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Bevezetés: A SARS-CoV-2-világjárvány idején a középiskolai oktatás távoktatás formájában zajlott világszerte, így 
Magyarországon is. A csökkent fizikai aktivitás és az inaktív viselkedésmódok növekedése az elhízás, a cukorbetegség 
és a szív- és érrendszeri betegségek fokozott kockázatához vezet. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk a fizikai aktivitás (aerob testmozgás, izomerősítés, csapatsportok) és az egészségi állapot 
szubjektív megítélésének változásaira irányult serdülőknél és fiatal felnőtteknél a világjárvány alatt. 
Módszer: Középiskolás diákokat kérdeztünk meg 37 magyarországi város 66 állami iskolájában (n = 2508). A fizikai 
aktivitásra és az egészségi állapot szubjektív megítélésére vonatkozó kérdőíves tételeket a WHO Health Behaviour of 
School-aged Children Survey és a Centers for Disease Control and Prevention Youth Risk Behavior Survey felméré-
séből vettük át. 2 × 2 × 4 faktoriális ANCOVA-t használtunk a nem és/vagy az életkor, illetve a régiók hatásának 
tesztelése céljából a fizikai aktivitás és az egészségi állapot szubjektív megítélésének változásaira, a távoktatási időszak 
előtt és alatt.
Eredmények: A középiskolás diákok többsége kevesebb fizikai aktivitást jelzett, a fizikai aktivitás gyakoriságának csök-
kenése volt jellemző a távoktatás időszakában. Átlagosan heti 2–3 nappal kevesebbszer végeztek fizikai aktivitást ré-
giótól függetlenül. Közel egynegyedük az egészségi állapotát rosszabbnak minősítette a távoktatás alatt, mint előtte. 
Az egészségi állapot szubjektív csökkenéséről nagyobb arányban számoltak be azok, akik a fizikai aktivitásukban is 
csökkenést jeleztek.
Következtetés: A távoktatás időszakában tapasztalható csökkenés a fizikai aktivitás gyakoriságában együtt jár az egész-
ségi állapot szubjektív megítélésének csökkenésével, különösen a lányok, a vidéken élők és a serdülő korú személyek 
körében.
Orv Hetil. 2022; 163(17): 655–662.
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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 (aerobic 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 
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School-aged Children Survey and the Centers for Disease Control and Prevention Youth Risk Behavior Survey. 
2 × 2 × 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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Rövidítések
ANCOVA = (analysis of variance) kovarianciaanalízis; 
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; ETK TUKEB = Egészségtudományi Kar, Tudomá-
nyos és Kutatásetikai Bizottság; HR = (Heart Rate) pulzus
szám; MET = a f﻿izikai aktivitás metabolikus egysége, a mozgás 
számszerűsítésére használt egység; SARS-CoV-2 = (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti 
tünetegyüttest okozó koronavírus-2; SD = standard deviáció; 
TTI = testtömegindex

Az új típusú koronavírus (SARS-CoV-2) okozta világjár-
vány (COVID–19) általános egészségügyi, társadalmi és 
gazdasági következményekkel jár. A pandémia miatti 
korlátozások 2020-ban világszerte megváltoztatták az 
emberek mindennapi viselkedését, beleértve a magyaror-
szági fiatalokét is.

A 2020. november 26-án bevezetett intézkedések ér-
telmében Magyarországon a közoktatásban a 9. osztály-
tól digitális órarendet vezettek be. Az oktatási intézmé-
nyeket arra utasították, hogy függesszék fel a tanórákon 
való személyes részvételt, és térjenek át az online e-tanu-
lásra és -oktatásra. A diákok otthonról kapcsolódtak be a 
digitális tanórákba, beleértve a testnevelésórákat is, me-
lyeket tanítási napokon 8 és 16 óra között kellett meg-
tartani [1, 2]. 

Több kutatás rávilágított a fizikailag aktív életmód 
népszerűsítésének szükségességére a világjárvány okozta 
korlátozások mellett [3, 4]. Ami a serdülők (5–17 éve-
sek) napi várható – az Egészségügyi Világszervezet 
(WHO) által meghatározott – fizikaiaktivitás-követelmé-
nyét illeti, a „legalább 60 perc, mérsékelt intenzitású moz-
gás, fizikai aktivitás” jelentősen csökkent [5]. A fizikai 
aktivitás előnyei, az ülő helyzetben töltött idő és az alvá-
si ajánlások betartása egymástól függetlenül fontos ös�-
szetevői [6, 7] az optimális egészség megőrzésének [8]. 
Saunders és mtsai [9] arról számoltak be, hogy azok a 
gyermekek és fiatalok, akik betartják a 24 órás fizikaiakti-
vitás-szabályokat (magas fizikai aktivitás/magas alvás/

alacsony mozgásszegény magatartás), általában kedve-
zőbb adipositasi és kardiometabolikus mutatókkal ren-
delkeznek azokhoz képest, akik nem tartják be ezeket az 
ajánlásokat. A COVID–19-hez kapcsolódó korlátozások 
azonban valószínűleg tovább súlyosbítják a jelenlegi, 
már most is kedvezőtlen közegészségügyi helyzetet. En-
nek tényéről több tengerentúli, ázsiai és európai kutatás 
is beszámolt [10–16]. Ács és mtsai (2020) [17] rámutat-
tak arra, hogy a COVID–19-világjárvány idején a ma-
gyar felsőoktatásban tanuló fiatal felnőttek körében is 
csökkent a fizikai aktivitás.

Világszerte és hazánkban egyaránt az elvégzett kutatá-
sok döntően a felnőtt lakosság életmódbeli változásaira 
összpontosítottak. Ezt felismerve úgy gondoltuk, hogy 
szükség van egy olyan vizsgálatra, amely a fizikai aktivitás 
különböző fajtáit és az egészség szubjektív megítélését 
vizsgálja, értékeli serdülők és fiatal felnőttek körében. 

A jelen tanulmány célja, hogy bemutassa és értékelje a 
magyar serdülő és fiatal felnőttek (középiskolások) kü-
lönböző típusú fizikai aktivitását, az egészségi állapot 
szubjektív megítélését nemek és életkor szerint, földrajzi 
régiók alapján vizsgálva a pandémia előtt és alatt. 

Módszerek és vizsgált személyek

Kutatásunk során önbevallásos kérdőívet készítettünk, 
melynek összeállításánál a Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) [18] és a Centers for Disease 
Control and Prevention Youth Risk Behavior Surveillance 
System (YRBSS) [19] kérdőívek egyes tematikus elemeit 
és a YRBSS-kérdőív fizikai aktivitás mérőszámaiként al-
kalmaztuk. 

A „legalább 20 percig” kifejezésen a min. 20 perc mér-
sékelt-erőteljes fizikai aktivitást (≥3 MET vagy 60% HR-
max) értjük. A mérsékelt-erőteljes fizikai aktivitás válto-
zását úgy értékeltük, hogy a válaszadóktól páros 
kérdéssorozatot tettünk fel, mint például: „Hány napon 
edzett vagy vett részt hetente legalább 20 percig olyan 
fizikai tevékenységben, amely izzadással és megszaporo-
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1. táblázat A minta jellemzése

  Teljes minta (n = 2508)

Serdülők  
(n = 1413)

Fiatal felnőttek 
(n = 1095)

p Fiúk 
(n = 1072)

Lányok 
(n = 1436)

p

Nem: fiúk, n (%) 621 (43,9) 451 (41,2) 0,167a N/A N/A N/A

Életkor (M ± SD)   16,3 ± 0,7   18,6 ± 0,6 N/A   17,3 ± 1,3     17,3 ± 1,3 0,167b

Testtömeg (kg)   63,3 ± 13,6   66,6 ± 14,5 N/A   71,4 ± 14,7     59,8 ± 11,3 N/A

Testmagasság (cm) 171,2 ± 9,3 171,9 ± 9,5 N/A 178,6 ± 7,7   166,2 ± 6,5 N/A

TTI-kategóriák1, n (%)  

Soványság     89 (6,3)   40 (3,7)

<0,001c

  55 (5,1)     74 (5,2)

<0,001c
Normális testsúly 1146(81,1) 856 (78,2) 817 (76,2) 1185 (82,5)

Túlsúly/elhízás**   123 (8,7) 131 (11,9) 142 (13,3)   112 (7,8)

Elhízás     55 (3,9)   68 (6,2)   58 (5,4)     65 (4,5)

Kereszttábla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika): χ2(4,N = 2508) = 1023,408; p<0,001

SD = standard deviáció; TTI = testtömegindex

1TTI-kategóriák meghatározása 2–19 évesek körében TTI-percentilisek alapján, ≥20 éveseknél TTI számított értéke alapján
**‘túlsúly/elhízás’ kategória, ld. Barlow SE and the Expert Committee, 2007
aFisher-féle egzakt teszt a nem és életkori csoportok adott változóval való kapcsolatának vizsgálatára
bFüggetlen mintás t-teszt a fiúk és lányok közötti különbségek vizsgálatára
cPearson-féle khi-négyzet-statisztika a nem/életkori csoportok és a TTI-kategóriák közötti kapcsolat vizsgálatára
N/A = a statisztikai elemzés nem releváns

dott légzéssel járt – például kosárlabda, foci, futás, úszás, 
gyors kerékpározás, gyors tánc vagy hasonló aerob tevé-
kenység – a távoktatási időszak előtt?” és „Hány napon 
edzett vagy vett részt hetente legalább 20 percig olyan 
fizikai tevékenységben, amely izzadással és megszaporo-
dott légzéssel járt – például kosárlabda, foci, futás, úszás, 
gyors kerékpározás, gyors tánc vagy hasonló aerob tevé-
kenység – a távoktatási időszak alatt?”. 

Hasonlóképpen, az izomerősítő gyakorlatok (célzott 
izomerősítő edzés végzése, fekvőtámasz, felülés, hú-
zódzkodás) változását és a csapatsportokban való részvé-
telt is kérdéspárral mértük. Mindegyik kérdésre 0–7 pon-
tos skálán lehetett választ adni.

Az egészségi állapot szubjektív megítélésére vonatko-
zóan – „A távoktatási időszak alatt most kevésbé érzem 
jól magam, mint a távoktatási időszak előtt” – „igen – 
nem – ugyanúgy” válaszlehetőségek voltak megadva. 
A „Mit gondoltál az egészségi állapotodról a távoktatás 
bevezetése előtt, normál iskolai időszakban?” és a „Mit 
gondoltál az egészségi állapotodról most, a távoktatás be-
vezetése óta, a távoktatás alatti időszakban”? kérdésre 
három lehetséges válasz volt: „nagyon egészséges, egészsé-
ges, nem teljesen egészséges”. „A távoktatási időszak alatt 
most kevésbé érzem jól magam, mint a távoktatási idő-
szak előtt” megállapításra az „igen – nem – ugyanúgy” 
válaszlehetőségek voltak megadva.

A kérdőíveket a kutatásban részt vevők a COVID–19-
pandémia második és harmadik hulláma során, 2021-
ben töltötték ki, amikor a közoktatás digitális távoktatás 
formájában zajlott hazánkban. Magyarországi középis-
kolás tanulók a kutatásban együttműködő, állami és egy-

házi fenntartású iskolákból kerültek kiválasztásra. A ki-
lenc régiót négy nagyobb egységbe soroltuk: Budapest, 
Kelet-Magyarország, Közép-Magyarország és Nyugat-
Magyarország. Az iskolákat négyjegyű számkóddal tit-
kosítottuk. 

A képzési szerkezet miatt a középiskolások életkora 
15–21 év között változott attól függően, hogy milyen 
oktatási formát választottak. Magyarország kilenc régió-
jából 37 város 66 közoktatási intézményének középisko-
lás diákjait (N = 2556) kérdeztük meg. 

A kérdőív online volt elérhető a távoktatás során. Ku-
tatócsoportunk folyamatos kapcsolatban állt a testnevelő 
tanárokkal. A beérkezett, kitöltött kérdőívek értékelése 
után 48 tanuló eredményeit – a szülői beleegyező nyilat-
kozatok hiányában – kizártuk az adatbázisból. A kutatást 
az Egészségügyi Tudományos Tanács (TUKEB) Tudo-
mányos és Kutatásetikai Bizottsága hagyta jóvá (ETK 
TUKEB IV/3067-3/2021/EKU).

A teljes minta jellemzését az 1. táblázat mutatja be.

Statisztikai elemzések

Leíró statisztikai mutatóként a gyakorisági (%, fő), illetve 
az átlag- és szórásadatokat tüntettük fel. A fizikai aktivi-
tás változásának lehetséges befolyásoló tényezőit 2 × 2 × 
4-es ANCOVA-modellben vizsgáltuk (faktorok: nem – 
fiú vs. lány, életkor – serdülők vs. fiatal felnőttek, régió – 
Budapest vs. Közép-Magyarország vs. Kelet-Magyaror-
szág vs. Nyugat-Magyarország; kovariáns: TTI-Z-érték). 
A fizikai aktivitás és az egészségi állapot szubjektív érté-
kelése változásának kapcsolatát kereszttábla-elemzéssel 
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teszteltük, Pearson-féle khi-négyzet-statisztika számítá-
sával. A statisztikai elemzések során az alfa rögzített 
szintje 0,05 volt (p<0,05 esetén tekintettük statisztikai-
lag szignifikánsnak az eredményt). A statisztikai elemzé-
seket IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 
programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY, 
USA), az adatvizualizációt 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]) 
végeztük.

Fizikai aktivitás a távoktatás előtt és alatt

A fizikai aktivitást az aerob típusú testmozgás, izomerő-
sítés és csapatsportok távoktatás előtti és alatti gyakorisá-
gának szintjével (nap/hét) vizsgáltuk. Az elemzés során 
kizártuk azokat a diákokat, akik nem végeztek fizikai ak-
tivitást (aerob típusú testmozgás, izomerősítés, csapat-
sport) sem a távoktatás előtt, sem a távoktatás alatt (ön-
bevallás alapján 0 nap/hét mindhárom mozgásformában 
mind a távoktatás előtt, mint a távoktatás alatt, n = 25). 

Aerob típusú testmozgás 

A változás vizsgálata során kizártuk azokat a diákokat, 
akik sem a távoktatás előtt, sem a távoktatás alatt nem 
végeztek aerob típusú testmozgást (másfajta testmozgást 
végeztek) (n = 47). Az aerob típusú testmozgás gyakori-
sága (nap/hét) közel egynegyedüknél (24,7%; 601 fő) 
nem változott. 61% (1485 fő) a testmozgás gyakoriságá-
nak csökkenését jelezte, átlagosan egy héten 2 nappal 
kevesebbszer végeztek testmozgást (M = 2,06; SD = 
1,09), és 14,3% (350 fő) a gyakoriság növekedéséről szá-
molt be, átlagban 2 nappal többször végeztek testmoz-
gást (M = 1,99; SD = 1,28).

Izomerősítés

A változás vizsgálata során kizártuk azokat a diákokat, 
akik sem a távoktatás előtt, sem a távoktatás alatt nem 
végeztek izomerősítést (másfajta testmozgást végeztek) 

(n = 143). Az izomerősítés gyakorisága (nap/hét) egy-
harmaduknál (32,9%, 769 fő) nem változott. 44,5% 
(1041 fő) az izomerősítés gyakoriságának csökkenését 
jelezte, átlagosan egy héten 2 nappal kevesebbszer vé-
geztek izomerősítést (M = 2,15; SD = 1,40) és 22,6% 
(530 fő) a gyakoriság növekedéséről számolt be, átlag-
ban 2 nappal többször végeztek izomerősítést (M = 
1,86; SD = 1,07).

Csapatsportok, csapatban végzett fizikai 
aktivitás

A változás vizsgálata során kizártuk azokat a diákokat, 
akik sem a távoktatás előtt, sem a távoktatás alatt nem 
végeztek csapatsportot (másfajta testmozgást végeztek) 
(n = 370). A csapatsport gyakorisága (nap/hét) 12,9% 
esetében (273 fő) nem változott. 84,1% (1777 fő) a csa-
patsportok gyakoriságának csökkenését jelezte, ahogy ez 
várható is volt, átlagosan egy héten 3 nappal kevesebb-
szer végeztek csapatsportot (M = 3,34; SD = 1,82), és 
3% (63 fő) a gyakoriság növekedéséről számolt be, átlag-
ban 2 nappal többször végeztek csapatsportot (M = 
1,83; SD = 145).

A fizikai aktivitás változását a távoktatás előtt és alatt 
megadott napok számának különbségeként határoztuk 
meg (értéke –7 és +7 közötti, 0: nincs változás). Az egyes 
területeken a változás eloszlását az 1. ábra mutatja.

A fizikai aktivitás változásának lehetséges befolyásoló 
tényezőit 2 × 2 × 4-es ANCOVA-modellben vizsgáltuk; 
az elemzések során kizártuk azokat a diákokat, akik a táv-
oktatás előtt és alatt 0 nap/hét fizikai aktivitásról szá-
moltak be az adott területen, illetve akik változást nem 
mutattak.

Eredményeink alapján az aerob típusú testmozgás (n = 
1835) esetében nemi főhatás tapasztalható (F(1,1818) = 
7,809; p = 0,005). A fiúk esetében nagyobb csökkenés 
jellemző életkortól és régiótól függetlenül. Az izomerő-
sítés (n = 1571) esetében sem szignifikáns főhatás, sem 
szignifikáns interakció nem volt. A csapatsport (n = 
1840) esetében a megfigyelt változás szignifikáns nem × 

1. ábra A fizikai aktivitás változásának eloszlása

AE = aerob típusú testmozgás, n = 2436; MS = izomerősítés, n = 2340; TS = csapatsportok, n = 2113
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életkor interakciót mutatott (F(1,1823) = 5,357; p = 
0,021). Régiótól függetlenül a serdülő lányok nagyobb 
csökkenése jellemző.

Az egészségi állapot szubjektív értékelése

Az egészségi állapot szubjektív értékelése a távoktatás 
előtt és alatt statisztikailag szignifikáns kapcsolatot muta-
tott (χ2(4, N = 2508) = 1023,408; p & lt; 0,001). Az 
egészségi állapot szubjektív értékelését vizsgálva összes-
ségében 68,1% (n = 1707) változatlan egészségi állapo-
tot mutatott. 23,1% (n = 580) rosszabb egészségi álla-
potról és 8,8% (n = 221) jobb egészségi állapotról 
számolt be a távoktatás alatti állapotot a távoktatás előtti 
állapothoz viszonyítva (2. táblázat). Ez a változás nem-
től, életkortól és régiótól függetlenül tapasztalható. 

A fizikai aktivitás és az egészségi állapot 
szubjektív értékelésének kapcsolata

A fizikai aktivitás változása és az egészségi állapot szub-
jektív értékelésének változása mindhárom mozgástípus 
esetében szignifikáns kapcsolatot mutatott (aerob típusú 
testmozgás: χ2(4, N = 2436) = 292,573; p<0,001, izom-
erősítés: χ2(4, N = 2340) = 282,936; p<0,001, csapat-
sportok: χ2(4, N 2113) = 38,537; p<0,001). Többsé
gében a fizikai aktivitás változása (nincs változás, 
csökkent, nőtt) nem befolyásolta az egészségi állapot 
szubjektív értékelésének változását (nincs változás). 
Ugyanakkor az egészségi állapot szubjektív csökkenésé-
ről nagyobb arányban számoltak be azok, akik a fizikai 
aktivitásukban is csökkenést jelentettek: ez a diákok kö-
zel egyharmadára, egynegyedére volt jellemző. Továbbá 
az egészségi állapot szubjektív növekedéséről nagyobb 

2. táblázat Az egészségi állapot szubjektív értékelésének változása a táv
oktatás alatti állapotot a távoktatás előtti állapothoz viszonyítva 
(fehér: nincs változás, világosszürke: jobb, sötétszürke: rosszabb)

    A távoktatás óta, n (%)

    Nagyon 
egészséges

Egészséges Nem teljesen 
egészséges

Összesen

A
 t

áv
ok

ta
tá

s 
el

őt
t,

 n
 (

%
) Nagyon 

egészséges
251 (10,0)   180 (7,2)   45 (1,8)   476 (19,0)

Egészséges   86 (3,4) 1224 (48,8) 355 (14,2) 1665 (66,4)

Nem 
teljesen 
egészséges

  17 (0,7)   118 (4,7) 232 (9,3)   367 (14,6)

Összesen 354 (14,1) 1522 (60,7) 632 (25,2) 2508 (100)

Kereszttábla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika):
*Aerob típusú testmozgás: χ2(4,N = 2436) = 292,573; p<0,001
**Izomerősítés: χ2(4,N = 2340) = 282,936; p<0,001
***Csapatsport: χ2(4,N = 2113) = 38,537; p<0,001

Aerob típusú testmozgás Az izomerősítés változása A csapatsport változása

Nincs változás Nőtt Csökkent

A
z 

eg
és

zs
ég

i á
lla

po
t 

 
vá

lto
zá

sa

Nincs
változás

Nőtt

Csökkent

2. ábra A fizikai aktivitás (aerob típusú testmozgás, izomerősítés, csapatsport) és az egészségi állapot szubjektív értékelése közötti kapcsolat

Kereszttábla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika):
*Aerob típusú testmozgás: χ2(4,N = 2436) = 292,573; p<0,001
**Izomerősítés: χ2(4,N = 2340) = 282,936; p<0,001
***Csapatsport: χ2(4,N = 2113) = 38,537; p<0,001

Aerob testmozgás 
(n = 462)

Izomerősítés 
(n = 372)

Csapatban végzett 
fizikai aktivitás
(n = 460)

Nem

Életkor

Régió

3. ábra A csökkent fizikai aktivitás és a csökkent egészségi állapot cso-
port nemek, életkor és régió szerinti eloszlása
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arányban számoltak be azok, akiknek a fizikai aktivitása is 
növekedett: ez a diákok közel egynegyedére volt jellem-
ző (2. ábra).

Végül azok körében, akikre jellemző volt, hogy a 
csökkent fizikai aktivitás kapcsolatban áll a csökkent 
egészségi állapottal, vizsgáltuk a nemi, életkori és régiók 
szerinti eloszlásokat. Eredményeink alapján e csoportban 
nagyobb arányban vannak lányok, vidéken élők és serdü-
lő korú személyek (3. ábra). 

Megbeszélés

A sportolás iránti motiváció jellemzői a folytonosságra 
való törekvés és a kitartás: mindkettő – az élet során al-
kalmazott – fontos személyiségjegy [20]. A WHO 
(2019) legalább 150 perc mérsékelt vagy 70 perc erőtel-
jes aktivitást határoz meg hetente [21]. Néhány a legfon-
tosabb előnyök közül: a testösszetétel, az anyagcsere, a 
keringési és légzőrendszer állapotának javítása, a testkép 
önbecslésének javítása említhető meg [22]. Pozitív pszi-
chológiai hatást is kifejt azáltal, hogy csökkenti a szoron-
gás és a depresszió miatti megbetegedések arányát [23].

Vizsgálatunk eredményei alapján megállapítottuk, 
hogy mind az aerob típusú testmozgás, mind az izomerő 
célzott fejlesztésének gyakorisága csökkent. Továbbá 
csökkent a csapatban végzett tevékenységek gyakorisága 
is, igaz, ez kifejezetten a kényszerű karantén közvetlen 
következménye. Ugyanezen jellemzők tekintetében a 
magyarországi régiók között nem találtunk jelentős kü-
lönbséget, a további főhatások (nem, korcsoport) alap-
ján a legnagyobb mértékben a vidéken élő serdülő lá-
nyok voltak – negatív értelemben – érintettek. Fontos 
megállapítást tettünk a fizikai aktivitás gyakorisága és az 
egészségi állapot becslése között, vagyis a rendszeresen 
aktívak egészségbecslése jóval kedvezőbb, mint a kevés-
bé aktív társaiké, illetve ez fordítva is fennáll. Egy 66 ta-
nulmányt tartalmazó, angol kutatók által publikált átte-
kintés arról számolt be, hogy a fizikai aktivitás 
gyakorisága csökkent a COVID–19-pandémiás lezárás 
ideje alatt, függetlenül az alpopulációktól, illetve az al-
kalmazott módszertantól. Az egészséges felnőttek és a 
gyermekek esetében a fizikai aktivitás a zárlat alatt csök-
kent a lezárás előtti állapothoz képest, annak ellenére, 
hogy különböző kormányzati szervezetek és/vagy 
egészségügyi szakemberek útmutatást adtak az aktív 
életmód fenntartására [24]. Arról is szót ejtett két tanul-
mány, hogy azok az emberek, akik aktívabbak voltak a 
védekezés előtt, nagyobb valószínűséggel mutattak je-
lentősebb fizikaiaktivitás-csökkenést [25]. A fizikai akti-
vitást következetesen összefüggésbe hozták számos 
mentális betegséggel, ami arra utal, hogy a fizikai aktivi-
tás csökkenése a nemkívánatos mentális egészségügyi ki-
menetek növekedéséhez vezethet. A tanulmányok való-
ban kimutatták a szorongás jelentős növekedését és a 
depressziós tünetek jelentkezését, fokozódását a bezárás 
alatt [26]. Tekintettel arra, hogy a fizikai aktivitás csök-
kenése bizonyítottan negatív hatással jár, a szorongás nö-

vekedése és az alacsonyabb energiaszint a zárlat alatt 
nemcsak azokat az emberek érintette, akiknek átmeneti-
leg csökkent az aktivitásuk, hanem azokat is, akik moz-
gásszegény életmódot folytatnak már hosszú ideje. A 
közegészségügyi stratégia a világjárvány idején megkö-
vetelheti, hogy a rádió- és tévéállomások rutinszerűen 
megszakítsák műsoraikat, és hírességek által vezetett rö-
vid, testmozgásra ösztönző műsorokkal támogassák az 
iskolai bezárások vagy akár az otthoni munkavégzés 
okozta hiányt. A közegészségügyi szervezeteknek mint 
megbízható „alakulatok”-nak érdemes külön stratégiát 
szentelniük a leginkább veszélyeztetett alcsoportoknak, 
mint az inaktív, túlsúlyos vagy elhízott populáció [27]. 
A lezárások megszűnését követően fontos lenne a fizikai 
aktivitás növekedésére irányuló, célzott programok kiala-
kítása, különösen olyan csoportok számára – mint a ku-
tatásunkban feltárt, vidéken élő, serdülő korú, illetve lá-
nyok mintája –, akik körében csökkent fizikai aktivitás és 
ezzel együtt csökkent egészségi állapot tapasztalható.

A kutatás korlátai

A tanulmánynak vannak bizonyos korlátai. Ezek közé 
tartozik az a tény, hogy minden adatot online gyűjtöt-
tünk, és a résztvevők saját maguk töltötték ki a kérdőíve-
ket, ennek megfelelően szelekciós torzítás jelentkezhet. 
Az önbevallásos kérdőívkitöltések során előfordulhatnak 
visszaemlékezési torzítások, emlékezeti pontatlanságok, 
ezért lehetséges, hogy alul- vagy túlbecsülték egészségi 
állapotukat, illetve fizikai aktivitásuk gyakoriságát. Az 
önbevallásos kérdőívek további válaszadói torzításait 
okozhatják a kérdések félreértelmezései, a társadalmilag 
elfogadott válaszadás, a beleegyező válaszadás vagy akár 
az extrém és középre húzó válaszadás. Ugyanakkor a ka-
rantén idején elrendelt távoktatási időszakban az önbe-
valláson alapuló adatgyűjtés volt az egyik legmegfelelőbb 
módszer a kutatási kérdések megválaszolására, amely le-
hetővé tette a nagyszámú, egymástól távol élő vizsgálati 
résztvevőktől való adatgyűjtést. 

Következtetés

A serdülők közel fele az optimálisnál kevesebb fizikai ak-
tivitásról számolt be, ezért a WHO által meghatározott 
célok, amely az inaktivitás 15%-os csökkentését határozta 
meg 2030-ig, komolyan veszélybe kerültek. A világjár-
vány hosszú itt-tartózkodása megköveteli, hogy megfon-
tolt válaszokat adjunk, amelyek magukban foglalják az 
együttműködést a szülők, tanárok, politikai döntésho-
zók és egyéb közösségekben élők irányában. A beavatko-
zások „testreszabása” a szabadidős tevékenységek lehe-
tőségének előmozdítása érdekében, amelyek egy új 
tartalmú viselkedésepidemiológiai keretrendszert köve-
telnek meg  [28]. Jelenleg a globális adatok azt mutat-
ják, hogy alacsony (kb. 20%) azon serdülőkorúak aránya, 
akik megfelelnek a fizikai aktivitási irányelveknek. A ser-
dülőkor átmeneti időszak a felnőtté válás folyamatában. 
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A fizikai aktivitás csökkenése a felnőttkori mozgásigény-
ben jelenik meg, vagyis a rossz minta aggodalomra adhat 
okot, kiváltképp az ismert betegségek megjelenésére te-
kintettel [29–31]. 

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

Szerzői munkamegosztás: K. Zs. B. az adatgyűjtésben, 
T. J. és I. F. az adatelemzésben és a statisztikai értékelés-
ben, T. J., K. Zs. B., I. F. az ábrák szerkesztésében, 
K. Zs. B., T. J., Gy. T. és S. P. a kézirat elkészítésében 
vett részt. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás 
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