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Szerzék: Gabnai Zoltan® DX, Miiller Anetta®, Bacs Zoltan®, Bacsné Baba EvaP®
a: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar, Gazddlkoddstudomdnyi Intézet,
b: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomadnyi Kar, Vidékfejlesztés, Turizmus- és
Sportmenedzsment Intézet, c: Debreceni Egyetem, Gazdasdgtudomdnyi Kar,
Szdmviteli és Pénzligyi Intézet

Bekuldve: 2018.05. 11.
doi: 10.24365/ef.v60i1.308

Osszefoglalé: A fizikailag inaktiv életmdddal 6sszefliggd megbetegedések megjelenésé-
nek és ndvekvd prevalencidjanak egyik oka, hogy az ember napjainkra valamennyi
technikai vivmanyat az irdnyba fejlesztette, hogy élete konnyebb és kényelmesebb
legyen, ami tarsadalmi szintd fizikai inaktivitast eredményezett. A fizikai inaktivitas
szamos betegség kialakulasaért felel, azaz a fizikailag inaktiv életmdddal megnd bizonyos
betegségek kialakuldsanak kockazata, mint példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek, a stroke, a 2-es tipusU cukorbetegség, a csontritkulds, az elhizds, a magas
vérnyomas vagy a stressz eredetl megbetegedések. A WHO becslései szerint a fizikai
inaktivitas évente 3,3 millid haldlesetért tehetd felel6ssé, vagyis a vildgon a negyedik
vezetd kockazati tényezd. Ezen betegségek gydgyitasa meghatdrozé aranyat teszi ki az
egészségligyi kiadasoknak. A fizikai inaktivitas emellett hozzdjarul a produktivitas
csokkenéséhez is. E két tényezd nemzetgazdasagi szinten oériasi terhet ré a kilonbozé
orszagokra, igy hazankra is. Cikkiinkben bemutatjuk a kilonb6z8 orszagokban végzett,
fizikai inaktivitdssal kapcsolatos kutatasokban szamszer(sitett betegségterhek adatait,
elsésorban a sziv- és érrendszeri betegségekre fokuszalva. Kitérlink azon kutatasokra is,
melyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy az Ul6 életmodot (hosszU idén keresztil tartd
tartds Ulés, illetve pihenés) a fizikai aktivitds sem tudja teljes mértékben kompenzalni,
igy a hosszu ideig elhlizodo Ulés jelent6s kockazati tényezdje a kilonb6z6 kardiovaszku-
laris betegségeknek. Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy olyan interdiszciplindris
egylUttmUkodéseket valdsitsunk meg, amely soran tobb terilet szakembereinek (kbzgaz-
dasag-, orvos- és sporttudomanyok) k6zos munkajanak eredményeként az egészséggaz-
dasagi koltségek modellezhetévé valnak kilonbdz6 valtozok mentén.

Kulcsszavak: fizikai inaktivitas; (16 életmdd; egészségligyi kiadasok; betegségek koltségei

Summary: The reason for the appearance and increasing prevalence of inactivity-related
diseases is that people have developed all of the technical achievements in order to
make life easier and more comfortable, which resulted in physical inactivity at a social
level. Physical inactivity can be a risk factor of many diseases, such as cardiovascular
diseases, stroke, type 2 diabetes, osteoporosis, obesity, hypertension or stress-related
diseases. According to WHO estimates, physical inactivity accounts for 3.3 million
deaths, making it the fourth leading cause of death in the world. The treatment of these
diseases represents a significant proportion of health expenditures, which imposes a
huge burden on the countries, including Hungary. In our article, we introduce the data
regarding the costs of physical inactivity-related diseases in different countries,
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particularly focusing on cardiovascular diseases. We also point out that physical activity
can not completely compensate the sedentary lifestyle (long-lasting sitting or rest)
either, so long-lasting sitting can be a significant risk factor of various cardiovascular

diseases.

During our research activity, we consider the implementation of interdisciplinary collab-
orations extremely important, which can lead to modelling healthcare costs along
various variables as a result of the collaboration of specialists from several areas

(economics, medicine and sports sciences).

Keywords: physical inactivity; sedentary lifestyle; healthcare expenditures; cost of iliness

BEVEZETES, TEMAFELVETES

Aharmadik évezred elején a technoldgiai fejl6dés és
az életszinvonal emelkedése révén szamos olyan
modernkori vivmany all az emberiség rendelkezé-
sére, amely mindennapjainkat konnyebbé, kényel-
mesebbé teszi a kdzlekedés, a munkavégzés és a
szbérakozas, pihenés tertletén. Ennek egyik egyenes
kdvetkezménye a mozgdsszegény életmadd, vagyis
a fizikai inaktivitdas népességszintl elterjedése.
A fizikailag inaktiv életmdd fogalmat tobbek kozott
az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) is definialja. Altaldnossagban
véve elmondhatjuk, hogy az egyén fizikailag inaktiv
életmodot  folytat, ha nem végez rendszeres
testmozgast, nem sportol, vagy a munkavégzése és
szabadid§-eltdltése nem jar egyltt rendszeres
fizikai aktivitassal.

Az Eurobarometer 2018-as kiadvanya (mely
2017-es adatokat kozol és elemez) szerint a magyar
lakossag esetében a rendszeresen sportoldk ardnya

9%, amely a 2013-as adatokhoz képest 6%-o0s
csokkenést mutat. A valamilyen rendszerességgel
sportoldk ardnya 24%, ami viszont 1%-os novekedés
a 2013-as adatokhoz képest. A magyar lakossag
korében az eurdpai unios atlaghoz (46%) viszonyitva
igen magas a nem sportoldok ardnya (53%), mely a
kordbbi felmérésben publikdlt ardnyndl 9%-kal
magasabb.?

Igen széles irodalmi hattere van azon orvosi kutata-
soknak, melyek igazoljdk a rendszeres fizikai
aktivitds véddhatdsat a betegségek kialakulasaval
szemben; vagy a masik oldalrél megkozelitve, a
fizikai inaktivitast, mint kockdzati tényezdt jeldlik
meg a betegségek kialakulasanak (vagy akar a
haldlozasok) egyik f& okaként.>>*>678 Tobbek
kdzott a lakossag életmddja, igy a fizikai inaktivitas
mértéke, a kapcsoldodd megbetegedések szorosan
osszefliggnek a varhatdé atlagos élettartam alakula-
saval is, amely Magyarorszag esetében jelent6sen —
kozel 5 életévvel — az Eurdpai Unid (EU) atlaga alatt
van. [1. dbra]

1. dbra: Sziiletéskor varhato dtlagos élettartam Eurépdban (2016)
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A fizikai inaktivitas szamos betegség kialakuldsaért
felel, azaz a fizikailag inaktiv életmoddal megné
bizonyos betegségek kialakuldsanak kockazata. Ezek
kozott emlithet6k meg példaul a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a stroke, a 2-es tipusu cukorbe-
tegség, a csontritkulds, az elhizas, a magas vérnyo-
mas, vagy éppen a stressz eredetd betegségek.?®
A WHO becslései alapjan a fizikai inaktivitds 3,3

millio halalesetért felel évente, amely alapjan a
vildgon a negyedik vezetd kockdzati tényezd.!!
Az Eurdpai Unid Statisztikai Hivataldnak (Statistical
Office of the European Countries, Eurostat) adatai
alapjan a vezetd haldlozasi okok az EU-ban a kardio-
vaszkuldris, valamint a daganatos megbetegedé-
sek.!? [2. dbra]

2. Gbra: A f6bb haldlozdsi okok az Eurdpai Unid orszdgaiban (2015)
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adatai alapjant?

Elmondhato, hogy az el6z8ekben felsorolt — a fizikai
aktivitds szintjével is 0Osszeflggésbe hozhatd -
megbetegedések megel&zésének, illetve gyogyita-
sanak gazdasagi szempontbdl is igen komoly
jelent6sége van, ugyanis a hozzajuk kapcsolédo
egészségligyi  kiaddsok  meghatdrozé  ardnyt
képviselnek az dsszes egészségligyi kiadason beldl.
Ding és mtsai szerint dollarmilliardokban mérheté
a fizikai inaktivitds miatt a tdrsadalmakra rott gazda-
sagi teher. A fizikai inaktivitds és az Gl életmdd,
a magas kaldriabevitel eredményeként az elhizas és
a tulsuly korunk egyik népbetegsége lett.:

A fejlett orszagokban az utébbi évtizedekben jelen-
t6ésen felértékel6dott az egyén szerepe, felel6ssége
az egészségmeglrzés és az egészséges életmadd
kialakitasa terén. Ezzel parhuzamosan a hagyoma-
nyos gyogyszerek mellett megjelentek a kiulonféle
gyogyhatdsu termékek, né a preventiv célt szolgdlo,
un. nem vénykoteles készitmények valasztéka™,
és a funkcionalis élelmiszerek valasztékaval egyben
a kereslet is novekedett.'® Ezek mellett a kilénbdz6
vitaminokat, nyomelemeket és asvanyi anyagokat
tartalmazd, illetve probiotikus készitmények szama
és kereslete is novekedett az utébbi idében.
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A statisztikdk szerint az egyének egyre tdbbszor
fordulnak az 6ngydgyitashoz, azaz vény nélkdl
beszerezhet§ gydgyszerekkel kivanjak orvosolni
kisebb-nagyobb egészséglgyi problémaikat.l”8
Az egészséglgyet érint8 trendek kdzott hazankban
is megfigyelhetd, hogy megjelent az alternativ és
komplementer medicina irdnti igény, melyet egyre
tobb fogyasztd vesz igénybe és részesit elényben a
klasszikus, nyugati orvosldssal szemben. Az alterna-
tiv gyogymaodok irdnti megndvekedett érdeklédést
igazolja a hazai és nemzetkdzi kutatasok novekvé
szama. 1920212223 N7 egészségtudatossdg jegyében
minden olyan preventiv célt szolgald termék vagy
szolgdltatds fogyasztasa ndvekszik, melyet az egész-
ségtudatos vasarlok a betegségek megel&zésére
alkalmaznak, legyen az sportszolgaltatas vagy
élelmiszeripari termék, gydgyhatasu készitmény.

A fizikai inaktivitas és annak kovetkezményei nem-
zetgazdasagi szinten oridsi terhet rénak az egyes
orszagokra, igy hazankra is. Acs és mtsai cikkében
lathato, hogy a fizikai inaktivitassal is 0sszefliggésbe
hozhaté megbetegedések (sziv- és érrendszeri
betegségek, vastagbélrak, 2-es tipusu diabétesz,
csontritkulads) tekintetében az Orszagos Egészség-
biztositdsi Pénztar (OEP) kiaddsainak teljes értéke
2009-ben meghaladta a 200 Mrd Ft-ot.?

ElImondhato, hogy a fizikai inaktivitdssal 6sszefliggd
gazdasagi terhek becslése és szamszerUsitése
napjainkban egyre inkabb el6térbe kerl§ témakor.
Az ennek céljabdl megvaldsult kutatdsok, tanulma-
nyok azonban moddszertanilag gyakran eltérnek
egymastdl, amely sok esetben megkérddjelezhet§
eredményekre és kovetkeztetésekre vezet.?

A hazai és a nemzetkdzi irodalom attekintése soran
azokra a tanulmanyokra fokuszaltunk, amelyek
a fizikai inaktivitdssal kapcsolatos egészséglgyi
terheket, valamint azok szamitasi maddszereit
mutatjak be. Cikklinkben elemezzik a fizikai inakti-
vitdssal Osszefliggd koltségek szamszer(sitésére is
alkalmazhaté  populdcids jarulékos kockazati
mutatot (Population Attributable Risk, azaz PAR,
amely a megbetegedések azon ardnya, amely
valészinlsithet6en az adott rizikdfaktor miatt
kovetkezik be), tovabba emlitést tesziink alkalmaza-
sanak korlatairdl is.

Mivel a szivkoszoruér-betegségek esetében a fizikai
aktivitas kimutathatdan és igazolhatéan csokkenti
azok el6forduldsat, igy az egyik legkoltséghatéko-
nyabb és talan a legfontosabb megel6zési maod
a lakossag fizikai aktivitasanak novelése, amely az
egészségligyi kiaddsok csokkentéséhez vezet.

MODSZEREK

Tanulmanyunk Osszeallitdsakor a fizikai inaktivitds-
sal jaré betegségek nemzetgazdasdgi terheinek
bemutatdsdra, valamint azok mérésére fokuszald
relevans kilféldi és hazai kutatdsokra tdmaszkod-
tunk. Munkank sordn a kutatdsok kivalasztasa oly
modon tértént, hogy megjelenjenek a fizikai aktivi-
tas, a kardiovaszkularis (szivkoszoruér) betegségek,
a betegségekkel kapcsolatos koltségek és a fizikai
inaktivitdas gazdasagi terheire utald cimszavak,
illetve tartalmak. Cikkiinkben els6sorban a hazdnkat
isigen érzékenyen érint6, magas prevalencidval jaro
szivkoszoruér-betegségek koltségvonzataval kap-
csolatos publikdciok bemutatdsara fokuszaltunk,
roviden kitérve a témakorhoz kapcsolddd egyéb
terlletekre. A Web of Science, Scopus és Google
Scholar adatbazisokban az egészség, fizikai aktivitas,
magyarok taplaltsagi allapota, cost of illness kifeje-
zésekre kerestlink rda 1990-t6l 2018-ig, majd
ezekbdl valogattunk. Az igy kapott taldlatok kozdl
azokat preferdltuk, melyek szbvege elektronikus
formdban rendelkezésiinkre allt. Emellett olyan
forrasokat is felhaszndltunk, melyeket korabbi
kutatdmunkank sordn tekintettlink at és jelen cikk
szempontjabdl relevdnsnak itéltiink. Az eredeti
tanulmanyok mellett az attekint6 kdzleményeket is
felhasznaltuk.

EREDMENYEK

A megbetegedésekkel kapcsolatos  koltségek
alakulasara és vizsgdlatdra szamos moddszertani
lehet6ség kinalkozik. Ezek kozll legismertebbek a
COI- (Cost of lliness, betegségek koltségei), a WTP-
(Willingness to Pay, fizetési hajlanddsag), a DALY-
(Disability Adjusted Life Years, egészségkarosodds-
sal korrigdlt életévek), valamint a QALY- (Quality
Adjusted Life VYears, életminGséggel korrigalt
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életévek) modszerek. A COIl és a WTP a pénzben
kifejezhetd koltségeket, mig a DALY és a QALY a
nem, vagy csak nehezen szamszer(Usithet6 terhek,
az egészségi allapotban bekdvetkezé véaltozasok ki-
fejezésére alkalmazhatdak. A betegségterhekkel
foglalkozé mddszertanok egyik fontos csoportjat
képezik a COl-vizsgalatok, amelyeket a betegségek-
kel kapcsolatos koltségek szamszer(sitése céljabdl
az Amerikai Egyesilt Allamokban mar az 1970-es
évektél kezdve alkalmaznak az egészséglgyi
dontés-el6készitésének megalapozasara. Bloom és
mtsai szerint a tanulmanyok legfontosabb funkcidja
a hatékony dontés-el6készitésben keresendd,
legfébb céljai ugyanakkor a kovetkezék: (1) a pilla-
natnyi helyzet meghatdrozédsa; (2) a technoldgiai
innovacionak vagy eréforrds-felhasznalds fejl6désé-
bél kovetkezé idébeli valtozasok mérése; (3) Uj
kutatdsi hipotézisek megalkotdsa.?® Clabaugh és
mtsai a COl-vizsgalatok fontossagat abban [atjdk,
hogy a betegségekhez kapcsolddo koltségek szam-
szerlsitése, meghatdrozdsa altal kivalo lehetdség
adddik mind a lakossaggal, mind a dontéshozokkal
valé kommunikdciora.?’ A moddszer fejl6désével
ezen elemzések igen fontossad valtak a kilonbozé
betegségek  koltséghatékony  kezelésével  és
megel&zésével kapcsolatos kutatasi-fejlesztési teveé-
kenységek, valamint egészségpolitikai kezdeménye-
zések megalapozasaként.

A relevdns szakirodalomban szdmos kutatdsi
eredményt ismerhetiink meg a kilénbdz8 orsza-
gokra vonatkozdan, melyek célja a lakossag fizikai
aktivitdsanak novelésével torténd egészséglgyi
koltségmegtakaritds és gazdasagi produktivitas
szamszer(Usitése, illetve prognosztizalasa.

Janssen a szabadid@sport, a rendszeres testedzés
gazdasagi hatdsrendszerét vizsgdlva, a kanadai
felnGttekre vonatkozdan a fizikai inaktivitas direkt,
indirekt és 6sszes koltségét kalkuldlva a kovetkezd
értékeket jelolte meg: (1) direkt: 2,4 Mrd USD,
(2) indirekt: 4,3 Mrd USD és (3) 6sszes: 6,7 Mrd USD,
amely mai értékre dtszdmitva 6sszesen 2,2 billid Ft-
ot jelent.?® Allender és mtsai 1,06 Mrd GBP-re
becslik az Egyesilt Kirdlysagban a fizikai inaktivitas
nemzeti koltségét, ami mintegy 624 Mrd Ft-nak
felelne meg a cikk megjelenésekor.?®

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a magasabb
mértékd fizikai aktivitdas — a gazdasdgot

makrodkonémiai szempontbdl vizsgalva — emeli a
brutté hazai terméket, a termelékenységet,
csokkenti a munkanélkiliséget. A vallalkozdsok
szamara pedig 0sszességében kevesebb munkahelyi
hianyzast, betegséget, tappénzt és munkahelyi
balesetet eredményez. Vagyis azon személyek, akik
fizikailag aktivak, tobb testmozgast végeznek, jobb
kondicionalis és koordinacios képességgel birnak,
igy a motoros képességek magasabb szintje miatt
stabilabb munka- és feladat-végrehajtas is jellemzi
6ket.

Fizikai aktivitas hatdsa a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjaban

Kulonboz6 vizsgalatokban a fizikai aktivitas védéha-
tasarol szamoltak be, mely csékkentette a sziv-
és érrendszeri betegségekbdl eredd halalozasok
szadmat a vizsgalt populdcidban 3031323334

Franco és mtsai a kilénboz6 intenzitdsu fizikai
aktivitas szerepét vizsgaltdk a kardiovaszkularis
betegségek prevencidjdban az 50 év feletti popula-
cidban.?® A fizikai aktivitas 3 szintjét (alacsony, kdze-
pes és intenziv) kilonboztették meg, valamint a
dohdanyzas mértékét és a tarsbetegségek el6fordu-
lasat is vizsgaltdk. Megallapitottdk, hogy a kdzepes
és a magas intenzitasu fizikai aktivitast végz6 férfiak
1,3-3,7, illetve 1,1-3,2 évvel élnek tovabb szivkoszo-
rdér-betegségek nélkil, mint azon tarsaik, akiknek
a fizikai aktivitasi szintje alacsony. A n&k esetében a
fizikailag aktivabbak egészséges életéveinek szama
1,5-3,5 évvel tobb, és 1,3-3,3 évvel élnek tovabb
szivkoszoruér-betegségek nélkil, mint akik fizikai
aktivitdsa alacsonyabb mértékd. A fizikailag aktiv
felnGttek esetében a szivkoszoruér-megbetegedés
mortalitdsnak korilbelll feleakkora a kockdzata
a fizikailag inaktivakhoz képest. Mar a mérsékelt
intenzitasu fizikai aktivitas is bizonyitottan egész-
séglgyi elényokkel jar. A fizikai aktivitds a megbete-
gedések és a haldlozas kockazatanak csokkentésére
szolgal az isémids szivbetegségek tekintetében, ha
a fizikailag inaktiv személyekhez hasonlitjuk az
adatokat, vagyis az egészségiigyi el6nyt.*®

Chomistek és mtsainak tanulmanya bebizonyitotta,
hogy az elhldzédo Ul6id6 a szabadid6s fizikai aktivi-
tastol fuggetlenll a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazataval jar egyutt.®” Ugyanakkor egy masik,
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utdnkovetéses vizsgalat megallapitotta, hogy
azoknal az Ul6 életmddot folytatd ndéknél, akik
fizikailag aktivak voltak a felmérés kezdetén,
valamint 6 évvel késébb is, azokndl 32%-kal alacso-
nyabb volt a szivkoszoruér-betegségek el6forduldsa
és 38%-kal alacsonyabb volt a szivkoszoruér-beteg-
ségek miatti mortalitas, szemben azokkal a n6kkel,
akik a felmérés mindkét idépontjaban Gl6 életmo-
dot folytattak.®

A populacids jarulékos kockdzat mutatd
alkalmazasi lehetdségei

A nemzetkdzi szakirodalomban gyakran taldlkozha-
tunk a PAR-mutaté alkalmazasaval, mely segitséget
nyljthat az egészségkoltségek (és kilonosen a
fizikai inaktivitas koltségeinek) becslésére is.

A PAR-mutatd hasonld esetekben alkalmazhatd
képlete — Powell alapjan3® — a kdvetkezd:

Pexp X (RR = 1)
1+ Pexo X (RR=1)

PAR = x 100

ahol:

Pexp: a lakossag azon része, amely ki van téve egy
adott kockdazati tényezének (,,exposed”)

RR (Relative Risk, vagyis relativ kockazat): kife-
jezi, hogy hanyszor nagyobb a kockazati tényezének
kitett populacié megbetegedési kockazata (jelen
esetben a fizikailag inaktiv életmddnak kodszénhe-
téen).

A PAR-mutaté tehat egy adott koncepcidn alapuld
mutatdszam, amely egészségligyi eredmények
szamszerUsitésére alkalmazhato egy olyan képzelet-
beli vildgban, ahol az emberek csupan a fizikai
aktivitasukat valtoztatjdk meg, és semmi mast.
A mutaté korlatja, hogy nem tér ki a személy mas
viselkedési kockazatdra vagy mas életmddelemre.
Emellett nem veszi figyelembe és nem vizsgalja
a fizikai allapotot, illetve annak valtozasat — példaul
a vérnyomast vagy a vér koleszterinszintjét (azaz
feltételezi, hogy ezek az adatok konstansak).*
A legtdbb krénikus betegség ugyanakkor tarsbeteg-
ségekkel jar egyltt, melyeknek tobb kivaltd oka
lehet. Amennyiben a vizsgalt személynél egyszerre
tobb kockazati tényez§ is fennall (pl. dohanyzas,
fizikai inaktivitds, magas vérnyomds, magas

szérumkoleszterin  a  szivkoszoruér-betegséggel
Osszefliggésben), akkor ezekre egyenként kilon
PAR-becslések szamithatdk ki, azonban ezek a
becslések nem adhaték 6ssze. Ahogy V. Hajdu és
Adany megfogalmazzak: ,az elméletileg nagy jelen-
téségl és igen egyszerlien szamithatd jarulékos
kockazati mutaték alkalmazasa a gyakorlatban,
konkrét esetekben nagy Ovatossagot igényel.
Szamitasuk sordn ugyanis elfogadjuk azt a feltétele-
zést, hogy a tanulmanyozott megbetegedés el6for-
duldsdt — a vizsgdlt kockdzati tényezén kivul —
befolydsold egyéb tényez6k azonos mértékben van-
nak jelen az exponalt és a nem exponalt csoportban
egyarant. Ez a gyakorlatban csak ritkan, kivételes
esetekben teljestl, ezért a jarulékos kockazati
mutatok értékét sulyos torzitdsok, zavard hatdsok
terhelhetik”.*!

Hazai mintdra vonatkozdan alkalmaztak a PAR-
mutatét Acs és mtsai, a kovetkezd eredménnyel:
L~Amennyiben 77%-rél 67%-ra csokkenne a fizikai in-
aktivitds a magyar népesség korében, az 4,3-6,3
Mrd Ft-ig terjedd intervallumon bellli megtakaritasi
dsszeget eredményezne az OEP kiadasai kozott”.2*
A relativ kockazati rata megdllapitdsahoz felhasznal-
tak a Katzmarzyk és mtsai altal készitett metaanali-
zisben meghatarozott dsszesitett relativ kockazati
ardnyt.? Erdekes kérdés, hogy hazankban ez az
RR-érték relevansnak tekinthet6-e, mivel nem
tartalmaz hazai kutatdsi eredményt az RR vonatko-
zasaban, tovabba alkalmazhatd-e a magyar popula-
cidra nézve.

A fizikai aktivitas-inaktivitds megallapitdsa az Acs és
mtsai dltal publikdlt cikkben az Eurobarometer
2009-es felmérésén alapult, ahol a szerzék a lakos-
sag fizikailag inaktiv részének azokat tekintették,
akik egydltalan nem vagy csak néha sportolnak, azaz
a fizikai aktivitasuk mértékében nem figyelheté meg
rendszeresség.

Berlin és Colditz 9 tanulmany metaanalizisébdl
adaptdltak az RR 1,9-es (1,6-2,2 konfidencia-inter-
vallummal) értékét. A 90-es évek utani szamos
egészséggazdasagi vonatkozdsu publikacid pedig
arrél szdmol be, hogy a kardiovaszkularis betegsé-
gek esetében a fizikai inaktivitas RR értéke 2-10
kozott van.?”*3
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Osszefoglalva, a PAR-mutatd hasznos eszkdz lehet
a fizikai inaktivitas népegészségligyi terheinek a
megértésére és annak a szamszerUsitésére, mely
figyelembe veszi a fizikai aktivitasok kilonboz8
terhelési szintjét. Ugyanakkor a becslések helyessé-
gének aldtdmasztasa érdekében mindenképpen
szUkségesnek tartjuk a modszertan tovabbfejleszté-
sét a kordabban megfogalmazott hidnyossagok és
esetlegesen adddod pontatlansagok elkertlésének
érdekében.

A mutatd korlataira ravilagité kutatasok
tapasztalataibdl

A PAR-mutaté alkalmazasanak tovabbi korlatja,
hogy vizsgalt populacion belll csak a fizikailag aktiv
személyekkel szamol, ugyanakkor egyes kutata-
sok*454¢ felhivjak a figyelmet arra is, hogy a fizikai
aktivitds intenzitasa sem elhanyagolhatd az egész-
ségligyi el6nydk megadllapitasakor, valamint az
a tény sem hagyhaté figyelmen kivil, hogy a fizikai-
lag aktiv személyek vajon életlk végéig azok marad-
nak-e* —a mutatd ugyanis ezt feltételezi.

Tobb kutatds ravildgit tehat arra, hogy a fizikai
aktivitds vagy sportolds mérésekor nem hagyhaté
figyelmen kivil a testmozgds intenzitasa. Paffenbar-
ger és mtsai tanulmanyukban bizonyitékot szolgal-
tattak az edzéssel és egészséggel 0Osszefliggd
lényeges fogalmakkal kapcsolatban.** El8szor is
megallapitottak egy olyan gyakorlati kliszobértéket
a testmozgds vagy edzés intenzitasat illetéen,
aminek teljestlése esetén az egészségligyi el6nyok
megvaldsulnak. Ennek szamszer(sitéséhez ad segit-
séget a metabolikus egység (Metabolic Equivalent,
azaz MET) alkalmazasa. A gyakorlati kiszobérték
mértéke kb. 5-6 MET, amellyel a testmozgas
mennyiségi paraméterén tul (heti 1-szer, 2-szer,
vagy heti 150 perc stb.) a testmozgas intenzitasara
is javaslatot tesz, mely 1000-2000 kcal/hét elégeté-
sével ekvivalens. Ez az az érték, ami a szivkoszoruér-
betegségek miatti haldlozdst jelentds mértékben
csokkenti. Fontos megadllapitdasa a tanulmanynak,
hogy az egészséghez szikséges fizikai aktivitasnak
legaldbb kozepes intenzitdsunak kell lennie,

valamint megfigyelték a tulzott terheléssel jaro
kockazatot is.

Végil a sportoldssal és testmozgdssal (Iépcs6zés,
gyaloglas) kapcsolatos egészségligyi elényok akkor
érvényesultek, ha a fizikai aktivitas egész életen at
tartott. Azaz a sportolds jotékony hatdsa akkor jarult
hozza az egészséghez, ha az tartds fogyasztasi
cikként éplilt be az egyén életébe. igy a PAR-szami-
tdsok Ujabb kritikdjaként lehet megemliteni azt,
hogy az adatfelvétel id6pontjaban fizikailag aktiv,
vagy inaktiv személyekrdl feltételezzik, hogy ez
az allapot valtozatlan marad. Az alumni vizsgdlatbdl
kiderilt, hogy azon egyének kdrében, akik egyetemi
éveik alatt sportoltak, majd azt abbahagytdk és
fizikailag inaktivakka valtak, magasabb volt a szivko-
szoruér-betegségek elé6forduldsa, és az ebbdl eredd
haldlozasi arany, mint azok korében, akik az
egyetemi éveiket kdvetéen is sportoltak és fizikailag
aktiv életmddot folytattak. Rdadasul azok korében
is kedvez8bb volt a haldlozasi arany, akik ugyan nem
sportoltak egyetemi éveik alatt, viszont késébb a
sport, a rendszeres fizikai aktivitdas életmddele-
mukké valt.*’

Arem és mtsai nagymintas vizsgdlata alapjan a
fizikailag inaktivakhoz képest 20%-kal csokken
a mortalitds kockdzata azoknal is, akik a hetente
minimalisan ajanlott 7,5 MET-nél kevesebbet
sportolnak, 31%-kal kisebb az érték minimum 1-2-
szeresét végz8&k korében, és 37%-kal alacsonyabb
a kockazat a minimalis érték 2-3-szorosanak megfe-
lel6  sporttevékenységet  végz6k  esetében.
A felmérés alapjan az ajanlott minimum érték 3-5-
szO0rosénél van a kockazatcsokkent§ hatas felsé
hatara. A tanulmany a daganatos és kardiovaszkula-
ris betegségek haldlozasi ratdja esetén is hasonld
eredményeket igazol, egyben megerdsiti a 2008-as
,Physical Activity Guidelines for Americans”!, vagyis
az Amerikai Egyesiilt Allamok lakossdganak sz6l6
fizikai aktivitds mértékérdl sz6l6 ajanldsaban megfo-
galmazott heti mozgdsmennyiség (minimum
75 perc er6s vagy 150 perc kozepes intenzitdsu
fizikai aktivitas) egészségligyi el6nyeit.*

Guthold és mtsai tanulmdnyukban 358 felmérés
eredményeit foglaltak 6ssze a vildg 168 orszagara

I'A cikkben emlitett, az Amerikai Egyesilt Allamok lakossaganak késziilt, fizikai aktivitds mértékérdl szélé ajanlasnak (Physical Activity Guidelines for

Americans) id6kozben megjelent a masodik kiadasa:

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. U.S. Department of Health and Human Services,
Washington, DC, 2018. https://health.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physical Activity Guidelines 2nd edition.pdf
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vonatkozéan. A kutatds alapjan az elégtelen szintd
fizikai aktivitas vilagszinten 27,5%-os mértékl
(a nemek kozott 8%-os eltéréssel, a férfiak javara).
Az elégtelen fizikai aktivitast felnéttek esetében a
kovetkez6képpen definidltak: azon személyek, akik
a heti 150 perc kdzepes intenzitasu, vagy a 75 perc
magas intenzitasu fizikai aktivitdsnal vagy a kettd
kombinacidjabdl szamitott egyenértéknél keveseb-
bet teljesitettek. A fizikai inaktivitds leginkdbb
Latin-Amerikdban és a Karib-térségben (44%),
Dél-Azsidban (43%) és a magas jovedelemszint(i
nyugati orszagokban (42%), mig a legkevésbé Oced-
nidban (12,3%), Kelet- és Délkelet-Azsidban (17,6%),
valamint a szubszaharai régiéban (17,9%) volt meg-
figyelhet6. Az elégtelen fizikai aktivitas szintje a
tehet6sebb orszagokban kétszerese volt az alacsony
jévedelmi szinttel jellemezhetd orszagokénak.*®

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A fizikai inaktivitas szerepét mar felismerték, mint
a betegségek kialakuldsat fokozd kockazatot, de
a lakossdg fizikai aktivitdsdanak novelésére tett
eréfeszitéseket egyel6re az 6sszehangoltsag hidnya
és az alulfinanszirozas jellemzi. Azért, hogy az elérni
kivant célok, és a ténylegesen megvaldsitott beavat-
kozasok eredményei minél jobban kozelitsenek
egymashoz, nélkilozhetetlen a koriltekint6 és
megalapozott szocio-okondmiai elemzések megva-
|6sitdsa és tanulmanyok kidolgozasa.

A jov6ben megvaldsuld vizsgédlatok esetében
kiemelten fontos, hogy azok interdiszciplinarisak
legyenek, vagyis tobb teriilet szakemberei
(a kozgazdadszoktél a ,testmozgas” szakértdkig)
dolgozzanak egyltt a kilonbdzE tdrsadalmi-

HIVATKOZASOK

gazdasdgi elemzéseken, felhasznalva a korabban
megvalodsult kutatdsok tapasztalatait és modszerta-
nat. Az elemzések soran fontos kiemelt figyelmet
forditani az egyes zavard és limitdlé tényezékre,
forditott oksagi és komorbiditasi faktorokra is.

OSSZEFOGLALAS

Az aktiv életmdd 6sztonzésének valamennyi korosz-
taly szamara*®49°%°1 mind a prevenciéban, mind
a megbetegedések kezelésében igen jelent8s
szerepe lesz a jov6ben, amely a tarsadalom testi-
lelki allapotanak javitdsa,>>°>* igy a jollét elérésé-
nek el8segitése®™~%>" mellett komoly gazdasagi
megtakaritast is eredményez®® mind a nemzetgaz-
dasdag, mind a hdaztartds szintjén. Kutatdsok
igazoltdk, hogy a kardiovaszkuldris betegségek
esetében a testmozgas alternativ terdpianak felel
meg, illetve azok prevencidjdban is jelentds
szerepet jatszik. Az elhizds visszaszoritdsdban a
hazai szakirodalom is a komplex beavatkozas
szlkségességét emeli ki, miszerint az egészségma-
gatartast leginkdbb a tudasbdvités, a motivalas és a
tdmogatd kornyezet kialakitdsan keresztll lehet
pozitiv irdnyba mozditani.>

KOSZONETNYILVANITAS

A publikdcio elkészitését a “GINOP-2.3.2-15-2016-
00062 Eletminéség fejlesztése Kelet-Magyar-
orszagon: Tapldlkozas-, teljesitménybioldgiai és
biotechnoldgiai experimentalis kutatasok és eszkdz-
fejlesztések a humdan megbetegedések megel6zé-
sére és kezelésére” projekt tdmogatta.

1 European Commission: Sport and physical activity. Special Eurobarometer 472. Report. 2017. doi: 10.2766/483047
2 Diabetes Prevention Program Research Group: Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention
or metformin. N Engl J Med 2002; 346:393-403 doi: 10.1056/NEJM0a012512

3 Pereira MA, Folsom AR, McGovern PG, et al. Physical activity and incident hypertension in black and white adults: the
Atherosclerosis Risk in Communities Study. Prev Med. 1999;28(3):304-12. doi: 10.1006/pmed.1998.0431
4 Katzmarzyk PT, Janssen |, Ardern Cl. Physical inactivity, excess adiposity and premature mortality. Obes. Rev.

2003;4:257-290. doi: 10.1046/].1467-789X.2003.00120.x

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm

27


http://dx.doi.org/10.2766/483047
https://psycnet.apa.org/doi/10.1056/NEJMoa012512
https://doi.org/10.1006/pmed.1998.0431
https://doi.org/10.1046/j.1467-789X.2003.00120.x

ATTEKINTO KOZLEMENYEK

5> Lee IM, Paffenbarger RS. Physical activity and stroke incidence. Stroke. 1998;29:2049-54.

doi: 10.1161/01.STR.29.10.2049

® Lee CD, Folsom AR, Blair SN. Physical activity and stroke risk: a meta-analysis. Stroke. 2003;34:2475-2481.

doi: 10.1161/01.STR.0000091843.02517.9D

7 Ekelund U, Griffin SJ, Waareham NJ. Physical activity and metabolic risk in individuals with family history of type

2 diabetes. Diabetes Care. 2007;30:337-342. doi: 10.2337/dc06-1883

8 Apor P. Fizikai edzés a cukorbetegség megel6zésében és kezelésében. Orv. Hetil. 2009;150(13):579-587.

doi: 10.1556/0H.2009.28550

9 Statistical Office of the European Countries. Life expectancy at birth, 1980-2016. Statistics Explained. 2018.
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mortality and life expectancy statistics#Life ex-
pectancy at birth increased in 2016 (Elérve: 2018. 11. 30.)

10 Apor P. Testedzéssel a megbetegedések ellen. Magyar Tudomany. 2012;173:1470-1477.
http://www.matud.iif.hu/2012/12/09.htm (Elérve: 2018. 02. 12.)

1 pratt M, Norris J, Lobelo F, et al. The cost of physical inactivity: moving into the 21st century. Br J Sports Med.
2014;48:171-173. doi: 10.1136/bjsports-2012-091810

12 OECD/EU. Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle. OECD Publishing, Paris.

doi: 10.1787/health glance eur-2018-en

13 Ding D, Lawson KD, Kolbe-Alexander TL, et al. The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major
non-communicable diseases. Lancet. 2016;388:1311-1324. doi: 10.1016/50140-6736(16)30383-X

¥ Lanyi B. A pult f16tt ... avagy OTC. In: Banyai E, Lanyi B, Tor8csik M. (szerk.): Tukréz8dés, tarstudoményok, trendek,
fogyasztas. Pécsi Tudomanyegyetem, Kozgazdasagtudomanyi Kar, Pécs. 2017. pp 678—687.

15Sz7abd Cs. Gydgyszeripari trendek — fékuszban a tételes finanszirozasu gyodgyszerek. Medical Tribune Konferencia.
2013. marcius 12. Budapest. http://www.medicalonline.hu/download.php?id=13511 (Elérve: 2018. 01. 22.)

16 Szakaly Z, Kiss M, Jasak H. Funkcionalis élelmiszeres, fogyasztdi attitidok és személyre szabott taplalkozas.
Taplalkozasmarketing. 2014;1(1-2):3-17. doi: 10.20494/TM/1/1-2/1

7 Téréesik M. Fogyasztdi magatartasi trendek hatdsa az egészségiigyi szolgaltatdkra. Egészségligyi Gazdasagi Szemle.
2003. januar-marcius, pp 28.

8 Miiller A, Kerényi E. Trendek és fogyasztdi magatartas az egészségligyben. Egészségligyi marketing és telekommuni-
kacié c. konferencia kiadvanykotete. Matrai Gyogyintézet. Magyarorszag, Kékestetd. 2009. pp 11-19.

19 Csorg8 T, Bird M, Kopkané Plachy J, et al. Masszézsterapia hatdsanak vizsgdlata 60 év feletti nék kdrében. Acta
Academiae Agriensis. 2013;40:5-17. http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/752/1/5-16 Csorgo.pdf (Elérve: 2017. 11. 16.)
20 Harris PE, Cooper KL, Relton C, et al. Prevalence of complementary and alternative medicine (CAM) use by the
general population: a systematic review and update. PRACTICE (ESHER). 2012;66:924-939. doi: 10.1111/j.1742-
1241.2012.02945.x

21 Miiller A, Kerényi E, Kényves E. Effect of climate therapy and rehabilitation in Matra Medical Institute. APSTRACT.
2011;5:40-42. http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/104664/2/5 Muller Effect%200f%20climate Apstract.pdf
(Elérve: 2017.11.17.)

22 | engyel A. A Figyelem és Tudatossag Mindfulness Skéla (FTMS) pilot tesztelése: egyes mddszertani problémak
megoldasi alternativdinak vizsgalata. Mentélhigiéné és Pszichoszomatika. 2017;18:334-64.
https://doi.org/10.1556/0406.18.2017.015

2 | engyel A. Tourism, meditation, sustainability. APSTRACT. 2016;10:81-92. http://ageconse-
arch.umn.edu/bitstream/244458/2/11 APSTRACT 2016 01 WEB JAV.pdf (Elérve: 2017.11.17.)

24 Acs P, Hécz R, Paar D, et al. A fittség (m)értéke. A fizikai inaktivitds nemzetgazdaségi terhei Magyarorszagon.
Kozgazdasagi Szemle. 2011;58:689-708. http://unipub.lib.uni-corvinus.hu/440/1/Kszemle CIKK 1259.pdf (Elérve: 2017.
09.10.)

% Ding D, Kolbe-Alexander T, Nguyen B, et al. The economic burden of physical inactivity: a systematic review and
critical appraisal. Br J Sports Med. 2017;51:1392-1409. doi: 10.1136/bjsports-2016-097385

26 Bloom BS, Bruno DJ, Maman DY, et al. Usefulness of US cost-of-illness studies in healthcare decision making.
Pharmacoeconomics. 2001;19:207-213. doi: 10.2165/00019053-200119020-00007

27 Clabaugh G, Ward MM. Cost-of-illness studies in the United States: a systematic review of methodologies used

for direct cost. Value in Health. 2008;11:13-21. doi: 10.1111/j.1524-4733.2007.00210.x

%8 Janssen . Health care costs of physical inactivity in Canadian adults. Appl Physiol Nutr Metab. 2012;37;4;803-806.
doi: 10.1139/h2012-061

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm 28


https://doi.org/10.1161/01.STR.29.10.2049
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000091843.02517.9D
https://doi.org/10.2337/dc06-1883
https://doi.org/10.1556/OH.2009.28550
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mortality_and_life_expectancy_statistics#Life_expectancy_at_birth_increased_in_2016
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Mortality_and_life_expectancy_statistics#Life_expectancy_at_birth_increased_in_2016
http://www.matud.iif.hu/2012/12/09.htm
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091810
https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30383-X
http://www.medicalonline.hu/download.php?id=13511
http://dx.doi.org/10.20494/TM/1/1-2/1
http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/752/1/5-16_Csorgo.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2012.02945.x
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2012.02945.x
http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/104664/2/5_Muller_Effect%20of%20climate_Apstract.pdf
https://doi.org/10.1556/0406.18.2017.015
http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/244458/2/11_APSTRACT_2016_01_WEB_JAV.pdf
http://ageconsearch.umn.edu/bitstream/244458/2/11_APSTRACT_2016_01_WEB_JAV.pdf
http://unipub.lib.uni-corvinus.hu/440/1/Kszemle_CIKK_1259.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016-097385
https://doi.org/10.2165/00019053-200119020-00007
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2007.00210.x
https://doi.org/10.1139/h2012-061

ATTEKINTO KOZLEMENYEK

2 Allender S, Foster C, Scarborough , et al. The burden of physical activity-related ill health in the UK. J Epidemiol
Commun Health., 2007;61:344-8. doi: 10.1136/jech.2006.050807

30 Helmrich SP, Ragland DR, Leung RW, et al. Physical activity and reduced occurrence of non-insulin-dependent
diabetes mellitus. N Engl J Med. 1991;325:147-52. doi: 10.1056/NEJM199107183250302

31 Newschaffer CJ, Brownson CA, Dusenbury LJ. Cardiovascular disease. In: Brownson, CA, Remington PL, Davis JR.
(szerk.) Chronic Disease Epidemiology and Control, 2nd Ed., American Public Health Association, Washington, DC,. 1998,
pp 297-334.

32 powell KE, Thompson PD, Caspersen CJ, et al. Physical activity and the incidence of coronary heart disease. Annu Rev
Public Health. 1987;8:253-87. doi: 10.1146/annurev.pu.08.050187.001345

33 U.S. Department Of Health And Human Services: Physical Activity and Health: A Report of the Surgeon General.
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, 1996.

34 Kokkinos P. Physical Activity, Health Benefits, and Mortality Risk. ISRN Cardiology. 2012;2012:14. doi:
10.5402/2012/718789

35 Franco OH, de Laet C, Peeters A, et al. Effects of physical activity on life expectancy with cardiovascular disease. Arch
Intern Med. 2005;165(20):2355-2360. doi: 10.1001/archinte.165.20.2355

36 Manson JE, Hu FB, Rich-Edwards JW, et al. A prospective study of walking as compared with vigorous exercise in the
prevention of coronary heart disease in women. N Engl J Med. 1999;341:650-8. doi: 10.1056/NEJM199908263410904
37 Chomistek AK, Manson JE, Stefanick ML, et al. Relationship of sedentary behavior and physical activity to incident
cardiovascular disease: results from the Women's Health Initiative. ] Am Coll Cardiol. 2013;61:2346-54. doi:
10.1016/j.jacc.2013.03.031

38 Gregg EW, Cauley JA, Stone K, et al. Study of Osteoporotic Fractures Research Group: Relationship of changes in
physical activity and mortality among older women. JAMA. 2003;289:2379-2386. doi: 10.1001/jama.289.18.2379

39 powell KE. Population Attributable Risk of Physical Inactivity. In: Leon, A. S. (szerk.): Physical activity and
cardiovascular health. Human Kinetics. 1997, pp 41.

40 Macera CA, Powell KE. Population attributable risk: implications of physical activity dose. Med Sci Sports Exerc.
2001;33:5635-9. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427788 (Elérve: 2017. 10. 10.)

41V, Hajdu P, Adény R. Kockazati mutatdk szamitasa. In: Adény R. (szerk.) Megel6z6 orvostan és népegészségtan.
Medicina Kényvkiadd Zrt., Budapest 2012, pp 42-48.

42 Katzmarzyk PT, Gledhill N, Shephard RJ. The economic burden of physical inactivity in Canada. CMAJ.
2000;163:1435-40. http://www.cmaj.ca/content/163/11/1435.long (Elérve: 2018. 01. 18.)

4 Berlin JA, Colditz GA. A meta-analysis of physical activity in the prevention of coronary heart disease. Am J Epidemiol.
1990;132:612-28. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2144946 (Elérve: 2017. 12. 04.)

4 paffenbarger RS, Hyde RT, Wing AL, et al. The association of changes in physical-activity level and other lifestyle
characteristics with mortality among men. N Engl J Med. 1993;328:538-45. doi: 10.1056/NEJM199302253280804

45 Arem H, Moore SC, Patel A, et al. Leisure Time Physical Activity and Mortality. A Detailed Pooled Analysis of the
Dose-Response Relationship. JAMA Intern Med. 2015;175(6):959-967. doi: 10.1001/jamainternmed.2015.0533

46 Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016:

a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9 million participants. The Lancet Global Health. 2018 Sep 4.
doi: 10.1016/52214-109X(18)30357-7

47 paffenbarger RS, Wing AL, Hyde RT. Physical activity as an index of heart attack risk in college alumni. Am J Epidemiol.
1978;108: (3)161-175. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/707484 (Elérve: 2017. 11. 04.)

“8 Balatoni |, Kith N, Csernoch L. Id8skori sportoldsi szokdsok vizsgalata Eszak-kelet Magyarorszagon. Magyar Sporttudo-
manyi Szemle. 2016;17:4-8. http://epa.oszk.hu/03400/03475/00065/pdf/EPA03475 MSSZ 2016 04 04-08.pdf
(Elérve: 2017. 11. 16.)

4 Herpainé Lakd J. The Issues of The Relationship of Grandparents and Grandchildren in the Light of Physical Activity.
European Journal of Mental Health. 2014;9:178-94. https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=95547 (Elérve:
2017.11.05.)

0 Czabai V, Biré M, Hajdu Pal. Az Eszterhdzy Karoly F8iskola hallgatéinak életmddja, sportoldsi szokasai. Acta Academiae
Paedagogicae Agriensis Nova Series: Sectio Sport. 2007;34:29-38. http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/693/1/29-

38 Czabai.pdf (Elérve: 2017. 11. 05.)

51 Borbély A, Miiller A. A testi-lelki harmodnia 6sszefiiggései és mddszertana. In: Koncz I. (szerk.): Valésag-Térkép-6. PEM
tanulmanyok. Professzorok az Eurépai Magyarorszagért Egyesilet, Budapest. 2008, pp 211.

52 R4thonyi-Odor K, Rathonyi G, Borbély A. Sportolni jé — felel8sen a sport népszer(isitéséért. Agrartudomanyi Kozlemé-
nyek/Acta Agraria Debreceniensis. 2016;67:71-76.

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm 29


https://doi.org/10.1136/jech.2006.050807
https://doi.org/10.1056/NEJM199107183250302
https://doi.org/10.1146/annurev.pu.08.050187.001345
https://dx.doi.org/10.5402%2F2012%2F718789
https://doi.org/10.1001/archinte.165.20.2355
https://doi.org/10.1056/NEJM199908263410904
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2013.03.031
https://doi.org/10.1001/jama.289.18.2379
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427788
http://www.cmaj.ca/content/163/11/1435.long
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2144946
https://doi.org/10.1056/NEJM199302253280804
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2015.0533
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/707484
http://epa.oszk.hu/03400/03475/00065/pdf/EPA03475_MSSZ_2016_04_04-08.pdf
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=95547
http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/693/1/29-38_Czabai.pdf
http://publikacio.uni-eszterhazy.hu/693/1/29-38_Czabai.pdf

ATTEKINTO KOZLEMENYEK

3 Pfau C. Examination of leisure sports alternatives provided by higher education institution. APSTRACT. 2015;9: 33-9.
doi: 10.19041/APSTRACT/2015/3/5

54 Bendikova E, Dobay B. Physical and sport education as a tool for development of a positive attitude toward health
and physical activity in adulthood. EJCE. 2017;6:14-21. https://eric.ed.gov/?id=EJ1137901 (Elérve: 2018. 02. 18.)

%5 Dobay B, Bendikova E. Sportové a rekreaéné aktivity v Zivotnom $tyle dospelych. Exercitatio Corporis—Motus—Salus.
2014;6:19-31. https://www.ff.umb.sk/app/cmsSiteAttachment.php?ID=3419 (Elérve: 2018. 01. 21.)

56 Dinydné SM, Pusztai G. Use of the short (5-item) version of the WHO well-being questionnaire in first year students of
Semmelweis University: Az Egészséglgyi Vilagszervezet ottételes jol-lét kérdbivének vizsgdlata a Semmelweis Egyetem
els6éves hallgatdinak korében. Orv. Hetil. 2016;157:1762-1768. doi: 10.1556/650.2016.30572

7 Kovdcs K. Intézményi tényez8k a debreceni egyetemistak sportoldsaban egy kvalitativ kutatds titkrében. In: Mrazik J.
(szerk.): A tanulas Uj Utjai. Budapest, HERA kdnyvek, 2016, pp 665-675.

%8 Simon IA, Kajtar G. Az dvodds kort gyermekek rendszeres Uszasanak gazdasagi értéke. Magyar Sporttudomanyi
Szemle. 2014;15:57-58. http://epa.oszk.hu/03400/03475/00055/pdf/EPA03475 MSSZ 2014 02.pdf

(Elérve: 2018. 01. 08.)

59 Vitrai J, Bakacs M. Egészpalyas letdmaddas a kdvérség ellen — Komplex beavatkozdsokkal az elhizds visszaszoritasara.
Egészségfejlesztés. 2017;58(4):40-49. doi: 10.24365/ef.v58i4.211

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 1. szdm 30


http://dx.doi.org/10.19041/APSTRACT/2015/3/5
https://eric.ed.gov/?id=EJ1137901
https://www.ff.umb.sk/app/cmsSiteAttachment.php?ID=3419
https://doi.org/10.1556/650.2016.30572
http://epa.oszk.hu/03400/03475/00055/pdf/EPA03475_MSSZ_2014_02.pdf
http://dx.doi.org/10.24365/ef.v58i4.211

