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Bevezetés: Az ülő életmód nemcsak számos krónikus betegség, valamint a multimorbiditás kockázatát növeli, de az 
idős személyek hamarabb elveszítik funkcionális önállóságukat is. Az ülő életmód csökkentését célzó intézkedések 
megtervezéséhez fontos az ülő életmóddal kapcsolatos tényezők ismerete. 
Célkitűzés: Leírni az ülő tevékenységek formáit és időtartamát, továbbá az ülő életmóddal kapcsolatban álló szocio-
demográfiai, egészségi, valamint életmódbeli tényezőket a fővárosban és vonzáskörzetében lévő idősotthonokban 
élő, járásképes idős emberek körében. 
Módszer: A kutatásban részt vevő 248 személy körében kérdőívvel felvett adatainkat logisztikus regresszióval elemeztük. 
Eredmények: Az ülő életmód összesen 159 személyre, a minta 64,1%-ára volt jellemző. Mintánkban az ülő életmóddal 
a dohányzás, az időskorra jellemző krónikus betegségek száma, az intézményben élés időtartama és a járási segédesz-
köz használata mutatott összefüggést. 
Következtetés: Azokra az idősotthonban élő idős emberekre jellemző az ülő életmód, akik több krónikus betegségben 
szenvednek, régebben költöztek be az intézménybe, és dohányoznak. Ezért a vezető döntéshozó pozícióban dolgo-
zó diplomás szakembereknek elsősorban az ő körükben kell erőfeszítéseket tenniük az ülő életmód megváltoztatásá-
ra: tájékoztatással, felvilágosítással, érdeklődésüknek és állapotuknak megfelelő programok felkínálásával.
Orv Hetil. 2020; 161(28): 1175–1180
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Factors associated with sedentary lifestyle among older people with the ability to 
walk, living in nursing homes 
Introduction: Due to sedentary lifestyle, not only the risk of many chronic diseases and multimorbidity increase, but 
older people also lose their functional independency earlier. The first step to design effective interventions aiming to 
decrease sedentary lifestyle is to explore the factors associated with sedentary lifestyle. 
Aim: Our aims were to describe the type and duration of sitting activities and to examine the factors associated with 
sedentary lifestyle, namely 1) sociodemographic factors (i.e., age, gender, education level, marital status); 2) medical 
factors (chronic diseases, use of walking aids); 3) lifestyle factors (i.e., duration of institutionalization, smoking status) 
among older people living in nursing homes providing long-term care. 
Method: Data collected with questionnaire from 248 participants were analysed using logistic regression.
Results: There were 159 participants (64.1%) in total who were characterized by sedentary lifestyle. In our sample, 
the sedentary lifestyle was associated with the smoking status, the number of age-related chronic diseases, the dura-
tion of institutionalization, and the use of walking aids.
Conclusion: The older people who have more chronic diseases, who are smokers and were institutionalized earlier are 
more likely to be characterised by sedentary lifestyle. Therefore, decision-making graduate health-care professionals 
should preferably focus their efforts on these older people in order to change the sedentary lifestyle by providing in-
formation about risk of this lifestyle, and offering programs relevant to older people’s interests and functional status.
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Rövidítések
EH = esélyhányados; MET = (metabolikus ekvivalencia) a test 
által elfogyasztott energia mennyisége (fittségi mérce); MT = 
megbízhatósági tartomány; SPSS = (Statistical Package for the 
Social Sciences) statisztikai csomag a társadalomtudományok 
számára; TV = televízió

Az ember teste mozgásra van teremtve, a modern társa-
dalmak populációjának életformája azonban üléscentri-
kus: nemcsak a munkahelyek, hanem a közlekedési esz-
közök, az otthonok, a szórakozóhelyek és sokszor a 
rekreációs helyszínek is egyre több ülésre késztetik az 
embert [1].

Ülő tevékenységnek tekintjük azokat a jellemzően ülő 
helyzetű, hátradőlt vagy fekvő helyzetű cselekvéseket, 
amelyek energiaigénye nem haladja meg a másfél MET 
értéket [2]. Ülő életmódról pedig akkor beszélünk, ha a 
felkeléstől a lefekvésig az ülő tevékenységek időtartama 
– 65 évnél idősebbek esetén – meghaladja a napi 6 órát 
[3]. Kutatások bizonyítják, hogy az ülő életmód növeli a 
cardiovascularis betegségek, a cukorbetegség, valamint 
számos daganatos betegség és a csontritkulás kockázatát 
[4–6]. Továbbá, ülő életmódot folytatók körében maga-
sabb a multimorbiditás veszélye is, és időskorukban ha-
marabb elveszítik funkcionális önállóságukat [7].

Több országban próbáltak erőfeszítéseket tenni az ülő 
helyzetben töltött idő csökkentésére, viszont a hatásos 
intézkedés megtervezéséhez az első lépést az ülő élet-
móddal kapcsolatos tényezők feltárása jelenti [8–12]. 
Fiatalok és gyerekek körében már több éve, idős embe-
rek körében azonban csak néhány éve vizsgálják az epi-
demiológiai kutatások az ülő életmóddal összefüggő té-
nyezőket [13–16]. Az eddigi adatok szerint az otthonban 
élő idős emberek körében a dohányzásnak biztosan van 
hatása [17, 18]. Ugyanakkor ellentmondásos más vizs-
gált tényezők hatása, így a nem [17–20] és az iskolai vég-
zettség [3, 17, 18, 20–23] hatása. 

Az időskorúak körében eddig készült felmérések az 
idős populációt homogén populációként vizsgálták, nem 
véve figyelembe, hogy más életvitelt folytatnak az ottho-
nukban élő, valamint a különböző szociális ellátást (nap-
pali ellátást, idősotthoni ellátást) igénybe vevő idős em-
berek [17, 24–27]. A nyugdíjba vonulás kritikus 
életperiódus, mivel számos, egészséget befolyásoló ma-
gatartás megváltozik, többek között ilyenkor jelentősen 
megnő az ülő helyzetben töltött idő [28]. 

Az időskorúak körében folytatott kutatások többsége 
gazdaságilag fejlett országokban történt. Nincs azonban 
kellő ismeretünk a gazdaságilag közepes vagy alacsony 
szinten álló országokban élő idős emberek vonatkozásá-
ban, holott az ülő életmóddal összefüggő tényezők elté-
rően hathatnak a különböző gazdasági és kulturális kö-
rülmények között élők körében.

Magyarországon közel 2,81 millió nyugdíjas él, közel 
100 ezren időskorúak otthonában [29]. Jelentős populá-

ciót jelentenek, ezért tartjuk fontosnak, hogy felmérjük 
körükben azokat a tényezőket, melyek kapcsolatban van-
nak az ülő életmóddal.

Célkitűzés

Kutatásunk célja az volt, hogy felmérjük az ülő tevékeny-
ségek formáit és időtartamát, valamint az ülő életmóddal 
kapcsolatban álló tényezőket a fővárosban és vonzáskör-
zetében lévő idősotthonokban élő, járásképes idős sze-
mélyek körében. Feltételeztük, hogy a magyarországi 
idősotthonokban élő idős emberek körében a nemzetkö-
zi adatokhoz hasonlóan magas az ülő helyzetű tevékeny-
ség gyakorisága, továbbá, hogy kapcsolat van az ülő élet-
mód és az idős embert jellemző szociodemográfiai, 
egészségi, valamint életmódbeli tényezők között.

Módszer

Résztvevők

Keresztmetszeti kutatásunk résztvevőit három (egy bel-
városi, egy zöldövezeti és egy, a főváros vonzáskör-
zetében elhelyezkedő) idősotthon 14 tagintézményében 
toboroztuk. A kutatást az anonimitás biztosításával, az 
1975-ös helsinki nyilatkozat 2008. évi revíziójának alap-
elveit betartva végeztük. 

Az intézmények 1017 lakójából az intézmények sze-
mélyzetének segítségével azok közül a 60 évnél idősebb 
személyek közül toboroztuk a kutatás résztvevőit, akik 
nem rendelkeztek olyan mentális vagy érzékszervi káro-
sodással, amely az adatgyűjtő kérdőív kitöltését lehetet-
lenné tette volna (n = 538). A továbbiakban kizártuk a 
részvételből azokat, akik járási segédeszközzel sem vol-
tak járásképesek (n = 179). A fenti kritériumoknak meg-
felelő összes, potenciálisan alkalmas 300 személyből a 
szóbeli és az írásbeli tájékoztatást követően 252-en vál-
lalták a részvételt. Közülük 4 fő visszavonta részvételi 
szándékát, mert elvesztette érdeklődését. Így összesen 
248 kérdőívet tudtunk értékelni.

Mérések

Kérdőív segítségével nyertünk adatokat a szociodemog-
ráfiai helyzetről (életkor, nem, iskolai végzettség, családi 
állapot), az egészségi állapotról (ismert krónikus beteg-
ségek, úgymint cardialis, pulmonalis betegség, cukorbe-
tegség, hypertonia, Parkinson-kór, korábban elszenve-
dett agyérbetegség, osteoporosis, alsó végtagot érintő 
degeneratív ízületi betegség, valamint járási segédeszköz 
használata), az intézményben élés időtartamáról és a do-
hányzásról.

Az ülő helyzetben végzett tevékenységeket a San Di-
egó-i Egyetem által kidolgozott és szabadon felhasznál-
ható kérdőívvel mértük fel, amely egy átlagos hétköznap 
leggyakoribb, ülő helyzetű tevékenységeinek – TV-né-
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zés, táblajátékok, illetve kártyázás, zenehallgatás, íróasz-
talnál végzett papírmunka, olvasás, hangszeres zenélés, 
művészeti alkotótevékenység, autóvezetés, illetve utazás 
és egyéb, ülő helyzetű tevékenységek – időtartamára kér-
dez rá [30]. Az ülő helyzetben töltött összes időt mint 
származtatott adatot elemeztük.

Statisztikai elemzés

A mintát leíró statisztikai adatokat folyamatos adatok 
esetén átlagban (szórás), kategorikus adatok esetén pe-
dig abszolút és relatív gyakoriságban adtuk meg. Az ada-
tok eloszlásának normalitásáról a grafikus ábrázolás 
(hisztogram és boxplot), az eloszlás ferdesége, valamint 
a Shapiro–Wilk-teszt eredménye alapján döntöttünk. 

A következő változókra vonatkozó többértékű kate-
gorikus adatokat kétértékűvé alakítottuk:
–	� ülő életmód (1 = ha a napi 6 órát elérte vagy megha-

ladta az ülő helyzetben töltött idő; 0 = ha nem érte 
el);

–	� dohányzás (0 = soha nem dohányzott, vagy leszokott 
már több mint 6 hónapja; 1 = jelenleg dohányzik, 
vagy fél éven belül szokott le);

–	� járási segédeszköz használata (0 = semmiféle segéd-
eszközt nem használ; 1 = botot, járókeretet vagy gu-
rulós járókeretet használ);

–	� családi állapot (0 = özvegy, elvált vagy hajadon/aggle-
gény; 1 = házas);

–	� iskolai végzettség (0 = ha alapfokú végzettséggel ren-
delkezett, azaz legfeljebb 8 osztályt végzett; 1 = ha 
közép- vagy felsőfokú végzettséggel rendelkezett).
A napi 6 óránál hosszabb és az annál rövidebb ideig 

ülő csoportot az adatok minőségétől függően független 
mintás t-próbával vagy khi-négyzet-próbával hasonlítot-
tuk össze.

Az ülő életmóddal jellemzett idősek arányát és a nem-
zetközi gyakorisági adatokat khi-négyzet-próbával ha-
sonlítottuk össze [24]. Ezt követően binomiális logiszti-
kus regresszióval (Enter-módszer) elemeztük az ülő 
életmód mint függő változó, valamint az ülő életmóddal 
feltételezhetően kapcsolatban álló szociodemográfiai 
(életkor, nem, iskolai végzettség, családi állapot), egész-
ségi (krónikus betegségek, járási segédeszköz használata) 
és életmódbeli (az idősotthonban élés időtartama, do-
hányzás) tényezők mint független változók kapcsolatát. 

Első lépésben kétváltozós elemzésben az ülő életmód 
és a független változók közti kapcsolatot vizsgáltuk, és 
esélyhányadost (EH) számítottunk, amely megmutatja, 
hogy van-e, és milyen erős a kapcsolat az adott tényező 
és az ülő életmód gyakorisága között. A többváltozós 
elemzésbe azokat a változókat vontuk be, amelyeknek az 
ülő életmód gyakoriságával való összefüggése kétválto-
zós elemzésben szignifikanciát mutatott. Az összefüggés 
szignifikanciájának megállapításához 95%-os megbízha-
tósági tartományt (MT) számítottunk, amelyet akkor 
értékeltünk szignifikánsnak, ha nem tartalmazta az 1-et. 

A statisztikai számításokhoz SPSS (18-as verzió) statisz-
tikai programot (SPSS Inc., Chicago, IL, Amerikai Egye-
sült Államok) használtunk.

Eredmények

A válaszadók átlagéletkora közel 81 év volt, a nők aránya 
77%, és átlagosan közel 6 éve éltek az intézményben 
(1. táblázat).

Az ülő életmód összesen 159 személyre, a minta 
64,1%-ára volt jellemző, azaz ennyi idős ember vallotta 

1. táblázat A demográfiai, egészségi állapotot és funkcionális képességeket 
tükröző adatok megoszlása a teljes mintában, valamint az ülő 
életmóddal jellemzett, illetve nem jellemzett csoportban

Teljes 
minta

(n = 248)

Ülő életmód A két 
csoport 
össze

hasonlítása

Nem 
jellemzi  
(n = 90)

Jellemzi 
(n = 158)

p-érték

Életkor, év
átlag (szórás) 

80,54
(7,52)

81 
(7,51)

80,22 
(6,96)

0,405

Az intézményben él, év
átlag (szórás)

5,58
(5,02)

4,59
(4,71)

6,14
(5,16)

0,004

A krónikus betegségek 
száma
átlag (szórás)

2,41
(1,4)

2,16
(1,38)

2,56
(1,39)

0,023

Férfiak 
n (%)

56
(22,6)

22
(24,4)

34
(21,5)

0,596

Közép- vagy felsőfokú 
végzettség
n (%)

189
(76,2)

67
(74,4)

122
(77,2)

0,622

Házasságban él
n (%)

26
(10,5)

8
(8,9)

18
(11,4)

0,536

Dohányzás
n (%)

29
(11,7)

5
(5,6)

24
(15,2)

0,023

Krónikus betegségek

Cardialis betegség 
n (%)

107
(43,1)

33
(36,7)

74
(46,8)

0,120

Pulmonalis betegség 
n (%)

23
(9,3)

9
(10)

14
(8,9)

0,766

Cukorbetegség 
n (%)

64
(25,8)

16
(17,8)

48
(30,4)

0,029

Magas vérnyomás 
n (%)

152
(61,3)

52
(57,8)

100
(63,3)

0,361

Alsó végtagi arthrosis 
n (%)

139
(56)

43
(47,8)

95
(60,8)

0,048

Osteoporosis 
n (%)

74
(29,8)

25
(27,8)

49
(31,0)

0,592

Agyérbetegség 
n (%)

31
(12,5)

13
(14,4)

18
(11,4)

0,485

Járási segédeszközt 
használ
n (%)

121
(48,8)

55
(61,1)

66
(41,8)

0,003
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azt, hogy napi 6 órát meghaladó időt tölt ülő helyzet-
ben. Ez nem tért el szignifikánsan (χ2 = 0,419; p = 0,517) 
a nemzetközi szakirodalomban fellelhető, az otthonban 
élő idős emberekre jellemző 60%-os értéktől. A résztve-
vők naponta átlagosan 7,05 órát (szórás: 3,28 óra) töl-
töttek ülő helyzetben. Az ülésben végzett tevékenység 
nagy részét a TV-nézés jelentette (3 óra, az ülő helyzet 
időtartamának 42%-a), melyet az olvasás (1,6 óra, az ülő 
helyzet időtartamának 23%-a), a zenehallgatás (1 óra, az 
ülő helyzet időtartamának 14%-a), az asztal mellett űz-
hető játékok (0,47 óra, az ülő helyzet időtartamának 
6,5%-a) követtek. Telefonálással alig 24 percet (5,8%), 
utazással 20 percet (4,7%), papírmunkával közel 7 percet 
(2,4%), művészeti tevékenységgel 6 percet (1,4%) töltöt-
tek.

A 2. táblázatban a bináris logisztikus regressziós ana-
lízisek eredményeit mutatjuk be, melyek segítségével az 
ülő életmód és a független változók közötti kapcsolatot 
vizsgáltuk.

Az eredmények szerint a dohányzás és az ülő életmód 
között szignifikáns kapcsolat áll fenn: több mint három-
szor nagyobb az ülő életmód gyakorisága, ha az idős sze-
mély jelenleg is dohányzik, vagy legfeljebb 6 hónapon 
belül szokott le. A többváltozós elemzés azt igazolta, 
hogy ez a kapcsolat akkor is érvényesül, ha a többi ténye-
ző hatását is figyelembe vesszük. Ugyancsak szignifikáns 
kapcsolat igazolódott a krónikus betegségek száma és az 
ülő életmód között: minden újabb krónikus betegség 
23%-kal növeli az ülő életmód gyakoriságát. Ez a kapcso-
lat megmarad a többi tényező hatása mellett is. Az intéz-
ményben élés időtartama és az ülő életmód között két-
változós elemzésben szignifikáns kapcsolat igazolódott, 
amely kapcsolat a többi tényező bevonása esetén határér-
ték-szignifikanciát mutatott. A járási segédeszköz hasz-
nálata mind kétváltozós, mind többváltozós elemzésben 
szignifikánsan összefügg az ülő életmóddal oly módon, 

hogy járási segédeszköz használata esetén az ülő életmód 
gyakorisága közel 50%-kal kisebb lesz. A családi állapot, 
a nem, az életkor, valamint az iskolai végzettség hatása 
nem bizonyult szignifikánsnak.

Megbeszélés

Kutatásunkban idősotthonban élő, járásképes idős sze-
mélyek körében vizsgáltuk az ülő életmód prevalenciáját, 
vagyis hogy milyen gyakori az, hogy az idősotthonban 
élő idős ember napi 6 óránál több időt tölt ülő helyzet-
ben. Vizsgáltuk továbbá azt is, hogy milyen kapcsolat 
van az ülő életmód gyakorisága és az időskori életsza-
kaszt jellemző szociodemográfiai (életkor, nem, családi 
állapot, iskolai végzettség), egészségi (krónikus betegsé-
gek, járási segédeszköz használata) és életmódbeli (az 
intézményben élés időtartama, dohányzás) tényezők kö-
zött.

A vizsgált populáció 64%-ánál az ülő helyzetben vég-
zett tevékenységek időtartama meghaladta a napi 6 órát. 
Az ülő életmódot folytató idősek szignifikánsan régeb-
ben költöztek be az intézménybe, több krónikus beteg-
ségben szenvednek, nagyobb köztük azok aránya, akik a 
vizsgálat időpontjában vagy az azt megelőző fél évben 
dohányoztak, és kevesebben használnak járási segédesz-
közt.

Nem találtunk azonban szignifikáns összefüggést a 
családi állapot, az életkor, a nem és az iskolai végzettség, 
valamint az ülő életmód között. 

A dohányzás szerepét eddig két kutatás vizsgálta, 
mindkettő szerint a dohányzó idős embereket gyakrab-
ban jellemzi az ülő életmód [26, 31]. Mi is igazoltuk, 
hogy az az idős ember, aki a kutatás idejében vagy az azt 
megelőző fél éven belül dohányos volt, közel háromszor 
nagyobb valószínűséggel él ülő életmódot.

A krónikus betegségekre szedett gyógyszerek száma és 
az ülő helyzetben töltött idő kapcsolatát eddig egy ta-
nulmány vizsgálta és igazolta [26]. Mintánkban nehezen 
tudtuk a gyógyszerek számát felmérni, mert sok idős 
ember nem maga adagolja a gyógyszerét. Ezért mi a 
résztvevők által ismert krónikus betegségekre kérdez-
tünk rá. Kutatásunk azt igazolta, hogy akik napi 6 óránál 
több időt töltöttek ülő helyzetben, több krónikus beteg-
ségben szenvedtek. A krónikus betegségek számát eddig 
egy kutatás vizsgálta, de eredményeinkkel ellentétben 
nem tudta igazolni a hatását [26].

Az eddigi kutatások eredményei ellentmondásosak az 
életkor, a nem, a családi állapot és az iskolai végzettség 
vonatkozásában.

Az ülő életmódnak az életkorral való kapcsolata az ed-
digi kutatások szerint nem meggyőző: néhány kutatás 
pozitív [31–33], néhány másik kutatás negatív [23, 34, 
35] kapcsolatot talált, míg vannak kutatások [26, 36, 
37], amelyek a mi kutatásunkhoz hasonlóan nem igazol-
ták a kapcsolatot. 

Az ülő életmód és a nem összefüggése is ellentmondá-
sos: három kutatás eredménye arra mutat rá, hogy a fér-

2. táblázat A szociodemográfiai, egészségi és életmódbeli tényezők, vala-
mint az ülő életmód gyakorisága közti összefüggés logisztikus 
regresszós elemzésének eredménye

Esélyhányados és 
95%-os megbízhatósági 

tartomány  
kétváltozós elemzés 

esetén

Esélyhányados és 
95%-os megbízhatósági 

tartomány  
többváltozós elemzés 

esetén

Dohányzás 3,045 (1,119–8,286) 3,252 (1,157–9,144)

Krónikus betegség 1,234 (1,019–1,494) 1,250 (1,016–1,537)

Intézményben élés 
ideje

1,067 (1,010–1,128) 1,050 (0,991–1,112)

Járási segédeszköz 
használata

0,457 (0,269–0,775) 0,390 (0,223–0,683)

Életkor 0,984 (0,949–1,021)

Nem 0,848 (0,458–1,564)

Családi állapot 1,318 (0,059–3,165)

Iskolai végzettség 0,860 (0,471–1,570)
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fiak több időt töltenek ülő helyzetben [23, 36, 38], míg 
egy kutatás szerint kevesebbet [34]. A kutatások többsé-
ge szerint az idősek esetében nincs összefüggés a nem és 
az ülő életmód között [26, 32, 33, 36, 39]. A mi ered-
ményeink is ezt igazolták.

Eddig csak négy kutatás vizsgálta a családi állapottal 
való összefüggést: két kutatás szerint az egyedül élők 
folytatnak ülő életmódot [18, 34], míg másik két kutatás 
eredménye – a mi eredményeinkhez hasonlóan – azt mu-
tatta, hogy nincs kapcsolat a családi állapot és az ülő élet-
mód között [36, 40].

Az iskolai végzettség hatását vizsgáló eddigi kutatások 
is ellentmondásosak: a hatást négy kutatás igazolta [18, 
23, 34, 38], míg két másik kutatás nem [26, 40]. Ered-
ményünk az utóbbi kutatások sorába igazodik azzal, 
hogy nem talált összefüggést az iskolai végzettség és az 
ülő életmód között.

Az alsó végtag funkcióját és az egyensúlyt Ikezoe 19 
fős mintán vizsgálta, és szignifikáns hatást igazolt [41]. 
A fenti két funkcióra mi a 254 fős mintánkon a járási se-
gédeszköz használatából következtettünk. Kutatásunk 
azt igazolta, hogy azok között, akik járási segédeszközt 
használnak, kevésbé gyakori az ülő életmód. Ez az ered-
mény felveti a kérdést, hogy az idős személyek vagy nin-
csenek ellátva a szükséges járási segédeszközzel, vagy 
nem használják megfelelően a járási segédeszközt, ami 
bizonytalanná teszi a járásukat, ezért az eleséstől való fé-
lelem miatt inkább ülő helyzetben végezhető tevékeny-
ségekkel töltik idejük nagy részét.

Az eddig vizsgált tényezőkön túl mi azt is vizsgáltuk, 
van-e összefüggés az intézményben élés időtartama és az 
ülő életmód között. Az új élethelyzet hatását korábbi 
kutatások alapján jogosan feltételezhetjük [28]. Ered
ményeink arra mutatnak rá, hogy azokat, akik hosszabb 
ideje élnek az intézményben, nagyobb gyakorisággal jel-
lemzi az ülő életmód.

A kutatás korlátai

A kutatás korlátai közt meg kell említeni, hogy a kereszt-
metszeti elrendezés nem teszi lehetővé a változók közti 
ok-okozati viszony bizonyítását, ezt további, longitudi-
nális kutatások tudják majd bizonyítani. Ugyancsak a ku-
tatás korlátai közé tartozik, hogy nem vizsgáltunk a rész-
vételre nem vállalkozó idős emberek körében olyan 
változókat, melyek befolyásolhatják a kutatásunk által 
feltárt összefüggéseket. Ezért a további kutatások során 
érdemes volna adatokat gyűjteni, és megvizsgálni, hogy 
az életkor, a nemi megoszlás és a krónikus betegségek 
gyakoriságának tekintetében van-e szignifikáns különbség 
a válaszadók és a választ megtagadók között. Eredménye-
ink megbízhatóságát korlátozza, hogy az ülő helyzetben 
végzett tevékenységek felmérésére használt, szabadon fel-
használható kérdőív magyar nyelvű verziójának validálása 
még nem történt meg. A továbbiakban szükséges volna a 
kérdőív pszichometriai mutatóinak vizsgálatát a magyar 
időskorú népesség körében is elvégezni.

Következtetés

Elmondhatjuk, hogy minél régebben költöztek be az 
idősotthonba az idős személyek, minél több krónikus 
betegségben szenvednek, és dohányoznak, azokra az 
idősekre annál jellemzőbb az ülő életmód. Ezért a veze-
tő döntéshozó pozícióban dolgozó diplomás szakembe-
reknek elsősorban ezeknek az idős embereknek a kö
rében kell erőfeszítéseket tenniük az ülő életmód 
megváltoztatására: tájékoztatással, felvilágosítással, ér-
deklődésüknek és állapotuknak megfelelő programok 
felkínálásával.

Reméljük, hogy eredményeink segítik majd azoknak a 
programoknak a kidolgozását, amelyek az idősotthon-
ban élő idős emberek körében hivatottak mérsékelni az 
ülő helyzetben töltött időt, ezzel csökkenteni az ülő 
életmódnak az egészségre és a funkcionális képességekre 
kifejtett negatív hatását.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: K. É.: A vizsgálat megtervezé-
se, a hipotézisek kidolgozása, statisztikai elemzés, a kéz-
irat elkészítése. S. A.: A vizsgálat megtervezése, statiszti-
kai elemzés, a kézirat elkészítése. V. Zs., F. V., Gy. Zs.: 
A  vizsgálatok megtervezése, lefolytatása. A szerzők a 
cikk végleges változatát elolvasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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