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A rendszeres fizikai aktivitds kezdetektdl
fogva az emberi 1ét természetes részét képez-
te. A mindennapi élet fenntartdsahoz sziik-
séges mozgdsmennyiség, ha véltozé formd-
ban és mennyiségben is, de fellelhetd a tdrsa-
dalmi forméaciék mindegyikében lényegében
a 20. szdzad derekdig, amikor a technika és
tudomdny eredményei az élet minden teriile-
tén — ipar, mezdgazdasdg, haztartds, kozleke-
dés — az iparilag fejlett orszdgokban draszti-
kusan csokkentették az addig habitudlis
mozgismennyiséget. Ezt pétland6, mintegy
szublimdcioként jott létre korunkban a sport,
a testedzés, a fitneszipar, és lett a rendszeres
fizikai aktivitds a kiilonbozd népegészségiigyi
programok része.

AkovetkezSkben 4ttekintjiik a torténelmi
hétteret, a sport/testedzés kiilonbozd formd-
it, egészségre gyakorolt hatdsukat, tirsadalmi
elfogadottsdgukat, a népegészségiigyi progra-

mok eredményeit és a jov6 lehetdségeit.
Torténelmi bdittér
A wrténelem el8tti idSkben a fizikai aktivitds

nem csupdn az élelemszerzés, szdllashely ke-
resése miatt volt sziikséges, de kialakult a

ypaleolitikus ritmus” (Eaton et al., 1988): zsdk-
ményszerzésért valé néhdny napos intenziv
mozgast par napos lakoma, kultikus tdncok-
kal val6 tinneplés kovetett.

A foldmiivelés elterjedésével a letelepedet-
tek kozote [étrejott munkamegosztdsi folya-
matok kiilonb6z6 mozgist igényeltek, ezért
a klasszikus gorog filozéfia és orvoslds mar
koran azt hirdette, hogy a hosszui élet titka a
betegségek megel6zése, ami megfeleld étrend-
del ésa fizikai aktivitds egyénre szabott formdi-
val érhetd el. De még kordbban taldlhatok
irasos emlékek Kindbdl és Indidbdl is, amelyek
a mozgas egészségre kifejtett hatdsdval foglal-
koznak. A modern, ,,nyugati” orvoslds preven-
ciés szemléletének életmddra vonatkozd
alapjét leginkdbb Hippokratész és Galénosz
tanitdsai jelentk.

Az 6korban is meghatdrozta a tirsadalmi
helyzet, mennyire érvényesiilhetnek az egész-
séges életvitelrdl sz6l6 tanitdsok, hiszen ezek
aszabadokra vonatkoztak, a rabszolgak eseté-
ben ennek fontossdga elhanyagolhaté volt. A
kozépkorban a nemesség, a lovagok élete a
harcra valé késziilddés jegyében zajlott, erre

Ltreniroztak” gyermekkoruktdl, lovagi torna-
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kon prébaltdk ki magukat, majd végs6 eset-
ben a harcmezdn, ahol a kiizdelem életre-ha-
ldlra ment, mint példdul a mohédcsi csatatéren,
ahol a t6rokok levigtik a magyar nemesség
szine javdt. A rendszeres fizikai aktivitds tehdt
életiik részét képezte. Masként, de nem keve-
sebb erSkifejtést igényelt a jobbdgyok min-
dennapos robotoldsa.

A19. szazadban egyre inkdbb a sport valt-
jafel — f6ként a tdrsadalom fels6bb rétegeiben

— a harcra val6 gyakorlatozdst. A lovaglds, va-
ddszat, vivas, kés6bb a tenisz, a golf az arisz-
tokricia életformdjdhoz tartozott, amelyet a
polgdrsdg és a kozéposztdly felsé rétege is
tobbé-kevésbé dtvett. A munkassig egy része
(,munkdsarisztokrdcia”) és az iparosok ebben
az id6szakban mér orientdlédtak a sport felé,
a19. szazad végén és a 20. szdzad elején mdr
létrejoteek sportklubok és munkds testedzd
egyesiiletek. Ugyanekkor az életvitelhez sziik-
séges napi mozgds mennyisége lényegében
még mindig valtozatlan: az ipari muveletek
nagy része, a foldmdvelés, hdztartdsi munkak
kézi erével torténnek, a tomegkozlekedés
fejletlen, lovaskocsi hasznalata csak bizonyos
jovedelmi szint folott volt elérhetd.

A robbandsszer(i véltozas a 20. szdzad de-
rekdn, a II. vilighdbord utdn kovetkezett be.
Az ipar automatizdldsa, a foldmiivelés, a hiz-
tartdsok gépesitése, a tomegkozlekedés és a
gépkocsihaszndlat elterjedése kovetkeztében
az addig t6bb ezer éven 4t habitudlis mozgds-
mennyiség nagyon rovid id6 alatt drimaian
csokkent. Mindez természetesen az iparilag
fejlett orszdgokra vonatkozik — a fejletlenck
egyéb gondokkal kiiszkodnek.

Egészen mis folyamat zajlott le ezen id6-
szakban a sport, nevezetesen az élsport vild-
giban. A vildghdborut kbvetden kialakult két
tarsadalmi rendszer — kapitalista és szocialista

—, illetve két vilighatalom — az Amerikai

Egyesiilt Allamok és a Szovjetunié —vetélkedé-
se nemcsak a fegyverkezésben, de a sportban
is megnyilvanult. Ez az eredmények hajszo-
l4sahoz vezetett, ami a fokozddd edzésterhelés,
zs0fol6dé versenyprogram okozta fizikai és
pszichikai tdlterhelés mellett a teljesitményt
mesterségesen fokozé doppingszerekkel koc-
kdztatta a sportol6k egészségét. Elég taldn az
NDK sportjanak példdjira utalni.

Ebben az id6szakban tehdt két, egymassal
ellentétes jellegti folyamat zajlik: a lakossig
jelentds részére a mozgdsszegény életméd a
jellemzd, egy sziik élsportoléi réteg viszont az
optimalis élettani folyamatokat kivaltd fizikai
aktivitds helyett, ezt messze meghaladd, az
egészségkdrositast sem kizdrd sporttevékeny-
séget folytat.

A 20. szdzad végére egyre inkabb bizonyi-
t6 erejli, epidemiolégiai, klinikai és kisérletes
vizsgdlatok igazoltdk, hogy szdmos kérkép
hétterében a fizikai inaktivitds, a mozgdssze-
gény életméd mint kockézati ényez6 mutat-
hat6 ki. Logikailag a kovetkezd [épés az volt,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds a prevencids
népegészségligyi programok részét képezze.

A fizikai aktivitdsnak preventiv, egészség-
fejlesztd szerepét mindmdig legdttekintébb
maédon a CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) dltal Atlantdban, 1996-ban
publikalt kiadvdny tartalmazza (Physical

Activity and Health. A Report of the Surgeon
General, 1996). Ez dsszefoglalja a fizikai akdi-
vitds 4ltal kivdltott élettani adapticids folya-
matokat, hatdsdt az egészségre és betegségre,
felhaszndldsdt a prevencidban, szerepét nép-
egészségiigyi programokban, az intervencids
programok lehetdségeit és korlatait.

Fizikai aktivitds és egészség

A fizikai aktivitds egészségre kifejtett hatdsa-
nak az 1996-os atlantai dokumentum rend-
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kiviil komprehenziv dsszefoglaldsit adja, ami
mégis néhdny bekezdésben Gsszefoglalhaté:

A rendszeres fizikai aktivitds

* csokkenti a koszortér-betegség okozta
mortalitds kockazatit;

* csokkenti a 2. tipust cukorbetegség, hiper-
tnia, vastagbélrk kialakuldsanak kocka-
zatdt;

* javitja a mentdlis egészséget, depresszi6t,
anxietast;

e noveli az izomerdt, a csontok, fziiletek
stabilitdsat;

* csokkenti az oszteoartritisz okozta pana-
szokat;

* iddsebb életkorban segit megérizni a funk-
ciondlis képességeket, az 6ndll6 életvitel
lehetdségét;

* megfelel§ étrenddel pdrosulva hatékony
eszkoz az elhizds megel6zésében, illetve a
mdr kialakult tdlsdly csokkentésében;

* mindezek a kedvezd védltozdsok mdr mér-
sékelt intenzitast fizikai aktivitds révén
elérhetdk (példaul 30 perc gyalogls, vagy
15 perc futds heti legaldbb 6t alkalommal);

* amennyiben nincs ellenjavallata, intenzi-
vebb vagy hosszabb idétartama fizikai
aktivitds fokozza a kedvezd élettani adap-
técios folyamatokat.

Hazdnkban a KSH adatai alapjin a mor-
talitds tobb mint 50%-4ért a szfv- és érrendsze-
1i betegségek tehetSek feleléssé, a 2. tipust
cukorbetegség prevalencidja hazdnkban 3%
folott van, és bar némileg eltéréek az adatok,
de csaknem egyetértés van abban, hogy az
elhizds prevalencidja 20%, a tdlsalyé pedig
40% koriil van. Mindezt figyelembe véve, és
ismerve a rendszeres fizikai aktivits fentebb
vazolt kedvezd hatdsait, vitathatatlan, hogy a
kiilonféle népegészségiigyi programokban,
amelyek célja az életméd vltoztatdsdval a
lakossdg nagy részét érint$ kéros dllapotok,

betegségek megel6zése, a fizikai aktivitdsnak
lényegi szerepet kellene biztositani.

1omegsport, szabadiddsport, egészségsport,
versenysport, élsport, iskolai sport/testnevelés

A fejezet cimében jelzett kiillonb6z6 formdja

és célu fizikai akdivitdsok fogalmi tisztdzdsa
sziikségesnek latszik, mert sokszor tapasztal-
haté, hogy a fogalmak keverednek még olya-
nok esetében is, akik hivatdsszertien foglal-
koznak veliik valamilyen aspektusbdl — akar
az egészségiigy, akdr a sport teriiletén. A t6-
megsport—szabadidésport, illetve a verseny-
sport—€lsport fogalma mosédik tobbnyire
ossze. A sport kifejezés meghatdrozott szabé-
lyok kozott kiilonbozd céllal végzett aktivitds,
amely fejleszti a fizikai képességeket, javitja
és szinten tartja az edzettségi dllapotot. Célja
lehet mésok vagy a sportot végzé sajdt telje-
sitményének feltilmdldsa, illetve az egészségi
dllapot javitdsa, a betegségek prevencidja.

A magyarorszagi tomegsport eredeti for-
mdja a valéban nagy tomegeket megmozga-
t6 Munkdra Harcra Kész (MHK) mozgalom
volt, amelyet szovjet példdra hozott létre a
politikai és sportvezetés 1949-ben. A legkisebb
iskoldkedl, falvaktdl a nagyiizemekig rendez-
¢k meg évente a versenyeket, amelyek futds-
bdl, kislabdadobasbdl, tavol- és magasugrds-
bdl, stlylokésbdl, esetleg tszasbdl, kerékpd-
rozdsbol dlltak. A résztvevSk a probadkon elért
eredmény alapjdn bronz, eziist, arany MHK-
jelvényt kaptak. A mozgalom javéra irhatd,
hogy valdban serkentette a fizikai aktivitést,
azonban ez kampdnyjellegi volt, a résztvevék
nem végeztek a prébék/versenyek kozote
rendszeres testedzést, s egy-egy falusi szparta-
kidd nem ritkdn a soroskorsé mellett végzé-
dott. A tomegsportnak az a formdja, ami
napjainkban vildgszerte nagy mértékben el-
terjedt, elsdsorban a kozép- és hosszu, akdr
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maraton tdva futéversenyek (példdul Futa-
pest, New York City Marathon). Ezek alap-
vetden killonboznek az MHK-versenyektél,
mert a résztvevok csak akkor képesek az

eléirt tavot lefutni egészségiik veszélyeztetése

nélkiil, ha rendszeres edzésben vannak, és az

orvosi vizsgalat alkalmasnak taldlta 8ket, mds-
részt, bér a versenyek tomegeket mozgatnak

meg, a résztvevok ebben egyénileg vetélked-
nek. Céljuk voltaképpen 6nmaguk prébéra

tétele. Ezeknek a futéversenyeknek a résztve-
v6i és a szabadidds sportoldk igen kizel dllnak

egymdshoz. Megegyeznek abban is, hogy

teljesitményiikért anyagi juttatdsban nem

részestilnek, koltségeiket 5Snmaguk fedezik. A
felkésziilés és az ilyen futdsokon val6 részvétel

a rendszeresen végzett fizikai aktivitds révén

az egészségre kifejtett hatdsdban pozitiv.

A szabadiddsportot (iz8k valamilyen sport-
4gat vagy sportigakat valasztanak, azt meg-
hatdrozott szabalyrendszer szerint gyakoroljak,
s bar egymds kozott versenyeznek —a verseny-
zés minden sport [ényege — nem tekintheték
versenysportoléknak. Céljuk szintiszta szra-
kozds, hobbi. Maga a sportdg igen sokféle
lehet, ez kedv és anyagi helyzet fiiggvénye.
Megjegyzend§, hogy a fels6 kdzéposztdlyhoz
tartozok esetében egyre inkabb kévetelmény
a,sportos” alkat, fittség. Hazdnkban a szabad-
idés sportolék ardnya 9%. Legelterjedtebb
ugyan a labdartigis, de magasabb jévedelmi
kateg6ridban mdr inkabb a tenisz, golf, vitor-
ldzas divik. Amennyiben rendszeresen végzik

— ez heti hdrom-6t alkalmat jelent — az egész-
ségre kifejtett pozitiv hatds itt is elvirhato.
Sajnélatos, hogy ez a nagyobb tomegeket
megmozgatd labdardgds kiilonbozs formdit
(kispalyds, terem- stb.) (iz6k esetében kevésbé
tapasztalhat6, az un. sdrmeccsek dltaldban
hétvégeken zajlanak le, minden el6zetes edzés
nélkiil. Ezért a sportolds kozbeni hirtelen

szivhaldl lehetdsége sem zdrhaté ki, mint azt
szomort példdk is bizonyitjak. A Magyar
Labdarigd Szovetség (MLSZ) fejlesztési prog-
ramja biztaté jeleket mutat arra vonatkozdan,
hogy a legnépszertibb sportig biztonsigosan
nyujtson sokaknak sportolasi lehetéséget.
Egészen mds kategéria a jobb hijin egész-
ségsportnak vagy egészségtestedzésnek nevezett
fizikai aktivitds. Ennek célja egyértelmien az
egészségi dllapot stabilizdldsa vagy javitdsa.
Résztvevéi dltaliban igen tudatosan épitik fel
edzésprogramjukat, 6nmaguk ellendrzik kii-
16nb6z8 élettani paramétereiket (pulzusszim,
légzésszam, testsly stb.). Versenyben volta-
képpen 6nmagukkal vannak: sajat teljesitmé-
nyiik megjavitsa formdjaban (példul: adott
tévolsdg rovidebb id6 alatt torténd megtétele
vagy hosszabb tdv lefutisa, amennyiben a
futdst valasztottdk), de ez nem sziikségszerti.
Természetesen 6k sem részesiilnek anyagi
kompenziciéban, koltségeiket Gnmaguk fi-
nanszirozzak. Idénkénti orvosi ellenérzés,
kiilondsen bizonyos életkoron til ajanlatos
esetiikben is, de mozgdsprogramjuk dltaldnos-
sdgban egészségi szempontbdl idedlis, akkor,
ha harmonikusan fejlesztik fizikai képessége-
iket, és nem csupdn egyoldaltian az izomzat
novelése a cél. Mind a szabadidésport, mind
az egészségsport esetében megjegyzendd, hogy
erre a tevékenységre egész ipardg telepiilt (pd-
lydk, klubok, sportfelszerelés, sportdltozet,
edz6k stb.), ennek fogyaszt6i bdzisa azonban
hazénkban sziikebb, mint a magasabb 4tlag-
jovedelemmel rendelkez6 orszdgokban.
Aversenysport mér adminisztrativ médon
meghatdrozott kategdria. Szervezett, egyesii-
leti, szakszovetség dltal ellendrzote és kidol-
gozott szabdly- és versenyrendszer szerint tizik.
A versenysportolok rendszeres sportorvosi
ellendrzés alate dllnak. Szdmuk 4tlagosan
250300 ezer £6. Miel6tt adott sportdgban
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megkezdik a sportoldst, a sportorvosnal alkal-
massagi vizsgilaton esnek dt. Sportdgtdl fiig-
gben akdr gyermek- vagy serdiilékorban
kezdik a versenyzést (példdul torna, Gszds).
Ennek egészségi hozadéka megkérdéjelezhe-
t6, de ebben a csoportban mar egyértelmtien
a minél jobb teljesitmény elérése a cél, 4tép-
ni az élversenyz, elit sportols csoportba. A
versenysport ugyan nagyrészt az dllam dltal
finanszirozott, a tapasztalat azonban azt mu-
tatja, hogy a kevésbé tehetséges fatalok eseté-
ben az egyesiiletben t6rténd sportolds lehetd-
ségének biztositésa a sziil6kre hdrul, ameny-
nyiben ezt anyagilag birjak. Amennyiben
nem, a gyermek vagy serdiil6 részére egyetlen
lehetSségként az iskolai testmevelés, illetve az
iskolai sport marad, ez azonban a kérdéssel
foglalkozd szakemberek véleménye szerint
létesitményi és személyi feltételek hidnyossd-
ga miatt jelenleg nem t6ld be szerepét, a fia-
talok kb. 16%-a végez csak rendszeres fizikai
akdvitdst. Istvinfi Csaba az ifjlsdg egészségét
kedvezétleniil befolydsolé tényez6k kozé so-
rolja az alacsony heti 6raszimot (2, illetve 2,5),
a fedettpalyds és szabadtéri mozgdsi lehetésé-
gek hidnydt, a hidnyos higiénés koriilménye-
ket, az alsé négy évfolyamon oktatdk alacsony
képzettségét, az 6rdk csokkend élettani ter-
helését, az titk6z6 érak magas szdmat.

A sport tdrsadalmi é gazdasigi szerepe

A sport fentebb vazolt kiilonb6z6 formdinak
tarsadalmi vetiilete tobbféle, egyes komponen-
sei kisebb vagy nagyobb mértékben érvénye-
stilnek. Politikai szerepe akkor érvényesiil, ha
kell§ reprezenticids lehetdséget tud biztosi-
tani a politikai vezetésnek. Eredményes sze-
replést kovetden, aranyérmek fényében nem
ritkdn lehet ldtni dllami vagy kormdnyzati
vezetSket, akik igy demonstréljak, hogy koz-
remiikodésiik jelentds volt az eredmény el-

érésében, masrészt sportszeretetiiket mutatjak
remélve, hogy ez is noveli népszeriiségiiket.
Hasonl6 céllal lehet ldtni kivdlé sportoldkat
politikai demonstricidkon. Mindez lényegé-
ben csak az élsportra vonatkoztatva igaz.

A gazeasdgi funkcié ma mér uralja a sport
vildgt. Elegendé taldn két kiilonbozd, még-
is Osszefliggd tényre utalni: a Nemzetkozi
Olimpiai Bizottsdg az olimpidk televizi6s
kozvetitési jogdnak druba bocsdtdsa révén
dollrszazmillids bevételre tesz szert, hasonlé-
képpen 6ridsi sszegek felett diszponal egy-
egy labdartigé klub a jegybevételek, a jdtéko-
sok adds-vétele, a reklambevételek stb. révén.
Ez akkor igaz, ha olyan versenyek keriilnek
megrendezésre, amelyek tomegszérakoztatdst
nytjtanak, igazi show-elemekkel. Ervényes
ez az olimpiai jétékokra, de a profi dkolvivo
mérkézéseke, a baseballmeccsekre egyardnt.
Mint mdr utaltunk rd, a sportot kiszolgdlé
ipardg jelentds gazdasdgi tényezévé nétre ki
magdt. Sportlétesitmények tizemeltetése,
sportszerek gydrtdsa, sportruhdzat 4rusitisa
révén kis tizemek valtak vildgcégekké, milli-
drdos profittal. A gazdasdgi funkcié a verseny-
port/élsport mellett érvényesiil a tomegsport,
szabadid8sport, egészségsport teriiletén is—az
amat6r sportold is hordja a bajnok dltal viselt
mérkakat, haszndlja az dltala is haszndlt, s a
tévé dltal mutatott sporteszkozoket.

A gazdasgi hittér targyaldsindl nem
kertilheté meg a vita, ami sportszakemberek
és sporttal foglalkozd kozgazddszok kozote
zajlik. Lényege: mi az dllam és mi a piac sze-
repe, milyen forrdsbdl torténjék a sport finan-
szirozdsa, s természetesen ki kapjaa legtobbet?
A helyzet jelenleg még nem tekinthet tisz-
tazottnak, a késébbiekben erre visszatériink.

A sportos” életméd egészségiigyi vonatko-
zdsai mdr emlitésre keriiltek. A rendszeres
fizikai aktivitds kedvezd hatdsai az egyénre
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vonatkoztatva jelennek meg a krénikus be-
tegségek megel6zésében, a munkaban tltste

aktiv évek meghosszabboddsdban, a j6 koz-
érzetben. A térsadalom szempontjabdl fontos

annak vizsgdlata, mibe keriil a fizikai inaktivi-
tas. Kordbban az USA-ban végeztek ezirdnyt

vizsgdlatokat. T. E Jones és Ch. B. Eaton

1994-ben publikélt adatai szerint ez 6 millidrd

dolldr/év, G. A. Colditz 1999-es szdmitdsa

szerint 24 millidrd dolldr/év, de M. Pratt, C.
A. Macera és Guijing Wang 2000-ben meg-
jelent kézleménye mér 76, 6 millidrd dolldr/
év Osszegre becsiili az inaktivits okozta egész-
ségligyi kiaddsok osszegét.

Ttthon Acs Pongric és munkatdrsai 2011-
es kozleménye tekinthetd mérvaddnak,
melyben a fizikai inaktivitds nemzetgazdasd-
gi terheit vizsgdltdk hazdnkban. A magyar
tarsadalom inaktivitasi szintjét az Eurobaro-
meter 2010 vizsgilat alapjan 77%-ban hatd-
roztak meg. Szdmitdsaikban a fizikai inakei-
vitdssal dsszefliggd betegségeket vették figye-
lembe (sziv- és érrendszeri betegségek, stroke,
vastagbélrdk, kettes tipusu cukorbetegség,
oszteopordzis, depresszié, emésztrendszeri
szovédmények, obezitds, magas triglicerid-
szint, szdndékos 6ndrtalom). Ugy talaledk,
hogy 2009-ben az inaktivitdssal Osszefliggd
betegségek az dllamnak 283,5 millidrd forint
kiaddst jelentettek. Kalkulci6juk szerint, ha
a fizikai aktivitdst 10%-kal lehetne fokozni,
ez évente 9,1 millidrd forint megtakaritést, 573
175 tippénzes nap csokkenést eredményezne.

Népegészségiigyi programok és fizikai aktivitds

Az Egyesiilt Allamokban 1990-ben inditottik
az Egészséges nép 2000 (Healthy People 2000)
nemzeti programot, amely csaknem minden
lényeges célkittizésében cs6dot mondott
(Jaret, 2000): a dohdnyosok szimdnak csokke-
nése alig volt értékelhetd, az elhizis prevalen-

cidja nem csokkent, s6t drimai mértékben
ndtt, a rendszeres fizikai aktivitdst végzék
ardnya értékelhetéen nem véltozott. A csalé-
dés oly nagy volt, hogy sokan megkérdéjelez-
ték a nemzeti egészségfejleszté programok
hasznossdgit. Mégis elkésziilt a kovetkezd
program: Egészséges nép 2010, amely tanulvin
az el6z6 kudarcbdl, vildgos, kozérthetd célo-
kat ttizote ki, s az eredmények folyamatos
monitorozisa lehet6vé tette a menetkdzbeni
médositisokat. Merében Uj volt az egészség
tiz 8 indikatordnak kijelolése: adekvat fizikai
aktivitds; normdl testsdly; nikotinabsztinen-
cia; drogmentesség; felelés szexudlis magatar-
tds; mentalis egészség; baleset- és erdszakmen-
tesség; a kornyezet mindsége; véddoltas; az
egészségiigyi elldtds hozziférhetdsége.

Az, hogy a fizikai aktivitds els§ szimua
prioritdssd vélt, koszonhetd a kordbban pub-
likdlt meggydz6 adatoknak, elsésorban a
CDC 1996-0s kiadvanydnak. A program
eredményeinek értékelése mégle sem zdrédott,
amikor indult a harmadik tizéves program,
a Egészséges nép 2020 (Healthy People 2020).
Ebben a nemzeti célok kittizése mellett stlyt
fektetnek az adatok hozzéférhetdségére, és
biztositandé a kell§ eszkdzoket, hangstlyoz-
zdk, hogy a program eredményességét csak a
legszélesebb korti részvétel — dllamok, varosok,
kozosségek, egyének — biztosithatja.

Az Egyesiilt Allamok nemzeti egészség
programjai sem mindig sikertorténetek, a
hazai programok histéridja azonban még ke-
vésbé lelkesit. Mar a rendszervaltozdst meg-
el6z6en késziilt népegészségiigyi program,
majd 1990-t kdvetden csaknem valamennyi
kormany inditott, vagy szandékozott indita-
ni programokat, amelyek sorra-rendre kevés
érdekl6dést véltva ki felejtddiek el. Ennek a
forrdshidny nem lehetett az oka, mert vélto-
26 mértékben ugyan, de millidrdok koltddtek
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el a programok finanszirozdsira. Hogy nem
mindig hatékonyan, azt ltszik aldtdmasztani
az Allami Szamvevdszék 2008-as jelentése,
amely a népegészségligyi szlirdvizsgalatok
eredményességét vizsgalta. E szerint a sz(iré-
vizsglatok eredményességét bemutaté ada-
tok megbizhatatlanok, hidnyzik az ellendr-
zott, integrélt kontrollrendszer, a sziirésekre
forditott koltségvetési forrsok nem haszno-
sultak megfelel6en. Taldn megkockdztathaté
az a vélemény, hogy a hazai népegészségiigyi
programok azért nem t6ltoteék be eddigazon
szerepiiket, hogy a magyar népesség egészség-
tigyi mutatdinak folyamatos romlésdt meg-
dllitsak, és pozitiv tendencidt eredményezze-
nek, mert céljuk nem alapvetSen a betegségek
valddi megelézése, hanem korai felderitése és
korai gy6gyitdsa volt. Ez orvosi szempontbdl
helyes torekvés, azonban nem igazi megelzés,
ami alapvetd életmdd-valtoztatds — helyes
tapldlkozds, rendszeres fizikai aktivitds, do-
hényzdsmentesség, kulturdlt alkoholfogyasz-
tds — révén vérhat6 bizonyos betegségcsopor-

tokban — a betegség maga ne is alakuljon ki.
A jovs lebetiségei

A sport/testedzés kiilonboz6 formdit figye-
lembe véve vizsgilhatjuk, mileheta jové ttja.
A hazai népesség egészségi dllapotdval kapcso-
latos adatokat, a rendszeres fizikai aktivitds
kedvezd élettani hatasait, tovabba az Euroba-
rometer 2010 adatait elemezve nyilvinvald,
hogy a lakossdg 77%-os inaktivitdsi szintjérél,
a magyar népesség szdmdra életbevigd fon-
tossagu lenne az aktivitési szint nvelése.
Régi tapasztalat, és vizsgdlati adatok is
aldtdmasztjék, hogy azokbdl lesz fizikailag
aktiv életmddot folytaté felnétt, akivel gyer-
mekkorban megszerettették a testmozgdst,
sportoldst. Ebbdl kovetkezden val6di véltozds
a hazai népesség aktivitdsi szokasaiban csak

hosszt tdvon érhetd el, amennyiben az iskolai

testnevelés és sport teriiletén a mar régéta java-
solt valtozdsok bekovetkeznek. Ennek lénye-
ge Istvanfi Ssszedllitdsa szerint: heti 6t testne-
velési 6ra bevezetése, szakképzett testnevel 6k

biztositdsa, létesitményi feltételek (tornaterem,
0lt6z6, fiirdd stb.) javitdsa, testnevel tandrok

és iskolaorvosok szorosabb egytittmiikdése.
Ehhez kapcsoléddan égetden sziikség lenne

pezsgd iskolai sportéletre, amely révén a fiata-
lok megszeretnék a sportot, s aminek a felté-
telei jelenleg szintén hidnyoznak. Mindezek-
hez alapvetéen dllami forrdsra lenne sziitkség

a financidlis feltételek megteremtéséhez.

A felnétt lakossdg esetében a differencialt
megkozelités tlnik célravezetdnek. Azok
szdmdra, akik az inaktiv populdcié zomét al-
kotjak, leginkibb a CDC és az American
College of Sports Medicine 1995-6s ajanldsa
(Physical Activity and Public Health) tinik
leginkabb hasznalhaténak. Az abban leirtak
megfelelnek az egészség fejlesztéséért folytatort
testedzés fogalmdnak. Ennek lényege, hogy
mindazok, akik nem sportolnak rendszeresen,
vagy nem végeznek egyéb rendszeres fizikai
aktivitdst, napi 30 perc mérsékelt intenzitdst
fizikai aktivitds révén megdrizhetik egészsé-
giiket. Ez a 30 perc akar rovidebb ideig tart6
mozgassal (példdul 3x10 perc) is akkumuldl-
haté (példdul 1épcsénjdrds a lift hasznilata
helyett, néhdny perc gimnasztika naponta
tobbszor stb.). Mérsékelt intenzitdst jelent
példdul a gyaloglds (5 km/6), kerékparozis
(<16 km/¢), flinyirds, takaritds, festés stb.
Ehhez létesitményi feltételek nem sziiksége-
sek, a kedvez hatas rovid idén beliil varhatd,
és hosszi tévon is érvényesiil. Dontd tényezd
az emberek meggy6zése arrél, amit az Skori
g0rog orvosok is hirdettek: egészségiik érde-
kében 6nmaguk tehetik a legtobbet. Tanul-
ményok bizonyitjik, hogy leghatékonyabb
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promdcionak az bizonyul, ha a kezelSorvos,
elsésorban a csalddorvos az egyéb okbdl
hozzé fordul6 paciens szimdra rutinszertien
és szakszertien tandcsolja a rendszeres testmoz-
gast. Ha a csalddorvosok esetében a preven-
cids tevékenység megfeleld6 médon lenne
honorilva, valészintileg dttorést lehetne elér-
ni a fizikailag aktivabb életmdd elterjedésében,
s ez joval kevesebbe keriilne, mint a ldtvd-
nyosnak szdnt propagandaakcidk szervezése.

A szabadidésportot (iz8k sem kezelhetSk
egységes tomegként. A magasabb jévedelmi
rétegek életmaédjanak részét képezi a rendsze-
res sportolds (tenisz, golf, si, rendszeres tszds
vagy lovaglés stb.). Ennek a csoportnak nincs
szitksége dllami hozzdjdruldsra, finanszirozza
onmagdt, palyabérletét, j6 mindségli sportfel-
szerelését. Az alacsonyabb jovedelmiiek szd-
mdra, akik valamilyen sporttevékenységet
kivinnak folytatni, a lehetdség megteremté-
se lenne lényeges (ingyenes palyahaszndlati
lehetdség labdartigéknak, alacsony tagdiju
lakossagi sportegyesiiletek stb.). A szabadidé-
sport egyesiiletek egy része profitorientdlt,
koltségeit részben palydzatok itjdn fedezi, igy
bédr magdnvallalkozds, mégis az dllam finan-
szirozza. Fejlett orszdgokban lakéhelyi kozos-
ségek, egyhazak tartanak fent sportcéla léte-
sitményeket nem versenysport, hanem a la-
kossdg szdimdra. De nem zdrhaté ki egyes
sportszovetségek vagy sportegyestiletek koz-
remikodése sem ezen a téren, megnyitva
bizonyos keretek kozott a sportlétesitménye-
ket a sportolni/testedzést folytatni kivindk
szdmdra. Szomoru tény, hogy alétminimum
koriil él6k szamdra ez sem jelent megoldast,
helyzetiikben a sportolds, testedzés nem a
realitdsok vildgdba tartozik.

A versenysport kellene adja azt a keretet,
amelyek kozott az iskolai sport résztvevdi

adott sportdgban folytatni tudjik a sportoldst,

akdr mert tehetségesnek bizonyultak, akir
mert kidregedtek az iskoldbol, de akkor is, ha
csak megszerették a sportot. A tehetségesek
esetében megfeleld felkészités (edzSk szerepe!)
lehetdséget ad az elirsport, a valogatott spor-
tol6k viligaba val6 belépéste, ahol a hatdr a
csillagos ég, vagyis az olimpiai aranyérem.
Ebben a kategéridban az dllam, egyesiiletek,
szponzorok finanszirozzék a koltségeket. Saj-
nélatos oldala a versenysport viligdnak, hogy
azok a sportoldk, akiktSl nem vérhaté, hogy
eredményes versenyzésiikkel gyarapitsik az
egyesiilet pontszdmdt, két lehetéség kozott
valaszthatnak: vagy abbahagyjdk a verseny-
sportoldst (jé esetben dtnyergelnek a szabad-
id8sport vagy az egészséget fejlesztd sport
viligaba), vagy egy ideig — vonatkozik ez
f8leg a fiatalokra — a sziil6k stlyos anyagi
terheket véllalnak, hogy fedezzék gyermekiik
sportoldsdt: a felszerelést, edzdt, pdlyit stb.

Osschog/a[wz

A magyar népesség egészségi allapotdnak ja-
vuldsa, a leggyakoribb krénikus betegségek
megel6zése jelentds mértékben életmédbeli
tényezdk fiiggvénye (tdpldlkozds, fizikai akti-
vitds, dohdnyzds). A fizikai aktivitds szintjének
emelése dontd mértékben az iskolai testnevelés/
sport hatékonyabbd tételéhez szitkséges mi-
el6bbi kormdnyzati intézkedéseken malik.

Az egészségsport nem igényel jelentsebb
beruhizist, elsésorban az embereket kell
meggydzni arrdl, milyen elényokkel jar egész-
sége — de akar a karrierje — szempontjabdl,
hogy megfelel$ életméddal esélye van a leg-
gyakoribb krénikus betegségek valédi meg-
el6zésére. Ebben a média mellett az orvosok
szerepe meghatdrozo.

A szabadiddsport résztvevéi szelektdltan
kezelendék, a magasabb jovedelmiek eseté-
ben semmi teendd nincs, az alacsonyabb
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jovedelmi sportolni kivindk szimdra pedig
a helyi viszonyoktdl fiiggden kell megkeresni
annak lehetdségét, milyen — elsésorban léte-
sitményi — feltételek biztositdsdra van lehetd-
ség. Erre néhany — kozel sem elegendd — biz-
taté torekvés lithat, elsésorban 6nkormdnyza-
tok, keriiletek részérél. Kérdés, hogy a koz-
vetlen jov6 pénziigyi nehézségei mennyire
teszik lehetévé ezek elterjedését.

A versenysport finanszirozdsa jelenleg
tobbcsatornds, ezen beliil az efitsport szervezé-
se, finanszirozdsa jérészt dllami feladat, mely-
ben részt vesz a Magyar Olimpiai Bizottsdg
is. Az ebbe a csoportba tartozé néhdny széz
f6 népegészségligyi jelentdséggel nem bir,
azonban nem szabad elfelejteni, hogy a ma-
gyar sportsikerek (viligbajnoksdgok, olimpi-
k) ma is megdobogtatjdk sok ember szivét,
latvdn a nemzeti szint zdszl6e, és hallgatvan
a Himnuszt. Az is tény, hogy eredményes
olimpiai szereplés valamelyik sportigban
tdmegesen vonzza a fiatalokat ehhez a sport-

dghoz. A kormdnyzat stratégiai dgazatnak
tekind a sportot, ennek egyik jele a sportfi-
nanszirozds G rendszere, amely az egyesiiletek
tdmogatisdt jelent bizonyos sportigakban.
Ennek célja elsésorban az utdnpétldsra fordi-
tott Osszegek novelése lenne, dm kérdés, va-
I6ban ,lecsorog-¢” ez a pénz az utdnpédashoz.

A versenyszer( sportolasbdl kiesck eseté-
ben, az egészségsport vagy a szabadiddsport
felé valé orientdlds lenne az igazi megoldis,
mert kell§ tehetség hidnyaban, alkati vagy
életkorbeli korldtozd tényezdk esetében a
versenyszer( sportolds erSltetése csak fruszt-
réci6hoz vezet, egy kedvelt sportdg szabadidds
lizése viszont akdr évtizedekig része lehet
életének, megdrizve ezéltal egészségét. Az ezt
korldtozé tényezdket az el6z6ekben vazoltuk.

J6lenne, haa MOB jelmondata—a sport
mindenkié —val6sigga valna.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, sport, egészség,
prevencid, finanszivozds
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