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Bevezetés: A SARS-CoV-2-vilagjarvany idején a kozépiskolai oktatds tivoktatds formdjiban zajlott viligszerte, igy
Magyarorszagon is. A csokkent fizikai aktivitas és az inaktiv viselkedésmodok novekedése az elhizds, a cukorbetegség
és a sziv- és érrendszeri betegségek fokozott kockizatihoz vezet.

Célkitiizés: Vizsgalatunk a fizikai aktivitds (acrob testmozgds, izomerd&sités, csapatsportok) és az egészségi allapot
szubjektiv megitélésének valtozasaira irdnyult serdiil6knél és fiatal felnStteknél a vilagjarvany alatt.

Modszer: Kozépiskolas didkokat kérdeztiink meg 37 magyarorszagi varos 66 dllami iskoldjaban (n = 2508). A fizikai
aktivitdsra és az egészségi llapot szubjektiv megitélésére vonatkozé kérdbives tételeket a WHO Health Behaviour of
School-aged Children Survey és a Centers for Disease Control and Prevention Youth Risk Behavior Survey felméré-
sébdl vettiik dt. 2 x 2 x 4 faktoridlis ANCOVA-t hasznaltunk a nem és/vagy az életkor, illetve a régiok hatdsinak
tesztelése céljabdl a fizikai aktivitas és az egészségi dllapot szubjektiv megitélésének valtozdsaira, a tavoktatasi idGszak
elétt és alatt.

Eredmények: A kozépiskolds didkok tobbsége kevesebb fizikai aktivitdst jelzett, a fizikai aktivitds gyakorisigdnak csok-
kenése volt jellemz a tivoktatds idészakdban. Atlagosan heti 2-3 nappal kevesebbszer végeztek fizikai aktivitast ré-
2iotdl fiiggetleniil. Kozel egynegyediik az egészségi dllapotat rosszabbnak mindsitette a tavoktatas alatt, mint elStte.
Az egészségi dllapot szubjektiv csokkenésérsl nagyobb ardnyban szimoltak be azok, akik a fizikai aktivitdsukban is
csokkenést jeleztek.

Kovetkeztetés: A tavoktatds id6szakaban tapasztalhaté csokkenés a fizikai aktivitds gyakorisigdban egyiitt jar az egész-
ségi dllapot szubjektiv megitélésének csokkenésével, kiilonodsen a lanyok, a vidéken éI6k és a serdiilS kora személyek
korében.
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Assessing physical activity and subjective health status among Hungarian
secondary school students during the distance learning period caused
by the COVID-19 pandemic

Introduction: High school education took place in the form of distance learning during SARS-CoV-2 pandemic
worldwide, including Hungary. Decreased physical activity and an increase in inactive behaviours may lead to an
increased risk of obesity, diabetes, and cardiovascular disease.

Objective: Our study focused on changes in physical activity (acrobic exercise, muscle strengthening, team sports) and
subjective perceptions of health status in adolescents and young adults during the pandemic.

Method: High school students in 66 public schools in 37 cities in Hungary (n = 2508) were surveyed. Questionnaire
items on physical activity and subjective perceptions of health were adapted from the WHO Health Behaviour of

DOI: 10.1556/650.2022.32481 = © Szerzd(k) m 2022 = 163. évfolyam, 17. sz&m = 655-662.

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 03/07/23 01:15 PM UTC



EREDETI KOZLEMENY

School-aged Children Survey and the Centers for Disease Control and Prevention Youth Risk Behavior Survey.
2 x 2 x 4 factorial ANCOVA was used to test the effect of gender and/or age and region on changes in subjective
perceptions of physical activity and health before and during distance education.

Results: The majority of the high school students reported a decrease in physical activity frequency during the dis-
tance learning period, with an average of 2—3 fewer days of physical activity per week regardless of region. Nearly a
quarter of them rated their health as worse during distance learning than before. A higher proportion of those who
reported a subjective decline in health also reported a decline in physical activity.

Conclusion: A decline in physical activity during the period of distance learning is associated with a decline in subjec-
tive perceptions of health, especially among rural adolescent girls.

Keywords: physical activity, health status evaluation, distance education, coronavirus
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Roviditések

ANCOVA = (analysis of variance) kovarianciaanalizis;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ETK TUKEB = Egészségtudomdnyi Kar, Tudoma-
nyos ¢s Kutatdsetikai Bizottsig; HR = (Heart Rate) pulzus-
szam; MET = a fizikai aktivitds metabolikus egysége, a mozgas
szamszerGsitésére hasznalt egység; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) sualyos akut légati
tiinetegytittest okoz6 koronavirus-2; SD = standard deviicio;
TTI = testtomegindex

Az j tipust koronavirus (SARS-CoV-2) okozta vilagjar-
vany (COVID-19) altaldnos egészségligyi, tarsadalmi és
gazdasigi kovetkezményekkel jar. A pandémia miatti
korldtozdsok 2020-ban viligszerte megvéltoztattik az
emberek mindennapi viselkedését, beleértve a magyaror-
szagi fiatalokét is.

A 2020. november 26-an bevezetett intézkedések ér-
telmében Magyarorszigon a kozoktatisban a 9. osztaly-
t6l digitalis érarendet vezettek be. Az oktatdsi intézmé-
nyeket arra utasitottak, hogy fliggesszék fel a tanérikon
val6 személyes részvételt, és térjenek at az online e-tanu-
lasra és -oktatasra. A didkok otthonrdl kapcsolddtak be a
digitalis tanérakba, beleértve a testnevelésorakat is, me-
lyeket tanitdsi napokon 8 és 16 6ra kozott kellett meg-
tartani [1, 2].

Tobb kutatds raviligitott a fizikailag aktiv életmdd
népszerlsitésének sziikségességére a vilagjarvany okozta
korldtozdsok mellett [3, 4]. Ami a serdiil8k (5-17 éve-
sek) napi virhaté — az Egészségiigyi Vilagszervezet
(WHO) dltal meghatirozott — fizikaiaktivitds-kovetelmé-
nyét illeti, a ,legalabb 60 perc, mérsékelt intenzitisi moz-
pas, fizikai aktivitds” jelentGsen csokkent [5]. A fizikai
aktivitas el6nyei, az l6 helyzetben toltott idS és az alva-
si ajanlasok betartisa egymastdl fiiggetleniil fontos 6sz-
szetevli [6, 7] az optimdlis egészség meglrzésének [8].
Saunders és mtsai [9] arrdl szamoltak be, hogy azok a
gyermekek és fiatalok, akik betartjak a 24 6rds fizikaiakti-
vitas-szabdlyokat (magas fizikai aktivitds/magas alvds/

alacsony mozgasszegény magatartas), dltaliban kedve-
zGbb adipositasi és kardiometabolikus mutatokkal ren-
delkeznek azokhoz képest, akik nem tartjik be ezeket az
ajanlasokat. A COVID-19-hez kapcsol6do korlatozasok
azonban valészintileg tovibb sulyosbitjdk a jelenlegi,
mér most is kedvezStlen kozegészségiigyi helyzetet. En-
nek tényérdl tobb tengerentili, dzsiai és eurdpai kutatis
is beszdmolt [10-16]. Acs és mesai (2020) [17] ramutat-
tak arra, hogy a COVID-19-viligjarvany idején a ma-
gyar felsGoktatasban tanul6 fiatal felnSttek korében is
csokkent a fizikai aktivitds.

Vilagszerte és hazdnkban egyarint az elvégzett kutati-
sok dontden a felndtt lakossdg életmoddbeli valtozasaira
osszpontositottak. Ezt felismerve tgy gondoltuk, hogy
sziikség van egy olyan vizsgalatra, amely a fizikai aktivitds
kiilonbozé fajtdit és az egészség szubjektiv megitélését
vizsgalja, értékeli serdtilSk és fiatal felnSttek korében.

A jelen tanulmany célja, hogy bemutassa és értékelje a
magyar serdiil6 és fiatal felnéttek (kozépiskolasok) kii-
lonboz6 tipust fizikai aktivitasat, az egészségi dllapot
szubjektiv megitélését nemek és életkor szerint, foldrajzi
régiok alapjan vizsgalva a pandémia eldtt és alatt.

Modszerek ¢és vizsgalt személyek

Kutatdsunk sorin onbevallasos kérdbivet készitettiink,
melynek Osszedllitasanal a Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) [18] és a Centers for Disease
Control and Prevention Youth Risk Behavior Surveillance
System (YRBSS) [19] kérd6ivek egyes tematikus elemeit
és a YRBSS-kérdéiv fizikai aktivitds mér&szamaiként al-
kalmaztuk.

A Llegalabb 20 percig” kifejezésen a min. 20 perc mér-
sékelt-er6teljes fizikai aktivitdst (23 MET vagy 60% HR-
max) értjilk. A mérsékelt-er6teljes fizikai aktivitas valto-
zasat agy ¢értékeltiik, hogy a vilaszadéktdl paros
kérdéssorozatot tettiink fel, mint példaul: ,Hany napon
edzett vagy vett részt hetente legalabb 20 percig olyan
fizikai tevékenységben, amely izzaddssal és megszaporo-
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dott 1égzéssel jart — példdul kosdrlabda, foci, futds, Gszds,
gyors kerékparozas, gyors tanc vagy hasonlé aerob tevé-
kenység — a tivoktatasi id&szak elStt?” és ,,Hany napon
edzett vagy vett részt hetente legalibb 20 percig olyan
fizikai tevékenységben, amely izzaddssal és megszaporo-
dott 1égzéssel jart — példdul kosdrlabda, foci, futds, Gszds,
gyors kerékparozas, gyors tanc vagy hasonlé aerob tevé-
kenység — a tavoktatisi iddszak alntt?”.

Hasonloképpen, az izomerGsité gyakorlatok (célzott
izomerGsitG edzés végzése, fekvStimasz, felilés, hua-
z6dzkodds) valtozasat és a csapatsportokban valé részvé-
telt is kérdésparral mértiik. Mindegyik kérdésre 0-7 pon-
tos skalan lehetett vilaszt adni.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésére vonatko-
z6an — A tavoktatdsi id§szak alatt most kevésbé érzem
jOl magam, mint a tivoktatdsi idGszak elétt” — igen —
nem — wgyanngy” valaszlehetGségek voltak megadva.
A ,,Mit gondoltal az egészségi allapotodrdl a tavoktatas
bevezetése el6tt, normal iskolai idGszakban:” és a ,,Mit
gondoltal az egészségi allapotodrodl most, a tivoktatas be-
vezetése Ota, a tavoktatds alatti idGszakban”? kérdésre
hirom lehetséges vélasz volt: ,nagyon egészséges, egészsé-
ges, nem teljesen egészséges”. A tavoktatasi idGszak alatt
most kevésbé érzem jol magam, mint a tdvoktatdsi id6-
szak el6tt” megallapitisra az ,igen — nem — wyyanigy”
valaszlehet8ségek voltak megadva.

A kérdé6iveket a kutatdsban részt vevék a COVID-19-
pandémia mdsodik és harmadik hullima soran, 2021-
ben toltoteék ki, amikor a kozoktatas digitalis tivoktatds
formdjaban zajlott hazdnkban. Magyarorszagi kozépis-
kolds tanul6k a kutatisban egyiittmiikods, allami és egy-

1. tiblazat | A minta jellemzése
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hdzi fenntartdst iskolakbdl kertiltek kivilasztasra. A ki-
lenc régiét négy nagyobb egységbe soroltuk: Budapest,
Kelet-Magyarorszag, Kozép-Magyarorszag és Nyugat-
Magyarorszag. Az iskolakat négyjegyi szamkoddal tit-
kositottuk.

A képzési szerkezet miatt a kozépiskolasok életkora
15-21 év kozott valtozott attdl fiiggden, hogy milyen
oktatdsi format valasztottak. Magyarorszag kilenc régio-
jabol 37 varos 66 kozoktatasi intézményének kozépisko-
las didkjait (N = 2556) kérdeztiikk meg.

A kérd6iv online volt elérhetd a tavoktatas soran. Ku-
tatdcsoportunk folyamatos kapcsolatban allt a testnevel$
tanarokkal. A beérkezett, kitoltott kérdSivek értékelése
utan 48 tanul6 eredményeit — a sziil6i beleegyezd nyilat-
kozatok hianydban — kizartuk az adatbazisbdl. A kutatast
az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs (TUKEB) Tudo-
minyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsiga hagyta jova (ETK
TUKEB 1V /3067-3 /2021 /EKU).

A teljes minta jellemzését az 1. tablizat mutatja be.

Statisztikai elemzések

Leir6 statisztikai mutatoként a gyakorisagi (%, £6), illetve
az atlag- és szordsadatokat tiintettiik fel. A fizikai aktivi-
tas valtozasanak lehetséges befolyasold tényezbit 2 x 2 x
4-es ANCOVA-modellben vizsgaltuk (faktorok: nem —
fiti »s. lany, életkor — serdiilSk vs. fiatal felnGttek, régié —
Budapest vs. Ko6zép-Magyarorszag vs. Kelet-Magyaror-
szag vs. Nyugat-Magyarorszig; kovaridns: TTI-Z-érték).
A fizikai aktivitds és az egészségi allapot szubjektiv érté-
kelése valtozasanak kapcsolatit kereszttibla-elemzéssel

Teljes minta (n = 2508)

Serdiil6k Fiatal feln6ttek ~ p Fiak Linyok p

(n =1413) (n = 1095) (n=1072) (n = 1436)
Nem: fiak, n (%) 621 (43,9) 451 (41,2) 0,167¢ N/A N/A N/A
Eletkor (M + SD) 16,3 £ 0,7 18,6 + 0,6 N/A 17,3+ 1,3 17,3+ 1,3 0,167°
Testtomeg (kg) 63,3+136 66,6 + 14,5 N/A 714 + 14,7 59,8 +11,3 N/A
Testmagassag (cm) 1712 +9,3 1719 +95 N/A 178,6 + 7,7 166,2 + 6,5 N/A
TTI-kategériak!, n (%)
Sovéanysag 89 (6,3) 40 (3,7) 55 (5,1) 74 (5,2)
Normalis teststly 1146(81,1) 856 (78,2) 817 (76,2) 1185 (82,5)

<0,001¢ <0,001¢

Tulsaly/elhizas** 123 (8,7) 131 (11,9) 142 (13,3) 112 (7,8)
Elhizas 55 (3,9) 68 (6,2) 58 (5,4) 65 (4,5)

Kereszttabla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika): y*(4,N = 2508) = 1023,408; p<0,001
SD = standard devidcid; TTI = testtomegindex

'TTI-kategériadk meghatarozasa 2-19 évesek korében TTI-percentilisek alapjan, 220 éveseknél TTI szamitott értéke alapjin
**<talsaly /elhizds’ kategoria, 1d. Barlow SE and the Expert Committee, 2007

“Fisher-féle egzakt teszt a nem és életkori csoportok adott viltozdval vald kapcesolatinak vizsgalatdra

"Fiiggetlen mintds t-teszt a fiuk és linyok kozotti kiilonbségek vizsgalatira

‘Pearson-féle khi-négyzet-statisztika a nem /életkori csoportok és a TTI-kategériak kozotti kapesolat vizsgalatara

N/A = a statisztikai elemzés nem relevins
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teszteltiik, Pearson-féle khi-négyzet-statisztika szamita-
saval. A statisztikai elemzések sordn az alfa rogzitett
szintje 0,05 volt (p<0,05 esetén tekintettiik statisztikai-
lag szignifikinsnak az eredményt). A statisztikai elemzé-
seket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0
programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY,
USA), az adatvizualizaciét jamovi (Version 2.2.2, The
jamovi project 2021. Retrieved from https://www.ja-
movi.org) ¢és R-programmal [R Core Team, 2021;
v4.1.1; corrplot package; Wei and Simko, 2021, v0.92])
végeztiik.

Fizikai aktivitas a tavoktatas elStt és alatt

A fizikai aktivitist az aerob tipust testmozgds, izomerd-
sités és csapatsportok tivoktatas el6tti és alatti gyakorisa-
ganak szintjével (nap/hét) vizsgiltuk. Az elemzés sorin
kizdrtuk azokat a didkokat, akik nem végeztek fizikai ak-
tivitast (aerob tipusd testmozgas, izomerGsités, csapat-
sport) sem a tavoktatds el6tt, sem a tivoktatas alatt (6n-
bevallds alapjan 0 nap/hét mindharom mozgasformaban
mind a tivoktatas elStt, mint a tdvoktatds alatt, n = 25).

Aerob tipusii testmozgis

A valtozds vizsgalata soran kizdrtuk azokat a didkokat,
akik sem a tavoktatas el6tt, sem a tivoktatds alatt nem
végeztek aerob tipusu testmozgast (masfajta testmozgast
végeztek) (n = 47). Az aerob tipusi testmozgds gyakori-
sdga (nap/hét) kozel egynegyediknél (24,7%; 601 {6)
nem vialtozott. 61% (1485 f8) a testmozgds gyakorisiga-
nak csokkenését jelezte, atlagosan egy héten 2 nappal
kevesebbszer végeztek testmozgist (M = 2,06; SD =
1,09), és 14,3% (350 £6) a gyakorisig novekedésérdl sza-
molt be, dtlagban 2 nappal tobbszor végeztek testmoz-
gast (M =1,99; SD = 1,28).

Izomerosités

A viéltozas vizsgalata soran kizartuk azokat a didkokat,
akik sem a tdvoktatds el6tt, sem a tidvoktatds alatt nem
végeztek izomerdsitést (mdsfajta testmozgast végeztek)

AE MS

=~
'S

AE-kiilonbség (atlag)
MS-kiilonbség (atlag)
)

'

S
'

S
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(n = 143). Az izomerdsités gyakorisiga (nap/hét) egy-
harmaduknal (32,9%, 769 t8) nem valtozott. 44,5%
(1041 t6) az izomerGsités gyakorisaganak csokkenését
jelezte, atlagosan egy héten 2 nappal kevesebbszer vé-
geztek izomerdsitést (M = 2,15; SD = 1,40) és 22,6%
(530 £6) a gyakorisig novekedésérsl szamolt be, atlag-
ban 2 nappal tobbszor végeztek izomerSsitést (M =
1,86; SD = 1,07).

Csapatsportok, csapatban végzett fizikai
aktivitds

A viéltozas vizsgalata soran kizartuk azokat a didkokat,
akik sem a tdvoktatas el6tt, sem a tavoktatds alatt nem
végeztek csapatsportot (mdsfajta testmozgast végeztek)
(n = 370). A csapatsport gyakorisiga (nap/hét) 12,9%
esetében (273 f6) nem valtozott. 84,1% (1777 £6) a csa-
patsportok gyakorisiganak csokkenését jelezte, ahogy ez
varhat6 is volt, atlagosan egy héten 3 nappal kevesebb-
szer végeztek csapatsportot (M = 3,34; SD = 1,82), és
3% (63 16) a gyakorisig novekedésérol szamolt be, atlag-
ban 2 nappal tobbszor végeztek csapatsportot (M =
1,83; SD = 145).

A fizikai aktivitds valtozasat a tdvoktatds elStt és alatt
megadott napok szdmanak kiilonbségeként hataroztuk
meg (értéke -7 és +7 kozotti, 0: nincs valtozds). Az egyes
teriileteken a valtozas closzlisit az 1. 4bra mutatja.

A fizikai aktivitds viltozasinak lehetséges befolydsold
tényezdit 2 x 2 x 4-es ANCOVA-modellben vizsgaltuk;
az elemzésck soran kizartuk azokat a didkokat, akik a tav-
oktatas el6tt és alatt 0 nap/hét fizikai aktivitdsrél szd-
moltak be az adott teriileten, illetve akik viltozast nem
mutattak.

Eredményeink alapjin az aerob tipust testmozgas (n =
1835) esetében nemi fGhatds tapasztalhaté (F(1,1818) =
7,809; p = 0,005). A fidk esetében nagyobb csokkenés
jellemzd életkortdl és régiotdl figgetlentl. Az izomerd-
sités (n = 1571) esetében sem szignifikins fGhatds, sem
szignifikins interakcié nem volt. A csapatsport (n =
1840) esetében a megfigyelt valtozas szignifikins nem x

TS

=

TS-kiilonbség (atlag)
=)

1
=N

1. dbra A fizikai aktivitds valtozdsinak eloszldsa

AE = aerob tipust testmozgis, n = 2436; MS = izomerGsités, n = 2340; TS = csapatsportok, n = 2113
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Aerob tipust testmozgds Az izomerGsités valtozasa A csapatsport valtozdsa
Nincs véltozis | Nétt | Csokkent

llapot

.z

Nincs
valtozds
6.8 5.9

Nétt % ‘I’ 5.3 . "’ 4.6 5.9 ‘l’ 838
Csokkent 1. g ‘ ‘ * ‘ ‘ 6.3 .

2. dbra A fizikai aktivitds (acrob tipusi testmozgds, izomerdsités, csapatsport) és az egészségi llapot szubjektiv értékelése kozotti kapesolat

4

észségi 4
valtozdsa

Az eg

Kereszttibla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika):
*Aerob tipusi testmozgds: y*(4,N = 2436) = 292,573; p<0,001
**Tzomerdsités: ¥*(4,N = 2340) = 282,936; p<0,001
***Csapatsport: *(4,N = 2113) = 38,537; p<0,001

életkor interakci6t mutatote (F(1,1823) = 5,357; p = | A fizikai aktivitas és az egészségi allapot

0,021). Régiotdl fiiggetlentil a serddlS linyok nagyobb szubjektiv értékelésének kapcsolata
csokkenése jellemzd.
A fizikai aktivitds valtozasa és az egészségi allapot szub-

L., e jektiv értékelésének viltozasa mindhirom mozgistipus
Az egészsegi allapot szubjektiv értékelese esetében szignifikins kapcsolatot mutatott (aerob tipust
testmozgds: y*(4, N = 2436) = 292,573; p<0,001, izom-
erésités: y*(4, N = 2340) = 282,936; p<0,001, csapat-
sportok: ¥*(4, N 2113) = 38,537; p<0,001). Tobbsé-

Az egészségi dllapot szubjektiv értékelése a tdvoktatas
clétt és alatt statisztikailag szignifikdns kapcsolatot muta-
tOt/t (XT(A_L’/N = 2508>_= %02/3’%085 P & It ?’001)' Az gében a fizikai aktivitds viltozdsa (nincs valtozds,
egészségi allapot szubjektiv értékelését vizsgalva Osszes- csokkent, nétt) nem befolydsolta az egészségi allapot
segeben 68,1% (n = 1707) viltozatlan egészsegi dllapo- | ozybjekelv értékelésénck valtozasat (nincs véltozds).
tot mutatott. 23,1% (n = 580) rosszabb egészségi dlla- Ugyanakkor az egészségi dllapot szubjektiv csokkenésé-
potrol ¢és 8,8% (n = 221) jobb egészségi dllapotrol | rgl nagyobb ardnyban szidmoltak be azok, akik a fizikai
szdmolt be a tdvoktatds alatti dllapotot a tdvoktatds elStti | aktivitdsukban is csokkenést jelentettek: ez a didkok ko-
dllapothoz viszonyitva (2. tablizat). Ez a viltozds nem- | zel egyharmadara, egynegyedére volt jellemz8. Tovabbd
t6l, életkortdl és régiotdl fiiggetlentil tapasztalhato. az egészségi dllapot szubjektiv novekedésérsl nagyobb

2. tablazat Az egészségi dllapot szubjektiv értékelésének véltozdsa a tdv- Acrob testmozgds  Izomerdsités Csapatban végzett
oktatas alatti dllapotot a tdvoktatds el6tti allapothoz viszonyitva (n = 462) (o = 372) fizikai aktivitds
(fehér: nincs viltozds, viligossziirke: jobb, sotétsziirke: rosszabb) ; : (n = 460)
n=
A tavoktatds ota, n (%) Nem :
N o - - fil; 462
agyon Egészséges  Nem teljesen Osszesen lany: 42 433
egészséges egészséges
= Nagyon 251 (10,0) ERELINGA)] : 476 (19,0)
o cglszséges Eletkor
& Egészséges| o) 1224 (48.8) WA 1665 (66,4) 1207 e 1821 &v; 13.9
o} Vo455 47.6 :
& Nem 17 (0,7) NERESAR 232 (9,3) 367 (14,6)
E teljesen
[°) ook
= egészséges
§ EOE Régi6 o ; "
< Osszesen 354 (14,1) 1522 (60,7) 632 (25,2) 2508 (100) N S . .

Kereszttabla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika): ” ~ ‘
*Aerob tipust testmozgds: y*(4,N = 2436) = 292,573; p<0,001
**Izomerdsités: y*(4,N = 2340) = 282,936; p<0,001 3. dbra
***Csapatsport: y*(4,N = 2113) = 38,537; p<0,001

A csokkent fizikai aktivitds és a csokkent egészségi dllapot cso-
port nemek, életkor és régié szerinti eloszlisa
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arinyban szamoltak be azok, akiknek a fizikai aktivitasa is
novekedett: ez a didkok kozel egynegyedére volt jellem-
z8 (2. abra).

Végiil azok korében, akikre jellemz6 volt, hogy a
csokkent fizikai aktivitds kapcsolatban all a csokkent
egészségi dllapottal, vizsgiltuk a nemi, életkori és régiok
szerinti eloszlasokat. Eredményeink alapjan e csoportban
nagyobb aranyban vannak linyok, vidéken él6k és serdii-
16 kora személyek (3. abra).

Megbesz¢lés

A sportolds iranti motivacié jellemz4i a folytonossigra
val6 torekvés és a kitartas: mindkett§ — az élet soran al-
kalmazott — fontos személyiségjegy [20]. A WHO
(2019) legalabb 150 perc mérsékelt vagy 70 perc erdtel-
jes aktivitast hatdroz meg hetente [21]. Néhany a legfon-
tosabb el6nyok koziil: a testosszetétel, az anyagcsere, a
keringési és légzbrendszer allapotinak javitisa, a testkép
onbecslésének javitdsa emlitheté meg [22]. Pozitiv pszi-
cholégiai hatdst is kifejt azaltal, hogy csokkenti a szoron-
gds ¢s a depresszié miatti megbetegedések aranyat [23].

Vizsgilatunk eredményei alapjin megallapitottuk,
hogy mind az aerob tipust testmozgds, mind az izomerd
célzott fejlesztésének gyakorisiga csokkent. Tovabba
csokkent a csapatban végzett tevékenységek gyakorisiga
is, igaz, ez kifejezetten a kényszerd karantén kozvetlen
kovetkezménye. Ugyanezen jellemzdk tekintetében a
magyarorszigi régiok kozott nem talaltunk jelentds kii-
lonbséget, a tovabbi f6hatisok (nem, korcsoport) alap-
jan a legnagyobb mértékben a vidéken é16 serdild la-
nyok voltak — negativ értelemben — érintettek. Fontos
megallapitist tettiink a fizikai aktivitds gyakorisiga és az
egészségi dllapot becslése kozott, vagyis a rendszeresen
aktivak egészségbecslése joval kedvezGbb, mint a kevés-
bé aktiv tarsaiké, illetve ez forditva is fennall. Egy 66 ta-
nulmanyt tartalmazo, angol kutatok altal publikalt atte-
kintés arrél szamolt be, hogy a fizikai aktivitas
gyakorisiga csokkent a COVID-19-pandémids lezards
ideje alatt, fiiggetlentil az alpopulicioktdl, illetve az al-
kalmazott modszertantdl. Az egészséges felndttek és a
gyermekek esetében a fizikai aktivitas a zarlat alatt csok-
kent a lezdras el6tti dllapothoz képest, annak ellenére,
hogy kiilonb6z6 kormanyzati szervezetek és/vagy
egészségiigyi szakemberek Utmutatast adtak az aktiv
életmod fenntartisdra [24]. Arrdl is szot ejtett két tanul-
many, hogy azok az emberek, akik aktivabbak voltak a
védekezés el6tt, nagyobb valdsziniliséggel mutattak je-
lent&sebb fizikaiaktivitas-csokkenést [25]. A fizikai akti-
vitast kovetkezetesen Osszefiiggésbe hoztik szdmos
mentélis betegséggel, ami arra utal, hogy a fizikai aktivi-
tas csokkenése a nemkivinatos mentalis egészségiigyi ki-
menetek novekedéséhez vezethet. A tanulmanyok valo-
ban kimutattdk a szorongds jelentés novekedését és a
depresszios tiinetek jelentkezését, fokozoddsat a bezaras
alatt [26]. Tekintettel arra, hogy a fizikai aktivitis csok-
kenése bizonyitottan negativ hatdssal jar, a szorongas no-
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vekedése és az alacsonyabb energiaszint a zdrlat alatt
nemcsak azokat az emberek érintette, akiknek atmeneti-
leg csokkent az aktivitasuk, hanem azokat is, akik moz-
gasszegény életmodot folytatnak mar hossza ideje. A
kozegészségiigyi stratégia a vilagjarvany idején megko-
vetelheti, hogy a radio- és tévéallomdsok rutinszertien
megszakitsik miisoraikat, ¢és hirességek dltal vezetett ro-
vid, testmozgdisra 6szténzé miisorokkal timogassik az
iskolai bezdrasok vagy akir az otthoni munkavégzés
okozta hianyt. A kozegészségiigyi szervezeteknek mint
megbizhaté ,alakulatok”-nak érdemes kiilon stratégiat
szentelniiik a leginkdabb veszélyeztetett alcsoportoknak,
mint az inaktiv, talsalyos vagy elhizott populacié [27].
A lezarasok megsziinését kovetSen fontos lenne a fizikai
aktivitas novekedésére irinyuld, célzott programok kiala-
kitdsa, kiilonosen olyan csoportok szamdra — mint a ku-
tatasunkban feltart, vidéken €16, serdiilé kora, illetve la-
nyok mintdja —, akik korében csokkent fizikai aktivitds és
ezzel egyiitt csokkent egészségi dllapot tapasztalhato.

A kutatas korlatai

A tanulmdnynak vannak bizonyos korldtai. Ezek kozé
tartozik az a tény, hogy minden adatot online gydjtot-
tiink, és a résztvevik sajat maguk toltotték ki a kérdbive-
ket, ennek megfelel§en szelekcids torzitds jelentkezhet.
Az 6nbevalldsos kérd6ivkitoltések soran el6fordulhatnak
visszaemlékezési torzitisok, emlékezeti pontatlansigok,
ezért lehetséges, hogy alul- vagy talbecsiilték egészségi
dllapotukat, illetve fizikai aktivitisuk gyakorisigit. Az
onbevalldsos kérd6ivek tovabbi valaszadodi torzitdsait
okozhatjdk a kérdések félreértelmezései, a tarsadalmilag
clfogadott valaszadds, a beleegyezd vilaszadas vagy akdr
az extrém és kozépre htizo valaszadas. Ugyanakkor a ka-
rantén idején elrendelt tidvoktatisi id6szakban az onbe-
vallason alapulé adatgytijtés volt az egyik legmegtelelGbb
modszer a kutatasi kérdések megvalaszolasara, amely le-
het6vé tette a nagyszamu, egymastol tavol é16 vizsgalati
résztvevoktdl vald adatgydjtést.

Kovetkeztetés

A serdil6k kozel fele az optimalisnal kevesebb fizikai ak-
tivitasrél szamolt be, ezért a WHO dltal meghatarozott
célok, amely az inaktivitds 15%-o0s csokkentését hatirozta
meg 2030-ig, komolyan veszélybe kertiltek. A vildgjar-
vany hosszu itt-tartézkoddsa megkoveteli, hogy megfon-
tolt valaszokat adjunk, amelyek magukban foglaljik az
egytittmiikodést a szilSk, tandrok, politikai dontésho-
20k és egyéb kozosségekben ¢16k iranydban. A beavatko-
zdsok ,,testreszabdsa” a szabadid8s tevékenységek lehe-
téségének elémozditisa érdekében, amelyek egy 1j
tartalma viselkedésepidemioldgiai keretrendszert kove-
telnek meg [28]. Jelenleg a globdlis adatok azt mutat-
jak, hogy alacsony (kb. 20%) azon serdtilGkoruak aranya,
akik megfelelnek a fizikai aktivitdsi irdnyelveknek. A ser-
dil8kor dtmeneti id8szak a felndtté vilds folyamatdban.
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A fizikai aktivitds csokkenése a felnSttkori mozgasigény-
ben jelenik meg, vagyis a rossz minta aggodalomra adhat
okot, kivaltképp az ismert betegségek megjelenésére te-
kintettel [29-31].

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. Zs. B. az adatgydjtésben,
T.J.és 1. F. az adatelemzésben és a statisztikai értékelés-
ben, T. J., K. Zs. B., I. F. az 4brak szerkesztésében,
K. Zs. B., T. J., Gy. T. és S. P. a kézirat elkészitésében
vett részt. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerzOk koszonik dr. Veres Danielnek az adatvizualizacioban
nyujtott segitségét.
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