok

Mig a CVM megkozelités indirekt médon a létesitmények teljes tarsadal-
mi-gazdasagi értékét kivanja megragadni, mas kutatasok a sportlétesit-
rekszenek. Ide sorolhatok a sportlétesitmények fizikai aktivitasra gyakorolt
hatasaval, tarsadalmi tékére gyakorolt hatasaval, valamint a beruhazasok
varosrehabilitacioban betodltott szerepével foglalkozo kutatasok. A létesit-
mények elérhetésége és a fizikai aktivitas kapcsolatat vizsgald kutatasok
tobbsége pozitiv kapcsolatot mutat. Halonen (2015), Hallmann et al. (2012),
Guo et al. (2015), Roult et al. (2014) és Wicker et al. (2009, 2013) kérdoives
felmérések statisztikai-6konometriai elemzésein alapul6 tanulmanyai szig-
nifikans, pozitiv 0sszefiiggést mutattak ki a sportlétesitmények elérhet6sége
és a fizikai aktivitas kozott. Az alkalmazott adatfelvételi eljarasok kozott te-
lefonos interju, kérd6iv és geokodolt adatfelvétel hasznalatat is megtalalhat-
juk. A szakirodalom kutatas soran egyetlen tanulmany kertlt azonositasra,
amely nem talalt szignifikans kapcsolatot a sportlétesitmények és a fizikai
aktivitas kozott: Kokolakakis et al. (2014) vizsgalata az Egyesiilt Kiralysagban.

Komplex tarsadalmi-gazdasagi hatasértékelés -
varosrehabilitacio, varosimazs, tarsadalmi toke és
identitastudat kvalitativ vizsgalata

Az elmult id6szakban egyre tobb tanulmany foglalkozik a sport és a tarsa-
dalmi téke kapcsolatabdl kiindulva a sportlétesitményekhez kot6do ,,puha”
hatasok kvalitativ értékelésével is (Rosentraub - Ijla, 2008; Grieve - Sher-
ry, 2012; Seifried - Clopton 2013). Rosentraub - Ijla (2008) elmélete példaul
a sportlétesitményeket tarsadalmi téke létrehozasara alkalmas intézmény-
ként értelmezi. Grieve - Sherry (2012) egy melbourni létesitményrol (The
Darebin International Sport Centre) készitett esettanulmany segitségével
vizsgalja a sportlétesitményekhez kot6dé tarsadalmi hatasokat. Seifried -
Clopton (2013) tanulmanya a sportlétesitményeket a ,tarsadalmi horgony”
(social anchor theory) koncepciojaval jellemezve, azok tarsadalmi téke és kol-
lektiv identitastudat létrehozasaban betoltott szerepét vizsgalja.
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A sportberuhazasokhoz kot6d6 hatasok egyiittes, komplex megjelenését
feltételezik a sportlétesitmények varosrehabilitacioban betoltott szerepét
vizsgalé tanulmanyok, amelyek altalaban szakirodalom kutatason, eset-
tanulmanyokon és személyes interjikon alapulnak. Davies (2016) kutatasa
példaul arra mutat ra, hogy a kisebb, tarsadalom kozponta létesitmények
nagyobb hasznot nyujthatnak, mint a megalétesitmények. Itt fontos megje-
gyezni, hogy mig a gazdasagi teljesitményt vizsgalé 6konometriai elemzések
tobbnyire az amerikai profi ligakban franchise jelleggel, piaci alapon miikoédé
csapatok szamara kozpénzbdl finanszirozott stadionokat vizsgalnak; a sport
teriletfejlesztésben, varosrehabilitacioban betoltott lehetséges szerepé-
nek vizsgalatakor els6sorban kozosségi sportot kiszolgalé létesitményekrol
van sz6. Ennek megfelel6en a cikk ramutat arra is, hogy 6énmagaban a léte-
sitmény nem elegendé a hasznok realizalasahoz, az infrastruktara mellett
sziikségesek a kiilonb6z6 sportesemények és programok. Crompton (2014)
e megallapitasokhoz hasonloan arra a kovetkeztetésre jut, hogy ahhoz, hogy
a sportberuhazasok sikeres varosfejleszté erévé valjanak, komplex szemlé-
letre, integralt fejlesztéspolitikara van sziikség, amely el6segiti a kapcsolodo
iparagak klaszteresedését. Gratton et al. (2005) Egyestlt Kiralysagbeli ipar-
varosok (Manchester, Sheffield, Birmingham) példajan keresztiil vizsgalja
a sportberuhazasok koré épiild, szervez6do6 varosfejlesztések gazdasagi és
tarsadalmi hatasait. A tanulmanyok mindegyike ramutat arra, hogy a sport-
beruhazasok helyi gazdasagra gyakorolt (lehetséges) fejleszté erejét nem
(kizarodlag) a direkt gazdasagi hatasokban - a sportesemények altal generalt
turizmus kovetkeztében a helyi gazdasagi szerepl6k jovedelmének ndveke-
désében - kell keresni; hanem a tarsadalom egészségi allapotara, identitas-
tudatara, a tarsadalmi kohéziora, varosimazsra gyakorolt hatasaiban (is).

Sportlétesitmények menedzsmentje — fenntarthatosag,
kihasznaltsag és tarsadalmi elérhetéség vizsgalata

A létesitmények tarsadalmi szint@ hatasvizsgalata mellett széleskord szak-
irodalom foglalkozik a sportberuhazasok menedzsmentjével: finansziro-
zasaval, lizemeltetésével, iranyitasaval, kornyezeti és pénzigyi fenntart-
hatosagaval, kihasznaltsagaval. Bergsgard et al. (2019) makro szemlélet(i
tanulmanya a skandinav orszagok - Dania, Finnorszag, Svédorszag, Norvégia
- nemzeti sportlétesitmény menedzselési (finanszirozasi, iranyitasi, tizemel-
tetési) gyakorlatat elemzi. A skandinav szocial-demokrata joléti modellbe il-
leszked6 sportpolitikabol adodo erételjes kormanyzati jelenlét mellett a nem
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kormanyzati szerepl6k — nonprofit szervezetek, profit-orientalt vallalatok,
trust-oks - sportlétesitmények létrehozasaban és fenntartasaban betoltott
meghatarozo6 szerepére mutat ra a tanulmany. Az Egyesiilt Kiralysag 6nallo
modszertan alapjan kidolgozott, egységes monitoring és értékelési rend-
szert m@kodtet a sportlétesitmények teljesitményértékelésére (National
Benchmarking Service, NBS), amelyet szamos tudomanyos kutatas dolgoz
fel (pl. Liu et al., 2007, 2009; Ramchandi et al., 2018; Taylor et al., 2011). Az
egységes modszertan alapjan képzett teljesitményindikatorok képet adnak
a létesitmény gazdasagi helyzetérol, kihasznaltsagarol, szolgaltatasi szin-
vonalarol, igyfél elégedettségérol, a létesitményt hasznalok tarsadalmi sta-
tuszarol. Igy az NBS rendszere egyszerre nyijt informaciot a létesitmények
pénziigyi fenntarthatésagarol és tarsadalmi hasznossagarol, kiilonboz6 tar-
sadalmi rétegek szamara val6 elérhet6ségerol.

A létesitmények menedzselését elemz6 tanulmanyok altalaban kérdéives adat-
felvételek statisztikai-Okonometriai elemzésére, személyes interjikra és pénz-
ligyi adatok elemzésére tamaszkodnak, ugyanakkor innovativ eszkdznek te-
kinthet6 példaul Iversen (2015) megkozelitése, amely hokameras adatfelvétel
segitségével vizsgalta egy dan sportlétesitmény kihasznaltsagat. Kornyezeti
szempont megkozelitésre is talalunk példat, Mallen et al. (2010) észak-amerikai
sportlétesitmények kornyezeti fenntarthatosagat vizsgalta Delphi-modszerrel.

Tarsadalmi értékitélet

A kozpénzb6l finanszirozott létesitmények értékelésének kérdését -
a szakirodalomban fellelhet6 tudomanyos elemzések mellett - tovabb ar-
nyalja a tarsadalmi elfogadas kérdése. Ennek vizsgalatakor szem el6tt kell
tartanunk, hogy a kozosségi finanszirozassal megvaldsuld létesitmények
koltségeinek tehervisel6i minden esetben az adofizetdk, mig a létesitmé-
nyek megvalositasat felkarol6 - szamos esetben politikai - érdekcsoport
csupan a tarsadalom egy szik rétege. Ebbe a csoportba tartoznak a ter-
vezett sportlétesitmény szolgaltatasait élvezé sportszervezetek tulajdono-
sai és a hozzajuk kapcsolodo politikai és gazdasagi szereplék. Utobbiak és

5 trust: az angolszasz és a skandinav jogrendszerben széleskorben elterjedt, elsésorban
vagyonkezelés céljaval alkalmazott jogintézmény, amely a magyar jogrendszerben csak a
2014.03.15-én hatalyba 1ép6 Ptk. (2013. évi. V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol) ota 1étezik
bizalmi vagyonkezelés cimen, azonban hagyomanyokkal nem rendelkezik.
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a tarsadalom adoéfizet6i bazisat képez6 érintettek kozott jelentds informa-
ci6s aszimmetria is jelen van a tervezett létesitmény tulajdonsagaival kap-
csolatban - beleértve annak miszaki tartalmat, finanszirozasat, jogi kor-
nyezetét, tervezett hasznositasat és természetesen széleskord tarsadalmi,
kornyezeti és gazdasagi hatasait is. Ennek az aszimmetrikus informaltsag-
nak a mértékét befolyasolhatja a 1étesitményroél - fliggetlen szakértok altal
- készitett hatastanulmany, amelynek ismeretében - demokracia intézmé-
nyét feltételezve - az egyéneknek lehet6ségiik van véleménynyilvanitasra.
A dontéshozatali folyamatban valé tarsadalmi részvételre az adofizetdk al-
tal érzékelheté tobbletteher mértéke is hatast gyakorol. Brown et al. (20086,
110) megfigyelése szerint e tobbletterhet rendszerint olyan adénemekre
probaljak haritani, amelyeket nem érzékel kdzvetleniil az adofizet6 a beru-
hazas kovetkeztében megjelend cimkézett kiilon tételként. Tipikusan ilyen
eszkoz a beruhazasi koltségek forgalmi adokba torténé beépitése. Az adofi-
zet6 altal érzékelhet6 tobbletkoltség altalaban nem akkora mértékd, hogy
aktiv véleménynyilvanitasra 6sztonozze a polgarokat (Siegfried - Zimba-
list, 2000, 110). Mindezek ellenére szamos tervezett létesitményberuhazast
akadalyozott meg alulrol épitkezo6 civil kezdeményezés. Reid (2014) példa-
ul Edinburgh stadionjanak bezarasara és egy Gj stadion épitésére iranyulo
politikai szandék meghitsulasat elemzi. Mas esetekben népszavazassal, re-
ferendummal dontenek egy-egy létesitmény kozpénzb6l térténd finanszi-
rozasarol. Cleveland és San Francisco példaul tobb alkalommal utasitott el
szavazassal stadion épitési terveket (Baade - Dye, 1990, 5). Carey - Mason
(2014) pedig éppen egy ,sikeres” referendum okait - stratégiajat, kommuni-
kacids csatornait - elemzi.

Kovetkeztetések

A sportlétesitmény-beruhazasok tarsadalmi-gazdasagi hatasainak vizsgala-
tara alkalmazott értékelési modszerek kozott megtalalhatok a kozgazdasag-
tan tertletén hagyomanyosan hasznalt eszkozok, mint példaul a pénziigyi
tényadatokra, kérdéives vagy személyes, telefonos interjiuk segitségével tor-
ténod adatfelvételre épiilo statisztikai és 6konometriai elemzések, multiplika-
tiv hatasokat szamszer(sit6 gazdasagi hatastanulmanyok (economic impact
analysis/studies), pénziligyi elemzések, szakirodalom kutatas, szakértékkel
és kiilonbo6z6 stakeholderekkel készitettek interjuk, esettanulmanyok. Szél-
eskorben alkalmazott adatfelvételi modszer a fizetési hajlandosagon (WTP)
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alapul¢ feltételes értékelés (CVM) kérdéiv hasznalataval, ugyanakkor az al-
kalmazott adatfelvételi moédszerek kozott geokodolt és hokameras adatfel-
vetelt is azonositottunk.

A feldolgozott tanulmanyok szerzdi, azok megjelenése, illetve a meglehe-
tosen fiatal tudomanyteriletnek szamitd sportgazdasagtan fejloédése el-
sésorban olyan orszagokhoz kotédik, ahol a sportinfrastruktara fejlett,
gyakorlatilag teljesen kiépitettnek tekinthet6. Ennek megfeleléen a kozel
hianytalan infrastruktara fenntartasa, a minél hatékonyabb kihasznalas ta-
mogatasa kertl el6térbe az elméleti és az empirikus kutatasoknal is. A 1é-
tesitmények hosszabb életciklusat atfogd ex ante elemzésre nem talaltunk
példat a nemzetkdzi szakirodalomban. Erre alkalmas modszertan lehet
a muszaki létesitmények tarsadalmi és pénziigyi értékelése soran gyakran
alkalmazott koltség-haszon elemzés, amelynek alkalmazasara Voros (2017)
tesz kisérletet. A sportberuhazasok ex ante értékelése, a pénziigyi és tar-
sadalmi szempontbol is megfelel6 valtozat (miiszaki tartalom, térbeli elhe-
lyezés, finanszirozasi struktara stb.) kialakitasa olyan esetekben érdemelhet
kalonds prioritast, ahol a sport infrastrukttraja jelentés mértékben hianyos
vagy nagymértékben elavult. Ennek megfeleléen a sportberuhazasok elem-
zésének fejlédése kiillonos relevanciaval bir Magyarorszag szempontjabol is.
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Abstract

Szamtalan kutatas foglalkozik a populacio egészségi allapotaval, de az
egyetemi hallgatok korcsoportjara vonatkozdan kevés adattal rendelke-
zlink. A kutatasban célcsoportnak jeloltiik meg a 21-26 éves korosztalyt.
A fiatal korcsoport vizsgalatanal az életmodban jellemzéen kockazat-
keres6 magatartasformak jelennek meg. Fontosnak tartottuk egy olyan
kérd6iv megszerkesztését, amely alkalmas az egészségi- fittségi allapotot
és preventiv magatartasforma mérésére. A kutatas el6készité fazisaban
prae kérdoivet készitettiink, amelyet a probafelmérés eredményeinek is-
meretében kibovitettiink és korrigaltunk. Elvégeztiik a végleges kérdoiv
»jotallosag” mutatoinak tesztelését. A kapott eredményeink alapjan alkal-
mas az egyetemi hallgatok egészségi -, fittségi allapotanak és preventiv
magatartasanak mérésére.

Kulesszavak: egyetemi hallgatok, egészségi allapot, fittség, kérdéiv,
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Abstracts

The health of our country’s population is in worse state than indicated by
its economic development. There is a tendency in younger demographics
towards higher mortality rates and a higher number of lost years.

One of the main pillars of health preservation is preventive behaviour that
extends beyond a healthy lifestyle to participation in screening examinations.

In the course of this research we study the health behaviour and preven-
tive approach among students of the Health and Sport Sciences faculty of
Széchenyi Istvan University by means of a questionnaire.

Keywords: university students, health status, fitness, questionnaire

Bevezetés

Az egészség meghatarozasa 6sidok ota a kutatasok kozéppontjaban all. Az
els6 Oskori megjelenéstdl (antropologiai kutatasok szerint) a napjainkban
érvényben 1évé meghatarozasaig dinamikus valtozason ment keresztil.(Mi-
kulan, 2015;) A WHO konferenciain tobbszor megfogalmazta, atalakitotta és
kiegészitette az egészségrol alkotott felfogasat. Az 1998-as Egészségfejlesz-
tési Konferenciajan megfogalmazott egy egészségfejlesztési megkozelitésl
egészségfogalmat, amely szerint az egészség egy eréforras, ,amely lehet6vé
teszi az emberek szamara, hogy egyénileg, tarsadalmilag és gazdasagilag is
termékeny életet éljenek” (Nagy és Barabas, 2011; Gutierrez, 2011;)

Uzolli 2012-ben megjelent tanulmanyaban azt olvashatjuk, hogy hazank né-
pességének egészségi allapota elmarad attol, amit az orszag gazdasagi sta-
tuszatdl elvarhat6 lenne.(Uzzoli, 2012; Abraham, 2005;)

Az adatok mutatdi szerint a fiatalabb korcsoportok halalozasi mutatdja és az
id6 elotti elhalalozas magas. A megbetegedések nagy része megel6zhet6 len-
ne a lakossag egészségmagatartasanak és egészségkultrajanak javitasaval,
amelyek fejleszté az egyén szemléletmodjanak és szokasainak atalakitasat
kovet6en. (Mikulan, 2015; Kovacsné, 2014;)
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A nyugati régidoban elhelyezked6 megyékben kedvezébbek az egészségi al-
lapot mutatéi mindkét nem esetében. A kedvez6 mortalitas és morbiditas
tekintetében is élen jar a régio. (Kovacsné 2014) Paller 2010-ben megjelent
tanulmanyaban mar felhivja a figyelmet a hazankban jelenlévé kedvez6 ten-
denciara, de az Europai Unios atlaggal torténé osszevetés soran masfélsze-
res relativ halalozasi kockazatra is. (Paller, 2010;)

Hazankban a sziiletéskor varhat6 élettartam 2017-ben a férfiak esetében
72,40 év, a n6k korében 79,89 évre emelkedett. Megyénkben a férfiak 0,89
évvel, mig nék 0,9 évvel élnek tovabb az orszagos atlaghoz képest. A pozitiv
tendenciat tdmasztja ala, hogy a nemek életkilatasai kozotti kiilonbség 6,78
év. (STADAT, 2017),

Osszességében Magyarorszagon az elmult 20 évben az életkilatasokban
javulé tendencia mutatkozik, emelkedik a sziiletéskor varhato élettartam.

Az egyének egészségi allapotanak felmérését folyamatos kutatasokban ko-
vethetjiik nyomon. Mérik a 16 évesnél fiatalabb (gyermekek és 16 évesnél
id6sebb népesség egészségi allapotat. Az egyetemi életkorokba tartozo
népességrol ritkan késziilnek kutatasok, ezért munkank hianypotlo lehet,
ahol az egészségi és fittségi allapotot mérjiik fel a hallgatéink kozében szub-
jektiv és objektiv modszerekkel. Kutatomunkankhoz készitettiink egy kér-
doéivet, amellyel a szubjektiv egészségi és fittségi allapotot mérjik. A kuta-
tas elokészitéseként a gazdasagtudomanyi karon dolgozo6 kollégakkal tobb
alkalommal kertilt sor szakmai egyeztetésre.

A kutatas bemutatasa

2018. aprilis els6 felében 12 f6 nappali tagozatos diplomas apolé hallgatok-
kal a kérdéiv probafelmérése megtortént. A probafelmérés eredményeként
5 kérdés esetében a valaszlehet6ségek kibovitése tortént, 1 kérdés torlésre
kertlt és a kérdések sorrendjében tortént valtoztatas. Ezt kovetéen a prae
kérdoiv tesztelése 154 {6 segitségével. A tesztelés kovetden a kérdoiv kiegé-
szitésre kertlt 8 kérdéscsoporttal. Az ,Egészséghit” (Helath Belief Modell,
HBM) modell is bekeriilt a vizsgalatba, mert a preventiv magatartas felmé-
rését- és a kutatasi célok megvalosulasat jol szolgalja eredményeivel. Illet-
ve a modell azt feltételezi az egészség megdvasaval kapcsolatos magatar-
tasformakat, amelyeket befolyasol az a hit, hogy csokkenthet6 az egészségi
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allapot romlasa. Az emberek akkor veszik igénybe a szilirévizsgalatokat, ha
ugy gondoljak, hajlamosak valamilyen betegségre (Simon 2010). A preventiv
szemlélet és az egészségpiaci termékek és szolgaltatasok igénybevételének
motivacidja jobban mérheto.

A végleges kérdoiv kovetkez6 témakoroket tartalmazza:

Szociodemografiai kérdések: életkor, nem, iskolai végzettség, gyermekkora-
nak szinhelye, egy haztartasban él6k szama, egy fére jutd nettd jovedelem.

Lakhellyel kapcsolatos kérdések: a szolgaltatasokkal valo elégedettség, (egész-
ségiigyi ellatas, mozgasi-, sportolasi-, rekreacios lehet6ség), munka /munkahely.

Egészségi-, fittségi allapotiegészségi allapot subjektiv megitélés, egészség-
hit, EQ-5D-5L, fizikai aktivitas, edzettségi allapot megitélése, karos szen-
vedélyek hasznalata, szlir6vizsgalatokon valé részvétel, szabadidé eltoltése.

A végleges kérddiv terjedelme:13 oldal. F6 kérdéscsoportok szama:50, (zart
kérdés:45, nyitott kérdés:5). Valtozok szama: 146, pozicidk szama:854. Az
adatbazis kialakitasa az SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 22.0 statisztikai programcsomag Data Entry moduljaba tortént.

Alekérdezést kdvet6en megtortént a kérdoiv ,,jotallosag” mutatdinak vizsgalata.

A kutatas soran hasznalt méréeszkodznek, kérdéivnek rendelkeznie kell: reli-
abilitassal, validitassal, alkalmazhatosaggal. A ,jotallosag mutatok” vizsgala-
ta biztositja a kutatoét, hogy megbizhaté eredmeényeket kapjunk.

Reliabilitas esetén a megbizhat6sag mérésére a Chrombach-féle alfat hasz-
naltuk, amely a szerkezeti stabilitast mutatja. az eredmények 0 és 1 kozé es-
nek. (Ketskeméty 2005) Az egyiitthato értéke 1 (ez ritka). Ha a konzisztencia
mutat6 0,60-0,95 értéket vesz fel, akkor Rozsa szerint a skala megbizhato.
(Rozsa, 2003;)

Az egészségi allapotot befolyasold tényezok vizsgalatara szerkesztett skala
a kovetkez6 itemeket tartalmazza: egészséges taplalkozas, folyadékfogyasztas,
karos szenvedélyek kertilése, mozgas, fizikai aktivitas, il6 életmod, szellemi fitt-
ség, szocialis jol-lét, alvas és szocialis kapcsolatok. A Chronbach alfa értéke:0,711.

Az 1. tablazatban az alkalmazott skala mutatoi lathatok.
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1. tablazat Az egészség megdvas skala értékei. Table 1. Points of the health protection scale

Skékala atlag  Skala vari- Korrigalt Cronbach

Mennyire gondolja fontosnak az a tétel torlése  ancia a tétel  tétel-skala alfa a tétel

egészsége megovasa érdekében ....

esetén torlése esetén  korrelicio torlése esetén

...az egészséges taplalkozast? 45,5847 25,002 0,471 0,738
foga;l:zl::;:? 23 liter folyadék 45,5064 25,039 0,478 0,738
karos  szenvedélyektél  valod

ta?t()zkodést (dohényzés,ydrod, stb)? 45,6157 24,784 0,336 0,754
...anapi 30 percet meghalado mozgést? 45,8054 244,09 0,478 0,736
...az 1l életmodot? 45,6831 24,385 0,494 0,734
...a fizikai aktivitast? 45,7413 24911 0,462 0,739
...az anyagi biztonsagot? 45,7814 25,062 0,422 0,742
... a lelki/pszichés jol-1étet? 45,3843 25,033 0,558 0,732
....anapi 8 ora alvast? 45,8652 24,263 0,390 0,747

Alacsony értéket a karos szenvedélyektél valod tartozkodas esetén kaptunk,
amelyet a skala gyenge pontjanak értelmezziik. A legmagasabb érték a lel-
ki, pszichés jollét. Erdekes eredmény az, ha térélnénk a skalabol, akkor sem
kapnank magasabb alfa értéket, tehat gyakorlati haszna nem lenne. Megalla-
pithatjuk, hogy az alacsony elemszam ellenére a Cronbach alfa értéke maga-
sabb, mint a minimalisan elvart 0,6.

A viszonylag alacsony konzisztencia mutaté hatterében az alacsony tétel-
szam is allhat, amely ebben az esetben 9.

A validitasi vizsgalatot az un ,tesztre-teszt modszer segitségével végeztiik
el. A kutatasban 22 személy esetében (diplomas apol6 hallgatok korében) is-
mételten ellenériztiik a méréeszkozt.

Alekérdezés 7 nap kildnbséggel 2 alkalommal (2018.04.07.¢s 2018. 04.14.).
A korrelacios egytitthatok r=0,75-1 kozotti értéke magasnak tekinthetd. A de-
mografiai értékek magas stabilitast mutattak r=1,000 p>0,0000. Az egészség-

megovasa skala korrelacios egyiitthatoinak vizsgalata 2. tablazatban lathatok.

Az adat a lekérdezés pontossagara utal és a valaszlehet6ségek egyértelmu-
ségét tamasztja ala.
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2. tablazat: Egészség megdvasa skala korrelacios egytitthatoi.

Table 2. Correlation coefficients of the health protection scale

Mennyire gondolja fontosnak az egészsége megovasa érdekében ....  Korrelacios egyiitthaté
...az egészséges taplalkozast? 0,838**

... aminimum 2-3 liter folyadék fogyasztasat? 0,830**

...a kéros szenvedélyektdl valo tartozkodast (dohanyzas, drod, stb)? 0,748%*

..anapi 30 percet meghaladé mozgast? 0,762%*

...az 1il6 életmodot? 0,642%*

...a fizikai aktivitast? 0,532

...az anyagi biztonsagot? 0,662*%*

... a lelki/pszichés jol-1étet? 1,000%*
....anapi 8 ora alvast? 0,288

Az egészségmegovas skala korrelacios egyiitthatéin lathato, hogy az értékek
a vart hatarok kozé esnek vagy kozelitenek, kivéve a napi 8 ora alvas eseté-
ben. Tokéletes parhuzamossagot nem varhatunk el, mert az eltelt idészak és
az életkori sajatossagokbol adodoan keletkeztek az értékek, illetve valtozha-
tott a megiteles is.

A megbizhatosag és validitas nem fiiggetlenek egymastol. Egy skala, ami
nem megbizhaté valid sem lehet. (Ketskeméty 2005)

Az érvényesség inkabb szakmai, mint statisztikai kérdés. (Ketskeméty 2005)
A kérdéiv Osszeallitasanal tobb szakmacsoport képviseltette magat (koz-
gazdasagtudomany, egészségtudomany, sporttudomany), amely garancia az
érvényességhez és a prae kérddiv tesztelésil is szolgalt ahhoz, hogy a gya-
korlatban a kutatas soran alkalmazni tudjuk a méréeszkozt egy minéségi ku-
tatas soran.

A kiértékeléskor a leiro statisztikai modszerek széles tarhazat kivanjuk alkal-
mazni. a megoszlasi vizsgalatok mellett a valtozok kozotti kapcsolat méré-
sére Pearson chi2 probat (p>0,05), a csoportok dsszehasonlitasara esélyha-
nyadost becstiliink, 95%-o0s konfidencia intervallum mellett. A tobbvaltozos
vizsgalatok koziil faktorelemzést terveziink.

A kutatas soran dsszesen 547 hallgatot sikertil onkitoltés kérdéivvel lekér-
dezni. A lekérdezés a Széchenyi Istvan Egyetem hallgatoi korében tortént.
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A visszautasitas aranya alacsony volt (8%). Adatfeldolgozasra kertilt a kérd6-
ivek 98%-a. Ertékelhet6 mindsitést abban az esetben adtunk, ha a kérdések
95%-ra relevans modon valaszolt a kitolto.

A megkérdezettek 44,2%-a férfi, 55,8%-a n6i hallgato. A gyermekkorukat
57,8%-ban varosban-, 37,8%-a falun toltotte. Jelenlegi lakhelyiik: a hallgatok
60,3-a varosban és 34,7%-a falun él. A gyermekkori lakéhelyhelyhez képest
a vandorlas iranya a varos, amely megegyezik az orszagos tendenciakkal.

Felméréstink problémafeltaro kutatas lesz, amelyet hianypotlonak tekinttink
az egyetemi hallgatoi populacio egészségi allapotanak vizsgalataval.

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany létrejottében a ,Sport-, Rekreacios- és Egészséggazdasagi
Kooperacios Kutatohaldézat létrehozasa” cim(, EFOP-3.6.2-16-2017-00003
azonositészamu palyazati projekt nyujtott segitséget.
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Idoskoruak véleménye kiozvetlen
kornyezetiik rekreacios és
egészségiigyi ellatas lehetdségeirol,
valamint az egyén felel6sségének
szerepérol az egészség-prevencioban

The opinion of the elderly about the recreational
and the health care opportunities of their direct
environment, and the role of responsibility of the
individual in the prevention.

(Konczos Csaba, Kovacsné Téth Agnes, Farago Beatrix,
Papai Zsofia, Szakaly Zsolt)

Absztrakt

Vilagszerte felgyorsult a népesség 6regedési folyamata. A megfelel6 szocia-
lis-infrastrukturalis kornyezet és az egészségtudatos gondolkodas jelentés
mértékben segiti a nyert életévek min6ségének javitasat, ezért a kutatas 6
kérdése, hogy a tarsadalmi kornyezet és az egyén hozzaallasa mennyiben se-
giti annak megvalosulasat. Az id6sek korosztalyabol gyijtottiik be a sziiksé-
ges informaciokat, kérd6iv alkalmazasaval. A valaszadok tobbsége elégedett
az egészségligyi és sziirévizsgalati lehet6ségekkel. A kornyezetiik rekreacios
adottsagait kozepesre értékelték. Az id6 elére haladasaval a lehetéségek ja-
vulé tendenciajat erésitette meg a jelentds tobbség mindegyik érintett di-
menzioban. A rendszeres fizikai aktivitast a nagy tobbség fontosnak tartotta,
a gyakorlati megvalésulas mar arnyaltabb képet mutatott.
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fizikai aktivitas, prevencio

Abstracet

The aging of the population has been accelerated worldwide. The correct
social and infrastructural environment and the health conscious thinking
are significantly increasing the quality of the life. The main question of the
research is, how the social environment and the attitude of the individual
are helping this increase of the quality. The necessary data have been col-
lected from the elder people due to a questionnaire. Most of the responders
are satisfied with the sanitary and the screening opportunities. They have
evaluated the recreational possibilities of their environment as medium. The
most of the participants confirmed the improvement of the opportunities
year by year in every dimensions. Most of the respondents have considered
the regular physical activity as very important, on the other hand the reali-
zation is more diverse.

Keywords: elderly, health care facilities, recreational programs, physical ac-
tivity, prevention

Bevezetés

Napjainkban mar evidenciaként kijelenthetd, hogy a fizikai aktivitas egyér-
telm egészségi elényokkel jar és ez az idések korében is igaz.

Atények ellenére hazankban az idéskoruak tobbsége nem folytat optimalisan
aktiv életmodot. Mivel az utobbi évtizedekben - a népességen belil - az id6-
sek aranya egyre dinamikusabban né, ezért indokolt ennek a korosztalynak
a vizsgalata. A népesség életkor szerinti dsszetételében folytatodott a mar
hosszabb ideje tapasztalt szerkezeti valtozas. Felgyorsult a népesség Ore-
gedési folyamata. A 60 éves és annal id6sebb lakosok szama és aranya el6-
szOr 1992-ben haladta meg a 0-14 éves gyermekkor népességét, 2005 ota
viszont mar a 65 évesek és annal idésebbek is tobben vannak, mint a gyer-
mekkortak. 2017. januar 1-jén szaz gyermekre 129 idéskort (65 éves és an-
nal idésebb) lakos jutott. Igaz, a magyarok atlagéletkora majdnem hat évvel
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kevesebb a férfiak (72 év), és négy a ndk esetében (79,5 év) az EU-s atlaghoz
viszonyitva (férfiak: 77,9 év, nék: 83,3 év), az idések aranyanak novekedése
hasonl6 trendeket mutat. Magyarorszagon 2009-ben ez az arany 16,4% volt,
2015-ben pedig 18,3%, a becslések szerint pedig 2050-ben hazankban 29,4%,
az EUban pedig 28,8% lesz (Antal és Regdly-Mérei, 2011; KSH, 2016).

Az életkor novekedésével az emberek életmodja egyre inkabb mozgassze-
génnyé valik (Eurobarometer, 2010, 2014). Jelent6sen atalakultak a munka-
végzési formak, novekedett az il6 munkavégzés aranya, a robotizacio elére
torésével a fizikai terhelés kevésbé jellemzo, varosiasodasi folyamatok ne-
gativ hatasai kozé tartozik a hazkorili munkak, kerti munkak csokkenése,
megszlnése. A fiatal korban kialakul6 és rogziilé inaktiv id6toltési szokasok,
a feln6tt korban kialakulé mozgasszervi (és egyéb) betegségek hosszabb ta-
von még erételjesebben csokkené fizikai aktivitashoz, majd idéskori moz-
gasképtelenséghez vezethetnek.

Avilag fejlett orszagaiban a dohanyzas, az alkohol és az elhizas mellett az inakti-
vitas jelenti az egészségben eltoltott életévek csokkenésének legfontosabb okat
(Lee és mtsai, 2012; Hamer és mtsai, 2014). Az idéskortak koérében a tobbségre
nem jellemz6 az optimalisan aktiv életmdd (Prohaska és mtsai, 2006). Magyar-
orszagon a feln6tt lakossag fele (49,7%) egyaltalan nem végez intenziv testmoz-
gast, harmada (33,4%) még mérsékelt testmozgast sem (KSH, 2010). Ezért nyil-
vanvaloan fontos népegészségiigyi kihivast jelent, hogy hogyan lehetne elérni,
hogy az id6s személyek rendszeresen mutassanak fizikai aktivitast.

A mozgas egészségi elényokkel jar az idések korében is, beleértve a kronikus
betegségek megel6zését és ellenérzését, kovetését (Hu és mtsai, 1999; Man-
son és mtsai, 2002) a funkcionalitas meg6rzését (Cress és mtsai, 1999) és az
un. elesési kockazat csokkenését (Gregg és mtsai, 2000; Moyer, 2012).

Kutatasi eredmények igazoljak, hogy a fizikai aktivitas csokkenti a korai ha-
lalozas esélyét, a sziv- és érrendszeri problémak, a cukorbetegség kockaza-
tat, segiti az erénlét és az izomtomeg fenntartasat, a mobilis és fliggetlen
életvitelt idGs korban. Az aktiv, 65 évesnél idésebb néknek a kardiovaszkula-
ris, illetve rakban elhalalozasa kisebb mértékd, mint inaktiv tarsaiké (Apor,
2011). A rendszeres rekreacios edzés pozitivan hat a kardiorespiratorikus
szervrendszerre (Juhasz és mtsai, 2015), és a fizikai aktivitas jelentésen hoz-
zajarul a talsuly prevencitjahoz és a testsuly csokkenéshez, de az aktiv életet
folytato, stlyfelesleggel bir6 emberek életkilatasai lényegesen jobbak, mint,
az inaktiv, stlyproblémakkal kiizdé személyeké (Apor, 2009; Apor és Radi,
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2010). Id6s korban az elhizas els6dleges oka elsésorban az anyagcsere lassu-
lasa és a nem megfelel6 mértékd fizikai aktivitas. Az elhizas, a kardiovaszku-
laris betegségek, a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak kockazataval a korai
halalozas bekovetkeztének jar egyiitt (Antal és Regoly-Mérei, 2011).

Afizikai aktivitas hatasara csokkennek a depresszios tlinetek, a maganyossag
érzése, ugyanakkor novekszik az élettel valo elégedettség és javul az egész-
ségi allapot dnértékelése (Paluska és Schwenk, 2000). A rendszeres testedzés
hatasara csokken - az id6skorral egyiitt jaré betegségek - az Alzheimer-kor
és a demencia egyes tipusainak kockazata - kortol, nemtél és iskolai végzett-
ségtol fliggetlentl (Laurin, 2001; Lampinen és mtsai, 2006). A mozgas noveli
a vitalitast, a mentalis allapotot, csokkenti a depresszios tiineteket (Salguero
és mtsai, 2010) ezzel novelve az onbizalmat és a magabiztossagot (Netz és
mtsai, 2005; McAuley és mtsai, 2005; Strawbridge és mtsai, 2002).

Celkitizeések, kérdésfeltevések

A tanulmany célja, hogy bemutassa, hogyan vélekedik az id6skort lakossag
a helyi egészségligyi ellatasrol, rekreacios lehet6ségekrol, egészségiigyi szi-
révizsgalatok elérhet6ségeirdl, illetve a felsoroltak valtozasairél az elmult 10
év tikrében. A vizsgalat kitért arra a kérdéskorre is, hogy az egészség meg-
orzésében, a megfelel6 preventiv gondolkodas és magatartas kialakitasaban
mekkora szerepe van az egyén felel¢sségének.

A kutatas kezd¢ 1épéseiben a kovetkezé kérdéseket fogalmaztuk meg.

A vizsgalatban részt vett személyek:

Mennyire elégedettek jelenlegi lakohelytik egészségiigyi ellatasaval, a rekre-
acios lehet6ségek kinalataval, az egészségiigyi szlir6vizsgalatok igénybevé-
telének lehetéségével és milyen iranyban valtoztak az el6z6ekben felsoroltak

az elmult 10 évben?

Mennyire gondoljak fontosnak az egyén felel6sségét az egészségmegoOrzésik
szempontjabol?



Konczos Csaba, Kovacsné Toth Agnes,
Faragd Beatrix, Papai Zsofia, Szakaly Zsolt

Anyag és modszer

A vizsgalatot 60 és 95 év kozotti (n=49 f6, 66% no6, 34% férfi, életkor at-
lag:76,5 év) - Gybrben és kornyékén €16 - idéseknél végeztiik el.

Modszerként a kérd6ivet valasztottuk, mely - a kutatasi modszerek koziil - a leg-
jobban alkalmas a vélemények, tapasztalatok, elégedettségek begytjtéséhez, re-
levans informaciok megszerzéséhez (Boncz, 2015). A f6bb kérdéscsoportok - de-
mografiai és személyre szolo kérdések mellett - az egészségligyi és rekreacios
lehet6ségekre, a szlirdvizsgalatok kindlatara, illetve igénybevételére, valamint az
egyén felel6sségének szerepére a prevencioban témakorokre kérdeztek ra.

Eredmények

A valaszadok az egészségiigyi ellatast és a szilirévizsgalatok igénybevételének
lehet6ségét jonak, a rekreacios lehetéségeket kozepesnek értékelték. Az 1-5 ska-
lan az elégedettségi szintjiiket jelolhették meg, a 6. a nem tudom, a 7. a nem kiva-
nok nyilatkozni kategoriak voltak. A két utébbi valasztasi lehet6ség eredménye
a téma fontossagat tiikrozi a valaszadok részérdl. (1. és 2. abra) Az elmdlt 10 év
tavlataban mindegyik kategoriaban javulast jeleztek a megkérdezettek.

1. dbra. Az egészségiigyi ellatdassal vald 2. dbra. A rekredcids lehetéségekkel vald
elégedettség elégedettség

EGESZSEGUGYI ELLATAS REKREACIOS LEHETOSEG
2% 0% 2% 0

m]l o 0% mnl

’ m? m2

3 3
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s 42% o
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(1-t6l-5-ig skala, ahol 1-es az ,elégedetlen”, 5-6s az ,elégedett”.
A 6. anem tudom, a 7. a nem kivdanok valaszolni)



Iddskoruiak véleménye kozvetlen kornyezetiik rekreacios és egészségligyi ellatas lehetdségeirdl, valamint az egyén
felel6sségének szerepérél az egészség-prevencioban / The opinion of the elderly about the recreational and the health
care opportunities of their direct environment, and the role of responsibility of the individual in the prevention.

A napi 30 percet meghaladé rendszeres testmozgas a jelentds tobbség fon-
tosnak tartotta egy kisebb hanyad nagyon fontosnak és csak egy nagyon
szik réteg jelolte meg a kicsit fontos valasz lehetéséget. A szocialis jol-1ét
a nagyon fontos kategériaban mutatott nagyobb szazalékot (3. és 4. abra).

3. és 4. abra: Mennyire gondolja fontosnak a kévetkezd tényezdket egészségmeqg6rzése céljabdl?

30 PERCNEL TOBB TESTMOZGAS . SZOCIALIS JOL-LET
2% 0% 0% ) 0% 0% 2%
nl n]l
T |
m3 =3
n4 m4
u5 u5
=6 u6
n7 n7

(1-t6l-5-ig skala, ahol 1-es az ,elégedetlen”, 5-6s az ,elégedett”.
A 6. anem tudom, a 7. a nem kivdnok valaszolni)

A ,Hogyan érzi, mennyit tesz meg egészsége megovasa érdekében?” kérdés-
re a kovetkez6 megoszlasban érkeztek az informaciok. Nagyon keveset senki
nem jelolt meg. A jelent6s tobbség az atlagost és a sokat valasztotta, a nagyon
sokat viszonylag magas szazalékban jelolték meg (5. abra).

5. dbra: Az egyén felel6sségének mértéke a preventiv egészségmegdrzésben
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0%

]
m?
=3
L
=5

1. nagyon keveset, 2. keveset, 3. dtlagosat, 4. sokat, 5. nagyon sokat
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Azok a kérdéiv részek, amelyek konkrétan a fizikai aktivitas gyakorisagara és
jellegére kérdeztek ra a kovetkezé valasz eredményeket adtak. Az aktivitast
egyaltalan nem produkalok 13%-a magasnak mondhatd, a masnaponként
végzett mozgasok kb. a minta felére érthetdk, jelentésebb aktivitast a minta
egynegyede mutatott. (6. abra) abra.

6. abra: A fizikai aktivitas heti rendszeressége

FIZIKAI AKTIVITAS HETENTE

=2
0%
3
6%

L ‘s

0 alkalom, 2. 1 alkalom, 3. 2 alkalom, 4. 3 alkalom, 5. 4 alkalom, 6. 5 alkalom,
7. 6 alkalom, 8. 7 alkalom

Kovetkeztetések

Az id6ésebb korosztaly visszajelzései szerint — a vizsgalati mintara vonatkozoé-
an - Gyorben és szlikebb régiojaban az egészségiigyi ellatas jonak mondhato.
Az egészségligyi szlir6vizsgalatokkal val6 megelégedés is jo. Annak ellenére,
hogy a mozgast a nagy tobbség fontosnak tartotta, a heti rendszerességet
megkovetel6 fizikai aktivitas mértéke kozepesnek mondhatéd. Mivel a meg-
kérdezettek Gyérben és szlikebb régidjaban a rekreacios lehet6ségeket ko-
zepesre értékelték, feltételezhet6en ez is oka lehet a rendszeresen végzett
aktivitas hianyanak. A szocialis jol-lét a ,nagyon fontos” vélemény katego-
riaba kertlt és az egyén az egészsége meg6rzéséért mutatott magatartasa
az ,atlagos” -on tul, azon feltli dimenziokba tartozott, ezért a szervezett,
kozosségben végezhetd rekreacios lehetdségek palettajat indokolt béviteni
egyéb egyeni igények figyelembevételével.
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Labdarugok élettani
paramétereinek életkorspecifikus
osszehasonlitasa

Comparison of physical characteristics of soccer players

(Balla Dora, Szakaly Zsolt, Papai Zs6fia, Farago Beatrix, Konczos Csaba,
Kovacsné Téth Agnes)

Osszefoglalo

Alabdartgo sportag edzéselmélete és modszertana jol kidolgozott, azonban
hazankban a labdartgas még nem annyira eredményes. Szamos prébalkozas
tortént az utanpotlas kortiak felkészitésének egységesitésében (labdarago
akadémiak), azonban ezek az akadémiak eddigi miikodése alatt a hazai és
nemzetkozi szinvonal elmarad az eurodpai atlagtol. A keresztmetszeti vizs-
galatunk célja az, hogy az Utanpotlas korosztalyt (U14) 6sszehasonlitsuk egy
Felno6tt (NB/2) korosztallyal (utanpétlas csoport n=19 f6, feln6tt csoport n=28
f6). A kutatas soran az adatfelvétel spiroergometrias (vita maxima) vizsgalat-
tal tortént. Ennek keretében a sportagi teljesitményeket meghatarozo, illet-
ve azokban jelentds szerepet jatszo paramétereket vizsgaltuk. Feltételeztiik,
hogy a Feln6tt korosztaly eredményei minden paraméterben szignifikan-
san jobbak lesznek az Utanpotlas korosztalyétol. Hipotéziseink tesztelésére
egy-szempontos varianciaanalizist és kétmintas t-probat alkalmazunk. Arra
keressiik a valaszt, hogy a két vizsgalt csoport, a vizsgalt paraméterekben
fejlodést mutatnak-e, illetve a Felnétt korosztaly jobb volt-e az Utanpotlas
korosztalynal. A kis elemszam miatt csak 6vatos kovetkeztetéseket vonha-
tunk le. Tovabbi vizsgalatok valészinisithet6en igazolni fogjak a jelen vizsga-
lat eredményeit, valamint pontosabb kovetkeztetéseket vonhatunk majd le.

A hosszmetszeti vizsgalathoz szilikséges masodik adatfelvétel az Orszagos
Tudomanyos Diakkori Konferenciara valo jelentkezés és feltoltés utan valo-
sul meg.
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Abstract

The training theory and methodology of football are well developed, but
football in Hungary has not been quite successful in the past decades. Many
attempts have been made to unify the training of the younger generation
(football academies), however, these academies have so far been lagging be-
hind the European average in terms of national and international standards.
The aim of our cross-sectional study was to compare the Junior group (U14)
with an Adult (NB/2) age group (junior group n = 19, adult group n = 28).
During the study, data was collected by spiroergometric (discussion maxi-
ma) measurement. Within this framework, we examined the parameters that
determine and play a significant role in the sport. The assumption was that
the results of the Adult age group were going to be significantly better in
all parameters compared to the Junior group. To test our hypotheses we
used one-way analysis of variance and two-sample t-test. Our aim was to
answer the questions whether the two examined groups, in the examined
parameters showed improvement, and whether the Adult age group was bet-
ter than the Junior group. Due to the small number of items, only cautious
conclusions can be drawn. Further studies will likely confirm the results of
the current research.

Keywords: football, junior age, spiroergometry, cross sectional study

Bevezetés

Alabdartgas az egyik legnépszer(ibb sportag a vilagon. Nemzetkozi és hazai
szinten is jelent6s szamban (zik kiilonb6zé diviziokban (Robert et al., 2010;
Pringle et al., 2015; Kimberly et al., 2015; Karasz, 2016).

A labdartgas a fizikai, a pszichés és a szocialis képességszférara is pozitiv
hatast gyakorol. Ezek azok a jellemzo6k, amelyek a sportagat hatékony neve-
lési-képzési eszkozzé teszik, illetve kivaldan alkalmas az utanpotlasnevelés
képzési feladatainak a megvaldsitasra (Orosz, 2008; Kiss et al., 2017). A to-
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megsport és a rekreacio feladatainak megvalositasa mellett a labdartigas
azonban Elit sport is, ahol nemcsak a nevelés-oktatas-képzés, hanem a tel-
jesitmény is meghatarozoé cél lesz. Az utanpotlasnevelés-tehetséggondozas
f6 kérdése, hogy a sportagi szempontokat maximalisan figyelembe vevé ki-
valasztasi és nevel6 rendszerek (pl.: labdaragéd akadémiak) hatékonyan dol-
gozzanak, melynek eredménye a magyar labdartgas hazai-és nemzetkozi
szinvonalanak és eredményességének a novelése lesz. A labdartgo sportag
edzéselmélete-és modszertana jol kidolgozott, azonban az elméleti-és gya-
korlati ismeretek alkalmazasanak a hatékonysaga még fokozhat6 (Zalai et
al., 2013). A ktlénb6z6 sportagak teljesitményszerkezete megkdveteli, hogy
az adott sportag tGzéséhez megfelel6 alkati sajatossaggal rendelkezzenek
a sportoldk (Norton és Olds, 2001). A sportolok magasszint( fejlesztésének
az igénye sziikségessé teszi a sportagi kovetelmények (alkat, testosszetétel,
élettani jellemzok, edzésmodszerek, stb.) folyamatos vizsgalatat. Ez segit
a kivalasztasban, de egyben segit az edz6knek a sportagi kovetelményekre
valo felkésziilés folyamataban is. Az egyes sportagakhoz és edzésmodsze-
rekhez tartozoé élettani hatteret, sajatossagokat (anyagcsere folyamatokat)
az edzo6knek jol kell ismerni ahhoz, hogy a vizsgalatok eredményeit megfele-
16en tudjak felhasznalni versenyzéik felkészitésében (Gyore, 2008). A teljesit-
mény élettani vizsgalatok célja a fizikai teljesitoképesség mérése mellett az
alkalmazkodasi folyamatok (metabolikus, kardio-respiratérikus) meghata-
rozasa, sportagi sajatossagokhoz val6 adaptalasa, ugyanakkor a vizsgalatok
segitséget nydjtanak az optimalis edzéstervezéshez, edzésvezetéshez.

A fizikai terheléshez torténé akut adaptacios folyamatok mennyiségi és mi-
néségi jellemz6i a felndtt korosztalyoknal napjainkban mar viszonylag jol
ismertek. A gyermeki szervezet alkalmazkodasi jelenségeir6l azonban keve-
sebb megbizhaté adat all a rendelkezésiinkre (Orosz, 2008; Meylan et al.,
2010).

A gyermekek teljesitmény vizsgalatainal a f6 kérdés az, hogy hogyan va-
laszol a gyermek szervezete az akut fizikai terhelésekre, illetve kialakul-
nak-e a rendszeres testedzés hatasara bekovetkez6 alkalmazkodasi jelensé-
gek ebben a korban? A kapott eredmények vizsgalatanal azonban figyelembe
kell venniink, hogy a gyermek-serdiilékorban az egyedfejlodés nem egyenle-
tes, hanem roévidebb- hosszabb id6szakok kovetik egymast 16késszerd, a na-
gyobb teljesitményeknek kedvezo6 bazist jelent6 valtozasokkal (Mészaros és
Zsidegh, 2002; Lago-Penas et al., 2011; Csaki et al., 2017).



Labdarugok élettani paramétereinek életkorspecifikus 6sszehasonlitasa / Comparison of physical
characteristics of soccer players

A vizsgalat célja és a feltett kérdések

Kutatasunk célja volt a feln6tt-és az utanpotlaskorosztaly edzéshatékonysa-
ganak vizsgalata labdaragoknal. A vizsgalat soran a kovetkez6 kérdésre ke-
restiik a valaszt.

1. Kimutathatok-e kiilonbségek a két csoport kozott vizsgalatonként?

2. A felnéttek jobb teljesitménnyel és élettani paraméterekkel rendelkez-
nek-e, mint az utanpoétlaskoraak?

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A vizsgalt személyeket a labdartgo sportagat Gz6 fitkbol (n,
k )=23,86 év:n )=19 fo, életkor

felnétt)=28 fo, élet-

=12,74 év) valogattuk Ossze.

Or(felnétt (Utanpotlas (Utanpotlas)

Az alkalmazott modszerek

A feltett kérdéseink megvalaszolasara az alapvetd antorpometriai jellegek
bemutatasa mellett spiroergometrias vizsgalatot (vita maxima) végeztiink,
melynek soran azokat az élettani paramétereket vizsgaltuk, amelyek a hossza
tavu fizikai teljesitményekben meghatarozo szerep jatszanak. A terheléses
vizsgalatot futoszalag ergométeren (Marquette S2000) végeztiik, amelyhez
SENSOR MEDICS Vmax29 C Gas Analizator és 12 elvezetéses EKG monitor is
tartozott. A vizsgalati protokoll soran a futészalag sebessége 5 kmxh™ volt
2 percig, a meredekség 0%, majd 11 kmxh™ 3%-on 2 percig, a tovabbiakban
valtozatlan szalagsebesség mellett a meredekséget emeltiik 2 percenként
3%-kal teljes kimertilésig.

Az adatfeldolgozas statisztikai modszerei

A mért és szamitott adatok statisztikai feldolgozasakor a Statistica for Win-
dows programcsomagot hasznaltuk (version 7.1, StatSoft Inc., Tulsa, OK
74104, USA, 2013). A statisztikai elemzés elsé lépéseként kiszamitottuk a kon-
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vencionalisan hasznalt leir6 statisztikai jellemzoket (atlag, szoras és variacio
terjedelem) csoportonként. A két csoportot kétmintas t-probaval hasonlitot-
tuk Ossze.

Eredmények és megheszélés

A vizsgalati eredményeinket tablazatokba rendezve mutatjuk be.

1. tablazat: A ,Feln6tt” csoport alapstatisztika jellemz6i és az atlagok kiillonbségei.

Valtozok Minimum Minimum

Eletkor 23,86 20 27 1,26
TT™M 181,29 169 197 6,3
TTS 74,93 61,3 89 748
DO 0:10:32 0:08:00 0:12:20 0:01:00
ANAE IDO 0:02:20 0:00:30 0:03:00 0:00:54
RNYP 66,43 56 80 8,85
MAXP 191,04 168 203 6,61
RVO2 57,45 49,5 67,1 4,65
RVO2 ANA 52,36 41,1 63,1 5,2
VE 138,34 96,6 175,5 24,43
VE ANA 108,55 77,8 145,3 17,81
VT 2899,21 2047 4454 569,27
VT ANA 2738,36 1998 4052 541,88
RR 52,39 36 65 8,11
RR ANA 43,21 31 62 8,55
MEGNYUGVAS 1p. 165,93 145 178 9,21
MEGNYUGVAS 2 p. 145,86 122 162 12,73

Jelmagyarazat: TTM=testmagassag (cm); TTS=testtomeg (kg); IDO=a vizs-
galat soran teljesitett idé (h:pp:mp); ANAE IDO=az anaerob kiiszéb folott
eltoltott id6 (h:pp:mp); RNYP=relativ nyugalmi pulzus; ANAK=anaerob ki-
szon pulzussal jellemezve (itésxmin™); MAXP=maximalis pulzus (iitésxmin™);
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RVO,=relativ O, felvétel (mlxmin™'xkg?); RVO2 ANA=relativ O2 felvétel az
anaerob kiiszobnél (mlxmin'xkg™); VE=1 perc alatt felvett leveg6 mennyisé-
ge (Ixmin™); VE ANA=a VE anaerob kiiszobnél; VT=1égzési térfogat (mlxlég-
z€s™); VT ANA= a 1égzési térfogat az anaerob kiiszobnél; RR=1égzésszam (1ég-
zésxmin™); RR ANA=]égzésszam az anaerob kiiszobnél.

A vizsgalt jatékosok testmagassag atlagai kissé meghaladjak a magyarorsza-
gi felnétt férfi populacié atlagat, azonban szinte megegyenek az élvonalbeli
jatékosok testmagassag atlagaval (Joubert et. al., 2006). A minta atlaganak
szorasa nem jelent6s (coefficient of variation, tovabbiakban CV: 3,4%).

Az értékek nagyon hasonlok az europai labdarugok adataihoz, ami azt mu-
tatja, hogy a magyarok - legalabbis a testfelépitést tekintve - nem marad-
nak el kiilfoldi klubtarsaiktol. A testtomeg atlagai szintén kissé meghaladjak
a populaci6 értékeit, ami valoszintisithet6en a nagyobb izomtdmeg kovet-
kezménye.

Az atlag korili szoras nagyobb, mint a testmagassag esetében (CV: 9,97%),
a széls6értékek kiilonbségét figyelembe véve azonban nem tekinthet6 jelen-
tosnek. A jatékosok testtdmege a testmagassaghoz viszonyitva aranyosnak
mondhato.

A teljesitett idok (IDO) atlaga mérsékelt, a szélséértékek kiilonbsége jelentés,
és a CV (20,1%) is szamottevo. Az anaerob id6 esetében hasonlé megallapita-
sokat tehetilink, mint a teljesitett id6 esetében. A relativ nyugalmi pulzusatla-
gok nem érik el az alloképességi sportagakban jellemz6 60 tités*min™ (edzés
bradycardia) értéket, a széls6értékek kilonbsége és a CV érték (13,4%) is
nagy. A maximalis pulzusok megfelelnek az életkor fliggvényében statiszti-
kailag elvarhatoknak.

A relativ maximalis oxigénfelvétel (RVO,) alapjan a vizsgalt csoport tagjai
»csak” a jo kategdriaba sorolhatok (WHO), a széls6értékek kilonbsége ebben
az esetben is nagy, kiildondsen a minimalis érték az elgondolkodtat6. Hasonlo
tendenciak figyelhet6k meg a légz6rendszert mindsité valtozok esetében is.
Alégzési teljesitmények atlagosnak, a légzéstechnika, kiilondsen az anaerob
kiiszobnél és folotte gyengének mondhatd. A légzésszamok esetében van
olyan jatékos, akinek percenként 70-szer (!) kell leveg6t vennie, hogy kiszol-
galja a szervezet oxigénigényét.
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2. tablazat: Az ,Utanpdtlas” csoport alapstatisztika jellemz6i és az datlagok kiilénbségei.

Valtozok Atlag Minimum Maximum SD
Eletkor 12,74 12 13 0,45
TTM 159,21 147 179 9,18
TTS 46,85 34,7 69,1 9,04
DO 0:10:47 0:07:20 0:12:20 0:01:41
ANAE IDO 0:02:26 0:01:00 0:03:00 0:00:59
RNYP 73,37 62 80 5,54
MAXP 198,11 187 210 7,02
RVO2 49,31 374 58,6 6,83
RVO2 ANA 45,03 32,3 55,7 6,26
VE 82,08 38,7 134 19,12
VE ANA 72,64 357 1174 17,04
VT 1586,21 1020 2176 304,17
VT ANA 1418,16 858 1967 29773
RR 56,53 46 70 6,71
RR ANA 52,21 43 66 6,43
MEGNYUGVAS 1p. |162,05 143 184 10,36
MEGNYUGVAS 2 p. 140,53 123 160 10,43

Jelmagyardzat: TTM=testmagassag (cm); TTS=testtomeg (kg); IDO=a vizsgi-
lat soran teljesitett id6 (h:pp:mp); ANAE IDO=az anaerob kiiszob folott eltoltott idé
(h:pp:mp); RNYP=relativ nyugalmi pulzus; ANAK=anaerob kiiszon pulzussal jelle-
mezve (itésxmin”'); MAXP=maximalis pulzus (iitésxmin™); RVO,=relativ O, felvétel
(mIxmin'xkg?); RVO2 ANA=relativ O2 felvétel az anaerob kiiszébnél (mlxminxkg™);
VE=1 perc alatt felvett levegé mennyisége (Ixmin™); VE ANA=a VE anaerob kiisz6bnél,
VT=légzési térfogat (mlx1égzés™); VT ANA= a 1égzési térfogat az anaerob kiiszobnél;
RR=légzésszam (légzésxmin'); RR ANA=Iégzésszam az anaerob kiiszobnél.

A vizsgalt utanpotlaskoru jatékosok testmagassag atlagai a magyarorszagi
12-13 éves fit populacio atlagat figylembe véve a 75 percentilisnél helyezke-
dik el. A széls6értékek kilonbsége nagy, amit az akceleracio-és a retardacio
torzitd hatasa okozhat. Az atlag kortili szoras kissé nagyobb, mint a feln6ttek
esetében (CV: 5,77%). A testtomegatlagok mindsitése soran figyelembe kell
venniink, hogy a prebubertas soran zsir akkumulaci6 zajlik le a fitk szerve-
zetésben, ami értékelhet6en novelheti a testtomeget. A vizsgalt gyeremek
testtomege gakorlatilag megegyezik a normal (nem sportolo) gyermekek to-
megének atlagaval (Joubert et al., 2006). azonban az atlag kirili szoéras (CV:
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19,21%) jelentds, ami azt mutatja, hogy a testomeg esetében jelentds egyéni
differenciak mutathatok ki. Ezt a tényt erdsiti a széls6értékek killonbsége
is. A vizsgalt utanpotlaskor jatékosok testdmeg és testmagssaga hasonloéan
a feln6ttekhez aranyosnak mondhato.

A teljesitett id6k (IDO) atlaga jok, a szélséértékek kiildbnbsége azonban jelen-
t6s, és a CV (23,1%) is szamottevé. Az anaerob idé esetében az atlag koriili
szoras (CV: 45%) és a széls6értékek kiilonbsége nagy. A fent emlitett két val-
tozo esetében tapasztalt jelentds kiilonbségek a biologiai statusz és az eset-
leges edzettségi allapot kozotti killonbségek okozhatjak. A relativ nyugalmi
pulzusatlagok megfelelnek az életkori sajatossagoknak, a maximalis pulzus
atlaga eléri az életkornak megfelel6en elvarhato értéket.

A relativ maximalis oxigénfelvétel (RVO,) alapjan a vizsgalt csoport tagjai
a feln6ttekhez hasonléan ,csak” a jo kategoriaba sorolhatok (WHO), a széls6-
értékek kiillonbsége ebben az esetben is nagy, a minimalis érték (37,4 ml*kg
*min') elgondolkodtatd. A légzérendszeri teljesitményt mindsité valtozok
mindegyike ,gyermeki” légzésre utal.

3. tablazat: A ,Feln6tt” csoport alapstatisztika jellemzdi és az dtlagok kiildnbségei

Valtozok Atlag Atlag SD SD
Feln6tt Utanpotlas Feln6tt Utanpoétlas
TTM 181,29 159,21 9,79179 * 6,3 9,18
TTS 74,93 46,85 11,60697 |* 7,48 9,04
RNYP 66,43 73,37 -3,03383 | * 8,85 5,54
MAXP 191,04 198,11 -3,50793 | * 6,61 7,02
RVO2 57,45 49,31 4,86716 * 4,65 6,83
RVO2 ANA 52,36 |45,03 436765 |* 5,2 6,26
VE 138,34 82,08 8,4298 | * 2443 [19,12
VE ANA 108,55 |72,64 6,90169 |* 17,81 17,04
VT 2899,21 [1586,21 9,18211 * 569,27 |304,17
VT ANA 2738,36 |1418,16 9,6549 * 541,88 297,73
RR 52,39 56,53 -1,83469 | NS 8,11 6,71
RR ANA 4321|5221 -3,89457 |* 8,55 6,43
MEGNYUGVAS 1p. |165,93 162,05 1,34582 NS 9,21 10,36
MEGNYUGVAS 2 p. |145,86 140,53 1,51169 NS 12,73 10,43
DO 0:10:32 | 0:10:47 -0,66112 |[NS 0:01:00 |0:01:41
ANAE IDO 0:02:20 |0:02:26 -0,36845 |NS 0:00:54 |0:00:59
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Jelmagyarazat: * =az atlagok kiilonbsége szignifikans; TTM=testmagassag (cm); TT-
S=testtomeg (kg); IDO=a vizsgalat soran teljesitett id6 (h:pp:mp); ANAE IDO=az ana-
erob kiiszdb folott eltoltott id6 (h:pp:mp); RNYP=relativ nyugalmi pulzus; ANAK=ana-
erob kiiszon pulzussal jellemezve (litésxmin™); MAXP=maximalis pulzus (iitésxmin™);
RVO,=relativ O, felvétel (mlxmin'xkg"'); RVO2 ANA=relativ O2 felvétel az anaerob
kiiszobnél (mlxmin'xkg"'); VE=1 perc alatt felvett levegé mennyisége (Ixmin™'); VE
ANA=a VE anaerob kiiszobnél; VT=légzési térfogat (mlxlégzés™); VT ANA= a 1égzési
térfogat az anaerob kiiszobnél; RR=1égzésszam (1égzésxmin'); RR ANA=Iégzésszam az
anaerob kiiszobnél.

A 3. tablazatban a két vizsgalati csoport vizsgalt valtozoéit hasonlitottuk
Ossze. A statisztikai analizis (kétmintas t-préba) tanusaga szerint minden
életkorfliggd valtozo esetében szignifikans kiillonbséget kaptunk. Ami ter-
meészetes is, hiszen a gyermeki szervezet sem mennyiségi, sem mindségi jel-
lemz6iben nem azonos a felnéttek szervezetével. A szabalyozasi és az ebbdl
ad6do mikodési differenciak a prepubertasban és a pubertasban kilondsen
jelent6sek.

Ami a vizsgalot elgondolkodtatja, hogy a teljesitett id6k (IDO), az anaerob id6
(ANAE IDO) és a pulzusmegnyugvas tekintetében a gyermekek és a felnéttek
kozott nem talaltunk valodi (statisztikai) kiilonbséget.
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Kovetkeztetések

Az eredményeink értelmezésékor figyelembe kell venniink az elemszamok-
bol ered6 korlatokat, amelyek csak ovatos, mérsékelt konkltziok levonasat
teszik lehet6vé.

A sporttudomanyban mar régota egyértelmd, hogy egy-egy sportag mive-
lése sajatos testi felépitést kivan. Az optimalis alkat és a hozza tarsulo tes-
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tosszetétel teljesitmény meghatarozoé tényezok (Gill et al.,, 2007). Az alkati
tulajdonsagok vizsgalata a sportagi kivalasztasban is segitséget nydjthat.

A testi felépités, mint szerkezet, valamint a szervek- szervrendszerek mi-
kodése és a kiillonboz6 hatasok kovetkeztében kialakult miikodési valtozasa,
mint funkcio, egyiittesen a motorikus teljesitmények meghatarozoi. A szer-
kezet és a funkci6 egysége alapjan a szerkezet meghatarozza a funkciot,
a funkci6 pedig visszahat a szerkezetre, modositja, fejleszti azt, amely ismét
magasabb szintl tevékenységet tesz lehet6vé (adaptacio) (Suriano és Bishop,
2010).

Az eredmények értelmezése soran fontos szempontként jelenik meg a tes-
tosszetétel jellemzok teljesitményt modositd hatasainak mindsitése és sziik-
ség esetén a testosszetétel valtoztatasa (Lago-Penas et al. 2011). Ha a fenti
gondolatmenetet elfogadjuk, akkor a vizsgalati tapasztalataink utan meg kell
fogalmaznunk, hogy a vizsgaltjaink (mindkét csoport) esetében az alkati jel-
lemz6k megfelelnek a populacié atlaganak, de kevésbé a ,sportos”, inkabb
csak az ,egészségesnek” mondott kategériaba sorolhatok. Természetesen
nem vizsgaltuk részletesen a testosszetételt, de a teljesitmények és a test-
magassag, illetve a testtomeg atlagai koriili szérasok azt sugalljak, hogy
a testosszetétel optimalizalasa is szlikséges a vizsgalt minta esetében (Car-
ling et al., 2009; Bottoni et al., 2011; Brunkhorst és Kielstein, 2013).

Az altalunk alkalmazott vizsgalati modszer a nemzetkdzi szakirodalomban
elfogadott, szamos szerz6 igazolta, hogy a spiroergometrias teszten nytjtott
teljesitmény jo prediktora a palyan varhato teljesitménynek (Cejuela Anta et
al.,, 2008; Suriano és Bishop, 2010; Evaggelos et al., 2012).

Alabdartgo6 mérkézések terjedelmét és intenzitasat vizsgalva megallapitha-
to, hogy az alloképesség teljesitménymeghatarozo tényezo6. Emellett a jaték
soran a robbanékonysagot, a gyorsasagot is fent kell tartani. A j6 alloképesség
amellett, hogy biztositja a nagy iram elviselését a jaték kozben, lehet6vé teszi
a kevésbé intenziv szakaszokban a gyors regeneraciot (Hazir, 2010). Vizsgalt-
jaink kardio-respiratdrikus teljesitménye csak alulrol kozeliti meg az elvar-
hato szintet (utanpotlas-és felnott korosztaly) kiilonodsen a feln6tt korosztaly
esetében, igy a fejlesztésre jelentds hangsulyt kell helyezni. Tankonyvi evi-
dencia, hogy az oxigénfelvételt nem a légzérendszer, hanem a vér vorosver-
test és haemoglobin tartalma, valamint az oxigén szaturacié hatarozza meg.
A respiratérikus rendszer miikodése soran viszonylag nagy tomegi izomzat
miikédik, melynek oxigénfogyasztasa jelentés. Igy a szervrendszer miiko-
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désének optimalizalasa a szerv csokkenthet6 oxigénfogyasztasa szempont-
jabdl fontos. A serdiil6kort jatékosok 1égzési rendszere kevésbé fejlett, igy
a teljesitményt befolyasolé negativ hatasa jelent6s. A feln6tt jatékosok 1ég-
zérendszere aluledzett, miikddése gazdasagtalan (mérsékelt légzésmélység,
jelentds frekvencia). A légzéstechnika fejlesztése optimalizalja a szervrend-
szer miikodését, csokkenti az oxigénfogyasztast, kovetkezményként javitja
az izomzat/szervezet oxigénellatasat.

Meglep6 eredményként elmondhato6, hogy mig az élettani paraméterekben
a kor figgvényében van differencia, addig a fizikai teljesitményekben a két
csoport kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az utanpétlaskora-
ak fizikai teljesitménye jonak mondhato, azonban az oxigénfelvételt min6sito
valtozok értékei csak alulrol kozelitik meg Mészaros és munkacsoportja 1990-
ben (!) k6zolt, nem sportolokra vonatkozoé 50 ml*kg'*min™ atlagos értéket. Az
utanpétlas kora jatékosok esetében az alloképességfejlesztés/képességfej-
lesztés szenzibilis id6szaka kovetkezik, tehat van teendé. A felnéttek eseté-
ben nehezebb a kérdés megvalaszolasa, hiszen a felnétt szervezet adaptacios/
fejlodési lehetdségei korlatozottak, a korabban ,el nem végzett” edzéseket ké-
s6bb mar nehéz poétolni. A feladat sajatossdga megkoveteli mind a jatékosok
mind az edzok részérdl a tudatos, szakmailag megalapozott gondolkodast és
gyakorlatot (Vincze et al. 2011; Csaki et al., 2014; Barnes et al., 2014).
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Regionalis egeszséggazdasagi
tényezok és az egészségmagatartas
kapesolatanak vizsgalata

Examination of the relationship between regional health
economic factors and health behavior

(Farago Beatrix, Kovacsné Toth Agnes, Konczos Csaba, Papai Zsofia,
Szakaly Zsolt)

Osszefoglalé

Az egészségmagatartas a prevencio egyik 1ényeges tényezoje, amely hatassal
van az egészséggazdasagra is. Az egészségligyi ellatorendszer fenntartasa
egyre nagyobb terhet ré a tarsadalomra. Az egészséges életmod, az egész-
ségtudatossag az életmindség megfelel6 szintjének hosszutavi fenntartasa-
ban nyujt hatékony segitséget. Az egészségmagatartas hatasa az egészség-
gazdasag teriiletén a finanszirozasban jelent egyre jelent6sebb tarsadalmi
problémat. Hazankban az egészségmagatartas szinvonala az eurdpai nem-
zetekhez képest alacsony. A prevencio, az egészségkép javulasa, az egészség-
ben eltoltott évek novelése alapjan a gazdasagi tényezok csokkenése érhetd
el. A kutatasunk a lokalis egészségmagatartast, az egészségligyi ellatassal
valo elégedettséget vizsgalja, amelyben a regionalis kdrnyezeti viszonyokkal
valo Osszevetésben elemezziik az eredményeket. Az egészséggazdasagi té-
nyezok és az egészségmagatartas osszefliggését szekuder kutatassal tartuk
fel, mig az empirikus vizsgalatunk modszere kérdéives felmérés, amely tobb
korcsoportban mutatja be az egészségképet, a helyi egészségiigyi lehet6-
ségeket, viszonyokat. Felmérésiink eredménye alapjan lathatéva valt, hogy
a hazai egészségmagatartas vizsgalatokkal megegyez6 eredmények sziilet-
tek az orszag nyugati régiojanak kozponti teleptilésén is, ahol a gazdasagi
mutatok az orszagos atlaghoz képest magasabb aranyt mutatnak. Az egész-
ségtudatossag, az egészségmagatartas alacsony megjelenése a magasabb
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gazdasagi viszonyokkal nem mutattak szignifikanciat, ahogy az eurdpai or-
szagokban jellemzé, a magasabb egészségkép és a magasabb gazdasagi té-
nyez6k tekintetében. Az iskolai végzettség tekintetében viszont megjelent
a magasabb egészségtudat.

Kulesszavak: egészségkép, egészségmagatartas, egészséggazdasag, preven-
cio, életszinvonal
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Abstract

Health behavior appears to be one of the key factors in prevention, which also affects the
health economy. Maintaining health care puts increasing pressure on Hungarian society due
to the growing aging. Healthy lifestyle and health consciousness provide effective help in
maintaining a good level and longtime of quality of life. The impact of health behaviors in the
health economy on financing means an increasingly important social problem. In Hungary,
health behavior is low compared to European nations. The reduction of economic factors can
be achieved by prevention, health improvement and years of health. Our research examines
local health behavior and satisfaction with health care, in which we analyze the results in
comparison with regional environmental conditions. The correlation between health eco-
nomic factors and health behavior was revealed by secondary research, while the method
of our empirical study is a questionnaire survey that presents health image, local health op-
portunities and relationships in several age groups. Based on the results of our survey, it
became evident that the results of the Hungarian health behavior were the same in the central
settlement of the western region of the country, where the economic indicators show a higher
proportion than the national average. The low level of health consciousness and the low level
of health behavior did not show significance, as is the case in European countries, in terms of
higher health image and higher economic factors. On the other hand, in terms of educational
attainment, there was a higher level of health awareness.

Keywords: health image, health behavior, health economy, prevention, life living standard
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Bevezeteés

Az egészség makroszintli elemzése ramutat arra, hogy az egészségi allapotnak jelen-
tds a szerepe gazdasadg novekedésében. A varhato élettartam egy évvel torténd emel-
kedése a GDP-t 4%-al ndveli. Az egészség a tékeelemek egyik fajtija, amely a tudas-
toke, technologiai toke, fizikai téke, tarsadalmi téke mellett kiemelt gazdasagi tényezo.
Nagy-Britanniaban 1790 és 1980 kozott végzett idésoros elemzésben kimutathatova valt
az egészség fokusza, kovetkezményként megallapitottak, hogy a gazdasagi novekedés
a taplalkozasi koriilmények javuldsanak és az ebbdl eredd egyéni teherbiras, teljesito-
képesség novekedésének tudhatd be, hiszen a szaz évvel korabbi egészség és gazdasag
Osszefliggésében az ¢hezén jelentdsen csokkentette a teljesitményt. Az életmadd tényezdi
ma is meghatarozoé szerepet képviselnek az egészséges élet megnyilvanulasaban (Kolla-
nyi és Imecs, 2007).

A Eurdpai Unid egészségfelmérésére 6tévente keriil sor (Eurdpai Parlament, Tanacs
1338/2008/EK). Hazankban a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) altal 2009-t61 végzik
a lakossag egészségvizsgalatat. Az egyén egészségi allapotanak determindnsai a La-
londe (1974) javaslata alapjan keriiltek meghatarozasra, amelynek a genetikai 6rokség,
az életmdd, a kornyezet és az egészségligyi ellatids az elemei. A Lalonde modellben
az egyik legjelentOsebb szerepet az egészségmagatartasban az életmod jatssza (életmod
43%, genetikai adottsagok 27%, a kornyezeti tényez6k 19%, az egészségi ellatas 11%-
ban meghatarozo). A gazdasagi kiilonbségek térbeli meghatarozoja az egy lakosra jutd
brutté hazai termék (GDP), amely alapjan Kozép-Magyarorszag kiemelten magas ér-
téket képvisel, majd Nyugat-Magyarorszag és K6zép- Dunantul szerepel még a dobo-
gon. Az egészségmagatartas meghatarozasa lényeges szempont az elemzésben. Azok
a cselekvési mintak, amelyek az egészség fejlesztését segitik eld, az egészségproblémak
preventiv alkalmazéasaban jelennek meg. A negativ meghatarozasban az egészségprob-
lémak kockazati elemei emlithetok meg, amelyek az egészségre karos hatassal vannak.
Ilyenek példaul az egészségtelen taplalkozas, a dohanyzas, vagy példaul az alkoholfo-
gyasztas. A hazai regionalis egészségkép megoszlasa tiikrozi azt a tendenciat, mely sze-
rint a gazdasagilag fejlettebb régidkra, és a magasabb iskolai végzettségiliekre jellemz6,
hogy optimalis egészségmagatartast tanusitanak. A regiondlis egészségkép adatai alap-
jan a mentalis egészség teriiletén a Nyugat-Dunantuli régioban a legkedvezdbb a kép,
mig Eszak-Magyarorszagon a legrosszabb. A kedvezé értékeket mutaté térségekben jel-
lemz6 az orszagosnal alacsonyabb kronikus szorongasban, depresszidban vagy egyéb
pszichés betegségben szenveddk aranya. Az egészséggazdasag egyik tényezdje a mun-
kahelyi hianyzasok mértéke, hiszen a munkahelyi hidnyzas bevételkiesést okoz. A mun-
kahelyi hianyzasok régios vizsgalatdban Kozép-, Eszak-Magyarorszag és Dél-Alfoldon
5-7 nap kozotti az atlagos hianyzas, mig a tobbi régidoban 9-14 nap jellemz6. Az egyik
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Iényeges egészségdeterminans az elhizas. Régionként tekintve az elhizottak aranya
a nyugati teriileteken az atlagosnal alacsonyabb (16—19%), a keleti orszagrészekben pe-
dig magasabb (20-23%). A testsuly kontrolalasa csak az egészséges taplalkozas alapjan
mitkddik hatékonyan. Az egészségtudatos taplalkozas orszagosan 23-25%-o0s, a région-
kénti eltérés kevésbé jellemz6. A dohanyzasi szokasok tekintetében a Nyugat-Dunanttil
a ,,legsikeresebb” régio, a Kozép-Dunantul is kedvezd aranyokkal rendelkezik a t6bbi
régiodhoz viszonyitva (Ambrus és Varsanyi, 2011).

Egészség, sport és a vallalat kapesolata,
mint gazdasagi tényezo

A prevencios folyamatokban a lakossag aktiv hozzaallasa meghatarozo, amelyben meg-
mutatkozik az egészségmegorzés-¢s fejlesztés (Konczos et al, 2010; Konczos és Szakaly,
2007). A magyar lakossag nem fordit kellé figyelmet a mozgasgazdag életmoddra, ami
jellemzd a civilizalt vilag tobbi orszagaban is (G6si, 2018). A sportolasi attitlidok és vi-
selkedésmod kialakulasaért a szakemberek a sportszocializacio korai szakaszat tartjak
kiemelkedGen fontosnak. A sport szocializaciora elsddlegesen hatd tényezdk a csalad,
az oktatasi intézmények, a kortarscsoportok, és a média (Farago 2015). A sportnak nem-
csak gazdasdgi hasznosuldsa mutatkozik meg a tarsadalomban, hanem egy hatékony esz-
koz is arra, hogy a nék és a ndi sport sztereotipikus megitélése csokkenjen (Béki, 2017).
Az egészség és a sportolas hatékony eszkdz a nemek és az egyéb tarsadalmi kiilonbségek
hatasa a nemzet egészséges ¢letmaddjara a tarsadalmi megjelenésében, a nemzeti iden-
titasban is megmutatkozik, az eredményes nemzet ndveli a nemzeti identitast, hatassal
van a sportoloi 1étszamra, a sportoldi (Gydri Szabo, 2012). Az egészséges €letmod
részeként a sportolasi lehetoségek fejlesztése sziikségessé teszi a szabadiddsport,
az egészséges ¢letmod szolgalataban allo 1étesitmények l1étrehozasat, azok mi-
kodtetését, a sportgazdasag erdsitésével (szabadtéri sportpalyak, lovaglo teriile-
tek, golfpalyak, kocogd palyak, horgasz teriiletek, szabad strandok) (Gydmorei,
2014). A globalis piacon szerepld nemzetkozi véallalatok versenyeldnyként kezelik a kul-
tara régiora gyakorolt hatasat, amelyben a sport, mint tarsadalmi jelenség jelenik meg,
amely hatassal bir a tarsadalomra és a nemzetgazdasagra egyarant (Farago et al, 2018).

A vallalati kulturaban megjelen6 egészségkép kihatassal van a munkaerd-piacra, a gaz-
dasagi teljesitményre. A vallalati hatékonysag kutatasaban megjelentek a tudas, tanu-
las, tudastranszfer elemek (Konczosné, 2014), amelyeket az egészség és sport teriiletén
sem nélkiilézhetiink, ha a gazdasagi, tarsadalmi vagy akar egyéni teriileten szeretnénk
fejlodést elérni. A sport-¢és egészség teriiletén végzett kutatasok kiterjednek a munka-



Faragb Beatrix, Kovacsné Toth Agnes, Konczos Csaba,
Papai Zsofia, Szakaly Zsolt

erb-piacra is, hiszen az egészségmagatartas gazdasagi hatékonysaga ezen a teriileten
mutatkozik meg. A vizsgalatok egyik 1ényeges iranya a leend6 szakembereket felmérése
(Szakaly et al, 2016), mivel az egészség és sport teriileten képzett személyek meghata-
rozo szerepet toltenek be az egészségmagatartds, életmadd helyes iranyu fejlesztésében.
Az életmdd javulasa a varhato élettartam megnovekedését eredményezi, amely motivald
tényez0 az dnfejlesztésre, az onképzésre.

A kutatas célja

Kutatasunk célja, az egészségmagatartas jellemzdinek a vizsgalata a Nyugat-Dunantuli
régioban, amely teriiletiség szempontjabol, hazai viszonylatban kedvez6 gazdasagi hat-
térrel rendelkezik. Az orszagos felméréssel Gsszehasonlitva vizsgaljuk az egészségkép,
egészségtudatossag mértékét, amely a gazdasadgi makroszintii eredményekre is hatassal
bir. A teriiletiség meghatarozasanal 1ényeges szempont volt, hogy a térség foldrajzi
fekvésébdl kiindulva aktivan bekapcsolodik Eurdpa és a Vilagpiac vérkeringé-
sébe. A régiot alkotd harom megye az orszag teriiletének 12,21 %-at fedi le.
Gyor a Nyugat-dunantali Régié kozpontja, 130 ezer embernek otthont ado varos,
jelentds gazdasagi potenciallal, fejlett infrastruktaraval, egyre latvanyosabban
kiépiilo szolgaltatasi rendszerekkel.

Anyag és médszerek

Kutatasunkban 18-54 éves korcsoportot vontunk be, az elemszam 231 (N=231). Jellem-
z0en 18-24 éves mintat mértiink fel, de vizsgalatunkba bevontunk idésebb korcsoportot
is. Primer vizsgélatunk modszere kérddives adatfelvétel volt. A kérddiv vizsgalt teriiletei
az egészségmagatartas az egészség determinansok kérdéskorére terjedtek ki.

Eredmények

Az egészségmagatartas vizsgalat lokalis eredményeinek egy részét mutatjuk be a tanul-
manyban. A vizsgalt mintaban a férfiak 68,4%-ban, mig a nék 31,6%-ban vettek részt.
A minta életkor szerinti megoszlasat az 1. abran mutatjuk be. A minta lakéhely szerinti
eloszlasaban lényeges kérdés volt a jelenlegi lakhely és a gyermekkori lakhely valtoza-
sa. Az eredmények szerint nem volt nagyobb aranyu valtozas a gyermekkori és a jelen-
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legi lakhely ko6zott. Jellemzden varosi lakosok a kutatasban résztvevok, 40,3%-ban és
a kisebb telepiilésrol kitoltok aranya 28,1%. (2. abra)

1. abra/ figure: A kutatdsi minta koronkénti megoszlasa/ Distribution of research sample by age
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2. abra/ figure: Jelenlegi lakhely / Current residence.

50,0 40,3%
40,0
! 28,1%
300 23.8%
20,0
7,8%
w4
0,0
Budapest Megyeszékhely Viros Falu/K&zség

Forras: sajat szerkesztés / source: own editing



Farag6 Beatrix, Kovacsné Toth Agnes, Konczos Csaba,
Papai Zso6fia, Szakaly Zsolt

Az egészségkép kérdéskorében az egészség megitéléseként ,jo” egészségi
allapotiinak itélték meg magukat a kitoltok. Az életkori megoszlas tekinteté-
ben ez az eredmény nem meglepo (3. abra). A korosztalyonkénti egészségkép
alapjan lathato, hogy a fiatalok egészségképe valtozo értékeket mutat, a ,,jo”
egészség megitélése hatarozottan megjelenik. Amennyiben az egészségma-
gatartast, a fiatalok egészségtudatossagat vizsgaljuk és az életkori csoport
egészségligyi sajatossagait, ennek tiikrében a ,jo” egészségkép varhatdan
a ,nagyon jo” értékkel kellene rendelkeznie. Az id6sebb korcsoport is ,jo”
eredményt képvisel az egészségkép tekintetében, ami az egészségtudatos-
sag szempontjabol pozitiv tendenciat mutat (4. abra).

3. abra/ figure: Milyennek tartja egészségi allapotat?/How do you consider your health?
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4. abra/ figure: Egészségi allapot megitélése korosztalyonként / Assessing health status by age group
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Az egészségtudatossag, egészségmagatartas tényezoinek alkalmazasa meg-
hatarozo6 az egészséges életmod, életvitel kialakitasaban. Az életszinvonal
novelésében lényeges szempontokat, mint az egészséges taplalkozas, a fo-
lyadékbevitel, a karos szenvedélyek mellézése, az il6 életmod, a fizikai ak-
tivitas, szellemi fittség, szocialis jolét, anyagi biztonsag, lelki, pszichés jo-
1ét, 8 ora alvas, szocialis kapcsolat vonatkozasaban vizsgaltuk. A valaszadok
legnagyobb aranyban mindegyik tényez6t ,nagyon fontos™nak itélték, at-
lagosan 60%-ban. Az 16 életmodot nem tartottak jelentésnek az egészség
szempontjabol. A prevencidban lényeges szempont, hogy mennyire motivalt
a népesség az egeészséges ¢életmod tekintetében, hajlando-e tenni egészsége
érdekében?

Az egészség megbrzés, fenntartas szempontjabol valoé motivaciot vizsgaltuk.
A valaszadok kozel 70%-ban hajlandéak tenni egészségikért (5. abra). Ha-
sonld eredményt kaptunk az egészség fejlesztése szempontjabol valé moti-
vacioval kapcsolatosan is, ebben a vonatkozasban kozel 72%-ban hajland6ak
az egészségiiket fejleszteni (6. abra).

4. abra / figure: Egészségének megbrzése, fenntartdasa céljabdl hajlando lenne vdltoztatni

a magatartasdn, szokasain? Willing to change his behaviour, habits reason your health?
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6. dbra/ figure: Egészségének fejlesztése céljabdl hajlando lenne vdltoztatni a magatartdsan,
szokdsain? Willing to change his behaviour, habits reason development of your health?
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A tertileti egészségligyi lehet6ségek és azok mindsége helyzetét is vizsgaltuk.
A lakohelyi egészségiigyi, sportolasi lehetdségek, szolgaltatasok valtozasanak
mindségét mértiik fel a valaszadok korében az elmalt 10 év tavlataban.

Az egészségligyi ellatas mindsitését ,stagnalasként” jellemezték 46,3%-ban,
de 30,3%-a valaszaddknak javulasrol szamolt be. Az egészségiligyi tanacs-
adas tekintetében ,stagnal” statuszt jelolték be legnagyobb aranyban, 53,2%,
de a nem tudom valasz 25,5%-0s aranya azt mutatja, hogy sokan nincsenek
tisztaban a szolgaltatas megjelenésével. A sportolasi lehetéségek tekinteté-
ben javuld tendencia lathato, 64,5%-ban jelolték a ,javult” valaszt. A minta
fiatal aranya az érdekl6dést is meghatarozza, ezért a tertilet ismerete nagy-
ban hozzajarult a pozitiv aranyhoz. A rekreacios lehet6ségek megitélésében
is hasonldan jo aranysziiletett, bar a stagnalt jelolés is hasonl6 aranyt muta-
tott (41-42%). A kozOsségi élet valtozasa az elmult 10 évben kérdésben a va-
laszadok szerint javulas kovetkezett be, ami pozitivan hathat az életmin6ség
alakulasara. Az ingyenes szlrévizsgalatok kérdéskorben a ,stagnalt” valasz
a leggyakoribb 45%-al, de jelentds a bizonytalan tényez6, a ,nem tudom” va-
lasz is 32%-ban. A fizetds szlirévizsgalatok tekintetében hasonlé eredmény
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szililetett, ezt a teriiletet a hattérinformaciok hianya jelent6sen befolyasolta
az el6z6 kérdéscsoporthoz teljesen hasonléan (42,4%-36,4%).

Megbeszélés és kivetkeztetések

Az egészségmagatartast vonatkozo  kutatasunkban a széles életkori
spektrum ellenére dontéen a fiatal feln6tt korcsoportot kerilt vizsgalatra,
az elemszamok a 18-24 éves korosztalyban jelent6sek. Az egészséggazdasagi
tényezoOk és az egészségmagatartas 0sszefliggéseit vizsgalva a szakirodalmi
szekunder kutatas alapjan megallapithattuk, hogy az egészséges életmod
hatéssal van a gazdasagi fejlédésre. A tertileti kiilonbségekben megjelennek
az adott térség gazdasagi jellemzo6i és annak egészségligyi vonatkozasai,
amelyek azt eredményezik, hogy a fejlettebb régidokban jelentés szerepe
van az egészséges életmod kialakitasanak és fejlesztésének, amelyek az
egészségben eltoltott évek novekedésében jelennek meg. Vizsgalatunkban
a lokalis egészségmagatartds szegmenseit mutattuk be, amely alapjan
jellemezhetévé valt a vizsgalt minta egészségtudatossaganak a megjelenése.
Jellemzdben varosi lakosok alkotta mintaban az egészségmagatartas pozitiv
tendenciat mutat, ami Osszecseng az orszagos reprezentativ vizsgalat
eredményeivel, ahol egyértelmiien kimutattak, hogy a Nyugat-Dunantali
régio6 gazdasagi fejlettségével aranyosan jobb a populacio egészségképe.
Ajellemz6en a 18-24 éves korcsoportot képviselé minta az aktiv korosztalyhoz
tartozik 6k azok, akik készek tenni egészségiikért, ismerik és felismerik az
egészségtudatossag lényeges elemeit és alkalmazzak is azokat. Tovabbi
egészségfejlesztési lehetdségek még nyitottak a térség szamara, hogy jobban
elérhet6vé, ismertté valjanak a prevencios szlrévizsgalatok, sportolasi,
rekreacios lehet6ségek helyi szinten. Az egészségiigyi ellatérendszernek
gazdasagi szempontbol a prevencio kiépitése a feladata, tovabba annak minél
szélesebb korben valé megjelenése, hasznalatanak biztositasa, jelent6ségére
valo figyelemfelhivas. Az egészségmagatartas vizsgalatokban sziikséges
a folyamatos utokovetés, valamint szélesebb korben valo kiterjesztés, hogy
megismerjiik a lakossag egészség attitlidjeit, fejlesztésének pontjait.
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A szocialis ellatas torténeti
altekintése, ¢s gazdasagpolitikai
vonatkozasai Magyarorszag és az
EU-28-ak osszefiiggéseiben

Historical overview of social services and economic
policy reports in the context of Hungary and EU-28

(Eisingerné Balassa Boglarka)

Osszefoglalé

Célkitlizés: Tanulmanyomban attekintem a magyarorszagi megvaltozott
munkaképességiiek ellatasi rendszerét, ennek torténeti vonatkozasait, majd
kiilonboz6 gazdasagi mutatok segitségével kitérek Magyarorszag és az Eu-
ropai Uni6 tagallamainak gazdasagi jellegi vonatkozasaira.

Eredmény: A tanulmany alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatok le: (1)
A hazai adatok elemzése soran nem talaltunk adatot a rehabilitacié va-
16s eredményére nézve (visszailleszkedés, sikeres munkaba allas stb. pedig
a kifizetett 6sszeg tobbszorose a teljes gyogyaszati segédeszkoz kasszanak).
(2) Nem ismerjiik pontosan, hogy a rehabilitacié keretében az ellatott valo-
jaban mit és mikor vett igénybe - illetve egyaltalan barmit igénybe vett-e?
(3) Nem ismerjiik a résziikre felajanlott komplex ellatasok korét (4) igy nem
tudjuk, hogy a rehabilitaciora kifizetett 0sszegnek mekkora a hasznosulasa
(5) Nem ismertink adatokat az eredményességre vonatkozoéan (Kovacs, 2019).

Kovetkeztetés: A nemzetkozi kitekintés soran elmondhatjuk, hogy nehézsé-
gekbe iitkozik egzakt 6sszehasonlitasokat végezni. Ennek az oka az adatok
eltéré gyijtési modszerében, és az egyes orszagokban (EU28) miikodo kii-
16nb6z6 eloszto-kirovo rendszerekben rejlik. A jovoben célom, hogy végig
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kovessem a hazai rehabilitacioban résztvevok 36 honapos rehabilitacios ut-
jat, és megismerjem ennek részleteit.

Kulesszavak: rokkantsag, rehabilitacio, egészségiligyi ellatas, szocialis tamogatas

Summary:

Objective: In my study, I review the system of care for disabled people in
Hungary, its historical aspects, and then discuss the economic aspects of
Hungary and the Member States of the European Union with the help of
various economic indicators.

Result: Based on the study, the following conclusions can be drawn: (1) We
did not find any data on the real results of rehabilitation in the analysis of
domestic data (reintegration, successful job placement, etc.). (2) We do not
know exactly what and when the person receiving the rehabilitation actually
used it - or did he use anything at all? (3) We do not know the range of com-
plex benefits offered to them (4), so we do not know how much the amount
paid for rehabilitation is utilized (5) We do not know data on effectiveness
(Kovacs, 2019).

Conclusion: In the international outlook, it is difficult to make exact compar-
isons. The reason for this is the different ways of collecting data and the dif-
ferent distribution systems in different countries (EU28). In the future, our
goal is to follow the 36-month rehabilitation pathway of home rehabilitation
and get to know the details.

Key words: disability, rehabilitation, health care, social support

Koszonetnyilvanitas

A tanulmany létrejottében a ,Sport-, Rekreacios- és Egészséggazdasagi
Kooperacios Kutatohaldzat létrehozasa” cimd, EFOP-3.6.2-16-2017-00003
azonositdszamu palyazati projekt nyujtott segitséget.
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Bevezeteés

Magyarorszagon a megvaltozott munkaképességi személyek részére kifi-
zetett allami tdmogatasok sajatos képet mutatnak. A korabban kialakitott
ellatasi rendszer jelentés reformokon, valtoztatasokon ment at az utobbi
idékben. Tanulmanyomban attekintem a magyarorszagi megvaltozott mun-
kaképességtiek ellatasi rendszerét, ennek torténeti vonatkozasait, majd ki-
16nboz6 gazdasagi mutatok segitségével kitérek Magyarorszag és az Eurdpai
Uni6 tagallamainak gazdasagi jellegl vonatkozasaira.

Bevezetémben felhivom arra a figyelmet, hogy a megvaltozott munkaké-
pességliekre forditott kiadasok mértéke 2016-ban 323 MD Ft-ot jelentett
a koltségvetésben (Kovacs, 2019). Osszehasonlitasképpen elmondhatd, hogy
gyogyszertamogatasra 305 MD Ft-ot, gydgyaszati segédeszkoz tamogatasra
55 MD Ft, mentésre 29 MD Ft-ot forditottak a koltségvetésb6l (Kovacs, 2019).
A Nemzetgazdasagi Minisztérium Allamhaztartasi Jelentésében felhivja arra
a figyelmet, hogy a kérdés komplex egészégiigyi-, gazdasagi-, tarsadalmi-, és
szociologiai megkozelitést igényel (Kovacs, 2019).

A jelenség komplex megértéséhez érdemes torténetileg is visszatekinteni
a feloszt6-kirovo rendszer alakulasara (Nogel, 2018).

Az1950-ben jellemz6 feloszto-kirovo rendszer az 1928-as modell alapjan (1958.
évi 40. tvr)) a lakossag kb. 47%-at érintette (Andorka-Kolosi-Vukovich, 1992).
1975-re mar a teljes hazai lakossag részese lehetett az ellatasnak, majd az
1980-as évektdl kezdédbden a novekvo egzisztencialis problémak, megsz(iné
munkahelyek, majd az évtized végére kialakul6 valodi munkanélkiiliség (1989-
1990) miatt egyre nagyobb szerepe lett a feloszto-kirovo rendszernek. Az egy-
mast kéveté kormanyok megprobaltak alkalmazkodni a kialakult problémak-
hoz, és kilonbozé intézkedések sorozataval valaszolni a kialakult helyzetre.
Az els6 kormany (1990) nem vallalta a korrekcio politikai kockazatat (Ferge Zs.,
Esély, 1998/3, Szocialis torvénykezés a rendszervaltas ota). 1992-ben létrejott
a Nyugdijbiztositasi Alap, mely sajat igazgatassal, koltségvetéssel rendelke-
zett, és az allami koltségvetéstol fliiggetlen volt. (Kovacs, 2019). Ezzel parhuza-
mosan létrejott az Egészségbiztositasi Alap (E Alap), amelybdl a természetbeni
ellatasokat és a tappénzt finansziroztak (Kovacs, 2017). A rokkantsagi ellatas-
ban részesiilék szama 1968-t6l kezdve folyamatosan emelkedett. Mig 1968-
ban 20 406 {6 részestilt ilyen jellegi ellatasban, addig 1989-ben mar 70 518-an
(Karsai, 1991). Az els6 nyugdijreform, 1997. évi LXXXIII. Ebtv. azonban érdem-



A szocialis ellatas torténeti attekintése, és gazdasagpolitikai vonatkozasai Magyarorszag és az EU-28-ak
Osszefliggéseiben / Historical overview of social services and economic policy reports in the context of
Hungary and EU-28

ben nem érintette a munkaképességcsokkenés alapjan miikodé rendszert,
(Kovacs et al. 2017) am az elbiralas szempontrendszere azonban némileg szi-
gorodott (102/1995. Kormanyrendelet), azonban ennek valos eredménye nem
igazolodott. Sot, emelkedés kovetkezett be a rokkantnyugdijasok szamaban.
2001-ben Magyarorszagon megkdzelitleg 800000 rokkantnyugdijas volt, eb-
bél 447000 korhatar alatti. 2007-ben megjelent a 2007. évi LXXXIV. torvény
a rehabilitacios jaradékrol, melyet kiegészitett a 213/2007. Korm. rendelet az
OEP ORSZI. Ezt kovetéen megjelent a 321/2007. Kormanyrendelet a KOMP-
LEX rehabilitaciordl, ezzel egytitt pedig 24 illetve 36 havi rehabilitacios ella-
tas, amely harom szinten valosul meg: (1) orvosi (2) foglalkozasi (3) szocialis.
Abevezetett intézkedések hatasara csak 2008-ban kezdett megvaltozni a rok-
kantsagi nyugdijasok aranya, 2011-ben mar 337 000 fére csokkent a korhatar
alatti nyugdijasok szama. Azonban kimondhatjuk, hogy a valésagban kizaro-
lag a foglalkozasi rehabilitacio létezett, erre utalt az Altalanos Szamvevészék
Kutat6 Intézetének jelentése 2009. oktoberében (Kovacs, 2019). Ki kell emelni
még a torténetiség szempontjabol a 2007 A 213/2007. (VIIL.7.) Korm. Rendele-
tet, amely az Orszagos Rehabilitacids és Szocialis Szakért6i Intézet (ORSZI)
megalakulasarol és mikodésérdl rendelkezett. Ezt kdvetden 2008. januar 1-jé-
t6l bevezették a rehabilitacios jaradékot, és a megvaltozott munkaképesség
komplex mindsitését. Az j eljaras a megmaradt egészségi allapotra, a fejleszt-
het6 képességek feltarasara és a rehabilitacios esélyek értékelésére helyezte
a hangsulyt. Ebben az idészakban nagy hangstlyt kapott valamennyi rokkant
tervszer(, itemezett feltlvizsgalata, amely vegyes eredményekkel, vitathatd
dontésekkel zarultak. Megfigyelhet6 volt a szubjektiv értékelés nagy lehet6-
sége, amely nem biztositott minden eseteben szilard alapokat a meghozott
dontéseknek. Ezt bizonyitotta az is, hogy az ORSZI II fok dontését évente 8-10
ezer esetben Munkatigyi Birosagokon megtamadtak, ezek a perek gyakorta si-
keresek voltak. A kezdeti jo eredmények ellenére 2010-2011-ben ugrasszerien
emelkedtek az 0jj kérelmek, nyilvan ebben szerepe komoly szerepe volt a 2007-
es valsagnak is. Fontos adat az (jj igénybejelentések szamanak alakulasa. 2007-
ben ez 98553 f6t tett ki, 2008-ban 70703 f6t, 2009-ben 48989 {6t, majd 2011-re
Ujra megnott a szamuk 107323 6 lett (KSH, 2011).

»A szamadatok azt jelzik, hogy a rehabilitacios ellatasra utaltak a 36 havi
rehabilitacios ellatas leteltével ismét rokkantsagi igényléként jelennek meg.
Ez valdjaban a rehabilitacié kisebb sikerét jelzi, hiszen a 2008 és 2010 kozdtti
harom évben dsszesen 74504 rehabilitacios igénybejelentés tortént, azonban
a 2010. évihez képest 2011-ben 63620 fével névekedett meg az ij rokkantsagi
igénybejelenték szama, azaz csaknem annyival, mint ahany f6t korabban re-
habilitaciés utra tereltek” (Kovacs 2019).
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Anyag és modszerek

A kutatas soran az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, a Kézponti Statisz-
tikai Hivatal adatsorait, valamint az Allami Szamvevészék-, tovabba az NGM
Allamhaztartasi jelentéseit hasznaltam fel. Az EU tagorszagokra vonatkoz6
adatsorok az Eurostat adatbazisabol szarmaznak. Ezek a statisztikai elem-
zések az Eurdpai Uni6 atlagat és az egyes tendenciakat elemezi. A tenden-
ciak és mutatoszamok tekintetében azokat valasztottam, amelyek segitenek
a fenti problémakor arnyaltabb megkozelitésében és alaposabb megértésé-
ben. A vizsgalt idészakra vonatkozdan elemeztem a megvaltozott munka-
képességl személyek szamara kifizetett pénzbeli ellatasok mértékét, azok
csokkentésére tett intézkedéseket, illetve az alapul fekvé jogszabalyi hattér
valtozasat. A hazai adatsorokat egybevetettem az Eurostat adataival.

A magyarorszagi helyzet hemutatasa

Magyarorszagon a bevezet6ben leirt torténelmi okok és az allami intézkedé-
sek miatt eltéro képleteket talalhatunk az EU tagorszagaihoz képest. Lathat-
tuk, hogy a vellink szomszédos orszagokhoz hasonlo jelenségek figyelheték
meg. A tovabbiakban a magyarorszagi helyzet bemutatasara és elemzésére
torekszem. A kovetkez6 tablazatban lathato, hogy a rendszervaltastol eltelt
5 év alatt a magyarorszagi korhatar alatti nyugdijasok aranya ugrasszertien
megnétt (42%) (1. tablazat). Ehhez képest Csehorszagban 12%-os noveke-
dés volt. Ugyanakkor a kiadasok a GDP %-aban Magyarorszag esetében volt
a legalacsonyabb (1,2-1,3%) Esztorszag utan (1,31-1,45%)

1. tablazat: A rokkantsagi nyugdijasok szama és a kiadasok GDP%-aban

| A rokkantségi nyugdijasok szima
| (ezer f6)

‘ 1980 1995
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Forras: Kovdcs (2019): Rokkantsdg, megvaltozott munkaképesség, rehabilitdacids elldtdsok valto-
zdsa. Tények és tendencidk 1990-2015., PTE Egészségtudomadnyi Kar, Pécs, 2018. majus 28.

Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai jelent6s terhet ronak az allami koltség-
vetésre. Az alabbi abra (2. abra) ezt mutatja be. Bal oldalon a rokkantsagra
vonatkozo adatok lathatok.

2016-ban a kiadasok a kovetkezoképpen alakultak: természetbeni ellata-
sok 71,6%, pénzbeli ellatasok 27,4%, egyéb kiadasok 0,7%, mtikodési kiada-
sok 0,4%. a jobb oldali abran a megvaltozott munkaképességtieknek az al-
lami koltségvetésre gyakorolt hatasat lathatjuk. Rokkantsag, rehabilitacios
ellatasok 52,6%, Csecsemoégondozasi dij 8,5%, Gyermekgondozasi dij 22,1%,
tappénz 15,2%, baleseti jaradék 1,4%, betegséggel kapcsolatos segélyek 0,2%.
(Kovacs et al. 2015 a, 2015b, 2015c, Elmer t al. 2016).

1. dbra: Egészségbiztositasi Alap kiaddsainak megoszlasa,

2016 a pénzbeli ellatasok részletezésével
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Forras: Kovdcs (2019): Rokkantsdg, megvdltozott munkaképesség, rehabilitdacids elldtdsok valto-
zasa. Tények és tendencidk 1990-2015., PTE Egészségtudomadnyi Kar, Pécs, 2018. madjus 28.

Az alabbi abran (2. adbra) a rokkantak szamanak alakulasat latjuk 1990-tél
2011-ig. Megfigyelhetd, hogy 1998-ban, az els6 nyugdijreform idejében no-
vekedést volt a jellemz6, egészen a masodik (2007) nyugdijreformig. 2007-tél
azonban csokkent a rokkantak szama, mig 2011-re az 1996-0s helyzethez tért
vissza.
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2. abra: A rokkantak szamanak alakulasa 1990-2011 kézétt
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Forras: Kovacs (2019): Rokkantsdg, megvaltozott munkaképesség, rehabilitdcios elldatdsok vdlto-
zasa. Tények és tendencidk 1990-2015., PTE Egészségtudomadnyi Kar, Pécs, 2018. mdjus 28.

A rokkantsag vizsgalata soran felmertlhet a nemek aranyanak a kérdése. Ez-
zel kapcsolatban elmondhat6, hogy valtozott a nemek szerinti dsszetétel, 10
év alatt kozel 10 %-al novekedett a nék aranya a ,N6k 40” nyugdij kedvez-
mény ellenére is. (Aktiv kortak, viszonylag magas rokkantnyugdijjal, 3. abra).

3. dabra: A korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok nemek szerinti ésszetétele, januar

A korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok nemek szerinti 6sszetétele, januar
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Forras: Kovdcs (2019): Rokkantsdg, megvaltozott munkaképesség, rehabilitdacios elldtdsok valto-
zasa. Tények és tendenciak 1990-2015., PTE Egészségtudomanyi Kar, Pécs, 2018. majus 28.
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A kovetkez6 abra (4. abra) a korhatar alatti nyugdijasok megoszlasat mutatja
be 2011-2011-ig. Az életkor - a nyugdijkorhatar emelésével egyiitt - az id6-
sebb korosztalyok felé tolodott el. 2001-ben 35%-volt 55 évnél idésebb, mig
2011-ben 64%. a problémara megoldast nyajthat a valos foglalkozasi rehabi-
litacié megvaldsulasa.

4. abra: A korhatdr alatti rokkantsagi nyugdijasok életkor szerint, januar

A korhatar alatti rokkantsagi nyugdijasok életkor szerint, januar
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Forras: Kovdcs (2019): Rokkantsdg, megvdltozott munkaképesség, rehabilitdcids elldtdsok valto-
zdsa. Tények és tendenciak 1990-2015., PTE Egészségtudomadnyi Kar, Pécs, 2018. mdjus 28.

A statisztikai adatok elemzésének sorat egy nemzetkozi (az EU-n is tlmu-
tatd) tablazattal zarom (2.tablazat). Ha az alabbi tablazatra tekintiink, felme-
riilhet benntink a kérdés: valoban magas a rokkantak szama hazankban? Ha
a munkaképes kortakra vetitve (18-64 év) megnézziik, lathatjuk, hogy Svéd-
orszagban 9,6% (2012), Magyarorszagon 6,5%, az EU24 atlagaban: 5,1%, és
a legalacsonyabb Cipruson 1,6%-kal.
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2. tablazat: A rokkantak szamanak alakuldsa nemzetkoézi 6sszehasonlitasban

Ausztralia® 4.1
Ausztria® 3.6
Kanada® 1.5
Finnorszag* 9.1
Németorszag® 2,3
Gorbdgorszag” 1.1
Olaszorszag” 1.6
Japan* 1.1
Luxemburg® 7.1
Hollandia® 8.1
UjZéland* 1.7
Norvégia® 7,3
Lengyelorszag"” 10.1
Portugalia* 4.4
Spanyolorszag® 2.4
Sveédorszag® 6.6
Svajc” 2.4
Egvesilt Kiralysag* 4.1
Egyesiilt Allamok* 2.4
Magyarorszag™™* 5.8
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Forras: Kovdcs (2019): Rokkantsdg, megvaltozott munkaképesség, rehabilitdacios ellatdsok valto-
zdsa. Tények és tendencidk 1990-2015., PTE Egészségtudomadnyi Kar, Pécs, 2018. majus 28.

Az Eurdpai Unios adatok bemutatasa

A Europai Uni6 deklaralja a szocialis jellegli tamogatasokhoz val6 jogokat
(Kovacs 2017b). Az alabbiakban ismertetem azokat az elveket, amelyek a ta-
nulmanyom szempontjabol fontosak, és a szocialis jellegi juttatasokhoz valéd
jogokat deklaraljak (Eurostat, 2019).

Szocialis védelem - fliggetleniil a munkaviszonyunk tipusatél és id6tartama-
tol, a munkavallaloknak és hasonlé feltételek mellett az onallod vallalkozok-
nak joguk van a megfelel6 szocialis védelemhez.

Munkanélkiili ellatasok - a munkanélkiilieknek joguk van az allami foglalkoz-
tatasi szolgalatok megfelel6 aktivalasi tdimogatasahoz, hogy (Gjra) integra-
lédjanak a munkaerépiacra, és megfelel6 ésszert id6tartamt munkanelkili
ellatast kapjanak hozzajarulasaiknak és a nemzeti tamogathatosagi szaba-
lyoknak megfelel6en; az ilyen ellatasok nem akadalyozhatjak a foglalkoztatas
gyors visszatérését.
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Minimalis jovedelem - mindenkinek, aki nem rendelkezik elegendé eréfor-
rassal, joga van a megfelel6 minimaljovedelemhez, biztositva az élet minden
szakaszaban mélto életet.

Az oregségi jovedelem és a nyugdijak - a nyugdijas munkavallalok és az 6n-
all6 vallalkozok jogosultak nyugdijjogosultsagukhoz, amely megfelel a jaru-
lékuknak, és megfelel6 jovedelmet biztosit; a ndknek és a férfiaknak egyen-
16 esélytk van a nyugdijjogosultsag megszerzésére; mindenkinek joga van
a méltosagot biztosito eréforrasokhoz.

Egészségiigy - mindenkinek joga van a j6 minéségi, megfizethet6, megel6z6
és gyogyito egészségiigyi ellatashoz (Nogel, 2017).

Hossz tava gondozas - mindenkinek joga van a megfizethetd, j6 mindség,
hossz(1 tava apolasi szolgaltatasokhoz, killonosen az otthoni és kozosségi
szolgaltatasokhoz (Kovacs 2017c).

A raszorulok szamara gondoskodni kell a hajléktalanok lakhatasarol és ta-
mogatasarol - a szocialis lakhatashoz valé hozzaférésrol vagy a jo minéséga
lakhatasi tamogatasrol; a kiszolgaltatott embereknek joguk van a kényszeres
kilakoltatas elleni megfelel6 segitséghez és védelemhez; a hajléktalanoknak
megfelels menedéket és szolgaltatasokat kell nyGjtaniuk tarsadal-
mi befogadasuk elémozditasa érdekében.

A tanulmany tovabbi részében kitérek az Eurdpai Unio altal gyjtott, és a té-
maban fellelhet6 Eurostat adatokra. Ezek az elemzések segitenek a probléma
alaposabb megértésében, tovabba a bemutatasra keriilé adatok és orszagok
segitségével tisztabban lathatjuk a hazai helyzetet. Az els6 fontos tényez6
a szocialis jellegi tamogatasokra val6 koltés mértéke és a GDP aranya. Ez
2015-ben az EU-28 vonatkozasaban 28,3%-ot tett ki (3.tdblazat). A legna-
gyobb aranyt Franciaorszagban volt (33,9%) és Daniaban (32,3%), mig Finn-
orszagban és Belgiumban 30 %-ot ért el kortilbeltl. A GDP aranyos tamo-
gatasok tekintetében 17,5% - nal is kevesebb volt Maltan, Esztorszagban és
frorszagban, Litvaniaban és Lettorszagban. Térokorszagban ez az arany 12%
alatt maradt. Az alabbi tablazat bemutatja a szocialis kiadasokra forditott
tamogatasok mértékét 2005-2015 kozott a GDP aranyaban. Magyarorszag
a vizsgalt évek egyikében sem éri el az EU atlagot, tovabba megfigyelhetd,
hogy 2014-ben és 2015-ben jelentds esés mutatkozott a szocialis kiadasok
GDP aranyanak tekintetében.



Eisingerné Balassa Boglarka

3. tabldzat: Szocidlis jellegli tdmogatdasokra forditott ésszegek 2005-2015-ig a GDP %-dban
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Forras: Expenditure on social protection, 2005-2015
(% of GDP) Source: Eurostat (spr_exp_sum)

Ha az EU tagorszagokat tekintjik, akkor egyértelmi 6sszefliggés mutathato
ki GDP aranyos szocialis timogatasok mértéke és az egy fore jutd szocialis
tamogatasokra forditott koltések kozott (PPS). 2015-ben az EU-28-ak atlaga
8229 PPS-t tett ki, a legnagyobb ez az érték Luxemburgban volt (14 988 PPS)
és a legalacsonyabb Romaniaban (2 504 PPS) (5. abra). A PPS értékét az alab-
biak szerint kapjuk meg: a népesség nagysaga (valdszintileg ezért volt olyan
magas az értéke Luxemburgban); melyet befolyasol a kiilf6ldon él6k szama
(nyugdij, egészségligyi szolgaltatasok és csaladtamogatas) is.

Az alabbi abra (5. abra) bemutatja, hogy az egyes EU tagorszagok tekinteté-
ben 2015-ben milyen volt a szocialis kiadasok GDP és PPS aranyanak mérté-
ke. Magyarorszag tekintetében elmondhatd, hogy a szomszédos orszagok-
hoz hasonl6 képlet figyelhet6 meg.


http://ec.europa.eu/eurostat/product?code=spr_exp_sum&language=en&mode=view
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5. dbra: Szocidlis tamogatdsra forditott kiaddsok 2015-ben a GDP és a PPS %-dban

Social protection expenditure, 2015
[% of GDP and PPS per capta)
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Forras: Social protection expenditure, 2015 (% of GDP and PPS per capita
Source: Eurostat (spr_exp_sum)

A szocialis kiadasok rendszerének bemutatasa az EU 28-ak esetében (6.
abra). A betegségi nyugdij 28,4 %, a csaladi tamogatas 8,3%, a rokkantsagi
tamogatas 7,1%, az egyéb tamogatasok 8,5% (4gy mint a lakhatasi, munka-
nélkiliségi), az adminisztrativ koltségek 2,8%.


http://ec.europa.eu/eurostat/product?code=spr_exp_sum&language=en&mode=view
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6. abra: A szocialis jellegii tamogatdsok struktirdja
az EU 28-ban a teljes kéltségek %-dban, 2015-ben
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Forras: Structure of social protection expenditure, EU-28, 2015

(% of total expenditure) Source: Eurostat (spr_exp_sum)

A nyugdijakra valo koltés mértéke az EU 28-ak esetében (Eurostat, 2015)
egyenérték volt a 2015-6s GDP-vel (12,8%) ( 7.abra). Portugaliaban ez (14.9 %),
Olaszorszagban (16.5 %), a legnagyobb részesedést ez Gordgorszagban tett
ki (17.8 %).A sor végén a Balti allamok allnak 6.8 %-8.0 %-o0s nagysaggal: Esz-
torszag, Lettorszag és Litvania. A legalacsonyabb ez az érték Maltan volt
(5.5 %).


http://ec.europa.eu/eurostat/product?code=spr_exp_sum&language=en&mode=view
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7. abra: nyugdijkiaddsok a GDP %-dban, 2015

Expenditure on pensions, 2015
(% of GOP)
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Forras: Expenditure on pensions, 2015 (% of GDP), Eurostat (spr_exp_pens)

A nyugdijak tekintetében a tamogatas tipusara vonatkozdan is talalunk elté-
réseket (8. abra). Legnagyobb aranyt az oregségi nyugdij teszi ki, mely meg-
haladja a 14000 eurdt a 2015-0s évben. A varhatd oregségi nyugdij 2015-ben
az EU28-ak esetében kis mértékben volt kevesebb 14000 euroénal. Az el6re-
hozott dregségi nyugdij a megvaltozott munkaképességliek viszonylataban
kozel 14000 euro volt. A részleges nyugdij ezzel szemben 3000 eurd kortli
nagysagot tett ki.


http://ec.europa.eu/eurostat/product?code=spr_exp_pens&language=en&mode=view
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8. dbra: Nyugdijkiaddsok a nyugdij tipusa szerint euréban, EU28, 2015
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Forras: Pension expenditure per beneficiary by type of pension, EU-28, 2015, (EUR),
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Az Eurostat felhivja arra tényre figyelmet, hogy A szamadatok az EU
Osszes tagallamaban a kalonboz6 tipust nyugdijak, kiiléonb6zé modon
tortént Osszegydjtésének az eredménye. Tehat a fenti adatok csak kelld
koriltekintéssel értelmezhetdk. A kiillonb6z6 nyugdijrendszerek kiillonb6zo
ellatasi szinteket biztositanak, tovabba az egyes tagallamok kiilonbozé
nyugdijrendszereinek kombinacioéi jelent6sen befolyasoljak az aggregalt
szinten rogzitett adatokat. Ezenkiviil a nyugdijakra vonatkozo6 adatok bruttd
kiadasokra vonatkoznak, és nem veszik figyelembe az adok és a tarsadalom-
biztositasi jarulékok hatasat (adott esetben), mivel ezek mind a tagallamokon
beldl eltéréek.

Megbeszélés és kivetkeztetések

A fent bemutatott és elemzett adatokbdl egyértelmtien megallapithat6, hogy
a szocialis jellegli kiadasok nagysaga nem elhanyagolhat6 az EU 28-ak ese-
tében, sem pedig Magyarorszagra vonatkoztatva. A probléma Osszetettségét
mutatja, hogy a jelenséget tobb oldalrol kell megkozeliteni: egészségiligyi,
kozgazdasagtani és szociologiai vonatkozasai vannak. A kormanyoknak nagy


http://ec.europa.eu/eurostat/product?code=spr_pns_ben&language=en&mode=view
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kihivast jelent a probléma komplex kezelése és a megfelel6 megoldasok meg-
talalasa. Mindenestre a Magyarorszagon rehabilitaciora forditott 300 MRD
Forint hatékony felhasznalasa még a jovében kihivasokat tartogat. A tanul-
many alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatok le, ezzel egytttal ki is je-
1616m a tovabbi kutatasi iranyokat: (1) A hazai adatok elemzése soran nem
talaltunk adatot a rehabilitacié valés eredményére nézve (visszailleszkedés,
sikeres munkaba allas, stb. pedig a kifizetett 0sszeg tobbszorose a teljes gyo-
gyaszati segédeszkoz kasszanak). (2) Nem ismerjiik pontosan, hogy a reha-
bilitacié keretében az ellatott valdjaban mit és mikor vett igénybe - illetve
egyaltalan barmit igénybe vett-e? (3) Nem ismerjik a résziikre felajanlott
komplex ellatasok korét (4) igy nem tudjuk, hogy a rehabilitaciéra kifizetett
osszegnek mekkora a hasznosulasa (5) Nem ismertink adatokat az eredmé-
nyességre vonatkozoan (Kovacs, 2019).

Nem tudjuk, hogy ki az, aki jabb igényloként jelentkezik, vagy korabbi reha-
bilitacids ellatottrdl van-e szo. A statisztikai adatok esetében az 4j igényl6k
szamaban az ismételt /tartds/folyamatos igénylés nem kiilontl el.

A nemzetkozi kitekintés soran elmondhatjuk, hogy nehézségekbe iitkozik
egzakt dsszehasonlitasokat végezni. Ennek az oka az adatok eltér6 gyajtési
modjaban, és az egyes orszagokban (EU28) m(ikddé kiilonbozé eloszto-ki-
rovo rendszerekben rejlik. A jovoben célunk, hogy végig kovessiik a hazai
rehabilitacioban résztvevok 36 honapos rehabilitacios ttjat, és megismerjik
ennek részleteit.
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Characterization of nutritional
status of young adults based on the
calculation of body mass index

(Tihanyi-Kovacs Renata - Gyomorei Tamas - Posgay Miklos Marcel
- Kiss Karmen Anita)

Osszefoglalas

A magyar lakossag taplalkozasara vonatkozo felmérések alapjan az elhizas,
talstly aranya meglehet6sen magas, a szamok nyelvén kifejezve a férfiak
28,2 %-a, mig a nék 31,5 %-a elhizott az Orszagos Gyogyszerészeti és Elel-
mezés-egészségligyi Intézet altal végzett Orszagos Taplalkozas és Taplalt-
sagi Allapot felmérés (OTAP) 2014-es eredményeinek értékei alapjan. A prob-
léma gyokerei a helytelen életmodban keresendbek, kiemelvén ezek koziil
az élettani allapotot, testmozgast valamint a taplalkozasi szokasokat és az
egyéni étrendet. Kutatasunk célja az volt, hogy online felmérés keretei ko-
zOtt vizsgaljuk a Széchenyi Istvan Egyetem hallgatoinak taplaltsagi allapotat,
Osszefiiggést keressiink a BMI (Body Mass Index) valamint az egészségi al-
lapot, a taplalkozasi szokasok és a demografiai adatok kozott. Felméréstink-
ben a célcsoportul valasztott 18-34 év kozé esé 332 f6 BMI értéke és a hazai
felmérésekben megallapitott testtomegindex értékek kozott szignifikans el-
térés nem mutatkozott. A megkérdezettek 93,5 %-a tartja egészségét atla-
gosnak vagy jobbnak, valds és idealisnak tartott testtomegiik kozotti eltérés
-4,39-4,42 kg. Eredményeink az OTAP (2014) vizsgalat eredményeivel a leg-
tobb esetben megegyeztek.

Kulesszavak: BMI, egészségi allapot, étkezési szokasok



Characterization of nutritional status of young adults based on the calculation of body mass index

Summary

Based on a survey related to the nutrition of the Hungarian population, the
ratio of obesity and overweight is quite high. In numbers, according to the
results of the Hungarian Diet and Nutritional Status Survey (OTAP) per-
formed by the National Institute of Pharmacy and Nutrition in 2014, 28.2%
of males and 31.5% of females are obese. The root causes are to be found
in the incorrect lifestyle, especially in the physiological state, exercise, and
dietary habits, as well as the individual diets. Our research aim was to study
the nutritional status of students from Széchenyi Istvan University, to look
for a correlation between BMI (Body Mass Index) and status of health, as well
as between the dietary habits, and the demographic data. In our survey, we
found no significant differences between the BMI values indicated in the na-
tional surveys and those obtained from the 332 participants from our select-
ed target group of age bracket 18 to 34. 93.5% of the respondents considered
their health status “average” or better. The difference between their actual
body mass and what they perceive to be the ideal is -4.39 to -4.42 kg. In most
cases, our results correspond to the results of the OTAP (2014) study.

Keywords: BMI, health status, eating habits

Introduction

Hungary may be considered the most obese country within Europe, and it
is number four globally. A shocking 20% of preschool children and 30% of
adolescents suffer from some degree of body mass issue, and 55 to 60% of
adults are overweight or obese. Still, the subjective perception of state of
health has improved in the last few years, even though the commitment to
health shows a declining tendency with relation to age. (KISS-TOTH, 2015;
KSH, 2018) The risk factors of the prevalence of obesity and/or overweight
include a disadvantaged social situation, and an unhealthy lifestyle con-
sisting of unhealthy and erratic nutrition, as well as insufficient exercise.
(DOMBARI, 2014; TISZA, 2016) A number of diseases could be prevented by
a well-chosen diet, and the introduction of proper nutritional habits. How-
ever, this can only be realized after receiving up-to-date information about
the state of health of our bodies through screenings carried out by health
professionals. (OECD, WHO, 2017)
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Resources and methods

In the course of our analysis, we did an online survey among the active stu-
dents of Széchenyi Istvan University in the second semester of the academic
year 2018/2019. The survey consisted of 55 open-ended and yes-or-no ques-
tions. They pertained to issues related to demographic data as well as nutri-
tional and exercise habits. The access link to the survey was made available
to over 10,000 students, and within 3 weeks, we received 390 responses. In
harmony with the 2014 OTAP survey, we analyzed the surveys filled out by
those between 18 and 34 years of age (332), and pertaining to the present
publication, we examined the correlation between BMI (Body Mass Index)
and general state of health, eating frequency, and place of birth.

Results

Our nutritional status may indicate the appearance of certain diseases.
Chart 1 sums up the results of the 2014 OTAP survey carried out among adult
Hungarians, with regard to the target group, compared with BMI categories
determined by WHO, as well as with the survey results obtained from those
within the target group in our project. (ERDEI et al; 2017, URL)

Chart 1: The comparison of our BMI data gained from our questionnaire with the results of the
OTAP (2014) survey questioning Hungarian adults

BMI (kg /m2) Female re-
spondents to

our survey (%)

Male respon-
dents to our
survey (%)

OTAP 2014
- female (%)

OTAP 2014
- male (%)

18< [18-34| 18< 18-34 18-34 18-34
<18.5 underweight | 1.4 4.6 2.9 8.6 2 13
18.5-24.9 normal 33.8 | 60.0 | 37.2 58.9 54 66
25.0-29.9 overweight 36.6 | 19.3 28.5 23.1 32 14
30.0-34.9 obese I. 19.9 | 10.7 | 20.8 5.6 10
35.0-39.9 obese II. 5.7 1.9 7.5 3.1 2
>40 obese III. 2.6 0.6 3.3 0.8 1

Source: ERDEI et al.,

2017; URL;; own analysis
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Out of 390 people who filled out our questionnaire, 332 were within the age
group 18-34 determined by OTAP, and also applied by us for the sake of com-
parison. 48% (160) of the respondents within the considered group were wom-
en, and 52 % (172) of them were men. We could find no significant diversion
regarding their average body mass (males: 73.12 kg, females: 73.08 kg), while
their average height (1.74 m), and therefore the BMI average (24.01) was the
same for both sexes. According to the data obtained by the OTAP survey done
among adult Hungarians, the average body mass index obtained in our own
survey shows no significant difference from the average BMI (24.0 and 24.1,
respectively) of men and women between 18 and 34. The average BMI of men
over 18 is 27.5, and of women, 27.4. Based on this, we can conclude that wheth-
er regarding the whole of adult population, or the age group chosen as our tar-
get group, body mass index results show no significant differences between
the two sexes. At the same time, whereas these results are within the category
of normal body mass for the 18 to 34 age group, the results pertaining to the
whole of adult population fall within the category of overweight.

36.6 % of Hungarian males over 18 and 28.5 % of women are overweight. The
same ratio is lower among adults between 18 and 34; males: 19.3 %, females:
23.1 %. In our case, based on the obtained results, we may conclude that
the proportionate ratio of 18-to-34-year-old males who can be considered
overweight based on their BMI is higher (32 %) than according to the data
of the OTAP survey (19.3 %). In the case of women, however, only 14% of our
respondents fell within this category as opposed to 23.1 % in the national
survey. (ERDEI et al., 2017)

As far as obesity is concerned, 13.2% of males and 16.7% of females aged 18
to 34 were obese according to the 2014 survey, whereas our data show an
almost identical result in the case of men (13 %), and a more favorable result
(8 %) in the case of women.

If we choose not to restrict our consideration to the responses of those aged
18 to 34, then we can state, based on the BMI results, that with age, body
mass increases. The proportionate ratio of those within the category of nor-
mal state of nutrition decreased by 3.3 %, that of those overweight by 1.9 %,
and that of those obese by 2.21 %, after including in the assessment those
above 34 years of age.

Chart 2 shows a comparison between the actual body mass index of those
questioned in our survey and belonging to the considered age group, and
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the body mass index they perceive as ideal. 60% of respondents (198) fell in
the category with normal body mass, whereas 78 % (260) of them indicated
an ideal body mass in the same category. Removing the extremes, of the 332
considered respondents, 23 (7%) can be considered underweight based on
their body mass and height, and 30.4% (7) of them also indicated an ideal
body mass within the same category (3 of them indicated a number corre-
sponding to their actual body mass). 23% of those questioned indicated an
ideal body mass falling in the category of overweight, and of these, 4 males
are in the normal BMI category based on their original body mass. 4 of them
(8% of those surveyed) indicated a body mass falling in the category of obe-
sity grade I; with 2 of them being overweight, and 2 within the same nutri-
tional category.

Chart 2: The comparison of actual and perceived ideal

BMI based on the results of our survey. Source: Own analysis

BMI (kg/m2) g:iltrl:;)lel:h(/)[: people) (I::r‘:::e,:itl' (:)f:)lp?:;[ I
underweight (<18.5) 23 17

normal (18.5-24.9) 198 260
overweight (25.0-29.9) 77 51

obese I. (30.0-34.9) 25

obese II. (35.0-39.9) 8

obese III. (=40) 1

The average deviation between the actual body mass of respondents and
what they perceived as ideal is -4.39kg (men: -4.39 kg; women: -4.42 kg), so
neither sex is perfectly satisfied with their body mass. In 2 instances, the de-
viation between the two numbers was -40 kg. One of these respondents fell
in the category of obesity grade II, and the other of obesity grade III.

35 people thought their present body mass is ideal for them; they comprise
11% of the considered respondents. Out of them, 19 are male (54.19%), and
16 female (45.81%). Comparing the obtained results with the subjective per-
ception of the respondents’ state of health, we can say that of the 35 people
satisfied with their own body mass, 9 considered their own state of health as
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average, 17 as good, 6 as very good, and 2 as bad, 1 as very bad.

According to KSH (Central Office of Statistics), 59 to 60% of Hungarians
above the age of 16 considered themselves to be in a very good state of health
in 2017. By gender, males: 63.5%, females: 55.5%. This is a slight improve-
ment compared to the results (55 to 56%) of the previous (2015) survey. Also,
the proportionate ratio of those who consider their state of health bad, de-
creased from 17% to 13% between 2010 and 2017. (KSH, 2018)

Graph 1 shows that of the respondents aged 18 to 34, 153 (46%) considered
their state of health “good”, 119 (35.8%) “average”, 38 (11.45%) “very good”, so
these three groups comprise 93.5% of the considered respondents. 18 people
(5.42%) considered their own state of health “bad”, and only 4 (1.2%) “very
bad”. We must note that a greater proportion of men consider their health
“very good” (23) than women (14), but the same ratio applies to the categories
“bad” (males: 12, females: 6), and “very bad” (males: 3; females: 1). In the case
of men, of the 23 who consider their health to be “very good”, 6 are over-
weight and 2 are obese, grade I, whereas of the ones perceiving their health
to be “very bad”, one is normal, the other two obese. Of those who consider
their health be “good”, 45 are of normal weight, 26 are overweight, 3 are
obese, grade I, and 2 are underweight.

Graph 1: The subjective perception of state of health by those who filled out the survey.
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A greater proportion of women consider their state of health “average”
(62; males: 58), or “good” (77; males: 76), and only 1 considered it “very bad”.
6 women considered it “bad”, and 14 “very good” (of them, 1 overweight, 3 un-
derweight), and 77 “good” (13 of them underweight, 6 overweight, 3 obese,
grade I, and 2 obese, grade II).

In Hungary, the population under 30 cannot be characterized by a regular
dietary rhythm. According to a press release by GfK this year, 71% of the
population eat regularly, three times a day at the most. However, every ninth
Hungarian eats less often than that. 94% of Hungarians eat breakfast, but
only 80% of them eat lunch, and every 15" Hungarian eats cold meals for
both of these. (BACHER, 2019)

In our survey, the largest group of respondents aged 18 to 34 (in this case
330) indicated eating three meals a day (37%, or 112), supporting the average
Hungarian results. However, the proportion of those eating four meals a day
is not far behind (33%, or 108). In the case of men, eating three meals a day
prevails (75, or 44%), whereas in the case of women, four meals a day (65, or
41%). The ratio of those eating once (men: 2%; women: 0%) or twice a day
(men: 10%; women: 8%) is minimal.

Graph 2: The number of meals a day, categorized by place of birth.
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Graph 2 shows that apart from city dwellers, most people from rural areas
(54), as well as from county seats (31), and from Budapest (7), eat three meals
a day. Most of those from the cities, however, (41) eat four times a day. In our
survey, we also asked a question regarding the subjective state of health of
respondents (evaluate on a scale of 1to 5, where 1is “unhealthy” and 5 is “ex-
cellent”), and based on the answers given, the inhabitants of the capital con-
sider themselves the most healthy (with an average point of 3.58), followed
by the rural population (3.38), then the city dwellers (3.2), and finally, those
from county seats (2.89). So, even though city dwellers may be considered to
have a more balanced diet with regard to their nutritional rhythm, they still
ended up next to last based on their subjective perception of health.

Conclusion

Based on our results, we may conclude that young adults possess a certain
degree of nutritional knowledge, but they still lack in the practical implemen-
tation of that knowledge. The results we obtained mostly corresponded to
the data of national surveys. Health awareness is slowly becoming a “trend”,
entailing innovations in the areas of culinary and food preparation habits.
At the same time, it also presents a problem that with the advancement of
the online world, practically every consumer can easily access information
regarding health and nutrition, but the professional accuracy of such infor-
mation is often questionable.
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The subjective judgement of state
of health in the light of health

protecting and risk increasing
behaviour
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Konczos Csaba)

Abstract

The health of our country’s population is in worse state than indicated by
its economic development. There is a tendency in younger demographics
towards higher mortality rates and a higher number of lost years.

One of the main pillars of health preservation is preventive behaviour that
extends beyond a healthy lifestyle to participation in screening examinations.

In the course of this research we study the health behaviour and preven-
tive approach among students of the Health and Sport Sciences faculty of
Széchenyi Istvan University by means of a questionnaire.

Keywords: subjective, state of health, university students, lifestyle

Introduction

In the European Union the average age of university students is 22 years, it
is slightly higher in older member states than it is in newer ones, but there
is a definite growth. The average in Sweden is 26, in Denmark 25, in Ireland
and Cyprus 20. Our country’s rate almost checks up with the European Un-
ion’s average (Polonyi, 2014;).
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60-65% of those entering the higher education system are younger than 20
years old, but there’s a shift in average age among those continuing their
studies. The increase in average age has been observed since the 1990’s: in
1990 the rate of 20 years old or younger students is 50%, that decreases to
40% in 2000 meanwhile the rate of 21-26 years old university students in-
creases from 49% to 55%. (Polonyi, 2004;).

According to data from October of the school year 2017-18 this rate has risen
to 62,5%. (Calculation based on the data of the Ministry of Education) This
increasing tendency can be explained by the fact that students finish their
secondary education at an “older” age and that the time spent studying in-
creases too.

While studying documents on public health we found little evidence show-
ing if there has been efforts to examine the state of health of the 20-26 year
olds’ data specially.

University students count for a significant part of the young population who
will become decisive members of the society, therefore it’s very important to
know about their state of health, their behaviour towards health, especially
those who will count as an example for healthy living for other members of
society in the future (Steptoe A. Wardle, J. 2001; Steptoe et al., 2002). Stud-
ying university students’ health behaviour can predict the state of health
of the generation (Hunt, J., Eisenberg, D. 2010). In the course of examining
health status, we paid extra attention to examining preventive behaviours.

We studied everyday activities and lifestyle that can be either preventive or
mean an increased risk for the purpose of health. (Matarazzo, J. D. 1984;). Rita
Mikulan in her study points out that the strongest element of a preventive
lifestyle is attitude towards nutrition, physical activity and addictions (Mi-
kulan 2015).

Material and method

In this study we're looking for the answer to how students’ preventive (diet,
physical activity, participation in screenings) or risk increasing (alcohol
consumption, smoking) behaviours affect the subjective judgement of their
health status.
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The aim of this study: The survey of the participants’ self-assessed health
status, well-being, health-conscious way of life and preventive health care.

The questionnaire drawn up in the course of the study serves as a basis for
the final questionnaire. The pilot study does not contain questions about the
relation between fitness, sports and economy, these became the part of the
study at a later stage.

The questionnaire contains the following groups: sociodemography, subjec-
tive judgement of health status, factors influencing health, preventive health
behaviours and harmful habits.

The pilot study was performed in April 2018 among the students of the
Health and Sport Sciences faculty of Széchenyi Istvan University on the
state of health and preventive behaviour. The study was carried out with the
permission of the dean of the faculty in strict compliance with the rules of
professional ethics. During query we adopted the method of self-adminis-
tration. The number of the questionnaires handed out equals to the number
of students that were present. The condition of being part of the sample was
an active student status. The number of questionnaires filled out is N=154,
of which all, 154 went through data processing. A questionnaire qualified as
appraisable if the student filled in at least 95% of it in a relevant manner.

The recording of the completed questionnaires was carried out with SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) for Windows 20.0 statistical software.

We used descriptive statistical techniques for data analysis. For the meas-
urement of relationship between variables we used the Pearson chi-square
test as well as partition coefficients.

Characterization of the sample: the average age of students is 21,5 years
(SD=2,35). The ratio of 20 year olds or less to the spectrum of those inter-
viewed is 37.75%. The ratio of 21-26 year olds in the sample is 60,3%. 20 year
olds have the highest rate in the sample with 22,7%.

Almost three quarters (71,4%) of the respondents are female, the ratio of
male respondents is 28,6%. Female students are overrepresented in the sam-
ple. On the basis of the distribution of majors, 63,6% of respondents studies
recreation and the other 374% studies health sciences (nursing, midwifery,
healthcare tourism).
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Results

During the subjective judgement of their health status 85% of the students
found themselves to be in good or excellent health. We used a scale of 5 for
the survey (1-very poor, 5-excellent). Our data shows higher points than
those of the survey carried nationwide with 16 years old or older partici-
pants. The ratio of the Hungarian population who classified themselves to be
in good or excellent health in 2016-17 was 59-60% (Polonyi 2018). In terms of
evaluation we need to acknowledge that the data sample contains respond-
ents older than 16 years old. We couldn’t find data that measured the health
status of university students. 100% of male respondents marked themselves
to be in good or excellent health, meanwhile that ration among female stu-
dents were 79.1% (p>0,012). 20,9% of female respondents marked themselves
to be in worse state of health (17,3% average, 3,6% poor).

There are differences shown between majors too in health status. 95,9% of
students studying recreation classified themselves to be good or excellent
health, while 66% of the students studying healthcare sciences thought the
same way. It makes us wonder why students studying nursing, midwifery or
healthcare tourism think they are in worse state of health.

We also examined the subjective comparison of health status with peers.
32,5% of the respondents think that they are in better health than their
peers (p>0,000).

93,5% of the respondents found that a healthy diet is very important to pro-
tect their health.

During the survey of preventive factors students listed mental and psycho-
logical factors to be the most important with the average of 4,6234, followed
by a healthy diet, water consumption of 2-3 litres a day and the abstinence
from harmful habits. This information is presented on Figure 1.
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Figure 1. Average of students’ subjective rating of preventive factors (N=154)
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The correlation between eating habits and health status is well known. 51%
of those who think they are in excellent health in the sample find healthy
eating very important. Interestingly 73,7% of those who marked they are in
average health think that a healthy diet has the most important role. There-
for the effects of a healthy eating are not reflected in self judgement of this
sample. These results are already shown by Hosseini who found that there
is no correlation between eating habits and the self-assessed judgement of
health status among Iranian teenagers (Hosseini, 2013;).

91% of the respondents thinks that physical activity is important or very
important on a scale of 5.

The breakdown by gender shows that 95.4% of males and 89% of females in
the sample think that physical activity is important or very important in pro-
moting their health. There is similar data found in the results of the Spanish
HBSC’s survey. In both genders but especially males there is a difference
in opinions between majors (Galan et al. 2013). 92,9% of students majoring
in recreation and 84,1% of students majoring in health sciences think that
physical activity is important for promoting health. The reason behind this
difference in responses can be a subject of further examinations.
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During the examination of substance use we studied smoking. 20,1% of the
respondents smoke and 45% of the smokers smoke 1-5 cigarettes a day, 30%
smoke 6-10 cigarettes a day and only 3 of the respondents smoke almost
a pack of cigarettes a day. Breaking it down by gender, 22,7% of male and
19,15% of female respondents are smokers. There is a higher ratio of female
respondents (41,6%) who smoke between 6 and 20 cigarettes a day than of
male respondents (23,1%). 20% of non-smokers think that they are in excel-
lent health while 9,7% of smokers think the same.

The ratio of occasional alcohol drinkers in the sample is 67,4%, 9,7% drinks
daily and 22,7% is abstinent (35 respondents).

93,3% of the respondents who drink alcohol on a daily basis think that they
are in good or excellent health. This ratio is 85,7% among abstainers.

According to Bombak these results can be explained by the fact aside alco-
hol having health harming effects, it also has effects to ease relaxation and
reduce stress that positively affects one’s judgement of one’s health status
(Bombak, 2013;).

We found contrary correlations in other surveys. Tremblay states the those
who drink a lot occasionally judge their health to be in good or excellent
state less often (Tremblay et al. 2003;).

During the study of preventive approach 48,1% of the students declared that
he or she makes big or great efforts to protect their health.

We asked the respondents to take into account their health promoting and
risk increasing behaviours too. 44,8% of the students declared that they
make average efforts to protect their health. The above written information
is shown on Figure 2. 52,3% of male and 46,4% of female respondents state
that they make big or great efforts to promote their health.
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Figure 2. How big of an effort do you make to stay healthy? (N=154)
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75% of female and 50% of male respondents would be willing to change to
protect or promote their health. The smaller ratio of male respondents is the
result of the fact that they think they lead a healthier lifestyle to begin with
(p>0,001).

Discussion and conclusions

In our country almost three quarters of deaths can be assigned to lifestyle.
The main cause of death in Hungary are cardiovascular diseases and lifestyle,
especially diet, physical activity and substance consumption plays an impor-
tant role in their development and proceeding (Mikulan 2015;). A stressful
“campus life norm” (Kovacs, 2018;) is characteristic among university stu-
dents. A life form experienced during university years can turn into health
harming behaviours with a higher probability. But there is also possibility to
promote health. In the group of students participating in the survey health
improvement is taught in a higher number of hours which is very important
because our results show that university health prevention programmes are
much needed to spread awareness of healthy lifestyle.
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In the light of the results of this survey it can be stated that 85% of the stu-
dents in the sample think that they are in good or excellent health. A healthy
diet is very important to 93,5% of the respondents and the self-assessed
judgement of health status is better for those who are physically active.
Smokers in general had a worse opinion of their own state of health but reg-
ular drinking presumes better a better health status.

In total we can declare that there needs to be bigger emphasis on prevention
programmes where awareness needs to be raised regarding the short and
long term effects of substances.

Our study is limited by the fact that our results can’t be generalised for every
student of the university, because the students participating in the sample
are all students of the Health and Sport Sciences Faculty.

Thanks
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