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2019 végén a kinai
Wuhanban megjelent
egy Uj koronavirus be-
tegség, mely a késob-
biekben = COVID-19
néven vilagjarvannya
novekedett. A jarvany
annak ellenére, hogy a
tudosok altal mar rég-
ota elképzelhet6 scena-
ri6 volt, mégis minden-
kit letaglozott. Mara kijelenthetjiik, hogy a jarvany
eddig két hullamban tort a vilagra, igy természete-
sen hazankra is.

A napi torténéseket is monitorozva megallapitha-
to, hogy a jarvany elsé hulldma hazankban mar-
ciusban kezdddott és majus elejéig az aktiv esetek
szamanak a ndvekedése jellemezte, amikor is az
esetszam meghaladta a 2000-et, majd a regisztralt
esetszam csokkeni kezdett. Julius masodik felétol

ismét egy lassu, augusztustol egy gyors emelkedést
szamszerlsitettiink, amely mar a masodik hulldm
megjelenését vetitette el6. Mara megallapithato,
hogy a masodik hullam soran joval tobb aktiv fer-
t0zést regisztralnak tobbségében a fiatalokat érint-
ve, akikre a betegség talan kevésbé tlinik veszé-
lyesnek.

Jelen kiadvanyunk kimondottan az elsé hulldm
¢és részben az azt megel6zo iddszakra fokuszalva
kivan az életminéségre és azon beliil a fizikai ak-
tivitdsra koncentralva kvantitativ eredményeket
bemutatni. Bar elmondhatd, hogy a vilagjarvany
kapcséan és az azzal szembeni kiizdelem soran hi-
hetetlen sebességgel és dinamikaval indultak meg
a tudomanyos kutatasok ¢és sziilettek kdzlemények,
azonban hazankban eddig reprezentativ adatfel-
vétellel lezajlott fizikai aktivitdsra és sportolasra
vonatkoz6 szakértéi személettel Ssszeallitott kiad-
vany nem késziilt. Kutatasunk aktualitasat adhatja
a fizikai aktivitasra, sportolasra vonatkozé korlato-
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76 intézkedések eredményeinek szamszerlsitése,
az azokbol levonhatd kovetkeztetések vizsgalata
az esetlegesen bekovetkezd twijabb intézkedések
megalapozasahoz,
fontosnak tartjuk a fizikai aktivitas hatasanak ilyen
szempontl vizsgalatat is, hiszen koztudott tény,
hogy minden korosztalyban ¢életkortol fiiggetlentil
a fizikai aktivitasnak, sportolasnak protektiv hatasa
van az egészségre, kimondottan a nem fert6zd be-
tegségek vonatkozasaban. A tudomanyos kutatasok
sem tudjak eléggé hangsulyozni, hogy a rendszeres
mozgas nélkiilozhetetlen a szovetek megfeleld vér-
, oxigén-, €s tapanyag ellatasdhoz, ezaltal az em-
beri szervezet ellenalloképességének noveléséhez.
Ne felejtsiik el azt a tényt sem, hogy a rendszeres
sportolasnak - bizonyithaté modon- 1étezik gyulla-
dascsokkentd hatésa is a fehérvérsejtek befolyaso-
lasa révén, azon belill fokozhatja a virusok elleni
védelemben szerepet jatszo sejtek aktivitasat, sza-
mos gyulladascsokkentd anyag termelddését.

elokészitéséhez. Kiemelten

A szerzok természetesen tisztaban vannak a véalasz-
tott tudomanyos kutatasi formanak a korlataival,
valamint elfogadjak, hogy a korantsem teljesség-
re torekvé anyag eredményei par hét elteltével és
a jelenleg tombolé masodik hullimban mar mas-
ként fognak mutatni, dinamikusan valtoznak, ezzel
parhuzamosan a helyzethez valdé hozzaallasunk,
szemléletiink a vilagrol, egymasrdl, kdzosségeink-
ol alkotott képzetiink is valtozni fog. Ezen korla-
tokat és evidenciakat elfogadva mégis fontosnak
tartjuk ezen adatok ismertetését, hiszen a tarsada-
lom, a tudomany ¢és a dontéshozok is idovel tanul-
sagokat kivannak levonni a kialakult helyzetbdl,
illetve a tudomanyos eredményeket is felhasznalva
kivanjék a beavatkozasokhoz sziikséges 1épéseket
tervezni és a dontéseket meghozni.

Elmondhaté az eredmények és a tanulsagok és
megélt beavatkozasok alapjan, hogy a tarsadalom
»ehezi” azon kozosségi ¢lményeket, mely a spor-
tesemények kapcsan tapasztalhatd. Sziiksége van




az egyéneknek a ,kollektiv pezsgésre”, amikor a

nézok, szurkoldk egyszerre tudjak megélni ezen
események alatt a kozosségi Osszetartozas érzése-
it. Elfogadjuk és tudomasul vessziik, hogy ideig-
lenesen le kell mondani az érzelmek megélésének
¢és egyben problémakezelésnek ezen jol bejaratot
mechanizmusarol. Csak bizakodunk abban, hogy
a felfliggesztett, zart kapus események, bajnoksa-
gok, vilagversenyek minél elébb, biztonsdgosan
miikddhetnek tovabb. Annak ellenére, hogy a kor-
szakunk adta technoldgia vivmanyok segitségével
- a tavolsagokat lekiizdve- lathatjuk és hallhatjuk
ismerdseinket, baratainkat, mégis hidnyzik a potol-
hatatlan személyes interakcio, hiszen tudva 1évo,
hogy szdmos esetben a nonverbalis kommunika-
cionak, testbeszédnek megkeriilhetetlen szerepe
van. A fizikai aktivitas terén is kijelenthetd, hogy
a szereplok alkalmazkodva az Gjfajta kihivasokhoz
¢és lehetdségekhez eddig nem tulzottan preferalt
elektronikus modon probaltak a tarsadalom fizi-
kai aktivitasat fenntartani, elfogadva azt, hogy az
»elektronikus edzések” nem olyan jok, mint a sze-
mélyes jelenléttel torténdk, azonban mégis jobbak,
mintha semmilyen kapcsolat nem lett volna.

A szerzék mindenképpen biztatnak mindenkit,
arra, hogy minden idészakban talaljuk meg annak
a formajat, hogy a fizikai aktivitds a WHO éltal ja-
vasolt mennyiségét a naponta 30 perc kozepes in-
tenzitasu ,.kardio-mozgast” (futas, kocogés, nordic
walking, kerékparozas, stb), és hetente kétszer fél
ora izomerd noveld mozgast rendszeresen ¢s be-

csliletesen elvégezziik.

-

Acs Pongrac
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COVID-19 elsé hulldma hazankban a statisztikai adatok alapjan

Az 1j tipust koronavirus jarvany a vilag és ezen
beliil hazank miikodésére torténelmi jelentdségli
hatast gyakorolt. Nem csak az emberek minden-
napi életében érhetd tetten ennek hatasa, hanem a
vilag gazdasaganak miikodésére is rendkiviili mér-
tékben kihatott. A sulyos egészségiligyi, népegész-
ségiigyi kovetkezmények mellett a tarsadalmi és
gazdasagi hatdsok orszagonként eltérdek, azonban
altalanossagban elmondhatd, hogy a szegénység
novekedéséhez, a tarsadalmi egyenldtlenségek
fokozodasahoz és a kiszolgaltatott tarsadalmi cso-
portok tovabbi marginalizalédasdhoz vezetnek (1).
Ugyanakkor a tarsadalom belsé miikddésében is
megfigyelhetok valtozasok, hisz a jarvany kove-
teztében bevezetett egyes korlatozo intézkedések
a mindennapokat és azok atélését is megvaltoz-
tattak, a tarsadalmi kapcsolatok egy részét az in-
fokommunikacids eszkdzok altal biztositott virtu-
alis térbe helyezték. Ezek a valtozasok viszonylag
gyorsan zajlottak le, ami egy rapid alkalmazkodast
kivant, kiillondsen azon csoportokban, akik valto-
zéasokat nehezebben viselik, pl. idosek.

Az uj tipusu koronavirus jarvanyszerii kialakula-
sa

Egy foleg léguti tiinetekkel jaré gyorsan terjedd
fert6z6 megbetegedés (COVID-2019) alakult ki
Wuhanban (Kina, Hubei tartomany) 2019 végén,
aminek a hatterében egy 0j koronavirust azonosi-
tottak (SARS-CoV-2) (2). A SARS-CoV-2 megne-
vezés az angolul severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2, magyarul sulyos heveny léguti tii-
netegyiittest okozo koronavirus-2 kérokozot jeloli.
Jelenleg hét koronavirusrol ismert, hogy képes hu-
man fertézéseket és megbetegedések is eldidézni.
A koronavirus fertézések okozta megbetegedések
valtozo sulyossaguak lehetnek, a hétkoznapi nat-
hatdl a stlyosabb léguti megbetegedésekig. Eddigi
tudomanyos adatok alapjan négy human koronavi-
rus torzset kiilonboztetnek meg a kutatok: a-, p-,
v- és O, amik altalaban enyhe- mérsékelten stlyos
fels6 léguti tiineteket okoznak. Ugyanakkor a B
torzsbe tartozd Kozel-Keleti 1éguti koronavirus
(MERS-CoV) ¢s a sulyos akut léguti tiinetegyiit-
test okozo koronavirus (SARS-CoV) sulyos, akar
¢életveszélyes 1éguti megbetegedésekhez is vezet-

het a legtjabb felfedezett 0j tipusu koronavirussal
egyltt. A virust, ami 80-120 nm atmér6ji és az
orokit6 anyagat, ami RNS mar azonositottak, tob-
bek k6zott magyar kutatok kozremuikodésével (3).

A virus emberrél-emberre torténd atvitele bizo-
nyitott, terjedési modja cseppfertdzés és a fer-
tézott valadékokkal torténd direkt vagy indirekt
kontaktus. A leggyorsabb transzmisszidos Ut az
aeroszolizalodas, ami kohogés, tlisszentés alkal-
maval a korokozok ezreit teriti szét a kiilvilagba,
amit a kornyezetben 1évok konnyen belélegez-
nek orron €s szajon keresztiil. A virus lappangasi
ideje a jelenlegi adatok szerint altaldban 5-6 nap
(2-14 nap) (4). Az eddigi adatok alapjan a fertd-
zOképesség a tlinetek meglétekor a legnagyobb, de
jelenlegi ismereteink szerint nem zarhato ki teljes
bizonyossaggal a fertdzoképesség eléfordulasa a
megbetegedés kezdete elott is. Valosziniileg a tii-
netek sulyossagaval aranyos a fert6zoképesség.
Ma mar tudjuk, hogy a szervezet karosodasa nem
csak a tiidoben érheto tetten, hanem tobb szervben
is megmutatkoznak a fertézés kovetkezményei,
ugymint a sziv-érrendszerben, idegrendszerben,
gyomor-bélrendszerben, kivalaszté szervekben,
stb (5). Fontos hangsulyozni azt is, hogy a tarsbe-
tegségekkel rendelkezd idésebb paciensek vannak
a legnagyobb veszélyben vilagszerte, hisz az ag-
ressziv megbetegedés immunologiai és sokszervi
hatasai naluk a legkifejezettebbek. Az egészségi
kockazatokat legjellemzdbben noveld tarsbetegsé-
gek kozé tartoznak a daganatos megbetegedések,
kronikus vese- és obstruktiv tiidébetegségek, elhi-
zottsag (testtomegindex > 30), sulyos kardiovasz-
kularis betegségek, 2. tipusu cukorbetegség (6) (7).

A SARS-CoV-2 gyors terjedése kapcsan az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2020. januar 30-an
vilagjarvannya mindsitette a megbetegedést és ko-
z0s kiizdelemre szolitott fel. Mara a vilagon leg-
meghatarozobb jarvannya nyilvanitotta a WHO a
koronavirus jarvanyt, ami az Antarktisz kivételével
minden foldrészen jelen van, tobb mint 30 millio
igazolt fertdzott esettel és kozel egy millio halalos
aldozattal (8).
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AMERIKA 16 360 122

megerdsitett
DELKELET-AZSIA 6 810 494
| megerdsitett
EUROPA 5725150

megerdsitett
KELETI-MEDITERRAN TERSEG 2 357703
[ megerbsitett
AFRIKA 1175 812
] megerdsitett
NYUGAT-CSENDES-OCEANI TERSEG 604 576
[ ] megerdsitett 1

Az adatok hianyosak lehetnek a adott hétre vagy napra Januar 31.

Februar 29.

Marcius 31, Aprilis 30. Majus 31. Junius 30. Julius 31. Augusztus 31.

1. abra: Az igazolt koronavirus esetek szama WHO régionként
(forras: https://covid19.who.int/; 2020. szeptember 19.)

Az utobbi iddben a jarvany globalis méreteket 6l-
tott és tjabb hullamaval kell szamolni, ami az eu-
ropai orszagokat, igy koztik Magyarorszagot is
ismét elérte (9).

Az uj tipusu koronavirus-jarviny hazai megjele-
nése kapcsdan hozott intézkedések
A veszélyhelyzet kihirdetése hazankban

A koronavirus fert6zés 2020. marcius 4-én érte el
hazankat, ekkor regisztraltak az els6 COVID-19
pozitiv beteget Magyarorszagon. Magyarorszag
Kormanya 2020. marcius 11-én, a 40/2020. (III.
11.) Kormanyrendeletben reagalt a hazankban
megjelend és terjedd koronavirus fertdzésre azzal,
hogy az ¢élet- és vagyonbiztonsagot veszélyeztetd
tomeges megbetegedést okozd humanjarvany ko-
vetkezményeinek elharitasa, a magyar allampolga-
rok egészségének €s életének megodvasa érdekében
Magyarorszag egész teriiletére veszélyhelyzetet
hirdetett ki. A kihirdetett veszélyhelyzetben sza-
mos intézkedés azonnali végrehajtasara volt sziik-
ség, tobbek kozott a felsdoktatasi intézmények ese-
tében a hallgatok intézménylatogatasi tilalmanak
foganatositasara, valamint az egészségiigyi ellatas
jarvanyhelyzetre torténé felkészitésére. Ezeken
kiviil a lakossag mindennapi életét alapvetden at-
hato intézkedéseket is alkalmazott a kormany, mai
gyakorlatilag az orszag szigoru ,.karanténba” he-
lyezésével jart, ami rovid tavon az emberek egész-
ségét szolgalta, azonban hosszabb tdvon komoly
gazdasagi kihatasai is lettek. Természetesen hang-

&

sulyozni kell, hogy hazank gazdasagi miikodése
jelentésen fiigg az Eurdpaban és a térségben beko-
vetkez0 gazdasagi folyamatoktol.

Magyarorszag a legkorabban allitotta fel azt a
kozponti kormanyzati testiiletet, ami a koronavi-
rus-jarvany elleni védekezést hivatott koordinalni.
Beliigyminisztériumban 2020. januar 31-én tartot-
ta elsd tilését a Koronavirus-fert6zés Elleni Véde-
kezésért Felelos Operativ Torzs, melynek vezetoi a
belligyminiszter €s az emberi eréforrasok minisz-
tere.

A jarvéany idején szokasos elsd rendszabalyok kézé
tartozott az egészségiigyi, szocidlis és bentlakdsos
intézményekben a latogatasi tilalom elrendelése,
hisz a betegek és a sériilékeny csoportok védel-
me mindig elsdbbséget élvez. A jarvany terjedé-
se szempontjabol fontos tovabbi intézkedés volt
a felséoktatdsi, majd a kioznevelési intézmények
bezdrdsa ¢s a hatarforgalom fokozott ellendrzése,
illetve korldatozdsa foleg a jarvannyal mar jelen-
tésen érintett orszagokbol érkezok esetén. Ehhez a
sorhoz kotddott a gyiilekezésre alkalmas nagyobb
zart térben 100 f6t, mig nyitott helyen 500 f6t meg-
halado6 rendezvények megtartisanak korldatozdsa.
A szoérakozohelyeken, mozikban, a kulturalis in-
tézményekben pedig latogatési tilalmat vezettek
be. Az éttermek, kavézok és lizletek csak 15 oraig
tarthattak nyitva, kivételt képeztek az élelmiszer-
boltok, patikak, drogériak.
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A korlatozo intézkedés-csomag legerdteljesebb ré-
szét képezte a 2020. marcius 28-t61 aprilis 11-ig
Magyarorszag egész teriiletére bevezetett kijardsi
korlatozds, amit ezt kovetden tobbszor is meghosz-
szabbitottak. A kijarasi korlatozas lényege, hogy az
allampolgarok lakéhelyiinket két héten keresztiil
csak munkavégzés vagy az alapvet sziikségletek
ellatasa céljabol hagyhattak el és az id6sek csak
9-12 ora kozott latogathattak az élelmiszeriizle-
teket, piacokat és patikakat. Ugyanakkor egyéni
szabadidds sporttevékenység, valamint szabadidds
célu gyaloglas céljabol is el lehetett hagyni az
otthonokat. A szabadidds sportokat kiil- és belte-
rileten, lehetdség szerint zoldfeliileten engedték
végezni egyediill vagy ugyanazon haztartasban
¢lokkel kozosen, masoktol legalabb masfél méter
tavolsagot tartva. A marcius végén meghozott sza-
balyokat a renddrség ellendrizhette és szabalysér-
tési birsaggal is stjthatta, ha ezt valaki megszegte
(10).

A gazdasag ¢életben tartasa érdekében sziikség volt
gazdasdagvédelmi intézkedések meghozatalara is, a
részben a maganszemélyeket és részben a vallalko-
zéasokat védte. Ennek f6 elemei voltak, hogy 2020.
marcius 18-ig megkotott hitelek téke- és kamatfize-
tési kotelezettségét az év végéig felfiiggeszthették
az érintettek, gyed, gyes, gyet ellatasokat meghosz-
szabbitottak a veszélyhelyzet idejére, 11 szakma-
ban, foként a turizmusban, a vendéglatasban és a
médiaszolgaltatasban miikodo cégeknek nem kel-
lett jarulékot fizetniiik, végrehajtasokat felfiiggesz-
tették, a fennalld adotartozasokat a veszélyhelyzet
lejarta utan is befizethették; turisztikai, a vendég-
latoipari, a szorakoztatdipari, a szerencsejaték, a
filmipari, az eléadémiivész, a rendezvényszervezo
¢és a sportszolgaltatast nyujtd agazatokban a mun-
kaltatd 2020. marcius és junius honapok kozott
mentesiilt a munkabér utani kozterhek megfizetése
alol; 15 ezer forintra nd a bankkartyas érintéses fi-
zetés hatéra, ez is a jarvany lassitasat szolgalja.

Az idében meghozott kormanyzati 1épések vilag-
szinten is a legmarkansabbak koz¢é sorolhatok, ami
részben a virus terjedését jellemzd esetszdmokban
¢és a halalozasi statisztika kedvezo alakulasaban is
tetten érhetd.

A leghatasosabb intézkedések kozé tartozott a ve-
szélyhelyzet kihirdetését kdvetden a nyomtatott
¢és elektronikus médiumok keresztiil kozvetitett
koronavirus-jarvany elleni védekezésre felhivo
folyamatos kommunikdcio. A lakossag rendsze-
res tajékoztatasa a legfontosabb ovintézkedésekril
biztosan nem maradt hatastalan. Ugyan a szakmai
tartalma némelykor az aktualis tudashoz képest
tulzott magabiztossagot és nyugalmat is sugaro-
zott, de a koztudatot egyértelmiien formalta. Ezek
koziil kiemelend6 a szabalyos szappanos kézmosas
fontossaganak hangoztatasa, emlitve a kézfertdtle-
nités lehet6ségét is, a kohogési, tiisszentési etikett
betartasara vald figyelemfelhivas a koriilottiink
1év6 embereket a cseppfertézéssel terjedd koroko-
zokkal szembeni védelme érdekében. Az orr-szdj
maszk és gumikesztyii hasznalata sziikségessége is
kiemelésre keriilt, noha az elobbit kezdetben kiza-
rolag a tlintet mutato betegek esetében javasoltak.
Az 1,5-2 méter szocialis tavolsag tartasa is hamar a
koztudatba ivodott, bar nem mindig szereztek en-
nek szabalyosan érvényt a kozosségi helyeken (11).
Ugyancsak emlitésre mélt6 az idések és a kronikus
megbetegedésekben szenveddk érdekében tett 1é-
pések és azok hangsulyozasa a médiumokban.

A veszélyhelyzet megsziinése

Magyarorszag Kormanya 2020. junius 18-an, a
veszélyhelyzet megsziintetésérd szolo 2020. évi
LVIIL. torvény kiadasaval megsziintette a korabbi
kiilonleges jogrendet és ezzel egyiitt a koronavirus
elleni védekezésrol szold 2020. évi XII. torvényt
is hatalytalanitotta. Ugyanakkor a jarvany fennal-
lasa miatt jarvanyiigyi késziiltséget [éptetett életbe
a veszélyhelyzet megsziinésével 0sszefiiggd atme-
neti szabalyokrdl és a jarvanyligyi késziiltségrol.
2020. évi LVIIL. torvénnyel.

Ugyanakkor ennek a helyzetnek az elérését egy-
részt a komoly és idoben meghozott intézkedések
tették lehetové, masrészt a fokozatos felkésziilés
a ,normal élet” Gjrainditasara. Az id6ések védelme
€s a jarvany teriileti terjedésének kiilonbségire is
tekintettel 2020. aprilis 30-t6l enyhitettek a korab-
bi szigoron. A kijarasi korlatozasokat és a megszi-
goritd intézkedéseket Budapesten és Pest megye
egyes jarasaiban tovabbra is fenntartottdk, és az
1d6s otthonokba visszahelyezésre keriilok esetében
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kotelezové tették a virus jelenlétének tesztelését.
Ezzel parhuzamosan az orszagos atfert6zodottség
vizsgalatara kérték a négy orvos-egészségtudo-
manyi képzést és klinikai ellatast folytatod egyete-
met. Az oktatasi intézményekben a tanév idérend-
jét valtoztattak és igy a tanév végéig fennmaradt
a tantermen kiviili, digitalis oktatds. Ez alol az
ovodak és bolcsodék képeztek kivételt, ahol ma-
jus 25-t6l visszatért a normalis mtikddési rend. A
rendezvényekre ¢és az iddsek vasarlasi idésavjara
vonatkozé korlatozasok is életben maradtak a ve-
szélyhelyzet végéig. Tovabbra is szorgalmaztidk
az orr-szaj maszk viselését a tomegkozlekedésben
¢és a boltokban, valamint a 1,5 méteres védotavol-
sag betartasat. Vidéken a kijarasi korlatozasokat
megszintették 2020. majus 4-t6l. Kinyithattak az
éttermek, szallodak ¢és kavézok kerthelyiségek-
ben és teraszokon, valamint a strandok, szabadtéri
muzeumok is fogadhattak latogatokat. A sporte-
gyesiilet altal szervezett amatdér és profi sportban
engedélyezték az edzéseket és zartkorl rendezvé-
nyeket. A sportrendezvények nézok nélkiil, zart
koriilmények kozott megtarthatéak, amennyiben
a szervezok biztositani tudjak, hogy arra valoban
zart koriilmények kozott, zart 1étesitményben vagy
nézok elol elzarhato teriileten keriil sor, és arra né-
z6k nem léphetnek be. Ez alapjan tehat azon kozte-
rileten megszervezett sportrendezvények - példaul
az utcai futoversenyek, kerékparversenyek - meg-
tartdsa nem engedélyezett, ahol nincs lehetdség a
nézOk kizarasara. A szabadtéri rendezvény helyszi-
nén valo tartézkodas engedélyezésére 2020. majus
28 utan kertilt sor, amennyiben a rendezvény szer-
vezoje biztositja a jarvany miatti 6vintézkedéseket.
Az eskiivok, temetések, szentmisék, istentisztele-
tek a korabbi szabalyok betartasdval megtarthatok
lettek, ami a tarsadalmi kapcsolatok visszaallitasat
szolgalta. Az egészségiigyre nagyon szoros Ujra-
épitése is megtdrténhetett majustol, ami a korabbi
jelentOs szolgaltatasredukcio feloldasat is jelentet-
te. A hatarnyitasok a szomszédos orszagok felé és
feldl is bejelentésre keriiltek majus végén és juni-
us elején. A szocialis intézményben lakokkal valo
kapcsolattartas 2020. junius elejétol ismét lehetoveé
valt, ha ennek jarvanyiigyi feltételeit az intézmé-
nyek teljesitik, mig junius kozepétdl a korhazak is
latogathatova valtak.
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e tartsuk a szocialis tavolsagot

e gyakran és alaposan mossunk kezet

e akinél kiilfoldi tartozkodas vagy egyéb ok
miatt hatosagi hazi karantént rendeltek el,
az szigoruan tartsa be

e barki, akinek tiinetei vannak, ne menjen
kozosségbe, hanem maradjon otthon és te-
lefonon értesitse haziorvosat

A jarvanyiigyi késziiltség idoszaka

e A jarvanyligyi késziiltséget elsé korben a
korményzat 6 honapra rendelte el, amit 3
havonta feliilvizsgalnak majd. A korabbi
intézkedések koziil megsziint az id6sek
vasarlasi iddsavja, de ¢életben marad még
tobb védelmi intézkedés. Ezek koziil az
orr-szaj maszk (vagy a szajat és az orrt el-
takar6 sal, kend6) hasznalata a tomegkoz-
lekedési eszk6zokon és az lizletben torté-
no vasarlas soran kotelezo, kivéve a 6 év
alatti gyermekek. Tovabbra sem lehet 500
fénél nagyobb zenés, tancos rendezvényt
tartani (12).

Az uj tipusu koronavirus-jarvdny esetszamai a
veszélyhelyzet idején hazdankban és a kérnyezo
orszdagokban

Az Eurépai Betegségmegeldzési és Jarvanyvé-
delmi Kozpont (ECDC) az Eurdpai Unid egyik
olyan ligynoksége, ami a SARS-CoV-2 jarvany
kezdetétdl fogva monitorozza a vilag és Eurdpa
egyes orszagainak jarvanyligyi jellemzoit és elo-
rejelzést végez a rendelkezésre allo adatok alap-
jan. Az alabb bemutatasra keriilé abrak az Europai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kdzpont
nyilvanosan hozzaférhet6 adatai alapjan késziiltek
a konnyebb 0sszehasonlithatosag érdekében (13).
A vizsgalt idoszak a hazankban kihirdetett veszély-
helyzeti iddszakot 6leli fel 2020. marcius 11 - jo-
nius 17. kdzott.

Hazéankban a SARS-CoV-2 viladgjarvany kozepette
és annak elso fazisaban szerencsésnek mondhatta
magat. Az igazolt COVID-19 fert6zdttek szama és
a halalozasok rendiviil moderaltan alakultak téliink
nem tul tavolra esé orszdgokkal Osszehasonlitva,
pl. Olaszorszag, Németorszag, nem beszélve mas
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eurdpai orszagok helyzetérél, mint Spanyolorszag,
Franciaorszag, Egyesiilt Kiralysag.

A hazankban elsék kozott végzett atfertdzottségi
vizsgalat is hihetetlen kedvezd képet mutatott a
virus orszagon beliili terjedésérél. A 2020. majus
1 - majus 16. kdzott a négy orvos-és egészségtu-
doméanyi képzést folytaté egyetem, valamint a
Ko6zponti Statisztikai Hivatal egytittmiikodésével
megvalosult H-UNCOVER orszagos reprezentativ
felméréssel objektiv keresztmetszeti képet kivan-
tak adni a szakemberek a jarvany kiterjedésérol és
az 1j tipusu koronavirussal fertdzottek, atfert6zot-
tek valos szamarol. A vizsgalatban 10 600 f6 vett
részt, a megkérdezettek 67,3%-a. A felmérés két
részbdl allt: orr-garat valadék és vér mintavételbdl,
valamint egy kérdoiv kitoltésébol. A felvétel ered-
ményei orszagosan, regionalisan, nagyobb korcso-
portos bontasban reprezentativak abban az értelem-
ben, hogy ezen bontasokban megbizhatod becslést
tud adni a fert6zottségre és atfertozottségre vonat-
kozoan. A felmérés eredményei alapjan a 14 éves
¢és 1d6sebb, maganhaztartasban ¢l6 népességben az
aktiv fert6zottek szama 2421 fore, az atfertGzotte-
ké 56 439 fore becsiilhetd. Tizezer lakosra vetitve
a fert0zottek szama 2,9 fore, az atfertdzotteké 68
fore tehetd. A nagyrégiokat tekintve a fertézottség
¢és az atfertézottség mértéke Kozép-Magyarorsza-
gon a legmagasabb (14).

A virus hazai igazolt megjelenését megelézden a
helyzet komolysagat jelezte elére Eurdpaban az

200—

150—

olaszorszagi 2020. januar végén majd egyre na-
gyobb szamban februarban megjelené megbetege-
dés-sorozat és annak eszkalalodo jellege (15).

Ha a hazai koronavirus-jarvany adatait tekintjiik at
a veszélyhelyzet idején, akkor lathato, hogy a tény-
leges igazolt pozitiv esetszdmok egy esetben ha-
ladtak meg jelentdsen az atlagot (39,2), aprilis 10-
én 210 fovel. Az esetszam tartésan aprilis masodik
felében volt 100 6 felett és ezt kdvetden szinte fo-
lyamatosan 50 f6 alatt maradt. A hazai COVID-19
kovetkeztében jelzett halalozasi napi legmagasabb
esetszam aprilis 24-én 25 16 volt.

A vizsgalat iddszakban a hazankkal szomszédos
orszagokban Magyarorszaghoz képest megfigyel-
hetd volt jelentds esetszam emelkedés. Ausztria-
ban a nominalisan magasabb érték marcius végére
tet6zott, majd fokozatosan csokkent.
Horvatorszagban az esetszamok marcius ¢és aprilis
honapban is magasak voltak €s csupan majus ko-
zepétol érzékelhetd csokkenés. Elmondhato az is,
hogy nominalisan nem haladtdk meg a hazai iga-
zolt pozitiv esetek szamat egyszer sem.

Romaniaban az esetszamok érzékelhetd noveke-
dése marcius masodik felétol irhatd le és a vizs-

galt iddszakban valtozo intenzitassal folyamatosan
napi 100 f6 f6l6tt maradt.

Szerbidban a napi esetszam ndvekedése marcius
végén volt lathaté, ami aprilis kdzepén tetézott

o
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2. abra: Az igazolt COVID-19 fertézottek és haldlozasok szama
Magyarorszagon a veszélyhelyzet idején 2020. marcius 4 - jinius 17. (forras: ECDC)
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450 fovel. Ezt kovetéen tobbszor is 100 fot is
meghaladta és tartdosan csak majus végén csokkent
50 6 ala, majd ismét emelkedett napi 50-100 6
kozotti tartomanyba.

A szlovakiai esetszamok nem sokkal kovették id6-
ben a magyar tendenciat, jol lehet kétszer érték el,
illetve haladtak meg a napi 100 {6t. Majust kdveto-
en folyamatosan 20 {6 alatt maradtak az 0j pozitiv
esetek.

Szlovénia rendkiviil hektikus napi igazolt pozitiv
esetszamokkal inditott marcius elején, jol lehet az
esetszamok nem haladtak a napi 60 f6t egyszer
sem. Az 1j igazolt esetek szama majus elejétdl fog-
va tartdésan alacsony szinten maradt napi 10 fot el
sem ¢érve, illetve jO néhany napon keresztiil nem
volt megbetegedés észlelhetd.

Ukrajnadban az elsé jelentett pozitivnak igazolt

esetszamok marcius végérdl szarmaznak és egyen-
letes novekvo tendenciat irhatd le aprilis végétol
kezdddo platd szakasszal, ahol is 250- 500 {6 ko-
zOtt ingadozott a pozitiv esetszam. Ellentétben a
tobbi orszaggal, itt jinius végén tovabbi ndvekedés
volt észlelhetd a napi 700 {6t is meghalado pozitiv-
ra tesztelt esetekkel.

A napi igazoltan COVID-19 kovetkeztében jelen-
tett halalozasi esetszamok a hazankkal szomszédos
orszagok tobbségében atlagban a 10 fét nem ha-
ladtak meg.

Varhato tovabbi tendencidk

Jarvanyiigyi szempontbol a hazai veszélyhelyze-
tet kovetd idészak viszonylag konszolidaltan telt,
ami a korabbi szigoru intézkedések visszavonasa-
val parosult. A szocialis kapcsolatok felélénkiiltek,
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ugyanakkor a szabadtérben valo tartdzkodas lehe-
tosége, a melegebb id6 a ,,szabadsag” érzését adta
vissza sokak szamara, ami a tavaszi jarvanyigyi
helyzetet az emberek emlékezetébdl tavolitotta.
Ha a jarvanyiigyi késziiltség idoszakat vetitjiik el6-
re, akkor a nyari €s az 6sz eleji adatok rendkiviil
elgondolkodtatok és visszatiikrozik a lazito intéz-
kedések hatasait, amihez tarsulnak a szezonalisan
megjelend felsdléguti betegségek hatasai, a zart te-
rek és a kozosségek gyakoribb talalkozasabol ere-
d6 konnyebb megfertézodés lehetdsége. Ugyan az
orr-szajmaszk hasznalata, szocidlis tavolsagtartas
¢és a szappanos kézmosas (kézfert6tlenités) jarva-
nyligyi eldirasai valtozatlanok maradtak, azonban
ez Onmagaban nem bizonyul elégségesnek a jar-
vany terjedésének megfékezésére és az adatok in-
kabb a jarvany természetes lefolyasat vetitik elére.
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Osszegzés

A COVID-19 pandémia hazankban az eurdpai or-
szagokhoz képest moderalt formdban zajlott le a
veszélyhelyzet alatt. Ez részben az idejében meg-
hozott rendkiviil szigoru és hatékony jarvanyiigyi
intézkedéseknek koszonhetd. Ugyanakkor az intéz-
kedések hatdsa a tarsadalom miikodését jelentdsen
atalakitotta, ami rovid és hosszabb tava hatasokban
jelentkezik. A valtozasok a munkavégzésben, az
oktatasban, a napi tarsadalmi kapcsolatokban, ide
értve a csaladi kapcsolatokat is, érhetdk leginkabb
tetten. Hosszabb tavon szamolni kell jelentds glo-
balis gazdasagi hatasokkal is.

A tarsadalmi kapcsolatokat korlatozo intézkedések,
mint a kijaras, utazdsok és gyiilekezés korlatozasa
(pl. sportesemények, vallasgyakorlas, tudomanyos
rendezvények) a személyes taldlkozéasokat redu-




COVID-19 elsé hulldma hazankban a statisztikai adatok alapjan

1400 - eset
1200

1000 0 halalozas
800 —
600—
400 -

200—

2020. 03.05. 04.05. 05.05.

06.05. 07.05. 08.05. 09.05.

10. abra: Az igazolt COVID-19 fertézottek és haldlozasok szdma
Magyarorszagon a veszélyhelyzet idején 2020. marcius 4 - szeptember 19. (forras: ECDC)

kaltak, ami sokak szamara a bezartsag, maganyos-
sag érzésével, némelykor a szorongas és félelem
feler0sodésével tarsult. Ezen segitett az internet és
a szocialis média hasznalatanak a lehetdsége, ami
a jelzett iddszakban felélénkiilt. Ugyancsak meg-
figyelhetd volt a szolidaritas és egyeseknél a kre-
ativitas felélénkiilése, a varatlan helyzetek meg-
oldasaban. A tényleges fizikai jelenléthez kotott
munkavégzést felvaltotta az otthoni munkavégzeés
lehetésége egyes munkakorokben.

Sokak szamara az egészség megdrzéséhez a min-
dennapok szintjén hozzatartozott a rendszeres vagy
alkalomszer( fizikai aktivitas egyéni és csoportos
mivelése. Ez az aktivités a fizikai erdnlét biztosi-
tasan til a szellemi frissesség megoOrzésében, va-
lamint a stressz mérséklésében is segitséget ad. A
COVID-19 komoly hatassal volt mind a rekreaci-
0s jellegt fizikai aktivitdsok, mind a versenyszerii
sportolasra (16) (17). Ugyan egyes tanulmanyok
arrol szamoltak be, hogy a rekreacios sportolas pl.
Ausztriaban jelentésen nem valtozott a kényszert
bezartsag alatt a tiroli lakossag korében, azonban
a klasszikus sportolasi lehetdségek, sportlétesitmé-
nyek és edzotermek felkeresése egy ideig nem volt
lehetséges (18). Egyes orszagokban kiilon iranyel-
vet alakitottak ki a sportolas biztonsagossa tétele
érdekében (19).

A korabbi mindennapi élethez vald visszaté-
rés hosszabb folyamat lesz, azonban ez mar egy
megvaltozott kornyezetben tud megtorténni. A

COVID-19 jarvany azonban még nem zajlott le

hazankban, s6t a masodik hullamra sziikséges fel-
késziilni, megszivlelve az elsd hullam tapasztalata-
it is a bevezetett jarvanyiigyi intézkedések hatasait,
valamint a tarsadalmi kapcsolatok korlatozasat il-
let6en.
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Nemzetkozi életmdd kutatdsok a COVID-19 vonatkozasaban

2020-ban a SARS CoV-2 virus (COVID-19) tel-
jesen megvaltoztatta a lakossag napi magatartasi
rutinjat vilagszerte. Szamos korlatozast vezettek
be a jarvanyhelyzet miatt, ideértve a tarsadalmi
tavolsagtartast €s az otthoni karantént, melyek
hatdsa még nem definialt (20). Az otthonmara-
dast biztonsagi intézkedésként hataroztak meg a
virus emberrél emberre terjedésének elkeriilése
érdekében (21). Az orszagtol fiiggden kiilonféle
onkéntes €és kotelezé karantén-intézkedéseket ja-
vasoltak, Magyarorszag Kormanya 2020. marcius
11-én hirdetett rendkiviili allapotot. A nemzetkdzi
szakirodalomban a bezartsag okozta fizikai aktivi-
tas csokkenés negativ hatasat feltételezték tobbek
kozt a kronikus betegségekben szenveddk, a magas
sziv- és érrendszeri kockazattal rendelkezok, de az
egészséges lakossag egészségi allapotara nézve is
(22).

Annak ellenére, hogy szamos tanulmany bizonyi-
totta a fizikai inaktivitas negativ hatasat az egészsé-
gi allapotra, a magas inaktivitasi arany a pandémiat
megeldzden is globalis jelenség volt (23). Vilagvi-
szonylatban a felndttek 23%-a, a serdiilék (11-17
évesek) 81%-a nem felelt meg a WHO altal az
egészség fenntartdsdhoz javasolt fizikai aktivitas-
ra vonatkoz6 ajanlasoknak. Az inaktivitds mértéke
orszagonként €s az egyes orszagokon beliil is je-
lentdsen eltért, és egyes felndtt populaciokban akar
80% is lehetett. A felndtt lakossag fizikai inaktivi-
tasa a Mediterran térség keleti részén és Amerika,
Eurdpa és a Csendes-6cean nyugati régidiban volt
a legmagasabb (24).

Magyar adatként emlithetd Acs és szerzotarsai
nyoman, hogy bar a 2018-as reprezentativ Euroba-
rométer-adatok alapjan 10%-kal javultak a fizikai
aktivitasi szokasok hazankban négy év (az elo-
z6 felmérés) viszonylataban: a magyarok 33%-a
sportolt rendszeresen, ez azonban még mindig az
Eurépai Unid atlaga (40%) alatt maradt (25). Az
inaktivitds aranya a magyar egyetemistak korében
alacsonyabbnak bizonyult, 14,72% volt a férfi és
12,50% a no6i hallgatok korében egy 2018-as hazai
felmérés alapjan (26). A fiatal felnéttek napi szo-
kasai azonban az otthontartézkodas sordn szintén
valtoztak, még kevesebb idot toltdttek aktivan,

késoébb fekiidtek le, késébb aludtak el, novelték a
képernyd el6tt toltott ido6t (27).

A normal napi tevékenységekben valo korlato-
zott részvétel korlatozott fizikai aktivitdsi szintet
€s megvaltozott napi szokasokat, a szabadtéri te-
vékenységeket kizarasat jelentette (20). A korla-
tozasok alatti fizikailag aktiv napok fontos koz-
egészségligyi €s egyéni célok. A rendszeres fizikai
aktivitas fenntartasa és a rutinszeri testmozgas
biztonsagos otthoni kornyezetben az egészséges
¢letmod fontos stratégiaja (21) (28) (29).

A globalis egészségiigyi valsag elsé hullama idején
Kauxa ¢s Francaux felhivtak a figyelmet arra, hogy
tovabbra is indokolt sporttevékenységet folytatni
(29). A legtdbb orszagban a korlatozé rendeletek
ellenére az érintett allamok a mérsékelt fizikai akti-
vitas fenntartasat javasoltak, feltehetden azért, mert
ismert, hogy csokkenti a stresszt €s a szorongast.
Felhivtak a figyelmet azonban a ,,tarsadalmi tavol-
sagtartasra”, amelyet az elvégzett sporttevékeny-
ség tipusahoz sziikséges igazitani (30). A karantén
ideje alatt az otthon elhagyasanak egyik legitim
oka lehetett a fizikai aktivitds (31). A szabadban
végzett rendszeres fizikai aktivitas amellett, hogy
jelentdsen csokkenti a pszichés stresszt, a szabad
levegén, zold teriileteken toltott id6 tovabb csok-
kenti a depressziot és a diih érzését (32).

Carvalho és szerzétarsai a WHO fizikai aktivita-
si ajanlasainak fontossagat is kiemelték a jarvany
idején. A fizikai aktivitast intenzitas, tipus, idotar-
tam szerint lehet osztalyozni, és egészséges felnot-
tek esetében az egészség megorzéséhez heti 150
perc mérsékelt vagy 75 perces intenziv tevékeny-
ség ajanlott, amely nemcsak edzéssel teljesithetd.
A WHO ajanlasat pandémia esetén teljesiteni lehet
napi tevékenységek elvégzésével, kertészkedéssel,
a gyermekek fiirdetésével, a padlo tisztitasaval stb.
A 16 cél az 1l6 életmodd elkeriilése hazi karantén
esetén (24) (33).

A WHO ajanlasat elért valaszadok aranya a Pécsi
Tudoméanyegyetem hallgatéi korében végzett on-
line kutatasunk soran 56,83% volt a COVID-19
els6 hullama alatt. Ez azért is fontos, mert szignifi-
kans 0sszefiiggést talaltunk a fizikai egészség és az
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intenziv és a mérsekelt fizikai aktivitas kozott is.
Az elvégzett Osszes fizikai aktivitds mértéke szig-
nifikansan korrelalt a testi egészség megitélésével.

A vizsgalatban a mentalis egészség szignifikan-
san alacsonyabb volt, mint a testi egészség a CO-
VID-19 soran. Nagyon fontos fenntartani vagy
javitani fizikai aktivitasi szokdsainkat egy olyan
kihivasokkal teli iddszakban, mint a vilagjarvany.
A fizikai aktivitas segithet ellensulyozni a pszicho-
logiai terhekkel, mint az aggodalom a rokonaink
¢és sajat egészségiink, a valtozo életkoriilmények,
a modosult munkakoriillmények (home office) ok-
tatasi mddszerek (online oktatds) és a gazdasagi
terhek miatt (34) (35) (36). Szintén szignifikans
pozitiv Osszefliggést talaltunk a mentalis egészség
¢€s a sétaval/jarassal toltott ido, valamint a fizikai
aktivitas Osszértéke kozott. A mozgasszegény, 1l
¢letmod negativ hatasa szintén bebizonyosodott.
Onétékelésiik alapjan a legjobb mentélis egész-
séggel rendelkez6 valaszadok szignifikansan keve-
sebb 1dot toltott iiléssel vagy fekvéssel, mint leg-
rosszabb mentalis egészséggel birok (37).
Rahmati-Ahmadabad et al. indirekt bizonyitékok
¢és konzervativ megkozelités alapjan a mérsékelt
tevékenységeket ajanlotta az otthoni karantén peri-
odusa alatt, feltételezve, hogy az intenziv testmoz-
gas az oxidansok termelddésének koszonhetéen az
immunrendszer fokozott terhelése altal veszélyes
lehet (kiilonosen tulstlyosak esetében), €s hozza-
jérulhat a COVID-19 virus tiineteinek sulyosboda-
sahoz (38).

A vilagjarvany idején az infokommunikacios
technologia jelentosége felértékelodott. Chen az
eszkoz nélkiil végezhetd, illetve a kis helyigényti,
barmikor gyakorolhatd sportokat és az e-Health
(egészséggel kapcsolatos) online tartalmakat és
internet alapu edzéseket javasolja a fizikai funk-
cio ¢és a mentalis egészség fenntartasa érdekében
(21). Korabbi tanulmanyunkban bebizonyosodott,
hogy az online k6zdsségi alapti e-Health program
megfelel6 modot kinalhat az egészség ¢és a fizika-
ilag aktiv ¢letmod népszeriisitésére az egészséges
felnottek korében Magyarorszagon. Egy 12 ho-
napos e-Health program két elemet tartalmazott,
10 alkalmas webalapu videdt a résztvevok fizikai
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aktivitasanak novelésére, és webalapt oktatasi tar-
talommal a fizikai miiveltség szintjének novelésé-
re. A program sikeresnek bizonyult, hiszen a teljes
fizikai aktivitas szintjén 10,34%-os szignifikdns
emelkedés mutatkozott. Az eredmények alapjan
a kozosségi alapt online egészségiigyi program
népszerli €s hatékony modja lehet az egészséges
felndttek egészségtudatos és fizikailag aktiv élet-
modra vald 6sztdonzésének (39).

Jurak és munkatarsai 6sszefoglaltdk a szlovén em-
bereknek sz0l6 jarvanyiigyi ajanlasokat a jarvany
¢és a karantén ideje alatt. Az ajanlas lényege, hogy
maradjanak aktivak és hangoljak 0ssze a rendsze-
res sporttevékenységet a csaladi tevékenységekkel,
csokkentse a képerny6n toltott idot, fogyasszanak
megfeleld mennyiségii folyadékot, biztositsak a jo
alvasmindséget, amely ugyanolyan elengedhetet-
len a jo mentalis egészségi allapothoz, mint a fizi-
kai aktivitas (32).

A 6 lizenet azok szamara, akik az otthoni karatén
idejére abbahagytak a sportot, és azok szamara
is, akik ebben az iddszakban kezdtek el sportolni,
Lakicevic és szerzétarsai iizenete: ,,Maradj fitt, ne
hagyd abba!” (“Stay fit, don’t quit!”) (40).
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Reprezentativ kutatdsunk a magyarorszagi 18-69
éves lakossag COVID-19 kijarasi korlatozas ide-
je alatt megélt attitlidjeire fokuszalt, kiemelten az
¢letmindség, pszichés stressz, fizikai aktivitas €s
sportfogyasztas kapcsolatat és volumen valtozast
vizsgalva 1200 f&s mintan.

Az adatfelvétel 6 napos iddintervallumban, 2020.
majus 25-30. kozott keriilt megvaldsitasra szemé-
lyes megkérdezéssel tablagép vagy mobiltelefon
hasznélatéval.

A kutatdsban mindosszesen 60 f0 kérdezobiztos
vett részt 7 {6 tapasztalt instruktor vezetésével.
Az instruktorok koziil mindenki legalabb 10 éves
szakmai tapasztalattal rendelkezik, koziilik 2 f6
mar tobb mint 20 éve van a szakmaban.

A COVID-19 veszélyhelyzet kapcsan minden
kérdezobiztos részére kotelezo eldiras volt a szaj-
maszk viselete, a 1,5 méteres biztonsagi tavolsag
betartasa, illetve a tablagép vagy mobiltelefon és
nem utolsosorban a kezek minden interji utani
rendszeres fertdtlenitése, a virus terjedésének meg-
akadalyozasa érdekében, mely a kérdezdi utmuta-
toban kiemelten kotelezo jelleggel szerepelt.

A kérdezdbiztosok beoktatasat az instruktorok vé-
gezték telefonon vagy személyesen az adatfelvételt
megeldzden, a kérdez6i utmutatot pedig e-mailen
juttattak el hozzajuk, ezaltal biztositva a kérdezo-
biztosok felkésziiltségét.

Az adatfelvétel soran kiemelten fontos volt az
adatok mindsége, ezért az egy kérdezobiztos al-
tal elkészithetd interjuik maximalis szamat a teljes
minta 3%-ban, azaz 36 db interjuban hataroztuk
meg.

A relative sziikds, 6 napos adatfelvételi id6 miatt
(2020. majus 25-30.), az adatfelvétel pontos meg-
tervezésével és az instruktorok részletes tajékozta-
tasaval kezdodott el az elokésziileti munka a terep-
munka el6tti napokban annak érdekében, hogy a
2020. majus 25-i kezdést, a kiemelt vészhelyzet-
ben garantalni lehessen.

A hétfotol szombatig tartd adatfelvételi id6 alatt,
a 11. abran lathat6 darabszdmban érkeztek be az
elkésziilt interjuk a szerverre. Az elsé napon ke-
vesebb interju érkezett be, viszont a 2-5. napon vi-
szonylag egyenletesen haladt az adatfelvétel, igy a
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terepmunka utols6 napjara mar csupan a lekérde-
zendo interjuk 11%-a hidnyzott.

Az interjuk atlagideje 25,17+5,29 perc volt, a te-
repmunka soran legrovidebb interju 15, a leghosz-
szabb interju 36 percet igényelt.

A minta 10%-a keriilt utélagosan ellenérzésre, igy
Osszesen 120 db sikeres ellendrzés valosult meg,
melyhez 278 megkeresésre - telefonhivasra- volt
szlikség. Az ellendrzésre kijeldlt esetek fele iranyi-
tottan kerilt kivalasztasra, a maradék véletlensze-
rlien, ligyelve arra, hogy minden kérdezobiztostol
aranyosan keriiljenek kivalasztasra esetek.

A rovid adatfelvételi id6 miatt kiemelt jelentsége
volt a napi szintli ellenérzésnek, vagyis egy adott
napon beérkezett interjuk masnap ellenérzésre is
kertilt.

A feliilvizsgalat soran a demografiai valtozok (kor,
iskolai végzettség) mellett a kérdezés koriilményei
is (személyesen kérdezték-e) ellendrzésre kertiltek.
8 esetben nem sikeriilt meggy6zddni teljes mérték-
ben a kérdezés valodisagarol, ezek az eseteket az
adatfelvételi id6 alatt potlasra keriiltek.

Minta kialakitdsa
Az 1200 f6s minta reprezentativitasa a kovetkezd
dimenziok mentén valdsult meg:

e kor
e nem
o 1égid

o végzettség
e lakohely telepiiléstipusa

Elsé 1épésben Magyarorszag lakossaga telepiilésti-
pusonként keriilt ,rétegzésre”. Négyféle telepii-
léstipus keriilt meghatarozasra: fovaros, megye-
székhely, varos, kozség. A megyei jogh varosok a
varos kategoridba kertiltek besoroldsra. A fovaros
kertiletei a pontosabb adatfelvétel érdekében lako-
népesség aranyaban kertiltek a mintaba.

A minta megbizhatosaga érdekében megvizsgalas-
ra keriilt a kutatas 18-69 éves célcsoportjanak meg-
oszlasa megyénként, ezekkel az aranyokkal a min-
ta pontositdsa megtortént. Ebben a fazisban nem
tapasztalhatok kiugro eltérések, atlagosan 65,85 %
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1.tablazat: Mintavétel rétegzése megyénként telepiiléstipusok alapjan

Bacs-Kiskun 161323 110 638 233 641
Baranya 125 336 144 188 94 197
Békés 77 664 59 357 201 004
Borsod-Abatj-Zemplén 267 796 155 650 224770
BUDAPEST 1749 734

Csongrad 99723 161 122 139393
Fejér 164 507 97 382 154 802
Gy6r-Moson-Sopron 187 708 130 094 143 716
Hajdu-Bihar 106 200 202214 222 050
Heves 155 873 53436 86 483

Jasz-Nagykun-Szolnok 99 133 71521 200 617
Komarom-Esztergom 98 526 65 633 133295
Nograd 112 587 34124 44 226
Pest 385 602 876 262
Somogy 145 523 61920 96 359
Szabolcs-Szatmar-Bereg 258 715 117 121 182 525
Tolna 95974 32 156 91 187
Vas 97 110 77 984 78 211

Veszprém 131976 59 754 149 695
Zala 117 724 57780 95130

a célcsoport aranya megyénként 1,06 szazalékos
szorassal, viszont csekély mértékben ez a fazis is
modositotta a mintat.

Masodik [épésben a nemek aranya keriilt szamitas-
ra, nem csupan orszagos atlaggal dolgozva, hanem
azt megyei szintli bontasban is vizsgalva. A férfiak
aranya 46,71% és 48,67% kozott szorodik, ndké
51,33% és 53,29% kozott, tehat a megyei szinten
elvégzett rétegezés nem befolyasolta jelentdsen a

mintat, viszont 1-2 fovel mégis pontositotta azt.

Harmadik 1épésben a korcsoport szerinti rétegezést
tortént. A standard korcsoporti bontas alkalmaza-
sa tortént, azaz 5 korcsoportot kertilt elhatarolasra:
18-29 éves, 30-39 éves, 40-49 éves, 50-59 éves,
60-69 éves. A kérdezOi utmutatoban pontosan
definidlva lett, hogy az adatfelvétel soran a kér-
dezdbiztosok minden esetben a mar betdltott évek
szama alapjan sziikséges a valaszadokat az adott
korcsoportokba sorolniuk.




Modszer

65,10%
191 311
64,68%

241 658
65,09%

314 373 39132/8
68,12% g
169 494 844 371

66,91%
66,91% 225 034 278 903 - —
65,91% 66,93%
175 793
330 369
196 910 65,34%
64,82%

1157 789
66,17%

353 309

66,60%

218 232
64,56%

64,96%

142 153
64,82%

263 366
65,80%

237 477
65,29%

11. abra: Mintavétel rétegzése megyénkeént korrigalt lakonépesség alapjan (forrds: sajat szerkesztés)

W
69

g .
? Evpg 40-49 LVES

50-59 EVEs

12. abra: Mintavétel rétegzése népességi adatok alapjan, korcsoportok és neme aranya szerint
(forras: sajat szerkesztés)

A korcsoport megyei szintll bontdsa a mintat csu- Utolso lépésként az iskolai végzettség kvota kertilt
pan egészen minimalisan befolyasolta volna, igy meghatarozasra. Telepiiléstipusonként és megyén-
ettdl eltekintettiink. A korcsoportok nemenkénti ként jelentds eltérés mutatkozik az iskolai végzett-
rétegezése sokkal inkabb befolyasolta a mintaké- ségben, ahogy kozségekben az alacsonyabb iskolai
szités folyamatat. végzettségliek sokkal jelentdsebb aranyban vannak

jelen, tigy a févarosban ennek éppen az ellenke-
A népességi adatok alapjan az 50-59 éves korcso- z6je igaz, igy az iskolai végzettség kvota ennek
porttol indulva jelentésen nagyobb a nék aranya, megfeleléen keriilt meghatarozasra. Fontos meg-
ami a mintat is nagymértékben befolyasolta. jegyezni, hogy az iskolai végzettség tekintetében

a keresztkvota nem keriilt alkalmazasra, mert az a
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kérdezdbiztosoknak indokolatlan nehézséget oko-
zott volna. Az iskolai végzettség un. soft kvotaként
keriilt alkalmazasra, a fenti ismérvek szerint, azaz

megyénként és telepiiléstipusonként is meghataro-
zasra keriilt, melyik iskolai végzettségbdl hany {6
valaszadora van sziikség, igy a kérdezdbiztosra lett
bizva, hogy melyik korcsoportbdl hozza be dket.
A rétegezést kovetden a konkrét telepiiléseket
adatbazis alapjan keriiltek kivalasztasra Excel
fiiggvény segitségével véletlen kivalasztassal.
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Eredmények

A MINTA DEMOGRAFIAI JELLEMZOI

A KSH adatai alapjan 2020 év elején a 18-69 éves
felnott lakossag létszama 6 761 923 6 volt (41). A
reprezentativ, 1200 f6bol allé6 magyarorszagi minta
¢letkor szerinti megoszlasat ismerteti az 13. abra.
A 18-69 éves hazai lakossag kormegoszlasat repre-
zentald minta legnagyobb létszamu korcsoportjait
a 40-49 évesek és a 18-29 évesek adjak.

A mintaban a nemek megoszlasa kdzel megegyezo.

50-59 EVES

24,58% )

4
0-49 EVES

13. abra: A kutatas résztvevoinek megoszlasa életkor-
csoportok szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

A valaszadok 48,08%-a férfi, 51,92% nd volt. (14.
abra) A kutatasban kérdezettek kozel kétharmada
(64,75%- a) hazas vagy ¢élettarsi kapcsolatban ¢,
harmada (33,33%) egyediilallo és 1,92%-a 6zvegy
(15. abra). A gyermekek szama alapjan lathato,

14. abra: A reprezentativ kutatas résztvevéinek nemek
szerinti megoszlasa (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

hogy a kérdezettek harmada (33,25%) gyermekte-
len, és csak 13,42%-uk ¢l nagycsalados kdrnyezet-
ben (16. abra).

ELETTARSAK

9.0

fin

24%

15. abra: A kutatas résztvevoinek megoszlasa csaladi
allapot szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

16. abra: A kutatas résztvevdinek megoszlasa a gyer-
mekek szama szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

Az iskolai végzettség tekintetében a legnagyobb
létszamt csoportot az érettségivel rendelkezdk
(33%) ¢és a szakmunkasok adjak (26%). A valasz-
adok csaknem 6tdde (19,92%) felséfoku végzett-
séggel rendelkezik (17-18. abra).

A kutatasba bevont felndttek 35,25%-a a fova-
rosban vagy a megyeszékhelyek valamelyikén él,
35,33%-uk kis és kozepes 1élekszamu varosokban,
mig 29,42%-uk pedig kozségekben lakik. (19.
abra)

Gazdasagi aktivitasukat tekintve a valaszadok
csaknem kétharmada egy munkahelyen dolgozik
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A minta demogréfiai jellemz6i

altalanos
iskola

26,00
kozépiskola (érettségi és
szakképesités/technikus

képesités)

gimnazista (érettségi)

felsofoku
szakképesités

foiskola /BA/BSc

egyetem /MA/MSc

doktori képzés
(Ph.D)

17. abra:A kutatas résztvevéinek megoszlasa iskolai végzettség szerint (N=1200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)

< )

21,00% 19,92% QEE”

FELSOFOKU ALAPFOKU

!

BUDAPEST

17,83%

VAROS

35,33%

o
33,08%

KOZEPFOKU SZAKMUNKAS —
MEGYESZEKHELY
17,42%
18. abra: A valaszadok megoszlasa iskolai végzettség 19. abra: A kutatas résztvevoinek megoszlasa lakohely
kategoériak szerint (N=1200) tipusa szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés) (forras: sajat szerkesztés)

(65,33%), mellettiik tovabbi 3,17% azok aranya, a KSH adatai szerint 2020 II. negyedévében 4,8%
akik tobb munkahellyel is rendelkeznek. A minta- volt. (42) (20. abra).

ban jelentds létszamu csoportot képviselnek még

a nyugdijasok (17,08%), a haztartasbeli statuszu-

ak (6,83%) és a tanulok (5,42%). A kérdezettek

2,17%-a munkanélkiili (mig a munkanélkiiliségi
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TOBB MUNKAHELY

1 MUNKAHELY

20. abra: A kutatas résztvevoinek megoszlasa a foglalkozas tipusa szerint (N=1200)

(forras: sajat szerkesztés)

COVID-19 ES A KIJARASI KORLATOZASOK HATASA A MUNKAKORULMENYEKRE
ES AZ ANYAGI HELYZETRE, MINDENNAPOKRA A
REPREZENTATIV KUTATAS EREDMENYEI SZERINT

A COVID-19 jarvanyhelyzet és a jarvany elterje-
désének minimalizalasara valo torekvés a kijarasi
korlatozas és a tovabbi intézkedések nyoman ter-
mészetszerilleg modositotta a magyar lakossag
munkakdriilményeit €s szignifikans hatdssal volt a
lakossag mindennapjaira. A 21. dbra mutatja, hogy
az aktiv munkavallalok 46,47%-anak megvaltozott
rovidtavon a jovedelme a COVID-19 jarvanyhely-
zet hatasara, mig ebbdl fakadoan 53,53% esetében
nem valtozott a jovedelem a jarvanyhelyzet hata-
sara.

Nem meglepd, hogy a valaszadok jelentds hanyada
arrol szamolt be, hogy nem valtozott rovid tadvon a
jovedelme, mivel a felmérés két és fél honappal a
jarvanyhelyzet megkezdddése utan tortént és Ma-
gyarorszag Kormanya szamos intézkedést tett a
munkahelyek védelme érdekében, de emellett sza-
mos olyan iparag van, amely nem tud igazan gyor-
san reagalni a kijarasi korlatozasra (szemben a tu-
rizmussal, a rendezvényszervezéssel, a sporttal és
egyéb online nehezen végezhetd szolgaltatassal).
Raadasul még az igazan gyorsan a vilagjarvany

negativ hatésai altal jobban érintett iparagakban is
a jovedelem csokkentése, vagy a munkahely meg-
szlinése is iddt vesz igénybe.

A kutatasban résztvevd 822 {6 aktiv munkaval-
lalo kozil 46,47%-a szamolt be arrdl, hogy a

NEM VALTOZOTT J§ VALTOZOTT

53,53%

21. ébra: Az aktiv munkavallalo lakossag jovedel-
mének valtozasa a COVID-19 veszélyhelyzet idején
(N=822)

(forras: sajat szerkesztés)
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22. abra: Valtozasok a megvaltozott munkakoriilményekkel rendelkezd munkavallalok korében
(forras: sajat szerkesztés)
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23. abra: A jovedelem negativ iranyu valtozasanak
mértéke a hazai aktiv munkavallalé lakossag korében
(N=822) (f6)

(forras: sajat szerkesztés)
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munka koriilményeiben valtozast hozott a jar-
vanyhelyzet és a kijarasi korlatozas, fizetés csok-
kenésrdl, vagy munkahely elvesztésérdl 24,21%
szamolt be, mig a felmérés id6szakat tekintve, a
kijarasi korlatozasok alatt a munkavallaléi minta
12,90-%-a dolgozott otthonrol, home office mun-
kakoriilmények kozott. A 22. abran lathatd, hogy
az aktiv munkavallalok munkakdriilményeiben
milyen valtozasok torténtek. Rendkiviil pozitiv,
hogy a home office-b6l torténé munkavégzés
szignifikans, a valtozassal rendelkezok 27,75%-
anal a home office jelentette a valtozast. Fontos
azonban aztis megjegyezniink, hogy a megvaltozott
7,60%-a
elvesztette az allasat és a fennmaradd 44,50%
fizetése csokkent atlagosan 19 239Ft-tal. Mindezek
alapjan a home office jellegi munkavégzés

munkakdriilményekkel — rendelkezok

reményeink szerint a felmérést kdvetd honapokban
tovabb emelkedett és a fizetéscsokkenés vagy
munkahelyvesztés csokkent, mivel mar ezen
aranyok is komoly bevételcsokkenést jelentenek
a magyar haztartasok szamara, amely tobb mint
a fizetésiikbdl torténd megtakaritas meértéke, igy
rovid tavon a meglévo megtakaritasok feléléséhez,
hosszii tdvon az életszinvonal csokkenéséhez
vezet(né)nek.

Ezt enyhitik a Kormany intézkedései, valamint

a kiilonboz6 iparadgi alkalmazkodasok ¢és
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remélhetéleg a jarvanyhelyzet mihamarabbi
megsziinése ¢€s az utdna torténd gazdasagi
helyreallitasi periodus.

Az aktiv munkavallalok mindosszesen 1,82%-a
jelentette, hogy novekedett a jovedelme, koziilik
is tobb mint a felének kevesebb mint 50 ezer fo-
rinttal novekedett. Mindezek alapjan kijelenthet-
jiik, hogy a COVID-19 jarvanyhelyzet a magyar
lakossag esetében elenyészé mértékben okozott
jovedelem novekedést.

A jovedelem csokkenése ennél azonban joval je-
lentésebb mértékli, mivel az aktiv munkavallalo
lakossag 30,54%-anak csokkent a jovedelme, és
ugyan mig 13,38%-4anak esetében 50 ezer forintnal
kevesebbel csokkent a jovedelme, 9,61% esetében
50 és 100 ezer forint kozotti volt a csokkenés és
7,55% esetében tobb mint 100 ezer forintos csok-
kenésrol beszélhetiink (23. abra).

A jovedelem csokkenése azért kifejezetten prob-
1émas, mert a magyar lakossdg megtakaritasi ra-
taja 2018-ban 11,8% volt (43), ami a 2020. évi L.
negyedévének nettd atlagbérével (255 506 forint)
(44) szamolva 30 149 forintot jelent. Azaz az at-
lagosan havi 30 149 forint megtakaritassal rendel-
kez0 magyarorszagi munkavallalok 22%-4anak mar
2020. majusara tobb mint 50 ezer forinttal csok-
kent a jovedelme a jarvanyhelyzet hatasara. Ha eh-
hez hozzavessziik, hogy altalaban az alacsonyabb
jovedelmiiek esetében alacsonyabb a megtakaritas
mértéke, akkor még rosszabb kép rajzolodik ki
szdmunkra a jovedelemcsokkenés esetében.
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EGESZSEGI ALLAPOT VIZSGALATA A COVID-19 VESZELYHELYZET IDEJEN

Az egészség fogalma komplex €s mérési indikato-
rai kiilonbozok és széleskoriiek. Ugyanakkor a tu-
domanyos vizsgalatok esetében gyakran eléfordul
az egészségi allapot értékelése orvosi kivizsgalas
¢és laboratoriumi paraméterek értékelése nélkiil,
ennek méréeszkoze az egészségi allapot szubjektiv
onértékelése. A szubjektiv testi és lelki egészség
mutatoszadmai egy adott tarsadalmon beliili kiilonb-
ségek szemléltetésére jol alkalmazhatdé mutatosza-
mok (45). Vizsgalatunkban a testi és lelki egészség
két kérdés alkalmazasaval tortént: Hogyan értékeli
a COVID-19 kijarasi korlatozas idején az altala-
nos lelki, illetve testi egészséget?

A valaszadok lelki egészségiikre vonatkozoan
megterheldbbnek érzékelhették a korlatozasokat,
hiszen tobb, mint egyharmaduk (34,50%) az elkép-
zelhetd legrosszabbnak vagy rossznak, mig egy ne-
gyediik csak kdzepesnek értékelte lelki egészségét.

Testi egészségiik vonatkozasaban kedvezdbb érté-
kelést adtak a valaszadok, jobbnak itélték meg azt:
mindossze 1,33% értékelte az elképzelhetd leg-
rosszabbra testi egészségét, mig az elképzelhetd

legjobb kategoriat kétszer annyian jelolték meg a

(6'))

7,58% 26,92%

Az elképzelhet6
legrosszabb

testi (12,67%), mint a lelki egészség vonatkozasa-
ban (12,67%). (24-25. 4bra).

A testi egészségre vonatkozo értékelés oOtéven-
kénti rendszerességgel felvételre keriil az Eurdpai
Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) (46) kere-
tében. A 2014. évre vonatkoz6 magyar adatokat
Osszehasonlitva jelen felmérés adatival lathatova
valik a pandémia kozvetett hatasa a testi egészség
megitélésére is. Jelen vizsgalatban tobben itélték
testi egészségiiket csak kielégitonek, vagy nagyon
rossznak/rossznak, €s kevesebben nagyon jonak/
jonak, mint az ELEF felmérésben. (26. abra).

Kutatasunkban felmérésre keriilt a valaszadok
szubjektiv lelki egészsége. A 27. abra a lelki egész-
ség onértékelését mutatja nem és korcsoportok sze-
rint. Minden korcsoportban a nék lelki egészsége
bizonyult kevésbé kedvezonek, koriikben minden
korosztalyban magasabb volt azok aranya, akik az
elképzelhetd legrosszabbnak vagy rossznak itélték
meg azt. A valaszadok tobb mint fele minden nem
és korcsoport esetében rossznak vagy atlagosnak
tartotta lelki egészségét. Jonak, vagy az elképzel-

33,17% 6,58%

Az elképzelhet6
legjobb

24. abra: A lelki egészség szubjektiv megitélése a valaszadok véleménye alapjan (N=1200)

(forras: sajat szerkesztés)

11,33%

1,33%

Az elképzelhet6
legrosszabb

36,17% 12,67%

Az elképzelhet6
legjobb

25. abra: A testi egészség szubjektiv megitélése a valaszadok véleménye alapjan (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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Reprezentativ kutatas
a COVID-19 kijarasi °
korlatozasok miatt 48,80%

12,70%

ELEF 2014 65,20%

NAGYON JO/JO

9,80%

NAGYON ROSSZ/ROSSZ

26. abra: A testi egészség szubjektiv értékelése a COVID-19 kijarasi korlatozasai soran dsszevetve a hazai lakossag
egészségi allapotat 6sszegz6 ELEF kutatas 2014 eredményeivel (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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27. abra: A lelki egészség megitélése a kijarasi korlatozasok alatt nem és életkor szerint
(forras: sajat szerkesztés)

het6 legjobbnak a férfi 18-29 és 30-39 éves valasz-
adok talaltak lelki egészségi allapotukat.
Vizsgélatunkban megkérdeztiik a valaszadokat ar-
1ol is, hogy milyennek tartjak testi egészségiiket, a
28-as abra nemenként és korcsoportonként dsszeg-
zi eredményeinket. Hasonldan a lelki egészségi
allapothoz, legjobbnak ¢€s jonak a 18-29 és 30-39
éves férfiak talaltak testi egészségi allapotukat. Az
idésebb korcsportok kdrében magasabb volt azok
aranya, akik nem tartjak kielégitének testi egészsé-
giiket, ugyanakkor a 18-29 éves nék korében ma-
gas volt azok aranya, akik rossznak vagy atlagos-
nak tartjak testi egészségi allapotukat.

Vizsgéalatunk eredményei szerint nem csupan a
testi, lelki egészség onértékelése bizonyult kedve-
zOtlenebbnek a kijarasi korlatozasok alatt, hanem
az életmindség megitélése is. Az életmindséget a
WHO - 5 jollét kérddivvel (47) vizsgaltuk kutata-
sunkban, mely 6t kérdést tartalmaz. Az dsszesitett
atlag pontszamok alapjan, az atlagos érték 9,63
pont lenne, ezzel szemben a kijarasi korlatozasok
alatt alacsonyabb életmindség index értéket talal-
tunk, 7,67 pont volt atlagosan a magyar lakossag
¢letmindség index értéke a Hungarostudy 2013
vizsgalat alapjan (29. abra).
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18-29 FERFI 36,96% 36,96% 19,57%
EVES
41,73% 29,50% 17,99%
30-39 FERFI 31,78% 42,06% 12,15%
EVES
37,50% 38,46% 10,53%
40-49 FERFI 36,73% 36,73% 12,93%
EVES
39,19% 37,84% 12,84%
50-59 FERFI 37,11% 37,11% 10,31%
EVES
1 42,72% 33,01% 8,74%
60-60 FERFI 39,77% 42,05% 5,68%
EVES
1_ 41,09% 31,01% 10,85%
AZ ELKEPZELHETO AZ ELKEPZELHETO
LEGROSSZABB LEGJOBB

28. abra: A testi egészség megitélése a kijarasi korlatozasok alatt nemenként és korcsoportonként (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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29. abra: Eletmindség szubjektiv értékelése a hazai lakossag korében a COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt Gssze-
vetve a Hungarostudy eredményeivel (2013) (N=1200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)

A jol-1ét index atlagos értéke minden korcsoport-
ban ¢és nem esetében elmarad a Hungarostudy
2013 vizsgalat atlagos 9,63-as pontszamatol (48).
Legalacsonyabb atlagértéket az 50 év feletti ndi
valaszadok esetében talaltunk, legjobb életmind-
ségrol pedig a fiatal férfiak adtak szamot (30. abra).

Az egyének altalanos kozérzetét a WHO Altala-
nos Jol-1ét Index-ével mérve elmondhatd, hogy a
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kijarasi korlatozasok idején szamottevéen romlott
a hazai felndtt lakossag pozitiv életmindségének
szubjektiv megitélése, a jarvanyt megel6z6 ,,atla-
gos” iddszakhoz képest. A 0-t6l 15-ig terjedd ska-
lan mér6 Jol-1ét index atlagos 7,67 értéke messze
elmarad a Hungarostudy kutatdsokban mért 9,63
orszagos értéktol (48). A jol-1ét érzés alakulasanak
teriileti kiilonbségeit vizsgalva lathato, hogy az or-
szagban Budapest és Pest megye felnott lakossaga
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MAGYAR ATLAG (HUNGAROSTUDY)

ATLAGOS ELETMINOSEGI
INDEX A COVID-19
KORLATOZASOKALATT

30. abra: Az ¢életmindség megitélése a kijarasi korlatozasok alatt korcsoportonként és nemenként (N=1200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)

mindsitette leginkabb pozitivan az életmindségét a
kijarasi korlatozasok idszakaban. A kdzponti ré-
216 mellett még Heves, Fejér és Veszprém megyék
lakoira volt jellemz0 az atlagosnal kedvezdébb lelki
allapot. Az atlagostdl jelentdsen elmarado alacsony
jol-léti Index értékek voltak jellemzok a Dél-Du-
nantali régié mindharom megyéjére (Baranya, So-
mogy, Tolna), valamint Zala, Vas és Bacs-Kiskun
megyékre.

_ KIJARASI KORLATOZASOK ALATTI 767
ATLAGOS ELETMINOSEG PONTSZAM: (&)

A COVIDI19 jarvany és az ezzel egyiitt jaro kijarasi
korlatozasok id6szakaban a fizikai egészség mellett
jelentos figyelmet kapott a mentalis és lelki egész-
ség kérdése is, amelynek pozitiv alakitdsaban, a
sportra kiemelten hatékony eszkozként tekintenek
a szakemberek (49) (50). Szamos korabbi vizsgalat
igazolta a fizikai aktivitas illetve a sportolas pozitiv
hatasat a j6 mentalis egészség, a pszichologiai jol-
1ét kialakitasaban és megtartasaban (51) (52) (53).

31. abra: Az életmindség megitélése a kijarasi korlatozasok alatt, megyénkénti atlagértékek alapjan (atlag)

(forras: sajat szerkesztés)
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Az észlelt stressz normal értéknél
(Stauder és Konkoly-Thege, 2006)

Eszlelt stressz a COVID-19
kijarasi korlatozasok alatt

32. abra: Eszlelt stressz mértéke a magyar lakossag korében a magyar normaél értékhez viszonyitva (N=1200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)

ESZLELT STRESSZ NORMAL
ERTEK (STAUDER ES KONKOLY-THEGE, 2006)
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ESZLELT STRESSZ A COVID-19 KIJARASI
KORLATOZASOK ALATT

0 O

FERFI NO
18-29 EVES

30-39 EVES

O 00

FERFI NO FERFI
40-49 EVES

ii
0|0

NO FERFI
50-59 EVES

o

NO FERFI

o

NO
60-69 EVES

33. abra: Eszlelt stressz mértéke nem és életkor csoportok szerint (atlag)

(forras: sajat szerkesztés)

A pozitivabb pszichologiai allapot hozzajarulhat
ahhoz, hogy kevésbé legyenek jellemzok a karan-
tén okozta mentalis problémak, megakadalyozva
ezzel az immunrendszer gyengiilését, a szervezet
fokozottabb sebezhetdségét (49) (50).

Eredményeinket megersiti az Eszlelt stressz kér-
doiv eredményeibdl sziiletett észlelt stressz index
atlag pontszama is, melyet a 32. abran szemlél-
tetlink. A magyar normal érték a kérdéiv magyar
nyelvre adaptaloé kutatonak megallapitasai szerint
26,4 pont, mig a kijarasi korlatozasok alatt a rep-
rezentativ kutatdsunk eredményei szerint az ész-
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lelt stressz pontszama lényegesen magasabb volt,
32,35 pont (32. abra). (54).

Az észlelt stressz mérteke 32 pont koriili értéket
mutat minden nem és korcsoport esetében, 1ényegi
kiilonbséget nem talaltunk, a 60 év feletti nok ese-
tében lathattunk minddssze a stressz pontszamok
vonatkozasaban alacsonyabb atlag értéket, ugyan-
akkor még ez az atlagérték is a 26 pontos normal
értékhez viszonyitva joval magasabb stresszt mutat
a vizsgalt célcsoport vonatkozasaban (33. abra).
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TARSAS AKTIVITAS ES TARSAS KAPCSOLATOK A KIJARASI
KORLATOZASOK IDOSZAKABAN

Onbevallasa alapjan a lakossag tobb mint fele le-
galabb naponta egyszer kimozdult otthonabdl nem
csupan munkavégzés céljaval, de koriilbeliil egy
6tode kevesebb, mint hetente egyszer hagyta el ott-
honat (34. abra), bar messzemend kovetkeztetése-
ket nem vonhatunk le a lakossag vészhelyzeti kor-
latozasokkal szembeni attitidjével kapcsolatban.

il

l P

A lakohely elhagyasi szokasokat nemek szerint
vizsgalva lathato, hogy csaknem minden harma-
dik férfi (30,80%) naponta tobbszor, mig Ossze-
sen 59,40%-uk napi rendszerességgel mozdult ki
lakohelyérdl a kijarasi korlatozasok alatt. A 35.
abra adatai alapjan elmondhato, hogy a nék sokkal
visszafogottabban viselkedtek ebben a kérdésben,

&
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34. 4bra: A lakohely elhagyasanak gyakorisaga a COVID-19 veszélyhelyzet idészakaban a
valaszadok szubjektiv értékelése szerint (N=1200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)
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35. abra: A kijarasi korlatozasok soran a lakohely elhagyasanak gyakorisaga

nemenként és korcsoportonként (N=1200)

(forras: sajat szerkesztés)




Térsas aktivitas és tarsas kapcsolatok a kijarasi korlatozasok idészakaban

S
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5,83% 14,83%

Egyaltalan nem zavar

N

29,50% 23,50%

Nagyon zavar

36. abra: A tarsas kapcsolatok mértékének besziikiilésérol valo szubjektiv értékelés a reprezentativ
kutatas valaszadoi szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

hiszen leggyakrabban hetente kétszer-haromszor
(31,00%) illetve naponta egyszer (28,70%) hagy-
tak el lakohelyiiket ebben az idészakban. Mindkét
nem esetében nagyon alacsony volt azok aranya
(4-5%) akik a heti rendszerességnél ritkdbban
mozdultak ki otthonukbol.

Az életkori megoszlds alapjan egyértelmtien el-
mondhato, hogy a legid6sebb korosztaly tagjai tar-
tottak be leginkabb a kijarasi korlatozasokat, illet-
ve a témara vonatkoz6 ajanlasokat. A 60-69 évesek
kevesebb, mint harmada (31,30%) mozdult ki napi
rendszerességgel otthonabol, mig a fiatalabb kor-
osztalyok mindegyike esetében ez az arany messze
meghaladta az 50%-ot. Az eredmények alapjan lat-
hatd, hogy a 40-49 és az 50-59 éves férfiak tartottak
be legkevésbé a korlatozo intézkedéseket, hiszen a
negyvenes (65,99%) és dtvenes éveikben (65,98%)
1évo férfiak csaknem kétharmada napi rendszeres-
séggel hagyta el otthonat ebben az idészakban.

A felndtt emberek életére is jelentdst hatast gyako-
rolnak a tarsas kapcsolatok. A tarsas kapcsolatok
mennyisége ¢és mindsége nagymértékben befolya-
solja az egyének lelki egészségét €s életmindségét,
hatassal vannak a mindennapjaikra, onértékelé-
stikre, igy munkahelyi teljesitményiikre is. Kutata-
sunkban tehat a vildgjarvany hatasainak elemzése
soran elengedhetetlentil fontosnak tartottuk a tar-
sas kapcsolatok vizsgalatat. Eredményeink azt mu-
tatjak, hogy a valaszadok tobb mint felét inkabb
zavarta vagy nagyon zavarta az, hogy kevesebb
alkalma nyilt tarsas kapcsolatokra, baratokkal valo
talalkozasra. 26,33% ezt a kérdést semlegesnek
talalta, és a valaszadok egy otodét nem vagy
egyaltalan nem zavarta a kijarasi korlatozasok alatt
tapasztalt tarsas érintkezések hianya. Eredménye-
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ink azt mutatjak, hogy a magyar tarsadalom sza-
mara ismeretlen koriilmények, a tavolsagtartas és
kijarasi korlatozasok hatdsa a tarsas események
szamanak csokkenése vagy elmaraddsa a minden-
napjaikra nézve negativ tapasztalatot jelentett.

A tarsas kapcsolatok vonatkozasaban korabbi
abraink egyiként lathattuk, hogy a valaszaddk tobb
mint fele nem vagy nagyon nem volt elégedett tar-
sas kapcsolatainak gyakorisagéaval a kijarasi korla-
tozasok alatt. A 37. abran lathatjuk, hogy a legfiat-
alabb korcsoportot kivéve a ndi valaszadok voltak
minden korcsoportban kevéssé elégedettek tarsas
kapcsolataik mértékével a kijardsi korlatozasok
alatt, legkevésbé a kdzépkoru néi valaszadok.
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37. abra: A tarsas kapcsolatok mértékének besziikiilésérdl valo szubjektiv értékelés a reprezentativ
kutatas valaszadoi szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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A SZABADIDO ELTOLTES MERTEKENEK VALTOZASA A
KIJARASI KORLATOZASOK ALATT

A szabadidés tevékenységekre eltdlthetd id6 mér-
téke jelentdsen fligg a fiziologiai sziikségletekre és
a tarsadalmilag kotott tevékenységekre (kereso- és
termeldtevékenységre, a haztartasi és hazkoriili
munkakra, valamint a gyermekek és idések ellata-
sara) forditott id6 alakulasatol az adott tarsadalmi
helyzetben. A COVID 19 jarvany miatt bevezetett
kijarasi korlatozas jelentdsen befolyasolta a hazai
lakossag idébeosztasat. Az uj helyzet iddszakaban
a hazai feln6tt lakossag tobb mint harmada szamolt
be arrdl, hogy valtozott a szabadidés tevékenysé-
gekre eltolthetd ideje. (38. abra).

A 18-69 éves lakossag alig tobb mint tizedének
(10,49%-anak) csokkent, mig minden negyedik
embernek (25,41%) novekedett a szabadideje a
COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt. A 39. abra
adatai koziil ki kell emelni, hogy minden tizedik
(10,33%) felnottnek jelentés mértékben, tobb mint
heti 10 6raval novekedett a szabadideje ebben az
1d0szakaban. A kérdezettek kevesebb, mint 5%-a
(4,66%) szamolt be arrol, hogy heti 5 6ranal hosz-
szabb idével csokkent a szabadidds tevékenysé-
gekre fordithaté ideje a jarvanyhoz kapcsolodod
korlatozasoknak koszonhetden.

A ndk Osszességében gyakrabban szamoltak be
arrol (11,50%), hogy csokkent a szabadidejiik a

kijarasi korlatozasok idején. Leginkabb igaz ez a
fiatalabb korosztalyokra, igy a 18-29 évesekre és
a harmincas éveikben 1év6 holgyekre. Csak az 6t-
venes éveikben 1évOk korosztalyanal tapasztaltuk
azt, hogy a férfiak kozott magasabb aranyban vol-
tak azok, akik szabadideje csokkent ebben az id6-
szakban. Kiilonbség lathatd a két nem kozott ab-
ban is, hogy a férfiak kdzott Gsszességében tobben

VALTOZOTT

64,08%
NEM VALTOZOTT

38. abra: A valtozas mértéke a szabadidé mértékére vo-
natkozoban a valaszaddk véleménye alapjan (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

| 1-56ra | 6-10 6ra {11-15 éra 15+ 6ra | 1-56ra | 6-10 éra {11-15 éra} 15+ éra |

39. abra: A szabadidé mértékének valtozasa a COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt a valaszadok
szubjektiv véleménye alapjan (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)




A szabadidé eltoltés mértékének valtozésa a kijarasi korlatozasok alatt
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40. abra: A szabadidé mértékének valtozasa a valaszadok megitélése szerint a kijarasi korlatozasok
alatt nemenként és korcsoportonként (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

voltak azok (26,60%), akik szabadideje novekedett
a korlatozasok idején (a néknél 24,30%). Az élet-
kor vizsgalva lathato, hogy az idésebb korosztaly
idObeosztasat valtoztatta meg legkevésbé a kijarasi
korlatozas, hiszen mig a 60-69 évesek 78,30%-anal
nem valtozott a szabadidd hossza, addig a legfia-
talabb korosztaly (16-29 évesek) csaknem felénél
(46,10%) novekedett, vagy csokkent a szabadidds
tevékenységekre eltolthetd id6. A 16-29 évesek
(32,80%-uk) és a 40-49 évesek (30,50%-uk) kor-
osztalyaiban szamoltak be legnagyobb aranyban
arrol, hogy novekedett a szabadidejiik a korlatozas
alatt. A csokkend szabadiddvel rendelkezdk aranya
kozel hasonloan, 9- és12% kozott alakult minden
korosztaly esetében (40. abra).
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SPORTOLASI SZOKASOK A COVID-19 KIJARASI
KORLATOZASOK ELOTT ES ALATT

Sportolas mértéke COVID-19 kijarasi korlatozads
elott, alatt és ezek valtozasa

A megkérdezettek kozel 2/3-a valaszolta azt, hogy
a kijarasi korlatozasokat megeldzden egyaltalan
nem sportolt (64,17%), amely arany jelentdsen,
majdnem a 4/5-re emelkedett a korlatozasok id6-
tartama soran (78,33%). Megjegyezziik, hogy ez
a kategoria tartalmazza azokat is, akik egyalta-
lan nem sportolnak és azokat is, akik a heti 1-2
rendszerességénél ritkabban teszik ezt. Az adato-
kat 0sszehasonlitva elmondhatd, hogy a 2017-es
Eurobarometer felmérés szerint (55) a testmozgast
egyaltalan nem végzok vagy havi maximum 3 al-
kalommal — tehat nem heti rendszerességgel — vég-
z0k aranya 67% volt.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a két kutatas

Nem sportol rendszeresen / Rendszeresen sportol

i

kérdésfeltevése a testmozgasra és sportolasra vo-
natkozott és nem csupan a sportolasra. (41. abra)

A heti 1-4 alkalommal sportolok — tehat beleért-
ve a heti 1-2 és heti 3-4 alkalommal sportoldkat is
— aranya a COVID-19 intézkedések elott 31,64%,
amely jobb, mint az Eurobarometer (55) 24%-o0s
értéke és 25,20%-os értéke is (56). A heti 5 alka-
lommal sportoldk aranya alig haladja meg a 4%-ot,
ami viszont jelentdsen gyengébb az Eurobarometer
9%-os aranyanal (55), de jobb a 2015-6s adatok-
hoz (2,90%) képest (56).

Jol lathato, hogy a kijarasi korlatozasok kovet-
keztében a nem sportolok kategoriaja jelentOsen,
14,16%-kal nétt, ezzel parhuzamosan pedig az 0sz-
szes tobbi sportolasi gyakorisagi kategoria jelen-
tésen visszaesett. A heti 1-4 alkalommal sportolok

o

A COVID idoszak elott

A COVID idoszak alatt

41. ébra: A szabadidé mértékének valtozasa a COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt a valaszadok
szubjektiv véleménye alapjan (N=1200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)

o

a COVID-19 . °
idészak elétt 64,17% 14,75%

.r

4,17%

G it 78,33% WL 2.50%

NEM SPORTOLT

HETI 3-4
ALKALOMMAL

HETI 5, VAGY TOBB
ALKALOMMAL

42. abra: A sportolas mértékének valtozasa (%) a COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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43. abra: Sporttevékenység gyakorisaga a kijarasi korlatozasok elétt nemenként és korcsoportonként (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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44. abra: Sporttevékenység gyakorisaga a kijarasi korlatozasok alatt korcsoportonként €s nemenként (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

aranya 39,47%-kal esett, a heti 5 alkalommal spor- nek pedig 31,40%-a sportolt a 2020-as évben (43.

tolok aranya pedig 40%-kal. abra), amely aranyok a 2017-es Eurobarometer
felmérések (55) legalabb heti rendszerességli spor-
A sportolasi szokasok nemek szerinti alakulasa tolasi viszonyaihoz képest 1ényegesen kedvezobb

alapjan elmondhato, hogy még mindig a férfiak te- helyzetet mutatnak, mind a férfiak (29,80%), mind
kinthetdk a sportosabb nemnek. A kijarasi korlato- a holgyek esetében (28,6%).
zasok el6tti idoszakban a férfiak 40,50%-a, a nok-

a1 )
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A korosztalyok Osszehasonlitasakor igazolodott az
a korabbi kutatasokban is mar feltart 6sszefiiggés,
hogy az életkor eldrehaladtaval csokken a sporto-
lasban résztvevok aranya (55) (56). Mig a 18-29
éves korosztaly tobb mint fele (55,60%) sportol,
addig az 50-59 éveseknek csak 16,00%-a, a 60-69
éveseknek pedig csak 18,90%-a vesz részt valami-
lyen sporttevékenységben. Az életkori csoportok
esetében tapasztalt fokozatos csokkenés, valamint
a nemek kozotti kiilonbség (43. abra) a 60-69 éve-
sek korosztalyara nem volt jellemzd. A hatvanas
éveikben 1évékre a ndk magasabb sportolasi gya-
korisaga és kedvezobb sportolasi viszonyok voltak
jellemzok, mint a fiatalabb 50-59 évesek korcso-
portjara. Az Eurépai Bizottsdg megrendelésére
lebonyolitott 2017 évi Eurobarometer felmérések
eredményei életkori csoportonként hasonld kii-
16nbségeket, de némileg alacsonyabb gyakorisagi
értekeket mutattak (pl. a 18-29 évesek 50%-a, az
50-59 évesek 13,5%-a sportolt 2017-ben), mint a
jelenlegi kutatas a kijarasi korlatozasok el6tti id6-
szakra vonatkozoan.

A kijarasi korlatozasok alatti sportolast vizsgalva
lathato, hogy atlagosan minden korosztaly esetében
tapasztalhato csokkenés a korabbi iddszakhoz ké-
pest, de az id6sebb korosztalyok esetében nagyon
alacsony lett a sporttevékenységet izOk aranya. Az
50-59 évesek korcsoportjaban egyik nemnél sem
éri el a 10%-ot, mig a 60-69 évesek kozott az 5%-

RESZBEN MODOSITOTTA

64,17%

NEM SPORTOLOK

ot a sem a sportolok aranya (44. abra). Atlagosan
a legkisebb visszaesés és a legkedvezdbb sportola-
si viszonyok tovabbra is a legfiatalabb korosztalyt
jellemzik, hiszen 18-29 éves fitk csaknem fele
(47,10%) a néknek pedig a 38,85%-a, a kijarasi
korlatozasok alatt is szakitott id6t a sportolasra. A
COVID 19 jarvanyt megel6z6 idoszakban tapasz-
talt nemek kozotti kiilonbségek a korlatozasok id6-
szakanak sportolasi viszonyaiban is fennmaradtak
ugyan, de jelentdsen mérséklddtek. A 30-39, az 50-
59 és a 60-69 évesek korcsoportjai esetében sem
volt szamottevd eltérés a ndk és férfiak sportolasi
szokasai kozott a kijarasi korlatozasok alatt (44.
abra).

Sportolasi szokdsok viltozasa COVID-19 kijardsi
korlatozas kovetkeztében

A sportolasi szokasokkal kapcsolatban elmondha-
to, hogy a valaszadok 36,50%-a sportolt és csupan
harmadukra igaz az, hogy sportolasi szokasait sem-
milyen tekintetben nem modositotta a jarvanyido-
szak. A sportold valaszadok 43%-a jelezte, hogy
jelentésen modositotta sportolasi szokasait (a tel-
jes minta 15,83%-a), mig 23% szerint részben mo-
dosultak sportolasi szokasai. Azaz Gsszességében
kijelenthetjiik, hogy a virusidészakban a meg-
valtozott feltételek jelentés hatast gyakoroltak a
sportolé valaszadok szokasaira. (45. abra).
Harminc szazalék feletti (31,80%) azon valaszadok
aranya, akiknek érdemi valtozast nem hozott az

EGYALTALAN NEM

15,83%

45. abra: A COVID korlatozasok hatasa a sportolasi szokasokra (%, N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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46. abra: A sportolas valtozasa a sportolok korében a COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt (N=430) (%)
(forras: sajat szerkesztés)

iddszak, bar kozéjiik tartoznak az eddig sem spor-
tolok is. Szintén harminc szazalék feletti azon va-
laszadok aranya, akikre negativan hatott a korlato-
z4s, abbahagytak a sportolast, vagy csokkentették
a sporttal toltott alkalmakat. Bar kisebb mértékben,
de pozitiv valtozasokrdl is beszamolhatunk: 7,37%
tudta adaptalni sportolasi szokasait és a korabban
zott mozgasformat helyettesitette, 0,95% kezdett
el sportolni és 3,00% kifejezetten tobbet sportolt,
mint a jarvany elott. (46. abra).

Sportolasi formdk és valtozasuk a COVID-19 ki-
Jjardasi korlatozds kovetkeztében

A magyar lakossag korében a COVID-19 korlato-
zasok hatasara a sportagak népszertisége érdemben
nem valtozott. A futds mindkét iddszakban a leg-
népszerlibb mozgasforma volt, melyet a sulyzos
edzések és a zenés-tancos mozgasformak kovet-
tek. Az eredmények jelentds kiillonbséget mutatnak
(56), a legnépszeriibb sportagak a kerékparozas és
az Uszas voltak, mig a futds egy kozepes, az aero-
bic és a tanc relative alacsony népszertiségii sport-
ag voltak. (47. abra).

A COVID-19 korlatozasi iddszak eredményeként
mindegyik sportag tizése jelentdsen visszaesett, a
legtobb sportagé szinte teljesen nullara redukalo-
dott (iités sportok, kiizddsportok, extrém sportok,
vizi sportok, labdajatékok). Ezek jellemzden a sze-
mélyes kontaktussal jaro sportagak, melyeket ott-
honi koriilmények kozott, egyediil nem lehet {izni.

Bar a futas, sulyzds edzés és a zenés-tancos moz-
gasformak népszerlisége is jelentdsen visszaesett
ebben az id@szakban, azonban a visszaesés relativ
mértéke kozel sem volt akkora, mint a tobbi sport-
ag esetében. A sportolok tilnyomo tobbsége ezen
sportagakat részesitette elényben a kijarasi korla-
tozasok iddszaka alatt.

A sportfogyasztasra is negativan hatott a virushely-
zet: az Osszes valaszaddra vonatkoztatva a sportfo-
gyasztasra forditott egyébként is szerény (2388 Ft/
ho) havi 6sszeg kevesebb, mint felére (1060 Ft/ho)
esett vissza. Kizarva azon valaszadokat, akik nem
koltenek sportfogyasztasra, a havi kiadasok 8629
forintrol 5864 forintra estek vissza a korlatozasok
id6szakaban. (48. abra)
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47. abra: A mozgasforma valtozasa (%) a kijarasi korlatozasok hatasara (N=430) *
*Tobbszoros valasztas

(forras: sajat szerkesztés)

Sportolasi helyszinek és valtozdasuk a COVID-19
kijarasi korldatozas kovetkeztében

A sportolasi helyszinek esetében a sportold va-
laszadok legnépszeriibb helyszineinek a virusido-
szakot megeldzden a sajat otthonuk, a kozterek

és parkok, ill. a fitnesztermek bizonyultak. (49. }f }f

abra) A harom kiemelkedGen népszerti helyszint L

az edz6termek, sportcsarnokok, sportegyesiiletek JJ{N ’J{V

¢és uszodak kovetik. Az Eurobarometer (55) kuta- g0

tasban szintén a valaszadok sajat otthona, mint a Elétte I A Kijarasi I
fizikai aktivitasnak helyet ado helyszin bizonyult korlatozasok alatt

a legnépszerlibbnek, ardnyait tekintve még jelen- 48. abra: Sportfogyasztas valtozasa (%) a kijarasi kor-
tdsebb (59%) mértékben, mint a jelen eredmények latozasok hatasara (N=1200) (Ft)
mutatjak. Ugyanebben a kutatasban a népszertiségi (forras: sajat szerkesztés)
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49. abra: Valtozasok a sportolasi helyszinek vonatkozasaban (%-ban) a kijarasi korlatozasok
el6tti és alatti idészakra vonatkozdan (N=430) *
*Tobbszoros valasztas

(forras: sajat szerkesztés)

lista masodik €és harmadik helyén a munkahelyre,
iskolaba, boltokba vezetd ton végzett fizikai ak-
tivitas, valamint a kozteriileti, parkokban végzett
fizikai aktivitas szerepel. A munkahely a negye-
dik legfontosabb helyszinnek bizonyult az Euro-
barometer felmérésben, ugyanakkor jelen kutatas
eredményei alapjan ennek jelent0sége marginalis.

A COVID-19 korlatozdsok hatdsara az otthoni
sportolas jelentésége minimalis mértékben foko-
zodott — tobben jelolték meg, mint a COVID-19
iddszak el6tti valaszokban — relativ stlya pedig
jelentésen megnott, hiszen az dsszes tobbi spor-
tolasi helyszin népszerlisége jelentds visszaesést
mutatott. Még a jarvany idoszakban is a masodik
legfontosabb helyszinnek a kozterek és parkok
mindsiiltek, de mig kordbban a valaszadok tdbb,

mint harmada részesitette elényben ezt a helyszint,
addig késobb csupan alig tobb, mint a negyediik.
Ugyanakkor az 6sszes tobbi helyszin gyakorlatilag
teljesen jelentéktelenné és hasznalaton kiviilivé
valt, ami nem meglepd a kijarasi korlatozasok fi-
gyelembevételével (49. abra).

Online edzéseken valo részvétel a COVID-19-et
megeldzden és azt kovetden

Acteljes minta mindossze 1,58%-a vett részt valami-
lyen online modon vezetett edzésprogramon a CO-
VID-19 korlatozasokat megelézéen. Ha ugyanezt
a sportban aktiv népességre nézziik, akkor az arany
igy is csak 4,42%, ami meglehetésen alacsony. A
COVID-19 korlatozasi idoszak soran, amikor a
kiilonbozd sportolasi lehetdségek besziikiiltek és
az otthoni sportolasi tevékenység jelentdsége fo-
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50. abra: Online edzéseken valo részvétel magyar lakossag és a rendszeresen sportolok korében,

valtozasok a kijarasi korlatozasok alatt

(forras: sajat szerkesztés)

kozottan el6térbe keriilt, lathatéoan emelkedett az
online edzéseken vald részvételi hajlandosag A
teljes populacié 5,00%-a, a sportold valaszadok
13,82%-a részesitette elonyben az online edzésfor-
mat. Az online edzésformak népszeriisége megha-
romszorozddott a beszlkiilt egyéb lehetdségeknek
¢s az online élettér kiszélesedésének koszonhetden
ebben az idészakban. Ez a tendencia azt sugallja,

hogy az online edzéseknek jelentds piaci potenci-
alja lehet és a jovében nagyobb piaci szegmens is
valhat beldle (50. abra).




Eredmények

A FIZIKAI AKTIVITAS MERTEKE A COVID-19 KIJARASI KORLATOZASOK ELOTT
ES ALATT ANEMZETKOZI FIZIKAI AKTIVITAS KERDOIV EREDMENYEI SZERINT A
MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN

A fizikai aktivitas tekintetében nem csak a szigora-
an sportolasi céllal végzett aktivitasok felmérését
végeztik el. Igazodva az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) iranymutatasahoz, amely szerint fi-
zikai aktivitas a vazizom-rendszer altal 1étrehozott
minden olyan testmozgast, amely energiafelhasz-
nalast eredményez, igyekeztiink a valaszadok tel-
jes heti aktivitasat felmérni a COVID-19 el6tt és
alatt is. Szintén a WHO ajanlasa kimonda, hogy
az egészség fenntartasa érdekében a 65 évnél fia-
talabb felnétteknek egy atlagos héten legalabb 150
percnyi kdzepes intenzitasu fizikai aktivitast, vagy
legalabb 75 perc erételjes intenzitasu fizikai aktivi-
tast kell végrehajtaniuk. Tovabbi, az egészségiikre
jotékony hatéast gyakorlo (Health-enhancing phy-
sical activity — HEPA) eldnydk elérése érdekében
a felnétteknek hetente 300 percre kell ndvelniiik a
kozepes intenzitasu fizikai aktivitast, vagy azzal
egyenértékil intenziv fizikai aktivitast (24) (57).

A megfeleld6 mennyiségli és mindségli mozgas
mértékének hatdrozasara érekében a Nemzetkozi
Fizikai Aktivitas Kérddiv kutatdocsoportunk altal
validalt rovid valtozata (International Physical
Activity Questionnaire — Short Form / IPAQ-SF)
keriilt lekérdezésre (58) (59). A kérd6éiv onbevalla-
son alapul, igy altalaban valamelyest tulbecsiilik a
valaszadok onnodn aktivitasukat, mégis segit rész-
letezni a munkaval, aktiv kozlekedéssel (kerékpa-
rozas vagy biciklizés) és rekreacioval kapcsolatos
fizikai aktivitds mértékét és intenzitasat. gy fel-
vételre keriilhet az egyébként a sporttevékenysé-
geknél nem emlithetd aktivitasok is, mint példaul
a kertészkedés vagy a séta, illetve esetleg nehéz
dolgok emelése. Az aktivitassal foglalkozo kate-
goriak mellett helyet kap az tiléssel/fekvéssel (se-
dentray behaviour) kapcsolatos inaktiv viselkedést
jellemz6 kategoria is, amely a kijarasi korlatozas
idejében kiemelt jelentdséggel bir. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban megjelent megujitott fizikai
aktivitasi ajanlas (Physical Activity Guidelines for
Americans 2ed 2018) mar nem csak a fizikai akti-

vitas novelésére, hanem az ul6/fekvéd inaktiv 1do
tudatos csokkentésére kiilon felhivja a figyelmet
(60).

Az IPAQ-SF kérdéiv alapjan a valaszadok bar on-
bevallasuk alapjan a korlatozas alatt is tobb mint
heti 300 perc fizikai aktivitast végeztek, mégis
majdnem heti két 6raval (109,66 perc/hét) csok-
kent a teljes aktivitasuk. A helyzetre tekintettel
természetesen elsGsorban az intenziv testmoz-
gas csokkent, atlagosan heti 40 perccel, valamint
az aktiv kozlekedés atlagosan tobb mint 1 oraval
(65,44 perc/hét) (52. abra).

A fizikai aktivitas mértéke a kijarasi korlatozasok
alatt csokkent, a 2. tablazat részletes eredménye-
inket ismerteti, miszerint hany percet toltottek va-
laszad6ink a megjeldlt intenzitasu aktivitasokkal
nemenként és korcsoportonként. J61 megmutatkoz-
nak a korcsoport szerinti kiilonbségek, az életkor
elorehaladtaval csokkent az aktivitas mértéke. A
férfiak esetében latvanyos az intenziv testmozga-
sokkal t61tott idO, a ndk korében pedig a gyaloglas-
sal toltott id6 csokkenése.

0000606

00000
00000
000006
000006

| Teljes aktivitas (perc/hét) 11 Teljes aktivitas (perc/hét) |
COVID-19 COVID-19
korlatozasok el6tt korlatozasok alatt

51. abra:A fizikai aktivitas mértékének valtozasa a
COVID-19 kijarasi korlatozasok el6tt és alatt a Nem-
zetkozi Fizikai Aktivitas Kérd6iv (IPAQ-SF) alapjan

(N=1200) (perc/hét)
(forras: sajat szerkesztés)
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A fizikai aktivitds mértéke a COVID-19 kijarasi korldtozasok el6tt és alatt a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérd6iv eredményei szerint a
magyar lakossdg korében

2. tablazat: A fizikai aktivitas mértéke nemenként és korcsoportonként a COVID-19 kijarasi korlatozasok
el6tt és alatt a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdéiv alapjan

(forras: sajat szerkesztés)

- Fizikai aktivitas

. . - alog- . . ’ log- .
Heti perc  intenziv gylés = teljes intenziv g);;:g teljes

- atlagok - elott » - elott - alatt - alatt
g - elott - alatt

Feérfi -
18-29 229,60 204,96 242,10 676,67 150,33 142,64 152,14 445,11
éves

N6 -
18-29 123,20 135,65 186,98 445,83 60,58 136,98 139,37 336,93
éves

Feérfi -
30-39 212,34 140,98 203,97 557,29 156,68 152,24 136,40 445,33
éves

N6 -
30-39 119,81 157,50 252,64 529,95 120,34 155,53 171,01 446,88
éves

Feérfi -
40-49 229,39 158,33 228.30 616,02 148,95 174,52 160,75 484,22
éves

N6 -
40-49 100,47 122,33 220,92 443,72 90,34 112,50 174,46 377,30
éves

Férfi -
50-59 164,38 78,68 190,72 433,78 135,98 100,43 155,72 392,13
éves

N6 -
50-59 97,18 118,59 153,40 369,17 68,20 111,36 101,07 280,63
éves

Férfi -
60-69 112,90 118,64 197,67 429,20 83,86 127,61 87,84 299,32
éves

N6 -

60-69 55,27 91,28 182,59 329,14 50,12 84,30 116,54 250,96
éves
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52. abra: A fizikai aktivitas mértékének valtozasa a kijarasi korlatozasok eldtt és alatt az
aktivitas intenzitasa szerint (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

VALTOZASOK °
ATLAGOS MERTEKE: E22ana4
21,73%

41,77%

19,43%
24,60%

9,86% 0-10%

O 11-15%
25,27% . 16-20%
@21-25%
@ 25%<

53. abra: A teljes fizikai aktivitas csokkenésének aranya (%) megyénként (N=1200)
(forras: sajat szerkesztés)

Az IPAQ modszerrel szamszer(sitett fizikai akti- atlagosnal magasabb mértékben esett vissza a fi-
vitasrol elmondhato, hogy a hazai feln6tt lakossag zikai aktivitds még Fejér, Gydr-Moson-Sopron,
korében atlagosan 22,43%-kal csokkent a teljes Komarom-Esztergom ¢és Somogy megyékben. A
fizikai aktivitas mértéke a kijarasi korlatozasok legkisebb mértékii negativ valtozas Tolna (5,91%),

idészakaban. Terileti kiilonbségeket vizsgal- Heves (8,70%) ¢s Békeés (9,86%) megyékre volt
va szembeotlo, hogy Budapest (41,77%) és Pest jellemzo a teljes fizikai aktivitas tekintetében (53.
megye (40,89%) lakossaganak korében csokkent abra).

legnagyobb aranyban a fizikai aktivitas, amely

visszaesés messze meghaladja a tobbi megye ér-

tékeit. A leginkabb urbanizalt és a jarvany hazai

gocpontjanak szamité Kozponti régié mellett, az




r

OSSZEFOGLALAS




VALTOZASOK A MAGYAR LAKOSSAG ELET- ES MUNKAKORULMENYEIBEN
KIEMELTEN A FIZIKAI AKTIVITAS ES A SPORTFOGYASZTASI
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A valaszadok tobb mint felét inkabb zavarta vagy nagyon zavarta az,
hogy kevesebb alkalma nyilt tarsas kapcsolatokra, baratokkal valo
talalkozasra. 26,33% ezt a kérdést semlegesnek talalta, egy 6todét
nem vagy egyaltalan nem zavarta a kijarasi korlatozasok alatt tapasz-
talt tarsas €rintkezések hidnya. A magyar tarsadalom szamara isme-
retlen koriilmények, a tavolsagtartas és kijarasi korlatozasok hatasa a
tarsas események szamanak csokkenése vagy elmaradasa a minden-
napjaikra nézve negativ tapasztalatot jelentett.
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5,83% 14,83% 29,50% 23,50%

Egyaltalan nem zavar Nagyon zavar
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Nem sportol rendszeresen / Rendszeresen sportol

o
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A COVID idészak elétt A COVID idészak alatt

A megkérdezettek kozel 2/3-a valaszolta azt, hogy a kijarasi korlato-
zasokat megel6z6en egyaltalan nem sportolt (64,17%), amely arany
jelentésen, majdnem a 4/5-re emelkedett a korlatozasok id6tartama

A 0
\_soran (78,33%). )
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Atlagos életminéség inde:
a COVID-19 korlatozasok ala

5,00%

RENDSZERESEN

MAGYAR LAKOSSAG SPORTOLOK

KIJARASI KORLATOZASOK ALATT

\_

Habar névekedett a kijarasi kor-
latozasok alatt az online edzések
népszerlisége, nem ellenstlyozta a
sportbol valo kiesés mértékét.

Keresztmetszeti, reprezentativ kutatdas a COVID-19
kijarasi korlatozasok idszakaban

) O .

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv magyar normal 26,4 pont, a kijarasi kor-
latozasok alatt a reprezentativ kutatasunk eredményei szerint az ész-
lelt stressz atlag pontszama lényegesen magasabb volt, 32,35 pont.

7,58% 26,92% 33,17% 6,58%

Az elképzelhetd Az elképzelhet6
legrosszabb legjobb

\. J

) O .

A megkérdezett magyar lakossag tobb, mint egyharmada (34,50%)
az elképzelhetd legrosszabbnak vagy rossznak, egy negyede csak ko-
zepesnek értékelte lelki egészségét.
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Eszlelt stressz a COVID-19
kijarasi korlatozasok alatt

Az észlelt stressz normal értéknél
(Stauder és Konkoly-Thege, 2006)
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Az IPAQ-SF kérddiv alapjan a valaszadok bar dnbevallasuk alapjan a
korlatozas alatt is tobb mint heti 300 perc fizikai aktivitast végeztek,
mégis majdnem heti két oraval (109,66 perc/hét) csokkent a teljes
aktivitasuk. A helyzetre tekintettel természetesen elsdsorban az in-
tenziv testmozgas csokkent, atlagosan heti 40 perccel, valamint az
aktiv kozlekedés atlagosan tobb mint 1 6raval (65,44 perc/hét).

a COVID-19
IPAQ - SF MERSEKELT

idészak alatt
INTENZITASU TESTMOZGAS

IPAQ - SF INTENZiV
TESTMOZGAS

IPAQ - SF AKTIV
KOZLEKEDES
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