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Csaladok sportolasi szokasainak szociookonomiai hatterére

Tanulmanyunk fokuszaban az egyes testi-lelki egészséget védo faktorok szerepe all, kiilonos
tekintettel a csalad — azon beliil is a nagysziilok, sziilok, gyerekek — és a testedzés
vonatkozasaira. Ebben a tanulmdanyban bemutatjiuk a csaladi mintak és a sport szerepét a
harom generdcio dsszefiiggésében és a szocio6konomiai statusz vonatkozasaban.
Vizsgalatunkat Magyarorszdagon, az észak-magyarorszagi régioban élo 10—14 éves gyermekek,
azok sziilei és nagysziilei korében végeztiik, dsszesen 2036 kérdoivet és 150 strukturalt interjut
dolgoztunk fel.

1. Bevezetés

Az ¢életmodfiiggd betegségek koziil az elhizas vilagszerte jelentds probléma. Az érintettek
szdma drasztikusan emelkedik, mely kihivast jelent az egészségiigyi ellato rendszer mellett a
finanszirozasi forrasok megteremtésében is (Iski és Rurik, 2014).

A legtijabb kutatasok szerint az elhizas népegészségiigyi jelentdsége eléri a dohanyzasét,
hatalmas terheket rova ezzel az egészségiigyi rendszerre. A WHO a kovérséget a vilag 10
legjelentdsebb egészségiigyr rizikotényezdje kozé sorolta. A gyermekkori elhizas
problémakore, illetve novekvd prevalencidja sok orszagot érint. Hazankban 2010-ben a
hétévesek korében minden negyedik lany és minden 6todik fiti volt tulstilyos vagy elhizott.
Jelenleg az EU-ban t6bb mint tizenkét millid elhizott vagy tulsulyos gyermek van; évente 400
ezerrel nd a talsulyos €s 85 ezerrel a kovér gyermekek szama (Martos, 2010). Hazai kutatasok
igazoltdk, a rossz szocioOkonomiai hatterli csalddok gyermekei kisebbek, és koriikben a
kovérség és az alultaplaltsag prevalencidja nagyobb (Bodzsar és Zsdkai, 2012).

Svédorszagban startégiat dolgoztak ki az elhizas prevalencidjanak csokkentésére, mellyel

elérték azt, hogy a fiatal korosztalyban csokkent, majd stagnalt az elhizottak aranya. Ebben a
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stratégiaban nemcsak a rendszeres testmozgas, de a taplalkozas is fokozott szerepet kapott. A
taplalkozasban a zoldségek és gyliimolcsok fogyasztasanak aranyat novelték (Sundblom at al.
2008, Sundblom at al. 2010). Megallapitottak, hogy a négy- és tizéves korosztalyban a
kedvezdtlen szociookonomiai helyzetii gyerekek elhizdsa magasabb szazalékos értékben jelent
meg, mint a kedvezébb szociodkondmiai statusszal rendelkezé mintdban. 1999 és 2003 kozott
a tizéves gyerekek mintajaban a lanyok talsulya 22,1%-161 19,2%-ra csokkent, az elhizas 4,4%-
ol 2,8%-ra mérséklodott. A fiuk esetében a tlsulyossag aranya 21,6%-ban és 20,5%-ban volt
megfigyelhet6, mig az elhizas 3,2%-r61 3,8%-ra emelkedett. A fitik és a lanyok kozott ellentétes
szekularis valtozas volt tapasztalhaté a fOvarosi mintdban (p=0,051 a nemek kozotti
interakciora).

A 2007/2008-as években végzett kutatasban 2231 fia és 2176 lany eredményeit
hasonlitottak 6ssze a 2002/2003-as magassag- és sulyadatokkal. Az Gtéves id6tartam alatt a
tulsuly prevalencidja a fiukndl és a lanyoknal is csokkent. A lanyok kozott az elhizas

eléfordulasanak csokkenése 5,7-3,1% volt (Bergstrom és Blomquist, 2009).

2. Irodalmi attekintés

Magyar szakemberek a fizikai inaktivitas koltségvonzatara mar készitettek becsléseket, 2009-
ben a mozgasszegény ¢életmodnak koszonhetd artalmakkal, betegségekkel kapcsolatos
kiadasokra (oszteopordzis, 2-es tipust diabétesz, stroke, depresszio, vastagbélrak, elhizas,
emésztorendszeri problémak, magas vérzsirszint, szandékos Onartalom) 285,6 Mrd Ft-ot
forditott az allam (Acs et al., 2012). Az Egészségbiztositasi Alap kiadasainak 45%-4t tették ki
ezek a koltések, melybe a fekvo- és jarobeteg-, a haziorvosi ellatast, valamint a gydgyszereket
szamoltak. A tappénzhez kotddo tételek még tovabbi 5%-ot (4,3 millid tappénzes nap), a
gyogyaszati segédeszkdzok pedig ujabb 2%-ot tettek ki, és az emlitett betegségek miatt 10,6
milli6 orvoslatogatas tortént. A vizsgalt évben ezen betegségtipusok kovetkeztében 4 252 775
napot toltott tippénzen a magyar lakossag érintett része (Acs et al., 2012).

Magyarorszagra vetitett kalkuldciok szerint a tulstilyhoz, obesitashoz kotédd allami
koltségek 2012-ben minimum 207 Mrd forintot tettek ki, mig az egyéni hozzajarulas mértéke
22 Mrd forint volt, ami az dsszegészségiigyi koltségek 11,6%-a, a GDP 0,73%-a. Ez az 6sszeg
¢és érték a valosagban még magasabb lehet, hiszen szdmos jarulékos terhet nem szamolnak
pluszkiadasként, mely a haztartdsokban az elhizas kapcsan jelentkezhet (Iski és Rurik, 2014,
Halmy, 2006; Poirier, 2006; Kalo et al., 2011). Iski és Rurik (2014) kalkulacidja szerint
valoszintisithetd, hogy az egészségiigyi kozkiadasoknal a 15-18% kozotti érték a GDP-t
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tekintve 1% koriili értékre becsiilhetd a tulsullyal és elhizassal kapcsolatos koz-, és ennek 15%-
an az egyéni kiadasok.

Az elsédleges megel6zés legfontosabb eszkdze maga az életmod, ami az egyén magatartasi
dontéseibdl alakul ki (Piko, 2002). A magyar lakossag jelentds része (80-90%) mozgasszegény
¢letmodot folytat, inaktiv; koriikben jellemz6 inkabb az elhizas, talsuly (Bir6 et al., 2007;
Czabai et al., 2007; Bir6, 2015). Ez az allapot egyfajta szocialis kitaszitottsagot, megbélyegzést
is eredményezhet, valamint az egyén életmindségének csokkenését is okozhatja (Jozwiak-
Hagymasyet al., 2010). A gazdasagilag instabil orszagokban, illetve az elmaradott térségekben
(Dienes et al., 2016) az egészséghez kotddé mutatok, igy az egészség szinvonala, az
egészségindex, az életmindség- és a jollét-indexek is mérsékeltebbek, siiriibb a megbetegedések
szdma, az emberek is hajlamosabbak elhanyagolni az egészségiiket, és a prevencid sem
elsddleges faktor. Amely orszdgok magasabb ¢életmindségi mutatokkal rendelkeznek, azokban
a gazdasagi novekedés is gyorsabb, igy a nemzetgazdasagi teljesitmény emelkedésével az
¢letmindség onmagaban is csokkenti a szegénységet (Sarkadi Nagy et al., 2012; Andorka,
1997).

A fizikai inaktivitas elterjedtsége miatt napjainkban egyre nagyobb hangsulyt kap a sport
¢lettani, pszichés, valamint funkciondlis hatdsainak vizsgéalata, amely a prevencioban és az
egészségfejlesztésben hatékonyan felhasznalhat6é (Muto et al., 2006). Tobb korabbi kutatasunk
is igazolta, hogy a sziildk, nagysziildk sportolasi mintazata leképzddik a gyerekek sportolasi
mintazataban, és a szilok értékkozvetitd és példamutatd szerepe meghatarozo (Patko és Biro,
2009; Herpainé Lako, 2014; Herpainé Lako és Olvasztoné Balogh, 2015). Az inaktivités
csokkentésében jelentds szerepe lehet a sport, az egészségligy €s az oktatds rendszerei

crcr

elérhetévé (Balyi et al., 2016).
3. Célkitiizés

Kutatasunk fokuszaba a sportolasi szokasok vizsgalatat helyeztiik, célunk volt feltarni azokat a
jellegzetességeket €s tendencidkat, melyek a csaladok életmodjaban megjelennek. Vizsgaltuk,
hogy a kiilonbdzd generaciok viselkedésiikkel, attitiidjeikkel hogyan hatnak egymasra, milyen
értekeket kozvetitenek, hogyan befolyasoljadk egymas nézeteit az egészséges életmoddal,
testmozgassal kapcsolatosan. Arra is kerestlik a valaszt, hogy a szociodkonomiai statusz milyen

modon befolyasolja a csalddok egészséges ¢életmddhoz, sportolashoz fiz6d6 viszonyat.
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A kutatés soran az alabbi kérdéseket fogalmaztuk meg:
— Hogyan alakulnak a harom generaci6 sportolasi szokasai, a sporthoz valo attitiidjiik?
— Hogyan befolyéasolja a sziilo-nagysziild sportolasi mintazata, szociodkondmiai

statusza a gyerekek sportolasi mintazatat?

4. Hipotézisek

Sportold sziiloknek, nagysziiloknek a gyerekei kozott tobb sportoldt, nagyobb sportolasi
gyakorisagot feltételeziink.
A kedvezébb szociobkonomiai statusz, magasabb diszkrecionalis jovedelem kedvezObben

hat a csalad sportolasra forditott koltéshajlandosagara.

5. Anyag és modszer

Kutatasunkat az észak-magyarorszagi régio altalanos iskolas, fels6 tagozatos tanuldi, valamint
sziileik €s nagysziileik korében végeztiikk. A kérddiv kérdéseit egy eldzetes vizsgalattal (pilot
kutatas) érvényesitettiik, majd a megfeleld valtoztatasok utan véglegesitettiik azokat. T6bb mint
600 kitoltott kérddivbdl az adattisztitas utan 509 értékelhetd kérddivet kaptunk. Igy az altalunk
feldolgozott kérddivek szdma az alabbiak szerint alakult: gyerek n=509, apa n=509, anya
n=509, nagysziil6 n=509. A kérddivet kitolté személyek egy csaladot alkottak. Az egy csaladon
beliili vizsgalt személyek és a kodolas lehetdvé tette a csaladon beliili Osszefiiggések feltarasat.
Az adatokat SPSS 21.0-s statisztikai szoftver segitségével elemeztiink. Alapstatisztikat (atlag,

szoras) szamitottunk, az dsszefiiggések vizsgalatra chi? probat hasznaltunk.

5.1 A minta bemutatasa

A megkérdezett fels6 tagozatos gyerekek koziil 294 lany (58,3%) és 210 fia (41,7%), 5 {6 nem
valaszolt a kérdésre. A valaszadok 5-8. osztalyos tanulok, akik 12,6%-a (64 £6) 10, 14,5%-a
(74 16) 11, 24,8%-a (126 ) 12 éves, mig 23,4% (119 £6) 13. és 24,8% (126 f6) 14. életévét
betoltott tanulod (1. dbra).
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1. abra. Felso tagozatos gyerekek életkori eloszlasa (%)

A sziil6k életkori eloszlasa az alabbiak szerint alakult, mint azt az /. tdbldzat is mutatja: 30 év
alatti az anyak 1,6% (8 £6), mig az apak 1,1%-a (5£6), 30-39 év kozotti az édesanyak 54,8%-a
(274 16), az édesapak 36,1%-a (168 16). A 40—49 év korosztaly korébe tartozik a nék 38,4%-a
(192 £6) és a férfiak 50%-s (233 6). Az 50-59 év kozotti korosztalyt képviseli az anyak 5,2%-
a (26 10) és az apak 12,7%-a (59 £6). 60 év feletti édesanya nem volt a mintaban, édesapa is

csak 1 16 (0,2%).

életkor anya /f6 | anya/% | apa/ fo apa/ %
30 év alatt 8 1,6 5 1,1
30-39 év kozott 274 54,8 168 36,1
4049 év kdzott 192 38,4 233 50,0
50-59 év kozott 26 5.2 59 12,7
60 év felett 0 0 1 2
Osszesen: 500 £6 100% 466 16 100 %

1. tablazat. Sziilok életkori eloszlasa (f6/%)

A nagysziilok életkori eloszlasa a 2. dbra szerint: a nagymamak (371 £6) 1,3%-a (5 £6) 40—49
év kozotti; 18,6%-a (69 £6) 50-59 éves; 52,6%-a (195 £6) 60—69 év kozotti; 25,1%-a (93 £0)
70-79 év kozotti, mig 2,4%-a (9 £0) 80 év feletti. A nagypapak (115 f6) esetében az életkori
megoszlas a kovetkezoképpen alakul: 11,7% (32 £6) 50-59 év kozotti; 47,9% (45 £6) 60—69
éves, 37,2% (35 16) 7079 éves ¢és 3,2% (3f6) 80 év feletti.
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2. abra. Nagymamak és nagypapak életkori eloszlasa (%)

5.2 Jévedelmi viszonyok
Kutatasunkban vizsgaltuk a sziilok jovedelmi hatterét, hiszen a diszkrecionalis jovedelem
mértéke alapveté meghatarozo tényezo a szabadidds tevékenységek valasztasanal is.

A valaszado anyak — ahogyan azt az 3. dbra is mutatja — 5,7%-a (29 f6) a minimalbér
(66.483Ft 2014. év) alatti jovedelemmel rendelkezik, minimalbért 12% (61 £6), minimalbér és
100.000 Ft kozotti osszeget 31% (158 £6), 100.000-150.000 Ft kozt 32,2% (164 £6) keres,
150.000-200.000 forintnyi 7,9% (40 £6), mig 200.000 Ft feletti jovedelme 5,1%-nak (26 f0)
van. A ndk aranya az alacsonyabb bérkategoriakban magasabb. A megkérdezettek 6,1%-a (31
f6) nem valaszolt a jovedelemmel kapcsolatos kérdésre.

A megkérdezett apak 4,3%-a (22 f6) minimalbér alatti jovedelemmel rendelkezik. 6,5%
(33 f6) minimalbért, 18,3% (93 6) a minimalbér és 100.000 Ft kozotti osszeget, 30,1% (153
f6) 100.000-150.000 Ft-ot keres. A férfiak korében joval nagyobb azoknak a szama, akik
150.000 Ft feletti keresettel rendelkeznek. 150.000-200.000 Ft-ot a valaszadok 17,7%-a (90
6), 200.000 Ft feletti jovedelmet 11,8% (60 f6) tudhat magaénak. A megkérdezett férfiak
11,4%-a (58 f0) nem valaszolt.
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3. abra. Anyak és apak jovedelmi viszonyai (%)

5.3 Munkaerdpiaci statusz

A vélaszado sziildk 82,5% (420 f6 apa) és 83,5%-a (425 anya) aktiv dolgozo; allaskeresd a
holgyek 5,9%-a (30 f6) és az urak 3,3%-a (17 f6), GYES-en, GYED-en van a nék 7,9%-a (40
f6) és az férfiak kozil 1,6% (8 £6). Inaktiv, nyugdijas statuszban az anyak 0,8%-a (4 {0) és az
apak 3,9%-a (20 f6) talalhatd. Nem véalaszolt a kérdésre a megkérdezettek 2% (10 {6 anya) €s
8,6%-a (44 {6 apa) (4. dbra). A kisgyerckes anyukak munkaerdpiaci helyzetét elemzi Bacsné
(2014). Felhivja a figyelmet arra, hogy a gyermekvallalas a nok foglalkoztatasi esélyét
csokkenti, valamint a gyermeknevelés aktivitascsokkentd hatdsa annal nagyobb, minél kisebb
a gyermek(ek) életkora, illetve minél nagyobb a létszamuk. Ennek tiikrében nagyon fontos,
hogy a kisgyermekes anyak is sportoljanak, mozogjanak, hisz ez segitheti ket a

regeneralodasban, és a munkerdpiaci visszatérésiiket is tamogatja.
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4. abra. Anyak és apak munkaerdpiaci statusza (%)

5.4 Iskolai végzettség

Befejezett altalanos iskolai tanulméanyokkal nem rendelkezik a megkérdezett anyak 0,4%-a (2
f6) és az édesapak 0,6%-a (3 f6); 8 osztalyt végzett a ndk 3,5%-a (18 f6) és a férfiak 4,7%-a
(24 £6). Kozépfokn végzettsége van az anyak 56%-nak (285 f6), az apak 59,9%-nak (305 £6).
Fels6fokt diplomét szerzett az édesanyak 38,1%-a (194 £0) és az édesapak 26,3%-a (134 0).
Nem vélaszolt a nék 2%-a (10 f0) és a férfiak 8,4%-a (43 f6). Az eredményeket az 5. dbra

szemlélteti.
59,9%
56%!
60
50 38,1% 26,3%
40 .
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10 ~ 04% . > anya
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5. abra. Sziilok legmagasabb iskolai végzettsége (%)
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5.5 Sportolasi szokdsok

A harom generacio (gyerek, sziilok, nagysziild) sportolasi aktivitasa tiikkr6zi a minta sportolasi
szokésait, a rendszeres testedzés gyakorisagat, melynek dsszefoglalasat mutatja be a 6. dbra.
A megkérdezett 10—-14 éves gyerekek koziil 45% (229 £6) rendszeresen, azaz hetente legalabb
haromszor, alkalmanként legalabb 45 percet végez fizikai aktivitast a kotelezd testnevelés
orakon feliil. Alkalmanként, azaz hetente egyszer-kétszer, vagy ennél ritkdbban sportol a
valaszadok 33,4%-a (170 £0), passziv pedig a didkok 21,6%-a (110 f6). A két utdbbi kategoriaba
tartozd gyerekek (55%, 280 f6) veszélyeztetettek, hiszen a fizikai aktivitds hidnya
inaktivitdshoz vezethet.

Az anyak koziil inaktiv 61,1% (311 £6), alkalmanként végez testedzést 23,8%-uk (121 £6)
¢és csupan 10% (51 £0), aki hetente legalabb harom alkalommal sportol. 5,1% (26 f6) nem
valaszolt a kérdésre. Az apak 51,9%-a (264 {6) nem sportol, 19,8% (101 f6) alkalmanként
mozog ¢és 14,3% (73 f6) rendszeresen végez sporttevékenységet. 13,9% (71 f6) nem
nyilatkozott a kérdésr6l. A kapott eredményekkel egyezd aranyokat mutatnak kozelmultban
végzett fizikai aktivitasra vonatkozoé kutatasok is, példaul Bacsné és munkatarsai (2017) KKV
szektor munkavallaloi kérében végzett vizsgalatai.

A nagysziilok korében fizikai aktivitasnak tekintettiik a sportolas mellett a rendszeres sétat
¢és a haz koriili fizikai tevékenységeket is. Ennek tiikrében a megkérdezettek 56,8%-a (289 £6)
nem végez semmilyen testedzést, 17,1% (87 f6) alkalmanként sportol, 16,9% (86 f6) pedig

rendszeresen.
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6. abra. Harom generacio (gyerek, sziilok, nagysziil6) sportolasi aktivitasa (%)
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6. Osszefiiggések bemutatasa

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a sziil6i sportolasi minta befolyasolja-e a gyermek
sportolasi hajlandosagat. A sportoléasi gyakorisag alapjan két kategoriat alakitottunk ki, az egyik
a rendszeresen sportold kategoria, amelybe a heti minimum harom vagy tobb alkalommal,
alkalmanként minimum 45 perces testmozgast végzoket soroltuk. A masik kategoriaba a nem,
vagy csak alkalmanként sportolok keriiltek, 6k azok, akik egyaltalan nem, vagy alkalmanként
maximum heti egyszer, esetleg kétszer, nem rendszeresen végeznek fizikai aktivitast. Az
adatokat kereszttabla és chi® proba alkalmazasaval elemeztiik.

A nem, vagy alkalmanként sportolo gyerekek sziileinek sportolasi szokasait vizsgalva arra
az eredményre jutottunk, hogy az édesapak 87,3%-a (207 f6) sem sportol rendszeresen, mig
csak 12,7%-a (30 f6) sportol. A rendszeresen sportold gyerekeket vizsgalva megallapithato,
hogy az édesapak 22,7%-a (46 £06) is sportol, és 77,5%-uk (158 f6) nem sportol, ami szignifikans
eltérést mutat (chi®=7,519, Df=1, p=0,004). Az apa sportolasi mintazata befolyasolja a gyerek
sportolasi mintazatat.

A gyermekek ¢€s az édesanyak sportoldsi mintdzatait 6sszevetve az alabbi eredményeket
kaptuk. A nem sportol6 tanuldk anyukéi koziil 91,9% (250 £f6) nem végez fizikai aktivitast, csak
8,1%-uk (22 f6) mozog rendszeresen. A sportold gyerekek anyukai kdzott nagyobb aranyban
vannak fizikailag aktivak: a valaszadok 17%-a (38 f6) végez rendszeresen testedzést, mig
inaktiv 83%-uk (86 f8). A sportolo sziild gyermeke tehat nagyobb valoszinliséggel sportol, az
eredmények alapjan szignifikans dsszefiiggés mutathato ki (chi?=9,101, df=1, p=0,002).

Megvizsgaltuk azt is, hogy a sziild jovedelme és gyermeke sportolasanak tdmogatasa €s
annak formai k6zott milyen osszefliggések vannak. A megkérdezett apak jovedelme magasabb,
mint az anyaké. A 2. és 3. tablazat Gsszesitett eredményei alapjan elmondhatd, hogy a jovedelmi
viszonyok €s a gyermek sportoldsanak tdmogatasanil az apdk vonatkozasaban taldltunk
szignifikans Osszefliggéseket. Az édesanydk vonatkozasaban érdekes tendencia figyelhetd meg:
a jovedelem novekedésével nd a sportold gyerek anyagi tdmogatésa, a versenyek tdmogatasa,

illetve a sziil6k edzés- és versenylatogatasi aktivitasa.
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anya minimalbér P anya minimalbér és anya 100.000 - anya 150.000 - e
Katostridk alatt anya minimdlbér ) © 50 000 Bt kisgstt | 150.000 Ft kozott | 200,000 Fe kisgoee |2 200-000 Fe foldty
e8on igen nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen nem
%!/ 5 %/ Yo/ %!/ 5 %/ %o/ %!/ 15 %o/ %o/ %!/ 15 Yo/ %o/ P
9,1% | 91,9% | 13,2% | 86,8% | 8,6% | 914% | 3,0% | 97,0% | 59% | 941% | 87% | 91,3%
nem timogatnak p=0,214
266 | 2068 | 7€ | 46f6 | 10f6 | 10666 | 4f6 | 129066 | 266 | 3266 | 286 | 218
utartatds | 18,2% | 81,8% | 28,3% | 71,7% | 30,2% | 69,8% | 34.6% | 654% | 44,1% | 55,9% | 60,9% | 39,1%
versenyekre, p=0,024
edzbtiborokba | 4f6 | 1866 | 15€6 | 386 | 35f | 816 | 4666 | 8766 | 1566 | 1966 | 1466 | 96
revr%fzzrz::;';n 91% | 90,9% | 28,3% | 71,7% | 30,2% | 69,8% | 25.6% | 74,4% | 32,4% | 67,6% | 39,1% | 60,9% -
vannak 266 | 2066 | 1566 | 385 | 35f6 | S1f6 | 345 | 99fs | 1166 | 3% | of5 | 148 '
szurkoloként
azediseken |, oo | o5 506 | 75% | 925% | 86% | 91,4% | 14,3% | 85.7% | 14,7% | 85,3% | 13,0% | 87,0%
rendszeresen ott p=0,509
vannak 118 | 2168 | 466 | 4966 | 1066 | 10666 | 19f6 | 11466 | 568 | 2066 | 3% | 206
szurkoloként
anvai 68,2% | 31,8% | 77,4% | 22,6% | 81,0% | 19,0% | 88,7% | 1,3% | 88,2% | 11,8% | 82,6% | 17,4%
yagilag 0=0,119
thmogatnak | s e | 7 | 41t | 1266 | o4 | 28 | 18R | 156 | 308 | 4% 1916 | 418
2. tablazat. Az édesanya jovedelmi viszonyainak és a gyermek sporttamogatasi
hajlandésaganak osszefiiggései (%/16)
A PR apa minimalbér és |apa 100.000 - 150.000)apa 150.000 - 200.000| -
Kateasriik apa minimalbér alatt apa minimalbér 100.000 Ft Kozt Ft kizbtt Ft kizott apa 200.000 Ft folott
& igen nem igen nem igen nem igen nem igen nem igen nem
%l 6 %l/16 %l %!/ 15 %l 6 %15 %ol 6 %/ 16 %ol 6 %15 %ol 6 %/ 16 P
70% | 92,9% | 267% | 733% | 7,1% | 92,9% | 3,3% | 96,7% | 2,5% | 97,5% | 89% | 91,1%
nem timogatnak p=0,000
16 | 1366 | 8f6 | 226 | 56 | 6566 | 4f6 | 116f6 | 2f6 | 786 | 5f6 | 516
utartatis 0,0% | 100,0% | 13,3% | 86,7% | 37,1% | 62,9% | 34,2% | 65,8% | 38,8% | 61,2% | 46,4% | 53,6%
versenyekre, p=0,003
edzbtiborokba | OfS | 145 | 4f6 | 2666 | 2666 | 4465 | 4166 | 79€6 | 3166 | 49f6 | 2665 | 30£5
re‘fdfzeerzgfﬁ';n 14,3% | 85,7% | 3,3% | 96,7% | 32,9% | 67,1% | 27.5% | 72,5% | 31,3% | 68,8% | 32,1% | 67,9% 003
vannak 218 1218 1f6 | 29f6 | 2366 | 4766 | 3366 | 876 | 2566 | 5566 | 1868 | 38f5
szurkoloként
azedséseken | 7100 | 9o 905 | 0,09 |100,0% | 10,0% | 20,0% | 6,7% | 93.3% | 20,0% | 80,0% | 16,1% | 83.9%
rendszeresen ott p=0 014
vannak 186 | 1366 | 0fo | 30f6 | 7f | 63f | 1666 | 11265 | 1668 | 6468 | 9f6 | 4768
szurkoloként
anvadi 71,4% | 28,6% | 63,3% | 36,7% | 78,6% | 21,4% | 87,5% | 12,5% | 92,5% | 7,5% | 83,9% | 16,1%
yagilag p=0,003
timogatmak | 1o | 45 19f | 1166 | 5566 | 1566 | 10566 | 1566 | 7416 | 6f6 | 4766 | 96

3. tablazat. Az édesapa jovedelmi viszonyainak és a gyermek sporttimogatasi
hajlandosaganak osszefiiggései (%/f6)

Az apédk anyagi tdmogatasi hajlanddsaga a jovedelem novekedésével szignifikdnsan emelkedik.

(chi>=17,901, Df=5, p=0,003). Hasonl6 Osszefiiggés fedezhetd fel a versenyek, edzétaborok
finanszirozasanal is (chi’=17,686, Df=5, p=0,003). A jol keresd apak kozt kisebb azoknak a

szama, akik nem tamogatjak gyermekiik sportolasat (chi’=23,848, Df=5, p=0,000). Azok a

szlldk, akik alacsonyabb anyagi kondiciokkal rendelkeznek, tobbszor valasztjak gyermekiik

szurkoloként torténd tdmogatasat.

A megkérdezett nagysziilok tobbsége kiemelt szerepet tulajdonit unokaja sporthoz ftiz6do

viszonyanak, s ha nem is tud vele koz6sen mozogni, szobeli timogatasaval, szeretetteljes segitd

magatartadsaval tdmogatja oket.
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. Bdr nem tudtunk veliik sportolni, az élet mds teriiletein is mindig probaljuk Oket a
becsiiletességre, a munka tiszteletére, és a helyes viselkedés megtanuldasara osztonozni” (53/D
valaszado, nagymama, interja).

. En mdr nem nagyon szélok bele az unokdim életébe vagy a sporttevékenységébe. Ha
szeretettel csindlja, és latom rajta, mennyire élvezi a tancot, akkor vele egyiitt oriilok én is.
Nagyon lelkesen tapsolunk neki. Elsésorban a sziiloknek van meg a beleszolds lehetosége”

(308/D valaszadd, nagymama, interja).

7. Osszegzés

Az Eurobarométer (2009) felmérés szerint az Europai Unidé 27 tagallamanak lakossagat
vizsgalva kb. 9%-uk végez rendszeres testmozgast, mig Magyarorszagon ez az érték, csak 5%.
Kutatasunkban hasonl6 eredményeket kaptunk az édesanyak vonatkozasaban ( 5,1%); eltér az
orszagos atlagtol az apak rendszeres sportolasa (13,9%), a nagysziilok viszonylag magas (9,2%)
aktivitdsa pedig annak tudhato be, hogy a sportolas mellett fizikai aktivitdsnak tekintettiik a
rendszeres sétat és a haz koriili fizikai tevékenységeket is. A legutdbbi hazai életmdd-idémérleg
vizsgalat (KSH, 2011) eredményei felhivjak a figyelmet arra, hogy a 15-74 éves megkérdezett
népesség sporttal, sétaval, kirandulassal naponta csupan 8—14 percet tolt. Nagyon fontos feladat
a fizikai aktivitds minél sz¢élesebb korben torténd népszeriisitése; az elsddleges szocializacios
szintér, a csaldd mikroszinten mutathat6 jo példat. Bizonyitottuk, hogy a sziildk sportolasi
mintazata befolydsolja a gyerekek sportolasi szokésait, igy a sziilok értékkozvetitd szerepe
meghataroz6 az aktiv életmdd kialakitasaban.

A sziilok kozott az apak anyagi tdmogatasi hajlanddsdga a gyerek sportoldsdban a

jovedelem novekedésével szignifikdnsan emelkedett.
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HERPAINE, L4KO JUDIT —SIMON, 1STVAN AGOSTON — NABRADI, ZSOFI4 — MULLER, ANETTA
SocIAL ECONOMIC BACKGROUND OF FAMILIES’ SPORT HABITS

This study focuses on the role of certain factors responsible for physical and mental health,
paying particular attention to the relationship between the family and physical education.

In our article we show and examine the role of leasure activities and sport in connection with
3 generations. We examine the social economic aspect of this topic.

The study was carried out in Hungary, in the North-Hungarian region, among 10-14-year-old

children, their parents and grandparents, we analysed 2036 questionnaires, and 150 interviews
in structured forms.
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