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1. Roviditések jegyzéke

BMI - Body Mass Index [Testtomeg Index]

CAPI - Computer Assisted Personal Interview [Szamitogép-alapu személyes lekérdezés]

ELEF - Europai Lakossagi Egészségfelmérés

ESS - European Social Survey [Eurdpai Tarsadalmak Osszehasonlitd Vizsgalat]

EU - Eurodpai Unio

EUPASMOS - European Physical Activity Monitoring System [Eurdpai Fizikai Aktivitas
Monitorozé Rendszer]

GPAQ - Glabal Physical Activity Questionnaire [Globalis Fizikai Aktivitas Kérd6iv]

IPAQ - International Physical Activity Questionnaire [Nemzetko6zi Fizikai Aktivitas kérd6iv]
IPAQ-HM - International Physical Activity Questionnaire hosszu verzié — magyar adaptacio
[Nemzetkozi Fizikai Aktivitas kérd6iv — hosszu verzid — magyar adaptacio]

KSH - Kozponti Statisztikai Hivatal

MDOSZ - Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

MET - Metabolic Equivalent of Task [Metabolikus ekvivalens]

OTAP - Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

SD — Standard Deviation [szdras]

SE — Standard Error [standard hiba]

TAPI - Tablet Assisted Personal Interview [Tablet-alapu személyes lekérdezés]

USA - Unites States of America [Amerikai Egyesiilt Allamok]

WHO - World Health Organization [Egészségiigyi Vilagszervezet]



2. Problémafelvetés

A rendszeres fizikai aktivitasra iranyuld figyelem ndvekszik a joléti tarsadalmakban
egyéni és tarsadalmi szinten egyarant. Rendszeres fizikai aktivitas hatasara javul az egyén
egészségi allapota, a betegség nélkiil eltoltott életéveinek szama emelkedik, melynek
tarsadalmi és gazdasagi hatasai egyarant vitathatatlanok [1-5].

Szamos kockazati tényezd befolyasolja az egészségi allapotot, koztik az
¢letmodbeli jellemzoket vagy a fizikai aktivitas mértékét is [6]. A talsuly és az inaktiv
¢letm6d nagymértékben novelik az egyes betegségek kockéazatat, mint a
kardiovaszkularis betegségek, oszteopordzis, a magas vérnyomas, a diabétesz, vagy
egyes daganatos megbetegedések [7, 8]. Ugyanakkor a rendszeres fizikai aktivitas
egészségmeglrzd szerepét szamos kutatas bizonyitja. Primer, szekunder és tercier
prevencios szerepével is szamos vizsgalat foglalkozik, a fent felsorolt megbetegedések
lefolyasa soran a fizikailag aktiv életmddnak is nagy jelentésége Iehet a felépiilésben [9-
12]. A rendszeres fizikai aktivitas eredményeképpen megnovekszik a sziv- és érrendszer
teljesitoképessége, javul a szervezet ellenalld képessége, az egyén energikusabbnak érzi
magat [13].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) is kiemelt figyelmet fordit a vilag
népességének fizikai aktivitdsara. Felhivja a figyelmet arra, hogy a fizikai inaktivitas
vilagszerte a mortalitas negyedik legjelentdsebb kockazati tényezdje [14]. A WHO
Eurdpai Régiod Fizikai aktivitds stratégidja 2016-2025 cimii dokumentuma, felsorolja a
kormanyok és dontéshozok szamdra azokat a lehetdségeket, amelyek eldsegitik a
lakossag aktivabb életmodjat. A stratégia kiemeli az egészségiigyi szektor jelentdségét,
miszerint a rendszeres fizikai aktivitasra, mint ,,gyogyszerre” Kell tekinteni. Felhivja a
figyelmet a gyermekek és serdiilok aktivitdsanak fontossdgara a kozlekedés vagy a
szabadid6 eltoltés vonatkozasaban, de az id6sek fizikai aktivitasinak mértékének
novelését ugyancsak fontos célként kezeli. A stratégia alapvetd eleme a fizikai aktivitas
teljes kori monitorozasa [15].

A fizikai aktivitds mértékére vonatkozdan, az Egészségiigyi Vilagszervezet
ajanlasa szerint hetente legaldbb 150 perc mérsékelt intenzitdsti mozgasra van sziiksége

egy egészséges felndttnek [16]. Mindez az ajanlas szerint lehet 30 perc mérsékelt
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intenzitdsu testmozgas hetente 5 napon vagy legalabb napi 20 perc intenziv testmozgas
heti 3 napon. Tovabba az izomerd és alloképesség javitasat célzo tevékenységeket hetente
2-3 napon javasolt végezni [17].

Az Eurobarometer 2017-es adatai szerint a magyar lakossag 53%-a soha, 14%-a
ritkin és mindOssze 33%-a az, aki rendszeresen sportol, mely bar a 2009-es
eredményekhez képest javulast mutat, 7 szazalék ponttal alacsonyabb az EU 28 atlaganal
[18].

A 2014-es Orszagos Taplalkozés és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) szerint
ma hazankban a tulsulyos és elhizott feln6tt lakossag aranya 65%-ra tehet6 [19, 20]. A
szdzalékos arany is jol mutatja, hogy jelentds mértékli egészségiigyi €s tarsadalmi
problémar6l van sz6 Magyarorszagon, mind a rendszeres fizikai aktivitds hidnyét
tekintve, mind a lakossag testosszetételére vonatkozd adatok alapjan.

A rendszeres fizikai aktivitas mutatdinak novelésére és a normal testtomeg index
(body mass index, BMI) elérésének céljaval szamos prevencios program keriilt és keriil
kidolgozasra hazankban és nemzetkozi szintéren egyarant. Az adott egészségprogram
sz6lhat az egyes megbetegedésekkel kiizd6 csoportoknak vagy prevencids szandékkal az
egészséges populacionak is. A prevencios felmérések és programok célk6zonsége
nagyszamu, legjobb hatas eléréséhez nemzeti atfogd vizsgalatok sziikségesek, mint
példaul az Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Franciaorszadg, Hollandia esetében, ahol
orszagos, fizikai aktivitas monitorozo és mozgasra 6sztonz6 program miikodik [16].

Jelenleg Magyarorszagon habar szamos kutatas tartalmaz fizikai aktivitasra és
sportolasi szokasokra vonatkozé kérdéseket, nincs még elérhetd fizikai aktivitast
monitorozd, reprezentativ adatokon alapuld 6nallé longitudinalis vizsgalat mely a feln6tt,
egészséges populaciot vizsgalja, csupan az Eurobarometer, a European Social Survey
(ESS) és Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) és az OTAP kérdéives vizsgalatok
tartalmaznak fizikai aktivitasra vonatkoz6 kérdéseket. A tendencidk vizsgalatara a fenti
kérdoives kutatasok alkalmasak, ugyanakkor egy 6nall6 vizsgalat keretein beliil lehetdség
nyilna a sport és testmozgasok részletes vizsgalatara, szubjektiv kérddivek és objektiv
mérdeszk6zok alkalmazasaval egyarant, melyek pontos informaciokat nyujthatnak a
magyar felnétt lakossag fizikai aktivitasi szokésairol és mértékérél. Ugyanakkor a
monitorozas lehetdséget ad a rizikocsoportok meghatarozasara, és kiilon szamukra
késziilt egészségprogramok kialakitasara [21-25].

Az egészségprogramokat megel6zd vagy kiegészitd kvantitativ kutatdsok célja,

hogy felmérjék az adott célcsoportra vonatkozo jellemzdket a vizsgalt kérdésben ugy,
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mint a rendszeres mozgas ¢s egészségi allapot. Emellett az intervenciok és prevencios
programok azt célozzak, hogy javuljon a lakossag egészségi allapota, melyre szamos
modszer all rendelkezésre, mozgasprogramok vagy egészségnapok stb.. Napjainkban
népszeriibbek a web-alapu prevencids programok is, az internet széleskort elérhetdsége,
¢s a kozosségi oldalak gyakori hasznalata miatt. A kutatasok és tanulmanyok igazoljak a
tényt, hogy az internet alapu prevencios programok konnyen szervezhetdk és rugalmasak,

nagy elonytik, hogy elérheték akar a nap 24 6rajaban [8, 26].



3. Szakirodalmi attekintés

3.1 A magyar lakossag egészségi allapota és annak meghatarozo tényezéi

3.1.1 Az egészség fogalma ¢€s meghataroz6 tényezoi

Az egészség els6 definicidja szerint a megbetegedések hianyat jelentette. Majd
kiegészitésre kertilt a fogalom, miszerint az egészség a teljes fizikai, mentalis és szocialis
jolét allapota, nem csupan a betegség vagy fogyatékossdg hidnya. Ezt kovetden az
egészséget meghatarozd tényezOk vizsgalata keriilt az egészség fogalmanak
meghatarozasanak kézéppontjaba, melyek globalis szinten lehetnek fizikai, kornyezeti,
szocio-dkondmiai elemek egyarant. Osszességében az emberek biologiai vagy genetikai
tulajdonsagai (27%), a tarsadalmi-gazdasagi kornyezet (19%), az ¢életmod (43%), az
egészségiigyi rendszer (11%) a felsorolt aranyban hatarozzak meg az egészséget. [6, 27].

Dahlgren és Whitehead modelljiikben Osszesitik az egészséget meghatarozo
tarsadalmi tényezoket. Az egészségi allapot tehat a jollét egyik fontos Gsszetevoje, mely
nem csupan az egyén feleldssége, hanem fligg az adott orszdg egészségiigyi
ellatorendszerétdl, a gyodgyitasi, rehabilitdcios és prevencids lehetdségtol is, ugyanakkor

mégis az egyén szerepe elsddleges sajat egészségét illetben [28-31]. (1. abra)

1. abra
Az egészséget meghatarozd tényezOk Dahlgren & Whitehead modellje alapjan
(Forras:[18-31])
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Az egészségi allapotot meghatarozo tényezdk vizsgéalata mellett fontos 0j iranyt
jelentett az ezredfordulét kovetéen Halfon ¢és munkatarsainak életen 4t tartd
egészségfejlesztés modellje, a ,life course health development”, mely az egészség
mérésének megljitasat célozza. Kiemeli, hogy az egészség megtartasa hossza tavu, életre
sz616 folyamat, melynek {6 célcsoportja az egészséges lakossag. A szerzok arra hivjak fel
a figyelmet, hogy a gyermekkorban megalapozott jo egészség hosszu tavi hatdsai
kiemelkedOk. Ha a tarsadalom a lakossag egészségének megdrzésére torekszik, annak
jelentds hatasa lesz a demografiai indikatorokra és a gazdasagi mutatokra egyarant [27].

A kozhiedelemmel ellentétben az egészség az €letkor elérehaladtaval nem vész el
sziikségszeriien, hanem olyan tartos ,,alaptoke”, amely a hasznélat sordn ugyan veszit az
értékébdl, de beruhazasokkal fenntarthatd, sot akar javithatd is. Grossman elmélete az
egészség eloallitasanak koltségeit modellezte, am nem maradt hatastalan az egészség
fogalmara és az egészségfejlesztés gyakorlatara sem [32]. Az egyén — e modell szerint —
aktiv szerepet vallal, mind sajat egészségtokéjének eldallitasban, mind a rendelkezésére
allo (a sziiletéssel hozott) egészségtoke fogyasztasdban is. Az eldbbibe a ,,beruhazok” (pl.
az iskolazottsag ndvelése), az utobbiba a ,,pazarlasok” (pl. a kockazatos —a szakirodalom
kockéazati magatartasoknak hivja, akarmilyen furcsa is magatartasok) tartoznak. A
beruhdzasok megtériilnek, mégpedig nemcsak a jobb egészségi allapotban, hanem mas
javakhoz wval6 hozzajutasban (pl. munka, jovedelem) ¢és azok hasznalatanak
¢lvezhetdségében (pl. szabadido eltoltésében).

E befektetések megvalodsitasahoz sziikség van a jovore vonatkozo perspektivara, mivel az
egészségre vonatkozo dontések kimenetele bizonytalan, tobbnyire csak hosszatavon
érvényesiil, mikézben az erre vonatkozd dontéseket mar joval (gyakran évtizedekkel)

korabban sziikséges meghozni [33].

3.1.2 Egészségi allapot mérése és leggyakrabban alkalmazott indikatorai

A tarsadalom egészségi 4llapotdanak szamos indikdtora van: A kutatdsokban
leggyakrabban alkalmazott mérészdmok kozé tartozik a sziiletéskor varhaté étlagos
¢lettartam és az egészségben eltoltott életévek szdma, a mortalitasi mutatok, vagy egyes
betegségekre vonatkozd statisztikai adatok. Eurdpa orszagaiban a sziiletéskor varhato
atlagos ¢lettartam folyamatosan novekszik, igy az id6sodd korosztaly ellatasa az eurdpai

tarsadalmak szamara egyre nagyobb kihivast jelent [34].

11



A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam az Eurdpai Uni6 (EU) 28 orszagaban
2015-ben 80,6 év volt, Magyarorszagon 75,7 év, mely eltérés mogott nem csupan az
egészségi allapot kiilonbsége mutatkozik meg, hanem egyéb foldrajzi, kulturalis
torténelmi  meghatarozék is szerepet jatszanak. A magyar adatok a kronikus
betegségekben szenved6k magas aranyat mutatjak. A pozitiv nemzetkozi trendek, mint
példaul a dohanyzas visszaszorulasa kevésbé, a negativ trendek, mint példaul az
elhizottak aranyanak novekedése inkabb jellemz6k hazankra [35].

Az egészségi allapot szubjektiv kvantitativ mutatoi szerint, melyek kérddives
kutatasok eredményein alapulnak, a magyar lakossag egészségtudata alapjan alacsony
szintli, eszerint az egészség, mint érték, kevéssé jelenik meg az emberek életében [36].
Ugyanakkor biztato, hogy mig 2009-ben a legfeljebb altalanos iskolat végzettek 60%-a
vélte ugy, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet egészségéért, addig 2014-ben mar 66%-
uk, és a fels6foku végzettségiliek korében ugyanezek az aranyok 90%-ot, illetve 93%-ot
mutattak [35].

Ezen indikator mellett tudomanyos kutatasokban gyakran alkalmazott eszkoz a
sajat egészségi allapot onértékelése szubjektiv kérddives technikaval, melyeken keresztiil
az egyének egészségi allapotukra vonatkozo kérdésekre szabad valaszokat adhatnak. Ezt
vette alapul az Eurdpai Lakossagi Egészségtelmérés (ELEF), melyet Magyarorszagon a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) készitett el 2009 és 2014 években. A kutatds szerint
a lakossag tobb mint 90%-a legalabb kielégitdnek tartotta egészségi allapotat, 45%-a
rendelkezett valamilyen kronikus betegséggel, ami legalabb 6 honapja tart. A lakossag
59%-a egészségi allapota miatt valamilyen szempontbol korlatozottnak érezte magat. Az

atlagos BMI a férfiakndl 26,7 kg/m?, a ndknél 25,6 kg/m? volt [23].
3.2 Fizikai aktivitas fogalma és jellemzdi
3.2.1 Fizikai aktivitas és az egészségi allapot
Az inaktivitds a sziv és érrendszeri megbetegedések, az elhizas, a 2-es tipusu diabétesz,
vastagbélrak, mellrak kialakulasanak kockézatat noveli, a mentélis egészség tekintetében

depresszios tiineteket eredményezhet. Vilagszerte a fizikai inaktivitas tehetd feleldssé a

szivet érintd megbetegedések 6%-ért, a 2-es tipusu cukorbetegség 7%-ért, daganatos
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megbetegedések 10%-ért. A vilagon évente 5 millid6 ember hal meg mozgasszegény
¢letmod kovetkeztében [13, 37-40].

A fizikai aktivitas jelentdsége minden korosztdly szamara kiemelt fontossagu,
idds korban is jelentds lehet hatdsa akar a mentalis egészség vonatkozasaban is, de
csokkenti az elesések kockazatat, jobb kognitiv funkciokat eredményez a fent felsorolt
tényezok mellett [41, 42].

Pavlik tanulmanyaban kiemeli, hogy a rendszeres testedzést az egészség
megodrzése érdekében mar gyermekkorban el kell kezdeni és folytatni azt egész életiink
folyaman [38]. Reiner is meger6siti tanulmanyaban azt, hogy a kozegészségligyi
programoknak arra kellene Osszpontositani, hogy a gyermekek és fiatalok egészségi
allapota és fizikai aktivitasa megfeleld legyen a hosszii tavi eredmények elérése
érdekében [43-45]. Természetesen nem figyelmen kiviil hagyva a felnétt, vagy id6s
korcsoportokat, vagy az egyes megbetegedésekkel kiizd6 rizikdcsoportokat.

A mozgasszegény életmddnak szinte minden szervrendszerre nézve karos hatésa
van [46]. A mozgas szervrendszer szempontjabol, az aktiv életmdd noveli az izomer6t.
Szamos panaszt tud okozni a nem megfeleld izomzat, és az abbol fakado tartashibak,
példaul az aspecifikus kronikus derékfajas, mely a hat ¢és hasizmok gyengeségére
vezethetd vissza, vagy a lab izomzatdnak gyengesége, mely ludtaphoz vezethet. A
testmozgas a csontritkulds, oszteopordzis megeldzésére €s mérséklésére is alkalmas.

Az anyagcserezavarok ¢€s az elhizas csokkentik a mozgaskészséget, novelik az

¢érelmeszesedés kockazatat és 2-es tipust diabéteszt okozhatnak [47-50].
A testmozgas jotékony hatdsa az idegrendszer vonatkozasaban is érvényesiil, csokkenti a
szorongasos tlineteket [51, 52]A halalozasi statisztikak szerint 50% feletti a sziv és
érrendszeri  haldlokok ardnya. A fizikai aktivitds kedvezd hatdsat az e tipusu
megbetegedésre nézve szamos kutatas vizsgalja [53, 54].A hipertonia (magas
vérnyomas), - napjaink egy masik népbetegsége - is kapcsolatban all a testmozgassal, az
inaktiv életmod masfélszer nagyobb hipertonia kockazattal jar egyiitt [38].

A hipertonia és a glukoz-intolerancia és centralis obezitas egyiittes jelenléte pedig
metabolikus szindromat eredményezhet, a gyogyszeres kezelés mellett a gydogyuldsban
fontos szerepe van az egészséges taplalkozasnak és rendszeres testmozgasnak. Egy
kutatas igazolta azt, hogy a normal teststilyhoz képest a metabolikus szindréma esélye
tulsulyosaknal 4,7-szer magasabb. A megfeleld fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlas
betartdsa csokkenti a megbetegedés kockazatat minden rizikdcsoport vonatkozasaban

[48, 55-58].
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Darren és munkatarsai is a fent felsorolt megbetegedések és a fizikai aktivitas
kapcsolatat ismertetik munkajukban, ahol a primer €s szekunder prevencios szerepek
szerint kiilon vizsgaljak a mozgés és a megbetegedések kapcsolatat.

Bertoldi tanulméanyaban a gyodgyszerhasznalat és fizikai aktivitds kapcsolatat
vizsgalta. Eredményeik szerint a fizikai aktivitds szintje forditottan aranyos a
gyogyszerhasznalattal, az elfogyasztott gyogyszerek szamaval [59]. Mindehhez az is
sziikséges, hogy a betegeknek a kezeldorvosuk altal javasolt fizikai aktivitas hasonléan
nagy jelentdséggel birjon, mint egy gyogyszeres kezelés betartasa [46], [43, 60].

A mozgas prevencids szerepe kiemelten fontos, emellett egészségpszicholdgiai
jelentdsége is igazolt. Hozzajarul a személyiség fejlédéséhez, a testi- lelki egészség
fejlesztéséhez [61]. Javitja az életmindséget, oldja a szorongast, javitja a stresszel valo
megkiizdési képességet, pozitiv hatassal van a hangulatra és az onértékelésre is [13, 62].

A mentalis egészség ¢€s fizikai aktivitds kapcsolatat vizsgalva, a rendszeres
testedzés csokkenti a stressz érzékenységet, noveli a stressz tird képességet,
ellensulyozza a depresszios tiinetek kialakulasat ezzel a jobb életmindséget szolgalva [63-

65].

3.2.2 Az emberi mozgasra és fizikai aktvitasra vonatkozé fogalmak

Szabadidos
tevékenység
Munka
Fizikai
aktivitas
Hazimunka
Kozlekedés
Viselkedésminta
Ulés,
szamitogép-
hasznalat,
o : televizio
Ul6 életmod nézés stb.
Energia
leadas .
Jellemz6k Alyas,
Fizikai vezetés stb.
allapot
1. abra

Az emberi mozgas alkotoelemei Pettee-Gabriel és Morrow modellje szerint

(Forras: sajat szerkesztés)
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Pettee-Gabriel and Morrow abraja (2. abra) Osszefoglalja az emberi mozgas
fogalmat, eszerint a mozgas attributumai, jellemzoi a fizikai allapot és energia leadas
objektiv jellemzdi vannak az egyik agon, mig a masik agon a szubjektivebb viselkedés és
magatartasbeli elemek talalhatok, a fizikai aktivitas és iil6 €¢letmod. A tovabbiakban a
fizikai aktivitast, mint habitualis tevékenységet — viselkedési format vizsgaljuk [66, 67].

A WHO fogalma szerint a fizikai aktivitdas minden olyan testmozgas, amihez a
vazizomzat mikodtetéséhez energia sziikséges [68]. Vannak aerob mozgasok,
alloképességi edzések, melyben a test f6 izmait ritmikus gyakorlatokkal atmozgatjak,
mikdzben a fizikum fejléodik (séta, futds, uszéas, kerékparozas). Izomerdsitd

mozgasformak, ahol izmok aktivan &sszehuzodnak vagy ellentartanak [16]. A fizikai

aktivitas piramisa 0sszegzi az aktivitasok tipusdra vonatkozo informaciokat (3. abra).

Tévé- és DVD-nézés,
» szamltégépes és videojatékok,
Ulés hosszu idén at

‘ MINEL KEVESEBBET
Inaktivitas

Streching (nyujtas)
J6ga, balett, gimnasztika
Izomerdsités
felalés, fekvStamasz, torzsemelés
HETENTE 2-3X

Id6 / hetente

Aktiv és mozgasos jatékok
uszas, biclklizés, gorkorizas, futas
Sport és rekreaclé
labdaragas, kosarlabda, tirazas
LEGALABB HETENTE 3X-6X

Eletvitelszerd és mindennapos testmozgasok
gyaloglas az iskoldba, Jaték a Jatszétéren, [épcs6zés, séta a parkban
MAJDNEM MINDENNAP VAGY MINDENNAP

2. abra
A fizikai aktivitas piramisa (Forras: [68])
A fizikai aktivitas vizsgalata soran nem csupan az aktivitas tipusa jelentés, hanem

annak gyakorisaga, id6tartama és intenzitasa is, melyeket az alabbi tablazat foglal 6ssze

[69, 70]. (1. tablazat).
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1. tablazat

Fizikai aktivitas kvantitativ jellemz6i

Moéd Mozgas pontos formaja, mint a séta, kertészkedés, kerékparozas stb.
Lehet a mozgas formaja aerob, anaerob, rezisztencia, izomerdsitd

mozgas is.

Gyakorisag Mozgas rendszeressége, mozgassal toltott alkalmak szama,

(altalaban 10 percnél tovabb tarté mozgasok).

Id6tartam Egy alkalommal hany percig tart a fizikailag aktiv tevékenység.

Intenzitas Arra utal, hogy milyen megterheld az adott fizikai aktivitas.

Leggyakrabban a mérsékelt vagy intenziv intenzitast kiilonitjiik el.

(Forras: [71])

Ul6 életmdd fogalma elhagyhatatlan a fizikai aktivitas vizsgalata soran, hiszen
egyre nagyobb korben jellemzd életformava valt az elmult évtizedekben, a modern
tarsadalmakban, mely részben az iilémunkak elterjedésének kovetkezménye, illetve a haz
koriili munkak csokkenésének tudhaté be, a szabadidében televizio nézés vagy
szamitogép hasznalat. A fogalom meghatdrozas szerint iilésnek szamit, minden ébrenlét
alatti tevékenység, ahol a metabolikus ekvivalens (ami azt jelenti, hogy mennyi oxigén
felhasznalassal jar az adott tevékenység, 1 metabolikus ekvivalens (MET) =
3,5ml/min/testsuly kg oxigénfogyasztast jelent) 1,5 alatti értékii. Az egy helyben allas
¢lettani hatasa szerint nem egyenlé az iiléssel. Az inaktiv, iilé életmdd ellenben negativ

hatassal van az egészségi allapotra hossza tavon [9, 72-76].

3.2.2 Fizikai aktivitasi ajanlasok és stratégiak

A 2016-2025 Europai Stratégia a fizikai aktivitasra vonatozoan 5 {0 célt kiilonit el, ami a
monitorozas és feliigyelet szandékaval sziiletett. Az eurdpai tagallamokban konszenzus
van arra vonatkozoan, hogy egy 6sszehangolt monitorozo rendszerre van sziikség, amely
lehetdséget nyjt a fizikai aktivitas és 1il6 életmod trendjeinek felmérésére és a regionalis,

vagy orszagok kozotti kiilonbségek vizsgalatara (2. tablazat) [15, 21].
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2. tablazat
WHO 2016-2025 Fizikai aktivitas stratégia 5 fo prioritasa

1. Partnerség ¢és koordinacio nyujtasa a fizikai aktivitas népszertsitésére.

2. A gyermekek és pubertaskortiak fizikai aktivitdsanak novelésének tamogatasa.

3. A mindennapi fizikai aktivitds népszerisitése a felnott lakossag korében,
kozlekedés, szabadidd, munkahelyi aktivitads vonatkozasaban, akar az egészségiigyi

rendszeren keresztiil.

4. Fizikai aktivitas gyakorisaganak novelése az idosek korében.

5. Tamogato intézkedések a monitorozasban ¢€s megfigyelésben. Kutatasok,
fejlesztések létrehozasa és tamogatasa.

(Forras: [15])

A stratégia felhivja a figyelmet az aktiv kozlekedésre, vagy az aktiv
mindennapokra, szabadidés tevékenységekre, a munkahely és egészségiigyi szektor
szerepének fontossagara. A munkahelyek szerepének hangsulyozasa, ugyanakkor nem
zérja ki a stratégia szerint a munkanélkiili vagy inaktiv csoportokat sem, sét kiemelt
célcsoportként kezeli a felndtt populacid ezen részét, azaltal, hogy kiilon intervencios
programok szervezésére 0sztonoz.

A stratégia kozéppontba helyezi azt a tényt, hogy egészségprogramokon keresztiil
vagy mindenki szamara elérhet6 ingyenes szabadtéri sportolasi lehetdségekkel a mozgas
nem igényel kiilon koltségeket. Az egyén szerepe €s viselkedése, és a munkahely szerepe
mellett a felndtt lakossag fizikai aktivitasdnak novelésében az egészségligyi ellatas
szerepldinek is nagy jelentdsége van. A stratégia szerint fontos lenne, hogy minden
egészségligyi szakdolgozo6 tisztaban legyen a fizikai aktivitas preventiv szerepével, hogy
a megfeleld kezelés mellé beépithetd legyen a rendszeres mozgds. Az aktivitasra
vonatkozdan tobb ajanlés sziiletett, koztiik a két legnépszeriibb az alabbi tdblazatban

ismertetett amerikai és eurOpai javaslatok (3. tablazat).
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3.

tablazat

Fizikai aktivitasra vonatkozé amerikai és eurdpai javaslatok

Amerikai javaslatok

EU javaslatok

Legalabb 150 perc/hét kdzepes intenzitasu
vagy
75 perc/hét €lénk intenzitasu aerob

testmozgas.

Minimum 30 perc mérsékelt intenzitasu
testedzés a hét 5 napjan
vagy
Legalabb 20 perc élénk intenzitast

testedzés a hét 3 napjan.

A testedzésnek legalabb 10 percig tartd
részekbdl sziikséges allnia és kitartani a hét

folyaman.

Az adott testmozgas egyhuzamban,

legalabb 10 percig tart.

Tovabbi jotékony hatasokért a felndtteknek
300 perc/hét kdzepes intenzitasa, vagy 150
perc/hét €élénk intenzitast aerob
testmozgasra sziikséges emelni aktivitasuk
szintjét.

A felndttek mérsékelt vagy magas
intenzitasu izomerdsitd tevékenységet is
szlikséges végezniiik, 2 vagy tobb napon,

minden fobb izomcsoport bevonasaval.

Izomer6t €s alloképességet fejlesztd
tevékenységeket sziikséges még végezni a

hét 2-3 napjan.

(Forras: [17])

A fizikai aktivitas tekintetében rendkiviil fontos a rendszeresség, minimalis igény

a heti 3 alkalom. Pavlik ajanlasa szerint fiatal korban naponta 1 6ra, 20-30 éveseknél 5-6

ora/hét, 30-40 éveseknél 4-5 ora/hét, 40-50 éveseknél 3-4 oOra/hét, 50-60 éveseknél 2-3

ora/hét, afolott 1-2 ora/hét [38].

A fent részletezett nemzetkozi és hazai irodalom igazolta a fizikai aktivitas

kedvezd hatasat az egészségi allapotra nézve, tovabba a nemzetkézi ajanlasok a

testmozgésok intenzitdsara, modjara és mértékére is javaslatot tesznek. Mindemellett a

fizikai aktivitds részletes monitorozdsa sziikséges a trendek megismeréséhez és az

egészségligyi és gazdasagi hatasok méréséhez A dolgozat tovabbi fejezeteiben a mérési

eszkOzoket a meglévd statisztikai adatok keriilnek elemzésre.
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3.2.3 A fizikai aktivitas tarsadalmi és gazdasagi hatasai

Az Eurépai Bizottsdg mar 2010-ben ,,Eurdpa 2020 elnevezéssel 10 éves stratégiat
dolgozott ki az eurdpai gazdasag novekedése érdekében. Alapja az, hogy ahol az
¢letmindség jobb, ott a gazdasagi novekedés nagyobb. Az életmindség pedig szorosan
Osszefligg az egészségi allapottal, melynek fontos meghatarozé tényezdje a fizikai
aktivitas [1].

A fizikai aktivitas €és sport egyéni szinten a rendszeres mozgas mellett a tarsas
interakciokat és a magatartasi mintakat is magaba foglalja (motivacio, kitartas, fejlodés,
rendszeresség, stb.), csokkend egészségiigyi koltségeket, magasabb varhato élettartamot,
jobb munkahelyi teljesitményt jelenthet. Tarsadalmi szinten pedig magasabb gazdasagi
aktivitast, novekvd produktivitast, csokkend egészségligyi és tappénzkiaddsokat
eredményez [4, 77-80]. Acs és munkatarsai szamszeriisitették, hogy Magyarorszagon
mekkora megtakaritast lehetséges elérni az inaktivitas csokkentésével és a fizikai
aktivitas novelésével, mely szerint 9,1 milliard forintnyi megtakaritast jelentene az
inaktivitasi rata 10%-os csokkenése hazankban [1]. Voros Tiinde vizsgalataban szintén
azt igazolta, hogy ahol a tarsadalom mindennapjainak szerves részét képezi a mozgas, a
tarsadalmi-gazdasagi mutatok (bruttdé hazai termék, egészségi allapot) kedvezdbben
alakulnak [4].

A magyar tarsadalom és a dontéshozok kozos érdeke, hogy a lakossag fizikai
aktivitas mértékét ndvelje. Szamos modszere lehet mindennek, igy vannak koltségesebb
¢s koltséghatékony eszk6zok egyarant. A fizikai aktivitas népszertisitése soran lehetséges
az ingyenesen elérhetd aktiv tevékenységek tamogatdsa, de a sportolasi helyszinek
létesitése vagy az aktiv kozlekedés népszerlsitéséhez hozzajaruld kerékparutak épitése
példdul a koltségesebb tamogatisi format jelentik. Hosszii tavl hatédsait nézve
ugyanakkor minden tevékenység az egészséges tarsadalmat szolgdlja, és kedvezdbb
kiadasnak mutatkozik a gyogyszer és egészségiigyi kiadasoknal. A magyar tarsadalom
esetében kulturalis és tarsadalmi okai is vannak a magasabb inaktivitasi ratanak, a fejlett
nyugat europai tarsadalmakban az egészséges ¢letmod és mozgas inkabb része a felndtt

lakossag ¢€letének, mellyel a gazdasagi hatés vizsgalatakor ugyancsak szdmolni sziikséges

[1].
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3.2.4 Fizikai aktivitas mérésének objektiv és szubjektiv eszkozei

A fizikai aktivitds mérése objektiv és szubjektiv modszerekkel lehetséges. A szubjektiv
modszerek kérddives technikakat jelentenek. Elonyiik, hogy nagy mintan alkalmazhatok,
alacsony koltségekkel [81, 82]. Ez esetben a vizsgalt személyek fizikai aktivitasat egy
kérdéiven keresztiil ismerhetjik meg, melynek része lehet a munka, hazimunka,
szabadidd sordn végzett fizikai aktivitds is. A megkérdezett pedig rogziti a kérddivben,
hogy a kérdezést megel6z6é 7 nap soran az adott aktivitast milyen gyakran végezte [83].

Jelen dolgozat a legnépszertiibb fizikai aktivitas kérddiveket ismerteti igy, mint a
GPAQ, SQUASH, EUROBAROMETER, ELEF, European Social Survey (ESS)
kérddivek, és az altalunk is alkalmazott legnépszertibb IPAQ kérdoiv.

Az IPAQ kérdéivnek hosszu és rovid verzidja is elérhetd. A kérdezés moddja
szerint Onkitoltés ¢és telefonos lekérdezéssel zajlo formaban is megtalalhatd a

www.ipag.ki.se weboldalon az 6sszes, kiilonb6z6 nyelven elérhetd, validalt kérd6iv. A

kérdbivet 1998-ban az International Concensus Group 12 orszagban validalta. Az energia
leadasanak mértékegységéiill a MET értékeket alkalmaztak, melyek a frissitett Fizikai
Aktivitds Kézikonyv (Compendium of Physical Activity) tanulmanyon alapult, mely
meghatarozza az egyes fizikai tevékenységekhez tartozd MET értékét (mely a test altal
percenként elfogyasztott energia mennyiségét fejezi ki). Elénk mozgasnak a 6 MET érték
feletti, mérsékeltnek 3-6 MET érték kozotti tevékenységeket jelolték meg. Az IPAQ long
kérdoiv 31 kérdésbol all, a fo témakorok a munka, haztartas, szabadido, utazas, iilés. A
fizikai aktivitds értékelése pedig kétféle modon lehetséges, a tevékenységek perc/hét
Osszesitett eredményeivel, vagy annak a megfeleld MET értékkel valo megszorzasaval

MET mértékegységben (MET perc/hét) [84].

A WHO fizikai aktivitast mér6 kérddive a GPAQ 16 elemet tartalmaz, amelyek a
fizikailag aktiv tevékenységek gyakorisaganak és idétartamanak felmérésére szolgalnak
négy kiillonbozo teriileten:

- a munkahelyen végzett fizikai aktivitas,
- a kozlekedés,
- a szabadidds tevékenységek soran végzett testmozgasok,

- és az uléssel toltott 1do.
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Az adott aktivitdsban eltoltott id0 perc/hét iddtartamban Osszesitett értékek a
kérddivben [85]. Ezt kovetden meghatarozhato a teljes fizikai aktivitds mérdszam, egy
mérsékelt, és intenziv erejii mozgasokra vonatkoz6 mutatoszam, heti vagy atlagos napi
iiléssel toltott ido.

A fizikai aktivitas formdja szerint pedig munkahelyi, utazas vagy szabadid6 soran
végzett aktivitasok szerint Osszesithet6k az adatok. A GPAQ jelenleg csupan néhany

europai orszagban validalt kérdbiv (4. tablazat).

4. tablazat

GPAQ kérdoéiv validitasanak mértéke, korrelacios koefficiensek

GPAQ Validalas eszkoze Korrelacios koefficiens
(R)
Franciaorszag - francia Actigraph GT3X 0,41-0,86*
[85]
Svajc: német - francia — Actigraph GT3X 0,11-0,47*
olasz [81]
[rorszag - angol Actigraph GT3X 0,19- 0,48*
[86]
Belgium - flamand Sensewear 0,45-0,64*
Spanyolorszag - spanyol,
Egyesiilt Kiralysag - angol
[87]

(Forras: sajat szerkesztés), *=p<0,05

A SQUASH egy holland eredeti kérdéiv, mely az egészséget javitd fizikai
aktivitdsra vonatkozo kérdéseket tartalmaz, 3-5 perc kitoltési idovel. A kérdések egy
atlagos héten végzett aktivitdsokra vonatkoznak. Konnyii (2-4 MET), mérsékelt (4-6,5
MET) és intenziv mozgasok (6,5 MET felett) kertilnek elkiilonitésre. Dimenziot tekintve:
munka, hazimunka, szabadidésportok, utazas [88-91].

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés, az ELEF kérddiv, magyar verzidja a
Kozponti Statisztikai Hivatal nevéhez kotddik, 2009 és 2014-ben keriilt lekérdezésre, 8
kérdés a fizikai aktivitasrol. Az elsdé kérdés a valaszadd munkahelyi fizikai aktivitasara
vonatkozik. Ezt kovetd kérdések gyaloglassal és kerékparozassal eltdltott idore €s egy
atlagos héten sportolassal toltott idére és az izomerdsitd tevékenységre kérdeznek ra [23,

25].
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Az Eurobarometer az Eurdpai Bizottsag megbizasabol végzett nemzetkozi
felmérés [92, 93]. A felmérés két modulbol all, a "Standard EB", amely minden
felmérésben hasonlé kérdéseket tartalmaz, és a "Special EB", amely magaban foglalja a
fizikai aktivitast (PA) és az iilést (ST). Minden felméréshez fliggetlen mintakat vontak be
minden egyes tagallambol egy tobblépcsds, véletlen mintavétel alkalmazasaval,

aranyosan a populacio méretével és az adott orszag népsiriiségével [92, 93].

A fizikai aktivitas vizsgalatara a European Social Survey (ESS) kutatasban is sor
keriilt a 2014-es évben. Az ESS kutatas 2001-ben indult, egy kétévente zajlo nemzetkdzi
longitudinalis vizsgalat. 17 eurdpai orszagban zajlott, koztiikk Magyarorszagon, 2014-ben.
A populacié kivalasztasa valdszinliségi reprezentativ mintavétellel tortént. A fizikai
aktivitds vizsgalata egy kérdés segitségével torténik, mely a WHO fizikai aktivitas
mértékére vonatkozo ajanlasan alapul, miszerint egy egészséges felnott szadmara 150 perc
mérsékelt intenzitast mozgas javasolt egy héten. A kérddiv azt rogziti, hogy a valaszado
hetente hany napon végzett legalabb 30 perc fizikailag aktiv tevékenységet a kérdezést

megel6zo egy hét soran.

A kérdoéives technikak mellett szintén szubjektiv mdodja az aktivitas becslésére a
naplozas, ahol a vizsgalt személy részletesen leirja 7 napon keresztiil milyen fizikailag
aktiv tevékenységet végzett az adott napon, az adott iddben. A napldé pontos képet ad a
fizikai aktivitds részleteirdl, az aktivitas tipusardl és pontos idétartamarol, ellenben
szamszerlsiteni €s Osszesiteni nehézkes, Osszehasonlitdsa bonyolultabb a standard

kérd6ivnél, ellenben az objektiv technikak jo kiegészitése lehet [94].

Az objektiv moddszerek koziil az egyik legnépszeriibb a 1épésszamlald,
pedométer, mely szdmolja a Iépéseket, érzékeny a mozgasokra, alkalmas a fizikai
aktivitds mérésére, kikiiszoboli a szubjektiv kérddives modszerek hidnyossagait.
Hatranya, hogy nem tud kiilonbséget tenni az aktivitasok kozott, nehéz targyak emelését
nem kiilonboztetheti meg, Gszas kdzben nem viselhetd, kerékparozast kevéssé érzékeli a
kar enyhe mozgasa miatt. Kevésbé pontos a tdvolsag mérésére €s a kilokaloria mérésére.
Szdmos hasonld elven miikodd aktivitasmérd ora hasznalatos még a gyakorlatban,
melyeknek szama az okos orak elterjedésével tovabb novekszik. Olcsobbak, mint a

gyorsulasmérdk és konnyebben elérheték kereskedelemben [95, 96].
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Az akcelerométer egy egyre inkabb fejlodé modszer az aktivitas mérésére,
elérhetd elemz6 szoftverekkel: Sensewear, ActivPAL, ActiGrahp GT1M , GT3X, Hookie
AM 20, Fitbit-Flex [97-101]. Az ActiGraph GT3X+ késziilék a harom tériranyban tortént
mozgasok intenzitasat és idOtartamat méri. Egy iités alatt azt a jelet értjiik, amelynek a
magnitidoja elegendd arra, hogy a jelet az accelerométer analogbol digitalissa alakitsa.
Lehet6vé teszi a napi aktivitasok felmérését, melyeket a szoftver kategoriakba is sorol.
Az aktivitdsmérdt a vizsgalati személyek legtobbszor 7 egymast kovetd napig viselik, az
¢brenlét alatti id6 soran, kivéve vizi tevékenységeket [102]. Az aktivitasmérOk
alkalmazasa soran nincsenek a nyelvi és kulturalis akadalyok, vagy forditasbol adodé

értelmezési problémak [103].

Osszegezve a mérési technikdkat - habar sok korlatja van a kérddives
technikéknak -, még mindig a legnépszeribb médszer a nagy mintan térténd lekérdezésre.
Janz és tarsai kutatdsa is azt erdsiti meg, hogy a fizikai aktivitas kombindlva mérhetd a

legjobban, kérd6éivvel és analitikus technikakkal k6zosen [103].

3.2.5. Fizikai aktivitas mértéke a felnitt egészséges lakossag korében
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3. abra
A sportolas gyakorisaga Eurdpaban és Magyarorszagon az Eurobarometer
alapjan [18, 104]
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Az Eurobarometer adatai alapjan, 2017-ben a magyar felnétt lakossag 33%-a sportol
mindennap vagy rendszeresen, ez 2009-hez képest, mikor 23% volt ez az arany 10%
pontnyi javulast jelent ugyan, de igy is alacsonyabb arany az eurdpai 4% koriili
értékekhez képest (4. abra) [22, 92, 104, 105].

Egy masik felmérés, az ELEF vizsgalat eredményei szerint szintén, a magyar
népesség harmada végez legalabb heti rendszerességgel valamilyen sport tevékenységet.
A sportolok ardnya életkor eldrehaladtaval csokken, fiatalabb korban (35 év alatt) a
feérfiak, felette a n6k korében nagyobb a sportolok aranya, de a 65 év felettiek alig tobb
mint 10%-a sportol csupan. Iskolai végzettséget tekintve a ndk esetében iskolai
vegzettséggel emelkedik a sportoldsi kedv, a férfiak korében pedig a 8 altalanos végzettek
(32%) korében magasabb a sportoldsi kedv, mint a szakmunkasok esetében (22%), de a
gimnaziumi (42%) és felséfokt végzettségliek (52%) korében is nagyobb aranyban voltak
a rendszeresen sportolok az ELEF eredményei szerint. A sport mellett a gyaloglasnak is
jotékony hatasa van a szervezetre, elérhetdsége pedig mindenki szamara adott, aki a
mozgasban nem korlatozott. A 35 év felettiek 10%-a teljesiti csupan a WHO ajanlasat,
miszerint egy egészséges felndtt szamara heti 150 perc mérsékelt erejii aktivitas javasolt.
Az anyagi helyzet emelkedésével novekszik az ajanlott aktivitast teljesitOk aranya. Az
egészségi allapot tekintetében, pedig a jobb egészségi allapot mellé magasabb aktivitasi
mutaté tarsul, de mig a legjobb egészségi allapottal rendelkezé férfiak harmada, a nék

otode teljesiti az ajanlast [23, 106, 107].

3.2.6 Fizikai aktivitasi mintak és szocio-demografiai tényezok osszefiiggései

Eletkor és fizikai aktivitas

Az életkor ¢és a fizikai aktivitas Osszefliggéseinek vizsgalata azt igazolta, hogy az
id6seknél jellemz6 az aktivitas mértékének csokkenése. A napi rendszeres munka
befejezését kovetden, a nyugdijazas utan egyre novekvo aranyu koriikben az {il6 életmod.
Ugyanakkor egy horvat kutatas igazolta azt, hogy a 55-64 évesek aktivabbak a 15-24
éveseknél, aminek a késéi nyugdijazas az oka, valamint hogy a kés6 kozépkoru lakossag
korében magas a vizsgalt populacioban a fizikai munkasok aranya [108].
Ortiz-Hernandez és munkatarsainak kutatasa a fizikai aktivitas és az életkor
Osszefliggésének elemzése soran azt talalta, hogy a 30-45 éves korosztaly a legaktivabb,

ezt koveti a 19-30 éves csoport csupan kicsit elmaradva az els6 csoporttol és 45 év felett

24



fokozatosan csokken az aktivitas szintje [109]. Az aktivitas mérésére IPAQ kérddivet
alkalmaztak, amelyen keresztiil alacsony, kdzepes és magas kategoriat kiilonitettek el és
vizsgaltak a fizikai aktivitas szocio-demografiai tényezdkkel vald Gsszefliggéseit.

A felsorolt kutatdsok mellett szamos tanulmany igazolja még a fenti
eredményeket, hogy az életkor eldrehaladtaval a fizikai aktivitdas mértéke csokken, de a
fiatal feln6tteknél a 30-45 év kozotti korosztaly jellemzben aktivabb [110].

Ugyanakkor Liao és munkatarsainak kutatasa nem igazolt a 30-59 éves férfi
feln6tt mintan életkorban kiilonbséget, csupan szocio-6komoniai szempontok szerint,

melynek oka az volt, hogy a vizsgalt csoport egy sziikebb életkor csoportot jelentett [111].

Nemek kozotti kiilonbségek a fizikai aktivitasban

Az életkori meghatarozottsag mellett a nemi hovatartozas is jelentds hatast gyakorol a
sportolasi szokasokra [112-116].

Egy brazil kutatas 1344 férfi és 1756 né megkérdezésével és az IPAQ kérdoiv
alkalmazasaval, azt mutatta, hogy a férfiak aktivabbak a néknél [117].

Ceschini és munkatarsainak vizsgalata kozépiskolasok korében zajlott, ebben a
célcsoportban is a lanyok bizonyultak kevésbé aktivnak, koriikben 74,1% volt az
inaktivak aranya szemben a fiukkal, ahol ez az arany 49,7% volt [118].

Egy mexikoi feln6tt lakossag korében végzett kutatasban ugyanakkor az alacsony
fizikai aktivitasi kategoridba tartozok ardnya a nemek kozott kiegyensulyozott volt,
18,2% a ndk, 17,4 % a férfiak korében, a magas aktivitas 60,6% a ndk, 61,5% a férfiak
kozott (a tanulmany nem jeldli, hogy a kiilonbség szignifikansnak tekinthetd-e a vizsgalt
mintan). A nok kozott kevesebben sportolnak, és szabadidejiikben kevesebben
valasztanak id6toltésként rekredcios, sport tevékenységeket a férfiaknal. Az IPAQ
eredményei alapjan a férfiak inkabb a gyalogos kozlekedés és az intenziv erejii mozgasok
terén aktivabban a néknél, a nék tobbsége viszont inkdbb a mérsékelt ereji fizikai
testmozgasokat részesitik elonyben [109].

Gubelman és munkatarsainak tobbvaltozos elemzése nem igazolta a fizikai
aktivitas nemek szerinti kiilonbségeit egy svajci felnétt mintan [119].

Egy gorog tanulmany szerint a nemek kdzott szignifikans kiilonbség van aktivitas
vonatkozasaban. A férfiak 53%-a ndk 48%-a volt fizikailag aktiv a 2001-2002-ben

végzett kutatasban, 6sszesen 1514 férfi és 1528 no részvételével [120].
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Scheers ¢és tarsainak kutatdsa is jol mutatja a nemek kozotti kiilonbségeket,
miszerint az ajanlott heti 150 perc mérsékelt vagy intenziv mozgast, a férfiak 87,2%-a, a
nok 68,1%-a teljesitette a vizsgalt flamand célcsoport kdrében [121].

Moniruzzaman kutatasa (2016) is jelentés kiilonbségekrdl szamolt be a nemek
kozott, 25-64 éves 792 f6s mintan, a GPAQ kérddiv eredményei alapjan. A nék korében
63,1%, a férfiak korében 39,3% volt az inaktivitasi rata [110].

Biernat lengyel mintan végzett kutatasdban a férfiak korében 31,9%, a ndk
korében 35,9% volt az inaktivak aranya, az IPAQ kérd6iv eredményei szerint [122].

Marques és munkatarsainak kutatasa az ESS kutatas alapjan azt vizsgalja, hogy az
eurdpai, felnott lakossag hany %-a teljesiti a WHO ajanlasat. A férfiak 63,4%-a a ndk
66,5%-a teljesitette azt, 18-65 évesek korében 2016-ban Eurdpaban [123].

Csaladi allapot és fizikai aktivitas

Kelley K. Pettee, és tarsai kutatasuk soran azt talaltak, hogy a hazasok aktivabbak a nem
hazasoknal, ahol fizikailag aktiv ¢letet ¢l az egyik fél, ott a masik is nagyobb
valosziniiséggel aktiv [124]. Eredményeik szerint nem csupan a sportolas terén
tapasztalhatd6 mindez, hanem a fizikai aktivitds tovabbi mutatoi esetében ¢és a teljes
aktivitasi rata vonatkozasaban is, ugyanakkor kutatasukban a vizsgalt célcsoport egy
1d6s6do csoport volt.

A csaladi allapot és fizikai aktivitas vizsgalata mellett az életkor figyelembe vétele
ajanlott, vagyis a csaladi allapot csak kdzvetve hat a fizikai aktivitasra. A tarsas tamogatas
¢s kozos aktiv tevékenységek motivald hatdssal birnak, ugyanakkor a fizikai aktivitas
mértekét a gyermekek szadma, vagy a tovabbi szocio-demografiai tényezdk
nagymértékben befolydsoljak, a csaladi allapot és fizikai aktivitas vizsgdlata csupan ezek

kontrollalasa mellett megval6sithatd [121].

Iskolai végzettség — foglalkozas, szocio-6kondmiai statusz és fizikai aktivitas

Gerovasili és munkatarsai kutatasa szerint aktivabbak a férfiak, a fiatalok, a vidéken €10k,
a magas iskolai végzettséggel és magasabb jovedelemmel rendelkezdk. A kategoridkon
kiviil es6 demografiai célcsoportok korében nagyobb a valdszinlisége a fizikai

inaktivitasnak, és kozottiik feltételezhetden kevesebb a rendszeresen sportolok aranya
[125].
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Biernat és tarsainak kutatasaban szignifikans Osszefliggés mutatkozott a
szabadidés fizikai aktivitas és a foglalkozas kozott [122]. A valaszadok 61,1%-a nem érte
el a WHO ajanlasat. A képzettek kozott majdnem duplaja volt a szabadidds aktivitasok
mértéke, mint a szakmunkasok esetében. Annak ellenére, hogy a magasan képzettek
iilésideje volt joval magasabb hétkoznaponként.

Suija 2010-es tanulmanyaban észt haziorvosok (N=198) fizikai aktivitasat
vizsgalta, eredményei szerint csupan 8% nem aktiv, mérsékelten aktivnak bizonyult 59%,
33% pedig magas aktivitasi kategoériaba sorolhat6. Lakohely, kor és testtomeg index
(BMI) valtozok nem befolyasoltak az aktivitas mértékét [126]. Az eredmények tovabba
azt igazoltak, hogy aktivitasuk munkajuk szempontjabol is fontos, tamogatjak azt, hogy
foglalkozasukbol eredden kotelességiik népszerisiteni a fizikai aktivitast.

Dyrstan ¢és munkatarsai a derék korfogatot vették az elhizds mérdszamanak
vizsgalatukban, eszerint normal (F<94cm alatt, N<80cm alatt), magas (F :94-102 cm,
N:80-88 cm) és nagyon magas (F>102, N>88 cm) kockazati csoportokat hatdroztak meg
[127]. A normal index mellett a férfiak korében 43%-kal magasabb mérsékelt intenzitasu
fizikai aktivitast talaltak, a ndknél ez 18%-kal volt magasabb. A derék korfogat egységnyi
(cm) csokkenése szignifikansan javitotta a kardio-respiratorikus alloképességet mindkét
nem tekintetében.

Az iskolai végzettséget tekintve magas fizikai aktivitasa volt azoknak, akik
alacsony végzettségiick, mert magasabb koztiik a fizikai munkat végzok aranya [128]. Uj
eredmények szerint a fejlett tarsadalmakban a magas fizikai aktivitds €s a magas
tarsadalmi statusz kozott szignifikans kapcsolat mutatkozik, magas statusziaak jobban
figyelnek egészségi allapotukra és tobben szentelnek figyelmet arra, hogy fizikailag aktiv
¢letet éljenek, vagy tobb lehet6ségiik van ra [72, 109, 129-133].

Lakohely, lakokornyezet és fizikai aktivitas

Vilagszerte jelentds kérdés a modernizacio és az automatizalas, fejlédés a kozlekedésben,
az autok elterjedése, a tomegkozlekedés fejlodése tovabb ndvelte az iiléssel toltott idot a
joléti tarsadalmakban és hazankban egyarant. A fizikai aktivitas vizsgalata ezaltal a
kornyezet vizsgélatat is magaba foglalja, azt, hogy alkalmas-e a teriilet a kerékpar
hasznalatra, vagy mekkora a zold teriiletek aranya a lakokornyezethez kozel [134, 135].
A lakohely tipusa is meghatarozd szerepet jatszhat az aktivitas alakulasaban.

Eszerint Bergier és munkatarsai (2016) fiatalok korében végzett kutatasa alapjan (N=646,
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¢letkor: 18,8+0,84), a csaladi hazas kornyezet tobb fizikai aktivitdssal tarsul a
tarsashazinal. Az IPAQ kérddiv eredményei szerint, az otthoni aktivitads (p<0,001) és a
kozlekedés (p=0,049) terén volt szignifikans kiilonbség a tekintetben, hogy a valaszado
csaladi hazban vagy lakasban lakik. Kozel 3 szazalékponttal nagyobb volt az alacsony

fizikai aktivitasi kategoriaba tartozok aranya a lakotelepeken €16k korében [136].

Fizikai aktivitas €s egyéb ¢letmddbeli tényezdk

A dohanyzas 0Osszefliggésben all az alacsony kardiovaszkularis fittséggel, életkor
novekedésével egyre erdsebb negativ kapcsolat mutatkozik, ugyanakkor a fizikai
aktivitas novelésével visszafordithatok a dohanyzas karos hatasai a fiatal-kdzépkoruak
esetében [137].

Prochaska és munkatarsai szerint a fizikai aktivitas mértékének novelése,
csokkenti a dohanyzas feladasa kovetkeztében kialakuld stresszt vagy szorongést,
hatékony a kezelés kiegészitéseként (R=0,23; p=0,250) [138].

A fizikai aktivitdas a szocio-demografiai tényezdk mellett és a taplalkozéssal
szoros Osszefliggésén kiviil egyéb viselkedési €s demografiai tényezokkel is kapcsolatban
allhat. Kim ¢és munkatarsai szerint a vallas, tarsas tdmogatas kapcsolatban all a fizikai
aktivitassal. Az idések korében még hangsulyosabbnak tartjadk a tarsas tdmogatas és

fizikai aktivitas kapcsolatat [139].

3.2.7 Fizikai aktivitas javitasat célzo intervenciok és egészségprogramok

kiemelten modern technologiak alkalmazasaval

Az egészségfejlesztés tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi feltételek megvaltoztatasara
iranyul azért, hogy a célcsoport vagy kozosség egészségi allapota javuljon [140]. Az
egészségprogramok célja a lakossadg vagy a vizsgalt célcsoport egészségi allapotanak
javulasa.

A fizikai aktivitds mértékének novelését célzd egészségprogramok kapcsan a
legnépszeriibb és leggyakrabban alkalmazott elméleti keret a nemzetkozi
szakirodalomban Bandura tarsas tanulas elméleti modellje [141].

Bandura 1973-ban végzett kisérletei alapoztak meg a tarsas tanulas elméletét,
melyet a szamos mai fizikai aktivitas novelését célzo intervencié vesz alapul [141]. Az

elmélet abbol indul ki, hogy emberek utanozzak a latott viselkedésmintat és megjegyzik,
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minél inkabb kedvelik azt, aki csinalja, annal készségesebben utanozzak azt, amennyiben
siker kiséri az adott tevékenységet, azt beépiti a résztvevo a viselkedési készletébe.

Bandura vizsgalata szerint fontos szerepet tolt be a modelltanulds folyamataban:

1. Hozzdférhetoség: Egy adott viselkedésmintdzat akkor sajatithaté el, ha a
résztvevo kozelében van olyan tdrs, aki ezt mutatja, vagy olyan média, amely
kozvetiti.

2. Figyelem: Ha nem sajatitjuk el az adott viselkedésmintat figyelmesen, nem tudjuk
reprodukalni.

3. Emlékezetmegtartdas: Az utanzott viselkedés egy késébbi idépontban csak ugy
reprodukalhat6, ha a megfeleld emlékezeti reprezentacidval rendelkeziink.

4. Motoros reprodukcio. Féleg bonyolultabb viselkedéssorozatok (sport, mozgas)
esetén az ismétlés feltétele lehet a megfeleld fizikai-fiziologiai allapot, ligyesség.

5. Motivacio. Az utanzasos tanulds nem torténik meg automatikusan. Valamilyen cél
vezérli az embert a megfigyelt cselekvéssor elsajatitasara, eldsegitik a
megerdsitések (jutalmak) [142].

A nemzetkozi szakirodalom vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy szédmos
intervencio és egészségprogram zajlott az elmult években, melyek célja a feln6tt lakossag
taplalkozasi szokdsainak, egészséges ¢életmodjanak és fizikai aktivitasanak vizsgalata
[143]. A tovabbiakban koziiliik ismertetiink néhany kutatast, melyek sajat vizsgalatunk
tervezése soran fontos kiindulopontot jelentettek.

A talsulyosak és elhizottak aranya a fejlett tarsadalmak felnétt lakossaga korében
40-60% kozott mozog. Hills tanulmanya arra hivja fel a figyelmet, hogy apro
valtozasokkal is kedvezé javulas érhet6 el a fejlett tarsadalmak lakosainak energia
egyensulyat illetéen. Apro valtozas példaul, ha a kaloriabevitelt 200 kcal-val csokkentjiik,
vagy 100 kcal-val tobbet égetiink el egy napon. Az altaluk leirt program tamogatja, hogy
a résztvevok legalabb 2000 lépést tegyenek meg egészségiikért naponta és csdkkentsék a
napi kaloria bevitelt 100 kcal-val [144].

Alley és munkatarsainak kutatasa egy web alapt egészségprogramot mutat be,
ahol Skype programon elérhetd ,,Coach” timogatéasaval zajlik az intervencid, a tanulmany
kiemeli a személyes, tarsas tamogatas fontossagat az intervenciok soran [145, 146].

Cooper ¢és munkatarsai a fizikai aktivitds mértékének ndvelésére tettek kisérletet
intervenciojukkal. Akcelerométerekkel lattak el kutatasuk részvetdit, akik egy online

feliileten keresztiil tudtak rogziteni aktivitasi eredményeiket, melyen diagramok és abrak
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mutattak be fizikai aktivitdsuk mértékét, a szemléletes eredmények motivald hatdssal
birtak a kutatasban résztvevok szamara [8].

Jahangiry és munkatarsai a metabolikus szindromaval €16k szamara készitettek
egy web-alapu taplalkozassal és mozgassal kapcsolatos egészségprogramot, melynek
hatékonysagat egy 6 honapos utankovetéssel mértek fel. Az internet alapu
egészségprogram sikerességét talaltak a fizikai aktivitas vonatkozasaban [26].

Nakamura és munkatarsai kutatasukban a zoldség fogyasztads népszertiseégének
novelésére vallalkoztak a felndtt lakossag korében. Kutatasukban kiemelik, hogy ma mar
az internet alapt vizsgalatoknal elényt jelent az alacsonyabb szocio-demografiai
csoportok elérésében a személyes, vagy nagyvarosokban zajlo intervenciokkal szemben
[147].

Szamos kutatas igazolja, hogy hosszabb tava egészségprogramok tervezésére van
szilkkség a sikeresség érdekében [148, 149]. A munkahelyen végzett sporton és
testmozgason kiviil, olyan sport tevékenység hatasa igazolt inkabb hossza tava
eredményeket a fizikai aktivitasi mutatokra nézve, melyet nem a munkahelyen, hanem
azon kiviil és heti tobb alkalommal végeztek a kutatasban résztvevok [150].

Lee és munkatarsainak kutatasa egy pilot program ,,Smart Care Services”, amiben
okos telefont hasznalnak a résztvevok 24 héten at, ahol az intervencids csoport
metabolikus adatai és fizikai aktivitasa javult a program végére [151].

Larsen és munkatarsai egy web alapu fizikai aktivitds programot hoztak létre
pubertaskortiak szamara, olyan résztvevokkel, akik kevesebb, mint 90 perc/hét mozogtak.
Egy 12 hetes programban vettek részt, egy weboldal segitségével zajlott az intervencio,
kérdoivekkel végezték a hatasossag elemzését és accelerométereket is alkalmaztak a
kutatas soran. Osszességében kutatasuk igazolta, hogy az okos telefon alkalmazasok és
internet alapt kutatasok megfelel6k és hatasosak [152].

Larsen és tarsai felndttek szamara is készitettek egy web alapu fizikai aktivitas
mértékét javitd programot, melyben 205 felndtt vett részt Amerikaban, 18-65 évesek
korében. A program célja a fizikai aktivitds novelése, amihez a résztvevok
oktatoanyagokat kaptak online. A weboldalon keresztiil lehetéség volt célok beallitasara,
az aktivitas mérésére és kapcsolattartasra is a résztvevok kozott, a program hatasosnak
bizonyult eredményeik szerint [153].

Hayman és tarsainak vizsgalata 4 hetes program Vvolt, egy randomizalt kontrollalt

vizsgalat, varandos nék korében. A Fitdtwo oldalon keresztiil zajlott a kutatas, alapja
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Bandura tarsas tanulas elmélete, a programban az intervencios csoport (n=39)
szignifikansan kedvezobb eredményeket ért el a kontroll csoporténal (n=38) [154].

Duan et al. kutatasa egy 8 hetes web alapu program a fizikai aktivitas novelésére,
egyetemistak korében. Kiemelik, hogy az internetes kutatasok nagy eldnye, hogy sok
embert el lehet érni egyszerre, nem helyhez kotott, és a visszakdvetés is elérhetobb.

Duan és tarsai 142 didk részvételével, (88 az intervencios, 54 a kontroll
csoportban) készitettek egy egészségprogramot. Kutatasuk igazolta, hogy a fizikai
aktivitas novelése lehetséges web alapu intervencion keresztiil [155].

Degroote et al. kutatasa a MyPlan 1.0 programot ismerteti, a fizikai aktivitasra
vonatkozd magatartasbeli valtozas céljaval, 328 {0 részvételével ¢€s haziorvosi
kozremiikodéssel. A program szignifikans valtozast eredményezett a teljes, a mérsékelt
¢s intenziv fizikai aktivitds terén is. A program hatranyaként viszont a nagy
lemorzsolodasi aranyt jelolték meg a szerzOk, mert a valaszadok tobb mint fele
lemorzsolodott a vizsgalat soran [156].

Osszehangolt, tobb elembél 4llo életmod program eredményei lehetnek a
legsikeresebbek a felndtt lakossag aktivitasi mintainak javitasaban. Olyan programok,
melyek Kihatnak a sportolason tal a kérnyezeti tényezOkre (mint aktiv kdzlekedés, vagy
aktiv munkahelyi kornyezet, mely példaul 6sztonzik a munkavallalokat a lift helyett a
IépcsOk hasznalatara, vagy motivaljak a gyalogos vagy kerékparos kozlekedésre stb.),
novelik a tarsas tdmogatas és a motivacid mértékét, és mindemellett biztositjak a
dontéshozok tamogatasat is [157].

A web-alapt kutatasok agy elényeként, az alacsony koltségeket jelolik meg a
vizsgalatok a személyes ,,face to face” programokkal szemben [158-160].A web-alapt
kutatasok olvasasa sordn jogosan meriil fel a kérdés a kutatoban, hogy milyen mértékii
ma a hazai internethasznalok aranya, relevans lehet-e egy web-alapu intervencié
alkalmazasa az adott orszagban, jelen esetben Magyarorszagon. A Koézponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 2011-ben a népesség 66%-a, 2016-ban pedig 78%-a rendszeresen
haszndlt internetet (ezalatt a kovetkezd értendd: atlagosan legaldbb hetente egyszer
barmilyen célra internetet hasznalok aranya). Mindezek alapjan ugy véljiik, hogy a web
¢és kozosségi oldalak alkalmasak lehetnek a hazai lakossag elérésére[161].

Dolgozatunk tovabbi részében ismertetjiik sajat vizsgdlataink eredményeit a
magyar felndtt lakossadg fizikai aktivitdsanak mértékérdl és az E-Harmonia program

hatasossagarol.
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4. A vizsgalat célja és célkitiizések

cres

felnétt munkavallalo lakossag aktivitasanak fontossagat hangsulyozza, mely nem csupan
a sportra valo 6sztonzést jelenti, hanem javulast az aktiv kdzlekedés lehetdségeiben vagy
az aktiv munkahelyek (ahol a fizikai aktivitdst fontos célként kezeli a munkaado)

létrehozéasanak fontossagat is [15].

Kutatasunk célja volt, hogy az ingyenesen elérheté fizikai aktivitast monitorozo
adatbazisokon ¢és sajat vizsgalatunkon keresztiil ismertessilk a fizikai aktivitas
mértékének mérésére alkalmas szubjektiv mérdeszkozoket, hogy megvizsgaljuk és
Osszehasonlitsuk az eurdpai adatokkal a magyar egészséges felnott, 18-64 éves korosztaly
habitualis fizikai aktivitdsanak mértékét és koriikben a sportolasi szokasokat az ESS, az
Eurobarometer 2017 (online és ingyenesen elérheté adatbazisok) és az E-Harmonia
kvantitativ kérddives vizsgalat adatainak elemzésével.

A harom szakaszban zajlo feltard kutatas ismertet 3 szubjektiv mérdeszkozt €s
azokon keresztiil a célcsoport aktivitdsanak mértékét. Az elemzések soran a szocio-
demografiai tényezOk hatasait is elemeztiik, hiszen ezek az adatok segitenek
meghatarozni azokat a tarsadalmi csoportokat, akik szdmdra nagyobb sziikség van a
fizikai aktivitds ndvelését célzd intervenciok létrehozésara.

A dolgozat utolso szakasza egy testmozgasra 0sztonzé egészségprogramot - E-
Harmoénia programot - és annak hatasossagat ismerteti, melynek célja volt, hogy a
Baranya megyei felndtt lakossadg korében népszeriisitse a fizikailag aktiv életmodot web

¢s televizi6 alap programmal.
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* A fizikai aktivitas mértékének vizsgalata
WHO ajanlasa szerint
*ESS
steljesiti-e a valaszado a WHO dltal
Javasolt fizikai aktivitas mértékeét

J

- A fizikai aktivitds mértékének vizsgdlata \
az Eurobarometer kutatas kérddiv
hasznalataval
*Eurobarometer
*fizikai aktivitas és iiléssel toltott ido
mértéke, sportolas gyakorisdaga és
motivaciok, elérhetoség a lakohely
kozelében - kategorikus kérdések

* A fizikai aktivitds mértékének vizsgalata
az IPAQ-HM kérdéiv alkalmazasaval
*E-Harménia
*IPAQ-HM kérddiv, a fizikai aktivitas
meérése 5 dimenzio vizsgalataval
(munkahely, kozlekedés, otthon,
szabadido, iiléssel eltoltott ido) - az
aktivitasok mérdszamai, skdla tipusu
indexek

~

*E-Harmonia egészségprogram
hatasossaganak vizsgalata IPAQ-HM
kérdoiv alkalmazasaval

E-Harmoénia 2014-2015

J

5. abra

A kutatas folyamatabraja (sajat szerkesztés)
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A vizsgéalatunkban megfogalmazott célkitiizéseink:

- Ismertetni népszerli, szamos kutatas soran alkalmazott (és tudomanyos

felhasznalasra elérhetd) szubjektiv mérdeszkozoket a fizikai aktivitds monitorozasara

- Felmérni, hogy a magyar felnétt lakossag milyen aranyban éri el a WHO fizikai
aktivitas mértékére vonatkozo ajanlasat az ESS 2014 szerint, Gsszevetve az eurdpai

adatokkal, és megvizsgalni a demografiai tényezokkel vald osszefliggéseket.

- Felmérni a magyar lakossag fizikai aktivitasanak, tiléssel toltott idejének mértékét
¢s sportban valo részvételét és motivacioit az Eurobarometer 2017 kutatas adatai alapjan

az europai adatok tiikrében €s 0sszefliggésben a szocio-demografiai tényezokkel.

- A nemzetkozi szakirodalom alapjan leggyakrabban hasznalt fizikai aktivitas
mértékét elemz6 kérddiv, az IPAQ-HM segitségével Osszesiteni a 18-64 éves Baranya
megyei lakossag fizikai aktivitdsi mutatdit testosszetétel adatok ¢€s demografiai

paraméterekkel valo 0sszefliggésben.
- Kutatasunk kiemelt célja volt az E-Harmodnia web- ¢és televizio alapt

egészségprogram hatdsossaganak vizsgalata, miszerint alkalmas-e a fizikai aktivitas

mértékének novelésére a felnott egészséges lakossag korében.
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5. Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalatunk soran a magyar 18-64 éves lakossadg fizikai aktivitdsanak mértékét
vizsgaltuk. Az elemzéshez két eurdpai (ESS 2014 és Eurobarometer 2017) és egy hazai,
az E-Harmonia kutatas kvantitativ adatait vetettilk statisztikai elemzés ala, tovabba a
feltaro kutatas mellett ismertetjilk az E-Harmonia kutatas egészségprogramot 2014-2015,

melynek célja a Baranya megyei lakossag fizikai aktivitasanak mértékének novelése volt.

5.1 European Social Survey 2014 kutatas (ESS 2014)

Az ESS kutatas 2001-ben indult, egy kétévente zajlo nemzetkozi longitudinalis vizsgalat.
2014-ben 17 eurdpai orszagban zajlott, koztilkk Magyarorszagon (Europa: N=28088,
Magyarorszdg: N=1250). A populacid kivalasztdsa valdszinliségi reprezentativ
mintavétellel tortént. Az adatbazis alapjat egy képzett kérdezdbiztos altal lekérdezett 55
perces kérddiv adja, melyet az adott orszag anyanyelvére forditva alkalmaztak [162].
Elemzésiinkbe bevont valtozok: az életkor, a nem, a lakohely tipusa (varos, kozség/falu),
az iskolai végzettség (alap, kozép, felsd), a munkahely teriilete/szektora (foglalkoztatott,
diak, nyugdijas, munkanélkiili, haztartasbeli, GYED-en, GYES-en van), a jovedelem (3
csoport), a csaladi allapot (partnerrel ¢l egyiitt (€lettars, vagy hazastars) vagy
egyediilallo), és a csaladban ¢16 gyermek jelenléte (él-e a csaladban 18 év alatti gyermek
vagy sem) voltak.

A kutatds a fizikai aktivitds mértékének vizsgalatara egy kérdést alkalmazott az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajanlasat alapul véve, mely igy hangzott: Az elmult
hét nap soran hany napon gyalogolt, sportolt vagy végzett fizikailag aktiv tevékenységet
legalabb 30 percen dat vagy hosszabb ideig? Elemzésiinkben fizikailag aktivnak a WHO
ajanlasat alapul véve azt tekintettiik, aki legalabb 5 napon keresztiil végzett 30 percen at

fizikailag aktiv tevékenységet.

5.2 Eurobarometer kutatas (2017)

A vizsgalat egy longitudinalis, kérddives, kvantitativ vizsgalat. Az Eurobarometer az
Eurdpai Bizottsag megbizasabol végzett nemzetkdzi felmérés. A felmérés két modulbol

allt, a "Standard EB", amely minden felmérésben hasonld kérdéseket tartalmaz, és a
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"Special EB", amely magaban foglalja a fizikai aktivitast (PA) és az iilést (ST). 2017-ben
az empirikus kutatas 28031 6 részvételével zajlott (Magyarorszag: N=761).

Az Eurobarometer 2017 sport és fizikai aktivitast mérd kérddive 13 kérdést tartalmaz. A
kérdések a sportban valo részvételre kérdeznek ra, illetve arra, hogy a valaszadd milyen
gyakran végez fizikailag aktiv tevékenységet. Felmérésre keriilt az is, hogy mi motivalja
a sportolokat, arra, hogy mozogjanak, és aki nem mozog, miért nem teszi azt. Rogzitésre
keriiltnek a vélemények arrol, hogy milyen sportolasi lehetdségek, helyszinek vannak a
valaszad6 otthonahoz kozel. A vizsgalt demografiai valtozok a nem, kor, tarsadalmi
osztaly, lakohely tipusa és foglalkozéas voltak. Az életkort, mint kategorikus valtozot
alkalmazzuk vizsgéalatunkban. A lakohely tipusaként varosi €s vidéki (falu/kozség) tipust
kiilonitettiink el elemzésiinkben. A foglalkozas formaja az Eurobarometer vizsgalatban
nyolc kategoriat kiilonit el, vallalkozd, felsd vezetd alkalmazott, egyéb irodai alkalmazott,
fizikai munkat végzok, haztartasbeli, munkanélkiiliek, nyugdijas, didkok. Utolso vizsgalt
demografiai valtozonk a tarsadalmi osztdly volt, 6t osztalyba sorolhattadk magukat a

valaszadok, felsd, fels6-kozép, kozép, also kozép és also osztalyba [22].

5.3 Az E-Harmonia egészségprogram (2014)

Vizsgalatunk soran a Baranya megyei feln6tt lakossag fizikai aktivitisanak mértékét
vizsgaltuk [163, 164]. A feltar6 kutatdas mellett ismertetjik az E-Harmoénia
egészségprogramot, melynek célja a Baranya megyei lakossag aktivitasinak novelése
volt és ismertetjiik annak hatdsossagat az IPAQ-HM ¢és antropometriai adatok
vizsgélataval.

A kvantitativ vizsgalat tipusa: feltaro, kérddives kutatas, longitudindlis vizsgalat,
az elsé megkérdezés 2014 nyaran, a masodik 2015 nyarédn zajlott Baranya megyei felndétt,
egészséges lakosok korében. A mintavétel kvotds mintavétel volt, korra és nemre a minta
reprezentativnak tekinthetd. A kutatdsban résztvevok életkora 18-64 év volt. A teljes
minta elemszama 6sszesen 1200 6, amibdl a lemorzsolodas kovetkeztében, 1164 6
adatai és véleménye keriilt 0sszesitésre, melybdl a végsé mintaba a 18-64 éves koruak, a
JO egészségi allapotiiak (szubjektiv Onértékelés szerint), mozgasban nem korlatozott
fizikai allapottal rendelkezOk (szubjektiv Onértékelés szerint), a Baranya megyei
lakohellyel rendelkezdk keriiltek be, 6sszesen 633 0. A résztvevok bevondsa a kutatasba
kérdezobiztosok segitségével tortént, aszerint, hogy megfelelnek-e a korra és nemre

vonatkoz6 kotottségeknek, és vallaljak-e a részvételt. Munkatérsaink el6zetes, rendszeres
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megbeszélések soran megismerhették a kérddivet, a lekérdezés és kutatds folyamatat. A
kutatasunkban tablet-alapu (személyes megkereséseken alapuld) kérddivek segitségével
zajlott az adatfelvétel, melyhez minden kérdezObiztos szamara biztositott volt a
kérddivekkel felszerelt tablet, és megkapték a kitoltéshez sziikséges iranymutatasokat a
kutatasvezetotol.

A kvantitativ kutatas elsé része egy sajat szerkesztésii, demografiai kérdéseket
tartalmazo kérddiv volt (melyben a fontosabb valtozok a kor, a nem, az iskolai végzettség,
a foglalkoztatottsag, a csaladi allapot, a lakohely tipusa stb. voltak) (1. melléklet).

A fizikai aktivitds mérésére a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv — Hosszu
verzio (IPAQ-HM — International Physical Activity Questionnaire — long version)
kérdoivet alkalmaztuk (1. melléklet). Az IPAQ hossza verzid kérddiv 31 kérdésbdl all, a
f6 témakorok a munka, haztartas, szabadidd, utazas és az iilés. Kutatasunkban a fizikai
aktivitas értékelése soran eredményeinek MET/min/hét értékekként dsszesitettiik [165].

A fizikailag aktiv tevékenységekhez rendelt meghatarozott MET értékeket
Ainsworth és munkatarsainak tanulmanyaban talalhatjuk meg, mely alapul szolgalt az
IPAQ kérd6éivben meghatarozott atlagos MET értékekhez [166]. A szerzék
tanulmanyukban minden fizikailag aktiv tevékenységhez rendeltek egy aktivitasi kodot
¢s MET értéket. 1| MET mindig a metabolikus érték, mint példaul az iilés. Az alvas
tevékenység 0,9, a 10,9 km/h sebességgel torténd futas a legmagasabb 18 MET értékkel
rendelkezik [166]. (A megjelolt MET értékek 60 kg atlagos testsulyu egyénre kalkulaltak,
melyet a szamitasoknal figyelembe sziikséges venni).

Az TPAQ hosszu verzid kérdoiv 6t dimenzion keresztil vizsgalja a fizikai
aktivitast:

- munka,

- kozlekedés,

- otthon és otthon koriil végzett aktivitasok,

- rekreacios €s szabadidében végzett mozgasok és az

- iiléssel toltott id6
A mérsékelt és intenziv erejli testmozgasokkal és a gyaloglassal toltott id6 elkiilonitve
keriilnek rogzitésre a kérddivben. Az iiléssel eltoltott idd Osszesitve két formdban
Osszegezhetd, az egyik az atlagos napi lilés mértéke (perc/nap), illetve a teljes heti iiléssel
eltoltott id6 (perc/hét). Az IPAQ kérddiv Osszesitése egyrészt a tevékenységek formajat
illetéen torténik: munkaval, kozlekedéssel, hazimunkaval, szabadidOs aktivitasokkal és

iléssel eltoltott id6, vagy a tevékenységek intenzitdsa szerint: intenziv, mérsékelt erejli
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tevékenységek Osszesithetdk. Osszegezhetok az intenziv és mérsékelt intenzitast
testmozgasok gyaloglassal eltoltott iddre vonatkozd mutatdk, valamint a teljes PA mutatd
(MET min / hét) az IPAQ kérdéivben rogzitett informaciok alapjan [84].

Az E-Harmonia kutatasban az antropometriai adatok — testosszetétel méréshez,
OMRON BF511 testosszetétel elemz6 monitort és egy antropometriai mérészalagot
alkalmaztunk. Testmagassagot, derék és csipd korfogatot és testsulyt mértiink, majd a
testosszetétel mérd altal megadott BMI, testzsir, vazizom % értékeket rogzitettiik. A
résztvevok konnyl ruhdzatban, cipd nélkiil voltak az antropometriai mérések soran, a
testtomeget tizedkilogramm pontossaggal mértiik. A testmagassagot fliggdleges falfeliilet
mellett, sarokkal és hattal a falnak ddlve, a fejet egyenesen tartva mértiik a résztvevoket,
0.5 cm pontossaggal. A derék korfogat mérése a derék legkeskenyebb részén tortént, a
csip0ét a combcsont nagytomporanal mértiik zartallasa labak mellett, 0,5 cm

pontossaggal.

5.4 Az E-Harmonia, fizikai aktivitas novelését célzo web-alapu intervencio program

(2014-2015)

Mozgast népszeriisité video anyag

A web-alapu (honlap (2. melléklet) és kozosségi oldal) és helyi televizion keresztiil
sugarzott egészségprogram egyik kiemelt témaja a fizikai aktivitds és annak
népszerusitése volt orvos €s gyogytornasz szakértok iranyitasaval.

A program soran Osszesen 10 rovid oktatd film késziilt azzal a céllal, hogy a
résztvevOk szdmara hasznos tandcsokat nytjtson és novelje a lakossdg tuddsat a témat
érintden.

A fizikai aktivitassal kapcsolatos eldadasok témai a kovetkezok voltak:

e kiilonboz6 korcsoportok szadmara késziilt mozgast népszeriisitdé rovidfilmek
e mozgas az 6voddban

e mozgas az altalanos iskolaban

e mozgas a kozépiskolaban

o felndttek kiilonbozo életkorban, kdzépkoruak, idos6dok

e iddsek 66-75 évesek és 75 év felettiek fizikai aktivitasa

e mozgas varandossag alatt
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e mozgas kisgyermekkel, a sziilés utani els6 év soran
e divatos, népszerii mozgasformak fiatalok szamara
e szabadtéri edzésformak (elsésorban fiatalok, vagy kozépkortak szdmara)

e vizben végezhetd mozgasformak

Online oktato tanulmanyok

Az oktato filmek mellett, a kutatas honlapjan €s kozosségi oldalan keresztiil gyogytornasz
munkatarsak segitségével hasznos informaciokhoz juthattak résztvevdink sport és fizikai
aktivitast érintd témakban. A kiilonb6zd oktatd tanulmanyok célja az volt, hogy felhivja
a figyelmet a testmozgas fontossagara, iranyt mutasson arra, hogy a fizikai aktivitas
mértékének ndvelésére milyen eszkozokkel lehetséges, kiemelten az egyszeriien

hozzaférhetd és ingyenes eszkozoket és mozgasformakat.

5.5 Alkalmazott statisztikai modszerek

A leir¢ statisztikai eredmények atlag+szoras (SD) vagy atlag (CI) ismertetésével keriilnek
bemutatasa, a gyakorisagok elemszam (N) és szazalék (%) érték megadasaval.

A normalitasvizsgalat (Kolmogorov-Smirnov  proba) eredményei szerint a
hipotézisvizsgalatokhoz paraméteres és nem paraméteres probakat alkalmaztunk (t-
proba, ANOVA, Wilcoxon, Mann-Whitney U vagy Kruskal-Wallis probat). Az
Osszehasonlitd vizsgalat Pearson’s féle khi négyzet probaval vagy korrelacio (Sperman
vagy Pearson-s féle korrelacid) elemzéssel, két vagy tobbvaltozos regresszio elemzéssel
tortent.

Az ESS adatbazis vizsgalata soran a fliggd valtozot meghatdrozd szocio-demografiai
tényezOk szerepét CHAID algoritmus segitségével vizsgaltuk, ami kategorikus valtozok
csoportositasara alkalmas és egy dontési fat hoz létre, ahol a meghatdroz6 valtozok
hierarchikus sorrendbe vannak rendezve. Az algoritmus a megfigyeléseket a fliggd
valtoz6 szempontjabol Ggy csoportositja, hogy a csoportokon beliili variancia minél
kisebb, mig a csoportok kozotti variancia minél nagyobb legyen. Az eljaras soran
kirajzolodik a magyardzo valtozok hierarchiaja is aszerint, hogy a célvaltozo varianciajat
mekkora mértékben magyarazzék (mindig a kovetkezd szinten a dontési fa dbrazolasban

a soron kovetkez6 legerdsebb p értékkel rendelkezd valtozo keriilt bevonasra) [167].
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A konfidencia intervallum minden esetben 95%-os szinten meghatarozott, a p érték 0,05
alatt tekintend6 szignifikansnak. Minden elemzéshez SPSS 22.0 szoftvert alkalmazunk

¢s az eredmények abrazolasa soran Microsoft Excel programot.

5.6 A Kutatas etikai vonatkozasai

Az ESS ¢és Eurobarometer kutatdsok a Helsinki elveket vették alapul az etikai
vonatkozasok tervezése soran, a vizsgalat etikai és adatkezelési elveinek részletesebb
ismertetése a kutatasok weboldalan keresztiil elérhetok [168, 169].

Az E-Harmonia kutatdsban résztvevok a beleegyezd nyilatkozat elolvasasat kovetden
alairasukkal engedélyezték, hogy valaszaikat Kkutatasi célokra felhasznaljuk (3.
melléklet). A kutatasban valod részvétel anonim €s dnkéntes volt. A kérddives kutatés
soran a kérdezdbiztosok nyilatkozaton alairasukkal igazoltak, hogy a kutatasetikai
elveknek megfeleléen végzik munkajukat, az adatokat bizalmasan kezelik. A kutatashoz
sziikséges etikai engedélyt a Pécsi Tudomanyegyetem, Regionalis Kutatds Etikai

Bizottsaga adta ki, az etikai engedély szama: PTE TUKEB 5430/2014 (4. melléklet).
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6. Eredmények

6.1 Fizikai aktivitas és szocio-demografiai tényezék osszefiiggései az ESS 2014

kutatas szerint

A szakirodalom attekintése soran lathattuk, hogy szamos nemzetk6zi kutatas vizsgalja a
fizikai aktivitds mértékét, és szocio-demografiai tényezOk kapcsolatat. Ezeket
kiegészitendé és a Baranya megyei egészség programunkat megelézendd, a jelenleg
Magyarorszagon ingyenesen online elérhetd két adatbazis [92, 162] elemzésével
Osszegeztilk a fizikai aktivitds mértékét és a szocio-demografiai tényezokkel vald
Osszefliggéseket és néhany sportfogyasztassal kapcsolatos adatot a 18-64 éves felnott
magyar lakossag korében 0sszevetve az eredményeket az eurdpai atlagokkal.

Vizsgélatunk elsd részében a European Social Survey 2014 adatait elemeztiik
[162].

Elemzésiink elsé részének célja az volt, hogy megvizsgaljuk azt, hogy milyen
aranyban vannak a magyar felndtt lakossag korében azok, akik fizikailag aktiv életet
¢lnek.

Els6ként a minta demografiai jellemzdit ismertetjiik, majd azt szemléltetjiik abrak
segitségével, hogy a vizsgalt célcsoport milyen mértékben teljesitette a WHO fizikai
aktivitasra vonatkozé ajanldsat, 6sszehasonlitva az eurdpai adatokkal. Végiil a szocio-
demografiai és ¢letmod tényezok hatasat vizsgaljuk a fizikai aktivitas mértéke, mint
figgd valtozoval Osszefliggésben. Egy CHAID algoritmuson alapulé dontési fa
segitségével bemutatjuk az inaktivitasban leginkabb érintett demografiai célcsoportokat
[167].

Az eurdpai valaszadok atlagéletkora 42,26 (42,10-42,41), a magyar résztvevoke
42,74 (41,99-43,49) év volt (az eurdpai és magyar minta nem kiilonbozott, t=-1,03;
p=0,300). Atlagos testtomeg indexiik 25,3 kg/m? (25,3-25,4), a magyar mintaban pedig
25,68 kg/m? (25,45-25,90) (Az eurdpai és magyar atlagos testtdmeg index eltérést
mutatott, t=-3,34; p=0,001). A magyar minta 15,3%-a az alacsony jovedelmi helyzetii,
nagyobb ardnyban vannak ellenben a 8-10. decilisbe tartozo, magasabb jovedelemmel
rendelkezok (46,32%), mint az eurdpai teljes mintaban (x?=90,47; p<0,001). (A kutatas a
jovedelmi helyzetet decilisekben méri, tehat a jovedelmek alsé és felsé hatdra kozotti

Osszeget 10 egyenld részre bontva jovedelmi deciliseket képeznek, melyek lehetdséget
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teremtenek az eurdpai Osszehasonlitasra az orszagok kozotti jovedelmi kiilonbségek
figyelembe vételével.) A jovedelem mellett a magyar minta kiilonbozott az eurdpaitdl
iskolai végzettség szerint: a magyar mintaban a kozépfoku végzettséggel rendelkezok
voltak nagyobb aranyban, az alapfoku és felséfoku végzettséglick aranya alacsonyabb
volt, mint az eurépai mintdban (¥*=98,03; p<0,001). A magyar mintdban néhany
szazalékponttal magasabb volt a foglalkoztatottak és nyugdijasok aranya, ezzel szemben
az allaskeresdk, diakok, haztartasbeli valaszadok aranya kisebb volt (y2=50,22; p<0,001).
Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az eurdpai és a magyar adatokban lakohely
(x*=1,17; p=0,280), csaladi allapot (x2=1,02; p=0,314) vonatkozasiban. Nemek kozotti
kiilonbségek vizsgalata szerint a ndk kdrében szignifikansan magasabb az alapfoku és a
fels6fokt végzettséggel rendelkezok aranya, mig a férfiak 67,23%-a volt a mintaban
kozépfoka végzettséggel rendelkezd (x>=12,20; p=0,002). A foglalkoztatottsag esetében
a nok korében szignifikdnsan magasabb volt a nyugdijasok és a haztartasbeli valaszadok
aranya (y>=43,29; p<0,001), mig 6,58 sz4zalékponttal alacsonyabb volt a férfiaknal azok
aranya, akik gyermekkel élnek egy haztartasban (x* = 5,69; p=0,017). 35,97% volt a
magyar teljes mintaban azok ardnya, akik gyermekkel ¢Inek egy haztartasban, ami néhany
szazalékponttal alacsonyabb arany az eurdpai adatokhoz képest (x?=44,21, p<0,001) (5.
melléklet).
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(Forras: sajat szerkesztés az ESS alapjan)
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A fizikai aktivitdsra vonatkoz6 ajanlast az eurdpai valaszadok 33,70%-a
teljesitette, a magyar valaszadok 22,69%-a. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy még a
legjobban aranyokat mutat6d orszagokban sem érte el az 50,00%-0t az ajanlast teljesitok
aranya (6. abra).

A 7. abra az atlagos napok szamat mutatja, igy atlagosan 4,11+2,16 napon
veégeztek az eurdpai valaszadok legalabb 30 perc fizikailag aktiv tevékenységet egy nap.
A magyar adatok szerint a vizsgalt célcsoport atlagosan 3,65+2,06 napon (7. ébra).

A tovabbiakban azt vizsgaltuk meg, hogy volt-e szignifikéns kiilonbség a fizikai
aktivitas mértékére vonatkozd ajanlast teljesitdk aranyaban a kiilonbdzé szocio-
demografiai és ¢letmdd tényezOk szerint a magyar populacidéban nemenként.

A magyar lakossag korében szignifikéans kiilonbség mutatkozott lakohely szerint,
a varosi lakosok (19,75%) kevésbé aktivak a vidéken él6knél (25,95%) (x>=6,19,
p=0,013). Akik partnerrel élnek egyiitt, aktivabbak az egyediilalloknal (}?=6,29,
p=0,012). A felsé jovedelmi csoport kisebb aranyban teljesitették a WHO fizikai
aktivitasra vonatkoz6 ajanlasat (13,18%, x?=30,98, p<0,001). A munka formajat tekintve
a diakok voltak a leginkabb aktivak, a legkevesebbet a nyugdijasok és a haztartasbeli
véalaszadok mozogtak (y>=14,66, p=0,005). A tovabbi vizsgalt demografiai valtozok nem
mutattak szignifikans 0sszefliggést a vizsgalt fliggd valtozdval szemben.

A férfi valaszadok korében a lakohely (x?=7,74; p=0,005), jovedelem (¥*=20,34;
p<0,001), foglalkoztatottsdg (x*=13,32; p=0,010) kérdések esetében talaltunk
szignifikdns Osszefliggést a fliggd valtozoval. Eszerint a varosban ¢lok, a magas
jovedelemmel rendelkezdk, a nyugdijasok és a gyermekkel egyiitt €16k voltak azok, akik
alacsonyabb aranyban teljesitetté¢k a WHO fizikai aktivitdsra vonatkozo ajanlasat.
Legmagasabb aranyban, 43,48%-ban a didk férfiak érték el az ajanlott fizikai aktivitasi
mértéket.

Mig a n6k kdrében a csaladi allapot (3°=6,55; p=0,011) és jovedelem (x*=13,35;
p=0,001), vonatkozasaban talaltunk szignifikans kiillonbségeket. Eszerint a ndk korében
az egyediilallok, a magasabb jovedelemi osztalyba tartozok voltak kevésbé aktivak (6.
melléklet).

A kétvaltozos elemzés mellett a szocio-demografiai tényezok egyiittes hatasat
dontési fa modszerrel elemeztiik a magyar lakossdg korében, arrol, hogy egyes
demografiai csoportok milyen aranyban teljesitették a WHO ajanlast a fizikai aktivitas

terén.
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A dontési fa médszer alkalmas a fizikai aktivitds mértékének, és azt befolyasold
demografiai tényezdknek a vizsgalatara [170]. Az elemzésbe bevont fliggetlen valtozok
a demografiai paraméterek voltak. A mddszer a teljes mintat elsdként a legmeghatarozobb
valtozo szerint bontja szét, és igy halad lefele mindig a megmaradt leginkabb
meghataroz6 tényezok szerint. Ezaltal elkiilonitésre keriilnek azok a rizikdcsoportok,

melyek a legalacsonyabb aranyban teljesitették a WHO ajanlasat.

Fizikailag aktiv
22,70%
|
Jovedelem
\ \ |
1-3 decilis/4-7 decilig 8-10 decilis Nem valaszolt
29,90% 13,50% 23,30%
\ \
Munka ‘tipusa Csaladi dllapot
|
Didk/Foglalkoztatott, Inaktiv, nem dolgozik Egyediilallo Hazas, élettarsi
kapesolathan él
34,80% 20,90% 20,10% 9,50%
| |
Iskolai végzettség Lakohely
[ \ \ |
Alsé/Felsé Kdzép Falu/Kézség Viros
44,40% 29,20% 17,30% 7,60%

8. abra
A szocio-demografiai tényezok és fizikai aktivitas Osszefliggéseinek vizsgalata dontési
fa modszerrel a magyar adatok elemzésével

(Forras: sajat szerkesztés az ESS alapjan)

A magyar adatokon alapulé modell 77,34%-os talalati eredményt hozott, a modell els6
dontési pontja a jovedelem volt.

A legmagasabb jovedelmi csoport egy 6nalld g volt a modellben, koriikben joval
alacsonyabb volt az aktivitasi rata. Az elsé két jovedelmi csoport esetében a kdvetkezd
dontési pont a munka formaja volt, itt a foglalkoztatottak és a didkok aktivitasa
emelkedett ki, szemben a nem foglalkoztatott, nyugdijas vagy haztartasbeli csoportokkal.
A foglalkoztatott és didk csoport agan tovabbi dontési pontként pedig az iskolai

végzettség szerepelt, miszerint az alap- és a felséfoku végzettséggel rendelkezok
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aktivitdsa joval magasabb a kozépfoku végzettséggel rendelkez6kénél. Egyik oka az
alacsony végzettséggel rendelkezdk korében magas a fizikai munkéat végzok aranya.

A masik agon, a magas jovedelmi csoport esetében a csaladi allapot volt a masodik
dontési pont. Az aktivitast tekintve az egyediilallok aktivitasa volt magasabb. A partnerrel
¢lok korében pedig utolsd dontési pontként megjelent az elemzésben a lakohely valtozo,
ami a varosban ¢l6k nagyobb inaktivitasat mutatta (8. abra).

Eredményeink szerint az alacsonyabb statusziiak, nem foglalkoztatottak,
nyugdijasok, munkanélkiiliek vagy haztartasbelieck csoportja, de a kozépfoku
végzettséggel rendelkez6 munkavallalok aktivitasa is elmarad az alap- és felséfoku
iskolai végzettséggel rendelkezdkétdl egyarant. Ugyancsak alacsonyabb volt a magasabb
statuszii csalados és varosban ¢él6k aktivitasa. A varosi ¢életmod hatasai is

megmutatkoznak, mely gyakran jar egyiitt inaktivabb ¢letmodddal.
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6.2 Fizikai aktivitas mértéke és sportolasi szokasok Eurépaban és haziankban a 18-

64 éves korosztalyban az Eurobarometer 2017 szerint

A tovabbiakban a sportolas gyakorisagat és a fizikai aktivitas €s iiléssel toltott id6
mértékét vetettliik elemzés ald a hazai mintat 6sszehasonlitva az eurdpai adatokkal az
Eurobarometer 2017-es adatbazis adatainak statisztikai vizsgalataval [171].

Az eurdpai és a magyar minta nem (3>=0,22; p=0,636) és korcsoport (x?>=7,63;
p=0,054) szerint nem kiilonbozott szignifikdnsan. Lakohely tekintetében hazankban
alacsonyabb aranyban képviseltették magukat a kutatasban a vidéken él8k (yx2=70,76;
p<0,001). Nagyobb ardnyban voltak az eurdpai mintaban azok, akik kozép és felso
osztalyba soroltdk magukat (3>=128.97; p<0,001). Foglalkozasukat tekintve hazankban
kevesebb felsovezetd és vallalkozo keriilt a mintaba, ezzel szemben tobb fizikai munkat
végzd felnétt munkavallalo (x>=121,71; p<0,001). A hazai mintdban minddssze a
foglalkozas vonatkozéasaban talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két nem kozott
(x*=50,07; p<0,001). A férfiak korében nagyobb aranyban voltak, akik fizikai munkat
végeznek, a nék korében pedig tobben voltak a haztartasbeliek, irodai alkalmazottak,
nyugdijasok (7. melléklet).

A fizikai aktivitas mértékének vizsgalata a sportoldsi szokasok, a fizikai aktivitas
gyakorisaga és az 1lés idOtartamanak elemzésével tortént. Az eurdpai €s magyar
adatokban mind a harom vizsgalt paraméter vonatkozasaban szignifikans kiilonbséget
talaltunk (sport: ¥?=27,71; p<0,001, fizikai aktivitas: y>=13,47; p=0,004, {iléssel tdltott
id8: y?=41,64; p<0,001). A sportolds gyakorisiga szerint néhany szazalékponttal
kiilonbdznek minddssze az eurdpai és a magyar eredmények, de a magyar valaszadok
korében nagyobb aranyban voltak azok, akik soha nem sportolnak. Az Eurobarometer
kutatas a teljes fizikai aktivitds mértékét is vizsgalja, eszerint a magyar valaszadok
végeztek tobb fizikailag aktiv tevékenységet mindennapjaik soran (munkahelyi, otthoni,
kozlekedés soran végzett aktivitasok és sport) és hazankban az egészséges felndtt
lakossag kevesebb iddt tolt tiléssel, mint az eurdpai lakosok. Megvizsgaltuk tovabba azt
is, hogy a harom vizsgalt paraméter tekintetében van-e kiilonbség a nemek kozott a
magyar adatokban. A sportolasi szokdsok terén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
két nem kozott, de a sportolasi aranyok azt mutatjak, hogy a férfiak nagyobb aranyban

sportoltak minden nap, mint a nék. A mindennapos fizikai aktivitds terén ugyancsak a
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férfiak voltak aktivabbak. Uléssel tltott idd vonatkozasaban is szignifikdns kiilonbség

mutatkozott a két nem kozott (5. tablazat).

5. tablazat
Sport és fizikai aktivitds Eurépaban és Magyarorszagon az Eurobarometer 2017

eredményei alapjan

EU HU FeHrS | Né-HU
12 p 2* | p*

% (N) | 9% (N) % (N) | % (N)
o | Mindennap (1753;%) 7,5 (60) 9,38 (37) | 5,69 (23)
&
i 34,6 27,82 2762 | 28,02
$ Rendszeresen | 707gy | (223) (109) (114)
£ 27,71 | <0,001 7,62 | 0,055
2 Ritkin 1891 | 17,11 19,03 | 1525
2 3870) | (137) (75) (62)
o
) Soha 39,11 47,57 43,97 51,04

(8002) | (381) 173) | (208)
<
) . 1392 | 17,47 2125 | 1381
| Mindennap | ogs3) | (140) (84) (56)
[}
Y
3 31,88 | 29,02 26,95 | 31,02
g | Rendszeresen | qgipy | (232) (106) | (126)
8 1347 | 0,004 8,19 | 0,042
z Ritkdn 2544 | 22,69 2241 | 2297
b= (5195) (182) (88) (93)
2 28,76 | 30,82 29,39 32,2
N Soha
S (5874) | (247) 116) | (131)
< | 2n30minvagy | 17,48 | 2445 2172 | 21,37
é kevesebb (3493) (188) (104) (85)
<
2 2h31min to 40,98 | 43,28 38,99 | 47,32
S 5h30min (8187) | (334) (146) | (188)
£ 41,64 | <0,001 8,98 | 0,030
2 | sh3imintl 28,69 | 2386 2319 | 24,49
= 8h30min ig (5732) | (184) (87) 97)
5 8h31min vagy 12,85 10,10
= 5o (2566) | 8:41(69) Gy | 682D

*nemek kozotti kiilonbségek - HU

(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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Kutatasunk kovetkezd 1épéseként az egészség programok tervezésekor fontos
szerepet jatszo sporttal kapcsolatos motivaciokat vizsgaltuk és azt, hogy aki nem sportol,
vajon milyen okbdl nem teszi (9-10. dbra). Mind az eurdpai €s a magyar adatok azt
mutattak, hogy a leggyakoribb motivacids tényezdk a sportban az egészség megdrzése, a

fittség és megjelenés javitasa €s a sport pihentetd szerepe.
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9. ébra
Motivacios faktorok a sportolasi szokasokban Eurépaban

(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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10. 4bra
Motivacids faktorok a sportoldsi szokasokban Magyarorszagon

(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)

A sporttdl valdé elmaradas okanak vizsgalata soran is hasonld eredményeket
mutatnak az eurdpai €s a hazai adatok: a harom leggyakrabban megjelolt tényez6 az ido,
a motivacio és a pénz hianya volt (11-12. abra).

Végiil ismertetjiik azt, hogy az eurdpai és magyar valaszadok hol mozognak a
leggyakrabban. A leggyakrabban megjelolt helyszinek pedig az otthon, Ut kdzben és
kozeli szabadtéri helyeken, parkokban voltak. Eszerint az id6ben leggyorsabban elérhetd,

legkevésbé koltséges sportolasi lehetdségek voltak a legnépszeriibbek (13-14. 4bra).
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11. dbra

Sporttol valé elmaradéas okai Eurdpaban (Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat

szerkesztés)
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12. 4bra

Sporttol valé elmaradas okai Magyarorszagon
(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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13. 4bra
Legnépszertibb sportolasi helyszinek az eurdpai valaszaddk kdrében

(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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14. abra

Legnépszeriibb sportolasi helyszinek a magyar valaszadok korében
(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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6.3 A fizikai aktivitas mértéke az IPAQ-HM kérdéiv alkalmazasaval a Baranya
megyei 18-64 éves lakossag korében, E-Harmonia — 2014

Az E-harmonia kutatasban résztvevok kozel fele hazastarsi kapcsolatban élt, tobb mint
kétharmaduk aktiv munkavallalo, és egynegyed rész végez csak konnyi fizikai munkat.
Mindossze a minta egytizede ¢él vidéken. A minta kozel kétharmada kozépfoku
veégzettséggel rendelkezik, a tobbi valaszadonak fels6foka végzettsége van. A valaszaddk
kozel fele atlag alattinak tartja anyagi helyzetét.

A csaladi éallapot, munkavégzés ¢és anyagi helyzet vonatkozasaban volt
szignifikans kiilonbség nemenként. A ndk korében alacsonyabb volt a hdzasok aranya,
ellenben az Ozvegy ¢és elvalt valaszadoké magasabb, koriikben tobb mint 10
szazalékponttal magasabb volt az inaktivak (nem dolgozok) aranya, Ok anyagi
helyzetiiket kedvezOtlenebbnek tartottak (6. tablazat).

A testOsszetétel adatokban szignifikans kiilonbséget talaltunk nemek kozott
minden paraméter vonatkozasaban a csipd korfogat kivételével (7. tablazat). Mind a ndi,
mind a férfi valaszadok testOsszetétel adatai szignifikans eltértek a kiilonboz6

korcsoportokban egy paramétert, az alapanyagcserét kivéve.
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6. tablazat

A vizsgalt minta nemenként — fobb demografiai adatok az E-Harmonia kutatasban

Anyagi helyzet

Atlag feletti 25,40 | 143 | 30,85 | 87 |19,93| 56

Osszesen Férfi No6
% N % N % N x2 p
Csaladi allapot Nétlen, hajadon | 29,76 | 186 | 31,29 | 97 | 28,25 | 89
Hazas 49,76 | 311 | 51,61 | 160 | 47,94 | 151
Elettarsi
1152 72 | 1258 | 39 |10,48| 33 16,466 0,002
kapcsolatban él
Elvalt 6,40 | 40 | 387 | 12 | 8,89 | 28
Ozvegy 256 | 16 | 0,65 2 4,44 | 14
Dolgozik-e Igen 70,77 | 448 | 77,32 | 242 | 64,38 | 206
Nem 29,23 | 185 | 22,68 | 71 |3563| 114 | 12,812 | <0,001
Munka forméja U168 munka
kevesebb, mint 30 | 26,34 | 118 | 24,38 | 59 | 28,64 | 59
perc mozgassal
Ul6 munka tébb,
. 1,058 0,589
mint 30 perc 41,29 | 185 | 42,15 | 102 | 40,29 | 83
mozgassal
Konnyt fizikai
32,37 | 145 | 3347 | 81 |31,07| 64
munka
Korcsoport 18-29 23,70 | 150 | 24,28 | 76 |23,13| 74
30-39 23,38 | 148 | 24,28 | 76 |2250| 72
40-49 21,17 | 134 | 22,04 | 69 |20,31| 65 1,926 0,749
50-59 21,80 | 138 | 20,77 | 65 |22,81| 73
60-64 9,95 | 63 | 863 | 27 |11,25| 36
Lakohely Falu, kozség 10,43 | 66 |1054| 33 |[10,31| 33
0,009 0,924
Varos 89,57 | 567 | 89,46 | 280 | 89,69 | 287
Iskolai Fels6 37,78 | 238 | 34,73 | 108 | 40,75 | 130
2,432 0,119
végzettség Kozép 62,22 | 392 | 65,27 | 203 | 59,25 | 189
Atlag alatti 49,02 | 276 | 46,10 | 130 | 51,96 | 146
Atlagos 2558 | 144 | 23,05| 65 |28,11| 79 9,007 0,011

(Forras: sajat szerkesztés)
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7. tablazat

Antropometriai adatok nemenként és korcsoportonként (atlag, SD)

testtome magassa testtomeg derék csip6 vazizom | alapanyagcse
g g index P testzsir % panyag

(kg) g (m) kg/m2 korfogat | korfogat % re (kcal)
Férfiak

18-29 Atlag | 7821 |180,72| 2406 | 86,15 | 98,07 | 2061 | 3871 | 1741,08

SD 13,84 | 6,58 3,55 12,10 9,92 8,06 5,29 176,09

30-39 Atlag | 87,12 [178,68| 26,79 | 9547 | 103,26 | 26,25 | 34,67 1835,52

SD 18,84 | 6,69 4,50 12,82 | 13,89 8,94 5,29 269,72

40-49 Atlag | 88,36 |177,96| 27,62 | 98,99 | 104,39 | 26,98 | 33,96 1811,87

SD 1553 | 7,01 4,39 12,64 9,46 9,62 4,47 224,06

50-59 Atlag | 89,78 |176,14 | 28,95 | 101,90 | 106,45 | 28,62 | 32,18 | 182145

SD 12,57 6,44 3,83 11,82 7,97 6,16 3,50 184,81

60-64 Atlag | 92,23 [173,81| 30,22 | 107,81 | 108,46 | 30,59 | 30,29 1764,65

SD 17,04 | 6,43 5,54 14,65 9,80 7,06 5,01 200,69

Total Atlag | 86,25 |178,06 | 27,06 | 96,36 | 103,35 | 2590 | 34,60 1798,70

SD 16,22 6,93 4,64 14,16 | 11,05 8,80 541 218,29

Korcsoporto | khi-
k szerinti | négyze
kiilonbsége t
k

30,56 | 2547 | 61,37 | 7453 | 38,62 | 47,29 74,93 8,34

p <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,080

Nok

18-29 Atlag | 64,85 |168,39| 22,79 | 77,06 | 97,45 | 31,11 | 29,12 | 1398,27

SD 15,53 6,47 4,82 12,26 | 12,61 7,76 4,86 167,38

30-39 Atlag | 67,78 |166,55| 24,79 | 81,64 | 100,76 | 33,40 | 27,49 | 1429,28

SD 16,13 6,06 591 14,05 | 12,33 9,08 4,26 193,39

40-49 Atlag | 71,25 |16551| 26,08 | 8579 | 102,48 | 34,89 | 27,73 | 1458,15

SD 16,62 6,77 6,30 14,09 | 13,73 8,68 3,77 197,86

50-59 Atlag | 74,04 |163,15| 27,67 | 89,54 | 106,70 | 36,90 | 26,20 | 1485,72

SD 18,48 5,69 6,79 14,83 | 13,14 8,74 4,40 237,87

60-64 Atlag | 77,05 |163,60| 28,77 | 94,31 | 109,63 | 40,30 | 25,40 | 1488,27

SD 11,54 6,03 4,33 10,50 8,73 8,34 3,49 131,45

Total Atlag | 70,24 |165,67 | 2568 | 84,58 | 102,65 | 34,73 27,39 1447,20

SD 16,64 6,49 6,13 1454 | 13,10 8,95 4,42 196,05

Korcsoporto | khi-

k szerinti | négyze | 30,17 | 27,97 | 52,12 59,07 | 41,91 35,69 27,46 13,54
kiilonbsége t

k
P <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 0,009

Nemek 20902,5 | 9139,5 | 38026,0 | 25827,5 | 44533,5 | 22501,5 | 13637,5

lemek 7 0 0 0 0 0 0 o | 1014750
kozotti

kiilsnbségek p <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,076 | <0,001 | <0,001 <0,001

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fizikai aktivitas mérése IPAQ-HM kérdoivvel tortént. A kérd6iv eredmények
skala tipusu valtozokként keriiltek Osszegzésre. A tovabbiakban ezen mutatdoszamok
segitségével vizsgaljuk a Baranya megyei lakossag fizikai aktivitasinak mértékét, gy
mint a teljes fizikai aktivitasi mutatd, munka, kozlekedés, hazimunka, szabadidds fizikai
aktivitasok atlagértékei (MET min / hét), iiléssel toltott id6 mértéke (min / hét vagy min
/ nap). Intenzitas szerint intenziv, mérsékelt intenzitasu testmozgasok és gyaloglassal

toltott id6 valtozok kertiltek 6sszegzésre (MET min / hét).
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0,00
Férfi No Osszesen

15. abra
Teljes fizikai aktivitasi mutato az IPAQ-HM kérddiv eredményei szerint
nemenként és a teljes mintara vonatkozdan (atlag+SE)

(Forras: sajat szerkesztés)

A teljes aktivitasi mutato atlagos értéke 5129,89 (+4488,05) MET min/hét volt. A
férfiak korében talaltunk magasabb atlagértékeket a teljes aktivitadsi mutatd mértékében,
5314,04 (x4674,07) MET min/hét, mig a ndk korében atlagosan 4949,77 (£4298,01)
MET min/hét volt az atlagos aktivitas mértéke (15. abra). Szignifikans kiilonbséget nem
talaltunk a két nem kozott, ezért tovabbi elemzéseink soran a teljes mintara vonatkozé

eredményeket dsszegziink, nemenként nem elkiilonitve.
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A teljes aktivitdsi mutatod a fizikai aktivitds négy dimenzidjabol adédik Ossze,
melyek a munka, kozlekedés, hazimunka és szabadidés tevékenységek soran végzett
testmozgasok. Az alabbi, 16. abra a 4 dimenzi6 atlagértékeit szemlélteti. A teljes fizikai
aktivitas atlagértékének kétharmaddt a munka és otthoni munka sordn végzett
testmozgasok adjak és a teljes aktivitds egyharmada a szabadidé és kozlekedés

(gyaloglastkerékparozas) soran végzett testmozgasok voltak (16. abra).
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16. abra
Az IPAQ-HM kérddiv négy dimenzidjara vonatkozé atlagértekek a teljes
mintara vonatkozoan (atlag+SE)

(Forras: sajat szerkesztés)

A testmozgasok mellett az tiléssel toltott id6 (liléssel toltott idd + éber allapotban
torténd fekvés) is mérdszama a fizikai aktivitdsnak — inaktivitasnak. Kutatasunk
eredményei szerint a valaszadok atlagosan 2211,60 (£1592,84) percet toltottek hetente
iiléssel, mely minddssze napi atlagos 315,94 (£227,55) percet jelent, mely alig tobb, mint
kortilbeliil 6t 6ra naponta, figyelembe véve, hogy az éber allapotban torténd fekvés és
minden iiléssel toltott idot tartalmazza atlag értékiink, alacsonynak mondhato. A nemek

kozott nem talaltunk szignifikans kiillonbséget (16. abra).
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17. abra
Atlagos iiléssel to1tott id6 hetente Gsszesen és nemenként (perc/hét)

(Forras: sajat szerkesztés)

A tovabbi elemzéseink soran a demografiai valtozok szerint ismertetjiik a fizikai
aktivitds mértékét a kiilonb6z6 dimenzidkban és a testmozgéasok intenzitasa, valamint az
iiléssel toltott id6 mértéke szerint.

Els6ként a nemek kozotti kiillonbségeket 6sszegezziik, eszerint a férfi valaszadok
a munka és szabadidds aktivitas terén adtak szamot szignifikansan tobb testmozgasrol. A
ndi véalaszadok aktivabbak voltak a kozlekedés és az otthoni munka sordn. A férfi
valaszadok tobb intenziv erejii testmozgast végeztek, mint a ndk. A ndék pedig

szignifikansan tobb id6t toltottek gyaloglassal, mint a férfiak (8. tablazat).
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8. tablazat

A fizikai aktivitas kiilonb6zé dimenzidira vonatkozé atlagértékek (CI) nemenként

(MET min / hét)
Mann-
Whitney
Nemek Férfi N6 ) p
Atlag Cl Atlag Cl
2136,32 | 1734.26 | 2538.37 | 1234.11 | 91351 | 1554,71 | 396799 | 0001
Munka 1 b b i 1 1 O 1
. , 75571 | 64388 | 867,53 | 971.88 | 849.40 | 109437 | 418470 | 0 001
Kozlekedés 0
393315
otthon 1317,62 | 1105,66 | 152958 | 1966,25 | 1702,55 | 2229,95 | *75-° | <0,001
| 110439 | 91008 | 120871 | 77753 | 65242 | 902,63 | 479820 | (282
Szabadidd 0
Teljes fizikai | 5o/ 04 | 479421 | 5833,86 | 4949,77 | 4477,07 | 5422,48 | *°2785 | 0,605
aktivitas 0
Meérsékelt erejii | opoe o6 | 294853 | 2881,98 | 2852.97 | 2507,67 | 3108,27 | #0794 | ¢ 142
aktivitas 0
Intenziv fizikai | ) gce 36 | 152597 | 2186,75 | 976,35 | 743.45 | 1209,25 | 290740 | 0 001
aktivitas 0
427375
, | 892,42 | 784,63 | 100022 | 112045 | 1008,26 | 1232.65 0,001
Séta, gyaloglas 0
| 228006 | 212,91 | 2447,20 | 2144.64 | 196033 | 232895 | 4684°0 | (160
Ulés (heti) 0
Atlagosnapi | g0 oo | 300 84 | 34960 | 306,38 | 280,05 | 332,71 | 46840 | 4160
uléssel toltott ido 0

(Forras: sajat szerkesztés)

A munkavallalok és a nem foglalkoztatottak kézott szignifikans kiilonbséget
talaltunk a kozlekedés, a mérsékelt €s intenziv mozgésok, a gyaloglas ¢€s a teljes aktivitas
vonatkozasaban. A foglalkoztatottak fizikai aktivitdsanak majdnem felét a munka soran
végzett aktiv tevékenységek jelentették, ugyanakkor a nem foglalkoztatottak
szignifikdnsan t6bb 1dot toltottek a gyaloglassal és kerékparozassal kozlekedésiik soran,
mint a munkavallalok. A mérsékelt és intenziv erejii testmozgasok terén a
foglalkoztatottakra vonatkozo atlagértékek voltak magasabbak, aminek nagy részét a
munka soran végzett testmozgasok jelentették, ilyen formaban a két csoport
Osszehasonlitdsa ezen paraméterek mentén ennek megfelelden értékelendé. A nem
foglalkoztatottak tobb iddt toltottek gyaloglassal a kozlekedésiink sordn, melyet a séta,
gyaloglas mutatoszambeli szignifikans eltérése is szemléltet. A szabadidében végzett
testmozgéasok indikatordban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a munkavallalas

tekintetében (9. tablazat).
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9. tablazat
A fizikai aktivitas kiilonb6z6é dimenzidira vonatkozé atlagértékek (CI) munkavégzés

szerint (MET min / hét)

Mann-
Whitney
Dolgozik-e Nem Igen U p
Atlag Cl Atlag Cl
Munka 2330,04 | 1986,60 | 2673,47 | 14222,50
Kozlekedes | 1508 29 | 101674 | 1399.85 | 72322 | 639,12 | 807,33 | 3074150 | <0,001
Otthon 1888,18 | 1528,27 | 2248,08 | 154532 | 1354,61 | 1736,02 | 40609,00 | 0,691
Szabadidd | 1116 03 | 850.83 | 1372.23 | 866,11 | 741,90 | 990.33 | 4027000 | 0,564
Te;féj}'tza':a' 4319,12 | 3807,71 | 4830,54 | 5464,69 | 5019,61 | 5909,78 | 37278,00 | 0,047
Méf:fgjﬁ;’srejﬁ 2350,07 | 1921,95 | 2778,19 | 2859,63 | 2580,10 | 3139,15 | 35569,50 | 0,005
Imea“ft‘i‘\’/i?;ka‘ 756,97 | 535,27 | 978,67 | 1681,77 | 1412,31 | 1951,23 | 33978,50 | <0,001
Séta, gyaloglds | 1515 08 | 1036,42 | 138774 | 92330 | 840,84 | 100576 | 3624550 | 0,013
Ulés (heti) | 2310,86 | 2101,40 | 2520,33 | 2170,61 | 2017,39 | 2323,83 | 38730,00 | 0,195
Atlagos napi
iiléssel toltstt | 330,12 | 300,20 | 360,05 | 310,09 | 288,20 | 331,98 | 38730,00 | 0,195
idé

(Forras: sajat szerkesztés)

Lakohely szerint minddssze az otthoni munka vonatkozéasaban volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott, ami a mérsékelt intenzitasi és teljes aktivitasi
mutatoszamok atlagértékeiben is megmutatkozott (szignifikans kiilonbség volt a két
csoport kozott) (10. tablazat).

Az iskolai végzettség szerint a kozépfoki és a fels6foka végzettséggel
rendelkezdk tiléssel toltott id6 atlagaikban nem mutattak szignifikdns kiilonbséget. A
kozépfoku  végzettséggel rendelkezOk teljes aktivitdsi mutatd atlagdban is
megmutatkozott, hogy joval aktivabb csoportrol volt szo, mint a felséfokt végzettséggel
rendelkezok csoportja. Koriikkben nagyobb aranyban voltak a konnyi fizikai munkat
végzOk. Az otthoni munka terén is a kozépfoku végzettséggel rendelkezdk voltak
aktivabbak és a gyalogos és kerékparos kozlekedésben is. Minddssze a szabadidé soran
végzett aktiv tevékenység atlaga volt magasabb a felséfoka végzettek kdrében, ami arra

utal, hogy a felséfoku végzettek tobb iddt toltdttek sportolassal (11. tablazat).
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10. tablazat
A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozé atlagértékek (CI) lakohely szerint

(MET min / hét)
Mann-
Whitney
Lakohely Falu/kozség Varos U p
Atlag Cl Atlag Cl
Munka 205955 | 123562 | 2883,49 | 1636,07 | 1363.59 | 1908,55 | 16971,50 | 0,186
Kozlekedés 910,16 | 640,35 | 1179,97 | 859,73 | 772,02 | 947,45 | 17854,50 | 0,541
Otthon 242553 | 1762,31 | 3088,75 | 1554.73 | 1380,82 | 1728,64 | 1494250 | 0,007
Szabadidd | o790 13 | 501,69 | 1142,57 | 952,78 | 829.18 | 1076,37 | 1770350 | 0,459
Te;ffwfl'tza'l‘a' 6217,37 | 5040,69 | 7394.05 | 500331 | 4637,13 | 5369.48 | 1558600 | 0026
Méf:fgjﬁ;’srejﬁ 3840,68 | 2944,69 | 4736.67 | 2579.17 | 2340,71 | 2817.64 | 14830,00 | 0,006
Ime;;‘i‘\’/i‘f;ka‘ 147394 | 804,15 | 214373 | 140422 | 1189,82 | 161862 | 18597,50 | 0,930
Séta, gyaloglds | g5 75 | 696,88 | 1108,62 | 1010.92 | 935,92 | 1103.91 | 1773100 | 0,485
Ules (heti) | 5127 45 | 149195 | 2862,90 | 2215,58 | 2100,69 | 2330.47 | 16117,00 | 0,065
Atlagosnapi | 509 50 | 91394 | 408099 | 31651 | 300,10 | 332,92 | 16117,00 | 0,065
uléssel toltott ido
(Forras: sajat szerkesztés)
11. tablazat
A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozo atlagértékek (CI) iskolai
veégzettség szerint (MET min / hét)
Mann-
Iskolai Whitney
végzettség Felso Kozép U p
Atlag ¢]] Atlag Cl
Munka 722,42 | 492,50 | 952,34 | 2271.68 | 1889,63 | 2653,72 | 4243550 | 0,042
Kozlekedes | c99 80 | 60020 | 799,40 | 969,38 | 85033 | 108843 | 41885,00 | 0,031
Otthon 1272.68 | 1061,31 | 1484,04 | 1879.74 | 1637,59 | 2121,88 | 4157350 | 0,022
Szabadidd | o955 95 | 83176 | 1154,14 | 91368 | 754.80 | 1072,56 | 3740050 |<0,001
Te;févfl'tza':a' 3687,85 | 3309,97 | 4065,73 | 6034.47 | 5537,53 | 6531,42 | 34536,50 |<0,001
Me{:ﬁgﬁﬁg‘““ 1070,45 | 169926 | 224164 | 317553 | 2842,78 | 3508,28 | 38061,00 | <0,001
Int?lftiizif‘;;kai 82266 | 617,00 | 102831 | 1778.57 | 1479.29 | 2077.85 | 4326550 | 0,097
Seta, gyaloglas 894,74 | 783,91 | 1005,58 | 1080,37 | 974,06 | 1186,68 | 42077,50 | 0,039
Ulés (heti) 2310,74 | 2118,93 | 2502,54 | 2148.74 | 1985,34 | 2312,15 | 42462,50 | 0,059
Atlagosnapi | aq0 91 | 55070 | 35751 | 306,96 | 28362 | 330,31 | 4246250 | 0,059
uléssel toltott ido

(Forras: sajat szerkesztés)
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A csaladi allapot és a fizikai aktivitds mértéke kozott szignifikans kiilonbséget
talaltunk minden dimenzi6 esetében, kivéve a teljes fizikai aktivitasi és a séta és gyaloglas
mutatdkat. A nétlen, hajadon (valdszintisithetéen zomében fiatal korcsoportr) valaszadok
aktivitasa volt a legalacsonyabb, viszont koriikben volt a legmagasabb a szabadidds
aktivitds atlaga, legalacsonyabb a munkahelyi aktivitds. Az elvaltak csoportjaban jol
megmutatkozik, hogy egy személyben latjadk el a csaladjuk koriili feladatokat. A
munkahelyi aktivitidsban, de az otthoni teend6k vonatkozasdban is magasabb aktivitas
atlagokat talaltunk, mint a tobbi csoportndl, ellenben a szabadidds aktivitas tekintetében
messze elmaradtak a tovabbi csoportoktol. A hazasok ugyancsak otthon ¢és a
munkahelyen voltak aktivabbak. Ok kevesebb id6t toltenek fizikailag —aktiv
tevékenységekkel szabadidejiikben, azt inkabb hazimunkaval toltik el. Az élettarsi
kapcsolatban ¢él6k korében voltak a legmagasabbak az intenziv testmozgasok és a
szabadid0s aktivitasok atlagai. Az Ozvegyek leginkabb mérsékelt intenzitasu
testmozgasokat végeznek, munkahelyi aktivitdsuk alacsonyabb (12. tablazat).

A kiilonbdzé korcsoportok aktivitdsa szignifikansan kiilonbozott, kivéve a
kozlekedés soran végzett aktivitds €és a gyaloglas indikatorokat. A legfiatalabb csoport
aktivitasa volt a legalacsonyabb, a 60-64 évesek utan 6k toltotték a legtobb 1dot iiléssel,
intenziv testmozgasok vonatkozasaban is 6k mozogtak a legkevesebbet. A legaktivabb
csoportok a 30-39 és 40-49 évesek voltak, koztiik a 40-49 évesek voltak aktivabbak, de
szabadidOs aktivitdsban a 30-39 évesek adtak szamot magasabb atlagokrol. A 60-64
évesek munkahelyi aktivitasa alacsony volt, munkavégzésiik szerint inkabb il6 munkat
veégzd csoportrol lehet sz6 valdszintisithetéen, de emellett az atlagok szerint, aktivitdsuk
nagy ardnyat az otthoni teenddk tették ki, a szabadidds aktivitdsukat mutato atlagértékek
a korcsoportok koziil a legalacsonyabbak voltak (13. tablazat).

A szocio-demografiai tényez6k koziil a munka formaja egy fontos paraméter a
fizikai aktivitds vizsgalata sordn. Az iildmunkat végzOk aktivitdsa a munkahelyen
elmaradt a konnyl fizikai munkat végzokétl. Emellett ez az a csoport, amelyik a
legkevesebbet gyalogolt vagy kerékparozott, 6k toltotték iiléssel a legtobb idét. Teljes
aktivitasi ratajuk a legalacsonyabb volt a harom vizsgalt csoport koziil (14. tablazat).

Az anyagi helyzet szerint az atlag feletti jovedelemmel rendelkezdk gyalogoltak
vagy kerékparoztak a legkevesebbet. Koriikben volt a legalacsonyabb a munkavégzés
soran illetve a hazimunkaval toltott aktivitas, ellenben a szabadidds aktivitasi atlagok

ebben a csoportban voltak a legmagasabbak (15. tablazat).
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12. tablazat

A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozo atlagértékek (CI) csaladi allapot szerint (MET min / hét)

Csaladi allapot Noétlen, hajadon Hazas Elettarsi kapcsolatban ¢l Elvalt Ozvegy
x2 p
Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl
Munka 1176,90 | 771,64 |1582,15|1796,72 | 1422,73 | 2170,71 | 2475,70 | 1495,19 | 3456,21 | 2033,03 | 856,63 |3209,42 | 1170,38 | 110,99 |2229,76| 12,93 | 0,012
Kozlekedes 965,84 | 804,31 | 1127,36| 771,67 | 657,09 | 886,25 | 788,67 | 601,99 | 975,35 | 1190,36 | 737,42 | 1643,31 | 906,00 | 352,02 |1459,98 | 11,28 | 0,024
Otthon 967,81 | 727,17 | 1208,45|1979,48 | 1721,72 | 2237,24 | 1553,61 | 1060,80 | 2046,43 | 2115,63 | 1425,42 | 2805,83 | 2575,00 | 537,36 |4612,64 | 53,34 | <0,001
Szabadidd 1460,08 | 1179,28 | 1740,89 | 658,61 | 543,54 | 773,68 | 1046,76 | 659,09 | 1434,42 | 497,68 | 266,49 | 728,86 | 874,69 | 101,65 |1647,73| 33,84 | <0,001
Teljes fizikai
aktivitas 4570,63 | 3980,78 | 5160,48 | 5206,48 | 4699,89 | 5713,07 | 5864,74 | 4728,05 | 7001,43 | 5836,69 | 4317,74 | 7355,64 | 5526,06 | 2336,84 | 8715,28 | 6,70 | 0,153
Meérsékelt ereji
aktivitas 1863,08 | 1521,15 | 2205,00 | 3039,35 | 2689,08 | 3389,62 | 2822,78 | 2219,45 | 3426,11 | 3604,63 | 2548,14 | 4661,11 | 3936,25 | 1012,27 | 6860,23 | 32,66 | <0,001
Intenziv fizikai
aktivitas 1595,48 | 1234,20 | 1956,76 | 1251,04 | 966,92 | 1535,15 | 1980,00 | 1214,50 | 2745,50 | 1207,00 | 321,81 |2092,19 | 540,00 0,00 |1099,40 | 23,01 | <0,001
Séta, gyaloglas
1112,06 | 937,30 | 1286,83 | 916,09 | 816,00 | 1016,19 | 1061,96 | 862,63 |1261,29 | 1025,06 | 717,50 | 1332,63 | 1049,81 | 675,50 | 1424,13| 4,54 | 0,338
Ulés (heti) 2538,12 | 2245,67 | 2830,56 | 2103,61 | 1943,38 | 2263,84 | 1960,69 | 1695,67 | 2225,72 | 2161,00 | 1747,90 | 2574,10 | 1732,50 | 1343,04 | 2121,96 | 11,80 | 0,019
Atlagos napi
tiléssel toltott
ids 362,59 | 320,81 | 404,37 | 300,52 | 277,63 | 323,41 | 280,10 | 242,24 | 317,96 | 308,71 | 249,70 | 367,73 | 247,50 | 191,86 | 303,14 | 11,80| 0,019

(Forras: sajat szerkesztés)
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13. tablazat

A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozo atlagértékek (CI) korcsoportonként (MET min / hét)

Korcsoport 18-29 30-39 40-49 50-59 60-64
x2 p
Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl

Munka 819,40 420,11 |1218,70 | 1941,59 |1351,96 | 2531,23 | 2563,18 | 1915,20 | 3211,16 | 1835,70 | 1280,06 | 2391,33 | 897,19 | 261,89 | 1532,49 | 50,25 | <0,001
Kozlekedes 1011,83 | 839,36 |1184,30| 775,23 | 627,56 | 922,89 | 888,68 | 712,54 |1064,82| 766,45 | 571,39 | 961,50 | 891,71 | 579,02 | 1204,41 | 8,90 | 0,064
Otthon 828,18 600,46 |1055,91 | 1600,63 | 1248,59 | 1952,66 | 1683,81 | 1356,64 | 2010,97 | 2146,27 | 1722,50 | 2570,04 | 2518,73 | 1798,27 | 3239,19 | 61,61 | <0,001
Szabadids 1595,40 | 1259,47 |1931,33 | 1063,12 | 834,13 | 1292,11| 581,86 | 420,50 | 743,22 | 676,19 | 486,13 | 866,26 | 421,40 | 218,11 | 624,70 | 49,96 | <0,001
Teljes fizikai

aktivitas 4254,82 | 3633,86 |4875,78 | 5380,57 |4617,78|6143,36| 5717,53 | 4942,08 | 6492,99 | 5424,60 |4631,45|6217,75|4729,04 | 3572,17 | 5885,91 | 11,00 | 0,027
Mérsékelt
erejli aktivitds | 1544,78 | 1233,91 | 1855,66 | 2679,00 | 2223,43 | 3134,58 | 3035,97 | 2532,06 | 3539,88 | 3396,85 | 2821,86 | 3971,84 | 3366,35 | 2399,90 | 4332,80 | 45,34 | <0,001
Intenziv

fizikai 1560,53 | 1163,43 | 1957,64 | 1699,19 |1230,65|2167,73 | 1627,16 |1112,02 | 2142,30 | 1127,19 | 738,48 | 151590 | 544,76 | 138,54 | 950,98 | 31,57 | <0,001
aktivitas

Séta,

gyaloglas 1149,50 | 949,18 |1349,82| 1002,38 | 848,69 | 1156,06 | 1054,40 | 876,01 |1232,78 | 900,57 | 768,88 | 1032,25| 817,93 | 625,77 | 1010,08 | 2,39 | 0,665
Ulés (heti) 2390,93 | 2146,81 | 2635,06 | 2170,00 | 1842,76 | 2497,24 | 1882,31 |1684,84 | 2079,79 | 2290,98 | 2011,37 | 2570,59 | 2408,86 | 2110,15 | 2707,57 | 14,22 | 0,007
Atlagos napi
iléssel toltott

ids 341,56 306,69 | 376,44 | 310,00 | 263,25 | 356,75 | 268,90 | 240,69 | 297,11 | 327,28 | 287,34 | 367,23 | 344,12 | 301,45 | 386,80 | 14,22 | 0,007

(Forrés: sajat szerkesztés)
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14. tablazat

A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozo atlagértékek (CI) a munka formajat tekintve (MET min / hét)

Ulémunka kevesebb, mint 30 perc

Ulémunka tdbb, mint 30 perc

mozgassal mozgassal Konnyii fizikai munka
Munka forma
r r r XZ p
Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl
Munka 255,77 72,31 439,23 | 1581,07 | 118727 | 1974,87 | 497364 | 422244 | 572484 | 144,81 <0,001
Kozlekedés 536,86 420,34 653,38 841,65 707,41 975,88 723,80 553,65 893,95 10,70 0,005
Otthon 1101,38 822,79 | 1379,96 | 170859 | 1383,67 | 203352 | 169828 | 1347,50 | 2049,05 8,96 0,011
Szabadidd 886,12 644,09 | 1128,15 | 1026,38 | 830,89 1221,86 645,36 430,08 860,65 24,50 <0,001
Teljes fizikai aktivitds 2780,12 | 2338,99 | 322126 | 5157,69 | 451181 5803,56 | 8041,08 | 7164,38 | 8917,77 83,45 <0,001
Mérsékelt erejl aktivitas 153697 | 121902 | 185492 | 276373 | 232219 | 320527 | 405834 | 351568 | 460101 | 5165 | <0,001
Intenziv fizikai aktivitas 503,73 31932 | 68814 | 133038 | 98884 | 167192 | 308877 | 245433 | 372322 | 3082 | <0001
Séta, gyaloglas 739.42 601,68 877,17 | 106358 | 919,63 1207,54 893,96 759,37 | 102854 8,10 0,017
Ulés (heti)
256873 | 224636 | 2891,09 | 229753 | 2117,15 | 247791 | 168469 | 137549 | 199389 42,66 <0,001
Atlagos napi tiléssel toltott
idé 366,96 320,91 413,01 328,22 302,45 353,99 240,67 196,50 284,84 42,66 <0,001

(Forras: sajat szerkesztés)
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15. tablazat

A fizikai aktivitas kiilonb6z6 dimenzidira vonatkozo atlagértékek (CI) anyagi helyzet vonatkozasaban (MET min / hét)

Anyagi helyzet Atlag alatti Atlagos Atlag feletti
r r r Xz p
Atlag Cl Atlag Cl Atlag Cl
Munka 222334 | 178354 | 266314 | 1617,93 | 111014 | 212572 | 146323 | 92870 | 1997,76 1,06 0,588
Kozlekedés 90449 | 76614 | 104284 | 85180 | 687,70 | 101591 | 64411 | 50846 | 779,75 6,97 0,031
Otthon 191433 | 1620,76 | 2207,90 | 1752,33 | 1403,70 | 2100,95 | 125545 | 968,09 | 1542,82 8,84 0,012
Szabadidd 84721 | 686,05 | 100837 | 657,02 | 49456 | 819,49 | 103584 | 784,77 | 128691 8,93 0,012
Teljes fizikai aktivitds 5889,37 | 5286,06 | 6492,68 | 4879,08 | 4213,29 | 5544,88 | 439864 | 374948 | 5047,79 7,25 0,027
Mérsékelt erejit aktivitds 3281,68 | 2858,82 | 370455 | 2654,69 | 2239,88 | 3069,50 | 2206,92 | 1817,19 | 2596,65 7.41 0,025
IniEnziFREikat akuvitas 1630,00 | 1290,84 | 1969,16 | 1138,83 | 746,00 | 153167 | 134825 | 926,26 | 177025 | 654 0,038
Séta, gyaloglas 077,68 | 861,36 | 109401 | 108556 | 913,96 | 1257,16 | 84346 | 703,69 | 983,23 5,26 0,072
Ulés (heti)
202145 | 186876 | 217414 | 233224 | 2117,19 | 2547,30 | 221797 | 194131 | 2494,63 6,38 0,041
Atlagos napi filéssel toltoit idd 288,78 | 26697 | 31059 | 33318 | 30246 | 36390 | 316,85 | 27733 | 356,38 6,38 0,041

(Forras: sajat szerkesztés)
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A fizikai aktivitas és testosszetétel adatok osszefiiggéseinek vizsgalata

16. tablazat

Az IPAQ-HM mutatdszamok ¢€s antropometriai adatok kozotti 6sszefliggések vizsgalata

testtomeg derék csipo testzsir | vazizom
index korfogat korfogat % %

. , R 0,096 0,110 0,087 0,099 -0,079

Ulés (heti perc)
p 0,016 0,006 0,029 0,013 0,049
Atlagos iiléssel t5ltott R 0,096 0,110 0,087 0,099 -0,079
id6 / nap - perc p 0,016 0,006 0,029 0,013 0,049
R 0,069 0,087 0,007 0,127 0,172

Munka
p 0,085 0,031 0,862 0,001 0,000
R| -0,137 0,128 -0,070 0,011 -0,049
Kozlekedés
p 0,001 0,001 0,081 0,775 0,222
R 0,073 0,042 0,071 0,148 -0,152
Otthon
p 0,069 0,292 0,078 0,000 0,000
. Rl .0,151 -0,175 0,137 | -0,188 0,188
Szabadid6
p 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000
R 0,053 0,025 0,015 0,029 -0,015
Meérsékelt erejii aktivitas
p 0,184 0,538 0,716 0,477 0,710
R 0,056 -0,036 0,092 | -0,223 0,247
Intenziv fizikai aktivitas

p 0,164 0,374 0,022 0,000 0,000
R| -0112 -0,130 -0,063 -0,002 | -0,037

Séta, gyaloglas
p 0,005 0,001 0,117 0,958 0,355

. R| . - - -

Osszesen (MET min) 0,020 0,021 0,030 0,078 0,084
p 0,616 0,600 0,461 0,053 0,035

(Forras: sajat szerkesztés)

Az antropometriai adatok és az aktivitds kozotti 6sszefliggéseket mutatja a fenti
16. tablazat. Eredményeink szerint a teljes aktivitasi mutatdé nem mutat szignifikans
Osszefliggéseket a testosszetétel adatokkal, csupan a vazizom szdzalék vonatkozasdban.
Ugyanakkor az egyes dimenziok esetében megmutatkozik a fizikai aktivitas hatasa,
kiemelkedden két mutatd tekintetében. Az iiléssel toltott idO és a szabadidd soran végzett
testmozgéasokban, ahol az {ilés negativ, €és a sportoldas pozitiv szignifikdns hatdsai

mutatkoznak meg az eredményekben (16. tablazat).
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A fizikai aktivitas és szocio-demogrdfiai tényezok oOsszefiiggéseinek vizsgalata

tobbvaltozos regresszios elemzéssel

Végiil a szocio-demografiai tényezok és a fizikai aktivitas kozotti 6sszefliggéseket
tobbvaltozos linedris regressziés modellekkel 0Osszegeztik. Az els6é regresszids
modellben a fliggd valtozo a teljes fizikai aktivitas indikator volt, a fliggetlen valtozok
pedig a korabban ismertetett szocio-demografiai tényezok. A teljes aktivitasi mutatora
nézve a konnyli fizikai munka, a fiatal korcsoport és a kozépfoka végzettség valtozok
voltak szignifikans hatdssal. Eszerint, akik konnyti fizikai munkat végeztek, szemben az
ilomunkat végzokkel, joval aktivabbak voltak. A kozépfoku végzettséggel rendelkezOk
szignifikinsan aktivabbak voltak a felséfokti végzettséggel rendelkez8knél (R?=0,21;
F=38,83; p<0,001).

A munkahelyi aktivitasra az iildémunka ¢€s a kozépfoku végzettség volt szignifikans
hatassal (R?=0,30; F=95,94; p<0,001).

A kozlekedés, a hazimunka és szabadidé mutatok, mint fliggd valtozok vizsgalata
soran tobbvaltozos regresszids modelljeink nem igazoltak értékelhetdé eredményeket a

modellek alacsony magyarazo ereje kovetkeztében (8. melléklet).
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6.4 Az E-Harmoénia web-alapu egészségprogram hatasossaganak vizsgalata (2014-
2015)

Kutatasunk utolsé szakasza a fizikai aktivitas egészségprogram hatasossaganak
vizsgalata volt az IPAQ-HM kérdéiv segitségével. A kérd6iv masodik kitoltése egy évvel
az elso lekérdezést és az egészségprogramot kdvetden tortént. Az 17. tablazat a 2014-es
¢s 2015-0s atlagértékeket (szords) mutatja a vizsgalt célcsoport korében a tekintetben,
hogy milyen mértékii volt fizikai aktivitdsuk €s mennyi iddt toltottek iiléssel. Minden
dimenzi6 tekintetében szignifikans valtozas volt 2015-ben a 2014. évi adatokhoz képest.
Utols6 tablazatunk (17. tablazat) azt mutatja be, hogy milyen aranyt, mekkora mértéki
volt a valtozas az adott tényezdk vonatkozdsdban, mint a munkahelyi aktivitds vagy

szabadid0s testmozgasok, stb.

17. tablazat
A fizikai aktivitas mutatoinak atlag értékei (SD) és a 2014-2015 évi kiilonbségek
vizsgalata (MET min / hét)

2014
N atlag szOras | 2015 atlag| szorés Z p
Munka 497 | 1866,03 | 3484,95 | 228255 | 3423,35 | -14,219 <0,001
Kozlekedés 497 | 862,23 1050,66 | 1192,10 | 1369,70 | -17,595 | <O0,001
Otthon 497 | 1613,10 2083,53 1872,16 | 2265,28 -17,993 <0,001
Szabadidd 497 | 954,84 1471,06 | 1137,83 | 1583,26 | -15,538 <0,001
Mérsekelt erejii | yo7 | 9750 15 | 295044 | 282275 | 200320 | -185585 | <0,001
aktivitas
Intenziv fizikai | yo7 | 150051 | 269503 | 143644 | 2358.38 | -13523 | <0,001
aktivitas
Séta, gyaloglds | 497 | 104554 | 101825 | 1647,66 | 1560,82 | -18,566 | <0,001
Teliesfizikal | o7 | 559600 | 455402 | 5906,85 | 479117 | -19529 | <0,001
aktivitas
- 497 | 259152 | 2066,00 | 2099,86 | 1351,14 | -19,543 | <0,001
Ulés (heti)
Atlagosmapi o0 a0 05 | 99594 | 31504 | 22755 | -195540 | <0001
uléssel toltott ido

(Forras: sajat szerkesztés)

Osszességében a teljes fizikai aktivitasi mutato terén 10,34%-0S javulas tortént.
Ugyanakkor az intenziv testmozgésok terén csokkenés mutatkozott, mérsékelt intenzitasa

mozgasok esetében pedig mindossze 2,57%-o0s valtozds tortént. Amint az a séta,
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gyaloglas atlagokb6l megmutatkozik, nagyobb mértékii javulds tortént a gyaloglas
vonatkozéasdban. Ha a fizikai aktivitas vizsgalt kiilonbozd teriiletei szerint elemezziik a
valtozast, lathatjuk, hogy a legnagyobb mértéki javulas a kozlekedés, munka, majd a
szabadidds tevékenység esetében volt. Ezen beliil pedig nem az intenziv vagy mérsékelt
testmozgasok terén, hanem a séta és gyaloglas vonatkozasaban. Uléssel 17,18%-kal

kevesebb idot toltottek naponta atlagosan (18. tablazat).

18. tablazat

A 2014-2015 évi valtozas szazalékos formaban a fizikai aktivitds mutatoiban

Valtozas
N %

Munka 497 18,25%
Kozlekedés 497 27,67%
Otthon 497 13,84%
Szabadid6 497 16,08%
Meérsékelt erejli aktivitas 497 2,57%
Intenziv fizikai aktivitas 497 -4,46%
Séta, gyaloglas 497 36,54%
Teljes fizikai aktivitas 497 10,34%
Ulés (heti) 497 | -23.41%
Atlagos napi iiléssel toltott id6 497 -17,18%

(Forras: sajat szerkesztés)

Elmondhatjuk, hogy mind a két évi adatfelvételben résztvevok korében az
egészségprogram szignifikans hatassal rendelkezett a fizikai aktivitdsra nézve.
AZ IPAQ-HM kérd6iv eredményei mellett a testdsszetétel adatok elemzése soran

kismértékli nem szignifikans valtozast tapasztaltunk a valaszadok korében (9. melléklet).
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18.Megbeszélés

Kutatasunk célja a magyar felnott lakossag fizikai aktivitasanak vizsgalata volt, kiemelten
a szocio-demografiai tényezokkel vald Osszefliggésben és az E-Harmonia
egészségprogram hatdsossaganak vizsgalataval. Eredményeink harom szubjektiv
adatokon alapul6 fizikai aktivitds kérdéiv adatain alapszanak, melyek mind gyakran
hasznalt méréeszk6zok a kutatdsok soran.

Az egészséges 18-65 éves korosztaly szdmara az Egészségiigyi Vildgszervezet
altal javasolt testmozgasok mértéke a minimum heti fizikai aktivitast jelentik, ami ahhoz
sziikséges, hogy az egyén egészségi allapotadban ne vagy kisebb eséllyel torténjen romlas.
A mozgas nem csupan a tilstilyosok szamara jelent lehetdséget a teststlyvesztésre, a
testmozgas minden egészséges szervezet szamara sziikséges a kedvezd egészségi allapot
megodrzéséhez, de akar egy betegségbdl valod felgyogyulashoz is [10, 172].

A magyar tarsadalom kevesebbet mozog az eurdpai atlagnal, 22,69%-uk teljesiti
a WHO Aaltal javasolt ajanlast, mig az eurdpai valaszadok 33,70%-a (ESS, 2014). Bar az
eurdpai atlag nem mondhat6é sokkal kedvezObbnek, igy figyelembe véve a magyar
eredményeket hazankban elérhetd cél lehet az eurdpai trendekhez valo felzarkozas.

A fizikai aktivitds mértékével szoros Osszefliggésben van Tompa Anna
tanulmanya, miszerint a magyar tarsadalom szamara az egészség kevésbé jelent értéket,
mint az eurdpai népesség szamara, melyet sajat kutatdsunk fizikai aktivitdsra vonatkozo
eredményeink is megerdsitettek [36]. Toth és munkatarsai is azt talaltak 2007-es
vizsgalatukban, hogy nagy sziikség van az egészségmiiveltség novelésére a felndttek
korében. Tovabba az egészségtudatossag fontos eleme legyen a rendszeres fizikai
aktivitas [173].

A sportolas tekintetében és fizikai aktivitas mértékének vonatkozasaban a magyar
eredmények az eurdpaitdl nem kiilonboztek nagymértékben, de hazdnkban nagyobb
aranyban vannak, akik egyaltalin nem sportolnak. A teljes fizikai aktivitas
vonatkozasaban nincs elmaradva hazank az eurdpai adatoktol. Uléssel pedig a magyar
lakossag kevesebb id6t tolt, mint az eurdpai lakosok atlagosan, mely megallapithatéd az
Eurobarometer 2017 adatbazis elemzését kovetden és az E-Harmodnia kutatas eredményei
altal megerdsitve is.

A rendszeresen sportolok szamara fontos az egészségi allapotuk, hiszen a

legnagyobb mértékben ezt a motivacios tényezot jelolték a valaszadok, de nagy szamban
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megjelenik a sport tarsasagi szerepe, vagy mint pihentetd tevékenység, valamint
szorakozas az egyének életében. Az Eurobarometer 2017 adatok inkabb a magasabb
tarsadalmi osztalyba tartozok korében mutattak alacsonyabb aktivitdsi mutatokat. A
varosban ¢lok, ndk, 1il0 munkat végzok korében kiemelked6bb a jelentosége a sport
egészségveédo szerepének hangsulyozasanak.

A szocio-demografiai tényezOk vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy fontos
szerepe van az iskolai végzettségnek, a jovedelmi viszonyoknak és foglalkoztatottsagnak,
de a csaladi allapotnak 1s a vizsgalt fliggd valtozora, a fizikai aktivitds mértékére nézve,
melyet Mora et al. tanulmanya is megerdsit a sportfogyasztasi szokdsokra vonatkozdan
[174].

Hazénkban ugyancsak a ndk, a fiatalok, a nyugdijasak ¢és irodai dolgozok,
varosban €10k €s a magasabb tarsadalmi osztalyba tartozok fizikai aktivitdsi mutatdja volt
alacsonyabb a tovabbi demografiai csoportokkal szemben. Az alacsony aktivitasi
csoportok esetében a motivacid hidnydban latjuk a problémat, amire az
egészségprogramok, melyek a fizikailag aktiv életre motivalnak, segitik, hogy a lakosok
egészségmiiveltsége novekedjen [175]. Eredményeink tehat azt mutatjak, hogy akik
sportolnak, latjak a sport egészségvedd szerepének fontossagat a szubjektiv vélemények
szerint,

Kérddives kutatasunkban, az E-Harmoénia 2014 vizsgalatban a fizikai aktivitas
mértékének felmérése az IPAQ-HM kérddivvel tortént. Az eredmények szerint a
résztvevok aktivitasanak kozel kétharmadat a munka és otthoni teenddk adjak, emellett
az aktiv kozlekedésre (gyaloglas és kerékparozas) €s a szabadidd sportra egyenld idot
szantak a résztvevok. Ugyanakkor megvizsgaltuk elemzésiinkben két- és tobbvaltozos
statisztikai elemzéssel a szocio-demografiai tényezok hatdsat, és azt tapasztaltuk, hogy
egyes demografiai csoportok fizikai aktivitdsanak jellemz6i eltérnek a tobbitél. A
kétvaltozos elemzések eredményei szerint a nemek kozott szignifikdns kiilonbséget
talaltunk. A férfiak esetében a munkahelyi szabadidds aktivitds volt magasabb, mely arra
utal, hogy koriikben nagyobb aranyban voltak a fizikai munkat végzdk, valamint nagyobb
aranyban sportoltak. A ndi valaszadok tobb id6t toltottek aktiv kozlekedéssel. Aktivabbak
voltak az otthoni teenddkben. Az E-Harmonia kutatas is megerésiti a tényt, hogy a varosi
1ét alacsonyabb fizikai aktivitast jelent, a vidéken €16k joval tobb id6t toltdttek otthonuk
koriili (mérsékelt €s intenziv erejll) testmozgasokkal is.

A Baranya megyei vizsgalat megerdsitette az ESS és Eurobarometer elemzések

eredményeit, miszerint a fiatalok, a nétlenek illetve a hajadonok, ilémunkat végzok, vagy
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kedvezd anyagi helyzettel rendelkez6 tarsadalmi csoportok teljes aktivitasa elmarad a
tovabbi demografiai csoportok értékeitdl.

Szignifikans kiilonbséget talaltunk a csaladi allapot és fizikai aktivitas mértékének
vizsgalataban is, ahol jo1 latszik a hajadonok és ndtlenek inaktivabb életmodja mellett az
elvalt csaladi allapotiak magas aktivitasa, melyet zomében az otthoni teenddk
megndvekedése eredményez, ¢és emiatt joval alacsonyabb a szabadidds
sporttevékenységgel toltott 1do6 is koriikben.

Eredményeink igazoltdk, hogy minél tobb 1d6t toltott valaki {iiléssel, az
antropometriai adatai anndl kedvezdtlenebbek voltak, valamint minél tobb 1d6t toltott
valaki szabadid6s sporttevékenységgel, annal jobb antropometriai adatokkal rendelkezett,
mely jol mutatja a fizikai aktivitas szerepét és jelentOségét a testosszetételi adatokra
vonatkozoan [176].

Végiil a tobbvaltozés modellek szerint a teljes fizikai aktivitds mutatora
szignifikans hatassal az életkor, a munka forméja és a végzettség birt. igy a fizikai munka
magasabb fizikai aktivitast eredményez, mely elsésorban a munkavégzés
kovetkezménye. Az életkor szerint a fiatalok aktivitdsa maradt el a tobbi korcsoportétol,
ami arra utal, hogy koriikben a munkavégzés sok esetben jelentett iskolai (egyetemi)
tanulmanyokat, és koriikkben joval alacsonyabb az otthoni teend0k mértéke is, igy
szabadidOs sporttevékenységgel tudjak kompenzalni az ¢lethelyzetiikb6l adodod hianyt a
fizikai aktivitasuk mértékében. A munkahelyi aktivitas a munka formajatol fiigg: a fizikai
munka nagymértékben emeli a teljes fizikai aktivitas atlagat is, ami korrelal az iskolai
végzettséggel is, miszerint a kozépfoku végzettek korébol keriiltek ki nagy aranyban a
konnyt fizikai munkat végzék a mintankban.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy minden elemzésiink megerdsiti azt, hogy az
¢letkor eldrehaladtaval csokken az egyének fizikai aktivitdsa. Az idések kevés idot
forditanak a mozgésra, melynek oka szamos esetben csupan az informaci6 hianya lehet,
miszerint az aktivitds vagy testmozgas lehet az aktiv kozlekedés része is. Nemzetkozi
kutatasok is igazoltdk azt, hogy az életkor szerint a fiatal felndttek aktivitasa elmarad a
kozépkoruakétol [109].

A lakohely vonatkozasaban eredményeink szerint a vidéki életmod aktivabb, a
varosban ¢l0k fizikai aktivitdsa elmarad tOlilk, ami sok esetben nem sportolasi
szokasokban rejld kiilonbségeket jeldl, hanem az otthon koriili és otthoni teenddket,
melyek az egyének teljes fizikai aktivitasaban nagy kiillonbségeket eredményezhetnek.

Eredményeink hasonldé adatokat mutatnak Bergier €s munkatarsainak kutatdsaval a
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lakohely vonatkozasaban [136]. Galdi a sportfogyasztasi szokasokat vizsgald kutatasaban
ellenben azt taldlta, hogy a févarosban ¢élok korében nagyobb aranyban voltak a
rendszeresen sportolok[177].

Az iskolai végzettség terén eredményeink azt igazoltdk, hogy a felséfoku
végzettséggel rendelkezok aktivitasa elmarad a kozép vagy alapfoku végzettségliekétol.
Az alapfoku végzettséggel rendelkezék korében pedig minden esetben magas a fizikai
aktivitds mértéke, a munka és az otthon végzett testmozgdsok magas atlagainak
kovetkeztében [109, 125, 129-132].

A magasabb jovedelmi csoportok teljes fizikai aktivitasa alacsonyabb volt, az
atlagos vagy atlag alatti jovedelemmel rendelkezdknél. A munka forméja, a foglalkozas
a fizikai aktivitas vizsgalata soran az egyik legfontosabb demografiai tényezének
mutatkozott. Az iildémunka, vagy a munkanélkiiliség, a nyugdijazas mind alacsonyabb
aktivitasi mintakat mutatnak. [72, 86]. Eredményeinket az alabbi tablazat 6sszegzi, mely
egyben Osszefoglalja a kiemelt célcsoportokat, akik korében a fizikai aktivitds és

testmozgas népszeriisitésére inkabb sziikség van (19. tablazat).

19. tablazat
A fizikai aktivitas €s szocio-demografiai tényezok 0sszefliggéseinek vizsgalata soran

meghatarozott rizikocsoportok dsszevetve a nemzetkozi szakirodalom eredményeivel

Szocio- European Tovabbi
e Social | Eurobarometer | E-Harmonia .
demografiai kutatasok “ .
S Survey 2017 2014 e aenen | OsSZEgZES
indikatorok eredményei
2014
Nem nék nék NSz nék
. 18-24 és 55-64 | 18-29 és 60- .
* A LR
Eletkor NSZ evesek 64 évesek id6sek idések
Iskolai 1 Nsz NSZ felsfok | alapfoku
végzettség végzettség
inaktiv
e , foglalkozasi 1 . ilé
Foglalkozas | Nsz | WOmunkdt | e o aldmunkat | - kat
veégzok i . végzok o
ilémunkat végzok
veégzok
Lakéhely | YATOS0A | oo ocban alok | YATOSDAM 1 4 ooban etk | YATOSPan
élok élok ¢élok
Tarsadalmi atlag feletti .
osztaly/anyagi NSZ felsd osztaly anyagi rozsz anyagt
elyzet
helyzet helyzet
Csaladi NSZ NSZ NSZ NA**
allapot

*NSZ= nincs szignifikans kiilonbség, **NA= nincs adat, *** lasd. szakirodalmi hattér fejezet
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A szocio-demografiai tényezok és fizikai aktivitas mértékének vizsgalata szerint
az alabbi rizikdcsoportok korében kiemelten fontos lenne a fizikai aktivitdas mértékének
novelése.

A fiatalok szdmara fontos a szabadidds sporttevékenységek népszerusitése, hogy
tanulmanyaik ¢€s az életkezdés mellett a nagymértéki iilésidét rendszeres testmozgassal
egészitsék ki, mig a 40-49 éves kozépkoruak csoportja korében, akiknek bar otthoni és
munkahelyi teenddibdl adoddan fizikai aktivitdsuk mértéke magasabb, szabadidds
sporttevékenységgel szignifikdnsan kevesebb id6t toltenek, is fontos egészségvédd
szereppel rendelkezne a rendszeres sport beépitése a mindennapjaikba. Az aktiv idéskor
jelentéségének hangsulyozasa egyre nagyobb figyelmet kap, kutatasunk is megerdsitette
azt a tényt, hogy az iddsek korében alacsony az aktiv kozlekedéssel és a sportolassal
toltott id6, az idds €s id0sddo célcsoport korében az edukéacionak fontos szerepe van, hogy
melyek azok a mozgasformak, melyeket a célcsoport végezhet.

Az iskolai végzettség, munkaforma, anyagi helyzet szocio-demografiai tényezdok
vizsgalata szorosan Osszefliggenek. A felséfoka végzettséggel rendelkezdk, az tildmunkat
végzOk aktivitasa bizonyult alacsonyabbnak. Kiemelt célcsoportnak tartjuk a mozgas
népszerusitése sordn Oket, hiszen munkdjukbol addéddan kevesebbet mozognak, jo
egészségi allapotuk megdrzése érdekében fontos hangstlyozni az aktiv kozlekedés ¢€s a
sport fontossagat.

A szakirodalom is sok esetben eltér6 eredményeket mutat a nemek kozotti
kiilonbségekben a fizikai aktivitas terén. A tanulmdnyok tobbsége szerint
eredményeinkhez hasonldéan a ndk aktivitasa alacsonyabb, mint a férfiaké.

A vérosi életmod kutatdsunkban és a szakirodalom szerint is alacsonyabb
aktivitdssal jar, ¢és a foglalkozasi forma minden esetben kiemelkedett a szocio-
demografiai tényezok koziil, miszerint az iildmunkat végzdk csoportjanak aktivitasa
alacsonynak mondhaté [109, 125, 129-132]. Ugyanakkor tovabbi longitudinalis
vizsgéalatok tudnak igazolni a fizikai aktivitds mértékének egészségvédd szerepét és
Osszefliggéseket a szocio-demografiai tényezdkkel.

A 2014-2015 kozott zajlo egészségprogram soran a résztvevok folyamatosan
tartottak a kapcsolatot kérdezdbiztosukkal, mentorukkal, és kovették a program kozdsségi
oldalat és az interneten, helyi televizioban elérhetd oktaté anyagokat és mozgas videokat.
A program a Baranya megyei feln6tt lakossagnak szolt a fizikai aktivitds mértékének és

ezzel kapcsolatos informaciok novelésének céljaval. Mondok et al kutatdsa is megerdsiti,
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hogy a helyi egészségprogramok és sportolasi lehetdségek vizsgalata elengedhetetlen a
megfeleld beavatkozashoz és egészségfejlesztd tevékenységhez[178].

Az E-Harmoénia 2014-es kérddives kutatds eredményeihez képest a 2015-0s
kutatasi eredmények azt mutatjadk, hogy habar sportolas terén nem mutatkoztak
nagymértékil valtozasok, a részvevok igyekezete tetten érhetd abban, hogy kevesebb id6t
toltottek iiléssel, munkahelyi aktivitasuk nétt, tobbet alltak fel asztaluk mell6l és sétaltak
munkajuk soran is. Latvanyosabb valtozast jelentett, hogy kozlekedési formak kozott a
gyaloglas népszertisége ndovekedett.

A 2015-6s mérés soran 10%-kal n6tt a résztvevok fizikai aktivitasanak mértéke,
ugyanakkor elmondasuk szerint az iiléssel toltott id6 17%-kal csokkent, ami azt mutatja,
hogy a valaszadok ugy itélték meg, hogy kevesebb 1d6t toltenek iiléssel, de ez nem teljes
mértékben jelentkezik a fizikailag aktiv tevékenységekkel toltott idoben.

Az intenziv testmozgasokkal t6ltott id6 nem novekedett szignifikansan, melynek
oka, hogy a program soran tett ajanlasok, az oktatofilmek az alacsony és mérsékelt fizikai
aktivitas mennyiségének novelését javasoltak. Az egészségvédd testmozgas
szempontjabol a mindennapi aktivitds (munka, kozlekedés, szabadidd) novelése volt
kutatasunk célja, valamint az tiléssel toltott id6 csokkentése.

Eredményeink szerint jelentds javulas tortént az aktiv kozlekedés terén,
gyakrabban valasztottak a gyalogos vagy kerékparos kozlekedést a kutatasban résztvevok
az egészségprogramot kovetden. Az aktiv kozlekedésnek fontos szerepe lehet a teljes
fizikai aktivitds mutatora nézve, egészségvédd szerepe ezaltal szamottevd lehet,
eredményeinket Barranco-Ruiz kutatasa is meger6siti [179].

A testOsszetétel eredményekben nem taldltunk szignifikdns javulast,
eredményeink mindossze kismértékli tendenciaszeri csokkenést mutattak. A
testosszetétel pozitiv valtozasa a testzsir szdzalék csokkentése szempontjabodl, heti 3-5
alkalommal maximum pulzus 50%-os intenzitasaval végzett testmozgas sziikséges,
amely alkalmanként meghaladja a 35 percet (bemelegitéssel és levezetéssel egyiitt min
60 perc). Mindennek részletes vizsgalatahoz tovabbi kutatas sziikséges a fizikai aktivitas
célzott novelésével.

A web alapt és televizid alapu intervenciok hatasossaga kisebb mértékii, mint a
személyes, vagy kiscsoportos intervencioké, ugyanakkor elérhetésége széleskor,
tovabbi fejlesztésekkel hatdsossdga novelhetd. Legfontosabbnak a személyes tdmogatd
segitség meglétét tartjuk, olyan szakemberek munkdjat, akik folyamatosan tartjadk a

kapcsolatot a résztvevokkel és igyekeznek a motivaciot személyes kapcsolattartassal is
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fenntartani. Az internet alapi kutatasok lehetéséget adnak hosszabb idGtartami
vizsgalatok kivitelezésére és ismételt mérésekre online. Coupe et al review tanulmanya
is megerdsiti azt, hogy a web-alapu intervenciok hatdsosabbak, ha hosszabb iddtartam all
rendelkezésre az egészségjavitod célok eléréséhez [180].

Kop et al review tanulmanya megerdsiti, hogy a web-alapu egészségprogramok
népszertiek, habar hatasossaguk mértéke kisebb, mint a személyes kapcsolaton alapuld
vizsgalatok esetében. Ugyanakkor a szerzd is megjegyzi, hogy az informatika gyors
fejlodése soran a web ¢€s telefonos alkalmazasokon egyre inkabb alkalmasak lesznek, és
tobb lehetdséget adnak majd az egészségprogramok megvalositasahoz is [181].

A testmozgés €s sport népszeriisitése minden tarsadalmi osztdlyban hasznos és
fontos lehet, tovabba a mindenki szdmara elérhetd aktiv tevékenységek népszerisitése,
az ingyenes szabadtéri sportolasi lehetdségek elérhetdségének tovabbi kibdvitése, azok
népszerusitése. Az alacsony végzettséggel rendelkezd tarsadalmi csoport korében magas
a fizikai munkat végzdk ardnya, a vidéki lakosok korében pedig magasabb az alacsonyabb
végzettségliek aranya. Fizikailag aktiv idejiilk zomét munkahelyi és otthoni teenddik
teszik ki. Koriikben a szabadidés aktivitas és aktiv kozlekedés népszeriisitése lenne a
hasznos cél.

Az elmult években novekedett hazankban az egészségprogramok és a sportot
népszerisitd rendezvények szama, ezek ndvelése tovabbra is elengedhetetlen.
Hatasossaguk elemzésére jo lehetdséggel szolgdlna egy jol mikodd egységes fizikai

aktivitas monitorozo rendszer.

7.1 A kutatas korlatai

Kutatasi eredményeinknek és a vizsgalt adatbazisoknak bar vannak hidnyosséagai, a nagy
elemszami mintakon torténé  statisztikai  becslések 1ényeges informaciokkal
szolgalhatnak, melyek tovabbi kutatasok vagy egészségprogramok fontos alapjat
képezhetik. A kvantitativ kutatdsok els6dleges hidnyossdga az, hogy az adatok nem
objektiv mérésen, hanem szubjektiv véleményeken alapulnak.

Az ESS kutatés sordn a fizikai aktivitas mérése mindossze egy kérdés segitségével
tortént, melybdl nem deriil ki, hogy milyen intenzitdsi mozgasokat végez a valaszado,
vagy naponta mennyi iddt tolt el kiilonbozo fizikailag aktiv tevékenységekkel, nem deriil

ki az iiléssel eltoltott idé mértéke sem. Mindossze arra ad lehetdséget a vizsgalat, hogy a
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WHO Aaltal javasolt fizikai aktivitasra vonatkozé ajanlast a valaszad6 véleménye szerint
teljesiti-e.

Az Eurobarometer kutatas részletesen felméri a sportolasi szokasokat az eurdpai
mintan, a fizikai aktivitas vizsgélatdra is alkalmas. A kérddiv kategorikus valtozokat
hasznal, melyek nem minden esetben nyujtanak pontos informaciokat az adott
tevékenységgel eltoltott ido mértékére vonatkozdan.

Meg kell jegyezni, hogy bar az Eurobarometer kutatas longitudinalis vizsgalat, a
minta 0sszetétele minden lekérdezés alkalmaval kiilonb6zd, igy a tendenciak vizsgalatara
alkalmas, tovabbi Osszefliggések, mint a szocio-demografiai tényezdk hatdsanak
vizsgalatara nem megfeleld.

Az E-Harmonia kérddives kutatasban a fizikai aktivitds mérése mindossze az
IPAQ-HM kérdéiv segitségével tortént. A sportoldsi szokasok felmérése, vagy az
aktivitas objektiv eszk6zos vagy klinikai vizsgalata nem tortént meg.

Nem keriilt bevonasra a kutatasba az IPAQ-HM mellett mas egyéb fizikai
aktivitas kérddiv.

A kutatasok megerdsitik az akcelerométerrel végzett vizsgalatok pontossagat és
elonyeit, ugyanakkor ezek a vizsgalatok is megjegyzik, hogy nagy elemszadmi mintan a
szubjektiv, kérdoives technika tovabbra is a legnépszeriibb kutatdsi eszkoz, a
mérdeszk6zos vizsgalatok koltségessége kovetkeztében. Ugyanakkor figyelembe
sziikséges venni a kutatasok tervezésekor, hogy onalléan az objektiv eszkdzzel mért
eredmények nem elegenddk a fizikai aktivitas részletes elemzéséhez, ahhoz kérddives
vizsgalat is javasolt kiegészitésképpen [103].

A fizikai aktivitas mérésére szolgaldo legjobb mérdeszkdz vagy kérddiv
kivalasztasara objektiv mérdeszkozzel torténd vizsgalata lenne alkalmas.

A 2018-ban megjelent Amerikai Fizikai Aktivitds Kézikonyv javaslatot tesz a
mérsékelt €és intenziv testmozgasokra vonatkoz6 MET min értékek csokkentésére,
miszerint a mérsékelt intenzitast tevékenységek 4 helyett 3 MET min, az intenziv erejii
mozgasok 8 helyett, 6 MET min értékkel kalkuldlandok. Az IPAQ-HM értékelési
szempontrendszere még nem igazodott a javasolt értékekhez, eredményeinket ezen
informéacié figyelembevételével sziikséges értékelni az 1) javaslatot kovetden sziiletett
publikaciokkal szemben [182].

Az E-Harmonia kutatdsban a minta korra és nemre reprezentativ volt, a vidéken
¢lok aranya alacsony volt és nehéz fizikai munkat végzék, valamint alapfoku

végzettséggel rendelkezOk nem keriiltek be a mintaba.
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Az E-Harmonia egészségprogram soran a televizido és web-alapt intervencio
mellett a tdmogatd csoportok létrehozésa (,,coaching™) a fizikai aktivitas mértékének
tovabbi emelkedését eredményezhette volna.

Az E-Harmonia egészségprogram hosszu tavi eredményeinek (24 honap) utan

kovetése nem tortént meg.

79



19.Kovetkeztetések

A fizikai aktivitas mértékének részletes elemzése elengedhetetlen ahhoz, hogy elégséges
informacidink legyenek arrol, milyen mértékii az egészséges populacio fizikai aktivitasa.
A szubjektiv kérdéives technikak lehetoséget adnak arra, hogy amennyiben nem
elérhetOk a koltséges technikdk (objektiv mérdeszkdzok), akkor is mérhetd legyen a
fizikai aktivitds mértéket (a szakirodalom altal is a kettd technika 6tvozése jelenti a
legpontosabb ismereteket).

A kutatasunk kvantitativ adatok elemzésén keresztiil ismerteti a magyar lakossag
fizikai aktivitasdnak mértékét, osszevetve azt az eurdpai adatokkal, és megvizsgalva a
szocio-demografiai tényezOk hatasat. Az 10j ismeretek meghatarozzak azon kiemelt
célcsoportokat (rizik6 csoportokat), akik korében nagyobb sziikség van a mozgas
népszerlsitésére.

Az ESS 2014 ¢s Eurobarometer 2017 adatbazisok segitségével elemeztiik és
Osszevetettiik a magyar felndtt lakossag fizikai aktivitadsanak mértékét €s sportfogyasztasi
szokasait.

A magyar tarsadalom kevesebbet mozog az eurdpai atlagnal, 22,69%-uk teljesiti
a WHO altal javasolt ajanlast, mig az eurdpai valaszadok 33,70%-a. Bar az eurdpai atlag
nem mondhatd sokkal kedvezdbbnek, igy figyelembe véve a magyar eredményeket
hazankban elérhetd cél lehet az eurdpai trendekhez valo felzarkozas.

Az E-Harmonia program soran felmértiilk a Baranyai megyei egészséges 18-64
éves lakossag fizikai aktivitasanak mértékét IPAQ-HM kérddiv segitségével nagyszamu
mintan.

Az egészségprogram fontos eldrelépést jelentett a célcsoport egészségi
allapotanak javitasaban és lehetOséget adott Gjszerii technikak alkalmazasara, 2014-ben
elsok kozott keriilt alkalmazasra és tesztelésére a kvantitativ vizsgalatok korében a tablet
alapu kérddives adatfelvétel, a korabbi szamitogépes lekérdezést kovetden.

A szabadidd soran sportolasra forditott id6 16,08%-kal ndvekedett a résztvevok
korében, az aktiv kozlekedésre szant id6 pedig 27,67%-kal. Eredményeink igazoljak,
hogy a motivacio céljaval sziiletett egészségprogramok sikeresek.

Az E-Harmonia program kutatasi tapasztalatai nagymértékben hozzajarultak

tovabbi vizsgélataink megtervezéséhez és megvaldsitasdhoz.
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20.Uj tudomanyos eredmények

1. Az ESS adatbazis felhasznalasdval hazankban el6szor tortént meg a fizikai
aktivitds vizsgalata, az eredmények a WHO fizikai aktivitasdnak ajanlasan
alapulnak, az eredmények a szocio-demografiai tényezok tiirkében jol
meghataroznak kiemelt rizikocsoportokat, melyek aktivitasa alacsonyabb, a
beavatkozas ¢és egészségprogramok indokoltabbak. Az adatbazis szdmos
tarsadalomtudomanyi vizsgalathoz adott adatokat, de a fizikai aktivitds mértékét
korabban nem vizsgaltdk hazankban.

2. Az Eurobarometer adatokat szdmos sporttudomdnyi vizsgalat alkalmazza,
ugyanakkor a hazai primer adatok elemzése el6szor tortént meg az egészséges 18-
64 éves korosztaly fizikai aktivitasanak mértékérdl és sportolasi szokasairol.

3. Szamos vizsgalat sziiletik hazankban és Eurdpaban is, mely egy kiemelt
célcsoport (betegcsoport, intervencios csoport, foglalkozasi csoport) fizikai
aktivitasdnak mértékét vizsgalja. Torténtek egészségfelmérések, melyeknek része
az egyének aktivitasanak vizsgalata, - foként az IPAQ kérddiv rovid verzidjanak
alkalmazasaval (ELEF, OTAP) — vizsgalatunk az elsé hazai nagy elemszamu
kutatas, amely a (18-64 éves) magyar lakossag (reprezentativ mintan) fizikai
aktivitasanak mértékét elemzi IPAQ-HM kérdéiv segitségével és a szocio-
demografiai tényezok tiikkrében.

4. Az E-Harmonia kutatds a Baranya megyei 18-64 éves korcsoport fizikai
aktivitasdnak mértékét vizsgalta, tovabba egy egészségprogramon keresztiil egy
éven at hivatott felhivni a lakossag figyelmét a testmozgas fontossagara.

5. Az E-Harmonia kutatas soran egy internet és televizid alapu egészségprogram
sziiletett, mely egy széles korben alkalmazhat6 modszert, - a webes technika
segitségével - hasznalt a fizikai aktivitas és a fizikai aktivitassal kapcsolatos tudas
mértékének ndvelésére, valamint személyes dietetikus ¢és gydgytornasz
munkatarsak tdmogatasaval az egészségi allapot javitdsara és a testmozgas

mértékének novelésére tovabb ndvelte a program hatdsossagat.
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21. Javaslatok

e A kvantitativ adatok elemzése és Osszegzése felveti az igényt egy egységes fizikali
aktivitast monitorozd rendszer l1étrehozaséra az egészséges populacid korében
Magyarorszagon. A rendszeresen, évente, kétévente ismétlédd, reprezentativ
mintan torténd kvantitativ adatgyljtés lehetéséget adna arra, hogy mindig aktualis
informacioval rendelkezziink a lakossag fizikai aktivitasar6l és hosszu tava
egeészségvedod szerepérol.

e Javasolnank nem csupan megyei, hanem orszagos kutatasok elvégzését.

e Fontos ¢és jelentds elorelépésnek szdmitana, ha nem csupan kérddives
adatfelvétellel, hanem objektiv mérdeszk6zok alkalmazéasaval ¢és klinikai
paraméterek elemzésével dolgozhatnank a kutatasokban.

e A nemzetkdzi Osszehasonlitas érdekében javasolt lenne alkalmazkodni eurdpai
orszagok adatgyljtési folyamataihoz, kivaltképpen azokhoz, ahol évek ota jol
miikddik a fizikai aktivitds monitorozasa.

e Akutatocsoportunk altal alkalmazott egészségprogram hatasossaganak vizsgalata
soran tovabbi lehetéségek meriiltek fel, melyek 0j iranyt adtak ahhoz, hogy
tovabbi programok sziilessenek a Baranya megyei lakossag egészségi allapotanak
javitasa céljabol.

e Fontosnak tartjuk a lakossag egészségmiiveltségének javitasat, mely
informaciokkal szolgal a fizikai aktivitds fontossagarol és egészségmegdrzo,
egeészségvedod szerepérol.

e Javasolt tovabbi egészségprogramok létrehozasa, rizikdcsoportok szerint
elkiilonitve és az adott célcsoport korében leginkabb megfeleld eszk6zok és
technikédk alkalmazasaval. Példaul a fiatalok szdmara népszeri web és okos
telefon alkalmazéasok segitségével, vagy iddsek korében személyes tamogatd

segitség bevonasaval.
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22.Mellékletek

1. Melléklet

Kedves Valaszado!

Koszontjik a Pécsi Tudomanyegyetem ¢és a Coca-Cola Alapitvany
egylttmiikodésében megvalosuld “E-Harmonia” Programban. A kdvetkezOkben egy
bevezetd kérdéscsoport utan a taplalkozasaval és életmodjaval kapcsolatos szokasait,
valamint a rendszeres testmozgashoz fiz6d6 viszonyat szeretnénk felmérni.

A feltett kérdésekre természetesen nincs rossz valasz. Kérjik, a megadott
vélaszlehetdségek koziil amellett dontson, amelyik Onre leginkabb jellemzd.

Kérddiviink kitoltése varhatéan mintegy 60 percet fog igénybe venni.

Vilaszait szigortian bizalmasan kezeljiik, az adatelemzés pedig név nélkiil, anonim
moédon torténik. Kutatasunk eredményeit kizardlag Osszesitve, az ,,E-Harmoénia”
Programban ¢s az ahhoz kapcsolodd tudomanyos publikdciok keretein beliil
hasznaljuk fel.

Segitségét ezhiton is nagyon koszonjiik!
Prof. Dr. Figler Maria projektvezeto

és
az ,,E-Harmonia” Program kutatocsoportja

M/
\

NoNMONIQ

Keérdezobiztos tolti ki:

Vialaszad6 kodja: (|
Megyekod: ooog

Kérdezo kodja: OOoanO
Lekérdezés datuma: OO0 OO OO
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I. DEMOGRAFIAI KERDOIV [DEMO]

1. A kérdezett neme:
1: férfi 2: 1o

2. Pontosan melyik évben sziiletett On?
év
(99: nem valaszol)

3. Kérem gondoljon lakéhelyére, és sorolja be azt a kovetkez6 kategoriak egyikébe!
1: fdvaros

2: megyeszékhely

3: varos

4: falu vagy kozség

(99: nem valaszol)

4. Mi az On hivatalos csaladi allapota?
1: nétlen, hajadon

2: héazas

3: ¢élettarsi kapcsolatban ¢l

4: elvalt

5: O0zvegy

(99: nem valaszol)

. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége?
: kevesebb, mint 8 altalanos (4-6 elemi)

: 8 altalanos (4 elemi, 4 polgari)

: szakmunkas képz6 (szakiskola, tanonciskola)

: szakkozépiskolai érettségi, kozépfoku technikum

: gimnaziumi érettségi

: kozépiskola utéani, felséfokra nem akkreditalt szakképzés
: felséfoku, akkreditalt szakképzés

: foiskolai diploma

: egyetemi diploma

10: tudomanyos fokozat (PhD, DLA, MTA doktora)

(99: nem valaszol)

OO0 IO\ WD K~ WK — W

. Van Onnek specialisan egészségiigyi, vagy ahhoz kitheté végzettsége?
: igen, felséfokl (egyetemi, foiskolai diploma)

: igen, kozépfoku

: igen, specialis szakképzés

DIZEN, BEYED! ettt b

> nincs

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

O~ W~ &

7. Onnel egyiitt hanyan élnek egy haztartasban?
10
(99: nem valaszol)
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8. 2013-ban Magyarorszagon az atlagos havi netté kereset 151 100 Ft volt. Sajat
megitélése szerint hogyan értékelné havi nett6 jovedelmét?

1: joval az atlag alatti

2: valamivel az atlag alatti

3: atlagos

4: valamivel az atlag feletti

5:joval az atlag feletti

88: nem tudja

(99: nem valaszol)
II. EGESZSEGI ALLAPOT ES ELETMOD

. Mennyire elégedett az egészségi allapotaval?
: egyaltalan nem elégedett vele

: nem elégedett vele

: atlagosnak tartja

. elégedett vele

5: nagyon elégedett vele

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

A W~ O

10. Ha Kkiviilr6él nézné 6nmagat, mit mondana a testalkatarél?

1. nagyon
sovany

2. kissé sovany

3. atlagos testalkata van

4. kissé tulsulyosnak mondand magat
5. elhizott

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

11. Milyennek itéli meg altalanos étvagyat?
1: nagyon rossz

2:10ssz

3: atlagos

4: 36

5: kifejezetten jo

88: nem tudom

(99: nem valaszol)

12. A mindennapi étkezései soran kovet valamilyen specialis diétat jelenleg?
1: igen, vegetarianus étrendet

2: igen, vegan étrendet

3: igen, paleolit étrendet

4: igen, sulycsokkentd diétat
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5: igen, laktozmentes étrendet

6: igen, diabetikus étrendet

7: igen, kronikus betegségbdl kifolydlag

8: egyéb, éspedig: (diéta vagy étrend neve)
9: nem

88: nem tudom

(99: nem valaszol)

13. Milyennek itéli altalanos bélmiikodését?
1: rendben
van

2: jellemzd, hogy székrekedése van
3: jellemzd, hogy hasmenése van
4: valtoz6 bélmiikodést tapasztal
88: nem tudja

(99: nem valaszol)

14. Akadilyozza-e Ont mindennapi tevékenységében barmilyen médon valamilyen
kronikus betegség?

. magas vérnyomas

. allergia

. mozgasszervi megbetegedés

. cukorbetegség

. savtultengés (reflux)

. koleszterinproblémak

. egyéb kardioldgiai problémak
. asztma

. pszichiatriai betegség

10. daganatos megbetegedés

11. egyéb, éspedig:

O 00 1O DN K~ WN —

12. nincs kronikus betegségem
88: nem tudja
(99: nem valaszol)

15A. Kérem, gondolja at, van-e olyan betegsége, amely befolydsolja a mindennapi
étkezés soran?

1: van, €Spedig: (DEIEGSEZ NEVE) .....cccieieieieiie ittt et
2: nincs

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

15B. Kérem, gondolja at, van-e olyan betegsége, amely befolyasolja a mindennapi
mozgas soran?
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1: van, éspedig: (betegség neve)

2: nincs
88: nem tudja
(99: nem valaszol)

16. Fogazatanak allapota korlatozza a mindennapi taplalkozasban?
1: erdsen korlatozza

2: eléfordul, hogy korlatozza

3: nem korlatozza

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

17. Etkezés soran szokott nyelési problémat tapasztalni? (Ugy mint: megakad vagy
nem megy le a falat, nincs elég nyal)

1:
gyakran

2: eléfordul, hogy tapasztal ilyet
3:nem

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

18. Dohanyzott-e On valaha?

1. igen, és most is dohanyzik (=2 fovibb a 18A. kérdésre)

2. igen, de most nem dohanyzik (=2 tovdbb a 18B. kérdésre)
3. soha nem dohanyzott (2 tovabb a 19. kérdésre)

(99: nem valaszol)

18A. Atlagosan hany szal cigarettat sziv el naponta?
szalat

18B. Mikor szokott le a dohanyzasrél? (Ha tobbszor is leszokott, az
utolsd!)
év ho

19. Szokott On kavét fogyasztani?
1. igen (2 tovdbb a 19A. kérdésre)
2. nem (=2 tovabb a 20. kérdésre)

(99: nem valaszol)

19A. Ha igen, naponta hany adag kavét fogyaszt?
napi adagot (1 adag = 0,5 dl kavé)

20. Szokott On energiaitalt fogyasztani?
1. igen (2 tovdbb a 204 és 20B. kérdésekre)
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2. nem (=2 tovabb a 21. kérdésre)
(99: nem valaszol)

20A. Ha igen, milyen gyakran szokott energiaitalt fogyasztani?
1: naponta

2: hetente tobbszor

3: hetente egyszer

4: havonta egyszer

5: ritkabban

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

20B. Ha igen, akkor alkalmanként mekkora mennyiségben fogyaszt
energiaitalt?
alkalmanként dl

21. Az elmult harom hénapban hanyszor ivott hat vagy tobb pohar alkoholos italt
egy alkalommal?

1. Minden nap vagy szinte minden nap
2. Heti 6t vagy hat napon

3. Heti harom vagy négy napon

4. Heti egy vagy két alkalommal

5. Havi egy vagy két alkalommal

6. Kevesebb, mint havi egyszer

7. Az utobbi 3 honapban egyaltalan nem
88: nem tudja

(99: nem valaszol)

V. Fizikai aktivitast felméré kérdéiv [IPAQ]

Szeretnénk megismerni az On mindennapos, jellemzd fizikai aktivitasat. A kérdések az
utolsé hét napra vonatkoznak, de ha ezek lényegesen kiilonboznek az év nagyobb
részétdl, akkor az On fizikai aktivitasara jellemzoébb értéket adja meg.

Kérjiik, hogy vélaszoljon akkor is, ha nem tartja magat fizikailag aktivnak. A kérdések
soran 5 kiilonb6zd szemszogbdl vizsgaljuk a fizikai aktivitast, ezek a munka, a
kozlekedés, a hazimunka, a szabadido és az 1ilés lesznek.

1. RESZ: MUNKAVAL KAPCSOLATOS TESTMOZGASOK

Az elsd kérdések a munkdjara vonatkoznak. Ebbe beletartozik a fizetd munkahely, a
gazdalkodas, az onkéntes és alkalmi munka, és minden olyan fizetés nélkiili munka,
melyet az otthonan kiviil végez.

Kérem, most ne vegye figyelembe az otthoni munkét, a hdzimunkét, az otthona koriili
munkat, karbantartast, stb. Késdbb ezekre még sor kertil.

77. Jelenleg dolgozik-e, vagy végez barmilyen otthonan kiviili fizetetlen munkat?
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1. Igen

2. Nem [Ugrds az IPAQ 2. RESZéhez!]

8. Nem tudja/Nem biztos benne [Ugrds az IPAQ 2. RESZéhez!]
9. Nem valaszol [Ugrds az IPAQ 2. RESZéhez!]

[Megjegyzés a kérdezobiztosnak: munkatevékenység, onkéntes munka,
szakmai gyakorlat, alkalmi munka, allaskeresés — igen, hazimunka, haz

koriili munka, otthonapolas, csaladtagok gondozasa - nem]

78. Ha igen, mi a foglalkozasa?

79. Munkavégzése milyen jellegii fizikai aktivitast igényel? Munkaja mely csoportba
sorolhato fizikai aktivitas tekintetében?

1. iildémunka, napi 30 percnél kevesebb mozgassal

2. tilémunka, napi legalabb 30 perces mogassal

2. konnyti fizikai munka

3. nehéz fizikai munka

88: nem tudja

(99: nem valaszol)

80. Jellemzoen milyen napszakban végzi ezt a munkat?
Rendszeresen...
1. nappal, szokasos/normal munkarendben
. esténként
. ¢jszaka
. koran reggel/délelott
. hétvégén
. tobb miiszakban (id6r6l-idére valtozoan, a nap kiiloniizé szakaszaiban)

~N N 0 AW

. munkanaponként 2 vagy tobb egymastodl elvalo idészakban/munka-periddusban
8. 24x48
Rendszertelentil...
9. ha hivjak
10. hétrdl-hétre megyegyezés szerint
11. nem szabalyozott munkarendben
12. mas munkarendben
88: nem tudja
(99: nem valaszol)

Eloszor, kérjiik, gondoljon azokra a lendiiletes, nehéz fizikai mozgasokra, melyeket
munkaja soran végez. Ezek olyan testmozgasok, melyek jelentésen fokozzak a
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lihegést, novelik a pulzusszamat, pl.: nehéz dolgok emelése, asas, lépcsozes, vagy nehéz

épitoipari munka. Csak azokra a tevékenységekre gondoljon, melyeket 10 percnél
tovabb végez.

81.

82A.

Az elmult 7 napban hany napon végzett lendiiletes, nehéz fizikai mozgast
munkaja soran? [értékek 0-7, 8, 9]
napon, az elmult hét napban [Ha a valasz 0, ugrads a 83-es kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 83-es kérdésre |
9. Nem valaszol [ugrds a 83-es kérdésre |

Munkdja soran altaldban mennyi id6ét tolt naponta lendiiletes, nehéz fizikai
mozgassal?
orat naponta /[érték: 0-16]
______ percet naponta /érték intervalluma: 0-960]
998. Nem tudja/Nem biztos benne
999. Nem valaszol

82B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a vilaszado nem tud napi atlagos

1d6t meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Heti hany orat végez ilyen munkat?”)
___ orahetente [érték intervalluma: 0-112]

perc hetente /érték intervalluma: 0-

6720]
9998. Nem tudja/Nem biztos benne
9999. Nem valaszol

Most kérjiik, gondoljon azokra a mérsékelt erosségii testmozgasokra, melyeket a
munkaja soran végez. Ilyen, kissé lihegtet6 mozgas lehet pl. kénnyii dolgok cipelése.

Kérjiik, itt ne vegye figyelembe a sétalast, csak olyan tevékenységekre gondoljon,
melyeket tobb, mint 10 percen keresztiil végez naponta.

83.

84A.

Az elmilt 7 napban hany napon végzett mérsékelt erejii mozgast munkaja
soran?
napon hetente /ha a vdlasz 0, ugrds a 85. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 85. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 85. kérdésre]

Altaldban mennyi id6t tolt mérsékelt erejii mozgassal munkaja soran egy atlagos
napon?

orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

________ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja / Nem biztos benne

999. Nem valaszol

84B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszadé nem tud napi atlagos idot
meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Heti hany 6rat végez ilyen munkat?
____ Orat hetente [érték intervalluma 0-112]
___ ___ percet hetente /érték intervalluma 0-6720]
9998. Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem vélaszol
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Most kérjiik, gondoljon arra az idére, amit legalabb 10 percen at tart6 sétdval tolt
munkaja soran. Ne vegye figyelembe a munkahelyre valé eljutas soran végzett
gyaloglast.

85.  Azelmult 7 nap sordn hany napon volt sziikséges gyalogolnia munkaja soran?
napon hetente [ha a vilasz 0, ugrds a 87. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 87. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 87. kérdésre]

86A. Egy ilyen napon atlagosan mennyi id6t toltott sétaval, gyaloglassal?
orat naponta /érték intervalluma: 0-16]

________ percet naponta /érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

86B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszadé nem tud napi atlagos iddt
meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Heti hany orat gyalogol munkaja soran?”

orat hetente [érték 0-112]

percet hetente [érték 0-6720, 9998, 9999]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne

9999.  Nem vélaszol

2. RESZ: KOZLEKEDES SORAN VEGZETT TESTMOZGAS

Kérjiik, gondoljon arra, hogyan kozlekedik, példaul munkaba, boltba, moziba, stb.
87. Az elmult 7 nap sordn hany napon utazott vonattal, busszal, kocsival, vagy
villamossal? [érték 0-7, 8, 9]
napon hetente /ha a vdlasz 0, ugrds a 90. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 90. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugrds a 90. kérdésre |

88A. Egy ilyen napon atlagosan mennyi iddt t6ltott vonattal, busszal, kocsival, vagy
villamossal torténd utazassal?

orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

_______ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

88B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszadé nem tud napi atlagos idot
meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Az elmilt 7 napban §sszesen mennyi id6t toltott
kozlekedési eszkdzon vald utazassal?”

orat hetente /[érték intervalluma: 0-112]

percet hetente /érték intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne

9999.  Nem vélaszol
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88B. Megjegyzés a kérdezdbiztosnak: Ha a valaszadd6 nem tud napi atlagos idot

meghatdrozni, kérdezziik meg: ,,Az elmilt 7 napban 6sszesen mennyi iddt toltott kozlekedési

eszk6zOn valo utazassal?”
_ orat hetente /érték intervalluma: 0-112]

percet hetente /érték intervalluma: 0-6720]

9998.  Nem tudja/Nem biztos benne

9999. Nem valaszol

Kérem, gondoljon a biciklizésre, melyet munkaba menet, illetve egyéb iigyeinek
intézése soran végez. A tobb, mint 10 percig tarté mozgast vegye figyelembe.

89.  Azelmult 7 nap soran hany napon biciklizett?
napon hetente /ha a vailasz 0, ugrds a 92. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 92. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 92. kérdésre]

90A. Egy ilyen napon atlagosan mennyi iddt toltott biciklizéssel?
orat naponta [érték 0-16]

________ percet naponta [érték 0-960, 998, 999]
998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

90B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszadd nem tud napi atlagos
1d6t meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Az elmult 7 napban munka- és egyéb
igyek intézése céljabodl mennyi 1dot toltott biciklizéssel?”

orat hetente [érték intervalluma: 0-112]
percet hetente [érték intervalluma:

0-6720]
9998. Nem tudja/Nem biztos benne
9999. Nem valaszol

Kérem, gondoljon a gyalogldsra, melyet munkaba menet, illetve egyéb iigyeinek
intézése soran végez. A tobb, mint 10 percig tarté mozgast vegye figyelembe.

91.  Azelmult 7 nap sordn hany napon gyalogolt?
napon hetente /ha a valasz 0, ugras a 94. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 94. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 94. kérdésre]

92.  Mennyi id6t toltott altalaban gyaloglassal?

Orat naponta [eérték intervalluma: 0-16]
__ percet naponta /érték intervalluma: 0-960]
998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol
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3.RESZ: HAZIMUNKA, HAZTARTAS, CSALADROL VALO GONDOSKODAS

Kérem, gondoljon azokra a mozgasokra, melyeket az elmult hét napban otthona
koriill végzett, ugy mint a hazimunka, kertészkedés, haz Kkoriili munka,
karbantartas, csaladtagokrol valé gondoskodas.

Elészor gondoljon azokra a kertben vagy a haz koriil végzett mozgasokra, melyek
jelentosen fokozzak a lihegést. Ilyen lehet pl. a nehéz dolgok emelése, az asas, a
holapatolas, vagy a faapritas. Azokra gondoljon, melyeket tobb, mint 10 percen
keresztiil végez.

93. Az elmult 7 nap soran hany napon végzett lendiiletes mozgasokat a kertben vagy
a haz koril?
napon hetente [ha a vilasz 0, ugrds a 97. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 97. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 97. kérdésre]

94A. Egy ilyen napon atlagosan mennyi id6t toltott ezekkel a mozgéasokkal kertjében,
otthona koriil?

oOrat naponta [érték intervalluma: 0-16]

_________ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

94B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszado nem tud
napi atlagos id6t meghatarozni, kérdezziikk meg: ,,Az elmult 7
napban mennyi 1d6t t61tott lendiiletes hdz koriili munkaval?”

orat hetente /érték intervallum: 0-

112]
percet hetente [érték

intervallum: 0-6720]
9998. Nem tudja/Nem biztos benne
9999. Nem valaszol

Most kérem, gondoljon azokra a mérsékelt erejii mozgasokra, melyeket a kertben,
vagy otthona koriil végzett. Ilyenek a Kissé lihegtetdé mozgasok, melyek nem
farasztanak el annyira, ugy mint a konnyi dolgok emelése, soprés, ablakmosas,
gereblyézés. Azokra gondoljon, melyeket tobb mint 10 percen keresztiil végez.

95. Az elmult 7 nap soran hadny napon végzett ilyen jellegli mozgasokat a kertben
vagy a haz koriil?
napon hetente /ha a valasz 0, ugras a 99. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 99.kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 99. kérdésre]

96A. Egy ilyen napon atlagosan mennyi id6t toltott ezekkel a tevékenységekkel a
kertben és otthona koriil?
orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

o percet naponta /érték intervalluma. 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne
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999. Nem valaszol

96B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszado nem tud
napi atlagos id6t meghatdrozni, kérdezzikk meg: ,,Az elmult 7
napban mennyi id6t toltott lendiiletes kerti munkéaval?”

L orat hetente /érték intervalluma:
0-112]
percet hetente /[érték

intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

Most gondoljon a legalabb mérsékelt erejii, a normalnal kicsit erésebb légzéssel jaro
otthoni tevékenységeire, gy mint konnyi dolgok emelése, ablakmosas, soprés,
felmosas. Azokat vegye figyelembe, melyeket tobb mint 10 percen keresztiil végez.

97.

98A.

Az elmult 7 nap soran hany napon végzett ilyen jellegli tevékenységeket
otthonaban?
napon hetente /ha a vdlasz 0, ugrdas a 101. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 101. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugrds a 101. kérdésre]

Egy ilyen napon atlagosan mennyi id6t toltott mérsékelt ereji mozgassal
otthonaban?

orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

o percet naponta /érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

98B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszado nem tud napi
atlagos id0t meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Az elmult 7 napban mennyi
1d6t toltott mérsékelt erejii mozgassal otthondban?

orat hetente [érték intervalluma: 0-112]
percet hetente [érték

intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999. Nem valaszol

4.RESZ: REKREACIO, SPORT, SZABADIDOS TEVEKENYSEG

Kérem, gondoljon azokra az elmult hét nap soran végzett testmozgasokra, melynek
célja kizarolag rekreacio, sport vagy szabadidds tevékenység volt. Kérem, a
korabban mar emlitett mozgasokat most ne vegye figyelembe.

99.

Az elmult 7 nap soran hany napon gyalogolt szabadidejében tobb, mint 10 percen
at? Kérem ne szamitsa ide a korabban mar emlitett gyaloglast!

napon hetente /ha a valasz 0, ugras a 104. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne [ugrds a 104. kérdésre]
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100A.

9. Nem valaszol [ugras a 104. kérdésre]

Egy ilyen napon atlagosan mennyi id6t tolt gyaloglassal szabadidejében?
orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

_________ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

100B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszaddé nem tud napi
atlagos 1d6t meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Az elmult 7 napban mennyi
1d6t toltott szabadidejében gyaloglassal?

orat hetente [érték intervalluma: 0-112]
percet hetente [érték

intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

Most gondoljon a tovabbi testmozgasokra melyeket szabadidejében legalabb 10
percen keresztiil végzett.

El6szor gondoljon azokra a lendiiletes, a normalnal joval erésebb lihegéssel és nagy
fizikai terheléssel jaro mozgasokra, mint pl. az aerobic, futas, gyors kerékparozas,
gyors Uszas.

101.

102A.

Az elmult 7 napban hany napon végzett szabadidejében ilyen jellegli
tevékenységeket? [érték 0-7, 8, 9]
Napon hetente /ha a vdlasz 0, ugras a 106. kérdésre]
8. Nem tudja/Nem biztos benne/ ugrds a 106. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugrds a 106. kérdésre]

Egy ilyen napon szabadidejében atlagosan hany orat tolt lendiiletes mozgéssal jaro
tevékenységekkel?

orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

_ ____ percet naponta /érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

102B. Megjegyzés a kérdezobiztosnak: Ha a valaszado nem tud napi
atlagos 1d6t meghatarozni, kérdezzilk meg: ,,Az elmult 7 napban
mennyi id6t toltott lendiiletes mozgassal szabadidejében?”

orat hetente [érték intervalluma: 0-112]
percet hetente [érték

intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

Most gondoljon, kérem, azokra a szabadidejében végzett tevékenységekre, melyek
mérsékelt ereji fizikai mozgassal jarnak. Ilyen lehet pl. a kozepes tempaoju biciklizés
vagy uszas, illetve a parosban jatszott tenisz. Csak a 10 percnél tovabb végzett
mérsékelt erejit mozgast vegye figyelembe.
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103. Az elmult 7 nap soran hany napon végzett szabadidejében olyan jellegli
tevékenységeket, melyek mérsékelt erejii mozgasokkal jarnak?
napon hetente /ha a valasz 0, ugrds az IPAQ 5.részéhez]
8. Nem tudja/Nem biztos benne/ugrds a 110. kérdésre]
9. Nem valaszol [ugras a 110. kérdésre]

104A. Egy ilyen napon szabadidejében atlagosan hany orat tolt mérsékelt erejii mozgassal
jaré tevékenységekkel?

orat naponta /érték intervalluma: 0-16]

_________ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

104B. Megjegyzés a kérdezdbiztosnak: Ha a valaszado nem tud
napi atlagos 1d6t meghatarozni, kérdezziik meg: ,,Az elmult 7 napban
Mmennyi 1d6t toltott mérsekelt erejii mozgassal szabadidejében?”

. orat hetente [értéek intervalluma: 0-

112]
percet  hetente  /[erték

intervalluma: 0-6720]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

105. Kérem, gondoljon a szabadidejében végzett mozgasokra. Milyen rekreacios és
fittségi tevékenységet végez altalaban?

106. Egészen pontosan egy atlagos héten hany percet tolt a fenti tevékenységgel?
percet

5.RESZ: ULESSEL TOLTOTT IDO

Az utolsé kérdések az elmult hét napban iiléssel toltott idére vonatkoznak. Ide
tartozik a munkaban, otthon, iskolaban és szabadidében eltoltott idé, ugy mint
iroasztal elott toltott ido, olvasas, televiziozas, stb., de nem tartozik ide a kozlekedési
eszkozben toltott ido.

107A. Az elmult 7 napban mennyi id6t toltott iiléssel hétkznapokon?
Orat naponta [érték intervalluma: 0-16]
________ percet naponta [érték intervalluma: 0-960]
998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

[Kérdezébiztos: Kérem vegye figyelembe az éber
allapotban toltott fekvést is!]

107B Megjegyzés a kérdezdobiztosnak: Ha a valaszadd nem tud napi atlagos idot
meghatdrozni, kérdezziik meg: ,,Egy atlagos szerddn mennyi id6t tolt tiléssel?”
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orat szerdanként /érték intervalluma: 0-16]

960]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

percet szerdanként [érték intervalluma:

108A. Az elmult 7 napban mennyi iddt toltott iiléssel egy atlagos hétvégi napon?
orat naponta [érték intervalluma: 0-16]

________ percet naponta /érték intervalluma: 0-960]

998. Nem tudja/Nem biztos benne

999. Nem valaszol

108B. Megjegyzés a kérdezébiztosnak: Ha a valaszado nem tud napi atlagos
1d6t meghatarozni, kérdezziikk meg: ,,Egy atlagos szombaton mennyi id6t tolt
iléssel?”

____ Orat szombaton /[érték intervalluma: 0-16]
percet szombaton /[érték intervalluma: O-

960]
9998.  Nem tudja/Nem biztos benne
9999.  Nem valaszol

VI. ANTROPOMETRIAI ADATOK

116. A valaszadé testtomege: kg
117. A valaszadoé testmagassaga: cm

118. A valaszado BMI-értéke:

119. A valaszadoé derékkorfogata:  cm
120. A valaszado csipékorfogata:  cm
121. A valaszado testzsir%-a: %

122. A valaszad6 testizom%-a: %

123. A valaszado alapanyagcseréje: _ kCal
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2. Melléklet - E-Harmonia honlap

’ §-Harménia Program X

& @ wwwehamonahy C || Q et a0 & &K a =

-

2015.07.31 2016.11.19
Az E-Harmbnia program Felerit videdsorozatunk 23.
2015 11.20 -4n tara 28rd &8 24, része Is, amellyel a
rendezvényél Keszongx So0z0t vigére is éntunk.
azoknak. akik veunk Lantoltak Koszonjuk azoknak akik velunk
az eimin egy évben tartottak!
2015.08.03
Végetént az E-hambna

receptverseny! Gratuidiunk a
gydzteseknek, &s kosaonik a
résatvevinex!

98



3. Melléklet - Beleegyezd nyilatkozat

% =
«':\P\ﬁ\ FOUNDATION
ERnnET el Gaca-cous Ty

HKedves Vilaszadd!

Kiszintjik a Pécsi Tudomanyegyetem és a Coca-Cola  Alapitviny
egyittmikidésében megvaldsuld “E-Harménia” Programban, A kivetkezdkben egy
bevezetd kérdéscsoport utdn a tiplilkozasaval és életmadjdval kapesolatos szokasait,
valamint a rendszeres testmozgashoz fliz6d5 viszonyat szeretnénk felmérni.
A feltett kérdésekre természetesen nincs rossz wvilasz. Kérjik, a megadott
vilaszlehetfségek kozil amellett dontson, amelyik Onre leginkdbb jellemzd.

Kérddiviink kittltése varhatban mintegy 60 percet fog igénybe venni.

Vilaszait szigortian bizalmasan kezeljiik az adatkezelés elveinek megfelelen, az
adatelemzés pedig név nélkil, anonim modon térténik Kutatisunk eredményeit
kizardlag oOsszesitve, az ,E-Harmdnia® Programban és az ahhoz kapcsolddd
tudomdnyos publikiciék keretein beliil haszniljuk fel, a kérddiv kitdltésével On
beleegyezik a kutatisban vald részvételre.

Segitségét eziton is nagyon kiszonjiik!
Prof. Dr. Figler Mdria projektvezetd
és

az ,E-Harmdénia®” Program kutatdcsoportja

harrmonia
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4. Melléklet

PECSI TUDOMANYEGYETEM

dr. Figler Mairia

egyvetemi tandr

PTE ETE

Tiplilkozdstudomdinyi és Dictetileni Intéret
Dietetileal és Komplementer Medicina Tanszél
Vizsgilatvezats

Tisztelt Vizsgilatvezeit!

Klinikai Kézpont

Regiondlis és5 Intézményi Kutatds-Etikal Bizottsaga

Pées, 201 5.06.12,

Ogyiratsedm: 5430.

A PTE-KE, Regionélis és Intézményi Kutatés — Etikai Bizottsaga 2014.09.19.-ci ilésén

megtargyalia az On dltal benyiftolt dofmmentumolkat:

Cim: Energia egyensily és alctiv letmdd kommunikéeids kampiny

Program: E-Harmdnia

Seponzorolk: Péosi Todomdny Egyetom; Coca-Cala Alapibvany

Dintés-2: 2 PTE KX Regionalis &= Intézményi Eutatds Efikei Bizottsaga 2015, inivs
12.-ei dilézén tudomidsul vette a hidnypdtlist és engedélyerte a Eiinikai vizspilarol

protokoll szering kivitelezdsét,

Srivélyes ldvizletie]
a{vi.t‘? .{LE\— 15
Dr. Kosztoldnyl Gybray 3
egyetemi tandr e 2
a Bizottsig elnbke &

KT 3

Dr. Koesis Béla
egyetemi docens
a Bizattedg titkéra

H-7623 Pécs - Rikder dr 2.

Telafon: +36(72) 536100 - Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: folgazgane.hivatak@kk. pre.hu
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5. Mell¢éklet - Az ESS kutatds 18-64 éves eurdpai és magyar (nemenként)

korosztalyara vonatkozé f6 demografiai jellemzdok

Eurépa Magyarorszag - Magyarorszig —
(N=28088) (N=1250) Férfiak Nék
(N=602) (N=648)
% (N)
;%” alsé 21,27 (5950) 18,81 (234) 16,38 (98) 21,03 (136)
gﬁ
2 kozép 54,56 (15263) 62,30 (775) 67,23 (403) 57,65 (372)
<
S
“ felsé 24,17 (6761) 18,89 (235) 16,39 (98) 21,32 (137)
:? falu/kdzség 35,31 (9898) 35,95 (449) 37,88 (228) 34,09 (221)
No)
= véros 64,69 (18134) 64,05 (800) 62,12 (373) 65,91 (427)
- hézas/élettarsi
g | kapcsolatban 51,19 (13584) 51,53 (638) 51,28 (304) 51,83 (334)
= él
=
=
<
8 egyediilallo 48,81 (14247) 48,47 (600) 48,72 (289) 48,17 (311)
. 1-3 decilis 24,25 (5420) 15,32 (131) 13,54 (55) 16,82 (76)
()
°
e 4-7 decilis 43,28 (9675) 38,36 (328) 39,35 (160) 37,35 (168)
He]
8-10 decilis 32,47 (7257) 46,32 (396) 47,11 (191) 45,83 (205)
foglalkoztatott | 69,38 (18593) 72,82 (860) 79,23 (446) 68,67 (414)
<
‘= munkanélkiili
E ~ illaskoresd 7,76 (2081) 6,35 (74) 7,05 (40) 5,70 (34)
z diak 9,81 (2628) 8,15 (95) 8,07 (45) 8,31 (50)
N
§ nyugdijas 5,65 (1514) 7,30 (85) 4,56 (26) 9,83 (59)
é: haztartasbeli,
g GYED-en, 7,41 (1984) 4,38 (51) 1,09 (6) 7,49 (45)
GYES-en van
© = gyermekkel él
x g egy 46,32 (13008) 37,44 (468) 34,03 (205) 40,61 (263)
< 8 haztartasban
E &
o N ermek
> g)éllkiil A 53,68 (15077) 62, 56 (782) 65,97 (397) 59,39 (385)
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6. Melléklet - A fizikai aktivitdsra vonatkozo ajanlast teljesitok ardnya szocio-

demografiai tényezdk mentén

Magyarorszag
Férfiak Nok
% (N) X p % (N) X p

g alsd 31,63 (31) 26,87 (36)
g
& kozép 20,91 (83) 543 | 0,066 | 20,60 (76) | 2,25 0,325
E
@ felsé 26,04 (25) 21,90 (30)
> falu/ kozség 29,65 (67) 23,04 (50)
[}
§ 7,74 0,005 0,22 0,637
= varos 19,67 (72) 21,41 (91)
- partnerrel €l
2 egyiitt - hazas/ 25,67 (77) 26,14 (86)
= ¢lettarssal ¢l
5 2,19 0,139 6,55 0,011
% nem ¢l partnerrel -
o elvalt, dzvegy, 20,49 (58) 17,74 (55)

egyediilallo

1-3 decilis 25,93 (14) 27,63 (21)
8
3 4-7 decilis 32,70 (52) 20,34 <0,001 | 29,52 (49) 13,35 0,001

8-10 decilis 12,70 (24) 14,56 (30)

foglalkoztatott 21,74 (95) 22,93 (94)

<
& munkanélkiili -
g leéskere;lé 25,00 (10) 18,18 (6)
£
> .
é’ nyugdijas 11,54 (3) 13,56 (8)
g haztartasbeli,

GYED-en, 16,67 (1) 20,00 (9)

GYES-en van
gyermekkel él egy

¥ Hstartishan 23,15 (47) 20,15 (53)
£ 002 | 0892 085 | 0,634
[
>
& | gyermek nélkil é1 | 23,65 (92) 23,22 (88)

(Forras: sajat szerkesztés az ESS alapjan)
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7. Melléklet - Az eurdpai és magyar minta szocio-demografiai jellemzdi

Eurépa Magyarorszag 2 Férfi Né 2
(N=19731) (N=761) L P | (N=368) | (N=392)| X P
% (N) % (N)
, 49,95 0,22 | 0,636
Férfi (10241) 49,11 (394) % (N) | % (N)
) 50,05
N§ (Tobos) | 50:89(408)
7,63 | 0,054 1,16 | 0,763
18-246v | 13,96 (2862) | 16,25 (130) 1(%3})1 1(%73)7
3426 | 31.98
25-39¢y | 32,35(6633) | 33,00 (265) '
5 (135 | (130)
40-546v | 3346 (6863) | 29,43 (236) %f%l %fl%?
55-646v | 20,23 (4148) | 21,23 (170) 1(%9 2(29'5)2
121,71 <0,001 , 50,07 | <0,001
Vallalkozd | 9,49 (1947) | 6,19 (50) <0.00 ?22% 5(3263; 0.00
Fels6 vezetd 6,49 7.62
alkalmazott | 1237 (3151) 7,06 (57) (26) (31)
Egyéb irodai 17,39 22.38
eyeb MO | 17,03 (3490) | 19,92 (160) € | ‘o
€ [ Fizikai munkat 51,77 | 3381
o y .
B e | 2849 (5043) | 4263 (342) oo | trs)
E2 5.44
S| Hasartasbeli | 5,02(1028) | 2,76 (22) 000 | 333
Munkanélkilli | 8,07 (1654) | 6,75 (54) ‘(1'1%‘;3 ‘(338
Nyugdijas | 844(1731) | 9,46 (76) 22?5 1(%)7
Dik 8,09 (1660) | 523 (42) ‘?295 ‘(1'12‘)‘
70,76 | <0,001 16.98 12.45 3,24 0,072
> . ) ,
; Falwkdzség | 27,75 (5687) | 14,67 (118) el R
2 , 72,25 8302 | 87.55
3 Varos (14807) 85,33 (684) (327) (357)
B 128.97 | <0,001 27.35 20.73 7,73 0,102
5 | Munkésosztély | 25,11 (4954) | 23,94 (182 !
§ y ( ) (182) (101) (81)
5 Alsé 2532 | 28.38
| Kosiposnaly | 1467 (2894) | 26,80 (205) oy | @iy
>
T | Komposmily | 5024 (9912) | 46,01 (350) ‘("fé%‘)‘ ‘("178‘;‘;
o
= Fels6 3,09 2.55
% kozéposztaly | o9 (1815) | 2.82(21) a1y | (o)
<
E | Felséosztaly | 0,79 (156) 0,34 (3) (0) ]0.65(@3)
=

(Forras: Az Eurobarometer 2017 alapjan sajat szerkesztés)
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8. Melléklet
Tobbvaltozos regresszio elemzés eredményei az E-Harmonia kutatédsban

1. modell - Teljes fizikai aktivitas

95,0% ClI
R?=0,21, F=38,83, p<0,001 B p Also Felsd
Konstant 6377,06 <0,001 5417,75 7336,37
U168 munka -3019,85 | <0,001 -3911,76 -2127,95
Fels6foku vegzettség 2479,79 | <0,001 | 1641,94 3317,63
18-29 korcsoport -1211,37 0,029 | -2294,88 -127,86
2. modell - Munkabhelyi fizikai aktivitas
95,0% CI
R2=0,30, F=95,94, p<0,001 B p Alsd Fels6
Konstant 3624,28 <0,001 2939,00 4309,55
U16 munka
-3369,01 | <0,001 -4015,30 -2722,72
Felsofoku végzettség
1827,07 <0,001 1219,76 2434,38
3. modell - Kozlekedés soran végzett fizikai aktivitas
95,0% CI
R2=0,03, F=5,893, p=0,003 B p Alsd Felsd
Konstant 715,88 <0,001 605,37 826,39
40-49 korcsoport 253,69 0,009 64,73 442 .64
Atlag feletti anyagi helyzet | -209,27 0,028 | -396,28 -22,26

4. modell - Otthoni munka soran végzett

fizikai aktivitas

95,0% ClI
R?=0,08, F=12,166, p<0,001 B p Also Fels6
Konstant 585,51 0,070 | -48,37 1219,38
18-29 korcsoport -975,12 <0,001 | -1477,55 -472,68
Felséfoku végzettség 760,01 <0,001 386,99 1133,03
Nem - N6k 485,26 0,011 112,59 857,93
5. modell - Szabadidé soran végzett fizikai aktivitas
95,0% ClI
R?=0,04, F=5,675, p<0,001 B p Also Fels6
Konstant 1146,14 | <0,001 966,30 1 325,97
40-49 korcsoport -361,38 0,011 | - 639,70 83,05
Koénnyii fizikai munka -313,27 0,020 | - 576,58 49,97
Atlagos anyagi helyzet -316,78 0,031 | - 604,58 28,99
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9.Melléklet

Testosszetétel eredmények 2015-ben a 12 honapos egészségprogramot kdvetden

testtomeg

testtomeg | magassag index derék csipd testzsir | vazizom | alapanyagcsere
(ka) (m) korfogat | korfogat % % (kcal)
. kg/m2
Férfiak
Atlag
18.20 79,13 180,50 24,30 87,21 98,18 | 21,01 | 3884 1762,33
SD 13,21 6,21 3,47 12,17 12,02 7,95 4,88 187,34
Atlag| g6 45 179,26 26,90 93,49 100,96 | 25,49 | 35,40 1841,12
30-39 SD
19,14 5,70 5,67 13,01 13,50 9,04 4,99 260,98
4049 Atlag| 86,00 177,92 26,76 95,51 10342 | 2560 | 33,71 1779,72
SD 13,92 7,09 421 11,94 11,34 6,87 5,67 191,31
50.50 Atlag| 90,79 176,15 29,40 102,41 | 106,62 | 28,14 | 32,65 1.849,81
SD 14,24 6,55 4,65 13,25 8,83 7,08 4,29 228,90
Atlag| 94,66 175,33 30,76 109,02 | 108,73 | 31,85 | 29,35 1831,91
60-64 SD
17,06 6,17 5,34 17,42 11,93 7,96 4,44 189,76
) Atlag|  gs5,97 178,23 27,02 95,42 102,62 | 2542 | 34,85 1 808,34
Osszesen
SD 16,08 6,59 5,06 14,46 11,98 8,38 5,85 216,78
Nék
18.29 Atlag| 65,00 168,50 22,82 78,36 98,57 | 31,29 | 2894 1416,51
SD 15,62 6,07 4,94 12,38 12,14 7,90 6,00 165,70
Atl
30.39 B 67,62 167,31 24,15 82,48 100,71 | 32,81 | 27,72 1 403,29
SD 14,95 6,01 5,12 13,83 12,11 7,84 3,65 153,02
4049 Atlag| 72,33 165,11 26,43 85,16 102,75 | 34,97 | 27,38 1 463,21
SD 16,81 6,15 6,74 14,82 13,57 9,47 4,25 199,17
50.50 Atlag| 73,00 162,63 27,41 89,85 106,06 | 36,57 | 26,43 1 485,03
SD 16,69 6,19 6,40 14,65 12,39 9,12 4,55 210,67
Atlag| 7829 163,37 28,83 93,89 108,78 | 38,87 | 25,73 1 494,19
60-64 SD
17,42 5,39 6,21 13,46 14,93 | 10,10 3,83 195,50
) Atlag| 70,20 165,56 25,54 84,85 102,59 | 34,36 | 27,45 144555
Osszesen
SD 16,72 6,38 6,22 14,81 13,30 9,16 4,69 187,64
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