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Az europai orszagok sportfogyasztasanak és élet-
minoségének osszefiiggései

Padr David” Intézeti munkatdrs
Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Kozgazdasdgtudomdnyi Kar

ABSZTRAKT: A fizikailag aktiv életméd - melynek szerves eleme a sportolds
- alapvetéen meghatarozza az egyén jo egészségi allapotat. Az életszinvonal és
a tarsadalmi egyenl6tlenségek szintén jelent6sen befolyasoljak egy adott orszdg
lakossaganak egészségi dllapotat. A tanulmany célja megvizsgalni, hogy vajon Eurépa
orszagai korében a lakossag egészségi allapota, életszinvonala és a sportra forditott
lakossagi kiadasok mértéke jelez-e valamilyen Osszefiiggést. A kutatas soran kideriilt,
hogy a vizsgélt orszagok homogén csoportokba rendezve jél elkiilonitheték bizonyos
hatarvonalak mentén, elvalnak egymastél a kiilonb6z6 torténelmi multtal rendelkezé
orszagok, nagy hasonlosigot mutatnak egymassal a skandindv orszagok, a nyugat-
eurdpai joléti dllamok illetve a volt szocialista tomb orszagai. A kutatds alapjan
kijelenthet$, hogy azokban az orszagokban, ahol tobbet koltenek sportra, rendszerint
magasabb az életszinvonal, kisebb a jovedelemegyenlStlenség és a lakossag varhato
élettartama is hosszabb.

KULCSSZAVAK: sportfogyasztas, lakossagi sportkiadasok, jovedelmi egyenlétlenség,
varhato élettartam, klaszterelemzés

Bevezetés

Széleskort Eurobarometer felmérés késziilt a 2009-es évben az Eurdpai Unid
lakossaganak sportoldsi szokasait illetéen (Eurobarometer, 2009). A felmérés
kiterjedt arra, hogy az EU lakosai mennyi fizikai aktivitast végeznek és mennyit
sportolnak, melyek a testedzés helyszinei, milyen személyes motivaciok huzédnak
meg a sportolas hatterében, mi a véleményiik a lakosoknak sztikebb kornyezetiik
sportolasilehetdségeirdl, sportklubjairol, az 6nkormanyzatok sportéletben jatszott
szerepéroél.

A felmérésben résztvevok szamara feltették a kérdést, hogy milyen gyakran
végeznek sporttevékenységet. A soha, semmilyen sporttevékenységet nem végzd
valaszadok ardnya az egész EU-t tekintve 39% volt. Ennél nagyobb aranyban
alapvetden a volt szocialista orszagokban és a mediterran orszagokban szerepeltek
ezen valaszadok. A legalacsonyabb a hasonldéan vélaszolok aranya a skandinav
orszagokban volt, mig a nyugat-eur6pai orszagok zome alapvetGen szintén az
EU atlag alatt helyezkedett el. Az egyes orszagok esetében erre a kérdésre adott
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valaszok szazalékos aranyanak térbeli elrendezédése azt sugallja, hogy léteznek
orszagcsoportok, amelyek kiilonb6z6 okok miatt egymastdl jol elkiilonithetSek a
sportolasra forditott id6 és koltések szempontjabol.

A kutatas kivancsi volt a valaszadok financidlis helyzete és sportolasi
hajlandésaga kozotti kapcsolatra is. Jellemz6 adat, hogy a soha nem sportolok
56%-a rendszeresen kiizd szamlafizetési gondokkal is. Ugyanakkor, akiknek
nincsenek hasonlé problémaik, nagyobb ardnyban sportolnak.

Arra a kérdésre vélaszolva, hogy melyek azok a tényez6k, amelyek visszatartjak
avalaszaddt a sportolastol, alapvetd valaszként, a megkérdezettek 45%-a valaszolta,
hogy nincsen ra ideje, ugyanakkor csak 5% reagalt ugy, hogy tul draga szdmara
a sportolas. Ugyanakkor, ha mikrookonomiai megkozelitésbél vizsgaljuk a pénz
idoértékét, akkor feltételezhetjiik, hogy a sportolas alternativ koltsége mégiscsak
jelentds.

Egészség, jovedelem, sport

Az Eurobarometer kutatds adatai akkor nyernek igazi jelentéséget, mikor
osszekapcsoljuk a sportolast és az egészségi allapot alakulasat. Szamos tanulmany
mutatta mar ki, hogy a fizikai aktivitdsnak és igy a sportnak is komoly egészségvédo
szerepe van. Tobb kréonikus betegség esetében rizikofaktort jelent a fizikai
inaktivitas jelenléte az életmddban. Mivel az egészségi allapot az életmindség
fontos Osszetevéje, ezért joggal allithatjuk, hogy a fizikai aktivitds pozitiv élettani,
pszicholodgiai és szocialis hatasain keresztiil jelentésen képes javitani az egyén
életmindségét.

A fizikailag aktiv életmoddal tobbek kozott megelézhet6k mozgasszervi
megbetegedések, keringési megbetegedések, a cukorbetegség bizonyos fajtdi,
daganatos megbetegedések bizonyos fajtai, mentalis megbetegedések, valamint
csokkenthet$ az ezen betegségekbdl eredd haldlesetek szama. (Katzmarzyk et.
al, 2000; Gémes, 2006; Gémes, 2008; Apor, 2010; Myers, 2008; Santos — Viseu,
2001) Mindamellett, hogy a fizikai aktivitds novelésével javithato az egészségben
eltoltott életévek szama és novelheté a varhato élettartam, komoly gazdasagi
terhek is megspdrolhatok, melyrél szamos nemzetkozi tanulmany mellett néhany
uttord hazai kutatas is beszamolt mar. (Chenoweth, 2005; Katzmarzyk et al., 2000;
Kollanyi - Imecs 2007; Edwards — Tsouros, 2006; Acs et. al. 2010).

Mivelalakossagsportoldsat elsésorban alakossag magakell, hogy finanszirozza,
ezért mindenképpen fontos kérdés, hogy az egészségmeglrzés ezen formajara
milyen mértékben hajlandéak és tudnak kolteni egy-egy orszagban, azaz kvazi
mennyit képesek az emberek ilyen mdédon befektetni a sajat egészségiikbe.
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Az egyének sportolasban torténd részvételének és ennek gyakorisdganak
vizsgalatakor alapvetéen két irdanyd megkozelités alkalmazhaté, amelyek
azonban szorosan Ossze is fliggenek. Az egyik vizsgalati szempont az lehet, hogy
kiilonb6z6 szociookonomiai tényez6k milyen valdszintiséggel determinaljak
a sportolas jelenlétét az egyének mindennapjaiban. A masik szempont mar
feltételezi a sportolds rendszeres jelenlétét, ugyanakkor azt vizsgalja, hogy milyen
gyakoriak ezek az egyes szociookonomiai tényezdk fiiggvényében. Humphrey
és Rusedski (2006) megallapitdsai szerint minden 10 ezer dollar, mely az egyéni
jovedelmekben jelentkezik 1%-kal noveli a fizikai aktivitdsban valé részvétel
valdszintiségét. Szintén megallapitjak, hogy a jobb szubjektiv egészségi allapottal
rendelkezd egyének fizikai aktivitasi hajlandésaga magasabb, a rosszabb egészségi
allapotuakhoz képest. Ugyanakkor a fizikai aktivitassal toltott id6 mennyiségére a
nagyobb jovedelem mar csokkentd hatassal van megallapitdsaik szerint.

Downward és Riordan (2007) kutatdsa szerint az egyének jovedelmi és az
egészségligyi helyzete a sportolasban vald részvételre nincsen hatdssal, ugyanakkor
ha valaki mar sportol, akkor tobbet sportol az, aki egészségesebb, ugyanakkor a
novekvo jovedelem csokkend mértéki sportolast eredményez.

Egy, a portugal lakossag korében végzett felmérés ugyanakkor azt allapitotta
meg, hogy a megkérdezettek mindossze 6,5%-a sportolna tobbet, ha tobb pénze
lenne, és mindossze 3%-a, ha egészségesebb lenne. Ugyanebben a tanulméanyban
szamszertsitésre kertiltek a sportkiaddsok kiilonboz6 tipusai is. (Santos - Viseu,
2001)

Sheftield varos lakossaga korében végzett kutatas allapitotta meg, hogy a
sportolasi gyakorisag mértéke egyenes aranyban all, és szignifikans kapcsolatot
mutat a sportjavakra, az egyes sportolasi alkalmakra koltésekkel és a teljes
személyes sportkiaddsokkal. A kutatas tipoligizalta is a lakossag egyes csoportjait,
mely szerint a legtobbet azok a lakosok koltenek sportkiaddsaikra, akik a kutatdst
megel6z6 négy hétben tizszer, vagy tobbszor sportoltak (évi 686,5 fontot). A
kevesebbet sportold csoportok koltései pediga sportolas mértékének csokkenésével
folyamatosan csokkentek. (Davies, 2002)

A lakossagi sportkiadasok vizsgalatakor szintén alkalmazhat6 az a két irdnya
megkozelités, amely a sportolds, mint tevékenység vizsgalatakor a korabban
emlitett tanulmanyok esetében alkalmazasra keriilt. A német haztartas-statisztikak
adatai alapjan készitett becslései alapjan Pawlowski (2009) megallapitotta, hogy
a sport- és szabadidés szolgaltatdsokra forditott kiadasok jelenléte a haztartasok
koltségvetésében pozitiv dsszefliggést mutat a novekvé teljes fogyasztasi kiadasok
értékével. Ugyanakkor a kiadasok mértékére vonatkozdan tobb modellbecsléssel
is alatamasztotta, hogy a novekvd oOsszes fogyasztasi kiadasok egyben csokkend
mértékd sport jellegli kiaddssal jartak egytitt.
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Jovedelemegyenlétlenség és egészségi allapot

Az egészségi allapot alakuldsara dontd befolyassal vannak az életkoriilmények.
Tobbszorosen bizonyitott, hogy a magasabb jovedelemmel rendelkezék
egészségi kilatasai jobbak, varhato élettartamuk és egészségben eltoltott életéveik
szama nagyobb, tovabba a magasabb jovedelemmel rendelkez6k nagyobb
egészségtudatossagot is mutatnak. (Ferge, 2005)

Smith (1999) megallapitotta, hogy nem csak jobb azon tarsadalmi csoportok
anyagi joléte, amelyek jobb egészségi allapottal rendelkeznek, de hosszu tavon
is 1ényegesen gyorsabb iitemben né jolétiik, mint a rosszabb egészségi allapotu
csoportoknak. Mindemellett a nagyobb joléttel rendelkezd csoportok halalozasi
aranya lényegesen alacsonyabb a rosszabb egészségi allapotiakénal.

Szamos nemzetkozi tanulmany foglalkozott az egyének egészségi allapota
és szociodkonomiai helyzete kozotti Osszefiiggésekkel, tovabba a tarsadalom
jovedelemelosztdsanak annak egészségi allapotara gyakorolt hatdsaval.
(Wilkinson, 1996; Kennedy et al., 1996; Lynch - Kaplan, 1997) Tobb tanulmany
is megéllapitotta, hogy a nemzeti szinten mért magas jovedelemegyenlétlenség
a népesség alacsony egészségi szintjével jar egyiitt. (Kennedy et al., 1996; Kaplan
et al., 1996; Shi et al., 1999; Russ, 2004; Oshio — Kobayashi, 2008) Ugyanakkor
ennek ellenpélddjaként olyan kutatasok is napvildgot lattak, amelyek nem tudtak
kimutatni a két tényez6é kozott kapcesolatot (Daly et al., 1998; Fiscella — Franks,
1997; Mellor - Milyo, 2002).

Shi et al. (1999) a jovedelemegyenldtlenségi indexek (Gini és Robin-Hood
indexek) és az egészségi dllapot mutatdinak vizsgalatakor megallapitottak,
hogy a jovedelemegyenl6tlenség kozvetleniil és forditottan, szignifikans
kapcsolatban van a varhaté élettartammal, valamint kozvetlen és azonos
iranyu, szignifikdns kapcsolatot mutat a mortalitas kiilonb6z6 mutatéival (pl.
teljes mortalitas, csecseméhalanddsag, stroke haldlozasok stb.). Mindemellett a
jovedelemegyenlétlenség novekedése romld egészségiigyi ellatasi szinvonallal
parosul, amin keresztiil a jovedelemegyenlStlenség tovabbi kozvetett hatdst
gyakorol a mar emlitett egészségi allapot mutatokra.

A jovedelemegyenlétlenség és az egészségi allapot kozott harom mechanizmus
miikodhet (Kawachi — Kennedy, 1999):

- A jovedelemegyenldtlenség novekedése a humdntékébe valo befektetések
csokkenését eredményezi, kvizi egészségromldshoz vezet. Erre mutatott
ra Kaplan et el. (1996) mikor megéllapitotta, hogy a magas jovedelmi
egyenlétlenséggel rendelkezd orszagok az dllami koltségvetés kisebb
hanyadatforditjak oktatasraazalacsonyabbjovedelemegyenl6tlenségtiekhez
képest, ami egyben az oktatas outputjanak romlasat is eredményezi.

- A jovedelemegyenlitlenség a tdrsadalmi téke erdzidjdhoz vezet. Putnam
(1993) vizsgalatai soran ramutatott, hogy a jovedelemegyenlétlenség



132

Gazdasdag & Tarsadalom / Journal of Economy & Society 2011. 3-4. szdm

hatasat a tarsadalom egészségi allapotara a szocialis kohézion keresztiil
fejti ki. Minél nagyobb egy orszagban a jovedelemegyenl6tlenség, annal
alacsonyabb a szocidlis kohézié és a bizalom mértéke, amely pedig az
egészségi allapot romlasaban is jelentkezik az egyének szintjén.

A jovedelemegyenldtlenség kozvetleniil okoz egészségromldst az egyén
onmagdnak a referenciacsoporthoz valo stresszel teli dsszehasonlitdsa sordn.
Ezt tamasztja ala Fiscella és Franks (2000) megallapitdsa, mely szerint a
jovedelemegyenlétlenség szignifikdns kapcsolatot mutat a depresszios
tiinetek és a szubjektiv onbevallasos egészségi allapot szintjével. Ugyanakkor
az orvosbiologiai egészségi dllapottal kapcsolatban ugyanez méar nem
mondhaté el. Masrészrél a jovedelem szintje mindezekkel igen erds
kozvetlen kapcsolatban dll. A jovedelmek és a jovedelemegyenl6tlenség
szintjének hatdsmechanizmusait a 1. abran szerepléek szerint allapitottak
meg. Ez egybevag Wilkinson (1997) azon feltételezésével, hogy a depresszids
tiinetek megjelenése a relativ deprivaltsag percepcidjanak eredménye, azaz
az egyén egészségi allapotara pszichésen negativan hat a felismerés, hogy
referenciacsoportjahoz képest alacsonyabb jévedelmi szinttel rendelkezik.
Eppen ezért nincsen kozvetlen kapcsolat a jovedelemegyenlétlenség és
a haldlozasok kozott, mivel utdbbira hatast valdjaban az orvosbiologiai
morbiditds gyakorol, amelynek hatdsat az onértékelésen keresztiil erdsitik
fel a stresszbdl szarmazé negativ hatdsok.

1. abra A jovedelmi szint és a jovedelemegyenlétlenség hatasa az egészségre

Jawedelem \
Orvoshiolégial
morbiditas
Orbevallases =
egeszseg allapot Halalozasok
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finetek
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egyenlitlenseg

Forrds: Fiscella — Franks (2000)

A jovedelemegyenl6tlenség és az egészségi allapot tobbszordsen bizonyitott
Osszetiiggéseit Coburn (2000) a tarsadalmi-gazdasagiberendezkedés szemszogébdl
vizsgalva arra a megallapitasra jutott, hogy a neoliberalis gazdasagpolitikat
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kovetd orszagok esetében a politikai dontéshozok szempontjabdl a jolét novelése
érdekében elfogadottabbak a tarsadalmi egyenl6tlenségek, ami egyben az egészégi
allapotbeli egyenl6tlenség novekedésével és annak altalanosan alacsonyabb fokaval
jar egyiitt. Ugyanakkor a korporativ, joléti allamok, mint a skandinav orszagok
kevésbé toleransak a tarsadalmi egyenl6tlenségekkel szemben, ez egyben jobb
tarsadalmi kohéziot és altaldnosan jobb egészségi dllapotot is eredményez. Ezen
megallapitasok fliggvényében mindenképpen érdekes megfontolasra tarthat
szamot, hogy vajon az eurdpai volt szocialista orszagok népességégének — melyek
kormdnyai tobbnyire a neoliberalis gazdasagi elveket kovetik a rendszervaltas
Ota, erGsen piacorientédltak és komoly fiiggésben dllnak a nemzetkozi piacoktdl
— a korabbi rendszer sajatossagaibol adod¢ kiindul6 szinten alacsony altaldnos
egészségi allapotaban bekovetkezd javulas nem lehetett volna komolyabb mértékda,
amennyiben mds gazdasagpolitikai irdnyvonalak nyertek volna teret - nem téméja
azonban a jelenlegi dolgozatnak, hogy egyaltalan volt-e mas lehetdségiik ezen
orszagoknak a gazdasagpolitikai irdnyvonal meghatarozasakor.

Az eltéré szociookonomiai, kiillondsen pedig jovedelmi helyzet nem csak
az egészségi allapotban eredményez kiilonbségeket, hanem az ezzel szorosan
Osszefliggésben levd életminéségben is. Tobbszorosen megallapitast nyert mar,
hogy az alacsonyabb szociodkondmiai statuszu egyének egészségi életmindsége
szignifikansan alatta marad a magasabb statuszakéndl. (Kopp 2001; Kopp és
mtsai. 1999, 2000)

Hipotézisek

Kordabbi kutatasunkra alapozva — mely szerint a magyar lakossag szamara a
sportfelszerelések luxusjoszagok, és kereslete rugalmasan, egységnyinél nagyobb
mértékben né (Paar, 2010) - fogalmaztuk meg jelen hipotéziseinket, melyek a
kovetkezok:

- Minél nagyobb egy orszag lakossaganak atlagos osszes fogyasztasi kiadasa,

annal tobbet koltenek kiilonboz6 sportcéla kiadasokra is.

- Minél nagyobb a jovedelemegyenl6tlenség mértéke, annal kisebb a
sportfelszerelésekhez, sportszolgaltatdsokhoz val6 hozzaférés lehetésége a
tarsadalom széles rétegei szamara, ezért a lakossag atlagos sportkiadasainak
alakuldsa ellentétes iranyu a jovedelemegyenlStlenség alakulasanak
iranyaval.

- A magas varhat6 élettartammal rendelkez6 orszagok lakossaga tobbet kolt
sportra, mint az alacsony varhato atlagéletkoru orszagok lakossaga.

- Foldrajzilag jol lehatarolhatd, homogén egységek képezheték Eurdpa
orszagaibol, ahol a vizsgdlt jellemzdk igen hasonld jellemz6ket mutatnak,
amely alapvet6en kulturalis, torténelmi gyokerekbdl taplalkozik.
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Anyag és mddszer

A kutatds adatbazisat az Eurdpai Uni6 tagorszagainak — kivéve Németorszagot
-, tagjelolt orszagainak, illetve Norvégianak az Eurostat dltal 2005-ben felvett
adatai szolgaltattak, mivel ez volt az utolsé év, amelyben a haztartdsok kiadasi
struktdrdjanak (Household Budget Survey) felmérése elkésziilt, és erre az évre
rendelkezésre alltak az elemzésbe bevont tovabbi valtozok is. Bar Németorszag
gazdasagi potencidlja miatt fontos szerepet toltene be az elemzésben, de a vizsgalt
évben nem allt rendelkezésre adat az orszag sportcélu kiadasairdl. Helyettesitése
sem volt lehetséges valamelyik szomszédos év adataval, mivel a legkozelebb
rendelkezésre allo adat 1999-es volt, amely mar tul tavoli volt ahhoz, hogy
felhasznalhato legyen.

Az elemzésbe az alabbi véltozok keriiltek bevonasra:

o Atlagos Osszes fogyasztdsi kiadds egy felndtt ekvivalensre vetitve vasdr-
loerd-paritdson mérve, amely hivatott a haztartasok atlagos életszinvonalat
reprezentalni;

o Rekredcids- és sportszolgdltatdsok atlagos fogyasztoi kiaddsai vasarléerd-
paritason mérve (COICOP bontas szerint);

o Sport-, kemping- szabadtéri tevékenységek felszereléseire koltott atlagos
fogyasztoi kiaddsok vasarlderd-paritdson mérve (COICOP bontds szerint);

« Gini-koefficiens, amely valtozo a jovedelmek elosztasanak egyenl6tlenségét
hivatott reprezentalni (Macedonia esetében ez az adat nem allt rendelkezésre, igy
csak azokban a klaszter-eljarasokban tudtuk hasznalni az orszag adatait, amikor a
Gini-koefficiens nem volt csoportképzd ismérv);

o Virhato élettartam az egy éven aluli népesség korében, amely az egyik
leggyakrabban alkalmazott egészégi allapot dltalanos mérésére szolgalé mutato.

A kutatas soran klaszterelemzést alkalmaztunk a fenti valtozok felhasznalasaval
annak érdekében, hogy homogén csoportokat lehessen képezni az Eurépai Unio
orszagaibol. Elemzéseinkhez az SPSS 14.0-as verzidjat hasznaltuk.

A Kklaszterképzés el6tt az adatok standardizalasa tortént meg, hogy a kiillonb6z6
skalakon mért valtozok oOsszehasonlithatéva valjanak. Ellendriztilk az egyes
valtozok kozotti korrelacid mértékét, amely soran a Pearson-féle korreldcids
értékeket szamoltuk ki. Ennek eredményeként a kovetkez6 értékek adodtak.
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1. tablazat Az elemzésbe bevont, standardizalt valtozok kozotti Pearson-
korrelacio
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Forrds: Sajdt szdmitds

A Kkorrelaciés értékek alapjan megallapithatd, hogy a klaszterelemzés
folyamataba bevonhaté mindegyik véltozd, ugyanis egyik kozott sincsen olyan
meértéki korrelacio (0,9 feletti), amely tdlzottan magas értéke miatt valamelyik
valtozd kizarasat kovetelné meg. (Sajtos-Mitev, 2007)

Ezt kovetGen kisztirésre keriiltek a minta kiugré elemei (outlierek) az egyszert
lanc (Single Linkage) klasztermddszerrel, mivel ez a médszer érzékeny a kiugro
értékekre (Tan-Steinbach-Kumar, 2005).

Mivel valtozéink metrikus skalan mért adatok, ezért tavolsagmértéknek a
négyzetes euklideszi tavolsagot hasznaltuk. A klaszterképzés modszeréiil a Ward-
féle hierarchikus 6sszevond modszert valasztottuk, amely minden lépésben azt a
két klasztert vonja 9ssze, amelyeknél a klaszteren beliili szordsnégyzet névekedés
a legkisebb. Ez a modszer kevésbé érzékeny a zajokra és a kiugrd értékekre. (Tan-
Steinbach-Kumar, 2005; Sajtos-Mitev, 2007) A klaszterek szamanak meghatdrozasa
sordn az Osszevonasi tdbla koefficienseit dbrazoltuk, és amelyik Osszevonasi
lépésnél a vonaldiagram éles torést mutatott, ott allapitottuk meg a klaszterek
idedlis szamat. Annak érdekében, hogy a klaszterbesorolds még robosztusabb
legyen, alétrejott klaszterek kozéppontjaibol a nem hierarchikus K-kozép eljarassal
finomitottuk az eredményeket, egyfajta finomhangolast végezve.

A leirt médszerrel tobb klaszterképzési-eljarast lefolytattunk gy, hogy mindig
mas valtozékat vontunk be az elemzésbe, annak érdekében, hogy robosztus
becsléseket kapjunk az egymashoz leginkabb hasonld orszagokrdl. Ennek
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ellendérzése céljabol az Gsszes eljaras sordn a létrejott klaszter-kozéppontok a teljes
minta atlagatdl val6 tavolsagat vizsgaltuk meg standardizalt formdban nem csak
a klaszterképzési valtozokra vonatkozoan, hanem mind az 6t elemzett véaltozora
vonatkozoan, amennyiben a variancia-analizis soran azok szignifikansnak
mutatkoztak. A klaszter-kozéppontok 6t valtozé mentén valé atlagos tavolsagait
osszeadtuk — a Gini-koefficiens esetében annak minusz 1-szeresét vettiik, mivel
értéke annal jobb, minél kisebb - és az igy kapott atlagos tavolsagi dsszeg alapjan
rangsoroltuk moddszerenként az egyes klasztereket. Az a klaszter mindsiilt a
legkedvezdbbnek és kapta az egyes sorszamot, amely a legmagasabb tavolsagi
osszeggel rendelkezett. Az elemzésbe bevont valtozok alapjan egy klaszter annal
kedvezébb helyzetlinek tekinthet6:

- minél magasabb kiadasai vannak az aldbbiak tekintetében: rekreacios-
és sportszolgaltatasok; sport, kemping és szabadtéri tevékenységek
felszerelései; atlagfogyasztas;

- minél alacsonyabb a Gini-koefficiens értéke;

- minél magasabb a sziiletéskor varhato élettartam.

Miutan az osszes klaszterezési eljarasra elvégeztilk a rangsorolasi eljarast
az Osszes orszaghoz hozzarendeltiik az egyes eljardsok soran a sajat klasztereik
tavolsagi Osszegét, majd ezeket atlagoltuk, igy egy olyan értéket kaptunk minden
orszag esetében, amely egyfajta atlagos klasztertagsagot hivatott reprezentalni.
Végiil ezen értékek alapjan egy twjabb klaszterképzési eljarassal — hasonlo
metodikdval, mint a kordbbiakban - homogén csoportokat alakitottunk ki
az orszagokbol, amelyek az ot elemzett véltozd alapjan jottek létre, egyfajta
integralasaként a korabbi eljarasoknak.

Eredmények

A kezdeti klaszterezési eljarasok soran az 1. tablazatban jelzett dimenzidk
mentén kertiltek kialakitasra a klaszterek — melyek mindegyike a variancia-
analizis soran szignifikans klaszterképzé valtozénak mindsiilt.

Amikor csupan a sportfelszerelésekre koltott kiadasokat és az atlagfogyasztast
tekintettiik klaszterképzé kritériumnak, akkor optimalis megoldasnak mutatkozott
a harom és a négy klaszteres megoldds is, igy mindkettét bevontuk a tovébbi
elemzésekbe. A kialakult csoportok elnevezése soran természetesen lehet olyan,
amikor egyes pl. klasszikusan mediterrannak tartott orszagok nem a mediterran
orszagok csoportjaba tartoznak, azonban az azonosithatosag kedvéért ezeket a
jellegzetes elnevezéseket hasznaljuk.
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Klasszikusan az aldbbi csoportokat tekintettiitk 6sszetartozonak:

- Skandindv orszdgok: Dania, Finnorszag, Norvégia, Svédorszag

- Nyugat-eurépai  orszdgok: ~Ausztria, Belgium, Egyesiilt Kiralysag,
Franciaorszag, Hollandia, irorszég

- Mediterrdan orszdgok: Ciprus, Gorogorszag, Horvatorszag, Malta,
Olaszorszag, Portugalia, Spanyolorszag

- Kelet- és Kozép-eurdpai orszdgok: Bulgdria, Csehorszag, Lengyelorszag,
Macedoénia, Magyarorszag, Romadnia, Szlovékia,Szlovénia, Torokorszag

— Balti-dllamok: Esztorszég, Lettorszag, Litvania

A kiilonboz6 klaszterképzési dimenziok alapjan a hat eljaras soran harom és 6t

kozotti klaszterszam alakult ki.

A hat modszert integrdlo klasztereljdrds:

Annakérdekében, hogyazeredményekigazan robosztusaklegyenek integraltuk
az egyes mddszerek eredményeit.

Minden orszaghoz hozzarendeltiik minden egyes eljarasbol annak a klaszternek
az atlagos tavolsagi osszegét, amelyikbe tartozott. Az orszagok tobbségénél mind
a hat eljarasbol adodott ilyen érték, mivel ezek egyszer sem kertiltek kisztirésre
széls6érték mivoltuk, vagy hidnyzé értékek miatt. Néhany orszag esetében
azonban nem minden eljarasbol adédott ilyen érték. Példaul Luxemburg kiugré
értékei miatt egyik klasztereljarasba sem keriilt bele, ezért értelem szertien ebbél
az eljarasbdl is kimaradt.

Megvizsgaltuk a korrelaciot az egyes eljarasbol szarmazé atlagos tavolsagi
osszegek esetén, melynek eredménye minden esetben szignifikins volt 1%-
os szinten és erés korrelaciordl beszélhetiink az egyes eljardsok kozott, azaz a
kialakitott csoportok jol reprezentaljak a valosagot.

A tovabbiakban a Osszehasonlithatdsdg problémajanak kikiiszobolésére az
atlagos tavolsagi 0sszegek Osszeadasat kovetSen atlagot szamoltunk mindegyik
orszaghoz. Ezeket az atlagértékeket hasznaltuk fel aztdan egy ujabb, a kordbbi
eljardasokkal megegyez6 klaszterezéshez, amely soran végiil négy klaszter jott
létre:

- Skandinav orszagok csoportja, kiegésziilve Ausztriaval és Szlovéniaval;

- Nyugat-Eurdpa orszagai és a mediterran orszagok koziil Olaszorszag,

Gorogorszag, Ciprus
- Az Ibériai-félsziget két orszaga és Csehorszag
- A Kelet- és Kozép-Eurdpaba tartozo orszagok.
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2. abra: A vizsgalat soran kialakult klaszterek
-—_ ‘
Forrds: Sajdt szerkesztés
2. Tablazat Az integralo klasztereljaras soran felhasznalt atlagos
klaszterkozépponti tavolsagok és a kialakult uj klaszterek
1. 2. 3. 4. 5. 6. Osszesen | Al Klaszter-
modszer | modszer | modszer | modszer | médszer | modszer sszese 8 tagsag
FIN 5,33 5,33 4,14 3,64 3,75 5,25 27,44 4,57 1
NOR 5,33 5,33 4,14 3,064 3,75 5,25 27,44 4,57 1
SWE 5,33 5,33 4,14 3,64 3,75 5,25 27,44 4,57 1
SLO 5,33 5,33 1,41 3,64 3,75 5,25 24,71 4,12 1
AUT 2,64 2,57 4,14 3,64 3,75 5,25 21,98 3,66 1
FRA 2,64 2,57 4,14 1,79 3,75 2,44 17,32 2,89 2
UK 2,64 2,57 4,14 1,79 11,13 2,78 2
DEN 2,64 2,57 1,41 3,64 3,75 2,44 16,44 2,74 2
MT 2,64 2,57 1,41 3,64 3,75 2,44 16,44 2,74 2
NED 2,64 2,57 1,41 3,64 3,75 2,44 16,44 2,74 2
BEL 2,64 2,57 1,41 1,79 3,75 2,44 14,59 2,43 2
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) 1. ) 2. ) 3. ) 4. ) 5. ) 6. Osszesen | Atlag Klasztler—
moédszer | médszer | médszer | modszer | médszer | modszer tagsag
IRL 2,64 2,57 1,79 7,00 2,33 2
CYP -0,96 2,57 4,14 1,79 3,75 2,44 13,72 2,29 2
GRE 2,64 2,57 1,41 1,79 0,13 -0,64 7,89 1,31 2
ITA 2,64 2,57 1,41 1,79 0,13 -0,64 7,89 1,31 2
ESP -0,96 -3,85 1,41 1,79 0,13 -0,64 -2,13 -0,36 3
CZE -3,47 3,64 -2,52 -2,80 -5,14 -1,29 3
POR -0,96 -3,85 1,41 -5,09 -0,64 -9,14 -1,83 3
CRO -0,96 -3,85 -3,47 -3,60 -2,52 -2,80 -17,19 | -2,87 4
BUL -4,42 -3,85 -3,47 -3,60 -2,52 -2,80 -20,65 | -3,44 4
HUN | -4,42 -3,85 -3,47 -3,60 -2,52 -2,80 -20,65 | -3,44 4
SVK -4,42 -3,85 -3,47 -3,60 -2,52 -2,80 -20,65 | -3,44 4
TUR -4,42 -3,85 -3,47 -3,60 -2,52 -2,80 -20,65 | -3,44 4
ROU | -4,42 -3,85 -3,47 -3,60 -5,32 -2,80 -23,45 | -3,91 4
MK -4,42 -3,85 -3,47 -11,73 | -3,91 4
EST -4,42 -3,85 -3,47 -5,09 -5,32 -5,37 -27,52 | -4,59 4
LAT -4,42 -3,85 -3,47 -5,09 -5,32 -5,37 -27,52 | -4,59 4
LIT -4,42 -3,85 -3,47 -5,09 -5,32 -5,37 -27,52 | -4,59 4
POL -4,42 -3,85 -3,47 -5,09 -5,32 -5,37 -27,52 | -4,59 4

Forrds: Sajat szamitds

3. tablazat Az integrald klasztereljarasban létrejott klaszterek atlagértékei az
elemzésbe bevont valtozékra vonatkozoan

Rekredcios- és

Sport, kemping
és szabadtéri

Sziletéskor

sportszolgaltatasok | tevékenységek Gini-koefficiens Atlagfugya‘ szias varhatd
(PP felszerelései (PPPF) Elettartam (&v)
{PPP)
1. klaszter 238,20 118,20 25,40 17052 20 79,7860
2 Kaszter 227,20 43,00 70,50 1794570 79.9020
3. klaszter 99,67 29,00 32,00 10711,33 78,9200
4. klaszter 28,18 518 30,70 576300 73,1755
Telies minta 140,41 41,59 25,45 12422 34 77,2250

Forrds: Sajat szamitds

A négy kialakult klaszter

atlagértékeinek kiszamitdsakor a Gini-koefficiens
8,4%-0s szinten bizonyult szignifikdnsnak, mig a tobbi valtozé 1%-os
szignifikancia-szinten is.

Az atlagok alapjan megallapithatd, hogy az 1. klaszter orszagainak sportkiadasai
lényegesen meghaladjak az atlagot, alacsony a jovedelemegyenl6tlenség, az
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atlagfogyasztas jelentésen tobb az atlagnal és a sziiletéskor varhato élettartam is
2,5 évvel magasabb az atlaghoz képest.

A 2.Klaszter tagorszagai rekreacids- és sportszolgaltatdsra szintén sokkal tobbet
koltenek az atlagnal, azonban sport, kemping és szabadtéri tevékenységekhez
tartozd felszerelésekre mar csak az 4tlagot éppen meghaladé mértékben
koltenek. Jovedelemegyenlétlenségi mutatéjuk a minta atlaganak megfeleld,
atlagfogyasztasuk és sziiletéskor varhaté élettartamuk ugyanakkor kiemelkedd,
hasonléan az els6 klaszterhez.

A 3.Klaszter tagjai az atlag alatt koltenek sportra — mindkét kiadasi tipusban —, a
jovedelemegyenlétlenség ezekben az orszagban a legmagasabb, atlagos fogyasztasi
kiaddsaik elmaradnak a minta atlagatol. A varhato élettartam ugyanakkor
meghaladja az atlagost.

A 4. Kklaszter orszagai a minta 4atlaganak toredékét koltik sportra, a
jovedelemegyenlétlenség mértéke pedig magasabb az atlagéndl, de nem olyan
sokkal, mint a 3. klaszter orszagaié. Az atlagfogyasztas is igen alacsony csakugy,
mint a sziiletéskor varhatd élettartam.

Kovetkeztetések - osszefoglalas

Az elemzés soran a kezdeti hipotézisek részben igazolast nyertek, részben
viszont nem.

A rekredcibs- és sportszolgaltatdsokra, illetve a sport, kemping és szabadtéri
tevékenységek felszereléseire koltott kiaddsok tekintetében megallapithato, hogy a
magas kiadasi értékekkel rendelkezd klaszterekben az dtlagos Osszes fogyasztdsi
kiaddsok is magasak, valamint az alacsony sportkiadasi értékekkel rendelkezd
orszagokban alacsonyabb az atlagos Osszes fogyasztasi kiadds is. Ugyanakkor
a 2. klaszter esetében bar lényegesen kisebb a sport, kemping és szabadtéri
tevékenységek felszereléseire koltott kiadasok értéke, mint az 1. klaszter
orszégainal, de az 4tlagos Osszes fogyasztds mégis némileg magasabb. Igy az
atlagos Osszes fogyasztasra vonatkozo hipotézis csak részben elfogadhatd. A
jelenség magyarazataul szolgalhat az a feltételezés, hogy ezekben az orszagokban
magasabb a jovedelemegyenl6tlenség mértéke is, mint az 1. klaszter esetében.
Ez azt jelentheti, hogy a magasabb jovedelmiiek azok, akik tobbet képesek
sportra kolteni, 6k pedig feltételezhetéen elényben részesitik a wellness tipust
sportszolgaltatasokat — amelyek arfekvése magasabb — a lényegesen nagyobb
tizikai aktivitast igényl6, alapvetéen felszerelés-igényesebb sportoknal, igy a 2.
klaszter orszagaiban az ezekre forditott kiadasok is alacsonyabbak.

A jovedelemegyenlGtlenségek és a sportra forditott kiaddsok esetében hipotézisiink
szintén csak részben nyert megerésitést — amely annak is koszonhetd, hogy
a Gini-koefficiens egy esetben nem is volt szignifikans tényezd, tobb esetben
pedig csak 8%-os szignifikancia-szint koriil. Az els6 két klaszter esetében a Gini-
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koefficiensek értéke alacsonyabb volt a harmadik és negyedik klaszterhez képest,
tovabba ezekben az orszagokban a sportkoltések is nagyobb értékben voltak
jelen. Ugyanakkor a harmadik klaszter orszagai esetében volt a legmagasabb a
jovedelemegyenlétlenség mértéke, azonban a sportkiadds mégis lényegesen
meghaladta ezekben az orszdgokban az alacsonyabb jovedelemegyenl6tlenségiti
negyedik klaszter sportkiadasait. Ugyanakkor a negyedik klaszter Gini-
koefficiensének értéke nem annyival magasabb a masodik klaszterhez képest,
mint amennyit a sportkiadasok kiilonbsége sejtetni enged. Osszességében ez a
hipotézis csak részben fogadhato el.

A magas vdrhato élettartam és a sportkiaddsok kozotti osszefiiggés hipotézise
megerdsitést nyert a kutatds soran. A magas varhat6 élettartammal rendelkezd
orszagokban sportra is tobbet koltenek, mint az alacsonyabb varhaté életkoru
orszagokban. Bar a masodik klaszter orszagaiban némiképp magasabb a varhato
élettartam (0,12 évvel, azaz alig masfél honappal), de ezekben az orszagokban
meégis alacsonyabb a sportkoltés mértéke az 1. klaszterhez képest — ugyanakkor
a vizsgalt minta atlagdhoz képest magasabb. Ennek az ellentmondésnak az oka
részben szintén kereshetd a jovedelemegyenlétlenségbeli kiilonbségben, csakugy,
mint az elsd hipotézis esetében.

A foldrajzilag jellemzden elhatdrolhato orszdg csoportokra vonatkozé hipotézis
szintén részben nyert megerdsitést.

Az integrald eljaras végeredményei alapjan a skandinav orszagok koziil
Finnorszag, Norvégia és Svédorszagvaloban egy klasztert alkotnak, de kiegésziilnek
még ezek a kozép-eurdpai Szlovéniaval és szomszédjaval, Ausztridval. Ez az
orszag csoport az 1. szamu klaszter, amelyet a magas varhato élettartam és a magas
sportkiadasok jellemeznek. A hidrom skandinav orszdg minden klasztereljaras
soran ugyanazon klaszterbe tartozott, amelynek okai alapvetéen a lakossag sport és
egészségtudatos életmad iranti beallitottsagaban, kozos torténelmi gyokereikben
keresendd. (Eichberg, 2007)

A Nyugat-eurdpai orszagok kozé elézetesen besorolt csoport tagjai az
osszevont klasztereljaras soran alapvetden egybe tartoznak. Az egyetlen kivételt a
mar emlitett Ausztria képezi. Ugyanakkor nem csupdn ezek az orszagok alkotjak
a 2. klasztert, hanem hozzdjuk csatlakozott még a skandinavok koziil Dania és
a mediterran orszagok koziill Malta, Ciprus, Gorogorszag és Olaszorszag is.
Mindenképp kijelenthetd, hogy a vizsgalt szempontok szerint a nyugat-eurdpai
orszagok Osszetartozonak tekinthetdk, ezek azok, amelyek legrégebben tagjai az
Eurépai Unidnak és amelyekben az életszinvonal is a legmagasabb. A masodik
klaszter orszagai koziil, a klaszter ,,aljan” helyezkednek el a klaszter mediterran
orszagai, ezek vannak legkozelebb a harmadik klaszter orszagaihoz, amelyek a
tobbi mediterrdn orszdgot tartalmazzak — egy kivétellel. Igy bér tébb klaszterbe
keriiltek a mediterrdn orszagok szétbontasra, de az mindenképpen elmondhaté
réluk, hogy nem gyokeresen kiilonboznek egymastdl a vizsgalt szempontok



142 Gazdasdag & Tarsadalom / Journal of Economy & Society 2011. 3-4. szdm

szerint, még akkor sem, ha van egy csoport, ahol a sportkoltések és az életszinvonal
némiképp magasabb, és van egy olyan csoport, ahol ezek alacsonyabbak.

A kelet- és kozép-eurdpai orszagok Csehorszag kivételével teljes mértékben egy
klaszterbe kertiltek az 6sszevont klasztereljaras soran, valamint ebbe, a 4. klaszterbe
tartoznak a balti dllamok is és egyetlen mediterran orszagként Horvatorszag —
amely azonban a 4. klaszter tetején, tehat a 3. klaszterhez legkozelebb helyezkedik
el. A 4. klaszter orszagaira, igy a kelet- és kozép-eurdpai, balti orszagokra
elmondhatd, hogy keveset koltenek sportra, alacsony a varhat6 élettartamuk
és az életszinvonal. Erdemes megfigyelni, hogy a 4. klaszter aljan kaptak helyet
a balti allamok, Lengyelorszaggal egyiitt — amely négy orszag igy egy foldrajzi
egységként is kezelheté — amelynek oka a 6. klasztereljaras alapjan els6sorban a
kiugréan magas jovedelemegyenl6tlenségben és a némiképp alacsonyabb varhat6
élettartamban keresendd, nem pedig els6sorban a sportkoltések alacsonyabb
szintjében.

Erdemes 6sszevetni a kialakult klasztereket az Eurobarometer 2004-es felmé-
résének eredményével, amelynek témaja az EU-orszagok lakossaganak sporthoz
val6 viszonya. (Eurobarometer, 2004) Az Eurobarometerben feltett egyik kérdés
arra vonatkozott, hogy a lakossag hany szdzaléka az, amely sajat bevalldsa szerint
sohasem sportol.

Kutatasunk eredményeként a sportolds szempontjabdl legjobbnak mindsiilé
csoport az 1. klaszter, melynek tagjai koziil Norvégia ugyan nem szerepel az
Eurobarometer kutatdsban, de a tobbi klasztertag Ausztria kivételével mind azon
orszagok kozé tartozik, ahol a lakossag korében a teljesen inaktivak aranya a
legalacsonyabbak kozé tartozik (30%-nal alacsonyabb), s6t a 2. klaszterbe sorolt
Dénia és Irorszdg is ide sorolandé. Ez azt sugallja, hogy ezekben az orszdgokban
nem csupan azért magas a sportkiadasok aranya, mert magas az életszinvonal és
egyfajta magas tdrsadalmi statuszhoz kapcsolhat6 a sportolds, mint szabadid6-
eltoltési forma, hanem széles korben gyakorolt tevékenység, ami feltételez egy
egészségtudatos életmodot is.

A nyugat-eurdpai orszdgokban az inaktivak aranya kivétel nélkiil 31-45%. Ezek
az orszagok klasztereljarasaink sordn a 2. klaszterbe keriiltek. Ebbe az inaktivitasi
aranyba tartozik Ausztria is, valamint a klasztereljards soran alacsonyabban
rangsorolt orszagok koziil Csehorszag és Szlovakia is. Ezekben az orszagokban
tehat tobb, mint a lakossag fele sportol valamilyen rendszerességgel.

Valdszintsithetéen - bar ez egyik kutatasbol sem deriil ki — akisebb sportkoltést
orszagokban az anyagilag kevésbé igényes sportagakat preferdljak, mig a régebbi
EU-tagorszagokban tobben veszik igénybe a presztizs jelleg(i sportszolgaltatasokat,
amelyek magasabb arfekvéstek.

Ugyanakkor a szintén 2. klaszterbe besorolt Olaszorszag, Gorogorszag,
Ciprus —amelyek ugyanakkor, mint mar emlitésre keriilt a klaszter aljan, azaz
a klaszteratlagtol lefelé eltérve legtavolabb helyezkednek el és a klaszter elemei
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koziil a legkozelebb dllnak a 3. klaszterhez — esetében az inaktivak ardnya mar
a 46-60%-os savba esik, amely ardny mindenképpen magasnak mondhatd. Az
Eurobarometer kutatds alapjan a mediterran orszagok — kivéve Maltat — hasonldan
rossz aktivitasi szinttel rendelkeznek, mivel ebbe a savba tartozik Spanyolorszag
és Portugalia is — mint a 3. klaszter orszagai. S6t Portugdlia inaktivitasi szintje a
legmagasabb az Eurobarometerbe bekeriilt orszagok koziil.

A 4. Klaszter orszagai, a kelet- és kozép-eurdpai orszagok csoportja a mar
emlitett cseh és szlovak példak kivételével szintén a nagy inaktivitdst mutato
orszégok kozé tartozik. Ugyanakkor érdekes, hogy Esztorszdg a tobbi balti allamtol
eltéréen viszonylag alacsonyabb inaktivitasi mutatdval rendelkezik.

Az elemzés soran kialakult klaszterek mindenképpen azt sejtetik, hogy a
magasabb életszinvonallal,jobb gazdasagihelyzettel rendelkezd orszagok népessége
nagyobb hangsulyt fektet a szabadidés sportoldsra. A megallapitas parhuzamba
allithat6 Acs (2007) azon kutatdsdval, melyben a magyar megyék versenysportbeli
versenyképességét vizsgalta, és arra a megallapitasra jutott, hogy a tobbek kozott
jobb gazdasagi fejlettségli megyék a sport teriiletén is eredményesebbek.

Kutatdsunk ¢és az Eurobarometer eredményei kozotti Osszefiiggéseket
valdszintileg sokkal arnyaltabba tehetne, ha nem csak a nem sportolok aranyat
vizsgalhatnank, hanem a sportoldsi gyakorisag szerint tovabb bonthat6 lenne a
sportold népesség, de erre nem volt lehetdségiink a kutatds soran.

Klasztereljarasainkbol Luxemburg minden esetben kimaradt, mivel az outlierek
kisziirése soran mindannyiszor szélséértéknek mindsiilt, igy a modellezésbél
kihagyasra kerilt. Ez els6sorban annak volt koszonhetd, hogy rekreacids- és
sportszolgaltatasokra lakossdga az atlagnak joval tobb, mint kétszeresét koltotte,
ami csaknem masfélszerese volt a legtobbet erre a kategoériara koltd 1. klaszter
atlaganak is. Ugyanakkor sportfelszerelésekre a minta atlagdhoz képest csak
kicsivel koltott tobbet. A kétféle sportkiadasnak egymdshoz viszonyitott aranya a
2. klaszter orszagaihoz hasonlit — ami taldn nem is véletlen, ugyanis kultarkorét
tekintve is inkabb ezek kozé sorolhat6. A luxemburgi lakossag varhat6 életkora
szintén a 2. klaszterhez kozelit, Gini-koefficiense ugyanakkor sokkal alacsonyabb.
Az orszag széls6érték jellegének masik alapvetd oka az atlagos dsszes fogyasztas
szintén kiugro értéke, ami tobb, mint a minta atlaganak 2,5-szerese, és majdnem
kétszerese a legmagasabb atlagfogyasztasu 2. klaszter atlaganak is.

AKlasztereljarasokbdl adathiany miatt szintén kimaradt Németorszag, melynek
sportpiaca valdszintisithetden a legnagyobb egész Eurdépaban. Az Eurobarometer
felmérés adatai és sajat sejtésiink alapjan helye valdszintileg a 2. klaszterben lenne,
annak is a fels6 harmadaban.

Jelen kutatas tovabbi lehetséges folytatasat jelentené olyan, a sportkiaddsokat
befolyasolé tényezék vizsgalata, amelyek nem képezték targyat a mostani
elemzéseknek. Ilyenek példaul a demografiai és szocidlis tényezok, a szocializacio
mindsége, a sporttal és az egészséges életmoddal szembeni beallitddasok.
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