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FIZIKAI AKTIVITAS MERTEKENEK VIZSGA-
LATA A MAGYARORSZAGI MUNKAVALLALOK
KOREBEN EGY EUROPAI KERESZTMETSZETI

VIZSGALAT ADATAI ALAPJAN

PHYSICALACTIVITY LEVEL OF THE HUNGA-
RIAN EMPLOYEES ACCORDING TO A CRO-
SS-SECTIONAL STUDY’S DATABASE

Absztrakt

Célkitiizés: Napjainkban szdmos kro-
nikus megbetegedés a fizikai inakti-
vitas és 1l6 életmod kovetkezménye.
Ugyanakkor a testmozgéas, a sport
pozitiv hatdssal van az egészségi al-
lapotra és negativan korrelal a talstly-
lyal, mely ugyancsak noveli a kronikus
megbetegedések valoszinliségét.

Anyag és modszerek: Az ESS kutatas
egy kétévente zajlé nemzetkdzi lon-
gitudinalis vizsgalat, mely 2001-ben
indult. A populécio kivélasztasa valo-
szinliségi reprezentativ mintavétellel
torténik. A fizikai aktivitas felmérésé-
re az European Social Survey kutatas
az Egészségiigyi Vilagszervezet ajan-
lasat alapul véve a kovetkezd kérdést
alkalmazta: Az elmult hét nap soran
hany napon gyalogolt, sportolt vagy
végzett fizikailag aktiv tevékenységet
legalabb 30 percen at vagy hosszabb
ideig? A fizikai aktivitas, az életmod
¢és szocio-demografiai tényezdk dssze-
fiiggéseit x2 probaval és két- és tobb-

valtozos linedris regresszidos modellel
vizsgaltuk. Az elemzéshez SPSS 22.0
programot hasznaltunk, eredményein-
ket p<0,05 esetén tekintettiik szignifi-
kansnak.

Eredmények: A magyar valaszado
alkalmazottak 22,61%-a teljesitette a
WHO fizikai aktivitas ajanlast, mig az
eurdpai atlag ezzel szemben 31,48%
volt (©2=27,21, p<0,01). A magyarok
korében nem, az eurdpai értékek eseté-
ben szignifikans kiilonbséget talaltunk
vizsgalatunk soran a két nem kozott,
(©22=7,32, p<0,01). Eurdpai vonatko-
zasban a magyar eredmények mind-
Ossze a portugdl és francia eredmé-
nyeknél bizonyultak kedvezdbbnek.
Az egészségiigy, oktatas és allami val-
lalatok alkalmazottai kevesebb atlagos
fizikai aktivitasrol adtak szamot, mint
a maganvallalatok vagy kozigazgatas
foglalkoztatottjai. A fizikai aktivitas
mértékét emellett meghatarozta az is-
kolai végzettség, életkor, egészségi al-
lapot és szignifikans kapcsolatban allt
az egészséges taplalkozassal.
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Kovetkeztetések: Eredményeink azt
mutatjak, hogy Osszevetve az euro-
pai adatokkal, a magyar munkavalla-
161 lakossagnak jelentds hidnyossagai
vannak a fizikai aktivitas tekintetében,
munkavégzésiik szektorat tekintve is
kiilonbségekrdl beszélhetiink, melyek
felhivjak a figyelmet egyes munkaval-
lalé csoportok nem megfeleld aktivi-
tasi mutatdira, melyeket a szocio-de-
mogréfiai tényez0k mentén sziikséges
értékelni.

Kulcsszavak: fizikai aktivitas, mun-
kavallalok, ESS

Abstract

Introduction: Nowadays many chro-
nic illnesses are caused by physical
inactivity and sedentary lifestyle. Ho-
wever, the exercise and sport have a
positive effect on health status and
negatively correlates with overweight,
which also increases the risk of chro-
nic diseases.

Material and Methods: The Europe-
an Social Survey research is an inter-
national longitudinal study repeated
in every two years, which started in
2001. The population is selected by
probability representative sampling.
The assessment of physical activity in
the European Social Survey was defi-
ned according to the recommendation
of the World Health Organization like:
On how many of the last 7 days did you
walk quickly, did sports or other phy-
sical activity for 30 minutes or longer?
The relationships between physical ac-

tivity, lifestyle and socio-demographic
factors were examined by chi-square
tests and two- and multivariate linear
regression analysis. We used SPSS
22.0 for the analysis and the results
were considered significant at p <0.05.

Results: 22.61% of the Hungarian res-
pondent fulfilled the WHO physical
activity recommendation (at least 30
minutes physical activity five times
in a week), while the European avera-
ge was 31.48% (x22 = 27.21, p <0.01).
Between gender we found significant
difference in case of the European va-
lues. (22 = 7.32, p <0.01). Regarding
European achievements, the Hunga-
rian results were more favorable than
Portuguese and French results only.
Moreover, the employees in health,
education and state enterprises have
reported fewer physical activity than
those who work for private compani-
es or public administrations. Physical
activity level was also determined by
education, age, self-rated health status,
and showed significant relationships
with healthy eating.

Conclusion: Our results showed that
the Hungarian employees have signifi-
cant deficiencies in physical activity
level, which needs to be examined by
considering the socio-demographic
differences.

Keywords: physical activity, emp-
loyees, ESS
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Bevezetés

Napjainkban szdmos kronikus meg-
betegedés a fizikai inaktivitas és 1ild
¢letmod kovetkezménye (Gerovasili et
al, 2015; Szmodis et al, 2018). Ugyan-
akkor a testmozgds, a sport pozitiv
hatassal van az egészségi allapotra és
negativan korreldl a talsullyal, mely
ugyancsak noveli a kronikus megbete-
gedések valoszintiségét (Abu-Omar et
al., 2008).

A hazai egészségjelentés (Varsanyi és
Vitranyi, 2017) szerint a magyar tar-
sadalom egészségi allapota joval el-
marad az euroOpai atlagtol, 2015-ben
Magyarorszagon a néknél minden 6.,
a férfiaknal minden 3. haldlozas 65
éves ¢letkor elott kovetkezett be. A 65
évesnél fiatalabb ndk halalozasi aranya
kozel kétszerese, a férfiaké tobb, mint
kétszerese volt az EU15 orszagokban
tapasztaltnak. A magyarok hatranya
az elmult évtizedben alig csokkent
(Varsanyi és Vitranyi, 2017). Egy ha-
zai egészségfelmérés adatai szerint
2009-ben a felndtt lakossag atlagosan
2,8 egészségi problématdl szenvedett.
A leggyakrabban megjel6lt probléma
a magas vérnyomas volt, amelyrdl a
kérdezettek 32,5%-anak volt tudoma-
sa, de gyakoriak voltak még a mozgés-
szervi, ¢s mentalis megbetegedések is
(Kovécs, 2012).

Hazankban a felnétt aktivkorti lakos-
sag egészségi allapotat nagymértékben
meghatdrozza ¢életmodja, amelynek
fontos eleme a fizikai aktivitds (PA).
A felndtt populécid tobb mint fele
tulsulyos, mely dontéen a nem meg-
feleld taplalkozas és inaktivitas ko-
vetkezménye (Erdei et al.,2014). Az

Eurobarometer vizsgalat szerint a tar-
sadalomban 40%-alatti a sportban vald
részvétel (Eurobarometer, 2013; Tuyc-
kom et al., 2013).

Gerovasili kutatasa szerint aktivabbak
a férfiak, a fiatalok, a vidéken élok, a
magas iskolai végzettséggel és maga-
sabb jovedelemmel rendelkezdk. A
kategéridkon kiviil esé demografiai
célcsoportok korében nagyobb a va-
16szinlisége a fizikai inaktivitasnak, és
kozottiik feltételezhetéen kevesebb a
rendszeresen sportolok aranya (Gero-
vasili et al., 2015).

Intervenciés  programok igazoltdk
ugyanakkor azt, hogy nem elegendd
a munka soran végzett aktivitas, vala-
mint a munkaiddébe beillesztett néhany
perces testmozgas az aktivkortiak ese-
tében, valamint nem jar hossza tavu
hatéassal az aktiv életmoddra egy néhany
hénapon at tartdé motivacios sportprog-
ram sem Onmagéaban (Skogstad et al.,
2018; Corbett et al., 2018). A mun-
kahelyen kiviil, heti tobb alkalommal
végzett sporttevékenység hatdsa iga-
zolt inkébb hosszu tdva eredményeket
a fizikai aktivitdsi mutatokra nézve
(Burn et al., 2017).

Az 0Osszehangolt, tobb elembdl allo
¢letmddprogram eredményei lehetnek
a legsikeresebbek a felndtt lakossag
aktivitasi mintdinak javitadsaban. Mely
a sportolason tul kihat a kdrnyezeti té-
nyezokre (mint aktiv kozlekedés, vagy
aktiv munkahelyi kornyezet, mely pél-
daul 6sztonzi a munkavallaldkat a lift
helyett a lépcsdk hasznalatara, vagy
motival a gyalogos vagy kerékparos
kozlekedésre stb.), noveli a tarsas ta-
mogatds és a motivacid mértékét az
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egészséges életmoddra nézve, és minde-
mellett biztositja a dontéshozdk tamo-
gatasat is (Jirathananuwat és Pongpiru,
2017). Az aktiv életmod népszeriisité-
sére szamos kezdeményezés van Ma-
gyarorszagon. Ilyen az iskoldkban be-
vezetett mindennapos testnevelés vagy
idéseket mozgasra Osztonzd progra-
mok (Szmodis et al., 2014; Bergier et
al., 2018). Kiemelten fontos, hogy a
gyermekek egészséges ¢életmodjat és
fizikai aktivitasat megalapozzédk mar
gyermekéveik soran, ez kihat a fel-
nétt életiikre is, de igazoltan fontos az
idések aktivitasdnak novelése, hogy
egészségi allapotuk minél hosszabb
ideig megfeleld legyen (Schulteisz et
al., 2017).

Mindemellett tanulmanyunk a felnétt,
alkalmazott lakossag vizsgalatat tlizte
ki célul. A munkavallaléi lakossag a
tarsadalom - munkavégzés tekinteté-
ben - legaktivabb csoportja, biztositja
a tarsadalom megfeleld milkodését.
Ideje nagy részét munkahelyén tolti,
munkéjaval nehezebben Osszeegyez-
tethetdk a sporttevékenységek, ugyan-
akkor az egészség megdrzése érdekeé-
ben, és az egészségben eltoltott évek
szamanak noveléséhez elengedhetetle-
niil fontos a fizikai aktivitds megorzé-
se.

Célunk, hogy megvizsgaljuk a ma-
gyarorszagi felndtt alkalmazott lakos-
sag korében, hogy milyen ardnyban
teljesitik a WHO fizikai aktivitasra
vonatkoz6 ajanlasat, nemek szerint
¢s eurdpai orszagokkal Osszevetve.
Valamint, hogy megvizsgaljuk, mely
demogréfiai paraméterek mutatnak
szignifikdns Osszefliggést a vizsgalt

aktivitdsi mérdszammal a 2014-es
Eurdpai Tarsadalmak Osszehasonlito
Vizsgalatanak adatai alapjan (Europe-
an Social Survey, ESS Round 7; ElI-
érhetd: http://www.who.int/dietphysi-
calactivity/factsheet adults/en/).

Anyag és modszerek

A Web of Science adatbazis szerint
2700 ESS adatokon alapuld kutatés
sziiletett az elmult években, melyet
900 folyoirat jegyez. Az ESS kutatas
2001-ben indult, egy kétévente zajlo
nemzetkozi longitudinalis vizsgalat.
A populacié kivalasztasa valosziniisé-
gi reprezentativ mintavétellel torténik.
Allandé tagorszagok szama 17 eurdpai
orszag.

A kutatas alapkérd6ivbol és egy kété-
vente valtozé specialis kérd6ivbol épiil
fel, melynek célja, hogy aktualis és
specidlis témak feltérképezésre kertil-
jenek az eurdpai valaszadok korében.
Az adatbazis alapjat egy képzett kér-
dezdbiztos altal lekérdezett 55 perces
kérdoiv adja, melyet az adott orszag
anyanyelvére forditva alkalmaznak.
A vélaszadas a résztvevok otthonaban
szamitogéppel tamogatott személyes
megkérdezéssel, ,,Computer Assisted
Personal Interview” CAPI technika-
val, illetve ahol nem adottak a feltéte-
lek ott papir alapu kérdéivvel, ,,Paper
Assisted Personal Interview” (PAPI)
segitségével torténik.

A 2014-es évben a specidlis kérddiv
az egészségi allapot és életstilus ele-
mek (taplalkozas, testmozgas, alko-
holfogyasztds, dohdnyzas) tarsadalmi
egyenldtlenségeinek vizsgéalatat he-
lyezte kozéppontba. A modul megal-
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kotoja Tim Huijts és a Yorki Egyetem
munkatarsai (University of York, Elér-
hetd: https://www.york.ac.uk) voltak.
Az ESS allando kérddive tartalmazza
az alapvetd demografiai valtozokat,
mint a foglalkozas, munkanélkiiliség,
csaladi allapot, jovedelem, életkor és
iskolai végzettség, valamint felmérés-
re keriil az egészségi allapot onértéke-
lése is (ESS Round 7).

Valtozok ismertetése
Szocio-demografiai jellemzok

A kutatas soran vizsgalt szocio-demo-
gréafiai valtozok a kor, a nem, a lako-
hely tipusa (nagyvaros, varos, kdzség/
falu), az iskolai végzettség (alap, ko-
z€p, felsd), a munkahely teriilete/szek-
tora, a csaladi allapot, és a csaladban
€16 gyermek jelenléte.

Eletméd jellemz6k

A specialis modul életmddra vonat-
koz6 kérdéseit elemeztiik kutatdsunk
soran, melyek feltételezhetden szoros
Osszefliggésben allnak a PA eredmé-
nyekkel. Vizsgaltuk tobbek kozt az
egészséges taplalkozasra vonatkozo
kérdéseket, milyen gyakran fogyaszt
gylimolcsot és zoldséget a valaszado.
Tovabba, hogy dohanyzik,-e, és milyen
gyakran iszik alkoholt, hogy mennyi
volt a megkérdezés sordn testtomeg-
indexe, mely a valaszadd altal mega-
dott testmagassag ¢€s teststly értékek-
bdl lett kiszamolva a kovetkezd képlet
alkalmazasaval: suly (kg)/ magassag2
(m) (Elérhet6: http://www.euro.who.
int/en/health-topics/disease-prevent-
ion/nutrition/a-healthy lifestyle/body-
mass-index-bmi).

Fizikai aktivitas jellemzoi

A fizikai aktivitds mérésére a tudoma-
nyos kutatasokban objektiv és szubjek-
tiv modszerek is rendelkezésre allnak.
Az objektiv mddszerek eldnye vitat-
hatatlan, a gyorsuldsmérdk rogzitik
a vizsgalt populacid napi aktivitasat.
A szubjektiv modszerek a kiilonbozo
fizikai aktivitast felmérd kérddivek.
Ugyanakkor elérhetd szamos standard
kérdoiv, koztik az egészséges felnott
lakossdg szdmara formalt Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) és a Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) a legnépsze-
ribb kérddivek, eldnyiik, hogy nagy
elemszdmi mintan is alkalmazhatok
(Lee et al., 2011; Mumu et al., 2017).
A fizikai aktivitas felmérésére az ESS
kutatds egy kérdést alkalmazott az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasat alapul véve, mely egészen
pontosan a kdvetkezd volt: Az elmult
hét nap sordan hany napon gyalogolt,
sportolt vagy végzett fizikailag aktiv
tevékenységet legalabb 30 percen dt
vagy hosszabb ideig?

A WHO kiemelt figyelmet fordit a vi-
lag népességének fizikai aktivitdsara.
Felhivja a figyelmet arra, hogy a fizikai
inaktivitdas a negyedik legjelentdsebb
kockézati tényezdje a mortalitdsnak
vilagszerte (WHO, 2009). A kutatas fi-
zikai aktivitasra vonatkozd kérdése te-
hat a WHO ajanlasan alapul, mely 18-
64 éves korosztdly szamara legalabb
heti 5 nap mérsékelt erejli mozgést
ajanl legalabb 30 percen at az egészség
megorzéséhez, mely javitja a fizikai és
szellemi erdnlétiiket, valamint segit el-
keriilni a teststilyndvekedést.
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Statisztikai elemzés
Tanulmanyunkban a leiré statisztikai
eredmények atlag+szoras (SD) ismer-
tetésével keriilnek bemutatasa, vala-
mint a gyakorisdgok elemszam (N) és
szazalék (%) érték megadasaval. A fizi-
kai aktivitas, az €életmod és szocio-de-
mogréfiai tényezOk Osszefiiggéseit 2
probaval és két- és tobbvaltozos line-
aris regresszidos modellel vizsgaltuk.
Az elemzéshez SPSS 22.0 programot
hasznaltunk, eredményeinket p<0,05
esetén tekintettiik szignifikansnak.

tasban részt vevd magyar valaszadok
szocio-demografiai paramétereit. A
valaszadd alkalmazottak atlag életko-
ra 42,67£11,79 év volt, nagyardnyban
kozépfoku végzettséggel rendelkeztek.
40,46%-uk nevel gyermeket. Koriilbe-
lil 2/3-uk varosi lakos. A nemek ko-
z0tt a szocio-demografiai paraméterek
vonatkozasdban szignifikans kiilonb-
séget iskolai végzettség, munkahely
szektora és a lakohely vonatkozasaban
talaltunk. Eszerint a ndi valaszadok
korében magasabb a varosban ¢€lok,
felséfoku végzettséggel rendelkezok

Eredmények aranya, nagyobb aranyban dolgoznak
Az 1. tablazat Osszefoglalja a kuta- allami igazgatasi munkahelyeken.
Férfi Né Teljes minta
N/atlag | %/SD | N/atlag | %/SD |N/atlag| %/SD | 2/t p
Kor (N=786) 4294 | 12,17 | 4244 | 1146 | 42,67 | 11,79 | 0,60 | 0,55
Alsé 35 | 9,78% 32 | 753% | 67 | 8,56%
v;gs;‘;';'ég Kozép 266 | 7430% | 288 | 67,76% | 554 | 70,75% | 9,57 | <0,01
Felsé 57 11592% | 105 |2471% | 162 | 20,69%
Gyermek a haztartasban 135 | 37,60% | 183 | 42,86% | 318 |40,46% | 2,23 | 0,14
Kozigazgatas 27 | 7.58% 67 |1591% | 94 | 12,10%
Egyéb kozszféra
(oktatds és 17 | 4,78% 54 | 12.83% | 71 | 9,14%
egészségiigy)
Munka- Allami
hely tulaldonbanlevé | 35 | 9.83% | 43 |1021% | 78 | 10,04% |33,49|<0,01
(N=T777) vallalatok
Maganszektor 267 | 75,00% | 244 | 57,96% | 511 | 65,77%
Egyéb kozszféra
(oktatas és
egészségiigy) 10 | 2.81% 13 3,09% | 23 | 2,96%
Jovedelmébdol
kényelmesen 25 7,12% 34 8,06% 59 7,63%
megél
dvedelem | Jovedelmebdl 1 oo o g100 | 242 | 57.35% | 427 | 5524%
J . . , ;
(N=773) megél 3,84 | 0,28
Anyaginehézségei | |5 | 333300 | 08 [3033% | 245 | 31,69%
vannak
Nagyonmehezen €l | o) | (om0 | 13 | 4279% | 42 | 543%
meg jovedelmébdl
Lakohely Falu/kézség 132 | 36,77% | 127 |29,74% | 259 | 32,95%
(N=786) - 436 |<0,05
Viros 227 | 6323% | 300 |7026% | 527 | 67,05%
1. tablazat: A minta szocio-demografiai jellemz0i nemenként
(Forrés: sajat szerkesztés)
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A valaszado alkalmazottak atlagosan
2,254+2,35 napon végeznek legalabb
30 percen at fizikailag aktiv tevékeny-
séget vagy sportolnak, nemek kozott
szignifikdns kiilonbséget nem talal-
tunk. A tovabbi vizsgalt életstilus elem
vonatkozasdban ellenben szignifikans
kiilonbséget talaltunk a férfi és ndi
véalaszadok korében. Eszerint a férfi-

esetében.

Egészségi allapotuk Onértékelésében
nem taldltunk szignifikans kiilonbsé-
geket a nemek kozott, 2/3-uk elége-
dett egészségi allapotaval, életkor sze-
rint szignifikans eltérés mutatkozott
(x2=1201,41, p<0,001)Atlagos testto-
meg indexiik a normal kategoria felsd
hataran talalhato, 25,84+4,45

ak alacsonyabb zdldség fogyasztasa,
a ndi nem egészségesebb taplalkozasi
szokasait feltételezi, valamint a férfiak
tobb alkohol fogyasztasrol szamoltak
be, és koriikkben magasabb a dohany-
zok aranya, mint a n6i alkalmazottak

(2. tablazat).

P _ . Teljes minta
Férfi (N=359) Né (N=427) (N=786)
Natla | %/ N/ %/ N/ %/
g szOras atlag szords | atlag | szoras 2/t p
Legalibb 30 perc fizikai aktivitas heti 231 237 219 234 2905 235 0.69 0.49
hany napon atlagosan ’ ’ ’ ’ ’ i > i
N“p:’i;‘;;si ’,(‘ir“‘gy 6 1,67% 7 1,64% | 13 | 1,65%
Naponta kétszer 24 | 6,69% 22 5,15% | 46 | 5,85%
Zoldség Naponta egyszer 85 23,68% 130 30,44% | 215 | 27,35%
fogyasztas |  Legalibb négyszer 128 | 35,65% | 127 |2974% | 255 | 32.44%
(kivéve hetente 1532 | <0,05
savanyusag, Legalibb egyszer 90 | 2507% | 127 |29,74% | 217 |27,61%
krumpli) hetente
Keveseb;’; t';‘l'l't‘: CBYSZEr | 73 | 6,41% 14 328% | 37 | 471%
Soha 3 0,84% 0 0,00% 3 0,38%
Minden nap 11 3,13% 2 0,47% 13 1,67%
Hetente néhany 66 | 18,75% | 14 | 329% | 80 | 10,30%
alkalommal
Hetente egyszer 42 11,93% 23 5,41% 65 8,37%
Alkohol Havonta 121,13 | <0,01
fogyasztis 2.3 alkalommal 59 | 16,76% 31 729% | 90 | 11,58% , )
Havonta egyszer 32 9,09% 30 7,06% 62 7,98%
Kevesebb- 54 | 1534% | 108 |2541% | 162 | 20.85%
szer, mint havonta ’ ’ ’
Soha 88 |2500% | 217 [51,06% | 305 [39.25%
Dohanyzék 137 | 38,16% | 110 | 25,82% | 247 | 31,46% | 25,30 | <0,01
Nagyon jo 60 | 16,71% 65 1522% | 125 | 15,90%
Egészségi Jo 213 | 59,33% | 253 | 59,25% | 466 | 59,29%
_ Allapot Elégséges 74 [20,61% | 98 | 2295% | 172 |21,88% | 3,56 | 047
dnértékelése Rossz 12 | 3,34% 9 211% | 21 | 2,67%
Nagyon rossz 0 0,00% 2 0,47% 2 0,25%
BMI 26,80 | 3,34 25,02 507 | 2584 | 445 | 581 | <0,01

2. tablazat: Eletmod jellemzék a magyar munkavallalok kérében nemenként
(Forras: sajat szerkesztés)
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1. abra: A WHO fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasat teljesitdk aranya a ma-
gyar ¢és eurdpai munkavallalok korében (Forras: sajat szerkesztés)

A fizikai aktivitas mértékét az ESS ku-
tatas kérdése szerint értékeltiik, telje-
sitette kutatdsunkban a WHO altal ja-
vasolt fizikai aktivitas mértéket az, aki
legalabb 5 napon végzett legalabb 30
perc fizikailag aktiv tevékenységet. A
magyar alkalmazottak 22,61%-a telje-

“>° &

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

£20,00%
15,00%
10,00%

5,00%
0,00%

AKTIVITASI AJANLAST TELJESITTEK ARANYA

sitette az ajanlast, mig az eurdpai atlag
ezzel szemben 31,48% volt (©2=27,21,
p<0,01). A magyar célcsoport koré-
ben nem, az eurdpai atlagok esetében
szignifikans  kiilonbséget talaltunk
vizsgélatunk sordn a két nem kozott,
(x22=7,32, p<0,01) (1. abra).

¥ oY oY & oY & &
o < VS & & TS S
4@‘ ¢° "bﬁ 9 \)4 % % ‘\e *\e“z&\\" & Q’é% vg%" égé g‘}e‘ &9&9 %‘e‘ e"&%é}"é
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M é‘$ o Ve MG
S
Qﬁo
ORSZAG

2. abra: A WHO ajanlésat teljesitok ardnya orszagonként az ESS adatai alapjan
(Forras: sajat szerkesztés)
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A 2. édbra részletesen szemlélteti a
résztvevld eurdpai orszagok aktivita-
si mutatoit. Eszerint Magyarorszag a
harom legkevésbé aktiv orszadg kozé
tartozott a megkérdezés idején. Az
alkalmazottak mindossze 22,61%-a

1.

3,30

3,10

PA gyakorisaga
LR o L SN S SN\ N 4
3 §3 — |73 [7.] 3
> > > > = >

-
n
>

Kozigazgatas és egészségilgy)
2,07

uPA 2,83

Egyéb kozszféra (oktatas

aranya Magyarorszagon, kiilondskép-
pen az egyéb kozszféra (oktatds és
egészségiigy), €s az allami vallalatok
¢s a maganszektor munkavallaloi ko-
rében (F=2,76, p<0,05) (3. Abra).

Linearis regresszidés modell segitségé-

a B

Allami tulaldonban levé
vallalatok

2,03

Maganszektor

2,16

3. abra: Atlagos heti fizikai aktivitds munkahely szektora szerint a magyar
alkalmazottak korében (Forrés: sajat szerkesztés)

teljesitette a WHO ajanlasat, minddsz-
sze Portugélia és Franciaorszag alkal-
mazott felndtt lakossaganal bizonyult
eredményesebbnek a magyar érték
(x2=448.46, p<0,01). Az alkalmazot-
tak korében 20-30% koriili Magyar-
orszagon azok aranya, akik teljesitik
a WHO heti ajanlasat. A munkahely
tertiletét tekintve az oktatas és egész-
ségiigy, illetve egyéb allami vallalatok
munkavallaloi korében a legalacso-
nyabb a fizikai aktivités. Itt atlagosan
hetente 2,07+2,38, 2,03+2,40 alkalom-
mal sportolnak vagy végeznek egyéb
fizikailag aktiv tevékenységet legalabb
30 percen at. Az alkalmazottak koré-
ben azt mutattak eredményeink, hogy
alacsony a WHO ajanlasat teljesitok

vel vizsgaltuk, hogy a szocio-demo-
grafiai tényezOk és egyéb életstilus ele-
mek, mint az egészséges taplalkozas,
alkohol fogyasztas, dohanyzas befo-
lyasoljak-e a fizikai aktivitds mértékét
a munkavallalok korében. Eredmé-
nyeink szerint, a fizikai aktivitds mér-
tékére (B=5,88 (4,98- 6,78), p<0,01)
szignifikdns hatassal volt az iskolai
végzettség, azon belil az alsoéfoku
végzettség jart szignifikdnsan maga-
sabb aktivitassal (f=0,82 (0,19-1,44),
p<0,01) valamint az életkor, miszerint
az életkor eldrehaladtaval csokken a
fizikai aktivitasa (B=(-0,03) (( -0,04)-
(-0,26)), p<0,01) a munkavallaloknak,
valamint az egészségi allapot romlasa
szignifikdnsan alacsonyabb aktivitdst
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von maga utan (f=(-0,40) ((-0.66)-(-
0,13)), p<0,01), ellenben az egészsé-
ges taplalkozas, és a minél gyakoribb
z06ldség fogyasztas szignifikdnsan ma-
gasabb aktivitassal tarsul (B=(-0,42)
((-0,57- (-0,26)), p<0,01).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Az Egészségligyi Vilagszervezet ajan-
lasa szerint egy felndtt szamara heti
legalabb 6t alkalommal legalabb 30
perc kozepes intenzitdsi mozgas ja-
vasolt. A kozepes intenzitas kissé li-
hegtetd, kozepesen megerdlteto fizikai
aktivitast jelent, mely lehet gyors gya-
loglas, vagy biciklizés, vagy kertész-
kedés is. Természetesen az edzettségi
szint is befolyésolja a javasolt aktivi-
tas mértékét, ha valaki edzettebb, ezt
az ajanlott mennyiséget lehet ndvelni,
aki korabban egyaltalan nem sportolt
és el szeretne kezdeni mozogni, annak
pedig javasolt a fokozatossag elvét fi-
gyelembe venni. A fizikai aktivitas ja-
vasolt mértéke hozzajarul a szervezet
egészséges milkodéséhez, a betegsé-
gek megeldzésében nagy szerepe van.
Azonban betegségek esetén, vagy tul-
suly csokkentés céljaval célzott edzés-
program kialakitasa javasolt (WHO,
2009; Elérhetd: http://ec.europa.eu/
assets/eac/sport/library/policy docu-
ments/eu-physical-activity-guideli-
nes-2008 hu.pdf).

Eredményeink szerint a feln6tt alkal-
mazott magyar valaszadok 22,61%-a
esetében mondhato, hogy fizikai akti-
vitasanak mértéke megfelelt a WHO
altal javasoltaknak, ami alig tobb csu-
pan, mint a célcsoport egy 6tdde, mely
nagyon alacsony aranynak mondhato.

Természetesen a fizikai aktivitds mé-
rése soran, ahogyan a moddszertani
fejezetben is utaltunk ra, az objektiv
mérdeszkozok vagy egész heti és tobb
tertiletre kiterjedd kérddives kutatasok
nyujtanak pontos képet, eredményein-
ket eszerint szlikséges értékelniink.

Az ESS kutatasban feltett egy kérdés
a fizikai aktivitasra vonatkozoan kiza-
rélag azt jeloli meg, hogy a valaszado
az elmult hét soran hany alkalommal
végzett fizikailag aktiv tevékenységet
legaldbb 30 percen at. Ugyanakkor fi-
gyelembe kell venni, hogy azok, akik
tilémunkat végeznek, munkajukon
kiviil nem gyalogolnak, vagy kertész-
kednek, de hetente kétszer eljarnak
egy oOrat sportolni, nem keriiltek be
eredményeinkben azok koz¢, akik tel-
jesitették a WHO 4ltal javasolt akti-
vitasi ajanlast, de mégis rendszeresen
sportolonak mondhatjuk 6ket.

Ezt figyelembe véve, ugyanakkor a ku-
tatasi kérdés minddssze napi 30 perc
aktivitast ,,var el” tgymond a valasz-
adotol, mely lehet gyaloglés, bicikli-
zés, kerti munka stb., annak érdeké-
ben, hogy egészségét megdrizze.
Eredményeink szerint az allami tu-
lajdonban levé vallalatok (2,03£2,40
alkalom/hét) és egészségligy és ok-
tatds teriiletén (2,07+2,38 alkalom/
hét) foglalkoztatottak korében a leg-
alacsonyabb az aktivitds az ESS ma-
gyarorszagi adatai alapjan, ahol felté-
telezhetéen magas azok aranya is, akik
ilémunkat végeznek.

A demografiai tényezOk hatdsat is
vizsgaltuk a fizikai aktivitds mértéké-
re nézve, eszerint az életkor, az isko-
lai végzettség szignifikdnsan befolya-
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soljak azt, de kiemelt szerepe van az
egészséges ¢€letmodra vald torekvés-
nek (mint az egészséges taplalkozas),
mely gyakrabban jar egyiitt nagyobb
mértékll aktvitassal.

Az alacsony iskolai végzettség ered-
ményeik szerint magasabb aktivitas-
sal jar, ugyanakkor meg kell jegyez-
ni, hogy a kutatds a fizikai aktivitas
minden forméjat 6sszegzi, melyben a
sport tevékenységek mellett a haz ko-
riili teenddk, kozlekedés soran végzett
testmozgasok (gyaloglas, biciklizés) is
Osszesitésre keriiltek.

Az onértékelésen alapulo egészségi al-
lapot és fizikai aktivitas is szignifikans
kapcsolatot mutattak kutatasunkban,
eszerint akinek rosszabb az egészségi
allapota, joval alacsonyabb aktivitasrol
szamolt be kutatasunk soran, mint az,
aki teljes mértékben elégedett egész-
ségi allapotaval. Ugyanakkor fontos
lenne, ha a feln6tt aktivkora lakossag
figyelembe venné azt, hogy a mozgas
akar betegségek esetén is alkalmazha-
to ,terapia” (Szmodis, 2014; Szalai,
2017).

A felndtt munkavallaléi lakossag
egészségen megorzése kiemelten fon-
tos a tarsadalom megfeleld miikodé-
se szempontjabol. A nem megfeleld
egészségi allapot ndveli az egészségi
kiadasokat, a betegszabadsagok mér-
tékét, mely rontja a munkavégzés ha-
tékonysagat és tovabbi gazdasagi te-
herrel jar (Acs et al, 2011, Boncz et al,
2014).

A fizikai aktivitds pozitiv hatdsa vi-
tathatatlan a feln6tt munkavallaloi
populéciora nézve, a kutatds az ered-
mények javitadsanak sziikségességét is

igazoljak. A fizikai aktivitds novelé-
sére szdmos kezdeményezés sziiletett:
intervencioval jard kutatdsok, egész-
ségprogramok, sport programok mi-
kodnek, ugyanakkor egyre gyakrabban
jelennek meg tanulmanyok, melyek azt
igazoljak, hogy nem elég csupan egy
intervencids program, vagy egy né-
hany honapos egészségprogram, mely
a mozgasra 0sztondz. Komplex fizikai
aktivitds novelését célzd programok a
leghatékonyabbak, melyek a témaban
jartas szakemberek kozos egylittmii-
kodése és a dontéshozok tamogatasa
altal valosulhat meg, nem melldzve
a pszichologiai faktorokat sem, mint
motivacio, vagy tarsas tamogatas, me-
lyek nagymértékben befolyasoljak azt,
hogy a sport és mozgas a felnétt lakos-
sag mindennapi életének része legyen
(Rios, 2013; Downward et al, 2014;
Watanabe et al, 2017).

Eredményeink azt mutatjak, hogy 0sz-
szevetve az eurdpai adatokkal, a ma-
gyar munkavallaléi lakossagnak je-
lentds hidnyossagai vannak a fizikai
aktivitds tekintetében, munkavégzés
teriiletét  tekintve,  szektorspecifi-
kus 0sztonzé programok javasoltak,
melyek felhivjadk a figyelmet egyes
munkavallald csoportok nem megfe-
leld aktivitdsi mutatdira, melyeket a
szocio-demografiai tényezok mentén
sziikséges értékelni.

A tanulmany az Emberi Eroforra-
sok Minisztériuma UNKP-17-3-160
kédszamii ,,Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak” tamogatasaval
késziilt.
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HORGASZAT ES SPORTFOGYASZTAS

FISHING AND SPORT ECONOMY

Absztrakt

Célkitiizés: Kutatasunk a sportgaz-
dasag tobb szegmense koziil elsdsor-
ban mikrogazdasagtani megkozelitést
hasznalva a lakossagi sportfogyasztas
terliletére fokuszal, kiilonos tekintettel
a magyar lakossag sportkiadasi szoka-
saira a horgaszat teriiletén. Hazdnkban
a horgaszat nagy tomegeket mozgat
meg, hiszen a 426.490 fot szamlalo
taglétszammal ma a Magyar Horgész
Egyesiiletek Szovetsége (MOHOSZ)
Magyarorszag legnagyobb civil szer-
vezete.

Anyag és modszerek: A kutatas alapjat
online kérdoéives felmérés adta, amely
kérddivet (n=1435) 14-80 év kozotti
aktiv horgasz toltott ki. Az adatgytij-
tés 2018. januar 25-t6l februar 19-ig
tartott, Magyarorszag 0sszes megy¢jét
lefedte. A kérdéiv 31 kérdést tartal-
mazott, amelyben szociodemografiai,
horgaszati szokasokra fokuszald, és
horgasz célu sportfogyasztasi szoka-
sokat feltaro kérdések voltak. Statisz-
tikai elemzés céljabol leiro statisztikai
modszer (gyakorisag, maximum, mini-
mum, médusz, medidn, atlag, szoras),
kovetkeztetéses statisztikai modsze-
rek, kereszttabla elemzés, khi-négyzet

proba, Kolmogorov—Smirnov, tovabba
nem paraméteres proba (Mann—Whit-
ney ¢s Kruskal-Wallis-proba) kertilt
felhasznalasra.

Célkitiizés: A kutatas eredménye-
képpen elmondhat6, hogy a magyar
horgéaszok a 2017-es évben atlagosan
205.149 Ft-ot koltottek horgészesz-
kozre.

Kovetkeztetések: Kutatasunk ered-
ményei hasznosithatok a kormdany-
zati dontéshozok szamara orszagos,
regiondlis vagy akar lokalis szinten
is, tovabba megfeleld modszertani és
Osszehasonlitasi alapot képezhet egy
jovébeni, még részletesebb €s még
tobb szempontot magéaban foglald ku-
tatas szdmara is.

Kulesszavak: sportfogyasztas, sport-
koltés, sportturizmus, rekredcio, sport-
horgészat

Abstract

Introduction: This paper focuses
on the sports economy, especially a
microeconomic approach concerning
sports-related expenditures of the
Hungarian population, more closely
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with regards to fishing. In Hunga-
ry, fishing is a widespread pastime of
many, the Hungarian Fishing Associa-
tion with its 426.490 members is the
nation’s largest civil organization. As
to my knowledge, no other sports or
hobby has such large follower base in
a recognized fashion.

Material and Methods: The research
was based on a questionnaire among ac-
tive anglers (n=1435, aged between 14
and 80 years). The data collection was
made between January 25 and Februa-
ry 19, 2018, representing all counties
of Hungary. The questionnaire inclu-
ded a total of 31 questions in the fol-
lowing grouping: the first 5 questions
were about socio-demographic data,
the second major question group (Q6-
Q17) covered fishing habits, while the
third major batch (Q18-Q25) focused
specifically on angling sporting habits.
For statistical analysis, descriptive sta-
tistical method (frequency, maximum,
minimum, mode, median), cross-table
analysis, chi-squared test, Kolmog-
orov-Smirnov, and non-parametric
tests, such as the Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis, were applied.

Summary: The research shows that
Hungarian anglers spent an average of
205.149 HUF on fishing gear in 2017.

Conclusions: Research can be used
by policy makers at national, regional
or even local level, and can provide a
good methodological and comparative
basis for a future, even more detailed
and more relevant research.

Keywords: sport consumption, sport
expenditures, sporting, sports tourism,
recreation, sport fishing, freshwater
fishing, fishing tackle

Bevezetés

A szakirodalom a fizikai rekreaciot,
mint a rekreacid egyik legjelentésebb
szegmensét jellemzi. Ez utdbbi emli-
tett csoportba sorolja Géczi és Dosek
(2016) a horgészatot. A horgaszatban
megvalosul a rekredcié minden eleme.
A rekreacié ugynevezett ,,outdoor”
agédhoz tartozik, tehat a szabadban vé-
gezhetd tevékenységek kozé lehet so-
rolni. Manapsag a sport a szorakoztato
ipar része, mely a tarsadalom homlok-
terében 4allo folyamat. A magyar kor-
manyzat a sportot kiemelt agazatként
kezeli és ehhez kapcsolodoan megfe-
leld tdmogatasi volumenben részesiti.
Ezért fontosak a sportfogyasztasi ku-
tatasok, amelyek egyik legjelentésebb
kutatdsat a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Fizioterdpias
¢s Sporttudomanyi Intézetének mun-
katarsai végeztek. Ennek eredményei
a 2015-ben megjelent tanulmanyko-
tetiikben keriilt osszefoglalasra (Acs,
2015). Paar (2013) kutatdsa kordbban
mar foglalkozott sportfogyasztasi fel-
méréssel, de ennyire lesziikitve a hor-
gaszatra koncentralva, még egy kuta-
tas sem foglalkozott. Bar a Tisza-tavi
Sporthorgasz Kozhaszni Nonprofit
Kft. megbizasabol a Meridian Alapit-
vany, a Debreceni Egyetem Tajvédel-
mi és Kornyezetfoldrajzi Tanszékének
munkatarsaival elvégezte a horgasz-
turizmus gazdasagi hatdsdnak vizsga-
latat Tiszafiireden (Halasi-Kovacsné,
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2013), a horgészcikkek fogyasztasaval
még egy orszagos kutatds sem fog-
lalkozott. Jogosan meriil fel a kérdés,
hogy a horgaszat és fogyasztas hogyan
fligg Ossze, sorolhatjuk-e a sportok
koz¢é a horgészatot. Nincsenek objek-
tiv adatok a témdban, még az is kérdés,
hogy a sporthorgészat hobbi vagy ver-
senysport.

Anyag és modszerek

Az online adatgytjtés 2018. januar
25.-t8l februar 19-ig tartott. Ebben
nagy segitséget nyujtott a kozosségi
meédia, a Facebook. A Facebookon ren-
geteg fajta csoport talalhato, kiilonféle
érdeklédési korok szerint szervezdd-
ve, igy szamos olyan csoport létezik,
amely a horgaszat kiilonb6zd mod-
szereire épit, mindegyik csoport tobb
ezer tagot szamlal. A kovetkezd cso-
portokban jelent meg a kérddiv: ,,Stég
Product” (17.169 tag), ,,.Bojlisok Ba-
ratsagban” (12.335 tag), ,,Horgasz-Ba-
zar” (61.548 tag), ,,A horgészat az
¢letem *-*7 (28.688 tag), Balatoni
Hal, a Balatoni Halgazdalkodési Non-
profit Zrt. hivatalos Facebook oldala
(13.323 kovetd). Az elsd interjut Papp
Gaborral a Decathlon Magyarorszag
orszagos horgasz osztaly vezetdjével
készitettiik, 2018. februar 22-én. A
masodik mélyinterjut Pasztor Viktorral
a Fishinda horgész-applikacié tarsala-
pitojaval készitettiik 2018. januar 30-
an Skype videdinterjii keretében. Az
alapsokasag becslilt nagysagat a cso-
portok, taglétszamanak Osszeadasaval
kapjuk meg, ez a szam igy 133.063 6.
Feltétleniil meg kell jegyezni, hogy
egy ember tobb csoportnak is tagja le-

het az ilyen jellegli Facebook csopor-
tokban, vagyis tobb helyen/csoportban
is lathattak a kérddiv kitoltésére valo
felhivast.

A mintankban bevalasztasi kritéri-
umként szerepelt, hogy a kitolté 14-
80 év kozotti aktiv horgédsz legyen. A
kérdoiv 31 zart kérdést tartalmazott a
kovetkezd csoportositasban. Az elsé 5
kérdésben a szociodemografiai jellem-
zOket — igymint életkor, nem, iskolai
végzettség, a telepiiléshierarchiaban
elfoglalt hely és a regionalis kiilonb-
ségek — mint leggyakoribb szegmen-
talo tényezdket vizsgaltuk. A masodik
nagy kérdéscsoport a 6-17. kérdés a
horgaszati szokasokat vizsgalta: a ki-
toltok mikor kezdtek horgaszni és ezt a
tevékenységiiket milyen gyakran vég-
zik, hol és milyen viztipuson, tovabba
ténylegesen rdkérdezve a Balatonon
torténd horgaszataik gyakorisagara. A
kérdbivben valaszt kellett adni arra is,
hogy szokott-e kiilf6ldon horgéaszni,
kivel szokott horgédszni, milyen hor-
gaszmodszereket alkalmaz, milyen
engedélyekkel rendelkezik a kitol-
td és ezek milyen tipusuak. Tovabba
megvalaszoltak, hogy részt vesznek-e
valamilyen formdban a hivatalosan
megrendezett  horgészversenyeken,
illetve feltettiik a kérdést, hogy mi a
f6 motivacidja a horgaszatnak. A har-
madik nagy kérdéskor a 18-25. kérdé-
sek kifejezetten a horgész célu sport-
fogyasztasi szokdsokra kérdezett ra.
Rékérdeztiink a vasarlasok gyakorisa-
gara, tovabba a vasarlasok helyére. A
tovabbiakban termékcsoportok szerint
kellett meghatarozniuk a kitoltéknek,
hogy milyen gyakran és a 2017-es esz-
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tendében mennyit koltottek az adott
termékcsoportra.  Bizonyos  horga-
szeszk0zok kiugrdéan magas ara (cso-
nak, elektromos eszkozok, sator stb.)
indokolt tovabbi kérdést, mely a hitelre
torténd vasarlasra kérdezett ra. Tovab-
ba egy¢éb jarulékos koltségek bejelolé-
sét is fontosnak tartottuk, mint példaul
lizemanyag, étel, ital stb. illetve min-
den kitoltdnek meg kellett becsiilnie
horgaszfelszerelésének  Osszértékét.
A negyedik kérdéscsoport a horgasz
média-fogyasztasat taglalta, mivel sza-
mos szaklap és folydirat foglalkozik a
témaval, ezért, ezen szaklapok olva-
sottsagara, elofizetésének meglétére és
formajara (nyomtatott/digitalis) vonat-
koztak a soron kovetkezd kérdések. A
kérdéscsoport tovabba tartalmazott a
tematikus kiallitasok latogatasara és a
témaval foglalkozo vided, illetve film
nézettségre vonatkoz6 kérdéseket is.
Jellemzd, hogy ebben a digitalizalt kor-
ban az utolso vizsgalati teriilet az okos
eszkozok hasznalatara és az azokra te-
lepithetd alkalmazasokra kérdezett ra.
Végiil a kifogott hal sorsat vizsgaltuk,
mivel hazankban ennek a kérdésnek a
targyaldsa igen szenzitiv, nagy vitakat
generalt.

A vizsgélati interjuk elére megterve-
zett vazlat alapjan késziiltek.
Statisztikai elemzés céljabol leiro sta-
tisztikai modszereket (atlag, szoras,
gyakorisdg, maximum, minimum,
modusz, median) és kovetkeztetéses
statisztikai moddszereket (kereszttabla
elemzés, khi-négyzet proba, Kolmog-
orov—Smirnov, tovabbad nem paramé-
teres probak, mint Mann—Whitney és
Kruskal-Wallis-proba) hasznaltunk.

A szignifikancia értéket p<0,05 allapi-
tottuk meg.

A statisztikai elemzés céljabol az ada-
tok IBM SPSS Statistics 22.0 statisz-
tikai szoftverrel keriiltek feldolgozas-
ra. Tovabba szamitasainkhoz igénybe
vettlik az Microsoft Office Excel 2016
tablazatkezeld programot is.

Eredmények

A kutatas alapjat képezd online kér-
ddivet Osszesen 1435-en toltottek ki
(N=1435). Az els6 ot kérdésben a
szociodemografiai adatokat kérdeztiik
meg. Az eredmények alapjan megal-
lapithatjuk, hogy a kitoltdk 94,3%-a
férfi és 5,7%-a n6 (1.353 feérfi és 82
nd) volt. A valaszadok életkora atlago-
san 35 £13 év, a legfiatalabb 14, mig a
legidésebb 74 éves.

A lakhelytik szerint a kitolték 38,5%-
a (55216) varosban, 31,9%-a (458 0)
falun, kozségben, 15,2%-a (218 f0)
megyeszékhelyen, 13,8%-a (198 f0) a
févarosban Budapesten és 0,6%-a (9
o) tanyan él.

Teriileti elosztas szempontjabol a ku-
tatds a teljes orszagot reprezentalja,
hiszen mind a 19 megyébdl volt kitdl-
t0. Az els6 abrarol leolvashato, hogy a
legtobb valasz Pest megyébdl (25,1%)
¢s a legkevesebb Nograd megyébdl ér-
kezett (1,4%).

Iskolai végzettség tekintetében a kitdl-
tok legnagyobb szazaléka, azaz 37,8%
érettségivel (542 £6), 31,1%-a szak-
munkas (447 16), 22,6%-a fels6foku
végzettséggel rendelkezik (325 f£9),
8,4% 8 altalanos vagy ez alatti végzett-
sége van (121 £6).
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Milyen horgaszmoédszereket hasznal?

Feederezés NI 988
Bojlizis I 741
Pergetés NI 678
Hagyomanyos fenekezés NI 569
Machbot Horgiszat N 435
Spiccbotozis NI 362
Egyéb rabléhalas médszer I 351
Egyéb klasszikus iszés médszer NI 280

Horgaszmédszerek

Pickerezés NN 216
Uszozas Bolognai bot I 131
Lékhorgaszat BN 96
Rakoés botos uszozas W 64
Tengeri horgaszat W 29
Miilegyezés N 18

0 200 400 600 800 1000 1200
Valaszadok szama (n=1435)

1. abra: A horgaszmodszerek gyakorisaga. (Forras: Sajat szerkesztés)

Arra a kérdésre, hogy milyen horgaszmddszereket hasznalnak, a kitoltok egy
tobbszoros feleletvalasztos kérdésben adhattak meg valaszukat. Az eredmények-
bdl jol kivehetd, hogy ma Magyarorszagon a legnépszertibb horgasz modszer az
ugynevezett feederezés. A kitoltok 68,9%-a vélekedett igy.

A kutatas soran szamszertsitettiik azt, hogy a 2017-es évben mennyit koltottek
a feln6tt horgaszok a sportfelszerelésiikre.

Havonta

a

Félévente

Hetente

Vasarlas gyakori

\gj A horgaszszezon kezdete elétt _ 393

Szezonalis akciokkor

<

100 200 300 400 500 600 700 800 900
Valaszadok szama (n=1435)

2. abra: Horgaszcikkek vasarlasi gyakorisaga. (Forras: sajat szerkesztés)
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A horgészcikk vasarlas gyakorisagéara
egy tobbszoros feleletvalasztos kérdés
vonatkozott. A véalaszadok nagy tobb-
sége havonta szokta megvasarolni a
horgaszfelszerelésbdl még hidnyzo
vagy potlolagos horgaszeszkozoket.

A felmérésbdl az is kidertl, hogy a
megkérdezettek 84,0%-a (1.205 {0)
biztosan vasarol valamilyen horgész-
cikket miel6tt horgaszni indul, 16,0%-
a (230 £6) pedig nem.

Zellei Agnes a MOHOSZ halgazdal-
kodasi osztalyvezetdjétdl kapott tag-
létszami adatokbol az deriil ki, hogy a
2017-es évben 441 974-en valtottak ki
az allami horgaszengedélyt. Ez az 6ri-

380000
360000
340000
320000
300000
)
=
280000
260000
240000
220000

200000

2000 2002 2004 2006

2008

adatokat tisztitottuk, vagyis a kiilfoldi
¢s gyermek horgdszok létszamadatai
kikertiltek az alapadatok koziik, igy a
tovabbiakban 366 509 fovel végeztiik
a szamitasokat

A kérdoéiv kovetkezd kérdéscsoport-
ja az elmult évi horgaszcikk koltésre
kérdezett rd, melybdl becsiilhetove
valt az évi horgészcikkre valo koltés
is. 2017-ben egy horgasz atlagosan
205.149 Ft-ot koltott horgaszcikkre.
A kapott taglétszdm adat felhasznala-
saval megbecsiilhetéveé valt a 2017-es
horgaszcikkre vald koltés volumene
is, igy megallapitottuk, hogy 2017-ben
Osszesen 75.188.954.841 Ft-ot koltot-

2010 2012 2014 2016 2018

Ev

3. abra: Regisztralt felndtt horgdszok szama.(Forras: sajat szerkesztés a MO-
HOSZ adatai alapjan)

asi szam magaban foglalja, a gyerek,
ifjusagi, kedvezményezett, felndtt és
kiilfoldi/turista horgédszokat, akik alla-
mi horgaszjeggyel illetve allami turista
horgaszjeggyel rendelkeztek a 2017-es
évben.

A tanulmany tovabbi kvantitativ elem-
zéseihez a 14 év feletti, allami horgasz-
vizsgéaval rendelkez6 magyar horga-
szok szamara volt sziikségiink, igy az

tek a horgéaszok sportfelszerelésre.

A 2017-es évben az allami horgészjegy
ara 6.700 Ft volt. 2017-ben allami hor-
gaszjegyre a horgaszok 2.455.610.300
Ft-ot koltottek. 2017-ben 15 485-en
valtottak allami turista horgaszjegyet
melynek ara 2.000 Ft, ez Osszesen
30.970.000 Ft volt. A horgaszcikkek-
bdl, az allami horgaszengedélyekbdl
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és a turista allami horgaszjegyekbdl
osszesen 2017-ben 77. 675.535.141 Ft
volt a teljes agazat bevétele.

Fontos megemliteni, hogy ebben az
Osszegben nincs benne a teriileti en-
gedélyek és a napijegyek kivaltasabol
szarmazd Osszeg, ugyanis ezeknek a
szamara vonatkozolag nincs orszagos
adat.

A tovabbiakban vizsgaltuk azt is, hogy
a szociodemografiai tényezOk miként
befolyasoljak a horgaszeszkdzokre
valo koltést.

Elsd 1épésben létrehoztunk életkor ka-
tegoriakat a meglévo folytonos valto-
zonkbol. Ot kategoridba rendeztiik a
kitoltdket igy létrejott ot kategoria a
kovetkezoek szerint: 14-20 éves, 21-
30 éves, 31-40 éves, 41-50 éves, 50
év felett. A Kruskal-Wallis teszt ered-
ményeként (x2 = 30,987; p<0,05) azt
allapitottuk meg, hogy szignifikéns el-
térés van az életkori kategoriak kozott
horgaszeszkozre koltott Osszeg mér-
tékének tekintetében. Eredményeink
nyoman megallapitottuk, hogy hor-
gaszcikkre atlagosan a legkevesebbet
az 50 év felettiek koltottek, mig a leg-
tobbet atlagosan a 21-30 éves kategori-
aba es0 valaszadok koltottek.

Az iskolai végzettség valtozot vizsgal-
va, megallapithat6, hogy minél maga-
sabb az iskolai végzettség anndl na-
gyobb a horgaszfelszerelés (¥2=59,52;
p<0,05) értéke.

Megvizsgaltuk, hogy az iskolai vég-
zettség befolyasolja-e a 2017-es évben
horgaszcikkekre vald koltés mértéket.
A Kruskal-Wallis préba alapjan meg-
allapithaté (p<0,05), hogy az iskolai
végzettség kategoridkban szignifikans

eltérés mutatkozik. Megallapithato,
hogy a felséfoku végzettséggel rendel-
kezok koltotték a legtobbet, Oket kdve-
tik a szakmunkasok, az érettségizettek,
¢s a legkevesebbet pedig a 8 altalanos
iskolai osztalyt vagy annéal kevesebb
osztalyt végzettek forditottdk a hor-
gaszcikk vasarlasra. Ez azt is jelen-
ti, hogy hasonlé eredményt kapunk,
mint a korabbi hazai sportfogyasztasi
szokasokat vizsgdlod kutatasok (Paar,
2011; Kovacs et al. 2013).

A horgaszeszkozokre valo koltés te-
riileti vizsgalatanal azt az eredményt
kaptuk, hogy teriileti (megyei) kii-
lonbségek léteznek (y2 =28,45 és
p<0,05). Az atlagtol felfelé Csong-
rad, Hajdu-Bihar, Nograd, Zala mig
lefelé Bécs-Kiskun, Baranya, Koma-
rom-Esztergom, Pest, Somogy, Tol-
na és Veszprém megye tér el. A tobbi
megyében atlagos értéket mutatott az
egyének horgaszeszkozre valo koltése
(atlagos koltés = 205.149 Ft).
Megvizsgaltuk, a lakohely és a hor-
gaszat gyakorisaga kozotti kapcso-
latot is. A khi négyzet proba alapjan
megallapithatd, hogy szignifikans
Osszefiiggés van a két valtozo kozott
(x2=8,459; p<0,05). Eszerint a kozség-
ben és a faluban lakok gyakrabban jar-
nak horgészni, mint a févarosban vagy
a megyeszékhelyen ¢lok. A faluban
¢16k kozott aranyaiban tobben vannak,
akik - szemben a varosiakkal - naponta
vagy hetente jarnak horgaszni.
Tovabbi vizsgalatunk eredményeként
megallapitottuk, hogy nincsen szig-
nifikdns kiilonbség (y2=6,85; p>0,05)
a felndétt és az ifjasagi horgaszok ko-
z0tt abban a tekintetben, hogy milyen
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gyakran jarnak horgéaszni.
Feltételeztiik, hogy a férfiak tobbet
koltenek horgadszeszkozre, mint a
nok és a horgaszfelszerelésiik értéke
is nagyobb. A Mann-Whitney proba
eredménye alapjan megallapitottuk
(p>0,05), hogy a 2017-es évben a férfi-
ak és a ndk horgaszeszkozokre koltott
Osszegei kozott nincs szignifikans kii-
16nbség. Ezt kovetden megallapitottuk,
hogy a horgaszfelszerelés értékében a
nemek kozott nem volt szignifikans az
eltérés (p>0,05), vagyis a férfiak és a
noék hasonlo értékii horgaszfelszerelés-
sel rendelkeznek.

Megbeszélés, kovetkeztetések:

A kutatas soran a horgészat és a sport-
fogyasztas kapcsolatat és volumenét
vizsgaltuk. Célunk volt egy széles-
korli, nagy mintanagysagii kutatast
végezni, amilyen Magyarorszagon
még nem sziiletett meg a horgaszattal
kapcsolatban. A szakirodalom nagyon
hianyos, s ezért torekvésiink az volt,
hogy a kutatasi teriilet szakirodalma-
nak a bovitéséhez hozzdjaruljunk. Az
eredményeink értelmezésénél fontos
megjegyezni, hogy a mintdnk nem
tekinthetd reprezentativnak, azonban
nagymintas becslési tulajdonsagainak
koszonhetden tendencidk megjeleni-
tésre alkalmas.

A kutatasbol jol lathatd, hogy a nék
¢s férfiak horgaszati és horgaszeszkoz
vasarlasi szokdsai kdzott nincsen nagy
kiilonbség. Jelenleg csak létszambe-
li kiilonbséget lehet felfedezni nemek
tekintetében. A jovOben vérhatdéan
megerdsodik a ndi horgdszok tabora
is, igy a horgaszcikk gyartoknak oket

kell majd megcélozniuk termékeikkel.
Ez kifejezetten érdekes lehet egy olyan
sportirdnyzatnal, mely a hétkdznapi
ember fejében egyértelmiien egy férfi-
as sportként jelenik meg.

A horgészturizmus 2013-t6] felfelé
ivel, s ez jotékony hatdssal van a sport-
fogyasztasra, amely alapvetden annak
koszonhetd, hogy a horgaszok ritkan
érkeznek egyediil, leginkdbb isme-
réssel jonnek, aki szintén horgészik.
Igen jelentds azoknak a szdma, akik
csaladdal mennek el horgaszni, igy az
Osszesitett koltése a tarsasagnak meg-
sokszorozodik.

A dolgozat soran feldolgozott adatok-
bol és eredményekbdl kovetkeztethe-
tiink a jovobeli iparagbéli valtozasok-
ra, s arra, milyen események varhatéak
a fogyasztasban, mely tendencidk fog-
nak megvaltozni. Ez a kutatas alapot
szolgéltathat a tekintetben, hogy a jo-
vében mely témakoroket érdemes még
részletesebben vizsgalni, hol érdemes
tovabbi piackutatdsokat végezni. A
vizsgélatban Osszegylijtott adatok és
azok elemzése hianypodtlonak tekint-
heté Magyarorszagon, hiszen korab-
ban ilyen mértékii kutatas még ebben a
témaban nem kertilt kozlésre.

Koszonetnyilvanitas

A kutatas az Emberi Eréforras Fej-
lesztési Operativ Program, EFOP-
3.6.2-16-2017-00003: ,,Sport- Rek-
reacios- ¢és  Egészséggazdasagi
Kooperacios Kutatohalozat l1étreho-
zasa” cimiu projektjének tamogata-
saval késziilt.
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TENISZEZOK TELJESITMENYET BE-
FOLYASOLO TENYEZOK, VALAMINT A
SPORTAG HELYZETE MAGYARORSZAGON

INFLUENCING FACTORS OF PERFORMANCE
OF TENNISERS AND THE SITUATION
OF TENNIS SPORT IN HUNGARY
SALUTOGENETIC MODEL

Absztrakt

Célkitiizés: A kutatas célja felmérni
a versenyz0 teniszezo réteg korében a
sportteljesitményt befolydsold ténye-
zb6ket, azok hatasat, el6fordulasanak
gyakorisagat és megallapitani a k6zot-
tilk fennall6 kapcsolatokat. Célja to-
vabba felmérni a versenyzok korében
a tenisz infrastrukturaval, valamint a
teniszedzOk szakmai tudasaval kap-
csolatos véleményét. A vizsgalat célja,
hogy képet alkosson a tenisz helyzeté-
r6l Magyarorszagon.

Anyag és modszerek: Kutatasunkban
151 sportold vett részt. A kutatds ke-
resztmetszeti vizsgalat, anonim kérdo-
iv felhasznalasaval gytjtottik az ada-
tok, a teniszezOk korara, teniszezéssel
eltoltott éveinek szdmara, sziilok spor-
tolo hatterére, sportkiadasokra, moti-
vacioszintre €s a sériilések eléfordula-
sara vonatkozolag.

Eredmények: A kapott eredmények
alapjan a férfi teniszezdk szignifikan-

san gyakrabban szenvednek el ko-
moly sériiléseket, mint a ndi jatéko-
sok (p<0,05). A sportpszicholdgussal
dolgozo teniszezOknek szignifikdnsan
magasabb volt a versenymotivacio-
juk, mint a sportpszichologussal nem
dolgozoké. A teniszezok korében, mi-
nél magasabb szintli a jatékos, annal
magasabb az éves sportkiadasok mér-
téke. Azok a sportoldk, akik fiatalab-
ban kezdtek teniszezni, szignifikansan
magasabb szintig jutottak, mint azok,
akik késobb inditottak tenisz palya-
futasukat Tovabba azon teniszezok,
akiknek legalabb egyik sziil6je sporto-
161 multtal rendelkezik, fiatalabb kor-
ban kezdenek el sportolni, mint azok
a jatékosok, akik sziileinek semmifé¢le
versenysportbéli eldéletiik nincsen.

Kovetkeztetések: A kutatds eredmé-
nyeibdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy
Magyarorszagon a legmagasabb ver-
senyzOi szinteken érezhetd sportagi
centralizacio van jelen, mely eredmé-
nyeképp a févarosi versenyzok esélyei
jobbak a magas szinvonall felkészii-
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lésre, ezaltal a sportagi fejlédésiik is
gyorsabb és intenzivebb, mint a vidéki
teniszezoké.

Kulesszavak: Tenisz, Sportteljesit-
mény, Sériilés, Sportkiadas, Verseny-
701 szint

Abstract

Introduction: The aim of our study is to
examine the sport performance influ-
encing factors among competitor tenn-
is players, its effects and the frequency
of its occurrence plus to determine the
correlations between them. We also
aim to measure the opinion of compe-
titor tennis players on the infrastructu-
re of tennis and the professional know-
ledge of tennis coaches. Summarizing
the abovementioned factors we intend
to trace the state of tennis in Hungary.

Material and Methods: Data were
collected by sectional research and
questionnaires regarding the age of
tennis players, the time they spent
playing tennis, whether their parents
performed sports or not, the expenses,
their level of motivation and the oc-
currence of injuries. IBM SPSS Sta-
tistics 22 programme was used to pro-
cess data. For the rate of significance
p<0,05 level was applied

Results: To sum up the results we
concluded that male tennis players
suffer from serious injuries on a grea-
ter level than female players. Those
players who worked with sports psy-
chologists had a higher level of com-

petition motivation than players not
hiring sports psychologists. The more
professional a tennis player, the pri-
cier the annual expenditure of sports
expenses is. Players who started prac-
ticing tennis at a younger age got to a
higher level than those, who started
later. Furthermore, those players, who
had at least one parent playing sports
started playing earlier than those, who-
se parents did not.

Summary: We can conclude from my
research that there is centralization in
Hungary that reflects on the highest
levels of competitors thus the players
in the capital have a bigger chance of
high-standard practice which means
that their sports development is quic-
ker and more intensive than players
outside of the capital.

Keywords: tennis, sportsperformance,
injuries, sports expenses, competition
levels

Bevezetés

,»A sportok kiralya”, halljuk gyakran,
hogyha a teniszrél van sz6. Az elneve-
z¢s utal a sportot koriilvevd fénylizés-
re és elegancidra, valamint a rendezett,
egymassal dinamikus 0sszhangot al-
kotd mozgasokra. Nemzetkozi szinten
a tenisz a legsikeresebb sportok kozott
van, ennek eredményeképp a média
kozéppontjaban vannak bizonyos tor-
nak és a kiemelkedd jatékosok. A na-
gyobb versenyek rendezési jogaiért
komoly kiizdelmek folynak, mivel egy
ilyen esemény a sportoldkon, a veliik
dolgozo6 szakembereken és hozzatarto-

2018 II. EVFOLYAM 2. SzAM / 2018.

27



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

z6ikon kiviil szurkolok egész tomegét,
gyakran szézezreit vonzzék. Ezek a
szurkolok a verseny ideje alatt elkoltott
Osszeggel, melynek legnagyobb része
a szolgaltatoipar bevétele, erdsitik a
helyi gazdasagot. Ezen bevétel nove-
kedés a verseny nagysagatol fliggden
lehet kedvezd hatdssal a helyi gazda-
sdgra varosi, regionalis, illetve ha elég
nagyszabasi rendezvényrdl van szo,
akdr orszagos szinten is. Magyarorsza-
gon sajnos a tenisz iranti érdeklédés
¢s a sportag népszerlisége nem tiikrozi
vissza a nemzetkozi szintet. Ennek oka
vélhetéen elsdsorban arra vezethetd
vissza, hogy a hazankban klassziku-
san nagy érdeklédést és kedveltséget
¢lvezd sportagakhoz - melyek tobbsé-
ge csapatsport -, képest nagyon magas
koltségek tarsulnak a magas szinvona-
It versenyzéshez. Ez gatat szab a ke-
vésbé tehetds rétegek korében valo el-
terjedésének, illetve, hogy évtizedeken
keresztiil egészen a kozelmultig nem
volt olyan hazai teniszezd, aki huza-
mosabb ideig a nemzetkozi élvonalban
tudott volna sikeresen szerepelni, ¢és
olyan eredményeket felmutatni, me-
lyek 6nmagukban megalljak a helyii-
ket barmely sportijsag cimlapjan.

Ugy gondoljuk, kiemelten fontos fel-
térképezni, hogy milyen tényezdk be-
folyasoljak legnagyobb mértékben a
teniszezOk, kozilik is els6ésorban a
magasabb szinten teniszezdk teljesit-
ményét, s ezaltal lehetdvé tenni a még
eredményesebb sportszakmai munkat.
A profi sportban a sériilések hatraltat-
hatjadk a sportoloi karrier fejlodését,
akadalyozhatjak a felkésziilést és ga-
tolhatjak a versenyzd teljesitményét a

mérkdzések, versenyek sordn. A sérii-
1és gyakran a versenyzéstdl valo visz-
szalépésre kényszeritheti a sportolot.
A sériilések eléfordulasat és kovet-
kezményeit tobb esetben is vizsgaltak
tudomanyosan. A 2013-as USTA Pro
Circuit versenysorozat 89 torndjan
szintén késziilt tudomanyos felmérés
(Hartwell et al., 2017). A vizsgalat
eredményei azt mutattak, hogy a férfi-
ak szignifikdnsan gyakrabban (p<0.05)
sériilnek, gyakrabban (p<0.05) l1épnek
vissza mérkdzéstdl, illetve gyakrab-
ban (p<0.05) adjak fel a mérkdzést
sériilésbdl kifolydlag, mint a ndi teni-
szezOk. Ami a palyaboritést illeti, az
eredményeik szerint a férfiak kemény
boritason szenvedik el a sériiléseiket
gyakrabban, ezzel szemben a holgyek
salak boritdson. Tovabba megallapitot-
tak, hogy az izom-iziilet vonatkozéasu
sériilések a teniszezOk korében hatszor
gyakoribbak, mint mas sériilések. Fett
¢és tarsai tanulmanyoztdk az edzéska-
rakterisztikat és mozgasszervi tlinetek
eléfordulasat junior Davis Kupa jaté-
kosok korében. 12 junior Davis Kupa
jatékos és 168 regiondlis jatékos (1.
csoport 60 fia és 47 lany, 2. csoport
59 fin) vettek részt fizikai és kérdoi-
ves vizsgalaton a tréningkarakterisz-
tikara és a sériilésekre vonatkozoan.
A sériilések gyakorisagaban nem volt
szignifikans kiilonbség (p>0,05) a Da-
vis Kupa jatékosok és a nemzeti szintli
jatékosok kozott. (Fett et al., 2016).

Tanulmany késziilt a kiilonbozo jaték-
stilus teniszezdk sériiléseirdl is. Az
agresszivabb stilusu teniszezok, kozot-
tiik is kiilondsen a szerva-ropte stilust
jatszo jatékosok arra torekednek, hogy
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a pontot minél hamarabb megnyerjék.
Ebbdl kifolyolag a tdmadd jatékosok
mérkdézései rendszerint sokkal rovi-
debb ideig tartanak, mint a védekezd
stilusu jatékosokéi. Kozépszintii jaté-
kosok korében végzett mérésekbdl az
deriil ki, hogy az agressziv stilust jaté-
kosok esetén 4.8 masodperc, mig a vé-
dekezd jatékosok esetén 15.7 masod-
perc az atlagos labdamenet hosszusag.
(Dobos, 2013).

A jatékosok versenyteljesitményét to-
vabba nagyban befolyasolja a megfele-
16 anyagi hattér megléte még a karrier
fejlodési stddiumdaban, hiszen ahhoz,
hogy 6 szamjegyti (USD) biztos éves
bevétele lehessen a jatékosnak, mar a
top 100 kozott kell lennie. Ahhoz pe-
dig, hogy a megtakaritasaibol vissza-
vonulas utdn is gondtalanul megéljen,
tobb éven keresztiil a legjobb 50 kdzott
kell lenni. (Ovaska, 2014).

Hipotézisek

Kutatas soran a kovetkezd hipotézisek

kertiltek igazolasra:
Feltételezziik, hogy a férfi teni-
szezOk gyakrabban szenvednek el
olyan sériilést, melynek kovetkez-
ményeképpen minimum hat hona-
pig nem tudnak versenyezni, mint
a noi teniszezok. Tovabba, hogy a
kiilonbozd szinten versenyzo te-
niszezOk kozott nincs szamottevo
kiilonbség a sériilések el6fordula-
sdban.
Feltételezziik, hogy akik fiata-
labb korban kezdtek el teniszezni,
magasabb szinten versenyeznek,
valamint azok a sziilok, akik ver-
senyszinten sportoltak, fiatalabb
korban viszik el gyermekeiket
sportolni.

Feltételezziik, hogy a teniszezék
korében megfigyelhetd, hogy
minél magasabb szinten verse-
nyeznek, anndl magasabb az éves
sportkiadés 0sszege.
Feltételezziik, hogy azon teni-
szezOknek, akikkel rendszeresen
foglalkozik  sportpszicholégus,
magasabb mind a versenymotiva-
cioja, mind pedig az edzésmotiva-
cioja.

Anyag és modszer

Avizsgalat célja, hogy felmérjiik az ak-
tiv teniszezd versenyzoi réteg korében
a sportteljesitményt befolyasolo ténye-
zOket. A kutatashoz felhasznalni kivant
adatok gytjtése egyszeri keresztmet-
szeti vizsgalattal tortént. Bevalasztasi
kritérium volt, hogy a kérdéives min-
tavételben csak érvényes versenyenge-
déllyel rendelkez6 jatékosok vehetnek
részt. Kizarasi kritériumként a 15 ¢és
30 év kozotti intervallumon kiviil esd
¢letkort szabtuk meg, ennek oka pedig
az, hogy 15 év alatt els6sorban junior
korcsoportokban versenyeznek, 30 év
felett pedig mar rendszerint olyan ver-
senyzok vannak, akik versenyzdi pa-
lyafutasuk csucsan tal vannak, illetve
annak tilnyomo részét nem az aktualis
sportagi viszonyok kozott €élték meg.
A vizsgélatban részt vevd 151 f0,
a vizsgalat iddpontjakor érvényes,
MTSZ altal kiallitott versenyenge-
déllyel rendelkezd teniszezd volt. 118
férfi, 33 n6. A vizsgalatban résztvevd
Osszes versenyzO ¢letkora atlagosan
22 ¢év volt, a ndk atlagos életkora 21,7
év, a férfiaké 2,1 év volt.

A teljes 151 f6s mintabol 33,8% a 6-
varosban, a hetvenezres lakossagsza-
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mot meghaladé nagyvarosban 25,2%,
vidéken pedig 41,1% késziil az év
legnagyobb részben. Az adatgyiijtés,
tekintettel a célcsoportra és a tenisz
versenynaptarara, a szezonon kiviil
esO id6épontban tortént, 2017 december
12-én kezdddott és 2018 januar 12-én
zarult.

Az adatok felvétele sajat szerkeszté-
sii on-line kérddives felméréssel tor-
tént Onkéntes alapon, a Magyar Te-
nisz Szovetség adatbazisa alapjan. A
kérdéivben az életkorra, versenyzoi
szintre, sziilok sportoloi elééletére,
sportfogyasztasra, verseny- ¢és edzés-
motivaciora, sportpszichologussal valo
egylttmiikddésre, az edzok szakmai
felkésziiltségére, valamint kiilonbozo
tényezokkel kapcsolatos elégedettség-
re vonatkozo kérdések szerepeltek.
Statisztikai elemzés Gsszehasonlitd
analizis, regresszio elemzés, Kolmogo-
rov-Smirnov tesztek, khi-négyzet pro-
bak, Kruskal-Wallis tesztekre épiilt. A
vizsgalat folyaman kapott eredmények
minden esetben p<0,05 teljesiilése
mellett lettek szignifikansnak tekintve.

Eredmények

A versenyzOk a tenisz elkezdésekor
atlagosan 9,9 évesek voltak, leggyak-
rabban 6 évesen kezdték. A kutatasban
résztvevd ndk a teniszezés elkezdé-
sekor atlagosan 9,5 évesek voltak. A
férfi versenyzok a tenisz elkezdésekor
atlagosan 10 évesek voltak, leggyak-
rabban 6 évesen kezdték. A férfi teni-
szezOk kezdési korara a median 8 év,
a terjedelem 22 év, a maximum életkor
25 év volt, a minimum pedig 3 év.

Az éves sportcélu kiaddsokra valamint

az ¢letkorra elvégzett Osszehasonlito
vizsgalat eredménye azt mutatja, hogy
(r=-0,258) szignifikans (p=0,001) kap-
csolat all fenn a valtozok kozott. A kor-
rigalt determindcios egyiitthatd alapjan
az ¢letkor 6%-ban hatarozza meg az
éves sportcélu kiadasok dsszegét.

A sziil6k versenysportbéli eldélete €s
a teniszezés elkezdésének kora kozotti
kapcsolat, a skéla valtozé normalita-
sanak elvetése utan lefuttatott Krus-
kal-Wallis teszt alapjan szignifikans
(p=0,00047). Abban az esetben, ami-
kor legalabb az egyik sziild verseny-
sportold volt, a sportolds elkezdésekor
az atlagéletkor 8,2. Ezzel szemben a
nem versenysportold sziilok esetén az
atlag 11,4 év.

A teniszezés elkezdésének ideje és a
versenysport elhagyasanak hajlandosa-
ga kozott nincs szignifikans (p=0,826)
kapcsolat.

Vizsgalatunkban a sportaggal Ossze-
fliggd komoly sériilések eldfordulasat
is elemeztiik. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy a teljes 151 fot szamlalo
mintanak a 45,7%-a, 69 fo szenvedett
mar el komolyabb sériilést, 54,3%-a,
82 16 pedig még nem. Azok akik 1-2 al-
kalommal szereztek komoly sportsérii-
lést, 52-en voltak, azaz a minta 34,4%-
a, tovabba 17-en voltak (11,3%), akik
harom vagy tobb alkalommal. A ne-
mek megoszldsdban a komoly sérii-
1ést6] vald mentesség 49,15% a férfiak
korében és 72,73% a nék korében. 1-2
alkalommal a férfiak 37,29%-a, mig a
néknek csupéan 24,24%-a, harom vagy
tobb alkalommal a férfiak 13,56%-a,
mig a nok koziil csak 1 16, azaz 3,03%
szenvedett el a vizsgalatban megfo-
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6 hénapos vagy hosszabb kihagyast eredményez6 sériilések
nemenkénti megoszlasa

80,0%
72,7%

70,0%

60,0%
49,2%

nem volt

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

37,3%

242%

1-2 alkalommal

13,6%

3,0%
I

harom vagy tébb alkalommal

m Férfi (n=118) = N§ (n=33)
1. abra: Minimum 6 hénap kihagyést eredményez0 sériilések
nemenként megoszlasa (Forras: sajat szerkesztés)

galmazott kovetkezményll sériilést. A
Khi-négyzet proba szignifikanciat mu-
tatott, tehat szignifikans (p=0,04) kii-
16nbség fedezhetd fel a két nem kozott
sériilések tekintetében.

A sériilések eléfordulasanak gyakori-
saga és a teniszezOk versenyzési szint-
je kozott nincs szignifikans (p=0,769)
kapcsolat tehat a versenyzdi szintek
k6zott nincs jelentds kiilonbség a sérii-
1ések el6fordulasa terén.

Az edzOk szakmai tudésa, a jatékos
véleményét alapjaul véve egy 1-tdl
5-ig terjedd skalan kertlt feltiintetés-
re. Az egyes ¢s kettes kategoriat - azaz
a nagyon rossz €s rossz lehetdséget -
6-an, illetve 5-en jelolték meg. Tehat
a versenyzOk 7,3%-a szerint az edzdik
szakmai tudasa nem megfeleld, 34 va-
laszad6 (22,5%) kozepesnek itélte azt,
47-en (31,1%) jonak, 59-en (39,1%)
pedig kivalonak tartottak; tehat ha
utobbi kettdt értelmezziik jo ered-
ménynek, akkor a versenyzok 70,2%-a
elégedett az edzdje szakmai felkésziilt-
ségével. Az edzOk szakmai tudasat és

a sulyos sériilések gyakorisaganak eld-
fordulasat Khi-négyzet probaval vizs-
galva nem mutatkozott szignifikdns
(p=0,622) Osszefliggés a két valtozo
kozott.

A komoly sériilést nem szenvedett te-
niszezOk atlag életkora 21,12 év, az
1-2 alkalommal sériilteké 22,23 év
volt, mig azoknak, akiknek mar harom
vagy tobb alkalommal sériiltek, ezek-
nél jelentdsen magasabb, 25,65 év volt
az atlag életkoruk. Az életkor valtozo-
ra elvégzett Kolmogorov-Smirnov tesz
szignifikancia értéke (p=0,000042)
kisebb, mint 0,05, ezért a normalitas
nem teljesiil, tehat a nem paraméte-
res Kruskal-Wallis tesztet alkalmazva
szignifikdns (p=0,001) 0Osszefliggés
mutatkozott az életkor és a sériilések
gyakorisaga kozott. A sportelhagyasi
hajlandosag és s sériilések kapcsolata
terén nem volt megfigyelhetd szignifi-
kancia (p=0,824).

Az atlagos életkor a tenisz kezdésekor
a nemzetkozi szinten teniszezOk ko-
rében 6,1, elsdosztalytiak esetén 7.9,
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masodosztalyban 9,1, harmadosztaly-
ban 10,8, az alacsonyabb szinten pedig
14,9 volt. A nem normal closzlasu a
Kolmogorov-Smirnov tesz szignifi-
kancia értéke (p<0,05) alapjan. Krus-
kal-Wallis teszt alapjan erdsen szig-
nifikans (p=1,24e-10) 0sszefliggés van
a versenyzOi szint és a teniszezés el-
kezdésének ideje kozott.

A jatékstilusra vonatkozdan a kuta-
tasban az agressziv stilus el6éfordula-
sat elemeztiik. A kérdéivben arra kér-
deztiink ra, hogy versenyhelyzetben
mérkézés kozben a labdameneteknek
megkozelitdleg hany szazalékat jatsz-
sza meg agressziv, tamado stilusban.
A valaszadok koziil 61-en ritkan, azaz
a labdameneteknek csak maximum
33%-ban, 45-en kozepesen gyakran,
azaz 29,8%-ban, 44 {6 pedig, a labda-
menetek minimum 67% jatssza meg —
vagy legalabbis igyekszik megjatszani
— agressziv stilusban. A férfiak 39,8%-
a ritkan, 32,2%-a kozepesen gyakran,
28%-a pedig gyakran jatszik tdmado

jatékot, a nék korében ezek az ara-
nyok 45,5%, 21,2% valamint 33,3%.
A két valtozod kozott nem figyelhetd
meg szignifikdns (p=0,473) kapcsolat.
Az alacsonyabb szinten versenyzdk
48,39%-a ritkdn, 29,03%-a kozepesen
gyakran, 22,58%-a pedig gyakran; a
harmadosztalyban jatszok 55,56%-
a ritkan, 33,33%-a kozepesen ritkén,
11,11%-a pedig gyakran jatszik tama-
do jatékot. A masodosztalyban jatszok
48,15%-a ritkdn, 37,04%-a kozepesen
ritkdn, 14,81%-a pedig gyakran; az
elsd osztalyban jatszok 25%-a ritkan,
25%-a kozepesen gyakran, 50%-uk pe-
dig gyakran agressziv jatékot jatszik.
Nemzetkozi szinten az elsd osztalyhoz
nagyon hasonl6 eredmények sziilettek,
egyarant 24,14%-ot tesznek ki a ritkan
¢s kozepesen gyakran tdmado jaté-
kosok aranya is és 51,72% a dontden
agresszivan jatszo teniszezdk aranya.
Khi-négyzet proba alapjan az agresz-
sziv jatékstilus gyakorisaga és a jaté-
kosok szintje szignifikans (p=0,003)

Kiilonboz6 szintii teniszezok éves sportkiadasainak atlaga
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nemzetkozi elséosztalya

masodosztalya
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alacsonyabb

2. abra: Atlagos éves sportkiadas kiilonbozd szinteken
(Forrés: sajat szerkesztés)
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kapcsolatban all.

Az edzdk véleményezett szakmai tu-
dasanak és a teniszez0 szintjének asz-
szociacios vizsgalatakor ugyan szig-
nifikancidt (p=0,041) mutatott, de a
kapcsolat szorossagat mérd asszocia-
ciés mérték (v=0,212) alapjan gyen-
ge kapcsolat van a két valtozo kozott,
tehat a versenyzodi szint nem hatarozza
meg markansan az edz0 szakmai tuda-
sanak megitélését

mind a Kolmogorov-Smirnov, mind
pedig a Shapiro-Wilk teszt p értéke
kisebb, mint 0,05, tehat a normali-
tds nem teljesiil, ebbdl kifolyolag a
Kruskal-Wallis tesztet alkalmazva a
valtozokon szignifikans (p=0,00) 6sz-
szefliggést mutat a versenyzési szint
és a sportkiadasok kozott. A sport
célu kiadasok jelentés kapcsolatot
(Eta=0,744) mutat a teniszezd szint-
jével. Az Eta szorasnégyzet hanyados
érteke 0,554, tehat az, hogy a tenisze-
z0 milyen szinten versenyez, mintegy
55,4%-at magyarazza az éves sportki-
adds szoérodasanak. Az éves sportki-
adasban nem figyelhetd meg szignifi-
kans (p=0,33) kiilonbség a ndi és férfi
teniszezOk kozott.

A teljes 151 f6s mintdbol S51-en
(33,8%) a fovarosban, 38-an hetvenez-
res lakossagszamot meghaladd nagy-
varosban (25,2%), 62-en pedig vidé-
ken (41,1%) folytatjak a felkésziilést
legnagyobb részben. Az alacsonyabb
szinten jatszo teniszezOknél a felké-
sziilés legnagyobb részben, 58,1%-ban
vidéken torténik, tovabba 38,7%-ban
nagyvarosban ¢s csupan 3,2%-ban
(1f6) a févarosban torténik. Harma-
dosztalyban tovéabbra is a vidék a leg-

jellemzdébb 47,2%-al, a nagyvarosban
19,4%, a fovarosban pedig 33,3%
végzi a felkésziilést. Masodosztaly-
ban 37% vidéken, 29,6% nagyvaros-
ban, 33,3% pedig a fOvarosban edz.
Els6osztalyu jatékosok koziil 32,1%
edz vidéken, 21,4% nagyvarosban ¢€s
46,4% a fovarosban, mig a nemzetkozi
szinten versenyzd teniszezok 27,6%-a
edz vidéken, 17,2% nagyvarosban ¢€s
55,2% a fovarosban, tehat Budapes-
ten. A felkésziilés helye és a verseny-
701 szint kozott szignifikans (p=0,005)
kapcsolat all fenn.

A felkésziilés sordn leggyakrabban
latogatott helyszin infrastruktirajaval
kapcsolatos véleményt egy 1-61 5-ig
terjedd skalan mértiik. Az egyes ¢€s
kettes kategoriat, azaz a nagyon rosz-
sz ¢és rossz lehetdséget 4-en (2,6%),
illetve 21-en (13,9%) valaszoltak, te-
hat a versenyzdk 16,5%-a szerint az
infrastruktura mindsége nem megfele-
16. 46 valaszado (30,5%) kozepesnek
itélte azt, 61-en (40,4%) jonak, 19-en
(12,6%) pedig kivalonak tartottak.
Tehat ha mind a kozepest, a jot és a
kivalot is megfeleld mindséglinek ér-
telmezziik akkor a versenyzok 83,5%-
a legalabb kozepes mindségiinek, igy
megfeleldnek tartja a rendelkezésre
allo infrastruktirat, s csupan 16,5%
vélekedett ugy, hogy a felkésziilése so-
ran rendelkezésére allo infrastruktura
nem megfeleld mindségii. Az 51 foleg
a fovarosban edzést folytatod tenisze-
70 koziil 5 f6 kivalonak, 21 {6 jonak,
17 f6 kozepesnek, 6 {6 rossznak, 2 {6
nagyon rossznak jellemezte a hasznalt
infrastruktura mindségét. Ugyanez a
kérdés nagyvarosiak korében 6 o ki-
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valo, 16 16 jo, 9 {6 kozepes, 7 f6 rossz,
a vidékiek korében 8 versenyzo kivalo,
24 16 jo, 20 f6 kozepes, 8 6 rossz és
2 f6 nagyon rossz véleményt eredmé-
nyezett. Az edzés leggyakoribb helye
¢s az ottani infrastruktira mindsége
kozott nem mutatkozott szignifikans
(p=0,887) kapcsolat.

A felkésziilésiiket vidéken folytato te-
niszezOknek csupan 9,7%-aval foglal-
kozik rendszeresen sportpszichologus,
a nagyvarosokban a teniszezdk 13,2%-
aval, a févarosban pedig 31,4%-ukkal.
A felkésziilés helye €és a rendszeres
sportpszichologusi foglalkozas kozott
szignifikans (p=0,008) kapcsolat van.
A motivacio és sportpszicholdgia vizs-
galat eredménye azt mutatta, hogy a
151 teniszez6bdl csupan 27 dolgozik
rendszeresen  sportpszichologussal,
ez a teljes minta 17,9%-a, a maradék
84,1%, azaz 124 {6 pedig nem. Az
edzésmotivacido alacsony volt 7,3%-
ban, kozepes 15,9%-ban (24 eset-
ben) és magas 76,8%-ban (116 eset-
ben). A versenymotivacio alacsony
volt 21,2%-ban (32 esetben), koze-
pes 22,5%-ban (34 esetben) és magas

56,3%-ban (85 esetben).

Osszefiiggés vizsgalatunk azt mutat-
ta, hogy azok kozott, akik rendszere-
sen dolgoznak sportpszicholdgussal,
88,9%-ban volt magas, 3,7%-ban ko-
zepes ¢€s 7,4%-ban alacsony az edzés-
motivacio. Akik nem veszik igény-
be sportpszichologus segitségét, az
edzésmotivacid 74,2%-ban magas,
18,5%-ban kozepes és 7,3%-ban ala-
csony. Nincs szignifikans (p=0,157)
kapcsolat a sportpszichologussal valo
egylttmiikddés és az edzésmotivacio
kozott.

Azon teniszezOk korében, akik rend-
szeresen dolgoznak sportpszicholo-
gussal, a versenymotivacio 77,8%-
ban magas, 7,4%-ban kozepes ¢és
14,8%-ban alacsony volt. Azok koré-
ben pedig, akik nem dolgoznak sport-
pszicholdgussal, a versenymotivacio
csak 51,6%-ban volt magas, 25,8%-
ban kdzepes és 22,6%-ban alacsony.
Khi-négyzet proba hasznalataval iga-
zolva lett, hogy a sportpszicholdgussal
val6 rendszeres egylittmiikdodés szig-
nifikdns (p=0,036) kapcsolatban 4ll a
versenymotivaciéval.

Versenymotivacio szintjeinek megoszlasa a sportpszichologussal
valo egyiittmiikodés tekintetében
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3. abra: Versenymotivacio szintjeinek megoszlasa a sportpszichologussal valo
egylttmiikddés tekintetében. (Forras: sajat szerkesztés)

34

2018 II. EVFOLYAM 2. SzZAM / 2018.



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

A kivald szakmai tudasunak tar-
tott edzOk esetén az edzésmotivacio
89,8%-ban magas volt, a jo edzdk
esetén ez 76,6%. Ez magasabb, mint a
kozepes, rossz és nagyon rossz edzok
esetén, ahol 61,8%, 40% és 66,7%.
Az alacsony motivacio pedig a ki-
vald edzoknél 5,1%-o0s, jo edzOknél
0%-o0s, kozepeseknél 14,7%-os, rosz-
szaknal 40%-o0s, nagyon rosszaknal
pedig 16,7%-0s. Az adatok jol mutat-
Jék, hogy a jatékosok altal szakmailag
jobbnak tartott edzdéknél gyakoribb
a magas edzésmotivacid, mig a rosz-
szabbnak tartott edzOknél gyakoribb
az alacsony edzésmotivacio. Az edzd
szakmai tudasanak megitélése szig-
nifikdns (p=0,002) kapcsolatot mutat
az edzésmotivacidval.

A versenysporttdl vald visszavonulas
kérdésében azok kozott, akikkel rend-
szeresen foglalkozott sportpszicho-
logus, csupan 3,7% mutatott magas
hajlandosagot, 37% alacsony hajlan-
dosagot és 59,3% nem mutatott hajlan-
dosagot a versenysport elhagyésara,
mig azok korében, akik nem dolgoz-
nak sportpszicholdgussal, 10,5% ma-
gas ¢és 32,3% alacsony hajlanddsagot
mutatott erre. A két valtozo kdzott nem
mutatkozott szignifikdns (p=0,531)
kapcsolat.

A teniszezOk korében a teljes minta
46,4%-anak legalabb az egyik sziildje
verseny szinten sportolt, 53,6%-anak
pedig egyik sziil6je sem. A sziil6k
sportoloi eléélete és a versenymotiva-
ci6 (p=0,496) valamint az edzésmoti-
vacié (p=0,38) kozott sem mutathato
ki szignifikans kapcsolat.

Az edzésmotivacio és a teniszezdk

szintje kozo6tt nem mutathat6 ki szig-
nifikdns kapcsolat (p=0,07), azonban a
versenymotivacio €s a teniszezd szint-
je kozott kimutathato (p=0,003).

Megbeszélés, kovetkeztetések

A vizsgélatban résztvevd teniszezOk
atlagosan 10 évesen a ndk 9,5 évesen
a férfiak 10 évesen kezdték a jatékot,
tehat nincs eltérés a nemek kozott.
Atlagosan a nemzetkozi szinten ver-
senyzok 6,1, elsd osztalyuak 7,9, ma-
sodosztalyban 9,1, harmadosztalyban
10,8, az alacsonyabb szinten pedig
14,9 évesen kezdtek el teniszezni. A
tenisz elkezdésének ideje és a ver-
senysport elhagyasanak hajlandosaga
kozott nincs szignifikans (p=0,826)
kapcsolat. Ebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy jellemzéen nem banjadk meg a
teniszezOk a sportolas fiatalon vald
elkezdését. Igy sok sziily félelme el-
lenére, ami miatt csak idésebb korban
viszik el gyermekeiket sportolni, az
esetleges kiégés és a versenyzés korai
abbahagyasa statisztikailag nem ettdl
fligg. Sot, a teniszezés elkezdésének
ideje a teniszezOk szintjével szignifi-
kansan (p=0,00) 0Osszefiigg, s ebbdl
arra kovetkeztetek, hogy a magasabb
szint eléréséhez érdemes fiatalon el-
kezdeni teniszezni. Ebben az is meg-
erdsit benniinket, hogy a sziil6k ver-
senysportbéli eléélete és a teniszezés
elkezdésének kora kozotti kapcsolat
szignifikans (p=0,00047). Azok a teni-
szezOk, akiknek legalabb az egyik szii-
16je versenysportold volt, szignifikan-
san korabban kezdték el a teniszezést,
mint azok, akiknek a sziilei nem spor-
toltak versenyszeritien. EI6bbi esetben

2018 II. EVFOLYAM 2. SzAM / 2018.

35



SPORT- ES EGESZSEGTUDOMANYI FUZETEK

a kezdési életkor atlagosan 8,2 (£3,7)
¢év, utdbbiban 11,4 (+5,8). Ennek oka,
hogy a sziilok, akik versenyszinten
sportoltak, ebben a kérdésben nagyobb
ralatassal és sajat tapasztalattal rendel-
keznek, mint azok a sziilok, akik nem
versenyeztek.

Tehat a hipotézis, miszerint akik fia-
talabb korban kezdtek el teniszezni,
magasabb szinten versenyeznek, vala-
mint azok a sziil6k, akik versenyszin-
ten sportoltak, fiatalabb korban viszik
el gyermekeiket sportolni, igazolodott.
Sériilések  eléfordulasara  iranyuld
vizsgalatunkba a teniszezésbdl ado-
do sériilések eldfordulasat elemeztiik,
melyek kovetkezményeképp a jatéko-
soknak minimum hat hénapra fel kel-
lett hagyniuk a versenyzéssel. A vizs-
galt minta 54,3 %-a egyszer sem, 34,4
%-a 1-2 alkalommal, 11,3%-a pedig
haromnal tobb alkalommal szenve-
dett el ilyen komolysagu sportsériilést
teniszezés kozben. A férfiak kozott
49,15 % egyszer sem, 37,29% 1-2 al-
kalommal, 13,56% pedig haromnal
tobbszor, nok kozott 72,73% egyszer
sem, 24,24% 1-2 alkalommal, 3,03%
pedig haromnal tobbszor szenvedett el
vizsgalt sériilést. Szignifikans (p=0,04)
kiilonbség van a nemek kozott, a ko-
moly sériilések viszonylataban. Kovet-
keztetésiink szerint ennek oka a férfiak
kockézati magatartasdban keresendd.
Feltételezésiink szerint a férfi tenisze-
z6k hajlamosabbak a hataraik feszege-
tésére, illetve veszélyes szituaciokba
belemenni, ezaltal sériilésveszélynek
gyakrabban kitenni magukat, mint a
ndi jatékosok.

A sériilések el6fordulasanak gyako-

risdga és a teniszezOk szintje kozott
nincs szignifikans (p=0,769) kapcsolat
tehat a versenyzdi szintek kozott nincs
jelentds kiilonbség a sériilések eléfor-
dulasa terén.

Azon hipotézist, miszerint a férfi te-
niszezOk, gyakrabban szenvednek el
olyan sériilést, melynek kovetkezmé-
nyeképp minimum hat hénapig nem
tudnak versenyezni, mint a néi tenisze-
z0k, illetve, hogy a kiilonbozd szinten
versenyz6 teniszezok kozott nincs sza-
mottevo kiilonbség a sériilések eldfor-
dulasaban, igazoltnak tekintjiik.

A kutatds sordn a teniszezdk edzdi-
nek szakmai felkésziiltsége, tudasa az
alapjan lett meghatarozva, hogy a te-
niszezd ezt hogyan itéli meg. Ez alap-
jan, csak a jo és a kivald vélelmezést
megfelelének tekintve, a teniszezdk
70,2%-a tartotta megfelelonek az edzoi
szakmai felkésziiltségét. Feltételezé-
stinktdl eltéréen az edzdk kiilonbozd
felkésziiltsége kozott nem mutatkozott
szignifikans (p=0,62) kiilonbség a sé-
riilések eléfordulasat illetden. Ebbol
kovetkezik, hogy a komoly sériilések
eléfordulasanak okai nem az edzés-
modszerben, illetve annak mindsé-
gében keresenddk. A sériilések eld-
fordulasaban szignifikdns (p=0,001)
kiilonbségek mutatkoztak az életkorra
vonatkozolag. Az iddsebb jatékosok
korében gyakoribbak voltak a sériilé-
sek. Véleményiink szerint ennek oka
egyrészt, hogy a teniszben a leggya-
koribb komoly sériilések az iziileteket
érintik és fiatalabb korban ezek jobban
terhelhetdk, ellenallébbak €s gyorsabb
a gyogyulasi idejiik, masrészt pedig
az, hogy az idésebb jatékosoknak tobb
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edzés, mérkdzEs vagy verseny van mar
a hatuk mogott, igy tobb lehetdségiik
is volt komolyabb sériiléseket elszen-
vedni.

A versenysportban gyakran eléfordul,
hogy a sportolok egy-egy komoly sé-
riilés, vagy sériiléssorozat kovetkez-
tében visszavonulni kényszeriilnek a
versenyzéstdl. Azonban ezen sajndla-
tos visszavonulasok vélhetden kény-
szerliségb6l, mintsem hajlanddsag-
bol kovetkeznek be. Ennek fényében
elézetes feltételezésnek megfelelden
sportelhagyasi hajlandosag és a sérii-
lések kapcsolata terén nem volt megfi-
gyelhetd szignifikancia (p=0,824).

A teniszezOk jatékstilusarra vonatko-
z6an az agressziv, tamado stilusu jaték
alkalmazéasanak gyakorisaga keriilt fel-
mérésre. A teniszezOk az alapjan lettek
beskaldzva, hogy versenyhelyzetben a
mérkézésen a labdamenetek mekkora
aranyaban jatszanak vagy igyekeznek
Jjatszani agresszivan. Ebbdl kovetkezo-
leg harom kategoriat tudunk azonosi-
tani, a ritkan agresszivak 0-33%, ko-
zepesen gyakran agresszivak 34-65%
¢s a gyakran agresszivak 66-100%
aranyban jatszottak tdmado stilusban a
labdameneteiket. A nemek kdzott nem
figyelhetd meg szignifikdns (p=0,473)
kiilonbség az agressziot illetden. Azon-
ban arra kovetkeztetek, hogy ennek
oka, hogy a ndi teniszezdk alul repre-
zentaltak voltak a vizsgalatban, csupan
33-an voltak a 151 fébdl. Aki szakmai
szemmel figyeli a nemzetkdzi tenisz-
mérkdzéseket, lathatja, hogy a ndi jaté-
kosok a férfiaknal sokkal defenzivebb
jatékstilusban teniszeznek. A maga-
sabb szinten teniszezd jatékosok koré-

ben, az agressziv labdamenetek vagy
a tamadasra vald torekvés nagyobb
aranya szignifikdnsan (p=0,003) gyak-
rabban fordult eld, mint az gyengébb
szinteken versenyz6k korében, akiknél
a kevésbé agressziv jaték bizonyult
gyakoribbnak.

Az edz6k véleményezett szakmai tu-
dasanak és a teniszezd szintjének asz-
szocidcios vizsgalatakor szignifikanci-
at (p=0,041) mutatott, de a kapcsolat
szorossagat mérd asszociacios mérték
(v=0,212) alapjan gyenge kapcso-
lat van a két valtozo kozott, tehat a
versenyzO6i szint nem hatarozza meg
markansan az edzd szakmai tudasa-
nak megitélését. Azonban szemléle-
tes, hogy a nemzetkdzi szinti jatéko-
sok 48,3%-a kivalonak, 44,8% jonak,
6,9% kozepesnek itélte meg az edzd
szakmai felkésziiltségét, és ezen a
szinten senki sem vélte, hogy edzdje
tuddsa rossz vagy nagyon rossz lenne.
Ez az eredmény tiikrozi azt, hogy az
MTSZ kiemelt figyelmet fordit a nem-
zetkdzi szintli versenyzdire, nem csak
az anyagi dimenzidkban, de az edzdk
elé allitott szigorti kovetelményrend-
szerrel, folyamatos tovabbképzésiik-
kel és ellendrzésiikkel is hozzajarul-
nak a kiemelten tehetséges sportolok
fejlédésehez.

Az alacsonyabb szinteken 207.677Ft,
harmadosztalyban 303.805Ft, ma-
sodosztalyban 399.444Ft, els0 osz-
talyban 927.500Ft nemzetk6zi szin-
ten pedig 3.111.551 forint az atlagos
sportkiadas. Fontosnak tartjuk itt meg-
emliteni, hogy ezen kiaddsok csak a
versenyzdk vagy fiatalabb kortiak ese-
tén csaladjuk kiadasai, nem tartalmaz-
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zak az egyesiiletek és a szakszovetség
altal biztositott és finanszirozott szol-
galtatdsokat. A magasabb szinten ver-
senyz6 teniszezOk sportcélu kiadasai
szignifikdnsan (p=0,00) magasabbak.
A két valtozo kozott jelentds kapcsolat
(Eta=0,744) van. Az, hogy a tenisze-
z0 milyen szinten versenyez mintegy
55,4%-4t magyarazza az éves sportki-
adés szorodasanak, azaz ennyire befo-
lyasolja azok alakulasat.

Az alacsonyabb szinten jatszo tenisze-
z0knél a varakozasoknak megfeleld-
en a felkésziilés legnagyobb részben,
58,1%-ban vidéken torténik, ugyanigy
a harmadosztalyban tovabbra is a vidék
a legjellemzdébb 47,2%-al, masodosz-
talyban is, de itt mar csak 37% vidéken,
33,3% pedig a fovarosban edz. Elsd
osztalyt jatékosok koziil legtobben,
46,4% a févarosban, mig a nemzetkozi
szinten versenyz0 teniszezok tobb mint
fele, 55,2% a fovarosban, tehat Buda-
pesten végzi a munka nagy részét. A
felkésziilés helye és a versenyzdi szint
kozott szignifikans (p=0,005) kapcso-
lat 4ll fenn. Ez arra enged kovetkeztet-
ni, hogy a févarosi kluboknak kiemelt
a szerepe a vidékiekkel szemben, ¢és a
budapesti infrastrukttra, valamint az
ott dolgozo6 szakemberek teszik lehetd-
vé a magasabb szintl felkésziilést. Az
eredmények alapjan kijelenthetd, hogy
a sportagban magasabb szinten cent-
ralizalodas figyelheté meg, valamint,
hogy Budapest a magyar tenisz felleg-
véara. A rendelkezésre allo infrastruk-
tura mindségének megitélésében po-
zitiv eredményként lehet elkonyvelni,
hogy a megkérdezett versenyzdknek
csupan 16,5% elégedetlen azzal. Az

edzés leggyakoribb helye és az ottani
infrastruktura mindsége kozott nem
mutatkozott szignifikdns (p=0,887)
kapcsolat, tehat nincs jelentds eltérés
a versenyzok szerint a févarosi, nagy-
varosi €s vidéki infrastruktira mindsé-
ge kozott. A felkésziilés leggyakoribb
helyei esetén szignifikdns (p=0,008)
kiilonbség mutatkozott a sportpszicho-
l6gusi szolgaltatas el6fordulasa kozott,
a févaros javara. Mindezekbdl az ered-
ményekbdl arra kovetkeztetiink, hogy
a Budapest koriili sportagi centrali-
zaldédas oka nem az infrastrukturalis
lehetéségekben, hanem elsdsorban a
kelloképpen szakképzett sportszakem-
berek elérhetdségében rejlik.

A motivéacioval kapcsolatos vizsgéla-
tok koziil a legvaratlanabb eredményt
a szilok versenyzoi eléélete €s a mo-
tivaciok kapcsolata hozta. Eldzetes
feltételezéslink szerint a versenyzoi
multtal rendelkezd sziilok teniszezd
gyermekeinél, abbol kifolyolag, hogy
az O sziileik tapasztalati tanacsokkal,
példaval és személyes motivacioval
szolgalhatnak, magasabb motivaciot
mutatnak, mint azon sziilék gyerme-
keinél, akik nem voltak versenysporto-
16k. Ezzel szemben az eredmények azt
mutattak, hogy a sziilék sportoloi eldé-
lete és a versenymotivacio (p=0,496),
valamint az edzésmotivacié (p=0,38)
kozott sem mutathatd ki szignifikans
kapcsolat.

A rendszeres sportpszichologusi fog-
lalkozas és annak hidnya terén nem
volt jelentds (p=0,157) kiilonbség az
edzésmotivacidoban, azonban szignifi-
kans (p=0,036) kiilonbség mutatkozott
a versenymotivacioban. A sportpszi-
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choldgussal dolgozok korében 77,8%-
0s, mig, az azt mell6zok kozt 51,6%-0s
volt a magas versenymotivacio. Kovet-
keztetésem szerint ez az eredmény mu-
tatja, hogy a versenyszintii teniszez6k-
nek nemcsak fizikalisan, de mentalisan
is a teljesitoképességiik csucsan kell
lenniiik, ebbol adodoan a felkésziilési
munkaban elengedhetetlen a szakpszi-
choldgusi részvétel, mely pozitiv ha-
tassal van a jaték mentalis dsszetevdin
tul a versenymotivaciora is.

Tehat a hipotézis miszerint azon teni-
szezOknek, akikkel rendszeresen fog-
lalkozik sportpszichologus, magasabb
mind a versenymotivacidja, mind pe-
dig az edzésmotivacidja, csak részben
bizonyosodott be, ezért nem tekintem
igazolodottnak.

Abbol kovetkezden, hogy az edzés-
motivacio és a sportpszichologia ko-
z6tt nem mutatkozott szignifikans 0sz-
szefliggés, azt vizsgaltam, hogy mely
tényezOk allhatnak kapcsolatban az
edzésmotivacioval. A legkézenfek-
vObb magyardzatnak az edz6 szakmai
tudasarol alkotott vélemény tiint, igy ez
kertilt vizsgélatra. A feltevés be is iga-
zolddott, hiszen a kivalo és jo szakmai
felkésziiltséglinek itélt edzOk esetén
szignifikdnsan (p=0,002) pozitivabb
volt az edzésmotivacid, mint a naluk
felkésziiletlenebbnek vélt szaktarsaik
esetén. Az edzésmotivacio és a teni-
szezOk szintje kozott nem mutathat6 ki
szignifikadns kapcsolat (p=0,07), azon-
ban a versenymotivacio €s a teniszezd
szintje kozott kimutathatd, a magasabb
szintll teniszezOk versenymotivacidja
szignifikdnsan (p=0,003) magasabb.
Az, hogy a jatékossal sportpszicho-

logus  rendszeresen  foglalkozott-e
vagy sem, nem mutatott szignifikans
(0,531) kiilonbséget a teniszezOk ver-
senysporttdl vald visszavonuldsra valo
hajlandosaga terén. Kovetkeztetésem
szerint a sportpszichologussal vald
munkanak a mintdban val6 alacsony,
17,9%-0s elofordulasa ennek az oka,
s amennyiben tobb teniszezd felkészii-
1ését segithetné szakképzett sportpszi-
choldgus, az a versenyelhagyasi haj-
landosagra is a sportag szempontjabol
pozitiv hatassal lehetne.

A feltételezés, miszerint a férfi tenisze-
70k, gyakrabban szenvednek el olyan
sériilést, melynek kdvetkezményeképp
minimum hat hénapig nem tudnak ver-
senyezni, mint a ndi teniszezok, illet-
ve, hogy a kiilonb6z6 szinten verseny-
z0 teniszezOk kozott nincs szamottevd
kiilonbség a sériilések el6fordulasaban.
A férfi teniszezdk korében szignifikan-
san magasabb a komoly sportsériilések
el6fordulasanak ardnya, mint a noi te-
niszezOk korében. Akik fiatalabb kor-
ban kezdtek el teniszezni, magasabb
szinten versenyeznek, valamint azok a
szlilok, akik versenyszinten sportoltak,
fiatalabb korban viszik el gyermekei-
ket sportolni, igazolodott. A magasabb
szinten teniszezdk, valamint a verseny-
sportoldi eléélettel rendelkezd sziilok
teniszezd gyermekei is szignifikdnsan
korabban kezdték a sportot. A tenisze-
z6k korében megfigyelhetd, hogy mi-
nél magasabb szinten versenyeznek,
annal magasabb az éves sportkiadas
Osszege. A magasabb versenyzoi szin-
teken szignifikdnsan nagyobb a sport-
kiadas, mint az alacsonyabb szinteken.
Azon teniszezOknek, akikkel rendsze-
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resen foglalkozik sportpszichologus,
magasabb mind a versenymotivacidja,
mind pedig az edzésmotivacidja, csak
részben bizonyosodott be, tehat nem
igazolodott. A sportpszichologussal
dolgoz6 teniszezdk versenymotivaci-
6ja valdban szignifikdnsan magasabb,
de az edzésmotivacid és a sportpszi-
choldgusi munka nincsenek egymassal
szignifikdns kapcsolatban.
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SZIVELEGTELEN BETEGEK TELEMETRIAS
UTANKOVETESE

TELEMETRICAL FOLLOW-UP OF HEART FAIL-
URE PATIENTS

Absztrakt

Bevezetés: Szamos kutatas kimutatta,
hogy a szivelégtelenség prevalenciaja
a nyugati orszdgokban 0,4 -2 % kozot-
ti értékre tehetd. Jelen tanulmanyunk
cé¢lja annak meghatarozasa volt, hogy
a szivelégtelen betegek esetében tele-
metrids uton kapott Physical Activity
(PA) széazalékos érték felhasznalasaval
megbecsiilheté-e a 6 perces sétateszt
soran megtett tadvolsag.

Anyag és modszer: 17 szivelégte-
lenségben szenvedd beteget vontunk
be a 7 napig tartd kutatasba. A fizikai
aktivitast jellemz6 két adatsor felhasz-
naldsaval linedris regressziot végez-
tiink, melynek sordn egy matematikai
egyenletet kaptunk, igy a Physical Ac-
tivity % érték segitségével becsiilhetd
a 6 perces sétateszt soran megtett ta-
volsag.

Eredmények: A kapott adataink to-
vabbi elemzése soran arra kovet-
keztetésre jutottunk, hogy e betegek
esetében a CRT (Cardiac Resynchroni-
asation Therapy) késziilékbol szarma-
z6 adatok koziil a PA % segitségével
becsiilhetové valik a 6 perces séta alatt
megtett tdvolsag (p=0,05), amely e be-

tegek terhelhetdségének egyik jellem-
z0 informacidja lehet.
Kovetkeztetések: Modszeriink fel-
hasznaldsaval a betegek allapotvalto-
zasa az implantdlt elektronikus esz-
kozzel telemetridsan folyamatosan
kovetheto.

Kulcsszavak: Szivelégtelenség, CRT,
fizikai aktivitas, tavoli ellenOrzés

Abstract

Introduction: Several studies have
demonstrated that the prevalence of
heart disease can be accounted for bet-
ween 0.4 and 2 % in developed count-
ries. The present study aimed to using
the Patient Activity% of the telemetry
data to estimate the 6-minute walk test
result.

Material and Methods: A total of
seventeen patients with heart disea-
se were recruited into the study for 7
days long. Using the two sets of va-
lues describing physical performance,
linear regression was calculated pro-
viding a mathematical equation, thus,
the Patient Activity% value is used to
estimate the distance traveled over a
6-minute walk test.
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Results: Based on data analysis, we
have come to the conclusion that the
distance walked during the six-minu-
te-long test may be measured by Pa-
tient Activity% from the data of CRT
device (p=0.05). This can be a specific
information for the loading capacity of
the heart failure patients. The degree
of daily loading capacity confirmed
that the regular daily physical activity
is less than it would be necessary to
maintain their quality of life.
Conclusions: With our method, based
on the values received from the phy-
sical activity sensor implanted into
the resynchronisation devices, chan-
ges in patients’ health status could be
monitored day by day telemetrically
with the assistance from the implanted
electronic device.

Keywords: Heart failure, CRT, physi-
cal activity, remote monitoring

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitds egész-
ségre vonatkozo jotékony hatasa jol
ismert egészséges populdciora vonat-
koztatva. Azonban tobb kutatas leirta,
hogy szivbetegek szdmara is nélkii-
16zhetetlen, valamint az 1il6 életmodot
folytaté szivbetegek szdmara szekun-
der prevencids hatdsa is bizonyitott
(Dua, 2010; Evenson, 2014; Flynn,
2009; O’Connor, 2009; Jehn, 2009).
Tobb kutatds kimutatta, hogy a szi-
velégtelenség prevalencidja a nyugati
orszagokban 0,4 -2 % kozotti értékre
tehetd. Ez az érték 40 éves korra 1 %
koriil alakul, mig 75 éves kor felett
10 % (Dickstein, 2008). Incidencia-
ja 2-4/1000 f6, a diagnozisat kovetd

4 éves mortalitas 50% koriil alakul
(Roger, 2010). Tomcsanyi 2012-ben
végzett kutatdsa szerint Magyarorsza-
gon e betegség prevalencidja 1,6 %,
ami 160 ezer beteget jelent. Incidenci-
aja 30-40.000 kozott valtozik évente.
Jellemzden a 60-80 éves korosztalyba
tartoznak az érintettek. Napjainkban
a nemzetkozi irdnyelvek a kronikus
szivelégtelenség kezelésének alapve-
td céljaként a tiinetek megsziintetését
javasoljak, amely a korhazi kezelés
megeldzését és a tulélés javitasat je-
lentheti (Dickstein, 2008; McMurray,
2013). Jelenleg a szisztolés szivelég-
telenségben szenvedd betegek ese-
tében a Cardiac Resynchronisation
Therapy (CRT) az egyik legeredmé-
nyesebb eszkozos beavatkozas, me-
lyet az Eurdpai Kardiologus Térsasag
(ESC) is leirt az ajanldsaban (EHRA/
HRS guideline 2012; Brignole 2013).
A CRT-P-kezelés (reszinkronizéacid
pacemakerrel) 2371 beteg metaanali-
zise alapjan szignifikdnsan, 29%-kal
csokkenti az 0sszmortalitast (Merkely,
2008). Az aritmia okozta elhaldlozés
magas rizikdja esetén azonban CRTD
beiiltetése ajanlott (Brignole 2013).
Ricci és munkatarsai felhivtak a figyel-
met arra, hogy a CRT késziilekek 90%
feletti hatékonysaggal szlirik ki az éle-
tet veszélyeztetd aritmidkat, de relati-
ve alacsony hatékonysagot mutatnak
(58,8%) a betegek allapotromlasanak
elorejelzése esetében (Ricci, 2013).
Beitiltetési kritériumok a csokkent bal-
kamrai ejekcios frakcio (EF: < 35 %),
bal Tawaraszar blokk (BTSZB) QRS
(> 130 ms), illetve a betegek klinikai
allapotat jelz6 NYHA stadium (NYHA
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II-IV). A svéd szivelégtelenség regisz-
ter (Lund, 2013) rdmutatott arra, hogy
a szisztolés szivelégtelen betegek
69 %-a keskeny QRS-el (<120 ms)
rendelkezik, igy nem alkalmas CRT
kezelésre. A szivelégtelenség egyik
jellemzdje a csokkent fizikai terhelhe-
tdség, mellyel egyiitt csokken a napi
fizikai aktivitas is. Ez altalanos inak-
tivast eredményez és tovabb romlik az
egyén terhelhetdsége (Witham, 2006).
Ezeken talmenden a szivelégtelenség
soran a csokkent fizikai aktivitds mi-
att olyan korképek is megjelenhetnek,
mint a depresszio, mely az életmind-
séget rontja (Alosco, 2012). Myers et
al. 2015-0s tanulmanyukban leirjak,
hogy a stabil allapotu szivbetegek fizi-
kai edzése javitja az allapotukat, nem
okoz tovabbi karosodast, é€s szamos
elényt hoz: csokkenti a morbiditast, a
mortalitast és a korhazi apolas sziiksé-
gességét. A fentiekbdl is kitlinik, hogy
a betegek ¢életmindsége az utobbi id6-
ben egyre fontosabbd valt, e fogalom
egyik pillére a fizikai aktivitds, mely-
nek mértéke jol jelzi a betegek allapo-
tat. A technologia fejlédése lehetdvé
tette a fizikai aktivitds monitorozasat
akar a beiiltetett CRT késziiléken ke-
resztlil is. A CRT késziilekek beépi-
tett (belsd) kapacitiv akcelerométere
képes mérni a mozgasok kinematikai
jellemzdit és azokrol értékelést is ad
(Lau, 2011). A belsé akcelerométer
egy piezoelektromos kristalyt tartal-
maz, mely érzékeli a test mozgasanak
intenzitdsat és frekvencidjat, majd e je-
leket elektromos impulzusokké alakit-
ja és a tobbi lekérdezett adattal egytitt
telemetrids uton tovabbitja egy mobil

telefonegységen keresztiil a gyarto
kozponti adatfeldolgozd rendszerébe.
A telemetrids Gton tovabbitott, feldol-
gozott adatok értékes informacidkat
jelentenek a kezel6orvos szamadra, igy
a beteg allapota tavolr6él monitorozha-
t6. Tanulmanyok igazoltdk Biotronik
Home Monitoring (HM) rendszerének
hatékonysagat, mortalitast csokken-
td szerepét (Varma, 2010; Hindricks,
2014). Ezen a mdédon a napi aktivitas
%-ban megadott értékét elemezheti a
kezel6orvos, azonban érdemes meg-
vizsgélni a betegek aktivitasanak in-
tenzitasat is, mely igy pontosabb képet
ad a terhelhetdségiikrdl. Erre ad lehe-
tdséget az Actigraph mozgaselemzd
szenzora (Actigraph GT3X+). Ez a
mozgaselemzd szenzor képes a moz-
gasintenzitastol fliggden osztalyozni
az aktivitasokat és ezzel az elvégzett
napi mozgasmennyiséget meghataroz-
ni. Erre vonatkozoéan Howell (2008)
tanulmanyaban leirta, hogy a vizsga-
lati mintdjat alkotd szivelégtelen be-
tegek fizikai aktivitasa jellemzden az
l6 életmod és az alacsony aktivitési
szinteknek volt megfeleld. A szivelég-
telen betegek alacsony aktivitasat mas
kutatasok is vizsgaltadk. Melczer et al.
2015-ben zajlott kutatasukban a szive-
légtelen betegek energiafelhasznala-
sat szdmszerlsitve azt talaltak, hogy a
mintajukban a MET érték 1,12 +0,04
volt. A szivelégtelen betegek esetében
a napi fizikai aktivitds mértéke a mor-
talitas egy fliggetlen valtozoja (Walsh,
1997). Tobb tanulmany jelzi, hogy az
egészségveédd hatast kivaltja barmilyen
tipust, heti rendszerességgel alkal-
manként tobb mint 10 percig végzett,
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legalabb kozepes intenzitasti fizikai
aktivitas (Moderate Physical Activity,
MPA) (Manson et al., 2002; Orsini et
al., 2008). Az egészségre bizonyitottan
pozitiv hatast gyakorlo fizikai aktivi-
tds meghatarozéasanak fontos eleme az
egység-ido (Bout/egybefiiggden, lega-
labb 10 perc kozepes fizikai aktivitas),
melyet a kutatdsok eredményeikben
megjelenitenek. Tanulmanyunkban az
adott minta esetében a fizikai aktivitast
egy kiils6 mozgasérzékeld szenzor-
bdl kapott adatok segitségével kivan-
tuk megvizsgalni és meghatarozni e
tevékenységek MET értékét, mellyel
pontosithato a paciensek aktivitasanak
mértéke. Tovabba a telemetrids adatok
koziil a PA%-ot felhasznalva megbe-
csiilni a 6 perces sétateszt eredményét.

Anyag és modszer

A kutatdsba a Pécsi Tudomanyegye-
tem Szivklinika azon betegeit vontuk
be, akiknél megfeleld késziilek keriilt

beiiltetésre.
Bevalasztasi kritériumok:
ESC altal javasolt kritériumrend-
szernek megfeleld betegek,
szisztolés szivelégtelenség EF<
35 %,
bal Tawara szarblokk
NYHA II-III klinikai stadium,
implantalt Biotonik CRTP vagy
CRTD késziilék, Home Monitor-
ing (HM) rendszerrel,
a HM rendszer folyamatos hasz-
nalata,
¢életkor> 18 év, tartds szinusz rit-
mus,
alairt beleegyezd nyilatkozat.
Kizarési kritériumok:
NYHA IV klinikai stadium,
a HM rendszer hasznalatanak el-
utasitasa,
jaras korlatozottsag, mely kizarja
a 6MWT teljesitését,
tartosan pitvarfibrillalé CRT bete-
gek,
egyiittmiikddés hianya.
Elézetesen 21 beteg kertilt kivalasztas-

Férfi / N6 14 (76,4%) / 3 (23,6%)
Atlag életkor (év) 57.35+9.54
Testtomeg (kg) 98.71 +£ 9.89
Atlagos BMI 36.69 + 3.67
NICM 61,9%
ICM 38,1%
Valvular HD 9,5%
NYHA II. 9
NYHA III. 8
Magas vérnyomas 57,1%
Cukorbetegség 28,5%
Szivbillentyii csere 9,5%
VT/VF 33.3%
AF 4,8%
Asztma 9,5%
ACBG 9,5%
PTCA 9,5%
COPD 4,8%
Roviditések: NICM: Non Iszkémias KardioMiopatia; ICM: Iszkémias KardioMiopatia; Valvular HD:
Szivbillentyii betegség; VT/VF: Kamrai tachycardia/Kamrafibrillacidé; AF: Pitvarfibrillacio; ACBG: Koszoruér
athidalas; PTCA: Koszoruér tagitas sztent beiiltetéssel; COPD: Kronikus Obstruktiv Tiidé Betegség

1. tablazat: A minta jellemzdi
(Forrés: sajat szerkesztés)
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ra a fenti kritériumok figyelembevéte-
lével. 1 {6 jaras korlatozottsag miatt, 3
f6 nem kivant részt venni a kutatasban.
fgy N= 17; életkor 57,35 év +9,54;
testtomeg 98,71 kg £9,89; Atlagos
BMI 36,69 £3,67;

A betegek CRT késziilékébdl kinyert
¢és az Actigraph adatait 7 napos inter-
vallumban vizsgaltuk. Az Actigraph
GT3X+ késziilék a harom tériranyban
torténd mozgasok erdsségét méri, vala-
mint ezek id6tartamat rogziti. Egy {ités
alatt azt a jelet értjiik, amelynek a mag-
nituddja elegendd arra, hogy a jelet az
akcelerométer analogbol digitalissa
alakitsa. Ez az eszkoz lehetové teszi,
hogy a napi aktivitast pontosan felmér-
juk, és ezaltal kategoriakba soroljuk.
Egy meghatarozott képlet alapjan Fre-
edson és munkatarsai (Freedson, 1998)
oxigénfogyasztasi mennyiségeket ren-
deltek az iités/perc adathoz, melynek
segitségével az aktivitdskategoridk
MET értékei meghatarozhatok.
Alanyaink a tartds vizben tartézkodast
(tisztalkodas, uszas) kivéve allando-
an viselték a szenzort. Az Actigraph
GT3X+ adatainak elemzése soran 5
epoch (mintavételi slirliség, 5 masod-
percenkénti egységben) iddket allitot-
tunk be.

Az értékelés soran a kovetkezo aktivi-

tasi szinteket kiilonboztettiink meg:
iilés (sedentary) 0-99 iités {ités/
perc alatti
konnyt (light) aktivitasnak a 100-
1951 ités/perc, <3 MET
kozepesnek (moderate) a 1952-
5724 utés/perc kozotti, > 3 MET
és <6 MET

intenzivnek (vigorous) a 5725-
9498 fités/perc kozotti > 6 és <9
MET

nagyon intenziv (very vigorous)
aktivitasnak a > 9498- iités/perc
kozotti érték szamitott, > 9 MET.
(Freedson, 1998)

A vizsgéalat 6 perces sétateszttel
(6MWT) vette kezdetét. A teszt meg-
kezdése elott a betegek informaciot
kaptak a feladat végrehajtasarol. En-
nek értelmében a teszt soran sétaljanak
olyan sebességgel, amilyen gyorsan
tudnak, de lassitsanak vagy akar allja-
nak meg, ha az sziikséges. A 6 perces
sétateszt egy 20 m hossz, sik teriileten
keriilt elvégzésre. A 20 m-es hosszak
mindkét végén székek alltak a betegek
rendelkezésére, annak érdekében, ha a
teszt soran a betegek elfaradtak meg-
pihenhessenek. A vizsgalatba bevont
személyek mindegyikének Biotronik
késziiléket iiltettek be, melyek beépi-
tett antennaval rendelkezve biztositjak
az adatatvitel lehetoségét a mobil tele-
fon egységre. 4 f6 Iforia 5 HF-T 4 f6
Lumax 540 HF-T és 7 f6 Lumax 640
HF-T 2 f6 Entovis HF- T késziilékkel
¢l. Az eldbbiek szivingerlo-defibrilla-
torok, az utobbi (Entovis) szivingerld
késziilekek.

Az adatfeldolgozas SPSS 23 statiszti-
kai csomag és Excel felhasznalasaval
tortént. A statisztikai elemezés sordn
leird statisztikat, korrelacié elemzést,
logisztikus regresszio szamitast végez-
tiink.
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Eredmények

A statisztikai elemzés utan kapott ada-
tokbal kitlinik, hogy ebben a vizsgalati
csoportban a magasabb BMI értékkel
rendelkezOk szignifikdnsan tobb 1dot
toltenek el a sedentary kategoridban,
mint akik alacsonyabb BMI-vel ren-
delkeznek (p=0,029; R=0,507). Ezt
tovabb erdsitette az a negativ korre-
lacid, melynek értelmében az alacso-
nyabb testtomeg indexii személyek
tobb 1d6t toltottek moderate aktivitas-
sal (p=0.021; R=-0,555). Tovabba az
is lathatova valt, hogy azon szemé-
lyek, akik tobb id6t toltdttek a modera-
te és/vagy vigorous kategdriaban, na-
gyobb tavot voltak képesek megtenni
a 6 perces séta teszt soran (p=0,031;
R=0,524).

Az 1. 4dbran az 1il6 életmdd, a konnyli
¢és kozepes aktivias kategoriakban el-

toltott 1d6 szazalékos alakuldsat lat-
juk. Ebbdl nyilvanvald, hogy betege-
ink a vizsgalt id6szak 86,79 %-at ild
¢letmoddal (sedentary) toltotték, mig
10,75 % és 2,46 %-t toltottek konnyl
(light), illetve kozepes (moderate) in-
tenzitasu mozgassal. Ezen adatok alap-
jan a mintaban részt vevok jellemzden
6 életmodot folytatnak és amennyi-
ben végeznek is fizikai aktivitast az
alacsony mértékii. Kevesebb, mint ami
szlikséges volna e betegek szamara az
¢letmindségiik megtartdsa szempont-
jabol.

A 2. dbra mutatja, hogy a paciensek az
inaktivitast jelentd sedentary katego-
rian kiviil leginkadbb a konnyti fizikai
aktivitas kategoridban (light) végeznek
tevékenységeket, mely 3 MET alatti
tevékenységnek felel meg.

Kategoriak szazalékos megoszlasa

Konnyi
10,75%

Ul6 életmod
86,79%

1. abra: A kiilonb6z6 kategoridkban eltoltott id6 szazalékos megoszlasa
(Forréas: sajat adatok)
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Konnyi, kézepes, intenziv aktivitas kategoriak
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2. abra: A kiilonboz6 aktivitas kategoridkban eltoltott id6 személyenként
(Forrés: sajat adatok)

Végiil a 6 perces sétateszt soran telje-
sitett, méterben mért tdvolsagokat dsz-
szevetettiik a CRT késziilékekbdl szar-
maz6 napi fizikai aktivitast jellemzo
adatsorral (PA%). Itt egy véleménylink
szerint értékes Osszefiiggést talaltunk.

A statisztikai elemzés soran a két adat-
sort linearis regresszio segitségével
vizsgaltuk és e szdmitds azt mutatta,
hogy a PA % adatabol egy regresszios
egyenlet segitségével megbecsiilhetd a
paciens 6 perc alatt megtett tavolsaga.

5504

500

450+

400

Megtett hossz (m)

3504

3004

R? Linear = 0,240

335.32+4.92*%

T T
0 100 200

T T T
30,0 400 50,0

Betegek napi fizikai aktivitasa [PA% of day]

3. abra: PA% és a 6 perces sétateszt alatt megtett hossz regresszi6 analizise
(Forras: sajat adatok)
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A linedris regresszid szamitds soran
ANOVA moadszert alkalmaztuk, mely-
nél F= 4,409; p=0,05. Az egyenlet b0
paramétere 335,321 (p=0,00), a bl pa-
raméter 4,925 (p=0,05).

Tehat a 6 perces sétateszt becsiilt tavol-
sagat a kovetkezd egyenlettel kapjuk
meg:

al. 2015) altalanosan alacsony aktivi-
tas szinteket mutattak. Az is kideriilt,
hogy azok, akik magasabb BMI-vel
rendelkeznek alacsonyabb mozgasi ak-
tivitdst mutattak, mint az alacsonyabb
testtomeg indexszel rendelkezdok. To-
vabba azok, akik a moderate aktivitas
kategoriaban tobb 1d6t toltottek, hosz-

Beteg 1

420

400

380

360

340

320

300
1 47

10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97 100103106109112

4.abra: Egy javul6 tendenciat mutato beteg diagramja
(Forrés: Sajat adatok)

6MWT =b, + b, * PA%

A 4. abran lathato egy beteg diagramja
az utankdvetés soran, melybdl latszik,
hogy a beteg javulo tendenciat mutat.

Megbeszelés ¢és kovetkeztetések: A
kutatasunkban a szivelégtelen betegek
fizikai aktivitasat vizsgaltuk, melynek
soran a betegek altal egy héten at vi-
selt kiils6 aktivitas monitor (Actigraph
GT3X+) adatait vetettiik 6ssze a beiil-
tetett CRT késziilékbdl szarmazé ada-
tokkal. Elmondhaté, hogy a betegek az
irodalmi adatoknak megfeleléen (Wit-
ham, 2006; Howell, 2008; Melczer et

szabb tavot tudtak megtenni a 6 perces
sétateszt soran. Ezen az adatok alapjan
érdemes volna ezen betegcsoportnal
az ¢letmindség javitasa érdekében egy
kontrollalhat6 edzéstervet késziteni €s
a betegeket ezek eredményeivel inspi-
ralni a szamukra optimalis fizikai tel-
jesitmény elérésére. Ricci et al. (2013)
felhivtak a figyelmet arra, hogy a CRT
késziilekek 90% feletti hatékonysaggal
sziirik ki az €letet veszélyeztetd aritmi-
akat, de relative alacsony hatékonysa-
got mutatnak (58,8%) a betegek alla-
potromléasanak eldrejelzése esetében. A
kapott adataink tovabbi elemzése soran
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arra kovetkeztetésre jutottunk, hogy e
betegek esetében a CRT késziilékbol
szarmazo6 adatok koziil a PA % segit-
ségével becsiilhetdveé valik a 6 perces
séta alatt megtett tdvolsag, amely e be-
tegek terhelhetdségének egyik jellem-
z6 informadcidja lehet. A szisztolés szi-
velégtelen betegek azon csoportjanal,
akik tavoli ellenérzést biztosito6 CRT
késziilékkel élnek, lehetdség nyilik a
beteg fizikai teljesitmény ellendrzése
ambulans megjelenés nélkiil (4. abra).
A kezeldorvos ilyen modon ,,individu-
alis, interaktiv edzéstervet” készithet
betegeinek ¢és ellendrizheti azok meg-
valdsulasat. A teljesitmény csokkenés
koran jelezheti a klinikai allapotrom-
last és gyors terapias beavatkozast tesz
lehetévé. A tavoli ellendrzés lehetdsé-
gével rendelkezd CRT késziilékek ki-
terjesztett alkalmazasanak feltétele az
ilyen késziilékek beszerzése financi-
alis feltételeinek biztositasa. Emellett
szlikséges a tavoli ellenérzés techni-
kai, személyi hatterének, finansziro-
zaséanak kialakitasa. Ezen tevékenység
megszervezése tavlatilag a betegek
mortalitas csokkenéséhez vezet (Hind-
ricks, 2014), a klinikai és ambulans
ellatas koltségesokkentd tényezdje le-
het jelentds szemléletvaltozast hozva
a szivelégtelen betegek kezelésében.
A svéd szivelégtelenség regiszter alap-
jén a szivelégtelenségben (szisztolés/
diasztolés) szenveddk 69 %-a keskeny
QRS-el ¢l (Lund, 2013).

Aszéles QRS-el él6k koziil aBTSZB-al
¢l6k szamara van hatésos eszkozos le-
hetdség a szivizom mechanikus 0sz-
szerendezésével a szivteljesitményiik
javitasara. A keskeny QRS-el ¢lok

szamara egyelOre az optimalis gyogy-
szeres kezelés, testsuly csokkentés €s a
testedzés all rendelkezésre a rehabili-
tacio soran (Brignole, 2013).

A szivelégtelen betegek szamanak
emelkedése felveti az egyénre sza-
bott, megfeleld detektaldsi technika-
val kiegészitett, mozgas intenzitast is
figyelembe vevl, igy a szivbetegek
edzettségi allapotat, életkilatasait javi-
to rehabilitacids rendszer bevezetését.
Kiilonds tekintettel az okos telefonok-
ra épitett, sokat igérd tavoli ellendrzési
modszerek alkalmazasi lehetdségeire.

A tanulmany az Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma ,,ﬁNKP-17-3-
IV-PTE-268 kédszami Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak” tamoga-
tasaval késziilt.
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A tanulmanyban eléfordulo rovidi-
tések jegyzéke:

6MWT — 6 Minutes Walk Test (6 per-
ces séta teszt)

ACBG - Koszoruér athidalés

AF — Pitvarfibrillacié

BMI — Body Mass Index (testtomeg
index)

BTSZB - bal Tawara-szar-blokk
COPD — Kronikus Obstruktiv Tiido

Betegség

CRT — Cardiac resynchronisation ther-
apy

CRTD késziilék— reszinkronizacios
defibrillator

CRT-P kezelés — reszinkronizacios pa-
cemaker

ESC — European Society of Cardiology
HM késziilék — tavoli ellendrzés lehe-
toségét biztositod késziilék

ICM — Iszkémids KardioMiopatia
MET érték — metabolikus ekvivalens
(nyugalomban mért oxigén sziikséglet)
MVPA — moderate - vigorous physical
activity

NICM — Non Iszkémias KardioMio-
patia

NYHA — New York Heart Association
(New York-i Szivbetegséggel Foglal-
koz6 Tarsasag)

PTCA — Koszortér tagitas sztent beiil-
tetéssel

PTE KK - Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont

Valvular HD — Szivbillentyli betegség
VT/VF — Kamrai tachycardia/Kam-
rafibrillacio
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