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1. Bevezetés

A sport egészségmegtrzo és -fejleszté szerepét, pozitiv tarsadalmi és
gazdasagi hatasait kiemelked6 vizsgalatok sora tdmasztja ala. A sport
a testkultura kiemelked6 teriilete, mely hatassal van a személyiség
egészére, az ember, mint bio-pszicho-szocidlis egység értelmi, szoci-
alis, tarsadalmi, erkolcsi, érzelmi-akarati jellemzdire, képességeire
(Rétsagi, 2004). A sport testi és lelki védoéfaktor (Piko és Keresztes,
2007). A szabadidében, illetve rekreacios céllal 6nként végzett spor-
tolas célja a teljesitOképesség és az egészség megdrzése, vagy helyre-
allitasa, valamint a kikapcsoldodas, szorakozas, a testi és lelki jollét ér-
zésének elérése, mind a sportolds id6tartama alatt, mind pedig utana
(Szabo, 2013). A rekreacios sport tobb szintéren is értéket hoz létre:
1) A rekreacids testmozgas értéket teremt egyrészt az egyén szamara
onmaga szomatikus és pszichés egészségének, teljesitéképességének
meg6rzésén keresztiil. A sport jotékony hatassal van az altalanos fitt-
ségi és egészségi allapotra, a talsuly és az elhizas csokkentésére, a l1ég-
z¢ési és keringési rendszer allapotara (pl. alloképességi sportok), a
csontrendszer egészségére (pl. labdajatékok, kiizddsportok) €s az agyi
miikodésre. Orban és mtsai (2014) négy honapos, heti harom alkalom-
mal végzett, életmodtanacsadassal kiegészitett edzésprogram eredmé-
nyeként jelentds valtozast tapasztaltak a testzsir ardnyanak csékkené-
sében, az LDL koleszterin- és trigliceridszint, valamint a pulzusszam
¢és a vérnyomas csokkenésében a metabolikus szindroémaban szenvedd
ndk esetében.
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Mig a testmozgas fiziologiai hatasai jol dokumentaltak, a funkcionalis
javulasért felelés molekularis mechanizmusok napjainkban keriilnek
feltarasra. Bizonyitott, hogy a testmozgas hatasara ndvekvé maxima-
lis oxigénfelvétel kedvezden befolyasolja a kiilonféle élettani funkci-
okat, beleértve az antioxidans és a sejtszintii javitd rendszerek haté-
konysagat is (Radak és mtsai, 2019).

A testedzés fejleszti a tiszta és kdvetkezetes gondolkodasra valo ké-
pességet, javitja a kognitiv funkciokat, bizonyitottan hatékony eszk6z
az Alzheimer betegség és a Parkinson kor megel6zésében (Radak és
mtsai, 2010, Radak, 2016). Kialakitja, megerdsiti a sikeres megkiizdés
képességét, 6sztdnzi az egyre nagyobb kihivasokat, az egyre nehezebb
célok kitlizését. Az egyénnek az eredményesség élményét adja, ami
fokozza az énerdt, kompetenciaélményt ad, noveli az egyén hatékony-
sagat (Gyorfi, 2010). A rekreacios sport, akar az épek, akar a fogyaté-
kossaggal él6k sportjat tekintve feltételezi a szakteriiletet jol ismerd,
korszer®i ismeretekkel rendelkez6 edzok, testnevelok munkajat is.

2) A rekreacids sport értéket teremt tarsadalmi szinten is, hiszen a tar-
sadalom tagjainak egészsége kihat annak egészére is. A sport az em-
beri kultira részeként 1étiink egy nélkiilozhetetlen szegmense, mely a
kultara atorokitésén, tovabbvitelén tal alapvetd szerepet kap a human-
er6forras ujratermelésében, a szocialis és egészségiigyi kiadasok csok-
kentésében. Kozosségformalod hatasa a tarsadalmi kohézio fontos té-
nyezdje, hiszen fejleszti a szocialis egészséget, a masokkal vald kap-
csolatok kialakitasanak és fenntartasanak képességét. ,,A sport vilaga
megfeleld eszkdzokkel rendelkezik a bizalom, az dsszetartas, a szoli-
darités, a tarsadalmi innovacio fejlesztésére” (Gyorfi, 2010). A spor-
tolasi részvétel kapcsolatban 4ll a jovedelmekkel és a szociokulturalis
hattérrel, ugyanakkor esélyegyenldséget biztosit a ndk, a hatranyos
tarsadalmi helyzetiiek és a fogyatékossaggal é16k szamara is.

3) Harmadrészt a sport gazdasagi vonatkozasban is értéket teremt, hi-
szen a sportolo, vagy a sportversenyek nézéje, mint fogyaszto a sport-
piac keresleti oldalat erdsiti, igy a szabadiddsporttal kapcsolatban allo
vallalatokat, vallalkozasokat a kinalat bvitésére, beruhazasokra, be-
fektetésekre Osztonzi. A rekreacios jellegii sportfogyasztas lényegi
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elofeltételét képezi a rendelkezésre allo szabadidd, a megfeleld élet-
szinvonal, s ezzel egyiitt a szabadon elkodlthet6 diszkrecionalis jove-
delem, a ,,sportos” attitiid, hozzaallas, életfelfogas, valamint a kivant
tevékenységek elérhetsége. A szabadidds vagy rekreacios sport a hu-
manerdforras egészségi allapotanak javitasan keresztiil ndveli a var-
hato élettartamot, kedvezden befolyasolja a mortalitast, javitja az élet-
mindséget, ezaltal emeli a munkaerd termelékenységét, hozzajarulva
ezzel a GDP novekedéséhez. Gazdasagi hasznossagat tekintve ugyan-
csak Iényeges szempont, hogy hatasara csokkennek a vallalati tap-
pénzkiadasok, kevesebb lesz a munkahelyi hidnyzas, nagyobba valik
a munkateljesitmény €s a munkaban fontos, transzferalhato képessé-
gek alakulhatnak ki. Koltséghatékonysagi vizsgalatok tamasztjak ala,
hogy a vilag barmely pontjan olcsobb a betegségek megeldzése a fizi-
kai aktivitas fokozasa révén, mint azok a gyogyszeres kezelése (Apor,
2010). A fizikai inaktivitas csokkentésével hatalmas Osszegeket lehet
megsporolni nemzetgazdasagi, tarsadalmi és egyéni szinten egyarant
(Stocker és Acs, 2012).

A szabadiddsport rendkiviil sokféle helyszinen jatszodhat pl. allami,
onkormanyzati, k6zosségi, helyszineken, parkokban, iizleti alapon
miikodé 1étesitményekben, vagy akar otthon is. Mig az elitsport ered-
ményességének mérésére az érem- és ponttablazatok alapjan kdvet-
keztethetiink, a latvanysportok a gazdasagi, nézettségi, népszeriiségi
adatokon keresztiil értékelhetdk, addig a szabadiddsport eredményes-
ségére a sportoldi részvétel novekedésén és az egészségiigyi adatok
javulasan keresztiil kovetkeztethetiink (Sterbenz és Gulyas, 2013).

2. Rekreacios sport az egészség tiikrében

Az egészség fogalmanak talan leggyakrabban idézett meghatarozasat,
amely szerint ,,Az egészség a teljes fizikai, mentalis és tarsadalmi jol-
1ét allapotat jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hi-
anyat” (WHO, 1948) az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) Alkot-
manya helyezte hatalyba és tette széleskorlien ismertté (Bardos és
Kraicing, 2018). Az egészségfejlesztés nem ujkeletli, ugyanakkor fo-
galma meglehetdsen Gjnak szamit. Az elmult évek soran az angol
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nyelvli szakirodalomban szamos fogalom és definicio jelent meg:
,health protection” (egészségvédelem), ,health promotion™ (egész-
ségfejlesztés), ,,health education” (egészségnevelés). Az egészségfej-
lesztéssel kapcsolatosan szamos ajanlas, koncepcid, szakmai hattér-
anyag késziilt, és ezek szinte mindegyike valamilyen formaban Ma-
gyarorszagon is elterjedt.

A sport az Eurdpai Sport Charta szerint (1992) ,,minden olyan fizikai
tevékenység, mely esetenként, vagy szervezett formaban a fizikai és
szellemi erénlét fejlesztését szolgalja, tarsadalmi kapcsolatok terem-
tése, vagy kiillonbozo szintli versenyeken eredmények elérése célja-
bol". A rekreacios sport (recreational sport) kifejezés a sport fogalom-
korében kap jelentést: jol jelzi a sportaktivitas rekredcios indittatasat,
tehat azt, hogy ,,miivel6je” a testmozgas kinalta optimalis pszicho-fi-
zikai allapotot, s ezzel egyiitt a sportolas élményét, jutalmat kivanja
,,bezsebelni". Mindez a mozgasos tevékenységek kiilonbozo valfajai-
nak széles spektrumaban bekovetkezhet (Gy6ri és mitsai, 2015).
Ugyanakkor mindennek értelme és haszna csak akkor van, ha ennek
hatasara bekovetkezik az edzésadaptacio, vagyis a szervezet alkal-
mazkodik a megfelel6 terjedelmi, intenzitasa és gyakorisagh edzés-
terheléshez. A rekreacios edzés tehat tényleges fizikai és szellemi er-
feszitést igényel, s ugyanakkor — a rekreacios élménykeresés érdeké-
ben — nem zarja ki a versengést sem. A versenysportra emlékeztetd
teljesitményfokozas — foleg a fiatal felnétt korosztaly esetében — nem
idegen a rekreacios felfogastol (Galdi, 2011). Ami tanulmanyunk
szempontjabdl iranyado: egy egészségesebb életmddra attérés, a kelld
mértékil rendszeres testmozgassal vitathatatlan elényokkel jar egyes
kronikus betegségek megeldzése (prevencio), kezelése (terapia) és
utokezelése (rehabilitacio) terén.

2.1. A lakossag egészségi dllapota

Az elmult két évszazad valtozésait tekintve megallapithatd, hogy a
nyugati tarsadalmakban a lakossag egészségi allapota — a nagyobb
anyagi biztonsag, az iskolazottagi szint javulasa, és a kdzegészségiigy
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fejlodése kovetkeztében — jelentdsen javult (Lippai, 2018). Ugyanak-
kor napjainkra — mintegy furcsa paradoxonként — a joléti tarsadalmak-
ban az ¢életmdd sokszor kedvezdtlen alakulasa, és a kdrnyezeti artal-
mak fokozodésa a civilizacios betegségek novekvd gyakorisagat, az
egészségi allapot romlasat hozta. A mozgasszegény életmdd hatasara
kialakul6 betegségek prevalencidjanak novekedése, azok egyre ko-
rabbi életkorban torténnd megjelenése hazankban is jellemzo
(Szmodits és mtsai, 2014).

Az egészségi allapot dnbevallasos megitélése terén Europai dsszeha-
sonlitasban az orszagok k6zott nagy differenciak figyelhet6k meg. En-
nek megitélése természetesen részben a valdésagon alapul, masrészt vi-
szont szubjektiv, hiszen a megkérdezettek egy altaluk vélt, kulturali-
san meghatarozott normahoz igazitjak a véleménytiket. E néplélektani
determinacié kovetkeztében a kiillonbdz0 nemzetek vélt egészsége
csak korlatozottan vethetd Ossze. 2016-ban az 6nmagat a legjobb
egészségi allapotunak vélé lakosok legnagyobb aranyban frorszagban
fordultak el6 (83%), s ennek mintegy ellenpdlusaként a litvanoknak
csupan 43%-a értékelte kedvezdnek egészségi allapotat, s ugyancsak
rendkiviil alacsony, 50% alatti aranyt figyelhettiink meg Lettorszag-
ban és Portugaliaban is (1. abra). Magyarorszagon, hasonléan a nem-
zetkozi adatokhoz, a férfiak jobbnak tartjak egészségi allapotukat,
mint a nék. A 2017. évi adatok szerint a férfiak kozel 64%-a szamolt
be jo, vagy nagyon jo egészségi allapotrol, mig az arany a nék eseté-
ben 56% (KSH 2018). Bar a két nem egyiittes értékei az Eurdpai
Union belill a 7. legalacsonyabbak, biztato jelnek tekinthetd, hogy a
2015. évi dnbevallasos egészségi allapothoz (5. legalacsonyabb érté-
kek Union beliil) képest javulast mutatnak. A javuld érték a férfiak
2015-6s 60%-a esetében nagyobb mértékli a nék 54%-os korabbi ér-
tékéhez viszonyitva (OECD, 2017). Orszagos vizsgalatok alapjan
(Szmodits €s mtsai, 2014) kijelenthetd, hogy mar nem sportold gyer-
mekek szubjektiv egészségi allapota rosszabb és naluk gyakrabban
fordulnak el pszichoszomatikus tiinetek, mint a rendszeres testmoz-
gast végzoknél.
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1. dbra: Az egészségiiket jonak, vagy nagyon jonak tartok ardanya
egyes eurdpai orszdgokban, 2016
(forrdas: KSH 2018)

Az egészségmagatartas az egészséggel kapcsolatos magatartasformak
Osszessége, amelyek az egészséges életmdd elemeként az egészségi
sziikségletek és az egészség inditékok kovetkeztében 1étrejovo visel-
kedésben nyilvanulnak meg. Az egészség fejlesztésének és az egész-
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ségmagatartasbol eredé hatranyok mérséklésének az egyik legfonto-
sabb eszkoze a fizikai aktivitds ndvelése, vagyis az egészséges élet-
modnak része kell, hogy legyen a rendszeres testmozgas. Arrol persze,
hogy mekkora legyen az egészségfejleszté testmozgas mértéke, igen
koriiltekintéen érdemes beszélniink. A sziikséges heti mozgasalkalom,
edzésterjedelem, vagy az edzésintenzitas, nagyon kiillonbozo lehet egy
fittségi-, egészség-, vagy rehabilitacios célu edzésnél. Kovetkezéskép-
pen az edzés megtervezésénél figyelembe kell vennie a mozogni va-
gyok kronoldgiai, biologiai és edzéséletkorat, egészségi allapotat, de
nem csak az élettani szempontbodl indokolt fejlesztési célok optimali-
zalasa miatt, hanem azért is, hogy a sportolas valoban élménnyé,
oromforrassa és szokassa valjon szamukra. A sportolas azonban, csak
akkor valik élménnyé, ha az kell6 edzésterheléssel, erdfeszitéssel jar
egyiitt. Sok-sok nem hivatasos (de igazi) sportember ,,hajt" napi rend-
szerességgel valasztott sportagaban azért az 6romért, melyet az onként
vallalt eréfeszités nyljt szamara. A rekreacios sport fontos jellemzdje
tehat, hogy a maga szintjén lényegében mindenki megtalalhatja a sajat
képességeinek megfeleld kihivasokat (Gy6ri és mtsai, 2015).

A fizikai aktivitas alacsony szintje hatassal van a teljes egészségi al-
lapotra. A mozgasszegény ¢életmod hatranyai nemcsak a mozgatd
szervrendszerben (izomgyengeség, fajdalmas tartashibak, iziileti in-
stabilitas, stilyosbod6 csontritkulas) nyilvanulnak meg, hanem jelen-
tOs rizikofaktora szamos sulyos betegségnek is. llyen az anyagcsere-
zavar kovetkeztében el6allo elhizas is, ami tovabbi betegségekhez ve-
zethet (diszlipidémia, metabolikus szindréma, 2-es tipusu diabétesz,
epekovesség). Szintén szoros Osszefiiggésben van a mozgéshianyos
életmoddal az idegrendszeri labilitas, amely neurdzishoz, gyakori szo-
rongashoz, a tovabbiakban alacsony stressz-tiird képességhez, de-
presszidhoz, panikbetegséghez, szenvedélybetegségekhez, alvaszava-
rokhoz, a vegetativ szabalyozas labilitasdhoz vezet. Az el6bb emlitet-
tekkel egylitt azonban a legnagyobb veszélyt, kozvetlen életveszélyt a
sziv- és keringési komplikaciok jelentik (pl. koszortiér betegségek,
magas vérnyomas). A rendszeres fizikai aktivitas hasznos az emlitett
zavarok ¢€s betegségek megel6zésében, a kiilonb6zd szervrendszerek
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nagyobb teljesitményéhez, a szervezet gazdasdgosan Osszehangolt
miikddéséhez vezet. A megfeleld mennyiségli, erésségli rendszeres
edzést mar gyermekkorban el kell kezdeni, és folytatni kell a teljes
élethossz folyaman (Pavlik, 2015.). Sportolni szinte minden életkor-
ban ajanlott, am az aktiv életmdd id6s korban kifejezetten kivanatos,
hiszen ez a kikeriilhetetleniil eljovo dregedési folyamatok lassitasanak
egyik legfontosabb, leghatékonyabb eszkdéze (Honfi, 2010, Radak,
2016, Radak és mtsai, 2019).

Magyarorszagon — a mozgasszegény, ill. az egészségtelen életmoddal
szoros Osszefiiggésben 1évo — sziv- €s érrendszeri betegségek jelentik
a f6 halalozasi okot a nok és a férfiak korében egyarant. Ezek 2014-
ben 35 ezer nd (az Gsszes halaleset 55%-a) és tobb mint 27 ezer férfi
(az Osszes halaleset 45%-a) halalat okoztak. Magyarorszagon a sziv-
és érrendszeri betegségek altal okozott haldlozasok (standardizalt)
aranyszama 2014-ben tobb mint kétszerese volt az unios atlagnak, ami
leginkabb a dohanyzas és az elhizds magasabb el6fordulasi gyakori-
sagabol ered (OECD, 2017).

A talsuly és az elhizds vonatkozasaban megallapithatd, hogy mar a
gyermekek és a serdiil6k tobb mint 30%-a fizioldgiasan mar nem meg-
felelonek itélhetd relativ testzsirral rendelkezik (Szmodits és mitsai,
2014). AKSH adatai szerint a testtdmegindex (BMI*) alapjan kijelent-
het, hogy a 15 év felettieknek mar mind6ssze 40%-a rendelkezik nor-
mal testsullyal. Az ennél sovanyabbak részesedése az 5%-ot sem éri
el, ellenben a lakossag tobb mint felének van sulytobblete. Ez utdb-
biak jelentds része, a 16 éves és idésebbek valamivel tobb mint har-
madrésze bar talstlyos, de nem elhizott (2. abra). Enyhe és kozépsu-
lyos (I-I1. foku) elhizassal a népesség koriilbelill kéttizede, sulyos,
azaz III. foku elhizassal csak kis hanyada kiizd (ksh.hu).

1 A BMI (Body Mass Index) vagy TTI (testtdmegindex) a kilogrammban megadott test-
tomeg és a méterben megadott testmagassag négyzetének hanyadosa. A WHO megha-
tarozasa szerint a normal testsily BMI-indexe 18,5-24,99 kozotti, a 18,5 alatti értékek
esetén beszéliink sovanysagrol, a 25 és afeletti értékek esetén tulsulyrél. Korosan sova-
nyak a 16 alatti értékkel és stilyosan elhizottak a 40 és afeletti értékkel jellemezhetd
valaszadok (ksh.hu)
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m Sulyosan sovany m Enyhén/mérsékelten sovany = Normal testsulyu
B Tllstlyos B Enyhén elhizott u Sulyosan elhizott

*Testtdmegindex alapjan.

2. abra: A 16 éves és iddsebb népesség taplaltsag
szerintimegoszldsa, 2017
(forrdas: KSH 2018)

Az el6z6 KSH adatokhoz viszonyitva is kedvezdtlenebb képet mutat,
a magyar felnétt lakossag? taplaltsagi allapotat és taplalkozasi szoka-
sait vizsgalo, 6tévente reprezentativ mintan keresztiil végzett felmérés
(2014 ota a fizikai aktivitas mérésével is kiegészitve) eredménye. A
2014-es felmérés szerint a felndttek csaknem kétharmada tilsulyos
vagy elhizott. A férfiak 28,2%-a, a n6k 31,5%-a elhizott. A morbid
elhizas aranya férfiak esetén 2,6%, ndk esetén 3,3%. A hasi elhizas®
férfiaknal ritkabb, mint néknél (38% vs. 55%), el6forduldsa az élet-
korral né. Az idGsek korében a hasi elhizas a férfiak tobb mint 55%-
at, a nék kozel 80%-at érinti (Erdei és mtsai, 2017). A hasi tipusu el-
hizas el6fordulasa hazankban a teljes populacioban kétszeres értéket

22013. december 31-ig 18. életévét betdltdtt, nem intézményben é16 lakossag.
8 WHO Altal alkalmazott derékkorfogat-hatdrértékek szerint definialt, amely ndknél >88
cm, férfiaknal >102 cm
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mutat, mint a testtdmeg-index alapu elhizasi arany. A hasi tipusu el-
hizas nagyobb kockézatot jelent kiillonb6zd szervrendszerek betegsé-
geiben megallapithatd haldlozasra. Ide tartoznak a kardiovaszkularis
betegségek (hypertonia, akut myocardialis infarctus, ischaemias sziv-
betegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek (férfi-
aknal kolorectalis karcinoma, prosztatakarcinoma, néknél emlo-,
méhnyak- és petefészekrak, epehdlyag-karcinoma), valamint a 1l. ti-
pust diabetes mellitus (Halmy, 2007).

Hazankban a felnéttek kozott az elhizas gyakorisaga dnbeszamolason
alapul6 adatok szerint 2000-t61 2014-ig 18%-r6l 21%-ra emelkedett,
ami igy is a harmadik legmagasabb arany volt az EU-n beliil Malta és
Lettorszag utan. Tényleges magassdg- ¢€s testsulymérések alapjan
2014-ben a felndttek 30%-a volt elhizott Magyarorszagon.

2.2. Fizikai aktivitds — a teStmozgds hianya

Az emberi genetika fejlddésében a fizikai aktivitds meghatarozo sze-
repet jatszott, igy a fizikai inaktivitas elterjedése miatt diszharmonia
alakult ki a genetika és az életmod kozott, ami az életmdod-fiiggd be-
tegségek kialakulasahoz, a varhato élettartam csokkenéséhez vezetett
(Radak, 2018). Az egészségtelen taplalkozas mellett a nem megfelelé
testmozgas szintén az elhizas oki tényezdjeként johet szoba. OECD,
2017 szerint, fizikai aktivitas tekintetében a hazai feln6ttek csaknem
kétharmada heti rendszerességgel legalabb mérsékelt testmozgast vé-
gez. A férfiak (69%) a néknél (58%) nagyobb aranyban vesznek részt
heti rendszerességgel testmozgasban. A nemi eltérés ezen a teriileten
sokkal nagyobb mértékben jelenik meg a 15 éves serdiilok korében.
Fiuk esetében minden negyedik, lanyok esetében csupan minden
tizedik végez rendszeres testmozgast.

Boros J. (é.n.) az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2003)
soran az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kidolgozott kérdéseket
hasznalta fel a testmozgas mennyiségére vonatkozdan. Az emlitett
kérdéssor haromféle mozgasformat kiilonit el (intenziv, mérsékelt
testmozgas, valamint legalabb 10 percig tartd gyaloglas), tekintet nél-
kiil arra, hogy szabadidds tevékenység vagy munkavégzés soran zajlik
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az adott mozgasforma. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy in-
tenziv testmozgast a férfiak minden korosztalyban nagyobb aranyban
végeznek legalabb heti gyakorisdggal, mint a n6k. A fiatal férfiak két-
harmada, a fiatal n6k mintegy kétotode végzett legalabb egyszer in-
tenziv testmozgast a kérdezést megeldzd héten. Egy hét alatt egyszer
sem végzett mérsékelt testmozgast a fiatal és kozépkorta férfiak ne-
gyedrésze, az id6s férfiak harmadrésze, mig a n6knél a fiatalok és ko-
zépkortak hetede, az id6seknek pedig szintén a harmada. Szintén
egyetlen egyszer sem gyalogolt legalabb 10 percig egy hét alatt a fiatal
férfiak hatodrésze, a kozépkortiak negyedrésze és az idések harmad-
része, a n6knél a fiatalok hatoda, a kézépkoruak hatoda és az id6sek
csaknem kétotode. Az eurdpai lakossagi egészségfelmérés szerint
(ELEF 2014) csupan minden 9. magyar végzett megfelelé mennyi-
ségli fizikai aktivitast 2014-ben. A férfiakra itt is minden korcsoport-
ban nagyobb fizikai aktivitas volt jellemz6, mint a ndkre. Legtobbet a
fiatal férfiak mozogtak, minden negyedik a WHO ajanlasdnak megfe-
leld testmozgast végzett. Az EU 27 tagorszagara rendelkezésre allo,
2015-6s 0sszehasonlithato adatok szerint, az ajanlottnal kevesebb fi-
zikai aktivitast végzOok aranyanak csokkend sorrendjében Magyaror-
szag a 6. helyen talalhato. A feln6tt lakossag keveset mozog, nem
sportol, nem gyalogol eleget és jelent6s idémennyiséget tolt iilve. Az
életkor ndvekedésével a férfiak és a ndk korében egyarant csokken a
rendszeres testmozgast végzdk aranya. A legnagyobb hanyadban a hu-
szas éveik kozepén, végén hagynak fel az emberek a rendszeres spor-
tolassal. A nem sportolok gyakran hivatkoznak az id6hianyra, mint a
rendszeres mozgas melldzésének okara, illetve arra, hogy a sportolast
nem tartjak fontosnak (Adany, é.n.).

A KSH (2018) a végzett munka jellege szerint vizsgalta a hetente
sport/szabadidds tevékenység vagy kozlekedés keretében mozgassal
toltott id6t. Munkdjukon kiviil értelemszertien tobb id6t toltenek moz-
gassal azok, akik munkavégzés kozben keveset mozognak (pl. sokat
iilnek vagy allnak). A kevés mozgassal jaro foglalkozast végzok 58%-
a heti rendszerességgel mozog, koziilik minden masodik hetente leg-
alabb négy orat mozgassal tolt. Azok, akik munkavégzés kozben sokat
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mozognak, vagy nagy gyakran erét kell kifejteniiik munkahelyiikon
kiviil kevesebb testmozgast végeznek. Azok mozognak a legkeveseb-
bet, akik nem végeznek semmiféle munkat, otthon sem. A nem dolgo-
z6k valamivel t6bb mint harmada végez valamilyen rendszeres test-
mozgast, s 6todrésziik esetében a mozgassal toltott id6 a heti 4 orat
nem ¢éri el (3. abra).

Nagyrészt il 419 288 230 6,

Nagyrészt all 424 274 29 (93
Nagyrészt sétal vagy

| ‘
kozepesen nehéz fizikai 521 26,6 142 7.1
erdkifejtést végez ‘
Nagyrészt nehéz, megerdltetd 559 216 156 70
munkat végez : = R

bl @7 169 1237
semmiféle munkat 6'7 16.9 12‘3 7,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
m Nem végez testmozgast ®m 3 érandl kevesebbet mozog
m 4-8 orat mozog W 8 6randl tobbet mozog

3. dbra: A hetente mozgdssal toltott ido aranya a munkavégzés
jellege szerint, 2017
(forras: KSH 2018)

A nem dolgozo lakossag a mozgas tekintetében nagyon valtozatosnak
tekinthetd, a munkaerdpiacon nem szereplok atlagos mozgasra vonat-
kozo értékei mogott is nagy az eltérés. A két sz€lso értéket a tanulok
és a fogyatékosok/rehabiliticios ellatast igénybe vevok jelentik. A ta-
nulok zome, tobb mint négyo6tdde heti rendszerességgel, mintegy fele
hetente legalabb 4 6rat mozog, mig a fogyatékosok/rehabilitacios el-
latasban részesiiléknek csak haromtized része mozog heti rendszeres-
séggel, a mozgassal toltott id6 pedig alig tobb mint tizediiknél éri el a
4 orat (4. abra).
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Tanulé SRk 348 322 15,6

Haztartasbeli 475 17,6 20,2 14,7
Munkanélkdli 55.3 21,7 140 9,0
Egyéb inaktiv 58,0 198 132 89
Nyugdijas 614 214 12547
Fogyatékos es/vagy
rehabilitacios ellatasban 705 170 93 3
részesil

Tt el et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

= Nem végez testmozgast ® 3 éranal kevesebbet mozog
m4-8 6rat mozog B g ¢ranal tobbet mozog

4. abra: A hetente mozgdssal toltott idé a nem dolgozo
lakossag korében, 2017
(forras: KSH 2018)

A magyar lakosok az aktivabb, egészségesebb életmodra torténd attérés
legfontosabb Gsztonzé elemének az anyagi forrasok meglétét nevezik
meg, amit a jo lelkiallapot és a motivacio kovet (Szakaly, é.n.). A spor-
tolasi szokasok kialakitasaban a csaladi ethosznak, a szabadiddeltoltési
szokasoknak nagy szerepe van. A Magyarorszagon megkérdezett tanu-
16k mindossze felének sportol valamelyik sziildje és negyed részét te-
szik ki azok, akiknek mindketté (Szmodits és mtsai, 2014). A magyar
lakosssag nagy része a mindségi szabadidé hianya miatt szenved, s kii-
16n6sen igaz ez a n6i populaciora. Benko és Tarko (2018) szerint a nék
tobb még mindig joval tobb idot toltenek olyan, tarsadalmilag rajuk
kényszeritett munkatevékenységekkel, mint a haztartasi feladatok ella-
tasa, a gyermekek nevelése, gondozasa, mint a férfiak. Mindennek mér-
téke természetesen a fligg a nok iskolazottsagatol, és lakohelyiik statu-
satol is. A legkevesebb szabadidvel a 30-49 éves nék rendelkeznek.
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2.3. A szabadiddsport mint versenyképességi tényezd

Mint a bevezetdnkben sz6 volt rdla, a szabadidében végzett testmoz-
gas, sport tobb szinten is értéket teremt, vagyis az egyén, a tarsadalom
és a gazdasag szdmara egyarant hasznosnak bizonyul. Nemzetkozi
szinten torténtek jelentds szamitasok arra vonatkozdan, miszerint, ha
atfogo, allami programokkal csokkenteni tudnank mozgasszegény
életmodot folytatd népesség aranyat, az a nemzetgazdasagszamara
rendkiviil jelentds kozvetlen és kodzvetett megtakaritasokkal jarna
(Gyorfi, 2010). Szabd (2013) szerint a szabadidében valé magasabb
aranyu sportolas nem csak egyenes kovetkezménye a versenyképe-
sebb gazdasagnak, hanem egyben kivaltoja is annak. Acs és mtsai
(2010) kimutattak, hogy a tappénz-kiadasok vonatkozasaban a fizikai
inaktivitas csokkentésével jelentds megtakaritasok érhetdk el, vagyis
a nemzetgazdasagi ndvekedés a tarsadalom fizikai aktivitdsanak no-
velésével is elomozdithatd, ami az egyének egészségi mutatdiban is
tetten érhetd.

A sport és az ahhoz kapcsolodo aktvitdsok novekvé mértékben jarul-
nak hozza a nemezti gazdasagok altal megtermelt anyagi javakhoz. A
fejlett orszagokban mar magaban a sportban képz6dé bevételek, vala-
mint a modern sportélethez kapcsolodé médiatevékenységek a GDP
jelentds hanyadat generaljak. Az aktiv szabadideltoltés kozvetleniil is
kozvetetten is szoros kapcsolatban all a nemzetgazdasag versenyké-
pességével, ami megfeleld tarsadalom- és gazdasagpolitikaval tar-
sulva egymast erGsitd pozitiv hatast eredményez (Szabo, 2013). A
rendszeresen Uizott u.n. egészségsportok (,,life-long” sportok) ill. az
egészségfejlesztd testmozgas (Health-Enhancing Physical Activity,
HEPA), hosszi tdvon egészségesebb nemzetgazdasagi mukodést
eredményeznek.

A szabadid6sport szamos ponton kapcsolodik a teriiletiséghez, a loka-
litdshoz és a lakossag sportolasi célu ideiglenes térbeli mozgasahoz, a
sportturizmushoz is. Az egészséges életvitellel, életvezetéssel Gssze-
fiiggd kompetenciak meglétének vagy hianyanak foldrajzi okai is van-
nak: elégséges szabadiddsport kinalatot jellemz6en (csak) a nagyobb,
jellemzben varosi rangu telepiilések képesek kinalni. A globalizacio

26



koraban a kozvetlen lakohely kornyezetének kellemessé, élhetové té-
tele, sajatos arculatanak megdrzése, vagy annak kialakitasa, a lakok
életminéségének javitasa kiemelt tarsadalmi cél lehet, amiben a sport
oriasi jelentdségre tehet szert. A feln6tt lakossag szabadiddsportjanak
fejlesztéséhez sziikség van a helyi sportlétesitmények fejlesztésére,
létrehozasara (6nkormanyzat, helyi timogatok, adakozas) (pl. futokor,
gyaloglokor, kerékparut, sportpalya), elérhetd sportorvosi szolgalta-
tassal, informacios halozattal, kozosségi portalokkal. Mindamellett
novelni kell a munkahelyi sport jelentségét is és jo volna elérni, hogy
minden csaladban legyen otthon kéznél valamilyen sporteszkdz, amit
természetesen hasznalnak is. Az id6sek gyogyitasara, rehabilitacidjara
forditott pénzosszeg is ugyancsak tobbszorosen megtériil akkor, ha az
allam befektet a rekreacios sportba és nem csak a civil szektor lassan
alakuld ,,egészség piacara” var (Monspart, 2010).

3. Gyakorlati felatdataink — kutatasi perspektivak

A magyar lakossag egészségi allapota tehat kedvezétlenebb, mint az
Eurdpai Unid legtobb orszagaban és elmarad az orszag tarsadalmi-
gazdasagi fejlettsége alapjan elvarhato szintt6l. E vonatkozasban ta-
gabb lakokdrnyezetiink, a Dél-Alfold régio helyzete sem mondhat6 az
atlagosnal kedvezobbnek. E negativ jelenség leggyakoribb oka a la-
kossag testmozgashoz, sporthoz, az egészséges ¢letmod valo, a mai
napig nem kielégitd viszonyulasa annak ellenére, hogy mindez az
egészség fejlesztésének €s az egészségmagatartasbol eredd hatranyok
csokkentésének az egyik legkézenfekvobb lehet6sége volna.
Mindezek ismeretében korvonalazodott kutatasi programunk 6 célja,
mely a Dél-Alfold régidban megvalositandd, szabadidds sportszolgal-
tatast ny(jtd palyazat* keretében nytijtandé egészségfejlesztd testmoz-

4 Palyazat cime: A lakosséag fizikai aktivitasanak novelése és az egészségfejleszt test-
mozgas kulturajanak kialakitasa a szabadiddsport révén, a rekreacios sportszakember-
képzés, valamint a sportszolgaltatasok létrehozasanak tamogatasaval a Dél-alfoldi régi-
oban. Projekt azonositd: EFOP-1.8.6-17-2017-00035. Projektiinket az Emberi Eréfor-
ras Fejlesztési Operativ Program (a tovabbiakban: EFOP) keretében az Emberi Er6for-
rasok Minisztériuma, EU Fejlesztések Végrehajtasaért Felelds Helyettes Allamtitkarsag
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gas (HEPA) tarsadalmi, gazdasagi és infrastrukturalis feltételeihez ja-
rul hozza. Ennek keretében a fOpalyazo, a szabadiddsport fejlesztési
teriiletén nagy tapasztalattal rendelkezd Szegedi Rekreacids Sport
Club (SRSC) ¢és konzorciumi partnerei olyan komplex rekreacios és
prevencids programok megvaldsitasat tiizték ki célul, melyek javitjak
a testmozgashoz vald egyenld esélyli hozzaférést, segitik a napi moz-
gasmennyiség novekedését, ezaltal a kronikus betegségek megelzé-
sét és az emocionalis és mentalis stabilitas 1étrejottét. A projekt to-
vabbi 6 céljaként hatarozhatd meg a szabadidésportban érdekelt aga-
zatkdzi szereplok egyiittmiikddésének dsztonzése, kiilonds tekintettel
a szakmai és civil szervezetekre, szolgaltatokra, munkahelyekre, koz-
ponti és helyi dontéshozokra. Ehhez eszkdzként szolgal még a szabad-
idds sportszolgaltatas-fejlesztés 0j lehetdségeinek, innovativ modsze-
reinek atadasa és az ehhez sziikséges kommunikacids kivanalmak
megismertetése az érdekeltekkel.

Programjaink a szabadiddsport olyan pozitiv hozadékat is képesek
kihasznalni, mint a tarsadalmi beilleszkedés segitése, a tarsadalmi
integracid erdsitése, a dél-alfoldi tarsadalom kisk6zosségeinek (csa-
lad, helyi kozosségek) fejlesztéséhez. A kozosen, aktivan eltoltott
mindségi szabadidé mindenki hasznat szolgalja és tavlatilag is mo-
tivalé hatast lehet. Jo propagandamunkank, az események preciz
szakmai elokészitése garancia arra, hogy a lakossag nem zarkozik el
a kozds sportolastdl, a sportrendezvényeken, sportfoglalkozasokon
val6 megjelenéstdl. A csaladtagok, sziilok, nagysziilok, gyerekek, il-
letve a helyi kozosségek tagjainak egyiittes szabadidéeltoltését,
mozgasat lehetdvé tevd programjaink (pl. ,,Fitt-Familia”, ,,Stramm-
Fiird6”) hozzajarulnak a sportolas 6romének, a kozosségi €lmények
megszerzésének lehetdségéhez.

a 1037/2016 (IL. 9.) szam Korm. hatarozatban meghirdetett fejlesztési keret felhaszna-
lasaval kivanjuk megvalositani. A Széchenyi 2020 stratégia keretein belill az Emberi
Erdforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) elsédleges célja, hogy a human toke és
a tarsadalmi kornyezet javitasaval jaruljon hozza a tarsadalmi felzarkozasi és népese-
dési kihivasok kezeléséhez.
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Programjaink segitségével a szabadidésportban résztvevd nék aranyat
mind a fiatalok, mind a kdzépkortak, illetve az id6sek korében no-
velni kivanjuk, figyelembe véve azt a tényt, hogy a nék sporthoz vald
kotédésében, sport iranti érdeklodésében, és sportolasi szandékaban
mas konstellaciok, motivaciok domborodnak ki, mint a férfiak eseté-
ben. Annak tudatdban, hogy a sport inkabb egy eszkdz szdmukra az
egészségvédelemhez, az alakformalashoz, a testsuly kontrollalasahoz,
arra toreksziink, hogy szamukra nem hagyomanyos sportagi mozgas-
formakat, hanem inkabb a fittségi rekreacios testmozgas kinalatat ré-
szesitsiik elényben foglalkozasainkon (pl. ,,Mozgasora”, ,,Idésebbek
ujra kezdhetik”), vagy rendezvényeinken (pl. ,Fitt-Familia”,
wStramm-Fiird6”).

A dél-alfoldi lakossag eloregedésének kdvetkeztében aranyaban egyre
tobb a specialis igénnyel rendelkez6 id6s ember, akik szdmara a test-
mozgéas novelheti az egészségben eltoltott tovabbi évek szamat.
Egészségmegdrzo és egészségi allapotjavitdé programunk, a szenior
fitnesznapok (,,Idésebbek wjra kezdhetik!””) mozgasprogramjait kis te-
lepiilések id6s lakosai, valamint nyugdijas otthonok lakoi szdmara al-
litjuk 6ssze a célcsoportra jellemzd gerontologiai, terhelésélettani, va-
lamint pszicholdgiai szempontok figyelembevételével, kiilonos tekin-
tettel az ,,élethosszig gyakorolhatd sportokra, ciklikus sportagakra.

A hatranyos helyzetliek sportprogramjai esetében minden esetben
pontosan meghatarozzuk a fizikai aktivitds promdcié kontextusat,
fo céljat, célcsoportjait, figyelembe véve a szakpolitikai teriiletre
vonatkoz6é mérészamokat. A diplomas gyodgypedagdégusok ¢és
gyogytestneveldk  kozremiikodésével kialakitott ,,Gydzziink
egyiitt!” programunk valasz a tarsadalmi esélyegyenldség kihiva-
saira. Megvaldsitasa olyan inkluziv sporttevékenységekre foku-
szal, mely a mozgas 6romét osztja meg a fogyatékossaggal €10k
kozott, biztositva szamukra a mozgas élményét, s ezzel egyiitt az
egészség meglrzését (pl. iilé roplabda, kerekesszékes kosarlabda,
bocsa, csorgdlabda).

A Laszl6 Ferenc Sporttudomanyi Kutatomiihely égisze alatt folytatott
kutatomunkank a Dél-Alfold palyazati céltelepiiléseire kiterjesztett, a
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megvalositott szakmai programok alkalmaval nyert adatbazis feldol-
gozasara ¢és elemzésére épiil. A kutatasi anyagot a lakossag szamara
készitett, validalt IPAQ (Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérddiv = In-
ternational Physical Activity Questionnaire) kérdéiv, valamint a sza-
badiddsport szolgaltatasokkal egyidoben végzett egészség- és sportdi-
agnosztikai vizsgalatok biztositjak.
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