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ABSZTRAKT: A tanulmdny a fizikai aktivitds novelése révén elérhetd tirsadalmi és gaz-
dasdgi haszon lehet8ségeire mutat rd Kelet-K3zép-Eurdpaban. A tanulmdny a fizikai ak-
tivitds, az egészségi dllapot és a tdrsadalmi-gazdasigi fejlédés kozstti kapcsolatot
elemzi dltaldnossdgban és Kelet-Kozép-Eurdpa orszégaiban. Elséként a dolgozat elméle-
ti keretét ad$ kapcsolatrendszert tdrgyaljuk, majd Kelet-Kézép-Eurdpa népességének
egészségi allapotdt elemezziik a sziiletéskor vdrhatd élettartam és egészséges élettar-
tam alapjdn, illetve a lakossag fizikai aktivitdsat vizsgaljuk eurdpai viszonylatban. A ta-
nulmény mint lehetséges megoldést vizsgélja a szabadid8sportban, a sportoldsi haj-
landéség novelésében rejlé lehet8ségeket. A fizikai aktivitds novelésének tarsadalmi és
gazdasdgi hasznat (pl. az egészségi 4llapot javuldsa, a varhaté élettartam emelkedése, a
termelékenység novekedése, a kdzponti kiltségvetés terheinek csokkenése, a tdrsadal-
mi tékére gyakorolt hatds) az elméleti dsszefiiggések feltdrdsa mellett kvantitativ elem-
zésekkel is kiegészitjiik. Olyan szdmszerisitett Osszefiiggésekre mutatunk rd, mint
példdul a sportoldsi hajlandésag és a mentdlis egészség kapcsolata, valamint a sportola-
si hajlandésdg és a gazdasdgi teljesitmény kozotti Ssszefliggés. A sport tdrsadalmi be-
dgyazottsdgat klaszteranalizis és statisztikai hipotézisvizsgédlatok segitségével elemez-
ziik eurdpai orszdgok mintdjén. Eredményeink alapjén arra kovetkeztethetiink, hogy
azokban az orszdgokban, ahol a sport a tdrsadalom mindennapjainak szerves részét ké-
pezi, a vizsgdlt tarsadalmi-gazdasdgi mutatdk (pl. GDP/f8, HDI, egészségi allapot) ked-
vez8bben alakulnak. Végiil az egy klaszterbe tsmdriil8 kelet-kézép-eurdpai régié orsza-
gaiban az alacsony fizikai aktivitds okait is vizsgaljuk.
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ABSTRACT: This paper examines social and economic development opportunities in East Central
Europe provided by physical activity. The aims of the study are twofold. It analyzes, on the one
hand, the relationship between physical activity, health status and socio-economic development
and, on the other, the relevance of this relationship in the East Central European region. First, the
paper explores the theoretical background regarding physical activity and health and the
interplay between health and socio-economic development. It also discusses the concept of
human capital and its contribution to economic growth, as many models consider only human
capital’s educational aspects and neglect the role of health.

The study’s focal points are the East Central European population’s extremely low life
expectancy and bad health state. According to the so-called health paradox in Central and
Eastern Europe, the root of the mortality and morbidity crisis in transforming countries is not
connected to economic performance but rather mental health conditions.

The article’s main section examines in detail the economic and social benefits realizable
due to increase in physical activity. Such positive externalities include health status improvement,
productivity growth and a lessening of the public budget burden.

I backed up my theoretical arguments with quantitative analysis demonstrating a positive
correlation between physical activity and mental health and between physical activity and
economic performance. Moreover, I also performed a cluster analysis and supplemented it with
statistical tests to analyze sport’s embedded role in society. The results showed that countries
where sport plays a significant role (measured by physical activity levels, by the proportion of
people volunteering on sport events and by the degree of household’s sport and recreation related
consumption) have better socio-economic indices (e.g. GDP per capita, human development
index, mental health etc.) than those which do not, like in the East Central Europe region. We
should not consider the potential benefits of physical activity increase in East Central Europe to
be far-fetched, as the analysis shows that its current level is definitely low.

Finally, the study also examines the underlying reasons behind the lack of health
consciousness and behind leisure sport’s bad position in the region. Accordingly, it also discusses
the contrast between post-socialist countries’ outstanding success in professional sports and their
low physical activity level combined with incentive problems due to lack of private health care.

Bevezetés

Mozgasszegény életmdd, helytelen téplélkozds, id8- és teljesitménykényszer,
szenvedélybetegségek, tilfogyasztds: szdmos, korunk tarsadalmét érintd civiliza-
cids drtalom, amely megoldasra var. Modern vildgunk hatalmas fejlédésének ko-
szonhet8en a technika szdmos vivmdnya teszi konnyebbé életiinket, ugyanakkor
a civilizacids fejlédés drnyoldalai is megjelentek. Folyamatosan né a keringési, a
daganatos, az emésztészervi, az idegrendszeri és a mozgasszervi megbetegedések
szama, valamint a morbiditasi és mortalitdsi adatok is elgondolkodtatéak.

E problémakérhdz kétédBen jelen tanulmény elméleti keretét a fizikai ak-
tivitds, az egészségi allapot és a tarsadalmi-gazdasagi fejlédés kozotti kapesolat
adja. Az 1. dbra e kapcsolatrendszert mutatja be, kiemelve a sporttevékenység
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1. dbra: A fizikai aktivitds, az egészségi llapot és a tarsadalmi-gazdaségi fejlédés kapcsolata
The relationship between physical activity, health and socio-economic development

Roif] Tarsadalmi-
Fizikai aktivitds _ Egészségi dllapot Ry
g i p 9 Fizikalis, mentalis és szocialis jollét gazdasagl ejlettség
Rendszeres sporttevékenység i
végzése ) ! ; Makroszint
O N - {V[lilfrosmynth _— 1 l= maga“sabb g”azdas:igi'alflsvités
S r— - munkavegz0 képesség helyredllitasa - novekvo” pro’duktrlwtas_
Sty - magasabb varhato el_ettz_irtam - csokken6 egészségiigyi
- magatartasi mintik - cso_kkeno e’gesz’sgg'ugyl klfadasok és tappenzk@dasok
I - jobb egészségi allapot altal - tarsadalmi t6kére
elsajatitasa S % .
realizalhaté jovedelemtobblet gyakorolt hatas

Forrds: sajdt szerkesztés.

altal nyujtott, egészségi dllapothoz k6t6d8 mikro- és makroszint(i pozitiv exter-
nélidkat. A tanulmény célja egyrészt e kapcsolatrendszer vizsgalata, mdsrészt ez
alapjan Kelet-Kozép-Eurdpa orszdgainak elemzése. Fontos megjegyezniink,
hogy az egyén egészségi allapotat szdmos tényezd befolydsolja a fizikai aktivi-
téson kiviil, ugyanuigy, ahogy a tdrsadalom és a gazdasag fejlettsége is bonyolult
hatdsmechanizmusok eredményeként alakul, azaz nem kizarélagosan a human
téke egészségi llapota hatdrozza meg. Mindemellett jelen dolgozat az 1. dbran
lathaté kapcsolatrendszerre korldtozédik, minden més tényezét exogén adott-
sagnak feltételeziink.

Elséként a fizikai aktivitds, az egészségi allapot és a tarsadalmi-gazdasagi
fejlédés kozotti kapcesolatot vizsgaljuk a szakirodalom alapjan. Ezt kvetSen
Kelet-K6z8p-Eurdpa tarsadalmainak egészségi allapotat, majd a lakossag fizikai
aktivitdsat tanulmdnyozzuk eurdpai 6sszehasonlitdsban. A kdvetkezd részben a
szabadid8sport mint lehetséges megoldas tarsadalmi és gazdasagi hasznat vizs-
galjuk. Olyan makroszint(i, kvantitativ dsszefiiggésekre mutatunk rd az eurdpai
orszdgokban, mint példdul a sportoldsi hajlanddsag és a mentélis egészség, il-
letve a sportoldsi hajlandésag és a gazdasagi teljesitmény kapcsolata. Matema-
tikai-statisztikai eszkozokkel - klaszteranalizissel és hipotézisvizsgalatokkal - ele-
mezzitkk a sport tdrsadalmi aspektusainak tdrsadalmi-gazdasagi fejlettségre
gyakorolt hatdsat. Az Osszefiiggések fontossdgat indokolja a kézép-kelet-eurdpai
egészségparadoxon (Cornia, Paniccia 2000) is, miszerint a régié orszagainak nega-
tiv egészségi éllapota nem magyardzhatd kizérélagosan a gazdasigi teljesit-
ménnyel; sokkal inkdbb lelki tényez8k 4llnak a hattérben (Kopp, Réthelyi 2004;
Kopp, Skrabski 2007).

Az elemzés teriileti keretei kapcsdn fontos megjegyezni, hogy kissé pon-
tatlan Kelet-K6zép-Eurdpa fogalméanak haszndlata. Sporttdrténeti szempontok
miatt Kozép- és Kelet-Eurépa posztszocialista allamai, a keleti blokk orszagai,
Lengyelorszdg, Csehorszdg, Szlovédkia, Magyarorszdg, Romdania és Bulgaria ké-
pezik az elemzés tirgyat. Az orszdgcsoport kivalasztdsanak egyik legfébb ma-
gyardzata a kdzOs torténelmi Orokség, a 2. vildghdbora utdn kialakult keleti
blokk gazdasagi és tarsadalompolitikai rendszerének azon sajdtossdga, hogy a
sport az érdekérvényesités egyik legjobb teriiletévé vélt. A kommunista rend-
szer Onigazolé mechanizmusai a sport teriiletére is kiterjedtek, igy az élsport
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kivételezett helyzetbe keriilt. Ennek eredményeképpen azonban az egészség-
meg8rzés céljabdl torténd lakossagi sportolds hattérbe szorult. Sporttdrténeti-
leg indokolt lehetne az egykori Kelet-Németorszagot is a vizsgalt orszdgcsoporthoz
sorolni, azonban az eltérd fejlédési ut, a gazdasagi, kulturalis kiilonbségek és geo-

politikai okok ezt nem indokoljak.

A fizikai aktivitas, az egészségi allapot és a
tarsadalmi-gazdasagi fejlédés kapcsolata

A fizikai aktivitds és az egészségi dllapot kapcsolata

A fizikai aktivitds egészségi dllapotra gyakorolt hatésat széles kori szakirodalom
targyalja. Szdmos tanulmdany foglalkozik a fizikai aktivitas kiilonbdz8 betegség-
csoportok — mint példdul a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a
rak vagy a depresszié - kialakuldsi valdszintiségére gyakorolt hatdsaval, a beteg-
ségek kezelésében betoltott szerepével (Abell et al. 2005; Pharr, Lough 2016; Qin
et al. 2010), valamint kiilonbdz8 sporttevékenységek egészségre gyakorolt hatd-
sdval (Assis et al. 2006; Hui et al. 2016). Ezek a kutatdsok eltérd szempontok sze-
rint vizsgaljék a testmozgas egészségi dllapotra gyakorolt hatasat.

Szdmos tanulmdny a sport egészségre gyakorolt hatdsit makroszinten mé-
ri, a fizikai aktivitds és a varhatd élettartam kozotti kapcsolat vizsgélatdval.
Reimers et al. (2012) szisztematikus 4ttekintést adva a szakirodalomrél arra a
kovetkeztetésre jut, hogy bizonyithatéan hosszabb ideig, atlagosan 2-4 évvel
tovébb élnek a rendszeres testmozgdst végz8k. Moore et al. (2012) kutatdsa
(n = 654 827) kiilonboz8 intenzitdssal végett testmozgds, illetve kiildnbsz8 BMI-
vel rendelkez8 egyének esetében is szignifikdns pozitiv kapcsolatot talalt a
testmozgds és a varhaté élettartam kozott. Eredményeik alapjén a fizikai aktivi-
tds 1,8-7,2 évvel ndvelheti a varhatd élettartamot. Wen et al. (2011) kdvetéses
vizsgélata (n = 416 175) n8k esetében az élettartam 3,67 évvel, férfiak esetében
4,21 évvel valé novekedését becsli rendszeresen végzett intenziv sporttevé-
kenység hataséra.

A Hungarostudy néven Magyarorszag lakossdga korében végzett kovetéses
vizsgalatok eredményei is a sportolds élettartamra gyakorolt pozitiv hatdsat bi-
zonyitjak. Hiromszor nagyobb a valdszintisége a nem sportolé férfiaknak az id§
eltti haldlozdsra, mint a rendszeres testmozgést végz6knek. Ugyanez az Gssze-
fiiggés még erdsebben jelentkezik a néknél: tdbb mint négyszer nagyobb a va-
18szin(isége a sportolé nknek a ,,tdlélésre” (Kopp, Skrabski 2009).

Mindemellett szdmos kutatds foglalkozik a sport mentdlis egészségre gya-
korolt hatdsaval is (Chelladurai, Anderson 2016; Heesch, Burton, Brown 2011;
Paluska, Schwenk 2000; Taylor, Sallis, Needle 1985). E kutatdsok alapvetden a
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sporttevékenység végzése kdzben létrejov tarsas kapcsolatok hatésait, illetve a
fizikai aktivitdst végzd egyén kognitiv képességeire, onértékelésére, 6nbizal-
mara gyakorolt hatdsokat emelik ki.

Az egészségi dllapot és a tdrsadalmi-gazdasdgi fejlédés kapcsolata

Egészségi allapotunk Gsszetett kdlcsdnhatdsban all a térsadalmi és gazdasagi
folyamatokkal (Barro 2013; Egri 2015). A kétirdnyt kapcsolat egyik eleme a tér-
sadalom, a gazdasdg és a kdrnyezet szertedgazé hatdsa az egyén egészségi élla-
potdra. Legaldbb ilyen fontos a kapcsolat mésik irdnya is, hiszen az egészségi
allapot mint 6néllé termelési tényezd szintén befolydsolja a tirsadalom és a
gazdasdg fejlettségét. Egri és Kdszegi (2016, 364-365.) tanulmanydhoz hasonlé-
an ez a cikk is utébbit emeli ki: ahogy Egri (2016) is bemutatja, az egészségi élla-
pot 6néllé t8keelemként valé értelmezése csak az elmult évtizedekben keriilt
elStérbe a gazdasagi novekedést magyardzé elméletekben.

A neoklasszikus Solow-modell (1956) kritikdjaként vagy annak tovabbfejlesz-
téseként kibontakozé 1j ndvekedéselméletek (Lucas 1988; Mankiw, Romer, Weil
1992; Romer 1986, 1990) els8sorban a technoldgiai haladést, illetve a tudds szere-
pét emelték ki. Ezen elméletek birdlataként megjelend irdnyzatok (pl. intézményi
kozgazdasdgtan, evollcidés kdzgazdasgtan, kdrnyezet-gazdasigtan) a gazdasagi
teljesitményt befolydsold tényez8k komplexitasara, valamint a gazdasigi ndveke-
dés és a gazdasdgi-tarsadalmi fejl6dés kozstti kiilonbségre hivték fel a figyelmet.

Korunk globdlis kihivasai tették elengedhetetlenné az egészségi allapotnak
mint a human téke mindségi jellemzdjének vizsgalatit az elmult két évtized-
ben. Barro (1996, 2013) empirikus és elméleti kutatdsai makroszinten elemezték
az egészség és a gazdasagi novekedés kapcsolatat. A pozitiv és szignifikdns kap-
csolat igazoldsa mellett az eredmények azt mutattak, hogy a humaén téke vonat-
kozésdban az egészségi édllapot nagyobb magyardzé erbvel bir, mint a képzettség.
Hasonlé mdédszertant alkalmazva, matematikai-statisztikai eszkozdkkel szdmos
kutatds tdmasztotta ald az egészségtbke gazdasagi novekedésben és fejlddésben
betdltott szerepét (Bhargava et al. 2001; Bloom, Canning, Sevilla 2001, 2004).
Bldzquez-Fernéndez et al. (2014) Spanyolorszdgban regionélis szinten vizsgalta
az egészség hatdsat a gazdasagi teljesitményre. A hazai regionélis fejlédést vizs-
galé kutatdsok kozott Egri (2015) térdkonometriai elemzése tdmasztja ald az
egészségi allapot és a teriileti fejlettség kapcsolatat.

Szdmos tanulmény vizsgélja kifejezetten a vérhatd élettartam és a gazda-
sagi novekedés kapcsolatdt az egészségi allapottal. Ez a kapcsolat azért is kifeje-
zetten érdekes, mert a latszélag evidens sszefliggés kordntsem egyértelmdi.
Mig Barro, Sala-i-Martin (1995) és Lorentzen, McMillan, Wacziarg (2008) pozitiv
kapcsolatot taldltak az élettartam ndvekedése és a gazdasagi ndvekedés kozott,
mas kutatdsok nem taldltak bizonyithaté pozitiv hatdst. Acemoglu és Johnson
(2007) elemzése szignifikdns pozitiv kapcsolatot taldlt a varhaté élettartam és a
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népesség novekedése, illetve a varhatd élettartam és a gazdaségi teljesitmény
(GDP) kozdtt. Ugyanakkor az elemzés negativ, habdr nem szignifikdns kapcsola-
tot mutatott ki az egészséges élettartam és a gazdasagi novekedés kozott. Ha-
sonlé eredményekre jutott Hansen, Lenstrup (2011) és Kunze (2014) is. Fontos
azonban megjegyezniink, hogy egyrészt ezek az eredmények nem adaptélhaték
kdzvetleniil napjaink fejlett gazdasdgaira. Masrészt, noha a gazdasdgi noveke-
désre gyakorolt hatds nem egyértelm(, nem téveszthetjik szem ell az egész-
ségi allapotnak a gazdasag kiilonbozé teriiletein, példdul az dllamhéztartdsban
jelentkezd hatdsait (Acs et al. 2016). Harmadrészt, fontos kiemelniink, hogy a
mikroszinten jelentkez8 pozitiv kapcsolat tényét az eredmények nem vitatjak.
Strauss, Thomas (1998) és Schultz (2002) kutatdsai péld4ul az egészségi llapot-
nak az egyén termelékenységére gyakorolt hatsat igazoljik.

Kelet-K6zép-Eurdpa népességének életkilatasai

A 21. szdzadban vildgszerte kihivést jelent a fizikai és mentdlis betegségek tarsa-
dalmi koltségeinek megfékezése és kezelése. Eurépaban Kelet- és K6zép-Eurdpa
orszdgaiban a legmagasabb a rossz egészségi dllapottal rendelkez8k ardnya. Ezt
az allitast kvalitativ és kvantitativ adatok is aldtdmasztjdk. Az egészségi éllapot
szubjektiv 6nértékelésen alapulé mérése azért is fontos a , kemény” adatok elem-
zése mellett, mert t3bb kovetéses vizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
az egészségi allapot 6nbecslése minden ismert vizsgélati mddszernél jobban jelzi
elére a haldlozés kockazatat (1dler, Benyamini 1997; Kopp, Skrabski 2009).

A kvantitativ elemzésekben az egészségi éllapot lefrdsara gyakran alkal-
mazott szliletéskor varhat6 atlagos élettartam jol mutatja az eurdpai teriileti
egészségegyenlbtlenséget. A balti orszdgok mellett Kelet-Kdzép-Eurdpa lakos-
saga rendelkezik a legalacsonyabb sziiletéskor virhaté 4tlagos élettartammal,
illetve varhat6 egészséges élettartammal. Ez a jelenség komoly makrogazdasagi
veszteségeket jelent, hiszen a tdrsadalom fizikélis és mentdlis egészségi dllapota
alapvet@en befolydsolja a kzosség jolétét és a gazdasag teljesitSképességét.

A legmagasabb sziiletéskor varhaté étlagos élettartammal rendelkezd
svéjci, izlandi vagy svéd férfiak kozel 10 évvel élnek hosszabb ideig, mint a leg-
alacsonyabb vérhaté 4tlagos élettartammal rendelkezd bolgér, roman, lett vagy
litvdn nemzetiségi férfiak. Bizakoddsra adhatna okot a kelet-k5zép-eurdpai ré-
gidban, hogy az elmult években minden volt szocialista orszdgban nétt a varha-
té élettartam. Ugyanakkor a 2014-ig rendelkezésre 4ll6 mutaté iddsoros adatai-
bdl megéllapithatd, hogy az elmult évtizedben minden eurdpai orszdgban nétt
a vérhatd élettartam: a nék 4tlagosan hdrom évvel, a férfiak két évvel élnek
hosszabb ideig. Az orszdgok rangsora tehat nem rendez8dstt at szdmottevéen,
a szakadék tovabbra is jelent8s az észak- és nyugat-eurdpai, valamint a kelet-
kdzép-eurdpai dllamok kozott.
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A 2. és 3. dbra a sziiletéskor varhaté atlagos élettartamot és a varhatd egész-
séges élettartamot dbrazoljak Eurépdban.! Még a kelet-kdzép-eurdpai régié legma-
gasabb értékével rendelkez8 Csehorszdgban is a sziiletéskor varhat6 élettartam
joval az eurdpai 4tlag alatt taldlhaté a férfiak és a nék kdrében. Csehorszagot koveti
Lengyelorszag és Szlovékia, majd Magyarorszag kovetkezik, Roméania és Bulgaria
pedig a sereghajték korében taldlhatd. A teriileti egyenltlenségeket jol példazza,
hogy a Magyarorsziggal szomszédos Ausztridban a n8k atlagosan 5, a férfiak 7 év-
vel élnek tovabb. A vérhat$ egészséges élettartamban hasonld képet tapasztalha-
tunk, egyediil Bulgaria rendelkezik kiugré értékekkel a régié orszdgaihoz képest.

Kopp Mdria és kutatStdrsainak vizsgélatai (Kopp, Réthelyi 2004; Kopp,
Skrabski 2007) azt mutatjék, hogy az 1960-as évektdl kezd8d8en kialakul id8
el6tti haldlozas sem genetikai okokkal, sem a lakossag elszegényedésével, sem az
egészségligyi ellatds rosszabboddsaval nem magyardzhatd. Ezt a jelenséget neve-
zi a szakirodalom kozép-kelet-eurdpai egészségparadoxonnak, mivel az egészsé-
gi allapot sokkal rosszabb ebben a régidban, mint azt a gazdasagi teljesitmény
indokolna. Egészség- és magatartdstudomanyi kutatdsok szerint a kdzép-kelet-
eurdpai orszagokra jellemz8 morbiditasi és mortalitdsi krizis megértéséhez nem
elégséges a kéros alkoholfogyasztds, a dohdnyzds és az egészségtelen taplélkozas
vizsgélata; elismert nemzetkozi kutatdsok a lelki, magatartasi tényez8k alapvetd
szerepét mutattak ki (Cornia, Paniccia 2000; Marmot 1996, 2004).

Az Eurobarometer mentélis egészséggel foglalkozé felmérése (European
Commission 2010b) szintén a lelki tényez8k fontossdgara utal. A volt szocialista
orszagok tobbségében kirfvéan alacsony azoknak az ardnya, akik sajit bevall-
suk alapjén ,,tobbnyire boldognak” érzik magukat. Az unids 4tlag (61%) alatti

2. bra: Férfiak sziiletéskor varhaté 4tlagos élettartama és varhatd egészséges élettartama
eurépai orszagokban
Average life expectancy and healthy life expectancy at birth in Europe (male)
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3. dbra: N8k sziiletéskor varhaté élettartama és varhaté egészséges élettartama
eurdpai orszagokban
Average life expectancy and healthy life expectancy at birth in Europe (female)
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Forrds: sajdt szerkesztés Eurostat-adatok alapjdn.

értékkel rendelkezik Csehorszdg (56%), Lengyelorszdg (54%), Magyarorszig
(50%), Romdnia (48%) és Bulgdria (46%) is.

A sportold lakossag aranya Kelet-K6zép-Eurdpa
tarsadalmaiban

A kelet-k6zép-eurdpai orszdgok sportoldsi hajlanddésagat két, azonos mddszer-
tannal készitett adatfelvétel alapjan elemezziik. Az Eurdpai Bizottsdg éltal
koordindlt Sport and physical activity elnevezés(i adatfelvétel 2009-ben (European
Commission 2010a) és 2013-ban (European Commission 2014) vizsgélta az eurd-
pai lakossdg sportoldsi szokdsait. A mddszertan négy kategdridba sorolta az
egyéneket a sporttevékenység végzésének gyakorisdga alapjan. Ezek a kategéridk
a kérd&ivben szerepld hat valasztasi lehet8ség alapjan kertiltek kialakitasra:

- rendszeresen sportoldk (legaldbb heti 6t alkalommal),

- valamilyen gyakorisdggal sportoldk (heti 1-2 vagy 3-4 alkalommal),
ritkdn sportolék (havonta 1-3 alkalommal vagy ritkdbban),

- soha nem sportoldk.

E tanulmanyban azon egyéneket tekintjikk a sportold lakossdg részének,
akik minimum heti rendszerességgel sportolnak. Ennek sportszakmai oka, hogy
a testmozgashoz kéthetd hasznok jelent8s tobbsége csak legaldbb heti rendsze-
rességgel végzett fizikai aktivitds esetén realizalhatd.
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A 2009-es adatfelvétel eredménye alapjan a legmagasabb sportoldsi haj-
landésdggal a skandindv orszdgok (Svédorszdg: 72%, Finnorszdg: 72%, Dénia:
64%) rendelkeznek, mig Kelet-Kézép-Eurdpa orszdgai a lista végén taldlhatdak.
2009-ben Bulgdria rendelkezett a legalacsonyabb ardnyu sportolé lakossdggal
egész Eurdpdban, itt a népesség 13%-a végzett valamilyen rendszerességgel
testmozgast, 58% volt azoknak az ardnya, akik soha nem sportolnak. Hasonlé a
helyzet a régié tobbi orszdgdban is: Romdnidban csupan 21%, Magyarorszagon
23%, Lengyelorszdgban 25%, Csehorszagban 28%, Szlovékidban 30% allitotta,
hogy legalédbb heti rendszerességgel mozog. Mindegyik orszdg jéval a 40%-os
eurdpai unids atlag alatt teljesit.

A 2013-as statisztikai felmérés szdmos véltozast mutat. A kelet-k6zép-eu-
répai orszdgok ugyan tovabbra sem tartoznak a legsportosabb orszagok kozé,
azonban Magyarorszagon volt a legnagyobb ndvekedés 2009-hez viszonyitva
egész Eurdpaban, 15%-ponttal. Az egydltaldn nem sportolék szdma 9%-ponttal
csSkkent, &m a magyarok 44%-a még igy sem végez semmilyen fizikai aktivitdst.

A magyar sportolasi hajlanddsdg gyors és latvanyos ndvekedéséhez szdmos
tényez8 hozzéjarulhatott. 2010-ben a magyar kormdny stratégiai dgazatta nyil-
vénitotta a sportot (Sdrkdzy 2013). 2011-t8l bevezették az 6t latvéanycsapat-
sportdg tdmogatdsat célzé tdrsasdgiadé-torvénymddositdst (Vrds 2012), amely
megteremtette az elvi lehet8ségét a kz8sségi sportfinanszirozas stulypontjanak
eltoldsdra a szabadid@sport irdnyaba.? 2012 szeptemberétdl pedig bevezették a
mindennapos testnevelést (Protzner et al. 2015), noha a program kézvetlen ha-

4. dbra: A sportold lakossdg ardnya az Eurdpai Unid orszdgaiban (2009, 2013)
The proportion of population engaged in physical activity in the European Union (2009, 2013)
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Forrds: sajdt szerkesztés a European Commission (2010a, 2014) adatai alapjdn.
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tasat nem tiikrozhetik az adatok, mivel az Eurobarometer felmérése csak a
15 év feletti lakossagra terjed ki.

A magyar példat Csehorszag tudta megkozeliteni a régidban, itt 8%-ponttal
novekedett a sportoldsi kedv. Szlovakidban is névekedett ugyan 4%-ponttal a
rendszeresen sportoldk ardnya, dm ekdzben az egydltaldn nem sportolék ara-
nya is tovabb emelkedett 6%-ponttal. Bulgdridban tovabb romlott a helyzet,
11%-ra csdkkent a sportoldk kére amellett, hogy 20%-ponttal (!) névekedett az
egyaltaldn nem sportolék ardnya. Lengyelorszdg 3%-pontos novekedést muta-
tott. Romdnidban nem véltozott a sportold lakossdg szdzalékos ardnya, azonban
Bulgdridhoz hasonldan itt is jelentésen névekedett (+11%-pont) az egyéltalan
nem sportoldk ardnya, igy jelenleg mér a lakossdg 60%-a nem sportol. Az 5. db-
ran az egyaltaldn nem sportold lakossag aranyat lathatjuk.

5. dbra: A ,,soha nem sportold” lakossdg ardnya az Eurépai Unidban (2013)
The proportion of population who “Have never engaged in physical activity” in the European Union (2013)
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Forrds: sajdt szerkesztés a European Commission (2014) adatai alapjdn.
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A sportolasi hajland4sag névelésében rejlé lehetségek

A korédbbiakban megvizsgéltuk a fizikai aktivitds egészségre gyakorolt kozvet-
len hatdsat. Mindemellett a sport szdmos tovabbi externdlit nyujt az egyén
és a tarsadalom szintjén. Az egészségre gyakorolt pozitiv hatds kdvetkeztében
novekedhet az egyén altal szabadon elkdlthetd jovedelem az alacsonyabb
egészségligyi kiaddsoknak és a jobb munkavégzd képességnek koszonhetd jo-
vedelemtobblet révén. Makroszinten a fizikai aktivitds névekedése nemcsak
az egyre nagyobb terhet jelentd egészségiigyi ellatds koltségeinek csokkenté-
séhez jarulhat hozzd, hanem az egészségesebb tarsadalom magasabb termelé-
kenységet is képviselhet. A tdrsadalom egészségi édllapota tehdt alapvetSen
befolydsolja a k6zdsség jolétét és gazdasigi teljesitéképességét.

A sportolds nemcsak a testi egészségre gyakorol pozitiv hatdst, hanem a
mentalis egészségre is, igy érdekes vizsgaldddsra ad lehet8séget a sportolasi
hajlandésag és a lelki egészség kapcsolata. A sportoldsi hajlanddsdgot a European
Commission (2010a) alapjin becsiiltikk: azokat az egyéneket tekintettiik a
sportold lakossdg részének, akik rendszeres testmozgdst végeznek. A lelki
egészség becslésére az Eurobarometer Mental health adatfelvétele (EC 2010b)
alapjan egy orszdg azon lakosait vettiik figyelembe, akik szubjektiv vélemé-
nyiik alapjan tébbnyire vagy mindig boldognak érzik magukat.® A sportold la-
kossdg ardnydt magyardzd valtozdként haszndlva megéllapithatjuk, hogy
valdban nagyobb valdszinliséggel érzik magukat boldognak azon orszagok la-
ki, ahol a sportolé lakossdg ardnya magasabb (6. dbra). Az Ssszefiiggés meg-
lehet8sen erdsnek tekinthetd, R? = 0,6524.

A sport humadn t8kére gyakorolt hatdsa mellett fontos kiemelniink annak
tarsadalmi szinten érvényesiil, a teriileti t8ke tovabbi elemeire (gazdasdgi,
kulturdlis, tdrsadalmi, kapcsolati t8ke) gyakorolt hatdsait is (a t8keelemek
megkiilonbdztetésére Camagni 2009 teriiletit6ke-modelljét alkalmazzuk). A
kdzosen végzett sporttevékenység Osztonzi a kulturdlis cseréket, segitheti a
tarsadalmi beilleszkedést, az emberek kozotti dsszetartozds érzését, ezaltal
hozzajarulhat a tarsadalmi kohézié erdsitéséhez (Laczkd, Rétsdgi 2015). A ver-
seny és a szabadiddsport kulturélis funkcidja révén egyarant jelent8s szerep-
pel rendelkezhet a nemzetek, nemzetiségek kozotti kdlcsonds tisztelet 1étre-
hozésaban, illetve az egészséges nemzeti identitdstudat kibontakoztatésara is
lehet8séget nyujthat.

Fontos megjegyezniink, hogy a tarsadalmi egyenl8tlenségek csdkkentése
érdekében vivott harcban a sport drnyoldalai is megjelenhetnek a pozitiv haté-
sok mellett (Foldesi 2010). Széls6séges esetekben nemcsak az emberek integra-
cidjat, a békés egymds mellett élést, a tarsadalmi kiilonbségek csokkentését
segitheti el8, hanem szembe is fordithatja az embereket egymdssal: nemzetkozi
konfliktusok forrdsa lehet, segitheti a rasszizmus, valamint a nacionalizmus
negativ aspektusainak kibontakozasat.



94 Vords Tiinde

6. dbra: A sportoldsi hajlanddség és a boldogsag kapcsolata az Eurdpai Unid orszdgaiban
The relationship between physical activity and the frequency of ‘feeling happy’ in the European Union
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Forrds: sajdt szdmitds a European Commission (2010a, 2010b) adatai alapjdn.

A monetdris tranzakcidként nem jelentkez$ ,,puha” hatdsok mellett ter-
mészetesen gazdasdgi szempontbdl is kiemelkedd jelent8séggel bir a sportszek-
tor (SportEconAustria et al. 2012). A betegségek megel8zésével csokkend
egészségligyi kiaddsokkal (egészségiigyi ellatdsi, gydgyszerdr-tdmogatdsi és
tarsadalombiztositasi tAppénzkiaddsok) szdmolhat az 4llamhéztartas (Acs et al.
2016), rdaddsul nemzetgazdasigi szinten mérséklédhet a kies§ termelés, nove-
kedhet a termelékenység.

A rendszeres sporttevékenységet végz8 alkalmazottak véllalati els-
nyeit is szdmos tanulmany tdmasztja ald. A munkavéllalék jobb koncentrals-
képességének és attitlidjének koszonhetden javulhat a termelékenység; a
hidnyzdsok, a munkahelyi balesetek és a tdppénzkiaddsok pedig csokkenhet-
nek (Cox, Shephard, Corey 1981; Etneir et al. 1997; Marini 1980; Nana, San-
derson, Goodchild 2002).

A 7. dbra az egy f6re jutd, vasarlderd-paritdson szamitott GDP és a spor-
tolé lakossdg ardnya kozotti Osszefliggést mutatja az Eurdpai Unidban. Az
ok-okozati Gsszefliggés irdnydnak meghatdrozdsa mélyebb vizsgélatokat igé-
nyel, ugyanakkor az Osszefiiggés lathatd a szdmitdsbdl: a magasabb ardnyu
sportold lakossaggal rendelkezd orszagok nagyobb gazdasagi teljesitménnyel
rendelkeznek.



A sportoldsi hajlanddsdg névelésében rejlé lehetdségek... 95

7. abra: A GDP és a sportoldsi hajlanddsdg kapcsolata az Eurépai Uni6 orszdgaiban
The relationship between GDP and physical activity in the European Union
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Forrds: sajdt szdmitds a European Commission (2014) és Eurostat-adatok alapjdn.

A sport tarsadalmi aspektusainak vizsgalata matematikai-
statisztikai eszkozokkel az Eurdpai Unid orszigaiban

A sportoldsi hajlanddsag vérhaté élettartammal, gazdasagi teljesitménnyel és
mentélis egészséggel valé pozitiv kapcsolata tovdbbi elemzésekhez vezetett.
Arra kerestiik a valaszt, hogy a sport tdrsadalmi bedgyazottsidga milyen hatdssal
van a tdrsadalmi-gazdasagi fejlettségre. Erzékelhetd-e statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség a kiilonboz8 tarsadalmi-gazdasdgi mutatdkban azon orszagok-
ban, ahol a sport az édllampolgdrok mindennapjainak szerves részét képezi,
azokhoz képest, ahol a sport tdrsadalmi aspektusai nem élveznek prioritdst? Mi
jellemzi a kelet-kdzép-eurdpai orszdgokat? E kérdések vizsgélatdhoz a klaszter-
elemzés mddszerét, valamint statisztikai hipotézisvizsgalatokat alkalmaztunk.
Az elemzés - els6sorban az elérhetd adatok korére vald tekintettel - az Eurdpai
Unid orszagaira terjed ki.

A sport tarsadalmi bedgyazottsagat harom véltozd segitségével jellemeztiik:

- ahéztartdsok sport és rekredcid célu éves raforditaséval (PPS, 2010),

- arendszeresen sportolé lakossdg ardnydval (%, 2009),

- a sportrendezvényeken Onkéntesként részt vevs lakossdg ardnyaval

(%, 2009).
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Utébbi két véltozé esetében rendelkezésre édllnak frissebb adatsorok is
(European Commission 2014), de az id8ben egyméshoz kozelebbi adatok fel-
hasznaldsa mellett dontéttiink. Az elemzett adathalmaz a hdrom vizsgélt
valtozé szempontjdbdl hidnyzé értékkel nem rendelkez8 orszdgokat (n=26)
tartalmazza. Az elemzés adatbdzisdnak Gsszedllitdsakor felmeriilt még - az
Eurédpai Unid orszagaira elérhetd adatok koziil - a sporteseményeket néz8ként
latogatdk teljes lakossdghoz viszonyitott ardnydnak, illetve a sportdgazatban
foglalkoztatottak teljes foglalkoztatdshoz viszonyitott ardnydnak bevondsa.
E valtozéknal azonban szdmos orszdg esetében adathidny volt, {gy csokkent
volna a megfigyelési egységek szdma.

Az elemzés els8 szakaszaban a klaszteranalizis elvégzéséhez a véltozdk ér-
tékskalajanak transzforméldsdra volt szitkség, mivel azok értékkészletei jelen-
t8s eltérést mutattak. Mindhdrom valtozét standardizéltuk: az adott valtozd
atlagat kivontuk minden egyes értékbdl, majd ezt a kiilonbséget elosztottuk a
valtozé szérasaval.

Az alacsony elemszdm kdvetkeztében hierarchikus klaszteralgoritmuso-
kat vettiink figyelembe. Az eredmények interpretdlhatdsdga alapjan a mdéd-
szerek koziil a varianciamddszert, a Ward-féle eljarast valasztottuk, négyzetes
euklideszi metrikdval. Az elemzés eredményeként hdarom klasztert alakitot-
tunk ki, amelyeket az 1. tdblazat mutat be. Hiromndl kevesebb klaszter esetén

1. tabldzat: A klaszteranalizis eredménye
The results of the cluster analysis

Klaszterek Hdztartdsok A rendszeresen A sportrendezvé- A klaszterbe sorolt orszdgok
sport és rekred- sportold lakos- nyeken onkéntes-
ciécéliéves  sdgardnya  ként részt vevd la-

rdforditdsa (%, 2009) kossdg ardnya
(PPS, 2010) (%, 2009)
1. klaszter atlag 973,5443 59,17 15,67 Ausztria, Dania, Finnorszag,
n=6 sz4rds 254,20462 13,18 1,86 frorszag, Luxemburg, Svédor-
szag
2.klaszter 4tlag 685,5375 46,63 6,25 Belgium, Ciprus, Egyesiilt Ki-
n=8 szrés 193,20751 4,47 3,24 ralysag, Franciaorszag, Malta,
Németorszdg, Szlovénia, Spa-
nyolorszag
3. klaszter 4tlag 190,3250 26,42 5,83 Bulgdria, Csehorszag, Esztor-
n=12 szOras 122,60093 6,80 3,83 szag, Gorogorszag, Lettorszag,
Litvénia, Lengyelorszag, Ma-
gyarorszag, Olaszorszag, Por-
tugélia, Romdnia, Szlovakia
Teljes dtlag 523,4410 40,19 8,23
minta széras 374,54505 15,86 5,23

n=26
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nem képzddtek homogén csoportok, tobb klaszter esetén pedig mindig adé-
dott olyan csoport, amelynek elemszdma tdlzottan alacsony volt (n<3).

Az elsd klaszterbe olyan orszdgok keriiltek, ahol magas a hdaztartdsok
sport- és rekredcidcéld kiadasa, a rendszeresen sportold lakossag és a sportren-
dezvényeken 6nkéntes feladatokat vallalék ardnya. Ebbe a csoportba tartoznak
a skandindv jéléti dllamok, Ausztria, frorszdg és Luxemburg. A masodik klasz-
terbe olyan orszagok keriiltek, amelyek az eurdpai 4tlaghoz kizeli értékekkel
rendelkeznek mindhdrom vizsgélt véltozd esetében. A harmadik klaszter orsza-
gaiban tekinthetjiik a sport tdrsadalmi bedgyazddasat a legkisebb mértékiinek.
Ezek az orszdgok rendelkeznek a legalacsonyabb sportcéld raforditassal, illetve
a legkisebb ardnyu sportold lakossdggal és sporteseményeken résztvevd 6nkén-
tesekkel. Ebbe a csoportba tartozik a balti orszdgok mellett Kelet-K6zép-Eurdpa
hat orszaga.

Az elemzés kovetkez 1épésében arra kerestiik a vélaszt, hogy statisztikai-
lag szignifikdns-e a kiilonbség az egyes klasztereket lefrd tarsadalmi-gazdasagi
mutatdk kozott. A kovetkezd hat véltozdt vizsgaltuk, amelyek kozott egzaktul
mérhetd és kérdbives felmérésen alapulé mutatdk is szerepeltek:

- egy fdre juté GDP (PPS),

- emberi fejlettségi index (HDI, 0-1 k§zotti skéla),

- sziiletéskor varhatd egészséges élettartam néknél és férfiakndl (év),

- szubjektiv dnértékelésen alapuld egészség (jé és nagyon jé értékelések

ardnya a teljes lakossag korében),

- szubjektiv 6nértékelésen alapulé egészség (rossz és nagyon rossz érté-

kelések ardnya a teljes lakossag korében),

- mentélis egészség (a ,,boldog” lakossdg ardnya a teljes lakossag korében).

A 2. tdbldzat a mutatdk atlagértékét és szordsdt mutatja az egyes
klaszterekben.

Az els§ klaszter rendelkezik a legmagasabb atlagértékekkel, a harmadik
klaszter pedig a legalacsonyabb értékekkel. E hipotézis vizsgalatdhoz elséként a
valtozdk klaszterenkénti normalitdsvizsgélatat végeztiik el Kolmogorov-Szmir-
nov- és Shapiro-Wilk-prébak segitségével. Az egy fére juté GDP és a férfiak szii-
letéskor varhatd egészséges élettartama mutatékndl nem teljesiilt a normalitas
feltétele valamely klaszternél, igy e két véltozd esetében nemparaméteres pré-
bakkal folytattuk a vizsgalédast. Kruskal-Wallis-préba segitségével Gsszehason-
litottuk a klasztereket, amelynek nullhipotézise, hogy a mintdk azonos
eloszlasbdl szdrmaznak. A statisztika alapjdn 5%-os szignifikanciaszinten mind-
két esetben el kellett vetniink a nullhipotézist, azaz a vizsgélt valtozék valéban
masként alakulnak az egyes csoportokban. A GDP esetében az els§ klaszterhez
tartozd rangszdm volt a legnagyobb, a harmadikhoz tartozd pedig a legkisebb.
Ennek alapjdn arra kovetkeztethetiink, hogy azokban az orszdgokban, ahol a
sport tarsadalmi aspektusai nagyobb mértékben vannak jelen, varhatéan ma-
gasabb a gazdasigi teljesitmény. A férfiak virhaté egészséges élettartamdval
kapcsolatban nem vonhattunk le egyértelm(i kovetkeztetést: az elsé és a maso-
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2. tabldzat: Térsadalmi-gazdasdgi mutatdk az egyes klaszterekben
Socio-economic indices in the clusters

Klaszterek ~ Emberi  Egyfére  Sziiletés- Sziiletéskor Onértékelésen COnértékelésen  Mentdlis
fejlettségi  juté GDP  korvdr-  vdrhaté  alapuld egész- alapuld egészség egészség - a
index (PPS) haté  egészséges ség-jéésna- -rosszésna-  ,boldog”
(2010) (2010)  egészséges élettartam gyonjd érté- gyonrosszérté-  lakossdg
élettartam férfiakndl  kelések ard-  kelések ardnya  ardnya

néknél  (év) (2010)  nya (2010) (2010) (2010)
(év) (2010)
1. klasz- étlag 0,8933  147,0000 77,4167 73,8000 0,74500 0,06700 0,6983
ter sz6-  0,01402  53,62835 2,10847 2,43311  0,059073 0,022751 0,09218
n=6 rés
2. klasz- étlag 0,8739 102,3750 76,2125 73,0250 0,69788 0,08213 0,6563
ter sz6-  0,02779  14,49076 2,50396  2,41410 0,061555 0,026702 0,04069
n=8 ras
3. klasz- étlag 0,8274 69,0833 69,3333 65,4750 0,59867 0,14158 0,5133
ter szb6-  0,02988 16,95694 3,56175  4,12974  0,091033 0,037316 0,07315
n=12 rés
Teljes 4tlag 0,8569 97,3077 73,3154 69,7192  0,66296 0,10608 0,6000
minta sz4-  0,03842 41,75813 4,74980 5,14393  0,096926 0,045509 0,10703
n=26 rés

dik klaszter rangszdmai alig tértek el egymdastdl, csupdn a harmadik klaszter
kiildnbszik egyértelmien a rangszdmok alapjén.

A t6bbi véltozd esetében a csoportok szérdsainak vizsgalatdval folytattuk az
elemzést. A Levene-préba egyik esetben sem volt szignifikdns, vagyis teljesiilt a
szérdshomogenités feltétele. Varianciaanalizissel teszteltiik a csoportatlagok ko-
z6tti eltérést. A nullhipotézist minden esetben elutasitottuk, tehat a csoportok
varhaté értékei kdzott szignifikdns eltérés van. Ahhoz, hogy megtudjuk, pontosan
mely klaszterek kozott van eltérés, post-hoc teszteket; Scheffé-prébét és LSD-pré-
bat (least significance difference) végeztiink. Mindkét préba ugyanazt az ered-
ményt szolgéltatta minden vizsgalt valtoz esetében: az els§ és a masodik klaszter
parositasan kiviil minden més &sszehasonlitds esetében szignifikinsan eltérnek a
varhaté értékek. Tehat a kelet-kzép-eurdpai orszdgokat is tartalmazé harmadik
klaszter kiiléniil el a legélesebben a HDI, a mentdlis egészség, az onértékelésen
alapuld egészség, illetve a nSk sziiletéskor varhatd egészséges élettartama alapjan.

Témegsport a szocialista sportsikerek arnyékaban

Az el8z8ekben tobb szempontbdl mutattunk ra a fizikai aktivitds és az egészség
tarsadalmi-gazdaségi fejlédésben betdltstt szerepére. E hasznok kiakndzasahoz
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elengedhetetlen a lakossdg fizikai aktivitdsa, amely meglehet8sen alacsony
Kelet-K3zép-Eurdpaban. A térségben tapasztalhatd alacsony sportoldsi haj-
landdsédg hatterét tobbek kozott politikatdrténeti okok is magyardzzék, hiszen
a sport kozismerten kiemelkedd szerepet toltott be a szocialista rendszer ki-
alakuldsdban a 2. vildghdborit kovet8en. A szovjet tipusy, centralizalt 4llami
sportpolitika a rendszer dnigazoldsdnak lehet8ségét latta a sikeres sportsze-
replésben (Frenkl 2004). Az élsportol$ alakja kiemelked8 szerepet kapott a
politikai eszmerendszer kozvetitésében, rdadasul a sportkarrier az egyéni ér-
vényesiilés egyik legjobb lehet8ségévé is vélt. Olyan kivéltsdgokhoz jutottak
az élsportoldk, amelyek semmilyen mds tarsadalmi réteg szdmara nem voltak
elérhet8k (pl. kiilfoldi utazas, biztos egzisztencia, lakds). Emellett a sportoldi
bazist gyarapitotta az a tény is, hogy a szabadidd elt5ltésének lehet8ségei
meglehetdsen korlatozottak voltak.

A versenysport kiemelt tdmogatdsdnak hatdsira az eredmények sem ma-
radtak el, j6llehet az élsportorientdlt rendszer nem segitette a szabadidSsport
lehet8ségeinek kibontakoztatdsat. A versenysport preferdldsat bizonyitjdk a
kimagasl6 olimpiai eredmények is. Az 1950-es évektSl a gazdasdgilag és poli-
tikailag korlatozott lehet8ségekkel rendelkezd keleti blokk kis orszagai a vi-
laggazdaségi rendszert uralé nagyhatalmakkal versenyeztek a sportpélyakon.
Az 1956-0s melbourne-i olimpidtdl kezdve az éremtéblizat els 20 helyén
végzett Magyarorszag, Csehszlovdkia, Lengyelorszdg, Romdnia és Bulgaria is.
Magyarorszag a szocialista rendszer 8sszeomldsdig ott volt az els§ tizben,
1952-ben és 1968-ban harmadik helyen végzett a két nagyhatalom, az Ameri-
kai Egyesiilt Allamok és a Szovjetunié mégott. A hatvanas évektdl Lengyelor-
szag is stabilan az els§ tiz hely valamelyikének birtokosa volt az ekkorra mér
kdzel szdz részt vevd orszdgot szamlalé olimpidkon. Még a Helsinkiben csu-
pén 40. helyen végz Bulgaria versenysportja is felkapaszkodott a ranglétran:
Miinchenben és Montrealban mar az elékeld 8. helyen végeztek, az 1980-as
(a nyugati dllamok tobbsége 4ltal bojkottalt) moszkvai olimpidn pedig a 3. he-
lyet szerezték meg az éremtdblan. A szocialista rendszer 6sszeomldsat kove-
téen, 1992-ben a kivédld szakmai munka a kordbbi eredményességet hozta,
azonban érezhetd volt az er8viszonyok dtrendez8dése - a gazdasag, a politika
és a sport teriiletén is.

Az eréforrdsok élsportra vald &sszpontositdsa magatdl értetédSen szori-
totta hattérbe a szabadid8sportot a szocialista rendszerek id8szakdban. Az
esetleges tomegsporthoz és a didksporthoz kéthetd mozgalmak elsédleges
célja az utdnpdtlds-nevelés, a tehetségek kivalasztdsa volt. A sportegyesiile-
tektdl rendszerint eltandcsoltdk a versenysportra nem alkalmasakat, igy az
egészségmegbrzés céljaval torténd testmozgds igen szlik korldtok kozé szo-
ritkozott az iskolai testnevelés keretein kiviil. Ugy tiinik, ez a strukturalis
orokség napjainkban is érezteti hatdsat a volt szocialista orszdgok tarsadal-
maiban.
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Kovetkeztetések és kitekintés

A tanulmény rdmutatott a fizikai aktivitas és a testi-lelki egészség szoros kap-
csolatdra, a két teriilet hidnyossdgaira Kelet-K6zép-Eurépa orszagaiban, vala-
mint a sportoldsi hajlanddsdg novelésében rejld lehet8ségekre. A mentilis
egészségre gyakorolt hatds mellett a cikk a fizikai aktivitds és a gazdasagi telje-
sitmény kozotti kapcsolatot kvantitativ eszkdzokkel vizsgélta. Klaszteranalizis
segitségével homogén csoportokba soroltuk az Eurdpai Unid orszagait a sport
térsadalmi megjelenése alapjan. A harom klaszterben tdrsadalmi-gazdaségi
mutatdk eltérését vizsgaltuk. Ugyan elemzésiink nem volt minden valtozd ese-
tében statisztikailag szignifikdns, az eredmények alapjan arra kovetkeztethe-
tiink, hogy azokban az orszdgokban, ahol a sport tdrsadalmi bedgyazddasa
nagyobb, a vizsgalt tarsadalmi-gazdasdgi mutaték kedvez8bben alakulnak.

A sport pozitiv externdlidi tehdt jelent8s mértékben jarulhatnak hozz4 Ke-
let-K6zép-Eurdpa tarsadalmi-gazdasagi fejlédéshez. E tdrsadalmi szintli hasz-
nok realizdldsdhoz ugyanakkor a régidban tapasztalhat alacsony fizikai aktivi-
tds okainak vizsgélata elengedhetetlen, amelyek koziil a posztszocialista orsza-
gok versenysport-orientalt berendezkedésére mutattunk ra.

Az egészségtudatossdg hidnya azonban nemcsak az alacsony fizikai aktivi-
tdsban mutatkozik meg a régié orszdgaiban. Simonyi (2015) Kelet-Kézép-Eurdpa
tarsadalmainak egészségi problémadival kapcsolatban a szocializmus korszakdnak
Orokségére mutat rd. A szocializmus ,,jéléti politikdja” széles kori szolgaltataso-
kat biztositott az dllampolgarok szdmdra latszélag ,,ingyen”, még ha ez jelentds
redisztribtciét is igényelt a hattérben. Igy az Sngondoskodés eszméje aligha jel-
lemz§ a szocialista tarsadalmi és politikai berendezkedésre. Az egyén pénziigyi-
leg nem (volt) érdekelt sajit egészségének megdrzésében vagy fejlesztésében. Az
egészségligyi elldtdsban rdadasul tilos volt a magéanbiztositds vagy magéanszol-
galtatds igénybevétele a rendszervaltas eldtt. Ugyanakkor éppen az egészségiigyi
kiaddsok maganfinanszirozas irdnyéba torténd eltoldsa jelenthetné az egyik leg-
hatékonyabb pénziigyi 6sztonzt az egészségtudatossag kialakitdsara.

Az egészségligy kozdsségi finanszirozdsanak héttérbe szoritdsaval, a kolt-
ségek egy részének lakossdgra valé dtruhdzdsaval nemcsak az allami koltségve-
tés tehermentesithet, hanem az emberek is felelGsségteljesebb életvitelre,
egészségtudatosabb életmddra Gsztondzhetdk. E célra elsdsorban a kdltségmeg-
osztason alapulé finanszirozas, illetve a kiilonb6z8 egészségligyi megtakaritasi
szamldk lehetnek alkalmasak, hiszen ezeknél a magénfinanszirozdsi mddsze-
reknél az egyén tudatdban van annak, hogy késébbi ellatasainak koltségei sajat
szamlajét fogjak terhelni, {gy motivéltabba vélik egészségének megbrzésére.

Emellett a mozgdsban gazdag életmdd, a sport népszeriisitése is olyan
eszkdz lehet Kelet-Kozép-Eurdpa orszdgai szdmdra, amely preventiv szemlé-
letet képviselve és minimalis raforditést igényelve nyudjt megoldast a felsora-
koztatott problémékra és az egészségtudatos szemléletben rejlé lehetéségek
kiakndzdsara.
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Jegyzetek

1 A 2010-es adatok bemutatdsa mellett dontottiink, mivel a tanulmédny késébbi fejezetének
elemzése 2010-es adatokat alkalmaz. Mindemellett a 2014-ig rendelkezésre 4116 frissebb adat-
sorokban sincs szdmottevd valtozds. Olaszorszdgra nem volt elérhetd adat 2010-re, a hidnyzé
értékeket a 2009. és a 2011. évek szdmtani dtlagéval becstiltiik.

2 Fontos megjegyezni, hogy a fejlett észak- és nyugat-eurdpai orszdgok tobbségében az allami
és dnkormdnyzati sportkoltségvetés tilnyomd része a lakossdgi sportolds tigyét szolgélja, az
élsport finanszirozésa alapvetden piaci mechanizmusokra tdmaszkodik.

3 AzEurobarometer Mental health (2010b) kutatdsa 6t kategdriat kiildnit el a mentalis egészség
mérésénél, a boldogsdg kapcsan. A valaszaddk arra a kérdésre, hogy milyen gyakran érzik
boldognak magukat, ordinélis kategdridk koziil vélaszthattak: mindig, tobbnyire, néha, ritkdn
és soha. Jelen tanulmdny az elsé két kategdria 3sszegét veszi figyelembe.
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