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A sporttudatos magatartas és az
egészségtudatossag térbeli kiilonbségei a
fitneszterembe jaré sportolo lakossag korében

Geographical Patterns of Health Consciousness Among Fitness
Center Users in Hungary

ABSZTRAKT

A kutatas célja annak feltdrasa, hogy a fitneszterembe jard ndi sportolok kdrében milyen térbeli kiilonbségek
mutathatok ki az egészségtudatossag €s az egészségmagatartas kiillonboz6 dimenzidiban Magyarorszagon. A
vizsgalat kérddives adatfelvételen alapul, 201 6 bevonasaval, kényelmi mintavétellel. A valtozokat telepiilésti-
pus szerint hasonlitottuk 6ssze kereszttabla-elemzéssel, khi-négyzet probaval és ANOVA-val. Az eredmények
szerint az attitidok terén korlatozott térbeli kiilonbségek jelennek meg, mig a viselkedési dimenzidkban (szii-
révizsgalatok, edzésgyakorisag, taplalkozasi szokasok, kiegészitdhasznalat) markans varos—vidék eltérések
figyelhetok meg. A fovarosi és nagyvarosi lakosok magasabb prevencids aktivitast, tudatosabb étrendet és
diverzebb kiegészitOhasznalatot mutatnak, mig a kisebb telepiiléseken ¢€lok esetében strukturalis korlatok
dominalnak. Az antropometriai mutatok és a testkép nem mutattak szignifikans térbeli kiilonbséget. Az ered-
mények ramutatnak, hogy a fizikai aktivitds 6nmagaban nem sziinteti meg az egészségmagatartas teriileti
egyenlbtlenségeit.

Kulcsszavak: egészségtudatossag, egészségfoldrajz, fitnesztermi sportolok, varos—vidék kiilonbség

ABSTRACT

The aim of this study is to explore spatial differences in various dimensions of health consciousness and
health behaviour among female fitness gym users in Hungary. The research is based on a questionnaire survey
involving 201 participants, selected through convenience sampling. Variables were compared by settlement
type using cross-tabulation analysis, chi-square tests, and ANOVA. The results indicate that spatial differences
are limited in terms of attitudes, whereas clear urban—rural disparities emerge in behavioural dimensions
(screening participation, training frequency, dietary habits, and supplement use). Residents of the capital
and larger cities show higher levels of preventive health behaviour, more conscious dietary practices, and
more diversified supplement use, while structural constraints are more dominant in smaller settlements. No
significant spatial differences were found in anthropometric indicators or body image. The findings suggest
that physical activity alone does not eliminate territorial inequalities in health behaviour.
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BEVEZETES

Az egészségtudatossag és egészségmagatartds vizsgalata az utdbbi évtizedekben a tarsadalomtudo-
manyi €s egészségtudomanyi kutatasok egyik kiemelt teriiletévé valt (Farago et al., 2019; Kim ez al.,
2020; Shi el al., 2025). A fizikai aktivitéds, a taplalkozasi szokéasok, valamint az egészségmegdrzd
viselkedésformak egyiittesen jarulnak hozza az egyének életmindségéhez és egészségi allapotahoz
(Eime et al., 2023; Regis et al. 2016). A fitneszterembe jard sportold lakossag szempontjabol kiilondsen
relevans célcsoportot képez, mivel esetiikben feltételezhetd az atlagpopulécidhoz képest magasabb
szintll egészségtudatossag, ugyanakkor ezen beliil is jelentds kiilonbségek mutatkozhatnak.

A jelen vizsgalat kiindulopontja, hogy az egészségmagatartds nem csupan egyéni dontések ered-
ménye, hanem szorosan Osszefiigg a tarsadalmi és térbeli kornyezettel (Farag6 et al., 2019; Shi et
al., 2025). A lakohely tipusa (kiilondsen a varos—vidék dichotomia) befolydsolhatja az egészséges
¢letmddhoz vald hozzaférést, az informéciok elérhetdségét, a szolgéltatasok szinvonaldt, valamint
a tarsadalmi normakat (Kumar et al., 2015; Kim et al., 2020). A f6varosi, varosi, kdzségi kornyezet
eltérd lehetdségeket kinal és korlatokat szab a rendszeres testmozgés, a tudatos taplalkozas, illetve az
egészségmeglrz0 magatartds terén. Ennek megfelelden feltételezhetd, hogy a fitneszterembe jarok
egészségtudatossaga €s kapcsolodo viselkedésmintéi térben differencialtak (Zhang, 2021; Zhong et
al., 2022; Waters et al., 2024).

A problémafelvetés alapjat az adja, hogy bar a fizikai aktivitds ndvekvo népszeriisége jol dokumen-
talt jelenség, kevesebb figyelem iranyul arra, hogy e populécion beliil milyen strukturalis kiilonbségek
figyelhetéek meg (Machado-Rodrigues et al., 2012; McCormack & Meendering, 2015; Kellstadt et
al., 2021; Dong et al., 2024). Kiilondsen hidnyosak azok a vizsgélatok, amelyek a térbeli dimenziot az
egészségtudatossag, a taplalkozasi magatartas, az edzési szokdsok, vagy akar a testkép kontextusaban
elemzik. Igy nem egyértelmii, hogy a rendszeres fitnesztermi aktivitas csokkenti-¢ vagy eltiinteti-e
a kiilonbozo térségek (pl. varos—vidék, fejlettebb—elmaradottabb teriiletek) kozotti kiilonbségeket az
egészségtudatossagban és életmddban.

A vizsgalat aktualitasat tobb tényezd is indokolja. Egyrészt a modern életmdédhoz kapcsolodod
egészségkockazatok (elhizas, mozgasszegény életvitel, vagy nem megfeleld taplalkozas) tovabbra is
komoly tarsadalmi kihivast jelentenek (Tabak et al., 2012; Machado-Rodrigues et al., 2012; Regis et
al., 2016). Masrészt a fitneszipar €s az egészségtudatos életmddhoz kapcsoldodo szolgaltatdsok gyors
bdviilése 0j térbeli mintdzatokat hozhat létre az egészségmagatartisban (Newsome et al., 2024).
Harmadrészt a testkép és az egészségpercepcid kérdése egyre hangstlyosabba valik, kiilondsen az
urbanizalt térségekben, ahol a tarsadalmi elvardsok €s a média altal kdzvetitett idealok erdteljesebben
érvényesiilhetnek (Groesz et al., 2001; Van Den Berg et al., 2007).

A jelen vizsgalat altalanos célja ezért annak feltarasa, hogy a fitneszterembe jard sportolo lakossag
korében kimutathatdak-e a lakohely tipusa szerinti kiilonbségek az egészségtudatossag, az edzési és
taplakozasi szokésok, az egészségmegdrzo viselkedés, a kockazatvallalas, valamint az antropometriai
¢s a testképpel kapcsolatos mutatok tekintetében. A kutatas hozzajarulhat annak megértéséhez, hogy

a térbeli kiilonbségek milyen mddon strukturaljak az alapvetden aktiv és egészségtudatos populaciok
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viselkedését, ezaltal alapot teremthet teriiletileg is célzott egészségfejlesztési beavatkozasok kidolgo-
zéasahoz.

Ez az altalanos célkitiizés az alabbi részcélokon keresztiil valosul meg. Vizsgaljuk egyrészt az
egészségtudatossag €s a kapcsolddo attitiidok eltéréseit, kiilonds tekintettel az egészséges életmod
fontossaganak megitélésére, a taplalkozasi tudatossagra és az étrendi preferenciakra. E célkitiizések
fokuszaba tartoznak tehat alapvetden az értékek, a motivaciok és vélekedések. A vizsgalat tovabbi
célja, hogy az egészségmagatartas komplexebb dimenzidinak elemzése, azaz a taplakozasi és az
egészségmegOrzo attitiidok (alvas, szlirdvizsgalatok) valamint a taplalékiegészitd-hasznalat térbeli
kiilonbségeinek feltarasa. Ezzel 6sszefiiggésben célunk az is, hogy feltarjuk, hogy a kiilonb6zo
teleptiléstipusokban €16k edzési szokasai és a szakmai tdmogatés igénybevétele mennyiben tér el egy-
mastol. Tehat e részcélkitlizés fokuszaba a konkrét viseledések, gyakorisagok és egészségmegdrzo
gyakorlatok tartoznak. Végiil célunk annak meghatarozasa, hogy a telepiiléstipus szerinti kiilonbsé-
gek megjelennek-e az objektivebb mutatok szintjén is, igy az antropometriai jellemzdékben, valamint

a testkép alakulasaban.

SZAKIRODALMI ELOZMENYEK

Az egészségtudatossdg ¢s a sporttudatos magatartas térbeli kiillonbségeinek vizsgalata az elmult
¢évtizedekben jelentds fejloddésen ment keresztiil. A kutatdsi fokusz a korai, egyszerli urbanizacios
kiilonbségektdl fokozatosan eltolodott a komplex, tobb szinten értelmezhetd tarsadalmi, kdrnyezeti
¢s strukturalis tényezok iranyaba. A szakirodalom alapjan jol kirajzolodik egy olyan kutatdstorténeti
iv, amelyben a teriiletiség szerepe egyre hangsulyosabba valik, és egyre arnyaltabb értelmezést nyer.

A korai kutatasok elsdsorban a vidéki és varosi lakossag kozotti egészségi kiilonbségekre kon-
centraltak, gyakran normativ megkozelitésben, amely a vidéki lakossag hatranyait hangstlyozta. Méar
ezekben a vizsgalatokban megjelent az a felismerés, hogy a vidéki populaciok egészségi allapota
kedvezdtlenebb, amit az alacsonyabb egészségtudatossag, a korlatozott egészségiigyi hozzaférés és a
kedvezdbtlenebb életmodbeli szokasok magyaraznak (Townsend et al., 2002; Aljassim & Ostini, 2020).
Emellett a vidéki lakossag korében gyakran magasabb a kronikus betegségek eléforduldsa, valamint
bizonyos kontextusokban alacsonyabb a fizikai aktivitds szintje is (Aljassim & Ostini, 2020). A
vidéki—varosi kiilonbségek az egészségtudatossag szintjén is megjelennek: serdiilok korében példaul
alacsonyabb egészségiigyi ismeretszint és gyengébb egészségiigyi szolgaltatdshasznalat figyelhetd
meg vidéki térségekben (Kumar et al., 2015), mig a vidéki fiatalok esetében komplex, egyéni, tarsa-
dalmi és egészségiigyi rendszerhez kapcsolodo akadalyok nehezitik az egészségtudatossag fejlodését
(Wahyuningsih et al., 2024).

A 2010-es évek elején a kutatasok fokusza a fizikai aktivitds és az egészség kapcsolatanak részlete-
sebb feltarasara helyezddott kiilonbozo térségi kontextusokban. Az eredmények azonban nem voltak
egységesek. Egyes vizsgalatok szerint a vidéki fiatalok aktivabb életmodot folytatnak és kevesebb iild
tevékenységet végeznek (Regis et al., 2016), mig mas kutatdsok nem taldltak szignifikans kiilonbséget

a fizikai aktivitas szintjében (Tabak et al., 2012), vagy éppen a varosi lakossdg magasabb aktivitasat
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mutattak ki bizonyos csoportok esetében (Dong et al., 2024). A vidéki fiatalok korében megfigyel-
hetd kevesebb iiléssel toltott id0 €s magasabb fizikai aktivitds hatterében ugyanakkor strukturalis
tényezok, példaul a munkavégzés is allhatnak (Regis et al., 2016). Hasonloan vegyes eredmények
sziilettek a sportolasi részvétel €s az érdeklddés tekintetében is, ahol a lakohely szerepe mellett egyéni
¢s tarsadalmi tényezok is meghatdrozonak bizonyultak (Chen et al., 2017). Ez az inkonzisztencia
ramutatott arra, hogy a varos—vidék dichotomia 6nmagaban nem elegendd a sport- és egészségmaga-
tartas magyarazatara.

Ezzel parhuzamosan a kutatdsok egyre inkabb a hattértényezok feltarasara iranyultak. A szo-
ciodkologiai modellek alkalmazasa lehetévé tette az egyéni (életkor, nem, jovedelem), a tarsadalmi
(kozosségi normak, tarsadalmi toke) €s a kornyezeti (infrastruktira, sportlétesitmények elérhetosége)
szintek egyiittes vizsgalatat (Hoekman et al., 2016). Az eredmények szerint a sportolasi kiillonbségek
jelentds része nem pusztan a fizikai kdrnyezetbdl fakad, hanem a tarsadalmi kornyezet és a kozosségi
tamogatas szerepe is meghatarozo. Kiilondsen vidéki kdzosségekben a sport nemcsak fizikai akti-
vitasként, hanem kozosségépitd és mentalis egészséget tdmogato tényezoként is megjelenik, amely
erdsiti a tarsadalmi kohéziot (Leipert et al., 2014).

A fizikai kornyezet szerepe ugyanakkor 0j értelmezést nyert a késobbi kutatasokban. A beépitett
kornyezet hatdsait vizsgald tanulmanyok kimutattak, hogy az urbanisztikai strukturak kozvetlentil
befolyasoljak az életmodot, a kozlekedési szokasokat €s a fizikai aktivitast (Zhong et al., 2022). A varosi
terek, parkok, sportlétesitmények €s kozosségi helyszinek mind hozzajarulnak az egészségmagatartas
alakuldsahoz. Ezzel 6sszhangban az informalis sport jelentosége is felértékelodott, amely gyakran
spontan modon, kdztereken vagy ujrahasznositott varosi terekben valosul meg, €s kiilondsen fontos
szerepet tolt be a marginalizalt csoportok esetében (Neal et al., 2023). Emellett a sportprogramok
egészségfejlesztési eszkdzként is megjelennek, amelyek akar eltérd foldrajzi térségekben — varosi €és
vidéki kornyezetben egyarant — képesek javitani a mentalis egészségi mutatokat, kiilondsen megfeleld
szakmai tamogatas ¢s hibrid (online—offline) megvalositas mellett (Waters et al., 2024).

A kutatasok egy masik meghataroz¢ iranya a tarsadalmi egyenlétlenségek €s a teriileti kiillonbségek
Osszekapcsolasa volt. Egyre tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy az egészségtudatossag és a sportolasi
szokasok nemcsak foldrajzi, hanem tarsadalmi-gazdasagi tényezok mentén is differencialodnak. A
jovedelem, az iskolai végzettség €s a tarsadalmi toke jelentds hatassal van a sportolési részvételre €s az
egészségtudatossagra (Shi et al., 2025; Chen et al., 2017). A vidéki térségekben gyakran alacsonyabb
az egészségligyi ismeretek szintje €és korlatozottabb az informéciohoz valoé hozzaférés (Yuan et al.,
2015), mig a varosi kérnyezetben bizonyos csoportok magasabb egészségtudatossagot mutatnak (Kim
et al., 2020). Ugyanakkor a fiatalok korében az étkezési szokasok €és az Onszabalyozasi stratégiak
1s Osszefiiggést mutatnak a lakohely tipusaval (Gaspar et al., 2014), és a vidéki fiatalok korében az
elhizas gyakorisaga is magasabb lehet, amely Osszefiigg a fizikai aktivitas és taplalkozas eltéréseivel
(McCormack & Meendering, 2015).

A gyermekek ¢€s serdiilok korében végzett vizsgalatok tovabb arnyaltdk a képet, rdmutatva arra,
hogy a fizikai aktivitas, az iil6 €életmodd ¢€s az egészségi allapot Osszefiiggései szintén térben diffe-
rencialtak. Ezeket azonban erdsen befolydsoljak olyan tényezok, mint a csaladdi jovedelem, a nem és
az ¢letkor (Kellstedt et al., 2021; Machado-Rodrigues et al., 2012). A térbeli kiilonbségek az objektiv
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mutatok szintjén is megjelennek: serdiilok korében kimutattak, hogy a varosi fiatalok alacsonyabb
BMI-értékekkel rendelkeznek, mig regionalis kiilonbségek is megfigyelhetok az antropometriai
jellemzokben (Katanic et al., 2023). A vidéki fiatalok esetében példaul gyakran magasabb fizikai
aktivitasi szint, de eltérd szocialis és gazdasagi korlatok figyelhetok meg.

Az utébbi évek kutatasai egyre inkabb a komplex, rendszerszintii megkozelitések felé mozdultak
el, ahol a hangsuly nemcsak a kiilonbségek leirdsan, hanem azok magyardzatan és a beavatkozasi
lehetdségek azonositdsan van. A kozpolitikai megkdzelitések kiemelik az egészséget tdmogato
kornyezet kialakitasanak fontossagat, valamint a sport €s a fizikai aktivitas 0sztonzésének szerepét
(Zhang, 2021; Zhong et al., 2022). Emellett a sport, mint koz0sségi tér egyre nagyobb figyelmet kap,
kiilonosen a mentalis egészség ¢és a tarsadalmi kohézid szempontjabol (Eime et al., 2023).

A nemzetkozi trendekkel parhuzamosan a hazai kutatasok is hasonl6 fejlodési ivet mutatnak. Az
egészségmagatartas jelentdségének hangstlyozasa alapveto kiinduldopontot jelentett, amely ramutatott
arra, hogy az egyéni ¢letmodbeli dontések kulcsszerepet jatszanak az egészségi allapot alakulasaban
(Boros, 2019). Ugyanakkor ezek a dontések nem fiiggetlenek a tarsadalmi €s kdrnyezeti kontextustol,
igy az egészségmagatartas szorosan 0sszefiigg a tarsadalmi rétegzddéssel.

A hazai empirikus vizsgalatok mar kordn kimutattak, hogy a lakohely jelentds hatdssal van a
fiatalok ¢életmodjara és egészségmagatartasara. A kiilonbozo telepiiléstipusok eltérd szabadidds
mintazatokat €s egészségkockazatokat eredményeznek (Keresztes et al., 2006). A regiondlis szintii
elemzések pedig rdmutattak arra, hogy Magyarorszagon jelentOs teriileti egészségegyenlttlenségek
figyelhetok meg, amelyek szoros kapcsolatban allnak a gazdasagi fejlettséggel. A nyugat—kelet ira-
nyu kiilonbségek, valamint az alacsonyabb jovedelmii térségek kedvezotlenebb egészségi mutatoi jol
mutatjak ezt az 6sszefiiggést (Uzzoli, 2016).

A vizsgalatok egyre részletesebb térléptékii elemzések felé mozdultak el, €s a varosi szintli kuta-
tasok feltartak, hogy a varosokon beliil is jelentds egészségegyenldtlenségek 1éteznek. Az egészségi
allapot és a gazdasagi fejlettség kozott kdlcsonds, egymast erdsitd kapcsolat all fenn, amely mind
egyéni, mind makroszinten érvényesiil (Egri, 2017). Az egészség ebben az értelemben nemcsak
kovetkezmény, hanem gazdasagi eréforras is.

A legujabb hazai kutatasok az egészségtudatossag €s a gazdasagi tényezok kapcsolatara is ramu-
tatnak. Magyarorszagon az egészségmagatartas altalanos szintje elmarad az eurdpai atlagtol, és az
egészségtudatossag nem minden esetben fligg 0ssze kozvetleniil a gazdasagi fejlettséggel (Faragd et
al., 2019). Ugyanakkor az iskolai végzettség kiemelt szerepet jatszik, ami alatamasztja a tarsadalmi
tényezok meghatarozo jelentdségét.

A jelen kutatas célkitlizései szervesen illeszkednek az egészségtudatossag és egészségmagatartas
vizsgalatanak fejlodési ivébe, amely az egyéni szintli megkozelitésektdl a komplex, térbeli €s tar-
sadalmi meghatarozottsagok felé mozdult el. Az egészségmagatartas meghatarozé szerepe (Boros,
2019) ramutat arra, hogy az ¢életmoddbeli tényezok alapvetden befolyasoljak az egészségi allapotot,
ugyanakkor ezek mintdzatai tarsadalmi és strukturalis tényezék mentén kiilonboznek. A lakohely
szerepét hangstlyozé kutatasok igazoltak, hogy a kiilonboz6 telepiiléstipusok eltérd életmoédmintakat
eredményeznek (Keresztes et al., 2006), mig a regiondlis vizsgalatok az egészségi allapot és a
gazdasagi fejlettség térbeli Osszefliggéseire mutattak ra (Uzzoli, 2016; Egri, 2017). Ugyanakkor az
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egészségtudatossag és gazdasagi tényezok kapcsolata nem minden esetben egyértelmi (Faragd et
al., 2019), ami indokolja annak vizsgalatat, hogy egy aktiv, fitneszterembe jard populacioban hogyan
jelennek meg ezek a kiilonbségek az €letmod €s az egészségmagatartas dimenzidiban.

A kutatas innovativitasa abban rejlik, hogy a kordbbi, altalanos populaciora fokuszalo vizsgalatokkal
szemben egy specifikus, sportold célcsoportra koncentral, és ezen beliil vizsgalja a térbeli kiilonb-
ségeket. Emellett komplex megkdzelitést alkalmaz: az attitiidok és viselkedések mellett objektivebb
mutatokat (pl. antropometria, testkép) is bevon, valamint az egészségmagatartas tobb dimenzidjat
(edzés, taplalkozas, alvas, szlrdvizsgalatok, kiegészitd-hasznalat) integraltan elemzi. Ez lehetévé
teszi a mélyebb Osszefiiggések feltarasat és a teriiletileg célzott egészségfejlesztési beavatkozasok

megalapozasat.

MODSZEREK

A vizsgdlat sordn az adatgyiijtéshez kérddives vizsgalatot alkalmaztunk, amely tobb részbdl allt. A
vizsgalat kényelmi, onkéntes mintavételen alapult. A kutatds célcsoportja a ndi fitnesztermi sporto-
l16kra iranyult. A vizsgdlatban sszesen 201 {6 vett részt. Bevalasztasi kritériumként szerepelt, hogy
a megkérdezettek minimum két éve végezzenek edzdtermi stulyzos edzést. Kizarasi kritériumként
pedig azt hataroztuk meg, hogy a konditermi sulyzds edzéseken kiviil mas rendszeres fizikai aktivitast
ne végezzenek. A vizsgalat sordn két kérddivet alkalmaztunk, amelyet orszdgosan Google Forms
hasznalataval online elérhetdvé tettiink. A kérddivek kitdltésére 2025. marcius 23-a és 2026. januar
9-e kozott volt lehetdség.

Az adatgylijtés tobb csatornan keresztiil tortént: egyrészt személyesen, pécsi edzdtermekben
toltettiik ki a kérddiveket a résztvevokkel, masrészt online, a célcsoportot tomoritd kozosségi médids
csoportokban is megosztottuk azokat. Emellett felvettiik a kapcsolatot a Magyar Fitness €s Testépitd
Szakszovetséggel is, akiket megkértiink arra, hogy a kérddivet minél szélesebb korben juttassak el
tagjaikhoz a nagyobb elemszam ¢és a reprezentativabb minta elérése érdekében.

A felméréshez alkalmazott sajat szerkesztésii nyilt, zart és Likert-skala kérdéseket tartalmazott.
A kérddiv els6 részében a szociodemografiai adatokat mértiik fel, a mésodik részében az altaldnos
egészségtudatossagra és egészségmeglrzésre iranyuld kérdéscsoport kovetkezett. A harmadik
kérdéscsoport a kitoltdk étrendi tudatossagara vonatkozott. A negyedik részben a kitolto taplalékkie-
gészitd-fogyasztasi szokasait vizsgaltuk.

A Likert-skaléas kérdéseknél hatos beosztast alkalmaztunk, hogy elkeriiljiik a kozépérték valaszta-
sdnak lehetdségét, igy Osztondzve a valaszadokat egyértelmiibb allasfoglalasra.

A testképpel kapcsolatos vizsgalatok soran egy sportpszichologusok altal létrehozott validalt
kérdoivet hasznaltunk (BSQ-34) (Cooper et al, 1987). A 34 kérdésbdl allo onértékelés a testalkat-
tal kapcsolatos elégedetlenséget méri. Minden vélasz egy hatpontos Likert-skalan értékelhetd. Az
Osszpontszdm a valaszok pontszdmainak Osszege, igy a lehetséges tartomany 34 és 204 kozott van,
ahol a magasabb pontszdm nagyobb mértékii testelégedetlenséget jelez. A kérdoiv kiértékelése soran

kapott eredmények a kovetkezOk lehetnek: <110 pont: nincs, vagy minimalis testalkattal kapcsolatos
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elégedetlenség, 111-140 pont: enyhe testalkat miatti elégedetlenség, 141-170 pont: mérsékelt testalkat
miatti elégedetlenség, >171 pont: sulyos testalkat miatti elégedetlenség.

A vizsgalt célcsoport szociodemografiai adatait az 1. tablazat mutatja be. A résztvevoknek lehe-
téségiik volt kihagyni a jovedelmiikre vonatkozo kérdést. A megkérdezettek 13 %-a (n = 26) nem
valaszolt erre a kérdésre, mig 2% (n =4) eltartottként jelolte meg magat. A kitoltdk telepiiléstipuson-
kénti térbeli megoszlasat az 1. abra mutatja. A valaszadok telepiiléstipus szerinti megoszlasa alapjan

a minta legnagyobb részét varosok és megyei jogt varosok lakoi adjak, mellettiik jelentds aranyban

szerepelnek a fovarosiak, valamint kisebb aranyban a falvak és nagykozségek lakoi.

1. tdblazat: A vizsgalati személyek megoszlasa fébb szociodemografiai jellemzdik szerint
Table 1. Distribution of Participants According to Their Main Sociodemographic Characteristics

Vilaszadok megoszlasa
Kategéria megnevezése Csoportok
(%)

21-25 44
26-30 14

Korcsoportok (€v) 31-35 15
36-40 9
40-45 13

PhD-fokozat 1
Egyetem 49
Gimnazium 28
Legmagasabb iskolai végzettség Szakkozepiskola 16
Szakiskola 3

Altalanos iskola 3
Véros 38
Megyei jogu varos 33
Lakohely tipusa Févaros 13
Nagykozség 7

Kozség 9

0-500 13
501-1000 26
1001-1,500 36

Havi nett6 jovedelem (EUR) 1,501-2,500 9

2,500 felett
Eltartott 2
Nem valaszolt 13

Az adatok statisztikai elemzéséhez leird statisztikat, kereszttabla-elemzést, valamint khi-négyzet
prébat alkalmaztunk. A kereszttabla-elemzés a valtozok kozotti kapcsolat iranyanak és mintazaté-
nak feltarasara szolgalt, egyuttal lehetové tette, hogy egyidejiileg vizsgaljuk a két valtozo egyiittes
eloszlasat. Ennek keretében minden egyes vizsgalt egészségmagatartasi, egészségtudatossagi és
antropometriai valtozot a lakohely tipusaval (amelyet harom dimenzidban, févaros, varos, kozség
felbontasban mértiink) vetettiink 0ssze. A kereszttabla-elemzéshez kapcsolodo statisztikai szignifi-

kancia vizsgélatahoz Pearson-féle khi-négyzet probat alkalmaztunk. A jelenlegi, valamint a valaha
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mért legmagasabb testtomegindex (BMI) és a lakohely tipusa kozotti Gsszetiiggés vizsgalatahoz egy-
szempontos varianciaanalizist (one-way ANOVA) alkalmaztunk. Az ANOVA alkalmas arra, hogy
egyszerre tobb csoport — jelen esetben a kiilonbozo telepiiléstipusok — atlagértékei kozott fennalld
kiilonbségek statisztikai szignifikancidjat meghatarozza. A szignifikanciaszintet valamennyi vizs-
galati dimenzidnal p < 0,05 értéknél hataroztuk meg. Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics 22.0
szoftverrel végeztiik el.

1. abra: A valaszadok telepiiléstipus szerinti megoszlasa
Figure 1. Distribution of Respondents by Settlement Type

Megjegyzés: A résztvevbk szama esetében az osztalyképzés nem egyenld intervallum- és nem kvantilisalapu,
az adatok erésen jobbra ferde eloszldsdhoz igazitott, kdzel logaritmikus jellegl bontds, folytonos
intervallumokkal. Note: The classification of participants is not based on equal-interval or quantile grouping,
but on a near-logarithmic categorization with continuous intervals, adjusted to the strongly right-skewed
distribution of the data.

EREDMENYEK
Az egészségtudatossaghoz kapcsolodo attitlidok

A vizsgalat kdzponti elemét ado teriileti—kozigazgatasfoldrajzi dimenzid, illetve az egészségtudatos-
sag és a hozza kapcsolodo attitlidok (€letmadd, edzésmotivaciod, étrend) kdzott egy esetben figyelhetiink

eg statisztikailag szignifikans kacsolatot!, mégpedig az egészségtudatos életmod fenntartasanak

4 Pearson-féle Khi-négyzet: 25,731, df: 8, p=0,001
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fontossaga kapcsan. A nagyvarosi, kiillondsen a fovarosi népesség altalaban magasabb jovedelmi és
iskolazottsagi szinttel rendelkezik (Kosztyan et al., 2021), ami szoros kapcsolatban all tobbek kozott
az egészségtudatossaggal. A magasabb iskolai végzettség noveli az egészséggel kapcsolatos infor-
maciok befogadasanak képességét, mig a kedvezobb jovedelmi helyzet lehetéveé teszi az egészséges
¢letmodhoz szilikséges erdforrasok (mindségi €lelmiszerrel, sportolasi lehetdségek, szlirdvizsgalatok)
elérését. Ezzel szemben a kisebb telepiilésekben ¢lok korében gyakrabban jelennek meg alacsonyabb
statuszu csoportok, ahol az egészségtudatos életmdd fenntartasa nem feltétlentil prioritas, raadasul
sokszor anyagi €s idobeli korlatokba iitkozik.

Telepiilésfoldrajzi szempontbol a szolgéltatasok térbeli elérhetdsége erdsen differencialt,
hiszen a varosokban fejlettebb az egészségligyi infrastruktura, tobb a precencios program, a fitne-
szIétesitmény, valamint az egészségtudatossagot tdmogatd dnkormanyzati és civil kezdeményezés
(Uzzoli, 2001, Balint et al., 2021). A kozségekben ezzel szemben gyakran még az alapellatés is hia-
nyos, a tavolsagok is nagyobbak, korlatozottabb a valaszték, amely objektiv értelemben is csokkenti
az egészséges ¢letmod megvalosithatosagat. A telepiiléstipus tehat nem csak a tarsadalmi—gazdasagi
pozicidkat és az infrastruktura teriileti differencidit hatarozza meg, hanem befolyasolja az egyének
er6forrasait €s lehetdségeit. Mindez hat az egészséggel kapcsolatos tudasra, attitlidokre és normakra
is, amelyek az egészségtudatos életmdd fontossdganak megitélésében fejezodnek ki. Tehat tobbrol
van sz6, mint egyéni preferenciakrol, hiszen a lakohely altal kozvetitett lehetdségek és korlatok befo-

lyasoljak, hogy ki mennyire tartja redlisan elérhetonek, és ezaltal fontosnak azt.

2. tablazat: Az egészségtudatossag valtozoéinak legkedvezébb kategdridjaba tartozé valaszok aranya
telepliléstipusonként

Table 2. Proportion of Responses in the Most Favorable Category of Health Awareness Variables by Settlement Type

Egészségtudatossagi valtozok i?sgzl;ﬁlg{zg‘:: Kozség | Varos Févaros
Az egészségtudatos életmod fontossaga + 33% 52% 69%
Az egészség mint a testmozgas elsédleges motivacioja - 16% 17% 19%
A kiegyensulyozott étrend fontossaga - 75% 88% 92%
Az egészségtelen zsirok és az tires kaloriadk kertilése - 75% 66% 78%
Gytimolcs- és zoldségfogyasztas - 95% 97% 97%
Az artalmas adalékanyagok miatti aggodalom - 45% 51% 30%
Az étrend-kiegészitok kivalasztasanak szempontjai - 41% 39% 40%
A negativ mellékhatasok elfogadasa - 70% 62% 54%

Az egészségmagatartas komplex dimenzidi

A telepiiléstipus és az egészségamatartds, fentiecknél komplexebb dimenzidi (alvasmindség és
-mennyiség, szlrdvizsgalatok, étrendi kockazatok, diéta, taplalékkiegészitok-hasznalatanak gyako-
risaga €és gyakorlata) kapcsan tobb esetben talaltunk statisztikailag szignifikans kapcsolatot. Ezek

koziil kiemelend6 az egészségiigyi sziirOvizsgalatokon valod részvétel gyakorisaga, az egyén fizikai
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allapotanakfolyamatos figyelmemmel kisérése®. Ez a valtozo kiemelten erds févarosi dominanciat
mutat. Azok a tarsadalmi—gazdasagi kiilonbségek, amelyek tobbek kozott az iskolazottsagi szint és a
jovedelmi viszonyok kiilonbségeibdl adodnak és egylitt jarnak az egészségmegodrzés iranti nagyobb
tudatossaggal hasonldo modon hatnak a preventiv szolgaltatasok igénybevételének gyakoribb megjele-
nésével (Horzsa et al. 2024; Markos et al., 2025; Katona et al.,2021). A magasabb statuszu csoportok
nem csak jobban ismerik a szlrdvizsgalatok jelentdségét, hanem nagyobb valoszinliséggel rendel-
keznek olyan eréforrdsokkal (kiegészitd egészségbiztositasok, szélesebb korli maganegaszségiigyi
szolgaltatasok), amelyek lehetové teszik a rendszeres részvételt. Ezzel szemben a kisebb telepiiléseken
gyakoribb az alacsonyabb jovedelmi, fizikai munkat végzo, vagy bizonytalan foglalkoztatasu csopor-
tok jelenléte. Szamukra a midennapi kiadasok elsddlegesek €s még az ingyenes szlirévizsgalatok is az
utazas, a kies6 munkanap a varakozasi id6 miatt kozvetett koltségekkel jar (a prevencié halaszthato
tevékenységként jelenik meg). Ezt erdsithetik az idégazdalkodas és a munkaszervezés nehézségei. A
kistelepiiléseken ¢lok gyakran ingaznak, ami napi tobb orat is igénybe vehet. A rugalmatlan mun-
kaido, a tobb miiszakos foglalkoztatas, vagy az alkalmi munka, kiegésziilve a haztartasi és csaladi
kotelezettségekkel, szlikitik a lehetOségeket. A szubjektiv szempontok mellett az objektiv tényezdk is
fontos magyarazo rovel birnak, mivel a diagnosztikai kozpontok és a szervezett sziirOprogramok is a
nagyobb varosokban koncentraloédnak.

Szignifikans statisztikai kapcsolat volt kimutathat6 tovabba a telepiiléstipus és a fitneszterembe
jaro lakossag edzésgyakorisaga kozott, ennek egyik legkézzelfoghatobb alapja a helyben elérhetd
sportolasi infrastruktira megléte vagy hianya‘. A nagyobb varosokban nem csak a fitnesztermek
stirli megjelenése, hanem a szervezett mozgasformak a csoportos 6rak, a személyi edzok elérhetosége
is rugalmas kindlatot biztosit. Ez nem csak tobb valasztasi lehetdséget jelent, hanem azt is, hogy az
edzés konnyebben illeszthetd a napi rutinba. A falvakban ezzel szemben vagy hidnyzik a szervezett
kinalat, vagy csak korlatozott formaban érhet6 el (egyetlen terem, sziik nyitvatartassal). gy az edzés
inkabb egyéni dontés és szervezés kérdése, ami alacsonyabb rendszerességet eredményez.

A telepiiléstipus szignifikas Osszefliggést mutatott a kevésbé szigoru étrendi periodusok
gyakorisagaval’. A csalonapok gyakorisaga mogott elsoként az étkezési kornyezet strukturalis és
teriileti kiilonbségei ragadhatoak meg. A nagyvarosi térben joval siiriibb az éttermi, streetfood és a
hazhozszallitasi kinalat, amely folyamatos ingerterhelést jelent, megkonnyitve a diétatol valo alkalmi
eltérést. Ugyanakkor erdsebb a ,,tiszta étkezés” normaja, igy a lazitas sok esetben tudatosan iddzitett.
Kevésbé esetleges. A kisebb telepiilésekben a valaszték szlikossége miatt az étkezések inkabb haztat-

A kiilonbségekhez hozzéjarul még a tarsas kornyezet €s a napi idorend szerkezete is. A varosokban
gyakoribbak a munka utani kozos sok esetben kivételes étkezések. Ezek ismétlddése szintén ndvelheti
a gyakorisagot. Mivel a fitneszkultura legitimalja a tervezett eltéréseket, igy a valaszadok ngyobb
valoszintiséggel azonositjak oket csald napként. A falvakban a k6zos étkezések ritmusa eltérd (csaladi
alkalmak, tinnepek) és kevésbé jelenik meg az a fogalmi keret, amely a diétat és a kivételt explicit

modon szétvalasztja.

5 Pearson-féle Khi-négyzet: 12,953, df: 6, p=0,044
6 Pearson-féle Khi-négyzet: 18,530, df: 8, p=0,018
7 Pearson-féle Khi-négyzet: 11,030, df: 4, p=0,026

170



Jantal, Dominika - Alpek, B. Levente - Tésits, Rdbert -
A sporttudatos magatartas és az egészségtudatossag térbeli kiilonbségei ...

A kiilonbségekhez hozz4jarul a mindennapi mobilitasi mintazat is. A varosban ¢élok esetében
az edzés gyakran ,,at kozben” torténik (munka utan, munkahely, lakohely kozelében), mig a falvakban
¢loknél az ingazas iddigénye besziikiti a szabadon felhasznalhato idéablakokat. Ha az edzéshez kiilon
utazas is szlikséges, az jelentdsen csokkentheti a heti alkalmak szamat. Fontos megemliteni, hogy
a fizikai aktivitds nem azonos az edzéssel, a falvakban ¢l0k korében a mindennapi mozgas akar
gyakoribb is lehet, de ez nem feltétleniil jelenik meg strukturalt, heti rendszerességili edzésként.

A diétakovetés és a telepiiléstipusok kozott szintén szignifikans kapcsolat volt kimutathato®.
Az eltérések részben abbol adodhatnak, hogy mennyire hozzaférhetdek a specialis étrendekhez sziik-
séges feltételek. A nagyvarosokban szélesebb a kinalat a funkcionalis élelmiszerekbdl (gluténmentes,
laktozmentes, paleo, ketogén, vegan) tobb a dietetikai tanacsadas, vagy az edzéshez kapcsolddo
taplalkozasi szolgaltatas. Egyrészt megkonnyiti egy adott diéta kivitelezését, masrészt stabil utanko-
vetést tesz lehetové (személyre szabott étrend, rendszeres kontrol). Kisebb telepiiléseken a valaszték
sziikebb, a beszerzes idoigényesebb, ami noveli a diétak fenntartdsi koltségét is. Igy az inkabb eseti,
vagy rovid ideig tarto.

Légyeges kiilonbség adddik a szakmai és informacids kornyezetbdl is. A varosi terekben konnyebb
a kapcsolodas akar a dietetikusokhoz, vagy az online fitneszkdzosségekhez, amelyek révén konkrét
portokollok és visszajelzések allnak rendelkezésre. A kisebb telepiiléseken gyakrabban jellemzobb
a hagyomanyos étkezési rend. Kevesebb a kiilsé kontrol. Igy a valaszadok egy része nem feltétlen
azonositja a sajat gyakorlatat diétaként, még akkor sem, ha bizonyos korlatozasokat alkalmaz.

Az egészségmagatartashoz kapcsolodd komplex attitidok statisztikai elemzése soran tovabbi szig-
nifikans kapcsolat volt kimutathato a telepiiléstipus és a vitaminok, illetve asvanyianyag-készitmények
hasznalata k6zott’. Bar e készitmények a leggyakrabban hasznalt és legszélesebb korben elfogadott
taplalékkiegészitok, fogyasztasi mintdzatukban élesen kirajzolodik a teriileti egyenltlenség. A
nagyvarosban €16, edzéterembe jarod sportolo lakossag korében tapaszatalt magasabb hasznalati arany
Oszzefliggésben 4ll a fentebb mar emlitett preventiv szemléletmoddal. A készitményeket nem csak
csupan hianyallapotok kezelésére, hanem a varosi életmoddal jard negativ hatasok ellensulyozasara is
hasznaljak. A varosi valaszokban megjelend, sokszor célzott és kombinalt készitmények (pl. D3—K2,
Q10, ashwagandha, omega-3, shilajit, berberin, inozitol, gingko, kollagén, kiilonféle asvanyi anyagok
¢s funkcionalis kiegészitok) arra utalnak, hogy a hasznalat differencialtabb, ¢s gyakran konkrét
¢lettani funkcidkhoz vagy teljesitménycélokhoz igazodik. Ezzel szemben a falusi mintdzat inkébb az
alapvitaminokra (C-, B-, D-vitamin) és néhany altalanos asvanyi anyagra (vas, magnézium) koncent-
ral, ami egy kevésbé specializalt, inkabb altalanos egészségmegdrzésre iranyuld megkozelitést jelez.
Itt is fontos szempont az iskolazottsag, amely magasabb szintli egészségmiiveltséget eredményez. Ez
képessé teszi az egyént a kiilonb6zé mikrotapanyagok felismerésére.

Mar kisvarosi kdrnyezetben is jol kirajzolodik a beszerzési forrasok nagyobb stirtisége (drogériak,
bioboltok, gydgyszertarak), amely 6sztonzden hat a rendszeres fogyasztasra. Ezzel szemben a kisebb
teleptilésen €16 sportolo lakossag korében a vitaminhasznalat esetlegesebb, tobbek kozott a kedvezot-

lenebb jovedelmi viszonyok miatt e készitmények vasarlasa hattérbe szorulhat a halaszthatatlan napi

8 Pearson-féle Khi-négyzet: 7,549, df: 2, p=0,023
? Pearson-féle Khi-négyzet: 6,151, df: 2, p=0,046
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kiadasok mogott, €s sokszor csak szezondlisan (influenzaszezon) jelenik meg. A falvakban kevébbé
vannak jelen, vagy teljesen hianyoznak azok a lokalis marketingingerek, amelyek a nagyvarosi
fogyasztoi kultiraban altalanosak, megszokottak. A lakéhely tehat meghatarozza azt az anyagi és
informécids mozgasteret, amelyben az egyén a mikrotapanyag-potlast mint az egészségmegorzes
eszkozét alkalmazni tudja.

A telepiiléstipus szignifikds Osszefiiggést mutatott tovabba a vitamin- és dsvanyianyagkiegé-
szité hasznalat spektrumanak szélességével'®. A kiilonbségek mogott elséként a kinalati kdrnyezet
szerkezete jelenik meg. A varosi terekben joval szélesebb a termékpaletta, ami nem csak tobbféle
készitményhez biztosit hozzaférést, hanem tobb termék kombinalt hasznalatat is megkdnnyiti, ezzel
szemben a kisebb telepiiléseken a beszerzés gyakran online rendesléshez, vagy utazadshoz kotott, ami
a hasznalatot az alapvetd készitményekre sziikitheti. Ehhez tarsul az informacios és szakmai kdzeg
kiilonbsége.

Az eltéré6 mintak a varosi terekben a kiegészitok funkcionalis szétbontdsahoz is vezethetnek
(kiilon termék immunerdsitésre, alvasra, iziiletvédelemre, regeneraciora, fiatalitasra), ami a szedett
készitmények szdmat noveli. A kisebb telepiiléseken ugyanakkor gyakrbb az dltalanos megkozelités.
Részben, mert kevesebb a személyre szabott iranymutatas, illetve a komplexebb rendszerek fenn-
tartasa tobb szervezést igényel. Itt sziikséges megemliteni a koltség- és kockazatészlelés. Tobbféle
készitmény parhuzamos hasznalata nem csak dragabb, hanem nagyobb figyelmet is igényel (adagolas,
hatoanyagkolcsonhatasok). Ahol ezek a kompetenciak korlatozottabbak ott a fogyasztas néhany biztos

termékre szukil.

3. tablazat: Az egészségmagatartds valtozéinak legkedvezébb kategdridjaba tartozé valaszok aranya
telepliléstipusonként

Table 3. Proportion of Responses in the Most Favorable Category of Health Behaviour Variables by Settlement Type

Egészségmagatartasi valtozok izlsgzleli'?llgiggss Kozség Varos Févaros
Edzésgyakorisag + 66% 89% 88%
Az alvas id6tartama €s mindsége - 91% 80% 88%
Konzultacio sportszakemberrel - 50% 51% 61%
Egészségligyi szir6vizsgalatok gyakorisaga + 66% 63% 88%
,»,Csalo étkezések” gyakorisaga + 16% 30% 47%
]t::olg}elezl:; gsiek miatt valasztott, egészségtelen ételek ) 33% 44% 45%
Alkoholfogyasztas gyakorisaga - 83% 88% 88%
Eagsezs;;eagt;elen teljesitményfokozo készitmények i 9% 37% 359
Edesitdszerek fogyasztasa - 8% 20% 26%
Diéta kovetése + 50% 47% 69%
Etrend-kiegészitGk hasznalata - 58% 78% 78%
Az étrend-kiegészitdk hasznalatanak gyakorisaga - 58% 70% 76%
Vitaminok €s asvanyi anyagok hasznalata + 62% 70% 78%
A vitamin- és asvanyianyag-bevitel komplexitasa + 37% 55% 73%

10 Pearson-féle Khi-négyzet: 11,938, df: 4, p=0,018
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Antropometriai jellemzok

A telepiiléstipus és az antropometriai jellemzok kozott (jelenlegi' és valaha mért legmagasabb'?
testomegindex, testkép'®) a statisztikai szamitas nem mutatott szignifikans kapcsolatot. Ez arra utal,
hogy ezek a mutatok kevésbé kotddnek a klasszikus telepiiléshierarchiahoz, mint mas egészségmaga-
tartasi dimenzidkhoz. A testkép alakulésat és a teststilyhoz kapcsolodo mutatokat erdsen befolyéasoljak
olyan tértdl kevésbé fiiggd tényezdk, mint a globlis médiatartalmak, a kdzosségi platformok ¢és az
egységesiild szépség- és testidedlok. Ezek a hatdsok ma mdr a falusi és varosi pouldcidkban egyarant
jelen vannak, csokkentve a lakohely szerinti kiilonbségek kialakuldsanak esélyét.

A testtomegindex esetében tovabbi magyarazat lehet, hogy az energia-egyensulyt meghatarozé
tényezok (taplalkozas, fizikai aktivitas, életkor, genetikai hattér) a célcsoport specifikus jellege miatt
(kiilonosen a viszonylag homogén, fitneszterembe jaré mintdban) nem mutatnak egyértelmi, tele-
piiléstipushoz kothetd mintdzatot. Feltételezhetd, hogy ez esetben a mintavétel maga is kiegyenliti
a kiilonbségeket, hiszen a vizsgalatba azok keriiltek be, akik eleve nagyobb figyelmet forditanak a
testlikre. Az igdzsdghoz hozza tartozik, hogy a testomegindex (BMI) nem kelléen szenzitiv indikator,
amely nem tesz liilonbséget az izomtdmeg és a zsirtomeg kozott (Rothman, 2008), ebbdl adodoan a
sportold populdcidban korlatozott a differencialo képessége.

A testkép alakulasaban ugyanakkor meghatarozd szerepet jatszanak pszicholdgiai és élet-
uttal 0sszefiiggd tényezok is (Onértékelés, korabbi testsulyvaltozasok, sportolasi motivaciok). Ezek
a tényezOk egyénenként erdsen eltérnek, és gyakran feliilirjdk a markoszint{ teriileti hatdsokat. A
logikai kapcsolat tehat kevésbé a térbeli strukturdkon, sokkal inkabb az individualizalt életmddon és

a globalisan egységesiild kulturalis mintakon értelmezhetd.
telepuiléstipusonként

Table 4. Proportion of Responses in the Most Favorable Category of Anthropometric Variables by

Settlement Type
Antropometriai valtozok %mgmﬁkarrls Kozség Viros Févaros
osszefiiggés
BSQ 34 - 50% 51% 52%
Jelenlegi BMI - 70% 86% 85%
Valaha mért legmagasabb BMI - 70% 62% 52%
KOVETKEZTETESEK

A vizsgélat legfontosabb eredménye, hogy a fitneszterembe jard, alapvetden aktiv és feltételezetten
egészségtudatos populacion beliil is kimutathatok a telepiiléstipushoz kothetd kiilonbségek, azonban

ezek nem minden dimenzidban jelennek meg azonos erdsséggel. Az egészségtudatossaghoz kapcso-

! F-proba értéke: 0,575, df: 2, p=0,564
12 F-proba értéke: 0,433, df: 2, p=0,649
10 Pearson-féle Khi-négyzet: 19,832, df: 16, p=0,228

173



- Vol. 21, Issue 4.

16d6 attitiidok szintjén a térbeli kiillonbségek viszonylag korlatozottan érvényesiilnek: mindossze az
egészségtudatos életmod fontossaganak megitélésében mutatkozott szignifikans eltérés. Ez arra utal,
hogy az alapveto értékek é€s attitiidok részben homogenizalddnak ebben a specidlis mintaban, ugyan-
akkor a lakohely altal kozvetitett tarsadalmi—gazdasagi és infrastrukturalis feltételek még ebben az
esetben is befolyasoljak az egészséghez vald viszonyulast.

Ezzel szemben az egészségmagatartds komplexebb, konkrét viselkedésekben megnyilvanuld
dimenziéi mar markansabb térbeli differencialtsigot mutatnak. A preventiv egészségmagatartas
(kiilonosen a szlirdvizsgalatokon valo részvétel) erdteljesen a nagyvarosi, févarosi térhez kotodik,
ami egyértelmiien visszavezethetd a kedvezobb tarsadalmi statuszra, az egészségligyi szolgaltatasok
jobb hozzaférhetdségére és az erdsebb prevencios kultirara. Hasonld logika mentén az edzésgya-
korisag is szignifikansan Osszefiigg a telepiiléstipussal, ahol a vérosi infrastruktara, a szolgéltatasi
kinalat és az id6beli rugalmassag tdmogatja a rendszeresebb aktivitast. A kisebb telepiilések esetében
ezzel szemben a strukturalis korlatok (utazasi id6, korlatozott kinalat) csokkentik a formalizalt edzés
rendszerességét, még akkor is, ha az dltalanos fizikai aktivitas nem feltétleniil alacsonyabb.

A taplalkozasi magatartas €s a kiegészit6hasznalat teriiletén szintén kirajzolddik a térbeli kiilonb-
ségek komplex rendszere. A varosi kornyezet egyrészt noveli az étrendi kilengések (pl. ,,csalonapok™)
gyakorisagat a szélesebb kinalat és az intenzivebb ingerkdrnyezet miatt, masrészt ugyanitt jelenik
meg erdteljesebben a tudatos diétakdvetés és annak szakmai tAmogatottsaga is. A vitamin- és dsvanyi-
anyag-kiegészitok hasznalata nemcsak gyakoribb, hanem diverzifikaltabb is a varosi térben, ami az
informacios €s piaci kdrnyezet fejlettségével, valamint a magasabb egészségmiiveltséggel magyaraz-
hat6. Ezzel szemben a kisebb telepiilések mintazata inkabb az alapvetd, altalanos egészségmegdrzésre
korlatozodik, amelyben a koltségek, a hozzaférés és az informacidhiany egyarant szerepet jatszik.
Osszességében ezek az eredmények azt jelzik, hogy mig az attittidok szintjén részleges kiegyenlitddés
figyelhet6 meg, addig a tényleges viselkedések tovabbra is erdsen strukturaltak térben.

Az antropometriai mutatok és a testkép esetében nem volt kimutathatd szignifikans kapcsolat a
telepiiléstipussal, ami fontos kiegészitd kovetkeztetés. Ez arra utal, hogy a testtel kapcsolatos objektiv
¢s szubjektiv jellemzok kevésbé kotddnek a lokalis térbeli struktirdkhoz, és sokkal inkabb globalis,
kulturalis és egyéni tényezdk alakitjak dket. A fitneszterembe jaré minta homogenizald hatésa, vala-
mint a testidedlok médian keresztiili egységesiilése csokkenti a térbeli kiilonbségek megjelenésének
valdszinliségét ezen a teriileten.

A kutatas egyik legfontosabb altalanos kovetkeztetése tehat az, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
Oonmagéaban nem sziinteti meg a térbeli egyenldtlenségeket az egészségmagatartasban. Bar bizonyos
dimenziokban (pl. testkép, alapattitiidok) kiegyenlitd hatas érvényesiil, amindennapi egészségmegorzé
gyakorlatok tovabbra is erdsen fiiggnek a lakohely altal meghatarozott lehetéségektol és korlatoktol.
A telepiiléstipus igy kozvetett modon, az eréforrasokhoz vald hozzaférésen, az infrastruktiran és az
informacios kornyezeten keresztiil strukturdlja az egészségmagatartast.

Az eredmények gyakorlati hasznosithatosaga tobb szinten is megjelenik. Egyrészt alatamasztjak
a teriiletileg differencialt egészségfejlesztési beavatkozasok sziikségességét: a kisebb telepiiléseken
kiilonosen fontos a prevencios szolgaltatasok elérhetdségének javitdsa, a mobil szlirOprogramok

bovitése, valamint a helyi sportinfrastruktira fejlesztése. Masrészt indokolt az egészségmiiveltség
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erésitése €s a célzott kommunikacid, kiilondsen a taplalkozas és a kiegészitOhasznalat teriiletén.

Harmadrészt a varosi térben a tilzott fogyasztas és a fragmentalt egészségmegorzési gyakorlatok (pl.

talzott kiegészitéhasznalat) tudatosabb szabalyozasa €s szakmai keretek kozé terelése lehet relevans.
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