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~@Differences in development of European countries can be seen in many areas. Differences
in household expenditure, income inequality and life expectancy have already been
revealed by a number of previous studies. However, relatively little attention has been
paid to the international variations in household health, sports and recreation spending.
In our research, therefore, European countries were segmented on the basis of, among other
things, household health, sports and recreation expenditures, pointing out that the level of these
expenditures is related to other dimensions of development. As a result of our research, the authors
managed to separate four clusters of European countries in terms of sports consumption and three
clusters in terms of health consumption, with useful lessons for economic and social policy or
profit-oriented companies considering international expansion in the health, sports and recreation
markets.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az eurOpai orszagok kozti fejlettségbeli elté-
rések szamos teriileten megmutatkoznak. A
héztartasok kiadasaiban, a jovedelemegyenl6t-
lenségben és a varhat6 élettartamban meglévd
kiilonbségekrdl mar szdmos korabbi kutatas
beszamolt. Viszonylag kevés figyelmet kaptak
azonban a haztartdsok egészségiigyi, sport- és
rekredciés kiadasainak nemzetkozi eltéré-
sei. Kutatasunkban ezért — tobbek kozott — a
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héztartasok egészségligyi, sport- és rekreaci-
0s kiadasai alapjan szegmentaljuk az europai
orszagokat, ramutatva arra, hogy e kiadasok
mértéke Osszefiiggést mutat a fejlettség egyéb
dimenzidival. Az igy létrejové szegmensek jel-
lemzGi akar a gazdasag- és tarsadalompolitika,
akar az egészségiigyi, sport- és rekreacios pi-
acon tevékenykedd, nemzetkozi terjeszkedést
fontol6 profitorientalt vallalkozasok szaméra
hasznos tanulsagokkal szolgalhatnak.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES —
LITERATURE REVIEW

2.1. Egészség, életmindség és fizikai
aktivitas — Health, Quality of Life and
Physical Activity

Az egészség témakore napjainkban rendkiviil
aktualis, és az is vitathatatlan tény, hogy a fi-
zikai aktivitassal és az életmindséggel szorosan
Osszefiigg, valamint, hogy az életiink minden
teriiletére hatassal van. Az egészség mellett a
fizikai aktivitas és az életmindség fogalma is
mindenki szamara ismert. A harom fogalom
kozott gyakran véliink felfedezni kapcsolatot,
és hozzajuk tarsulva altaldban pozitiv asszoci-
acidk jutnak esziinkbe. Fokoz6dé tudomanyos
érdeklédés azonban viszonylag rovid ideje —
alig t6bb mint 6tven éve — tapasztalhat6 irdn-
tuk, a XX. szdzad méasodik fele 6ta az egészség-
és a sporttudomany is jelentés fejlédésen ment
at (LAMPEK, 2015).

Az egészség fogalménak meghatarozasara
szamos kisérlet tortént mar, kiilonb6z6 nézé-
pontokbol megkozelitve azt. Az egyik legismer-
tebb definici6 a World Health Organization
(WHO) éaltal megfogalmazott egészségdefini-
cid, amely az egészséget nem csupan betegség
vagy fogyatékossag hidnyanak tekinti, hanem
a teljes testi, lelki és szocialis jolét allapotanak
(WHO, 1946).

Akéarcsak az egészségre, ugy az életming-
ségre sincs egy egyetemesen elfogadott defi-
nici6 a szakirodalomban. DIENER (1984)
megfogalmazasaban a szubjektiv életmindség
érzelmi és tudatos elemeket is magaba foglal,
komponensei az élettel valo elégedettség, a kel-
lemes érzés, valamint a kellemetlen érzés. Az
elégedettség és az érzelmek azt jelzik, hogy az
egyén milyennek értékeli az életét és az aktuéalis
élethelyzetét.

Az egészségiinket befolyasol6 szdmos té-
nyez6 koziil az életmod az, amelyen keresztiil
az egyén sajat egészségét leginkabb befolyasol-
hatja akarati Gton. Az életmodd alatt azt értjiik,
ahogyan valaki testi, lelki, szellemi, erkolcsi
és anyagi értelemben él (LEGRADI, 2001). Az
életmodot jellemzd problémak megoldasdhoz
a kules az egyén kezében van. Tudatos maga-
tartast kell tanusitani, torekedni az életmod
és az életfeltételek javitasara, tovabba a tarsa-
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dalmi kornyezettel val6 harmonikus kapcso-
lat kialakitasat is szem el6tt kell tartani. Az
egészséglink és fittséglink meglrzéséhez ez a
legcélravezetGbb, amit tehetiink (KONCZOS-
NE SZOMBATHELYI et al., 2010; KONCZOS,
2012).

A sport is az életmddon keresztiil tudja
kifejteni rekreacids, prevencios szerepét. A
sportolds és a megfelel§ intenzitisi mozgé-
sos tevékenység preventiv hatassal bir szamos
megbetegedés esetén (COLDITZ et al., 1995;
THUNE et al. 1997; MARTOS, 1998; ROCKHILL
etal., 1999; LEE et al., 2001; LEE, 2003; SZOTS
etal., 2004; KONCZOS és SZAKALY, 2007). Az
egészség meglrzésének, visszanyerésének te-
héat egyik fontos komponense a fizikai aktivitas,
sokan azért végeznek valamilyen sporttevé-
kenységet, hogy tegyenek testi-lelki jollétiikért,
meglrizzék fizikai teljesit6képességiiket vagy
esetleg noveljék jelenlegi teljesit6képességiiket
(JAKOPANECZ és TOROCSIK, 2015; LAM-
PEK, 2015; SZAKALY, 2016; BARABASNE
KARPATT és KERESZTES, 2017). A fizikai ak-
tivitds kapcsan a legtobben valamilyen rend-
szeres testmozgishoz kothetS, sportjellegi
tevékenységre asszocidlnak. A fizikai aktivitas
azonban ennél sokkal altalanosabb fogalmat
takar. Tulajdonképpen az emberi léttel Gssze-
fligg6 minden fizikai tevékenység fizikai aktivi-
tassal jar. Az idegen nyelvii forrasok egyik legy-
gyakrabban idézett definicidjat — amit a WHO
is haszndl — CASPERSEN és munkatarsai
(1985:126) fogalmaztdk meg. Ez alapjan fizikai
aktivitasnak tekinthet§ ,minden olyan mozgés,
amelyet a vazizomzat hoz létre, és energiafel-
hasznalas kisér” (CSANYI, 2010:115). Az aktiv
életmoddal szamos betegség elkeriilhetd. Nagy
eséllyel megelGzhetGvé valnak a keringési meg-
betegedések, mozgasszervi megbetegedések,
daganatos betegségek egyes fajtai, cukorbeteg-
ség egyes fajtai, valamint kiilonb6z6 mentalis
megbetegedések. Ezen feliil elmondhatd, hogy
az e betegségekbdl szarmazo halalesetek szama
is csokkenthetd (KATZMARZYK et al., 2000;
SANTOS és VISEU, 2001; GEMES, 2006;
2008; MYERS, 2008; APOR, 2010). A mozgés
preventiv jellege mellett az sem elhanyagolhat6
tény, hogy a fizikai aktivitds novelésével emel-
het6 a varhat6 élettartam és egyuttal javithato
az egészségben eltoltott évek szdma, emellett
komoly gazdasagi terhek is megspoérolhatok
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(KATZMARZYK et al., 2000; CHENOWETH, 4. Aktiv részvétel szabadidd jellegii sportte-
2005; EDWARDS és TSOUROS, 2006; KOL- vékenységekben;
LANYI és IMECS, 2007; ACS et al., 2010). 5. Sport tematikaja szamitogépes jatékok-

ban valé részvétel vagy bekapcsolodas
2.2, Sportfogyasztas és rekreacio — online sport forumokba;

Sports Consumption and Recreation 6. Kiilonb6z6 sporteszkozok vasarlasa;
7. Sport emléktargyak, relikviak vasarlasa.

A sportfogyasztas értelmezésénél abbol kell A sportfogyasztas alapjan a sporttermék

kiindulni, hogy ez a kategéria tobb teriiletet részeit — melyek 6nalldan és egymast kiegészit-
is magéaba foglal, beleértve a laikus és a profi  ve is igénybe vehet6k — a kovetkezd csoportok
sportolést, valamint a sporttal kapcsolatos kii- jelentik (l4sd tobbek kozott MULLIN et al.,
16nb6z6 vésarlasokat, élményszerzéseket (1. 1993; HOFFMANN, 2000; SHANK, 2002):

abra) (CSOKA és TOROCSIK, 2019). « fizikai jellemz6kkel rendelkezd targyia-
NEULINGER (2007) szerint a sportfo- sult sporteszkoz (pl. salyzo);
gyasztas valtozatos formakban nyilvanulhat « szolgaltatas (pl. palyabérlés, csoportos
meg, melyek a kovetkezSk: ora);
1. Részvétel mérkbzésen és sportversenyen « személy (pl. sztarsportolok);
néz6ként; « szervezet (pl. Magyar Labdarig6 Szovet-
2. Sportkozvetités figyelemmel kisérésese ség);
televizioban, radibban vagy sportsajtd « hely/helyszin (pl. sportcsarnok, barmely
olvasasa; szabadtéri rendezvény helyszine);
3.Részvétel jatékosként mérkbzésen, « eszme, imazs (pl. egészséges életmdd,
sporteseményen; fittség) (NEULINGER, 2007).
Jaték
(Game)
Koz0sség o
(Community) Test, teljesitmény
reprezentalasa, kontroll
(Representing the body
Megélheté§, and performance, control)
egzisztencia
(Livelihood,
existence)
Egészség
(Health)
Rekreacio
(Recreation)
1. ABRA FIG. 1

A sportfogyasztas teriiletei (Areas of Sports Consumption)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés CSOKA és TOROCSIK (2019) alapjan (Authors’ own compilation based on CSOKA and
TOROCSIK, 2019)
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Az elmult évtizedek soran a statisztikdk
fokozatosan novekvs sportolasi részvételrdl
szamoltak be az Eur6pai Uni6 korabbi demok-
ratikus hagyomanyokra visszatekint6 orszagai-
ban. Eszerint Svédorszagban és Finnorszagban
90%, Daniaban 80%, Anglidban, Ausztriaban,
Belgiumban, Franciaorszagban, Hollandidban
és Irorszagban 60% folotti 6ssznépességre ve-
titett sportolasi aranyt regisztraltak (SCHEERDER
et al., 2005; HARTMANN-TEWS, 2006). Ezzel
szemben Magyarorszagon a populaciénak csak
igen kis (bar valamelyest névekvs) hanyada
(33%) sportol rendszeresen (HARTMANN-TEWS,
2006), igy elmondhatd, hogy a magyar embe-
rek tobbségére jellemzd, hogy nincs j6l meg-
foghato, egyértelmd és vildgos motivacidja a
sporttevékenységekkel kapcsolatban. Az érde-
kes ebben leginkabb az, hogy habar a jelentds
tobbség pontosan tisztdban van azzal, hogy a
rendszeres fizikai aktivitds az egyik legfonto-
sabb egészségvéds faktor, mégsem tudja ma-
gat ravenni az ilyen jellegli tevékenységre
(ABRAHAM és BARDOS, 2014; BARDOS és
ABRAHAM, 2017).

Egyes felfogasok (KOVACS, 2002; SZABO,
2002) szerint a sport része a rekreacionak, ko-
z0s elemiik az aktiv testmozgas (SZABO, 2009).
A rekreaci6 ugyanis nem mas, mint 6nként
végzett szabadidGs szorakozas, személyiség-
fejlesztés, elsGsorban fizikai jellegdi, tevékeny
pihenés, sportolés, témegsport, kocogéas, aero-
bic (KOVACS, 2002). Masképpen fogalmazva
a rekreécio a szabadidg eltoltésének kultaréja,
azon beliil is a jo kozérzet, a jol-érzés, a jol-lét,
a mindgségi élet megteremtése. Célja az ember
egészségének megszilarditasa, illetve sziikség
szerinti megajitasa; a harmonikus életvitel ki-
alakitasa, ezaltal j61 megélt hosszu élet, alkoto-
kedv, a pszichomotoros megujulasi képesség és
készség; tovabba az optimélis szellemi és fizi-
kai teljesit6képesség allandésitasa (KOVACS,
2002). Mint ilyen, a rekreéacié fogalma kozel
all a szabadid@sporthoz, amely szabadidénk-
ben kikapcsolddas, felfrissiilés, illetve egész-
ségiink 6vasa, teljesit6képességiink megorzése
vagy novelése céljabdl végzett tevékenység
(POLANYI, 1998; KOVACS, 2002), de leegy-
szer(isitve minden sporttevékenység ide tarto-
zik, ami nem jovedelemszerzé (FOLDESINE,
2002; SZABO, 2009).

A sportfogyasztas passziv részeként a sport-
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piac fontos tényezdje a sportolashoz kapcsolo-
do6 eszkozok értékesitése. A sportcikkek keres-
kedelme tekintetében kiemelkedd a legnagyobb
eurdpai piacok kozott is az Egyesiilt Kiralysag,
Franciaorszag, Olaszorszag, Németorszag és
Spanyolorszag. Ez az 6t piac teszi ki az Eurépai
Uni6 teljes sportcikk-kereskedelmének majd-
nem 73%-at. A legnagyobb 0Osszegli sport-
cikk-vasarlasok egy f6re lebontva Ausztriaban,
Irorszagban, Luxemburgban, Maltin és Své-
dorszéagban jelentkeznek (EC, 2012).

2.3. Az egészség és a sport hatasa a
gazdasagra, a jovedelmekre és a
tarsadalomra — The Impact of Health
and Sport on the Economy, Income and
Society

Napjaink modern tarsadalmainak életében a
sport egyre novekvd jelentSséggel bir (BACSNE
BABA et al., 2018). Egyre t6bb ember van jelen
(legyen az akar passziv, akar aktiv mdédon) a
sport vilagaban. Azon gazdasagi szektor telje-
sitménye, amely a sportra épiil, folyamatosan
béviil, emellett a szerepe egyre tobb tarsadal-
mi teriileten valik egyértelmien pozitivva (az
egészségligyben, a prevenci6 teriiletén vagy
akar az oktatasban stb.). A sport tarsadalmi
jelentGségének novekedésével parhuzamosan
meriilt fel az igény arra, hogy ezen teriilet 6sz-
szefliggései, jelenségei és sajatossagai feltaras-
ra keriiljenek, valamint ezeket tudoméanyosan
értelmezzék és modellezzék (LACZKO, 2015).
A téma aktualitasat jol mutatja, hogy egyre
nagyobb szdmban értik meg és ébrednek ra a
kozéleti dontéshozok is, hogy az aktiv életmod
és sport az életszinvonal emelésének egyik le-
hetséges eszkoze lakosséagi szinten, és ami ké-
pes nemzetgazdasagi hasznokat is ,termelni”
(PAAR, 2013).

Az egészség és a tarsadalmi-gazdaségi fej-
lettség kozotti kapcsolattal és a koztik levd
egyenl6tlenséggel mar szamos korabbi kutatas
foglalkozott. Ezek alapjan a két jelenség kozotti
Osszefliggés kétiranyanak mondhat6, megfi-
gyelhet§ a kett6s ok-okozati kapcsolat, illetve
jellemzd rajuk, hogy egymast erdsitik. A tarsa-
dalmi-gazdasagi kornyezet, melyben az egyén
él, determinalja az 6 és az egész tarsadalom
egészségi allapotat, ugyanakkor ez a jelenség
forditva is igaz, vagyis az egészség is befolya-
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solja mind a szocio6konémiai statuszt, mind a
makroszintli gazdaséigi és tarsadalmi folyama-
tokat (DHHS, 1980; ACHESON, 1998; SEN,
1999; BLOOM és CANNING, 2000; GROSS-
MAN, 2000; WHO, 2001; OECD és WHO,
2003; WILKINSON és MARMOT, 2003; EC,
2005; CSITE és NEMETH, 2007; BARRO,
2013; MULLER et al., 2019).

PAAR (2013) tanulmanyaban leirja, hogy
a jovedelmi viszonyok és az életmindség el-
vélaszthatatlanok egymastol. igy, ha megértjiik
a jovedelemegyenlGtlenség és a GDP valtozasa-
nak és alakulasanak viszonyat, akkor kozelebb
kertiiliink azok életmindségben jatszott szere-
péhez. TOTH és GABOS (2006) tanulméanyuk-
ban az Eurbpai Uni6 tagorszagai korében a
szegénység és a jovedelemegyenlGtlenség kap-
csolatat, valamint azokat a fontos tényezdket
vizsgéltak, melyek a kialakuldsukban szerepet
jatszanak. A megéllapitasaik alapjan a jovede-
lemegyenlGtlenség és az egy f6re jut6 GDP no-
vekedése kozotti kapcesolat ellenkez6 iranyt. Az
utébbi novekedése — amelyet ebben az esetben
tekinthetiink az életszinvonal gazdasagi szem-
ponti megkozelitésének — a jovedelmi kiilon-
bo6z6ségek csokkenéséhez vezet.

Azt mar korabban bizonyitottdk, hogy a
magasabb jovedelemmel rendelkez6k hosszi
tava egészségkilatasai jobbak, mint az ala-
csonyabb jovedelemmel rendelkez6ké. Ezen
talmenden varhato élettartamuk és egészség-
ben eltoltott életéveik szama tobb, valamint
nagyobb egészségtudatossagot is mutatnak
(FERGE, 2005).

A fizikai aktivitassal szorosan Osszefliggd
hatasok pontosan mérhetéek vagy kellGen jol
kozelithet6ek. A rendszeresen végzett test-
mozgas kovetkeztében érzékelhetd pozitiv val-
tozasok 1épnek fel a sportold egyén egészségi
allapotaban (PFAU et al., 2019). A munkavég-
z6-képessége javul, ezzel parhuzamosan pedig
a csokkend egészségiigyi kiadasok miatt a sza-
badon elkolthet§ jovedelmében is valtozasok
1épnek fel (REIMERS et al., 2012; LECHNER
és SARI, 2015). A fizikai aktivitds novekedése
tarsadalmi szinten is mérhetd hatasokkal jar.
Magasabb gazdasagi aktivitast, nagyobb ter-
melékenységet, alacsonyabb munkanélkiilisé-
get, illetve csokkend egészségiigyi kiadasokat
eredményezhet (CABANE, 2014; ACS et al.,
2016). A kiilonb6z6 sportesemények rendezé-
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se és a sportberuhazasok is hasonléan szerte-
agazo6 hatasokkal rendelkeznek. Hozzajarulnak
a gazdasag teljesitményének noévekedéséhez,
munkahelyeket teremtenek, valamint beru-
hézasi és fogyasztasi keresletet is generalnak
(SIEGFRIED és ZIMBALIST, 2000; PORTER
és CHIN, 2012).

A fizikai aktivitast lesziikitve a szabadidé-
sportra, az 1. tabldzatban SZABO (2011) mun-
kaja alapjan mutatjuk be azokat a versenyké-
pességi tényezGket, amelyekre hatassal lehet,
ha szabadidénkben sportolunk. A szerz6 a je-
len kutatas szempontjabdl kozvetleniil is fon-
tos Osszefiiggésekre vilagit ra: a szabadidGsport
pozitiv hatdssal birhat a varhat6 élettartamra
és az egészségi allapotra, valamint a jolétre és
az életszinvonalra, mind egyéni, mind makro-
szinten.

A korabbi kutatasok eredményei alapjan a
kovetkez6 hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1: Az eurdpai orszagok gazdasagi fejlett-
sége és életmindsége, valamint a héztartasok
sportfogyasztasi, rekreacidos és egészségiigyi
kiadasai kozott pozitiv kapesolat van.

« Hia: Az euré6pai orszagok varhato élet-
tartammal mért életmindsége, valamint a
héztartasok sportfogyasztasi és rekreaci-
6s kiadésai kozott pozitiv kapesolat van.
Hib: Az eurdpai orszagok varhat6 élet-
tartammal mért életmindsége, valamint a
héztartasok egészségiigyi kiadasai kozott
pozitiv kapcsolat van.

Hic: Az eurdpai orszagok az atlagos haz-
tartasi kiadasaival és a Gini-egytitthato-
val mért gazdasagi fejlettsége, valamint a
héztartasok sportfogyasztasi és rekreaci-
6s kiadésai kozott pozitiv kapesolat van.
H1d: Az eurépai orszagok atlagos haztar-
tasi kiadasaival és a Gini-egyiitthatoval
mért gazdasigi fejlettsége, valamint a
héztartasok egészségiigyi kiadasai kozott
pozitiv kapcsolat van.

H2: Az eur6pai orszagok jol elkiiloniild
szegmenseket alkotnak a gazdasagi fejlettség
és életmindség, valamint a haztartasok sport-
fogyasztasi, rekredcios és egészségiigyi kiada-
sai alapjan.

« H2a: Az eur6pai orszagok jol elkiiloniil
szegmenseket alkotnak az atlagos haztar-
tasi kiadasokkal és a Gini-egyiitthatoval
mért gazdasagi fejlettség, a varhato élet-
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tartammal mért életminGség, valamint a
héztartasok sportfogyasztasi és rekreaci-
6s kiadésai alapjan.

« H2b: Az eurdpai orszagok jol elkiilo-
niil§ szegmenseket alkotnak az atlagos

1. TABLAZAT

héztartasi kiadasokkal mért gazdasagi
fejlettség, a varhat6 élettartammal mért
életmindség, valamint a haztartdsok
egészségligyi kiadasai alapjan.

TABLE 1

A szabadiddsport és a versenyképesség lehetséges kapcsolodasi pontjai
(Possible Links Between Leisure Sports and Competitiveness)

Egyéni szinten
(At individual level)

Vallalati szinten
(At corporate level)

Makroszinten
(At macro level)

Termelékenység és annak névekedése (Productivity and its growth)

Humén téke mindsége (Quality of human capital)

Egészségi allapot (Health condition)

Varhato élettartam és az élet minGsége
(Life expectancy and quality of life)

Varhato élettartam és az élet minGsége
(Life expectancy and quality of life)

Rendelkezésre all6 munkaer§ mennyisége, hatékonysaga, termelékenysége
(Quantity, efficiency and productivity of available labor force)

Jolét/életszinvonal (Wellbeing/
standard of living)

GPD, az egy f6re jutéo GDP/jolét/élet-
szinvonal és novekedésiik (GDP, per
capita GDP/wellbeing/standard of
living and their growth)

Halalozéasi rata (Death rate)

Tarsadalmi t6ke, szociélis kohézio, j6
és biztonsagos tarsadalmi kornyezet
(Social capital, social cohesion, a
good and secure social environment)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés SZABO (2011) alapjan (Authors’ own compilation based on SZABO, 2011)

3. ANYAG £S MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

A kutatds modszertandnak kiindul6pontjat
PAAR (2011; 2013) munkai jelentik, az ott be-
mutatott moédszereket némiképp moddositva,
kiegészitve alkalmaztuk frissebb adatokon,
mely — korlatozott mértékben — lehet6vé teszi
az eredményeink Osszevetését a korabbi ered-
ményekkel.

Az eurdpai orszagok klaszteranaliziséhez az
Eur6pai Uni6 tagorszagai, tagjelolt orszagai és
Norvégia Eurostat altal 2015-ben felvett adatai
szolgéltak alapul (Household Budget Survey),
ez az Eurostat témaban tortént utolsé adat-
felvétele a tanulmany irasanak idépontjabant
(EUROSTAT, 2019). Ezen adatbazisbdl kutata-
si célunknak megfelelGen az elemzésbe a kovet-
kez6 sportfogyasztasi, egészségiigyi, valamint

rekredcios szolgaltatdsok fogyasztoi kiadasai
kertiltek be, a héztartasok atlagos életszinvo-
nalat reprezentalé atlagos Osszes fogyasztasi
kiadas (egy felné6tt ekvivalensre vetitve vasar-
loer-paritason mérve) mellett: rekredcios és
sportszolgaltatasok atlagos fogyasztoi kiadasai
vasarloer6-paritason mérve (COICOP bontas
szerint CP0941), sport-, kemping- és szabadté-
ri tevékenységek felszereléseire koltott atlagos
fogyaszt6i kiadasok vasarloers-paritason mér-
ve (COICOP bontas szerint CP0932), valamint
atlagos fogyasztoi egészségiigyi kiadasok vasar-
l6erd-paritason mérve (COICOP bontas szerint
CP062). Emellett PAAR (2013)-hoz hasonlban
az elemzésbe bevontuk az Eurostat adatbazi-
sdbol (European Union Statistics on Income
and Living Conditions (EU-SILC)) a jovede-
lemeloszlas egyenlGtlenségét reprezentild Gi-
ni-koefficiens, valamint a népesség egészségi

! Dania és Franciaorszag esetén 2010-es az utolsé elérhet6 adat, igy ezzel dolgoztunk.
2 Az egészségiigyi kiadasok f6 elemei: orvosi termékek, késziilékek és berendezések (CP061), jarobeteg-ellatas (CP062),

korhazi szolgaltatasok (CP063).
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allapotanak altalanos mérésére egyik leggyak-
rabban alkalmazott mutaté (PAAR, 2013), az
egy éven aluliak korében varhato élettartam
értékét (Population (Demography, Migration,
and Projections)), mindkett6t a héaztartasi ki-
adasok adatfelvételének idejéhez igazitva, azaz
2015-0s értékkel. Az elemzésbe 32 eurdpai or-
szagot tudtunk bevonni, melyek esetén az 6sz-
szes sziikséges adat rendelkezésre allt.

Az orszagok nemzetkozi szegmentalasara —
mivel a mintavételi egységek szama nem magas
— hierarchikus klaszterelemzést végeztiink, a
hierarchikus eljarasok koziil az egyik legjobb-
nak bizonyult moédszerrel, a Ward eljarassal
(SAJTOS és MITEV, 2007). A véaltozok kozti
korrelaciokat figyelembe véve a klaszterelem-
zést elGszor a sportfogyasztast, majd az egész-
ségfogyasztast és az életmingséget, valamint
gazdasagi fejlettséget jellemzd valtozok bevo-

nésaval végeztiik el. Mivel kiillonb6z6 szinttiek
a mérési skalaink, a valtozokat a klaszterelem-
zés el6tt standardizaltuk.

4. EREDMENYEK — RESULTS

A Klaszterelemzés elvégzése el6tt egyszert lanc
modszerrel feltartuk a kiugré adatokat, mely-
nek eredményeképpen Luxemburg kizarasra
keriilt a tovabbi elemzésekbdl. Ezt kovetGen azt
is ellendriztiik, hogy a valtozok alkalmasak-e
arra, hogy bevonasra keriiljenek a klasztere-
lemzésbe. Mivel a koztiik 1év6 paronkénti kor-
relacié nem tal magas, a Pearson-féle linearis
korrelacié nem haladja meg egyetlen esetben
sem a 0,9-es értéket (SAJTOS és MITEV, 2007)
(2. tablazat), bebizonyosodott, hogy a valtozok
bevonhatdk a klaszterelemzésbe.

2. TABLAZAT TABLE 2
A vizsgalt valtozok kozti Pearson-féle korrelaciok (N=31)
(Pearson Correlations Between the Studied Variables)
2 E
Q » oS I3
= o 2 4 <2 " g’g\m £ g - Sz
S & $: Ff e9siin %:ii
B~ 2 &5 SE Hz2SE2c gEEe
% 8% Ei  E% £3Z%ii 2:%%s
= 9 ‘B AL A . O = @
3 RS i, s S5 EE S=ES83 9
S 8 -1 &' H~E) £ 131 58 8~3
£ 3 2.3 7 8 % 83ES88 §wmRTE
PR3] k @ 58 & SEg SN ER
- a% i) 'EBQ’ =ERE ok Oy
) 9 £ ~Ed38e ESISQ
£ ¥8 BT 95 iEudis fi5%°
< o= N ] Iy eg P
< £ 2E 0 98 SE§898 235
= c -1 SE 5% -
> g FELR e
-
Vérhat6 élettartam (Life expectancy) 1 -0,481%%  0,891%%  0,468%* 0,529%* 0,686**
Gini-egyiitthat6 (Gini coefficient) 1 -0,498%*  -0,071 -0,563%* -0,459**
Haztartasi kiadasok (Household x x e
expenditures) ! 0,549 0,553 0,752
Egeszsegugyl kiadasok (Health L 0,086 0,161
expenditures)
Sport-, kemping- és szabadtéri tevékeny-
ségek felszereléseinek kiadasai x
1 0,548

(Expenditure on equipment for sports,
camping and outdoor activities)

Rekreacios és sportszolgaltatasok kiada-
sai (Expenditure on recreational and
sport services)

Forrés (Source): Sajét szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)

Megjegyzés (Note): ** 1%-on szignifikans. (Significant at 1%.)
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Ahogy az 1. tablazatbol lathatd, varako-
zasainknak megfeleléen erds, szignifikans
pozitiv korrel4ci6é van a varhat6 élettartam és
a haztartasi kiadasok kozott, kozepesen erés
negativ a kapcsolat a varhato élettartam és a
Gini-egylitthaté kozott. Emellett kozepesen
erds szignifikans pozitiv korrelaci6 mutatkozik
a varhat6 élettartam és az egészségiigyi, vala-
mint a sportkiadasok kozott, megerdsitve a
Hia és Hib hipotézist. A haztartasok kiadasai
és a sport-, valamint egészségfogyasztas kozott
erds-kozepesen erds pozitiv a kapcesolat, a Gi-
ni-egylitthatonak viszont csak a sportfogyasz-
tassal van kozepesen erds, negativ kapcsolata,
az egészségiigyi kiadasokkal nincs szignifikans
kapcsolata. Igy a Hic hipotézist elfogadjuk,
a Hid hipotézist viszont csak részben tudjuk
elfogadni. Az egészségkiadasok és a sportfo-
gyasztas kozott szintén nincs szignifikans kor-
relaci6.

3. TABLAZAT

Mivel az egészségfogyasztds nem mutatott
korrelaciot a sportfogyasztassal, valamint a
Gini-egylitthatoval, két klaszteranalizist vé-
geztiink el, 1) a sportfogyasztas, a varhato élet-
tartam és a gazdasagi fejlettség két valtozojat,
valamint 2) az egészségfogyasztis, a varhato
élettartam és a haztartasi kiadasok valtozoit
hasznalva szegmentacids ismérvekként.

Az els6 vizsgélat soran a Ward-modszer
szerint a 3 és 4 klaszteres megoldés is megfele-
16 megoldasnak mutatkozott, a klaszterek vizs-
gélt valtozok szerinti eltérését ANOVA mod-
szerrel vizsgilva azonban vilagossa valt, hogy
a Gini-egyiitthato szerint a 3 klaszteres megol-
das egyik klasztere heterogénebb, mint a teljes
sokasag, ez a probléma pedig nem all fenn a 4
klaszteres megoldas esetén, igy ezt valasztottuk
végs6 megoldasként. A végsd klasztertagokat a
3. tablazat és a 2. Gbra tartalmazza.

TABLE 3

Az eurdpai orszagok sportfogyasztas, varhato élettartam és gazdasagi fejlettség szerinti klaszterei
(Clusters of European Countries in Terms of Sports Consumption, Life Expectancy
and Economic Development)

1. klaszter (Cluster 1) 2. klaszter (Cluster 2)

3. klaszter (Cluster 3) 4. Klaszter (Cluster 4)

Ausztria (Austria) Bulgaria (Bulgaria)

Csehorszag (Czech

Republic) Finnorszag (Finland)

Eszak-Macedénia (North

Belgium (Belgium) Macedonia) Horvéatorszag (Croatia) Norvégia (Norway)
Ciprus (Cyprus) Esztorszag (Estonia) Lengyelorszag (Poland) Svédorszag (Sweden)
Dénia (Denmark) Lettorszag (Latvia) Magyarorszag (Hungary)
Egyesiilt Kiralysag (United Litvania (Lithuania) Szlovakia (Slovakia)

Kingdom)

Franciaorszag (France) Romania (Romania)

Gorogorszag (Greece) Szerbia (Serbia)

Hollandia (Netherlands) Torokorszag (Turkey)

Irorszag (Ireland)

Mélta (Malta)

Németorszag (Germany)

Olaszorszag (Italy)

Portugélia (Portugal)

Spanyolorszag (Spain)

Szlovénia (Slovenia)

Forréas (Source): Sajat szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)
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1. klaszter (Cluster 1) 2. klaszter (Cluster 2) [ll3. klaszter (Cluster 3) [ll4. klaszter (Cluster 4)

2. ABRA

FIG. 2

Az eurdpai orszagok sportfogyasztas, varhato élettartam és gazdasagi fejlettség szerinti
klaszterei
(Clusters of European Countries in Terms of Sports Consumption, Life Expectancy
and Economic Development)
Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)

Az egyes Kklaszterek szignifikdnsan kiilon-
boznek egymastol a vizsgalt valtozok mentén.
Az eurdpai orszagok tehat jol elkiiloniil szeg-
menseket alkotnak az atlagos haztartési kiada-
sokkal és a Gini-egyiitthatoval mért gazdasagi
fejlettség, a varhato élettartammal mért élet-
minGség, valamint a haztartasok sportfogyasz-
tasi alapjan, igy a H2 hipotézist elfogadjuk. A
legkedvezbbb helyzetti a 4. klaszter (Skandinav
orszagok, ,vezet6k”), melynek atlagos varha-
t6 élettartama a legmagasabb, a jovedeleme-
gyenlGtlenségek itt a legalacsonyabbak, mind
az Osszes haztartasi kiadasok, mind pedig a
sportfogyasztas e klaszterben a legjelentésebb
(4. tablazat). Az 1. Klaszter (EU-15 és néhany
Gjonnan csatlakoz6 allam, ,szorosan kovet6k™)
atlagos varhat6 élettartama, a héaztartasok
Osszes kiadasai, illetve a rekreacids és sport-
szolgéltatasok kiadasai alig maradnak el a 4.
klaszterétSl, a jovedelemegyenlGtlenség és a
sport- és egyéb felszerelések kiadasai tekinte-
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tében mar jelentGsebb a lemaradas, de igy is
kedvez&bb képet mutatnak, mint a mésik két
klaszter. A 3. (az EU-hoz Gjonnan csatlakoz6
kozép-eurdpai orszagok, ,tavolrol kovetk”) és
kiilonosen a 2. klaszter (az Gjonnan csatlakoz6
kelet-europai és Balti allamok, valamint a tag-
jeloltek, ,Jlemaradok”) az Gsszes vizsgalt valto-
z6 szerint jelentGs lemaradast mutat a masik
két klaszterhez képest: a varhat6 élettartam,
a haztartasok osszkiadasai, valamint a sport-
kiadasok is jelent6s mértékben elmaradnak a
maésik két klaszterétdl. A 3. klaszter egyediil a
Gini-egylitthaté értékében mutat kedvez&bb
képet az 1. klaszternél.

A masodik vizsgalatban — az egészségfo-
gyasztas, a varhato élettartam és a haztartasi
kiadasok szerinti szegmentacional — a 3 klasz-
teres megoldas bizonyult ideélisnak, a klaszte-
rek Osszetételét az 5. tablazat és a 3. abra tar-
talmazza.
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4. TABLAZAT

TABLE 4

Az eurdpai orszagok sportfogyasztas, varhat6 élettartam és gazdasagi fejlettség szerinti

klasztereinek jellemz6i

(Characteristics of Clusters of European Countries in Terms of Sports Consumption,

Life Expectancy and Economic Development)

2RO
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1. Klaszter Atlag (Mean) 5 81,55 30,02 29753,67 49,53 267,13
(Cluster 1) Széras (Standard deviation) 0,70 3,31 3 867,75 26,60 137,44
2. Klaszter Atlag (Mean) g 575 37,26 1457788 15,38 64,50
(Cluster 2) Széras (Standard deviation) 1,48 2,72 3277,51 15,16 77,26
3. Klaszter Atlag (Mean) , T 2758 17798,60 23,60 91,80
(Cluster 3) Széras (Standard deviation) 1,11 3,13 2187,76 16,88 24,94
4. Klaszter Atlag (Mean) s 82,07 25,27 3223500 188,67 279,67
(Cluster 4) Szérés (Standard deviation) 0,42 1,40 4 548,54 29,91 29,37
Teljes minta Atlag (Mean) o 79,40 31,04  24149,23 50,00 187,77
(Total sample) ;4145 (Standard deviation) 2,88 4,95 8 056,00 53,29 141,170
Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)
5. TABLAZAT TABLE 5

Az eurdpai orszagok egészségfogyasztas, varhato élettartam és a haztartasok osszkiadasai szerinti

Kklaszterei

(Clusters of European Countries by Health Consumption, Life Expectancy

and Total Household Expenditure)

1. klaszter (Cluster 1) 2, klaszter (Cluster 2)

3. klaszter (Cluster 3)

Ausztria (Austria) Bulgaria (Bulgaria) Dénia (Denmark)
Belgium (Belgium) Csehorszag (Czech Republic) Egyesiilt Kiralysag (United Kingdom)
Ciprus (Cyprus) Eszak-Macedénia (North Macedonia) Franciaorszag (France)
Finnorszag (Finland) Esztorszég (Estonia) Hollandia (Netherlands)
Gorogorszag (Greece) Horvatorszag (Croatia) irorszag (Ireland)
Mélta (Malta) Lettorszag (Latvia) Svédorszag (Sweden)
Németorszag (Germany) Litvania (Lithuania) Szlovénia (Slovenia)
Norvégia (Norway) Magyarorszag (Hungary)
Olaszorszag (Italy) Lengyelorszag (Poland)
Portugalia (Portugal) Romania (Romania)
Spanyolorszag (Spain) Szerbia (Serbia)
Szlovékia (Slovakia)
Torokorszag (Turkey)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)
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1. klaszter (Cluster 1) 2. klaszter (Cluster 2) [ll3. klaszter (Cluster 3)

3. ABRA

FIG. 3

Az eurdpai orszagok egészségfogyasztas, varhato élettartam és a haztartasok osszkiadasai
szerinti klaszterei
(Clusters of European Countries by Health Consumption, Life Expectancy
and Total Household Expenditure)
Forrés (Source): Sajét szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)

A létrejott klaszterek ebben az esetben is
szignifikdnsan kiilonboznek egymastdl a vizs-
gélt valtozok mentén (6. tablazat). A diszkrimi-
nal6 valtozok a kovetkezdk: a varhatd élettar-
tam és a haztartési kiadasok az 1. és 3. klasztert
vélasztjak el a 2. klasztertdl, az egészségligyi
kiadasok viszont a 2. és 3. klasztert az 1. klasz-
tertdl. A létrejott harom klaszter koziil egyér-
telmiien kiemelkedik az 1., ahol a legmagasabb
a varhat6 élettartam, a haztartasok 6sszki-
adasai és az egészségfogyasztas mértéke is. A

TAPLALKOZASMARKETING

3. klaszter varhat6 élettartam és a héaztartasok
kiadasai tekintetében miniméalisan marad csak
el az 1. klasztertdl, a kiilonbséget itt az egész-
ségiigyi kiadasok legalacsonyabb atlagos szint-
je jelenti. A 2. klaszter (Gjonnan csatlakozok és
tagjeloltek) jelent6sen alulmarad a masik ket-
t6t6]l mind a varhat6 élettartam, mind a haz-
tartasi kiadasok tekintetében, az egészségiigyi
kiadasok viszont enyhén megel6zik a 3. klasz-
terét.
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6. TABLAZAT

TABLE 6

Az eurdpai orszagok egészségfogyasztas, varhato élettartam és a haztartasok osszkiadasai szerinti
klasztereinek jellemz6i
(Characteristics of Clusters of European Countries by Health Consumption, Life Expectancy
and Total Household Expenditure)

2 . Haztartasi Egészségiigyi
éle:'tzﬂ‘:;’ o  kiadisok, PPS Kiadésok,
(Life expec tc;nc (Household PPS (Health
inxl()ears) Y, expenditures, expenditures, in
v in PPS) PPS)
1. Klaszter Atlag (Mean) 81,78 30 974,91 1355,73
11
(Cluster 1) Széras (Standard deviation) 0,73 4 303,57 263,55
2. klaszter Atlag (Mean) 76,32 15 816,62 594,85
13
(Cluster 2) Széras (Standard deviation) 1,50 3243,67 159,89
3. Klaszter Atlag (Mean) 81,49 28 898,00 559,57
(Cluster 3) Széras (Standard deviation) 0,63 3228,63 162,27
Teljes minta Atlag (Mean) , 79,40 24149,23 856,87
1
(Total sample)  gza145 (Standard deviation) 2,88 8 056,00 424,58

Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2020 (Authors’ own compilation, 2020)

5. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
PROPOSALS

Vérakozasainknak és a szakirodalomnak
megfelel6en kozepesen erés-erds pozitiv kap-
csolatot talaltunk a gazdasagi fejlettség, az
életminGség és a sportfogyasztas kozott az eu-
ropai orszagokban. A szignifikans korrelacids
kapcsolatok természetesen nem jelentenek
ok-okozati kapcsolatot, azaz nem egyértelmd,
hogy a sportfogyasztds miatt magasabb-e a
varhat6 élettartam és a magasabb gazdasigi
fejlettség miatt magasabb a sportfogyasztas,
avagy a magasabb gazdasagi fejlettség — mint
mogottes valtozd — miatt magasabb a varhato
élettartam és a sportfogyasztas is. Mindeneset-
re az kijelenthetd, hogy az eurdpai orszagoknal
a magasabb sportfogyasztis egylitt jar a maga-
sabb varhato élettartammal.

PAAR (2011; 2013) munkaihoz hasonléan
az europai orszagok jol elkiiloniilé négy szeg-
mensét sikeriilt azonositanunk a gazdasagi
fejlettség, az életmindség és a sportfogyasztas
alapjan. A négy szegmens Osszetétele azonban
némileg eltér a korabbi eredményektdl: a gaz-
dasagilag legfejlettebb, legmagasabb életming-
ségli, legmagasabb haztartasi és sportfogyasz-
tasi kiadasokkal bir6 szegmensben (,,vezet6k”)
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csupan harom Skandinév orszag kapott helyet,
Ausztria és Szlovénia atkeriilt a mésodik leg-
kedvezdbb értékekkel bird, zommel nyugat- és
dél-eurdpai orszagokat tomorit6 szegmensbe
(,szorosan kovet6k”). Ehhez hasonldéan a két
ibériai allam — az el6z6 valtozassal szemben
PAAR (2011; 2013) eredményeihez képest ja-
vul6 tendenciat mutatva — jelen kutatas szerint
szintén a masodik legkedvez6bb értékkel bird
szegmens tagja lett. Az Eurépai Uni6 legtjabb,
kelet- és kozép-eurdpai tagallamai (kivéve Cip-
rust és Maltat, melyek a ,szorosan kovet6k”
kozé tartoznak), valamint a tagjeldlt orszagok
két jol elkiiloniils (bar a masik két szegmens-
t6l jelentdsen lemaradd) csoportra bomlanak:
a némileg kedvez6bb képet fest§, Magyaror-
szagot is magéba foglal6 ,tavolrol kovetSk” és
a ,lemaradok” (az EU-hoz Gjonnan csatlakozd
kelet-europai és balti dllamok, valamint a tag-
jeloltek) szegmensére. Azt mondhatjuk tehat,
hogy a két vizsgalat adatfelvételei kozott eltelt
5 év alatt, ha nem is nagymértékid, de némi at-
rendez6dés kovetkezett be a szegmensekben;
tovabbra is fennall az EU-hoz korabban és ké-
s6bb csatlakozé (és még nem tag-) orszagok
kozti jelentGs szakadék életminéség, gazda-
sagi fejlettség és sportfogyasztis tekintetében
is, amelybdl csak néhany orszagnak sikeriilt
kitorni. Emellett gy tlinik, hogy a keleti blokk
tovabb szegmentalodik.
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A szegmentaciés eredmények jo alapot
szolgélhatnak a sport-, kemping-, szabadté-
ri tevékenységeket, felszereléseket, valamint
rekredciés és sportszolgaltatasokat kinald
véllalkozdsok nemzetkozi terjeszkedéséhez, a
legigéretesebb piacokat a ,vezet6” majd a ,,szo-
rosan kovet§” szegmensek jelentik, a ,tavolrol
kovet8k” és kiilonosen a ,lemaraddk” kevésbé
vonz6 célpontok e vallalatok szamara.

A szakirodalomra alapozott varakozasa-
inkat a haztartasi kiadasokkal mért gazdasagi
fejlettség, az életminGség és az egészségfo-
gyasztas kozti pozitiv kapcsolat is visszaigazol-
ta. Az ok-okozati kapcsolat itt sem egyértelmi:
elképzelhetd, hogy a magas gazdasagi fejlettség
okozza a magas egészségfogyasztast, amely pe-
dig az életmindséget emeli, de az is lehetséges,
hogy a magas gazdasagi fejlettség mind az élet-
mindséget, mind az egészségfogyasztast emeli,
melyek kozott nincs ok-okozati kapcesolat, csak
egyltt jaras.

A harom véltoz6 alapjan az eurdpai orsza-
gok harom jol elkiiloniilé klaszterre oszthatok,
melyek koziil — varakozasainknak megfelelGen
— fejlettség és életmindség tekintetében jelen-
t6s elmaradast mutat az EU-hoz Gjonnan csat-
lakoz6 orszagokat (kivéve Szlovéniat, Ciprust
és Maéltat), valamint a tagjelolteket tomoritd
klaszter. A héaztartasok egészségfogyasztasa
tekintetében viszont ez a klaszter nem mutat
szignifikans kiillonbséget a 3. klaszterhez ké-
pest. Ennek magyarazata is tobbrétd lehet: a
legval6szintibb az, hogy az alacsonyabb gaz-
daségi fejlettség nem teszi lehet6vé a magas
szintll egészségfogyasztast, ami alacsonyabb
véarhato6 élettartamban csapodik le; ugyanakkor
az is lehetséges, hogy a jobb egészségi allapot
nem teszi sziikségessé a magas szint(i egészség-
fogyasztast.

Az egészségligyi szolgaltatasokat, terméke-
ket kinal6 vallalatok szamara a nemzetkozi ter-
jeszkedés legattraktivabb célpiacai a 3., majd
az 1., végiil a 2. szegmens tagjai.

A sport-, illetve az egészségfogyasztas gaz-
daséigi fejlettséggel és életmindséggel vald
Osszefliggésének, illetve az ezeken alapuld
nemzetkozi szegmentécié tanulsidgai alapjan
megallapithat6, hogy Magyarorszag szamara
a leginkabb kovetend§ példa Szlovénia, amely
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a vizsgalt dimenziok mindegyikének tekinte-
tében jelent6s mértékben kiemelkedik a tobbi
kelet- és kozép-eurdpai orszag koziil, és inkabb
a korabbi EU-tagallamokra kezd hasonlitani.
Szlovénia tehat egy olyan fejlédési ttra mu-
tathat példat, amelyet akar Magyarorszag is
bejarhat. Annak a vizsgalata, hogy ezt konkré-
tan milyen eszkozokkel és modszerekkel érte el
Szlovénia, nem targya a jelen tanulménynak,
viszont tovabbi kutatasok targyat képezheti.

6. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

Kutatasunkban a haztartasok egészségiigyi,
sport- és rekredci6s kiadasai alapjan szeg-
mentéljuk az eurbpai orszagokat, ramutatva
arra, hogy e kiadasok mértéke Osszefiiggést
mutat a fejlettség egyéb dimenzidival. Sport-
fogyasztas alapjan az eurdpai orszagok négy,
egészségfogyasztas alapjan pedig harom klasz-
terét sikertilt elkiiloniteni, melyek olyan elté-
r6 jellegzetességeket mutatnak, melyek akar
a gazdasig- és tarsadalompolitika, akar az
egészségligyi, sport- és rekreacios piacon te-
vékenykedd, nemzetkozi terjeszkedést fontold
profitorientalt vallalkozasok szamara hasznos
tanulsagokkal szolgalhatnak arra vonatkozoban,
hogy mely piacokra érdemes elsG korben ter-
jeszkednitik. A kelet- és kozép-eurdpai orsza-
gok még mindig jelentds lemaradast mutatnak
az életminGség, a gazdasagi fejlettség, valamint
a sport- és egészségfogyasztas teriiletén is (igy
kevésbé vonzb piacot jelentenek az ezen a te-
rilleten tevékenykedd vallalatok szamara), ez
alol kivételt és Magyarorszag szdmaéara egyfajta
kovetendd példat jelent Szlovénia.
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