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Osszefoglalo

Tanulmanyunk célja, hogy bemutassa milyen ti-
pusu és mértéki fizikai aktivitassal jellemezhetSk a
nyiregyhazi 50 és 79 év kozottiek, milyen mintazato-
kat azonosithatunk, illetve mely szocio-kulturalis és
demografiai tényezék befolyasoljak a fizikai aktivita-
sok preferenciait. Koztudott, és szamos kutatasi
eredmény igazolta, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
elengedhetetlen szamos betegség megel6zéséhez
(sziv- és érrendszeri betegségek, 2-es tipusu diabé-
tesz, csontritkulas, elhizas stb.), s az egyének men-
talis és szocialis jollétéhez (Apor, 2011; Apor és
Radi, 2010; Fox és mtsai, 2007). Ezért tartottuk fon-
tosnak 2016-ban végzett kutatasunk soran megyvizs-
galni nyiregyhazi 50+ koruak fizikai aktivitisanak
preferenciait (N=94; férfi=36 f6, n6=58 {6; életkor-
atlag=61,5+7,7 év), melyhez a Fizikai Aktivitas
Skala Idéseknek (PASE, Washburn és mtsai, 1993)
mérbeszkozt alkalmaztuk. Elemzéseink soran négy
preferenciat kiilonitettiink el: haz korili munkak,
hazimunka, sportos tevékenységek, illetve rekreacio
és munka. Az életkor elérehaladtaval novekszik az
ul6 tevékenységekkel toltott id6 mennyisége. A nék
aktivabbak, mint a férfiak, kiillondsen a hazi- és haz
koriili munkakat, illetve a rekreaci6é és munka pre-
ferenciat tekintve. A haz koriili munkakkal a koze-
pes jovedelemmel birdk és az egyediil él6k foglal-
koznak a legtobbet, s a leggazdagabbak pedig a leg-
kevesebbet, a sportos tevékenységek pedig a szub-
jektive legjobb anyagi helyzetben l1évékre, illetve a
varosban nevelkeddékre jellemz6 a leginkabb. A spor-
tolas tekintetében fontos tényez6 az egészségi alla-
pot: azok sportolnak tobbet, akiknek nincs sulyos
betegsége, illetve jobbnak értékelik az egészségi alla-
potukat, de ez az dsszefiiggés forditottan is érvényes.
Kulcsszavak: fizikai aktivitas, 50 felettiek, szocio-
kulturdlis hattér, egészségi allapot.

Abstract

The aim of the study is to introduce the type,
frequency and the patterns of physical activity among
people between the age of 50 and 79 in Nyiregyhaza.
The effects of socio-cultural and demographical
factors on preferences of physical activity were inves-
tigated as well. The indispensable role of regular
physical activity in prevention of different diseases
(cardiovascular disease, II. type diabetes, osteopor-

osis, obesity etc.) and the mental and social well-being
is well known and proved by several research results
(Apor, 2011; Apor and Radi, 2010; Fox et al., 2007).
That is why we thought it is important to investigate
the preferences of physical activity among people
above the age of 50 in our survey in 2016 (N=94;
male=36, female=58; Mean of age=61.5+7.7 year),
and the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE,
Washburn et al., 1993) was used. In the analyses
four preferences were distinguished: activities
around the house, household activities, doing sports,
recreation and work. With increasing of age respond-
ents spend more time with passive activities. Women
are much more active than men, especially concern-
ing household activities, outdoor work, recreation,
and work as well. The activities around the house
are the most typical among elderlies with middle
level income and those who live alone, and it is the
least typical for the richest. Sport activities are the
most typical for the respondents, who are in the best
subjective material status and lived in cities and
towns in the age of 14. In the case of doing sports
the health status is an important influential factor:
the frequency of sport activity is higher among
respondents, who evaluate their health status better
and have not got serious health problem, however
the relationship can be interpreted conversely as
well.

Keywords: physical activity, people above the age of
50, socio-cultural background, health status

Bevezetés

Az utébbi évtizedekben az idések aranya egyre di-
namikusabban né a népességen beliill. Noha a ma-
gyarok atlagéletkora lényegesen, majdnem hat évvel
kevesebb a férfiak (72 év), és négy a nék esetében
(79,5 év), mint az EU-s atlag (férfiak: 77,9 év, ndk:
83,3 év), az id6sek aranyanak novekedése hasonld
trendeket mutat. Magyarorszagon 2009-ben ez az
arany 16,4% volt, 2015-ben pedig 18,3%, a becslések
szerint pedig 2050-ben hazankban 29,4%, az EU-
ban pedig 28,8% lesz (Antal és Regoly-Mérei, 2011;
KSH, 2016). Az id6skor meghosszabbodasa indo-
koltta tesz olyan vizsgalatokat és prevencios progra-
mokat, amelyek segitségével az egyre novekvé idbs
éveket egészségesen, jollétben, aktivan, tevékenyen
élhetik meg az egyének. Szamos kutatasi eredmény
bizonyitja, hogy a fizikai aktivitds nemcsak a fiatalok
esetében bir elengedhetetlen prevencios és egészség-
meg06rz6 funkcidval, hanem a kozépkoruak esetében
és id6skorban is rendkiviil fontos az egészségi alla-
pot, a fizikai képességek javitasahoz, valamint az
id6sodés lassitasahoz, igy a varhato élettartam nove-
léséhez.
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Kutatasi eredmények igazoljak, hogy a fizikai akti-
vitds csokkenti a korai haldlozas esélyét, a sziv- és
érrendszeri problémak, a cukorbetegség kockazatat,
hozzajarul az erénlét és az izomtdmeg fenntartasa-
hoz, a mobilis és fiiggetlen életvitelhez id6s korban
(Fox és mtsai, 2007). Az aktiv, 65 évesnél id6sebb
néknek a kardiovaszkularis haldlozasa 0,64-dal,
rakban elhaldlozasa 0,49-dal kisebb, mint inaktiv
tarsaik esetében (Apor, 2011). A rendszeres rekrea-
cibs edzés pozitivan hat a kardiorespiratorikus rend-
szerre (Juhasz és mtsai, 2015).

Fontos megjegyezni, hogy a fizikai aktivitas jelen-
t6sen hozzajarul a talsuly prevenciéjahoz és a test-
suly csokkenéshez, de az un. ,fit-fat”, tehat az aktiv
életet folytato, sulyfelesleggel bir6 emberek életkila-
tasai lényegesebben jobbak, mint a ,non fit-fat”, azaz
inaktiv, sulyproblémakkal kiizd6 személyeké (Apor,
2009; Apor és Radi, 2010). Id6s korban az elhizas
els6édleges oka nem az energia-bevitel talzott bevitele,
hanem elsésorban az anyagcsere lassulasa és az
elégtelen fizikai aktivitas. Az elhizas a korai halalo-
zas bekovetkeztének, a kardiovaszkularis betegségek
és a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak kockaza-
taval jar egyiitt (Antal és Regoly-Mérei, 2011).

A Geriatriai Depresszié Skalaval mért adatok alap-
jan az idések esetében is beigazoloédott az a megfi-
gyelés, hogy a fizikai aktivitas hatasara csokkennek
a depresszios tiinetek, a maganyossag érzése, illetve
a kronikus betegségek szama, ugyanakkor novek-
szik az élettel valo elégedettség €s javul az egészségi
allapot onértékelése (Paluska és Schwenk, 2000).
Tobb ezer kanadai 65 év feletti id6s korében vizsgal-
tak a fizikai aktivitas hatasat — az idéskorral rend-
szerint egyiitt jaré — a kognitiv képességek csokke-
nésére, az Alzheimer-kor és a demencia egyes tipu-
sainak kockazatara. Az eredmények azt mutatjak,
hogy mindezen betegségek kockazata csokken a
rendszeres testedzés hatasara, kort6l, nemtél és is-
kolai végzettségtdl fiiggetleniil (Laurin, 2001; Lam-
pinen és mtsai, 2006). Spanyol 60 év felettieken
végzett vizsgalatok is igazoljak, hogy a fizikai aktivi-
tas noveli a vitalitast, javitja a fizikai funkciékat, a
mentalis allapotot, csokkenti a depresszios tiineteket
fiiggetleniil attol, hogy az alany csaladi kozosségben
vagy otthonban €l (Salguero és mtsai, 2010), mas
vizsgalatban pedig attol fiiggetleniil is, hogy egészsé-
ges, vagy van valamilyen diagnosztizalt betegsége
(Strawbridge és mtsai, 2002). Mindez pedig az 6nbi-
zalmat és a magabiztossagot is noveli (Netz és mtsai,
2005; McAuley és mtsai, 2005; Strawbridge és
mtsai, 2002).

A tarsadalmi elszigeteltség egyre tobb 65 év feletti
embert érint, ezért fontosak az olyan prevencios
programok, amelyek segitik az ezzel, és/vagy a dep-
resszioval és maganyossaggal kiizd6é emberek kozos-
ségekbe val6 integralasat. A tarsas kapcsolatok
javitasat, kreativitast el6térbe helyez6 és mentoralast
kozéppontba allité programok pozitiv hatassal bir-
nak az id6soddék és iddsek jollétére, tarsas kapcso-
lataikra és egészségi allapotukra (Greaves és Farbus,
2006; Fox és mtsai, 2007; Strawbridge, 2002).

Mindezekbdl a kutatasi eredményekbdl jol lathat-
juk, hogy a fizikai aktivitasnak nagyon fontos szerepe
kell, hogy legyen az idések, s6t mar az id6sodés elbtt
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allok életében annak érdekében, hogy idés éveiket
minél tovabb testileg és lelkileg egészségesen, joOllét-
ben, dnalléan, betegségektSl mentesen toltsék. Azon-
ban kérdésként meriil fel, hogy milyen tarsadalmi és
egyéni tényezOk jatszanak szerepet abban, hogy ki,
milyen formaban és gyakorisaggal végez kiillonbozé
fizikai aktivitasokat id6ésebb koraban. E tanulmany-
ban célunk, hogy megvizsgaljuk nyiregyhazi id6sodé
emberek és id6sek fizikai aktivitisanak mintazatait.

Az életkor el6rehaladtaval csokken a rendszeres
fizikai aktivitast végz6k aranya (Paluska és Schwenk,
2000), tehat mindenképpen fontos a korosztaly sze-
rinti 6sszehasonlitas, de emellett szamos mas szo-
cio-kulturdlis tényezének van szerepe az 50+ Kkor-
osztaly korében is. A fizikai és szellemi aktivitas, az
ontevékenységek széles kore, a személyes autono-
mia, az izolaci6 és a magany elkeriilése mind hozza-
jarulnak a mindéségi idéskor megéléséhez, mindezt
pedig jelent6sen befolyasolhatja a fiatalabb korban
megszerzett statushelyzet (Czibere és mtsai, 2014).
Avidékiek, a ndk, s f6leg az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek inaktivabbak, mint a varosiak, a férfiak,
és a magasabban kvalifikaltak (Wilcox és mtsai,
2000). Az utobbi évek kutatasai az okoldgiai tipust
megkozelitésre hivjak fel a figyelmet a fizikai aktivi-
tast befolyasol6 faktorok vizsgalataban, amelyben
olyan kornyezeti elemek kellenek, hogy helyet kap-
janak, mint a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k, infra-
strukturalis lehet6ségek stb. (Wilcox és mtsai, 2000).

Mindezek mellett elengedhetetlen az egészségi al-
lapot befolyasol6 erejének vizsgalata is, hiszen a fi-
zikai aktivitds mértékében, illetve az inaktiv élet-
modban fontos szerepet jatszik az egészség onérté-
kelése, a tulsuly, betegségek el6fordulasa és a do-
hanyzas is (Trost és mtsai, 2003). Debreceni id6sek
sportolasi szokasait vizsgalva Balatoni és mtsai
(2016) azt az eredményt kaptak, hogy egyrészt na-
gyon alacsony a naponta edz6k aranya (mintegy 2%),
s a valaszadok tobb mint fele egyaltalan nem sportol.
Ennek okaként a legtdbben a rossz egészségi allapo-
tot jelolték meg (38,9%). Tanulmanyunk tjszertisége,
hogy tudomasunk szerint egy eddig hazankban nem
alkalmazott méréeszkozt felhasznalva tarjuk fel az
50 felettiek fizikai aktivitAsanak mintazatait, ezzel
egy id6ben vizsgaljuk a tarsadalmi, demografiai €s
az egészségi allapothoz kapcsol6do tényez6k hatasat
is az egyes fizikai aktivitas-formakra.

Anyag és modszerek

Minta

Elemezéseinkhez ,Az 1966 eldtt sziiletettek ta-
pasztalatai a rendszervdltds éveirél” c. V4 projek-
tink keretében 2016 6szén végzett kutatasunk
adatbazisat hasznaltuk fel. A kutatas soran 50 és 79
év kozotti személyeket kérdeztiink meg Nyiregyha-
zan, az adatbazis elemszama 94 6. A mintat random
modon valasztottuk ki, mely nem tekintheté repre-
zentativnak. Ezzel a vizsgalattal célunk egy pilot
study végzése volt, melynek keretében feltarjuk, mi-
lyen szocio-kulturalis tényez6k befolyasoljak az érin-
tett korosztaly élményeit, tapasztalatait és véle-
ményét a rendszervaltasrol, ennek hatasarol életiik
kiillonbozd teriileteire és életmindségére. A projekt
esetleges folytatasa soran a jovében a mintankat ki-
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terjesztjiikk a partnerorszagok egy-egy nagyvarosara
is. Ez indokolja a minta viszonylag kicsi elemszamat
és a varosvalasztast is. A mintaba 36 férfi és 58 né
keriilt be, az atlagéletkor 61,5 év, a széras 7,7 év, a
legtobben 54 évesek voltak. Az adatfelvételre 2016.
szeptember-oktoéberében keriilt sor, a Debreceni
Egyetem Egészségiigyi Karanak hallgat6i egy kurzus
keretében végezték el a kérdbivek kitoltetését.

Médszerek

Az életmod, életmindség egyik fontos dimenzidja-
ként vizsgaltuk meg a megkérdezettek fizikai aktivi-
tasat. A fizikai aktivitas méréséhez a Fizikai Aktivitas
Skala Idéseknek (Physical Activity Scale for the
Elderly, PASE, Washburn és mtsai, 1993) kérdés-
blokkjait hasznaltuk fel. A skalat harom f6 dimenzi6
alkotja (szabadidds tevékenységek, haztartasi teen-
dék és munka) és 11 f6 kérdésbdl all. Az els6 hat
kérdés a killonbozé aktiv és inaktiv szabadidds te-
vékenységek végzésének gyakorisagara kérdez ra
(egyszer sem, nagyon ritkan, néha, gyakran) az el-
mult hét napban (olvasas, tv-nézés; séta; enyhe, mér-
sékelt, erés intenzitast sporttevékenység; erésité
gyakorlatok), illetve kiilon kérdésként fogalmazodik
meg ezek végzésének idStartama 6raban. A 7-8. kér-
dés olyan konnyt vagy nehezebb haztartasi munkak
végzésének gyakorisagara kérdez ra, mint a mosoga-
tas, a porszivozas, a padlo feltorlése. A 9. kérdésben
pedig négy tevékenységre kérdeztiink ra, hogy egyal-
talan végezte-e (igen-nem). Ezek a kovetkez6k voltak:
otthon-felujitas, udvar- és/vagy kertgondozas, ker-
tészkedés, masokrol valé gondoskodas (unoka, part-
ner stb.). Az utols6 két kérdésben kiilon vizsgaltuk
azt, hogy milyen gyakran végzett a valaszad6 onkén-
tes vagy fizetett munkat az elmult hét napban, s ez
kb. hany 6rat jelentett.

Washburn és munkatarsai a skala validalasa soran
azt kaptak, hogy a skala pozitivan korrelalt a fogo-
és laberdvel, a statikus egyensullyal, negativan a nyu-
galmi szivirekvenciaval, az életkorral, az egészség on-
értékelésével és a betegségek percepcidjanak 6ssz-
pontszamaval. Osszességében a szerz6k a méréesz-
kozt rovidnek, konnyen értékelhetének és megbiz-
hatéonak értékelték az id6sek fizikai aktivitasanak
vizsgalatahoz (Washburn és mtsa, 1993). Ebben a
vizsgalatban a mér6eszkoz kozepesen megbizhato-
nak bizonyult (Cronbach 04=0,502). Jelen tanulmany
terjedelmi okokbdl a tevékenységtipusok itemeinek
feldolgozasat tartalmazza.

Tarsadalmi és demografiai hattérvaltozokként a
valaszad6 nemének, korcsoportjanak (50-59, 60-69,
70-79 év), csaladi allapotanak (egyediilallo/6zvegy,
hazas/élettarsi kapcsolatban €l), a 14 éves kori lako-
hely telepiiléstipusanak (falu; varos), anyagi helyze-
tének (objektiv jovedelmi szintek: 51-100 ezer,
101-150 ezer, 151-200 ezer, 201-250 ezer, 251-300
ezer, 300 ezer Ft; szubjektiv besorolas: Csak nagy
nehézségek aran jovink/jottink ki a jovedelmink-
bél; Nehézségek aran joviink/jottink ki a jovedel-
miinkb6l; Némi nehézséggel, de kijoviink, kijottink
a jovedelminkbdl; Kijoviink/kijottink a jovedel-
miinkbdl; Viszonylag konnyen kijoviink/kijottiink a
jovedelmiinkbdl; Nagyon jol kijoviink/kijottink a jo-
vedelmiinkbdl) hatasat mértiik. Az egészségi allapot-
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hoz kapcsol6dé valtozok befolyasolé erejét a kovet-
kez6 kérdésekkel vizsgaltuk: van-e egészségiigyi prob-
lémaja, kronikus betegsége, rokkantsaga, és hogyan
értékeli egészségi allapotat (rossz, elfogadhato, jo).

Adatfeldolgozas és statisztika

Az elemzéseket SPSS 23 programcsomag segitsé-
gével végeztiik. A fizikai aktivitas mintazatat faktor-
elemzéssel vizsgaltuk meg, 6sszesen 13 item bevo-
nasaval (KMO= ,537; Barlett’s Test sig: ,000; Maxi-
mum likelihood médszer, Direct oblimin rotaciéval;
a magyarazott variancia értéke 44,6%), kovetve Ko-
vacs (2014) minimalis elemszamra vonatkozo6 javas-
latat, mely szerint ennek az értékének legalabb
Otszor annyinak kell lennie, mint amennyi faktort
kaptunk az elemzés eredményeképpen. A faktorsu-
Iyokat O-t61 100-ig tarté skalava alakitottuk at, és va-
riancia-elemzéssel vizsgaltuk meg az egyes fakto-
rokban 1év6 kiilonbségeket a magyarazo valtozok
mentén.

Eredmények
A kiilonbozd6 fizikai aktivitisok végzésének gyakori-
saga és mintazata

A valaszadok legnagyobb aranyban a haz koriili
munkakat jelolték meg az elmult héten végzett tevé-
kenységek koziil (74,5%), szintén ilyen aranyban
kertészkedtek (72%). A valaszadok tobb mint fele
még dolgozik (52,1%), és 48%-uk gondoskodott va-
lakirdl a vizsgalt idészakban (47,9%). Minden 6todik
valaszado végzett lakas/hazfelujitashoz kapcsoldédo
tevékenységet (20,7%) (1. Abra). Napi rendszeresség-
gel végeznek a legtobben konnyebb hazimunkat
(64,1%), s ezt kovetSen a leggyakrabban végzett te-
vékenység a passziv id6toltés (tv-nézés, olvasas, ké-
zimunka) (58,8%), ezutan a legtobben sétalnak napi
rendszerességgel, de mar csak kevesebb, mint min-
den masodik valaszado (42,4%). Izomer6sité gyakor-
latokat a valaszad6k 88%-a soha nem végez, de olyan
intenzivebb sporttevékenységet sem, mint pl. a tanc
vagy a tenisz. Erdekes modon ezeknél megeréltetbb
sporttevékenységet minden 6todik valaszad6 néha
vagy gyakran (13 és 7,6%) végez. Ennek hatterében
az allhat, hogy ebbe a kategoriaba tartozik a kerék-
parozas, ami kedvelt kozlekedési forma az id6s6dSk
korében. Kozel 70%-uk egyszer sem végzett még
konnyebb, jatékos sport- és rekreacios tevékenysé-
geket sem (pl. bowling, tarsasjaték, horgaszat stb.),
minden 10. valaszad6 pedig egyszer sem sétalt a fel-
mérést megel6z6 héten (2. dbra).

Faktorelemzést végeztiink a fizikai aktivitas min-
tazatainak feltérképezéséhez. Az elemzésbdl ki kel-
lett hagyni a lakas/haz felajitashoz kapcsolodé és az
izomerdsité/alloképességet fejleszté sportos tevé-
kenységeket az ilyen aktivitast végzék alacsony elem-
szama miatt, s végeredményeképpen négy fizikai
aktivitas preferencia rajzolodott ki. Az els6 faktor
olyan hdz koériili munkdkat tartalmaz, mint az ud-
vartakaritas és kertészkedés, ezért neveztiik el igy. A
masodik faktorhoz a hdztartdas vezetéséhez kap-
csolddo teenddk tartoznak (a konnyebb, illetve a ne-
hezebb hazimunka), mig a harmadikhoz a témank
szempontjabol legfontosabb kénnyebb, intenzivebb
és erdsitd sporttevékenységek. Mindkét faktorban



Miihely . Kovacs Klara: 50 felettiek fizikai aktivitasanak mintazatat... 35

elzkiormikival Rapesolalos javilisek

: g I
Lakdsfiazleldjitis: Tesnks, tapdibzic, - 0.7
- |

Livanbiskodis mdsiok ool |

(gyerekfelngyelet, vagy obvan [ 479
szemelyiol, ahi segitsegre soorl)
Fiseet vay onkines s [ 521
henésckodés tkine) [ 2

S I 1
{hélapdrolis, levélsaprés, Eavigds sth.) i

BRI

1. abra. Kiillonb6z6 haz koriili teendéket végzok aranya az elmult héten

(%, N=94). Forras: sajat kutatas

Figure 1. Frequency of respondents, who did different household activities
during the last week (percent, N=94). Source: own research
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helyet kap a masokrol valé gondoskodas, de a hazi-
munka esetében negativ elgjellel, tehat minél tobb
id6t fordit a valaszado6 egy masik személyrdl valo
gondoskodasra (beleértve a gyermekek feliigyeletét),
annal kevesebb hazimunkat végez, s ez forditva is

Kovacs Klara: 50 felettiek fizikai aktivitasanak mintazatat...

igaz. Az utolsé preferenciat az olyan passziv pihenési
formak alkotjak, mint a kézimunka, tv-nézés, olva-
sas, illetve az dnkéntes és fizetett munkavégzés, de
idekerilt a séta is. Ezért a rekredcié és munka fak-
toranak neveztiik el (1. tablazat).

1. tablazat. A fizikai aktivitdsok mintazata (faktorsulyok, N=94). Forras: sajat kutatas
Table 1. Patterns of physical activities (factor scores, N=94). Source: own research

Haz koriili
munkak

Rekreacid
és munka

Haztartasi
teend6k

Sportos
tevékenységek

Kinti munka, udvartakaritas

1,000

Kertészkedés (kint)

0,735

Koénnyt hazimunka (pl. portorlés, mosogatas)

0,963

Nehéz hazimunka (pl. porszivozas, felmosas,
ablaktisztitas)

0,624

Gondoskodas mas(ok)rdl (gyerekrél, vagy olyan
személyrol, aki segitségre szorul)

0,388 0,738

Intenziv sport- és rekreacios tevékenységek (pl.
tanc, tenisz, vadaszat, korcsolyazas, labdazas)

0,738

Megerdltetd sport- és rekreacios tevékenységek
(pl. futas, aszas, biciklizés, fallabda, aerobic,
sielés)

0,549

Konnyed sport- €s rekreacios tevékenységek (pl.
bowlingozas, kinti tarsasjaték, horgaszat)

0,484

Ul6 tevékenységek (kézimunka, tv-nézés, olva-
sas)

0,615

Kinti séta

0,599

Fizetett vagy 6nkéntes munka

0,336

*a tablazat a 0,33 folotti faktorsulyokat tartalmazza (Kaiser kritérium)

A faktorsulyokat O-t6l 100-ig tarté skalava alaki-
tottuk at, ahol O pont jeloli, ha egy preferencia egyal-
talan nem, 100 pont pedig, ha teljes mértékben
jellemz6 egy valaszadora, tehat napi rendszeresség-
gel foglalkozik a faktorhoz kapcsol6dé tevékenysé-
gekkel, s el6szor megnéztiik az egyes preferenciak
atlagpontszamait. Eszerint a haz koriili munkakban
a valaszadok 30,1+36, a haztartasi teendékben
72,5+32,3, a sportolasban 30,4+22,4, a passziv pi-
henés és munka faktoraban 55,9+21,7 pontot értek
el atlagosan.

A szocio-kulturalis és demografiai valtozok dsszefiig-
gésel a fizikail aktivitasok faktoraival
Korcsoportonként egyediil a rekreacido és munka
faktoraban talaltunk szignifikans kiilldonbséget: azt lat-
hatjuk, hogy a kor novekedésével egyre inkabb jel-
lemz6 az 50 felettiekre ez a preferencia (a legfiatalabb
korosztaly 48,6+22,7 pont, a legidésebb 70,1+15,1
pont, F(2,87)=6,156, p=0,003) (3. dbra). Mivel az
életkor elérehaladtaval csokken a dolgozok, s novek-
szik a nyugdijasok aranya, tehat feltételezhetd, hogy az
ebbe a faktorba keriilt passziv szabadidé-eltoltési for-
mak végzésének, esetleg a sétanak tulsulya eredmé-
nyezheti azt, hogy az idésebb korcsoportokra inkabb
jellemz6 ez a faktor. Nemi kiilonbségeket a haz koriili
munkak (F(1,92=5,812, p=0,018), a haztartasi teen-
dék (F(1,92)=62,402, p<0,001) és a rekreacio,
munka faktoraban (F(1,92)=8,050, p=0,006) fedez-
hetiink fel. Mindharom preferencia tekintetében a n6k

sokkal inkabb aktivabbak, mint a férfiak, de kiilono-
sen magas pontszamot €értek el a haztartasi teendék
tekintetében (88,6+15,9 pont), de a rekreacio és
munka faktoraban is 60,7+19,1 pontot értek el. A fér-
fiakra leginkabb szintén ez utébbi tevékenységek jel-
lemzébbek, igaz, mintegy 12 ponttal elmaradva a
néktdl (48,1+23,5 pont), s legkevésbé kedveltek ko-
rikben a haz korili munkak (19%+28,8 pont)
(4. dbra). Ugyanakkor azt is lathatjuk, hogy jellemzdb-
ben végeznek ilyen haz koriili munkalatokat azok,
akik egyediil élnek (45,2+40,9 pont), mint azok, akik
parkapcsolatban (25,2+33,2 pont, F(1,92)=5,580,
p=0,020).

Az objektiv anyagi helyzetnek a haz korili munkak
(F(7,86)=2,216, p=0,040), a szubjektiv helyzetnek
pedig a sportolas (F(5,82)=5,334, p<0,001) tekin-
tetében volt szignifikans hatasa. A haz korili mun-
kak esetében egy forditott U alaku osszefiiggést
tapasztalhatunk: a 201 és 250 ezer Ft jovedelmiiek
korében a legjellemzébb e tevékenységek végzése
(41,7+42,6 pont), ugyanakkor az ennél kevesebbdl
gazdalkodok csoportjaiban fokozatosan csokkennek
az atlagpontszamok, mig az ennél nagyobb jovede-
lemmel birék két csoportjaban szinte ugyanolyan
mértékd, a legkisebb pontszamokat tapasztalhatjuk
(18,91+25,9 és 18,51+27,3 pont) (5. abra).

A sportolas tekintetében egy nem teljesen, de ten-
denciajat tekintve linearis osszefiiggést tapasztalha-
tunk: minél jobbnak értékeli egy valaszad6 az anyagi
helyzetét, annal inkabb jellemzd6k ra a sportos tevé-
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3. dbra. A rekreacios és munka faktoraban elért at- 4. dbra. A haz korili munkak, haztartasi teenddk,
lagpontszamok korcsoportonként (pont, N=90) valamint a rekreacios és munka faktorokban elért
Forras: sajat kutatas atlagpontszamok nemenként (pont, N=94)
Figure 3. Average points in the factor of recreation Forras: sajat kutatas
and work by age groups (points, N=90) Figure 4. Average points in the factors of works
Source: own research around the house, household activities, and recre-

ation and work by genders (points, N=94)
Source: own research
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5. dbra. A haz koriili munkak faktoraban elért atlagpontszamok
jovedelemszintenként (pont, N=94) Forras: sajat kutatas
Figure 5. Average points in the factor of works around the house
by income categories (points, N=94) Source: own research
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6. abra. A sportos tevékenységekben elért atlagpontszamok a szubjektiv anyagi helyzet kategériai mentén
(pont, N=88) Forras: sajat kutatas

Figure 6. Average points in sporty activities by categories of subjective material status (points, N=88)
Source: own research
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kenységek. A legalacsonyabb pontszamot a csak
nagy nehézségek aran jovedelmiikbdl kijové valasza-
dok érték el (20,4+10,2 pont), mig a legmagasabbat
az anyagilag nagyon jo helyzetben 1évék (56,2+33,2
pont) (6. dbra). A két csoport kozott 1évé kiillonbség
majd haromszoros. Szintén a sportolas esetében ta-
lalhatunk szignifikans kiilonbségeket a 14 éves kori
lakohely telepiiléstipusa kozott: a falun nevelked6k-
nek e tekintetben is hatranyosabb a helyzetiik, hi-
szen rajuk sokkal kevésbé jellemz6 a sportos
tevékenységek végzése (24,6+16,8 pont, varosiak:
39,2+26,2 pont, F(1,58=6,656, p=0,012). Mas tar-
sadalmi hattérvaltozé esetében nem talaltunk szig-
nifikans kiilonbségeket.

Az egészségi allapotnak — mindkét kérdés esetében
— egyediil a sportos tevékenységek tekintetében van
szignifikans befolyasolo ereje. Azokra, akiknek nincs
egészségiigyi problémaja, kronikus betegsége vagy
rokkantsaga (35,4+25,5 pont, akiknek van valami-
lyen betegsége, azok atlagpontszama 25,1+17,3)
(F(1,91)=4,962, p=0,028), és azokra, akik jobbnak
értékelik egészségiiket, inkabb jellemzd a sportos te-
vékenységek végzése (F(2,91)=6,286, p=0,003). A
legmagasabb pontszamot e tekintetben is a sajat
egészségi allapotukat jonak értékelék érték el
(39,5+27,6 pont), 6ket kovetik az elfogadhatonak ér-
tékel6k (24,8+14,8 pont), s a legalacsonyabb pont-
szamot a rossz egészségi allapotban 1évék érték el
(20,8%+15,8 pont). Ebbdl az eredménybdl jol latszik,
hogy az egészség szubjektiv értékelésének nagy ha-
tasa van a sportos szabadidds tevékenységek végzé-
sében (is).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Euroépaban, s igy hazankban is fokozatosan névek-
szik az idések aranya, melynek kovetkeztében egyre
tobb idés embert egyre kevesebb fiatal tart el (KSH,
2016; Semsei, 2016). Az id6sodé tarsadalom moz-
gasszegény életmodjanak koszonhetéen nagyon
magas koriikben a kiilonbozd, inaktiv életmodbal fa-
kado6 betegségek aranya, mely tény egyre nagyobb
terhet r6 az egészségiigyi ellaté rendszerre (Semsei,
2016; Juhasz és mtsai, 2015). Tanulmanyunkban az
eddig hazankban tudomasunk szerint még nem al-
kalmazott Fizikai Aktivitds Skala Id6seknek (PASE)
(Washburn és mtsai, 1993) mér6eszkozzel vizsgaltuk
meg a nyiregyhazi 50 felettiek fizikai aktivitasanak
mintazatait és a legfontosabb tarsadalmi, demogra-
fiai, illetve egészségi allapothoz kapcsolodo tényezok
hatasat ezekben. Kutatasunk eredményei hozzajarul-
nak ahhoz, hogy megismerjiik, mely tényezd6k jatsza-
nak szerepet a fizikai aktivitas kiilonb6z6 tipusaiban
az id6soddk és id6sek korében. Ez azért is fontos,
mert hazankban nincsenek hagyomanyai az idéskori
aktiv életmodnak, altalanosabb a passziv idéskor és
a fizikai teljesit6képesség csokkenésének elfogadasa
az élet velejarojaként (Balatoni és mtsai, 2016).

Eredményeinkbdl jol lathato, hogy elsésorban a
hazimunka jatssza a legnagyobb szerepet a fizikai
aktivitds preferenciaiban, mig a kiilonféle szintd
sportos tevékenységek a legkisebbet. Erételjes nemi,
életkori és anyagi helyzetben 1év6 kiillonbségek fedez-
het6k fel az egyes fizikai aktivitas preferenciakban.
Az olyan passziv tevékenységek, mint a tv-nézés, ké-
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zimunkazas egyre inkabb jellemzé a kor elérehalad-
taval, amit jol igazol az az eredmény, hogy noha ebbe
a preferenciaba az dnkéntes és fizetett munkavégzés
is beletartozik, de a nyugdijba vonulas utan, tehat az
aktiv munka befejeztével is novekvé tendenciat ta-
pasztalhatunk. Nem igazolédtak azok a korabbi ku-
tatasi eredmények, melyek férfidominanciat mutat-
tak ki a sportolas terén (Gal, 2014), hiszen a mi ku-
tatasunkban nem volt e tekintetben szignifikans kii-
lonbség a nemek kozott, mint ahogy az sem, hogy a
ndékre inkabb jellemz6 az inaktiv életmoéd (Wilcox és
mtsai, 2000). A nékre inkabb jellemz6 a haz korili
munkak végzése, a passziv id6toltés és a munka, de
leginkabb a kiilonféle hazimunka végzése. Ez utobbi
tekintetében jelentésen érvényesiil a hagyomanyos
nemi szerepekhez kapcsol6do feladatmegosztas.

A haz korili munkak és a jovedelmi szint dssze-
fiiggésében azt lathatjuk, hogy a 201 és 250 ezer Ft
jovedelmi szinttel rendelkez6k csoportjaba tarto-
zo6kra jellemz6 leginkabb, hogy rendszeresen foglal-
koznak haz koruli teenddkkel, kertészkedéssel.
Valoszintleg az ennél kevesebb jovedelemmel rendel-
kez6k korében kevesebben vannak, akik kertes haz-
ban élnek Nyiregyhazan, az ennél gazdagabbak egy-
részt sokkal kisebb aranyban képviseltetik magukat
a mintaban, masrészt pedig nagyobb valoszintiséggel
tudnak megfizetni olyan személyt, aki elvégzi helyet-
tiikk ezeket a teendéket.

A témank szempontjabol fontos a sportos tevé-
kenységek végzésére a szubjektiv anyagi helyzet be-
folyasol6 ereje, s noha nem linearis a kapcsolat a két
valtozo kozott (ebben az egyes kategoriaba tartozok
alacsony elemszama is szerepet jatszhat), de azt lat-
hatjuk, hogy a magukat a legjobb jovedelmi katego-
ridkba sorolokra a leginkabb jellemz6 a sportos
szabadidé-eltoltés, mig a legrosszabb anyagi helyzet-
ben 1év6 valaszaddkra a legkevésbé. Az eredmény
igazolja hazankban a sportolas tarsadalmi helyzettél
valo erdteljes fiiggését (Foldesi, 2010; Foldesiné és
Galdiné, 2008; Doéczi, 2014), s ez az 50 felettiek ko-
rében is érvényesiilni latszik, f6ként egy olyan hatra-
nyos helyzetdi régi6 megyeszékhelyén, mint Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye. Azt lathatjuk, hogy a
sportolas és az egészségi allapot kozott kétiranya a
kapcsolat: nemcsak a sportolas, a rendszeres fizikai
aktivitas jarul hozza az egészség megérzéséhez, sza-
mos betegség megel6zéséhez, a lelki és szocialis jol-
léthez, onallé életvitelhez az id6soddék és idések
korében (Apor, 2011; Apor és Radi, 2010; Fox és
mtsai, 2007; Paluska-Schwenk 2000; Laurin, 2001;
Lampinen és mtsai, 2006), hanem a jobb egészségi
allapotban 1évékre inkabb jellemz6 a sportos tevé-
kenységek végzése.

Noha a minta kis elemszama miatt eredményeink
nem altalanosithatok, de ravilagitottunk arra, hogy
a fizikai aktivitas értelmezése és altalunk alkalma-
zott mérése sajatos mintazatokat eredményez az 50
felettiek korében. A kiilonféle fizikai aktivitas tipu-
sokban pedig mas és mas szocio-kulturalis, demog-
rafiai és egyéni tényez6k jatszanak szerepet. A
rendszeres fizikai aktivitasnak az 50 feletti korosz-
talyban is nagyon fontos preventiv szerepe van, ezért
fontosak azok a kezdeményezések, melyek ezt segi-
tik el6 a koriikben. E programok tervezésénél figye-
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lembe kell venni — f6ként épp a sportolas tekinteté-
ben - az esetleges telepiiléstipus szerinti, kulturalis
és gazdasagi egyenlStlenségeket. Emellett azt is lat-
nunk kell, hogy ezt a generaciét mar nagyon nehéz
olyan tevékenységekre birni, melyek soha nem ké-
pezték életiik szerves részét, igy elengedhetetlen a
megfeleld sportszocializacié a fiatalabb koroszta-
lyokban (Balatoni és mtsai, 2016). A rendszeres fi-
zikai aktivitasra val6 szocializaci6 €élethosszig tarto
folyamat, melyet nem lehet elég koran, és soha nem

s 2

késé elkezdeni.

A tanulmdnyt a Bolyai Janos Kutatéi 6sztondij
tadmogatta (2016-2019).
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