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Bevezetés

Testneveld tanarként és edzoként a magyar fiatalok testi és szellemi nevelését valasztottam
hivatdsomnak. Az évek sordn sajat 6t gyermekem és szamos tanitvanyom esetében vettem észre, hogy
a kisgyermekkorban jellemz6é magasabb szintii fizikai aktivitas a kdzépiskolas évekre csokkenni latszott.
Azt vettem észre, hogy atlagos napi tevékenységiikben megnoétt a képernyo elétt, fizikai inaktivitasban
toltott id6. PC-k, majd laptopok és okostelefonok szamos virtualis jatékkal, amelyek lekotik a
figyelmiiket és kivancsisagukat. Szabadidejiik egy részét egyre inkabb ezekkel az eszkozokkel toltotték,
¢és a képernydre szant id6 pedig felvaltotta a szabadtéri tevékenységeiket.

Tapasztalataim nem voltak egyediek, sok kortars sziilé és tudomanyos kutaté szamolt be
hasonlé eredményekrél. Bradley és mtsai (2011) a MVPA linearis csokkenési titemére mutatottra 9 és
15 éves kor kozott. A WHO nemrégiben kiadott ajanlasa szerint az 5-17 éves korosztalynak naponta
atlagosan legalabb 60 perc kdzepes és erds intenzitast, f6ként aerob fizikai aktivitast kellene végeznie
a hét folyaman, és legalabb heti harom napon kellene erdteljes intenzitasu aerob, valamint izom- és
csonter0sitd tevékenységeket is végeznie (WHO, 2020).

A globalis prepandémias adatok azt mutatjak, hogy a serdiildkortak alacsony, koriilbeliil 20%-
a felel meg a fizikai aktivitasra vonatkoz6 iranymutatasoknak. A WHO tanulmanya szerint vilagszerte
a11-17 éves fiatalok 81%-a nem teljesitette a WHO 2010-es ajanlasat, amely szerint 2016-ban legalabb
napi 60 perc mérsékelt vagy erételjes fizikai aktivitast (MVPA) kell végezni (WHO, 2016). A fiatalok
nem érték el az ajanlott PA-szintet, miel6tt a vilagot 2020 marciusaban elérte volna a COVID-19
vilagjarvany (WHO 2020).

A COVID-19 viladgjarvany 2020-ban érte el a vilagot. A vilag legtdobb orszaga, koztik
Magyarorszag is, az emberek mindennapi életét korlatozo intézkedéseket vezetett be, tobbek kozott a
tavoktatas és a karantén bevezetését, amelyet csak fokozatosan oldottak fel, amikor a vilagjarvany els6
hulldma 2020 nyarara lecsengett, de a vilagjarvany masodik hulldma soran, 2020 6szén és telén a
korlatozésokat, igy a tavoktatast ujra bevezették. A fent emlitett korlatozasok, a karantén és a tavoktatés
bevezetése tovabb akadalyozhatta a fiatalok szabad PA-jat. (Champeaux et al., 2022) A 2020. november
26-an bevezetett intézkedések értelmében a magyarorszagi kozépfoku oktatasban a 9. évfolyamtol
kezdve digitalis orarendet vezettek be. Az oktatasi intézmények utasitast kaptak, hogy térjenek at az
online e-oktatasra. (484/2020-as kormanyrendelet).

A vilagjarvany vilagszerte megzavarta a szokasos napi rutinokat: beleértve a gyermekek és
serdiilok iskolaba jarasat, valamint a veszélyeztetettség szintjét minden korcsoportban. A COVID-19
2020 korlatozas teljesen megvaltoztatta az egyének mindennapi viselkedését vildgszerte, beleértve a
magyarorszagi fiatalokat is. (Katonaet al., 2022)

Ez a doktori értekezés a magyar kozépiskolasok életének szamos aspektusat ismerteti a

pandémia magyaroszagi masodik hullama alatt, a tavoktatas idején soran.



Célkitiizések és hipotézisek

A tanulmany megvizsgalja (1) a fizikai aktivitas kiilonb6z0 tipusait a serdiilok és fiatal felndttek
korében, (2) az alvas idOtartamat (az alvasi szokdsok valtozasai), (3) a képernyd eldtt toltott idot, (4) a
fizikai aktivitds gyakorisagat és mindségét a kozosségben (kortarscsoport), valamint (5) a szubjektiv
jollétet a vilagjarvany el6tt €s alatt. A disszertacio célja a vilagjarvany el6tti és alatti fizikai aktivitas
leirasa és értékelése:

1. a fizikai aktivitas kiilonb6z6 tipusai (aerob és izomer6sitd mozgasok, csapatsportok) és azok
valtozasai.

2. a képernyo eldtt toltott id6 - a fizikai inaktivitadsuk - valtozasai.

3. alvasidejiik és egészségi allapotuk szubjektiv értékelése,

4. mentalis egészségiik, kiilondsen a maganyossag ¢€s a reménytelenség.

Tovabba annak a kérdésnek a megvalaszolasa, hogy van-e Osszefiiggés a fentiek (a fizikai
aktivitasban, a képerny® elott toltott idoben, az egészségi allapot onértékelésében, az alvasidében és a
jollétben bekovetkezett valtozasok) kozott.

a.) nemek, b.) korcsoportok kozott, c.) foldrajzi régiok szerint a fenti szempontok tekintetében
a vilagjarvany el6tti és alatti id6szakban, tadvoktatas kdzben a magyar serdiilék ¢s fiatal felndttek
(kozépiskolasok) korében.

5. A vizsgalat tovabbi részcélja a mentalis egészségi problémak szempontjabol veszélyeztetett
csoport(ok) azonositasa volt a serdiilok és fiatal feln6ttek korében, akik a tarsadalomban és az oktatasban
komoly kihivasokkal szembesiilnek.

A kovetkez6 hipotézisek allithatok fel:

1. hipotézis: Feltételezziik, hogy a vizsgalt kohorszban a tavoktatasi idészak alatt minden tipusa
PA-tevékenység csokkent.

Hipotézis 2. Feltételezziik, hogy a képernyd eldtt toltott osszes idé novekedett a kozépiskolasok
korében.

Hipotézis 3. Feltételezziik, hogy az alvassal toltott idejiik nott a tavoktatas ideje alatt.

4. Hipotézis: Feltételezziik, hogy mentalis egészségiik szubjektiv értékelései a maganyossag és

areménytelenség teriiletén romlottak, és "maganyosabbnak" érezték magukat a tavoktatasi idészak alatt.

Modszerek, vizsgalt személyek

Kutatasunk alapjaul egy komplex kérddivet terveztiink, amelyet a vizsgalatban részt vevd
kozépiskolas didkok online toltdttek ki 2020 novemberében ¢és decemberében. A magyar
kozépiskolasokat a kutatasban egylittmiikodé allami és egyhazi iskolakbol valasztottuk ki. Az iskolak
kivalasztasa személyes kapcsolatok révén és a Nemzeti Pedagogus Kar (NPK) és a Magyar Bencés
Kongregacio segitségével tortént. A kutatast aziskolaigazgatok vagy az intézményvezetok jovahagyasa
utan tették hozzaférhetdvé a tanulok szdmara. A tanuldk a kérdoéivet elsésorban az online testnevelésorak

soran toltotték ki. A felmérés céljairdl online tajékoztatast adtunk, és a kitoltés el6tt sziiloi beleegyezést



crer

= 2556) kérdeztliink meg.

A felmérés

Vizsgalatunkhoz egy keresztmetszeti Onbevallasos kérdéivet készitettiink (lasd a kérddivet a
disszertacio 1. fiiggelékében), amelyhez felhasznaltuk a Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) (Roberts et al. 2007) és a CDC Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) (Grunbaum
et al. 2004) kérdéivek néhany tematikus tételét, valamint az YRBSS kérdéiv fizikai aktivitast mérd
adatait. Egyes kérdéseket igy modositottunk, hogy a COVID-19 vilagjarvany tavoktatasi idoszaka el6tti
és alatti és kérdésparokat alkottunk.

A ,legalabb 20 percig” kifejezésen a min. 20 perc mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitast (>3 MET
vagy 60% HR-max) értjiik. A mérsékelt-erételjes fizikai aktivitas valtozasat ugy értékeltiik, hogy a
valaszadoktol paros kérdéssorozatot tettiink fel, mint példaul: ,, Hany napon edzett vagy vett részt hetente
legalabb 20 percig olyan fizikai tevékenységben, amely izzadassal és megszaporo dott légzéssel jart —
példaul kosarlabda, foci, futas, uszas, gyors kerékparozas, gyors tanc vagy hasonlo aerob tevékenység
— a tavoktatasi idoszak elott?” és ,, Hany napon edzett vagy vett részt hetente legalabb 20 percig olyan
fizikai tevékenységben, amely izzaddssal és megszaporodott légzéssel jart — példaul kosarlabda, foci,
futas, uszas, gyors kerékparozas, gyors tanc vagy hasonlo aerob tevékenység — a tavoktatasi idészak
alatt?”. Hasonloképpen, az izomerdsitd gyakorlatok (célzott izomerdsitd edzés végzése, fekvotamasz,
feliilés, htizédzkodas) valtozasat és a csapatsportokban vald részvételt is kérdésparral meértiik.
Mindegyik kérdésre 0—7 pontos skalan lehetett valaszt adni. Az egészségi allapot szubjektiv
megitélésére vonatkozdéan — ,,A tavoktatasi idoszak alatt most kevésbé érzem j6l magam, mint a
tavoktatasi idészak el6tt” — ,,igen — nem — ugyanugy” valaszlehet6ségek voltak megadva. A ,,Mit
gondoltal az egészségi dllapotodrol a tavoktatas bevezetése elott, normal iskolai idoszakban?” és a ,, Mit
gondoltal az egészségi dallapotodrol most, a tavoktatds bevezetése ota, a tavoktatds alatti idoszakban™?
kérdésre harom lehetséges valasz volt: ,,nagyon egészséges, egészséges, nem teljesen egészséges”. ,,A
tavoktatasi idGszak alatt most kevésbé érzem jol magam, mint a tavoktatasi idoszak elott” megallapitasra

az ,jigen — nem — ugyanugy” valaszlehetdségek voltak megadva.

Az adatok elemzése

Az adatok leirdsdhoz leird elemzést, eltolodasi tablazatokat és a relativ gyakorisagok eloszlasat
hasznaltuk. Az adatokat atlag + SD vagy gyakorisag és arany forméajaban mutattuk be. A minta
jellemzéit korcsoportok és nemek szerint vizsgaltuk, fliggetlen mintak T-tesztje, Fisher pontos tesztje
¢és Pearson khi-négyzet tesztje segitségével. A nem (nok vs. férfiak) és/vagy a korcsoportok (serdiilék
vs. fiatal feln6ttek) hatasdnak vizsgalata a fizikai aktivitas (az aerob testmozgas €s az izomerdsités
mértékével mérve) és a képernyd eldtt toltott ido jelentett valtozasaira. Ebben a modellben 2 x 2

faktorialis ANCOVA-t hasznaltak. A fliggd valtozot (jelentett valtozasok) a tavoktatas alatti és el6tti



napok/hét szama kozotti kiillonbségként szamoltuk ki. Faktorként nemet (n6k vs. férfiak) és korcsoportot
(serdiilék vs. fiatal feln6ttek) hasznaltunk. Végiil a testtomegindex (BMI) Z-pontszamat kovariatorként
hasznaltuk ebben a modellben. A BMI feltételezhetden 0sszefligg a fizikai aktivitas és a képerny6ido
jelentett valtozasaival (fiiggd valtozo) (Heinonen és mtsai., 2013; Ding és Jiang, 2020), és a BMI
feltételezhetéen a nemmel és az életkorral is Osszefiigg (Nevill és Metsios, 2015). A
szignifikanciaszintet a priori 0,05-ben hataroztuk meg. A statisztikai elemzést és a megjelenitést az IBM
SPSS Statistics for Windows 25.0 verzidjaval végeztitk (IBM Corp. 2017-ben megjelent. Armonk, NY,
USA: IBM Corp.).

Eredmények
A minta jellemzdi

Eletkoruk alapjan a tanulokat két csoportba soroltuk: serdiilok (A, 56,3% életkor min-max = 14-
17 év) és fiatal felndttek (YA, életkor min-max = 18-21 év). A korcsoportok nem mutattak szignifikans
Osszefiiggést a nemmel, de szignifikans Gsszefiiggést mutattak a BMI-kategoriaval. igy a BMI Z-score
megfeleld kovarians volt az elemzéshez. Az 1. tablazat a minta leir6 statisztikait mutatja. A valaszadok
atlagéletkora (17,27+1,3) év volt. A valaszadok életkora Budapesten mutatja a legalacsonyabb atlagot,
ezt koveti a nyugat-magyarorszagi régio. Kozép-Magyarorszagon ¢és Kelet-Magyarorszagon a
legmagasabb az életkor, de ezek a régiok minimalisan kiilonbdznek egymastol. A regionalis megoszlas
relativ egyensulyt mutatott Magyarorszag foldrajzi teriiletei kozott. A valaszadok 57%-a lany és 43%-a
fia volt. A nyugat-magyarorszagi régioban a férfi valaszadok kissé feliilreprezentaltak, mig a mésik

harom régidban a néi valaszadok dominalnak.

1. tdblazat. A minta jellemzoi.

Study Sample (N = 2508)

Variabl Adolescents Young Adults Males (1 Females (n
arables (n=1413) (1 =1095) P =1072) = 1436)
ge“de(r;/l;dale " 621439 451(412) 0167+  N/A N/A  N/A
ageM£SD) 16307 18.6 0.6 N/A  173+13 173+13 0.167®
Weight (kg)  633+13.6  66.6+145 N/A 71144; 50.8+11.3 N/A
. 178.6
Height (cm) 1712493  171.9+95 N/A S, 166265 N/A
BMI categories !, n
(%)
underweight 89 (6.3) 40 (3.7) 55(5.1)  74(5.2)
normal weight 1146 (81.1) 856 (78.2) 817 (76.2) 1185(82. 5)
igth/ob <0.001 < <0.001 <
overweigthjobese 5 5.7) 131 (11.9) 142 (133) 112(7.8)

obese 55 (3.9) 68 (6.2) 58 (5.4)  65(4.5)




Megjegyzések. 1 BMI-kategoriak a 2-19 évesek esetében a BMI %-ilek alapjan, >20 évesek esetében a BMI-
pontszamalapjan, ** "tulsulyos/elhizott" terminologia alapjan: Barlow SE és a Szakért6i Bizottsag2007,a Fisher-
féle egzakt teszt a nemek €s korcsoportok kdzotti kapesolatra, b Fiiggetlen mintak T-teszt a férfiak és nék kozotti
kiilonbségekre, ¢ Pearson-féle khi-négyzet teszt a nemek/korcsoportok és BMI-kategoriak kozotti kapcesolatra,
N/A statisztikai elemzés nem alkalmazhato.

Fizikai aktivitas a tavoktatas elott és alatt

A fizikai aktivitast a tdvoktatas el6tt és alatt az aerob testmozgas (AE) és az izomer6sités (MS)
Onbevallas szerinti szintjével értékeltiik. Az adatok torzitatlan elemzésének biztositasa érdekében
kizartuk az inaktiv didkokat (pl. akik nem végeztek AE-t vagy MS-t a tavoktatas eldtt vagy alatt) (n =
41).
Aerob testmozgds (AE)

A didkok kozel haromnegyede mutatott valtozast az AE szintjében, 1485 hallgatd (60,9%)
csokkent, 350 (14,4%) pedig emelkedett AE szintrél szamolt be. A didkok 55%-a heti egy-harom nappal

kevesebb AE-t végzett a tavoktatas soran, mint korabban. (2. tablazat).

2. tablazat. Az aerob testmozgas szintjének eltolodasi tablazata a tdvoktatds el6tt és alatt.

AE napok/hét a tavoktatas alatt Total
0 1 2 3 4 5 6 7
= O 31* 6 8 6 5 1 1 7 65
? 1 34 39 18 22 6 2 1 3 125
g 2 59 121 81 33 18 12 1 6 331
)
& 3 69 133 157 143 38 38 10 8 596
g 4 31 85 173 103 112 34 24 8 570
<
% 5 31 30 71 146 60 122 17 11 488
g 6 3 1 13 22 27 38 50 6 160
Eé 7 6 3 10 16 12 21 10 54 132

_|
o

—
=

264 418 531 491 278 268 114 103 2467

Megjegyzések. AE: az aerob testmozgas szintje az aerob testmozgast végzé napok szama/hét. Nem
végeznek AE-t a tavoktatas alattés eldtt, félkoveér: nincs valtozas a testmozgas szintjében, azaz AE napok/héta
tavoktatas alatt= AE napok/hét a tavoktatas elott, vilagossziirke: megndvekedett AE szint, azaz AE napok/héta
tavoktatas alatt> AE napok/hét a tavoktatas elott, sotétsziirke: csokkent AE szint, azaz AE napok/hét a tavoktatas
alatt < AE napok/hét a tavoktatas eldtt. Az AE-szint valtozasanak nemi és életkori kiilonbségeinek vizsgalatdhoz
kizartuk azokat a didkokat, akik nemvégeztek AE-t (n=31) vagy nemjelentettek valtozast (n=601). A faktorialis
ANCOVA modellben a nem szignifikans féhatast mutatott (F(1,1830) = 6,034, p=0,014,12p =0,003). A férfiak
nagyobb mérték{i AE-szintcs6kkenésrél szamoltak be (M =-1,45,SD=2,09), mint an6k (M= -1,19, SD = 1,85).
Az életkor, anem x életkor és a kovarians nem volt szignifikans.

Izomerdsités (MS)

A tanulok mintegy 70%-a mutatott valtozast az MS szintjében, 1041 tanulo (44,5) szamolt be
csokkent szintrél, 530 (22,6%) pedig emelkedett szintrdl (3. tablazat). A didkok 35%-a heti egy-két

nappal kevesebb MS-t végzett a tavoktatas soran, mint korabban.



3. tablazat. Az izomerdsités (MS) szintjének eltolodasi tablazata a tavoktatas elott és alatt.

MS napok/hét a tavoktatas alatt

Total
o 1 2 3 4 5 6 7
0  127* 38 24 16 8 10 9 7 234
S 1 150 48 31 13 10 6 6 376
g 2 64 43 21 9 6 623
-~
S 3 40 38 11 7 568
= 4 29 14 10 279
S 7 14 246
g
g 6 74
70
Total 443 509 504 406 230 203 86 86 2467

Megjegyzések. MS: az izomerdsités szintje az izomerdsitéssel to1tott napok szama/hét * nem MS a tavoktatas alatt
és a tavoktatas el6tt, félkovér: nincs valtozas a mozgas szintjében, azaz MS napok/hét a tavoktatas alatt = MS
napok/hét a tavoktatas elétt, vilagossziirke: megnovekedett MS szint, azaz MS napok/hét a tavoktatas alatt > MS
napok/hét a tavoktatas elétt, s6tétsziirke: csokkent MS szint, azaz MS napok/hét a tavoktatas alatt < MS napok/hét
a tavoktatas el6tt.. Az MS-szint valtozasanak nemi és életkori kiilonbségeinek vizsgalatahoz kizartuk azokat a
hallgatokat, akik nem végeztek MS-t(n=127) vagy nemjelentettek valtozast (n=769). A2 x 2 ANCOVA-modell
alapjana nem és/vagy az életkor nem mutatott szignifikans hatasta MS-szint valtozasaban.

Képernyd elétt toltott idd (ST) a tavoktatas eldtt és alatt

A torzitatlan elemzés érdekében kizartuk azokat a didkokat, akik a tavoktatas el6tt és alatt
esténként "nulladik nap" képernyd elott toltott idordl szamoltak be (n = 26). Az ST valtozasai esetében
a didkok 42,4%-a nem mutatott valtozast, tobb mint feliik (54%) pedig megndvekedett ST-rdl szamolt
be (4. tablazat). A didkok 42,4%-a a tavoktatas soran hetente egy-harom nappal tobbet iilt a képernyd

elott esténként, mint korabban (lasd a 2C. abrat).

4. tablazat. A képerny6id6 (ST) szintjének eltolodasi tablazata a tavoktatas el6tt és alatt.

ST napok/hét a tavoktatas alatt

Total
0 1 2 3 4 5 6 7

. 0 0* 8 12 12 13 12 4 25 86
%2 1 19 8 25 19 16 9 19 115
g 2 41 48 49 58 40 64 310
f% 3 64 71 127 57 8 415
;é 4 62 72 98 306
% 5 76 160 337
g 6 56 162

722 751

ST
\‘

321 1264 2482

w
o
o
o)
o1

160

N
w
w
w
\l
»

Total




Megjegyzések. ST: a képernyd elott toltott id6 az esténként a képernyd elbtt toltott napok szamat jelenti
hetente, * "nulla nap" a tavoktatas alatt és el6tt esténként a képerny6 eldtt toltott ido, félkovér: nincs
valtozds az ST szintjében, azaz ST nap/hét a tavoktatas alatt = ST nap/hét a tavoktatas elott,
vilagossziirke: megndvekedett ST szint, azaz ST nap/hét a tavoktatas alatt > ST nap/hét a tavoktatas
elott, sotétsziirke: csokkent ST szint, azaz ST nap/hét a tavoktatas alatt < ST nap/hét a tavoktatas el6tt.

Alvassal toltott id6 (ST) a tavoktatds eldtt és alatt

Adataink elemzése azt mutatja, hogy az egészség Onértékelése minden vizsgalt korcsoportban
romlott. A tavoktatas soran rosszabbnak érzékelték egészségiiket a személyes oktatashoz képest. A
lanyok atlagai minden esetben rosszabbnak bizonyultak, mint a fiuk atlagai a korcsoportjukban, ami arra
utal, hogy a filk kevésbé érzékelték jelentdsnek az egészségiik romlasat. A tavoktatas mindkét nem
esetében kovetkezetesen, minden régidban jelentGsen n6tt. Ennek oka lehet az iskolaba nem jaras miatti
relativ késébbi ébredési id6. A valaszadok korében a lanyok atlagosan kevesebbet aludtak, mint a fiuk.
A megnovekedett alvasidé eredményeként kevésbé érezték magukat faradtnak a tavoktatas soran, de

egészségiik onértékelése ennek ellenére romlott.

1. abra: Az alvasidé valtozasa régionként a tavoktatas bevezetése el6tt és alatt (Katona, Rikk, Thasz

2021).

Alvasi szokdasok
2.5 i
kevesebb mint7: 1
7-8 éra: 2

9 6ra: 3

10 vagy tébb: 4

® Hany ordt alszol naponta
normdl iskolai idészakban?
Hany érdt alszol altaldban,
midta tdvoktatds van?

Az egészségi dllapot szubjektiv értékelése

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése a tavoktatas eldtt és alatt statisztikailag szignifikans
kapcsolatot mutatott (y2 (4, N = 2508) = 1023,408; p & 1t; 0,001). Az egészségi allapot szubjektiv
értékelését vizsgalva Gsszességében 68,1% (n = 1707) valtozatlan egészségi allapotot mutatott. 23,1%
(n = 580) rosszabb egészségi allapotrol és 8,8% (n = 221) jobb egészségi allapotrol szamolt be a
tavoktatas alatti allapotot a tavoktatas el6tti allapothoz viszonyitva. Ez a valtozas nemtdl, életkortdl és

régiotol fliggetlentil tapasztalhato.



A fizikai aktivitas és az egészségi dllapot szubjektiv értékelésének kapcsolata

A fizikai aktivitas valtozasa és az egészségi allapot szubjektiv értékelésének valtozasa

mindharom mozgastipus esetében szignifikans kapcsolatot mutatott (aerob tipust testmozgas: y2 (4, N

= 2436) = 292,573; p

S.tablazat. Az egészségi allapot szubjektiv értékelésének valtozasa a tavoktatas alatti allapotot a
tavoktatas el6tti allapothoz viszonyitva (fehér: nincs valtozas, vilagossziirke: jobb, sotétsziirke:

rosszabb.)

A tavokrtatds Ota, n (%)

Nagyon Egészséges  Nem teljesen Osszesen
egészséges cgészséges

Nagyon 251 (10,0) IREVIVAI IR CRORI I 476 (19.0)

egészséges
SRR 1224 (48,8) REERCEMAM 1665 (66.,4)

Nem 17 (0,7) IBERCWARN 232 (9,3) 367 (14,6)
teljesen
egészséges

A tdvokratids el6tr, n (%)

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

Kereszttibla-elemzés (Pearson-féle khi-négyzet-statisztika):
*Acrob tipusii testmozgas: *(4,N = 2436) = 292,573; p<0,001
**Tzomerdsités: y*(4,N = 2340) = 282,9306; p<0,001
***(Csapatsport: ¥ (4,N = 2113) = 38,537, p<0,001

Reménytelenség es maganyossag a tavoktatasi idoszakban

Osszességében a didkok kozel felénél enyhe reménytelenség (57,2%, n=1435) és
kozepes mértéklt maganyossag (59,8%, n=1500) volt tapasztalhatd. Tovabba kdzel egyotodiiket
jellemezte a mérsékelt/stlyos reménytelenség (18%, n=451) és egynegyediiket a nagyfoku
maganyossag (24,9%, n=624). A serdiilok korében jelentds kiilonbségek voltak a nemek szerinti
aranyok kozott. A mérsékelt/stilyos reménytelenség és a mérsékelt/magas foki maganyossag

nagyobb aranyt mutatott a serdiilé nék kdrében, mint a férfiaknal (6. tablazat).



6. tablazat. Reménytelenség és maganyossag nemek szerint

Total sample (N =2508)

(n=621)  (n=792)

Adolescents (n=1413) Young adults (n=1095)
. Males Females Males Females
Variables p [ES] (n=451)  (n=644) p [ES]

Beck Hopelessness

Scale, M+SD 5.5+3.1 6.0£3.5 0.004 [0.15] 5.9+£3.4 6.3£3.5  0.070[0.12]

normal range, n(%) 172(27.8) 205(25.9) 103(22.8) 142(22.0)
mild 353(56.8) 448(56.6) 0.047 [0.08] 269(59.7) 364(56.7) 0.461 [0.05]

moderate 89(14.3)  112(14.1) 65(14.4) 116(18.0)

severe  7(1.1) 27(3.4) 14(3.1) 21(3.3)
Si;’}ﬁigﬂ'”ess 35.949.6  37.9410.1 <0.001[0.20] | 37.4+10.1 38.049.6  0.376 [0.06]

no/low, n(%) 130(20.9) 111(14.0) 68815.1)  75(11.6)
moderate 344(55.4) 485(61.2) 0.003 [0.09] | 263(58.3) 408(63.4) 0.153[0.06]

high 147(23.7) 196(24.8) 120(26.6) 161(25.0)

A reménytelenség és a maganyossag kozott nemtdl és életkortdl fiiggetleniil szignifikans, pozitiv,

mérsékelt korrelacio all fenn (rtho(2506) = 0,458, p < 0,001).
Egyvaltozos és tobbvdltozos elemzés a reménytelenség és a maganyossag tekintetében

Binaris logisztikus regresszios modelleket épitettiink a fizikai aktivitds (aerob
testmozgas/izomerdsités), a képernyd eldtt toltott idd, az onértékelt egészség, az oOnértékelt alvas
id6tartama, a jollét, a kozeli baratok szama ¢€s az Oonértékelt maganyossag és a reménytelenség vagy

maganyossag kozotti kapcsolat elemzésére nem, életkor és BMI szerint kiigazitva.

A reménytelenség és maganyossag végsd tobbvaltozos elemzésében a képernyd elott toltott id
csokkenése, a baratok alacsonyabb szama, a maganyossag érzése gyakran/nagyon gyakran ndvelte a
mérsékelt/sulyos reménytelenség vagy a nagyfoki maganyossdg valdsziniségét. A modell a
reménytelenség variancidjanak 15%-at (Nagelkerke R2) magyarazta meg, és az esetek 83,6%-at
helyesen osztalyozta. A maganyossag modellje a variancia 27,4%-at (Nagelkerke R2) magyarazta meg,

és az esetek 80,7%-4t helyesen osztalyozta.
Multinomialis logisztikus regresszios modell a mentalis egészségi kockdazatra vonatkozoan

A résztvevOket négy kategéridba soroltuk a reménytelenség és a maganyossag pontszamai
alapjan. Az els6 csoport (n=1693, 67,5%) "mentélisan egészségesnek" tekinthetd abban az értelemben,
hogy nincs, alacsony/kdzepes mértékii maganyossag ES normalis/szelid reménytelenség jellemzi. A
maésodik csoport, a "reménytelenség" csoport résztvevéi kozepes/sulyos reménytelenséget ES nem,
alacsony/kdzepes maganyossagot mutatnak (n=191, 7,6%). A harmadik csoport a "maganyossag"

csoport volt, amelybe a nagyfoki maganyossaggal ES normaél/szelid reménytelenséggel jellemezhetd



személyek tartoztak (n=364, 14,5%). Végiil, a magas fok(i maganyossaggal ES kozepes/silyos
reménytelenséggel jellemezhetd emberek a mentalis egészségiigyi problémak szempontjabol kiilondsen

veszélyeztetett csoportot alkotjak.

Multinomialis regressziés modellt alkalmaztunk a vizsgélt kimenetelek és a mentalis egészségi
csoportok hatdsanak meghatarozasara. Az eredmény alapjan a kozeli baratok alacsonyabb szama, a
csokkent onértékelt egészségi allapot és a maganyosnak érzés gyakran/nagyon gyakran tarsult a magas
maganyossaggal. A csokkent alvas idétartama, a csokkent jollét és a maganyosnak érzés gyakran tarsult
a kozepes/sulyos reménytelenséggel. Azok a diakok, akiknek kevesebb baratjuk van, kevesebb idot
toltenek a képernyd elbtt, és gyakran /nagyon gyakran érzik magukat maganyosnak, nagyobb
valészintiséggel szenvednek kdzepes / stilyos reménytelenségben a magas maganyossaggal (1. abra). A
modell a mentalis egészség varianciajanak 25,8%-at (Nagelkerke R2) magyarazta meg, és az esetek
70,7%-at helyesen osztalyozta, 39,3%-0s helyes osztalyozassal a mérsékelt/stilyos reménytelenséggel

¢és nagyfokll maganyossaggal jellemezhetd kiilonleges veszélyeztetett csoport esetében.
Osszegzés

Az eredmények fényében a kovetkezoket allapithatjuk meg. A magyarorszagi mintakban a PA
és ST iranyelveknek megfeleld serdiilok és fiatal felndttek gyakorisaga alacsony volt a COVID-19
jarvany elétt, és még rosszabb volt utdna a tavoktatas soran. A mozgasszegényebb életmod hatasara
csokkent a PA, és nétt az ST a tavoktatas eredményeképpen felismerhetd. Ezek a fiatalok korében
jelentkezd egészségligyi hatasok a jovOben tovabbi stilyos negativ népegészségiigyi kovetkezményekkel

jérhatnak (Zhenget al., 2020; Dunton et el. 2020).

Ramutattunk, hogy minden régiéban, mindkét nemnél jelentOs csokkenést tapasztaltunk az AE-
ben a tavoktatas bevezetése soran. A tavoktatas bevezetése eldtt a tanulok legalabb 20 percet meghaladd
fizikai aktivitdsa minden régidoban nagyobb valtozast mutatott a fitknal, de ugyanolyan szignifikdnsan

csokkent, mint a kevésbé aktiv n6i csoportoknal.

Az AE gyakorisaga (nap/hét) a didkok kozel egynegyedénél (24,7%) nem valtozott. A
résztvevok 61%-a szamolt be az edzés gyakorisdganak csokkenésérdl, atlagosan heti 2 nappal kevesebb
edzéssel, 14,3%-a pedig a gyakorisag ndvekedésérdl, atlagosan heti 2 nappal tobb edzéssel.
Tanulmanyunk alatamasztja mas jelentések (Bates et al., 2020; Lopez-Bueno et al., 2020)
megallapitasait, miszerint a serdiilék kozel fele az optimalisnal kevesebb fizikai aktivitasrol szamol be,
és a WHO célkitiizése, miszerint 2030-ig 15%-kal csokkenteni kell az inaktivitast, komolyan
veszélyeztetett. A globalis prepandémias adatok szerint a serdiilékortiak alacsony, koriilbeliil 20%-0S

aranya felel meg a fizikai aktivitasra vonatkoz6 iranymutatasoknak. (WHO, 2016)

A tévoktatds bevezetése Ota szinte minden régioban, mindkét nemnél megfigyelhetden csokkent

az izomer0 fejlesztését célzo fizikai aktivitas tipusa. A tanulok MS tipust fizikai aktivitasa a tavoktatas



bevezetése elétt minden régidban a fitknal volt figyelemreméltobb, de a lanyok kevésbé aktiv
csoportjainal kisebb mértékben csokkent. Kivételt képeznek a budapesti régié lanyai, ahol a valaszok
alapjan nem tortént jelent6s valtozas. A MS gyakorisaga (nap/hét) a résztvevék egyharmadanal (32,9%)
nem valtozott. A négy regido 44,5%-a szamolt be az izomerdsités gyakorisagdnak csokkenésérol,
atlagosan heti 2 nappal kevesebb izomerdsitéssel toltott napot, €s a diakok 22,6%-a szamolt be a
gyakorisdg novekedésérdl, atlagosan heti 2 nappal tobb MS-t tartva. Kovacs, Starc, Brandes et. al.
(2021); Biddle, Whitehead, O'Donovan és Nevill, (2005) ramutatott, hogy egyes csoportoknal, példaul

a serdiild lanyoknal a rosszabb id6gazdalkodasi készségek alacsonyabb fizikai aktivitassal jarnak egyiitt.

A csapatjatékok drasztikus csokkenése mindkét nem és minden régié esetében nagyon
szembetiind. Ki kell emelniink, hogy a tavoktatas bevezetése el6tt a tanuldknak a napi testnevelésorakon
legalabb heti haromszor volt lehet6ségiik csapatsportokat jatszani, a tavoktatas alatt ez a lehetOség
minimalisra csokkent. A tavoktatds sordn a valaszok kozott olyan klubok regisztralt sportoldinak
valaszai is szerepeltek, akik a torvényi kivétel miatt a korlatozasok alatt csapatsportokat izhettek. A
csapatsportok gyakorisdga (nap/hét) a tanulok 12,9%-4nédl nem véltozott. Sajnalatos moédon a
vizsgalatunkban résztvevok 84,1%-a a varakozasoknak megfeleléen a TS gyakorisaganak
csokkenésérdl szamolt be, atlagosan heti 3 nappal kevesebb TS-sel, és 63 résztvevo 3%-a a gyakorisag

novekedésérdl szamolt be, atlagosan heti 2 nappal tobb TS-sel.

A serdiilékor atmeneti id6szak a feln6tté valas és a feln6tté valas folyamataban. A kutatés
eredményei eldre jelezhetik a didkok jovObeli életuitjat és személyes fejlddését, beleértve azt is, hogy
¢letiiket hogyan befolyasoljak azok a tevékenységek, amelyekben részt vesznek (Bandura, 2001). A
jelenlegi élethelyzetiikben kialakuld viselkedésmintdk hatdrozndk meg, hogy a sport és az
egészségtudatos jollét megélése milyen mértékben jatszik majd szerepet a késébbi életiik soran. A fizikai
aktivitas csokkenése tiikrozddhet a felndttkori mozgasigényben, ami azt jelenti, hogy a most kialakulo
rossz mintdk aggodalomra adhatnak okot, kiilondsen az inaktivitas kovetkeztében kialakuld ismert

betegségek esetében (Tremblay et al., 2011; Gall¢ F. et al. 2020; Cunningham et al., 2021).

A képernyd el6tt toltott id6 és a fizikai inaktivitas valtozasaival kapcsolatban megallapithato,
hogy a tavoktatas nem csak arra kényszeritette a kozépiskolasokat, hogy a tanulas ideje alatt tobb id6t
toltsenek a képernyd eldtt, hanem az esti 6rakban is nagymértékben megnovekedett. A baratokkal toltott
id6é dramaian megvaltozott, az online tér a személyes talalkozasok helyére 1épett. Ez a megallapitas

részben a takarod6 korlatozasaval magyarazhato.

Eredményeink azonban 6sszhangban vannak mas nemzetkozi kutatasi eredményekkel is, ahol a
képerny6id6é novekedését észlelték (Kovacs et al., 2021). Ezek a tanulmanyok arrol szamolnak be, hogy
az id6sebb gyermekek szamos orszagban (Ausztralia, Kina, Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag,

Hollandia, Dél-Korea, Spanyolorszag, Egyesiilt Kirdlysag, Egyesiilt Allamok) hosszabb idét toltttek a



digitalis médiaval a kijarasi korlatozasok alatt. (Bergmann és mtsai. 2022; Wong és mtsai. 2020; Sultana

és mtsai., 2020).

Az alvasidejiik és egészségi allapotuk szubjektiv értékelését vizsgalva megallapithato, hogy a
tavoktatas mindkét nem esetében egységesen jelentds alvasidé-novekedést eredményezett minden
régioban. Felmérésiinkben nem kérdeztiink kifejezetten a lefekvési és ébredési idore, de erds a gyanunk,
hogy a megnovekedett alvasido az iskolaba jaras hianyéanak és igy a viszonylag késobbi ébredési idonek
tudhato be. A vizsgalat valaszadoi kozott a lanyok atlagosan kevesebbet aludtak, mint a fiuk. A
megnovekedett alvasidé kovetkeztében a tavoktatas soran kevésbé érezték magukat faradtnak, de az

egészségiikrol alkotott onértékelésiik ennek ellenére romlott.

Az egészség szubjektiv értékelése a tavoktatds eldtt és alatt statisztikailag szignifikdns
kapcsolatot mutatott. Az egészségi allapot szubjektiv értékelése soran 68,1%-uk valtozatlan, 23,1%-uk
rosszabb, 8,8%-uk pedig jobb egészségi allapotrol szamolt be a tavoktatas alatt, mint a tavoktatas el6tt.
Ez az eltérés nemtol, életkortol és régiotdl fiiggetleniil volt megfigyelhetd. Az észlelt egészségi allapotuk
kevesebb, mint 25%-kal rosszabb, nem észlelhet6 valtozas a tavoktatas soran a személyes oktatashoz
képest. A lanyok atlaga minden esetben rosszabbnak bizonyult, mint a fiuké a korcsoportjukban, ami
arra utal, hogy a fitk kevésbé érzékelték jelentsnek az egészségi allapotuk romlasat. (Mansfield et. al.,

2021)

A fizikai aktivitas valtozasai (nem valtozott, csokkent, nétt) tobbnyire nem befolyasoltak a
szubjektiv egészségi allapot értékelésének valtozasat (nem valtozott). Ugyanakkor a fizikai aktivitas
csokkenésérdl beszamold didkok nagyobb hanyada a szubjektiv egészségi allapot csdokkenésérol is

beszamolt: ez a diakok koriilbeliil egyharmadara, illetve egynegyedére volt jellemzo.

Emellett az egészségi allapot szubjektiv javulasarél nagyobb aranyban szamoltak be azok a
diakok, akiknek a fizikai aktivitasa is nétt: ez a didkok kdzel negyedére volt jellemz6. Végezetiil
megvizsgaltuk a nemek, az életkor és a régiok szerinti megoszlast azok korében, akikrél kideriilt, hogy
a csokkent fizikai aktivitast az egészségi allapot csokkenésével hozzak osszefliggésbe. Eredményeink
arra utalnak, hogy a vidéki serdiild lanyok mintéja rizikdcsoportnak szamitott. Hawes és munkatarsai
(2020) arrol szamolnak be, hogy az Egyesiilt Allamokban a COVID-19 jarvany egyik Korai
epicentrumaban €106 serdiiléknél és fiatal feln6tteknél megnovekedett depresszids és szorongasos tiinetek
jelentkeztek, kiilondsen a nék korében. Mansfield és munkatarsai (2021) Dél-Anglidban az els6

COVID-19 iskolai zarlat idején végzett keresztmetszeti felmérésiikben hasonld eredményekre jutottak.

A rendelkezésre allo szakirodalom arra utal, hogy a COVID-19 vilagjarvany idején a
depresszios €s szorongasos tiinetek megnovekedhettek, és hogy bizonyos populaciok (pl. a ndk és a
COVID-19-es esetek nagy suriiségii teriiletein €16 egyének) a vilagjarvany idején jobban ki vannak téve
a mentalis egészség romlasanak (Tolin & Foa, 2008; Torales, O'Higgins, Castaldelli-Maia, & Ventriglio,
2020; Vindegaard & Benros, 2020). Ezekkel a nemzetkdzi vizsgalatokkal dsszhangban mutattuk ki,



hogy a COVID-19 pandémiahoz jelent0s mentalis egészségiigyi problémak tarsulhatnak a vizsgalt
magyar serdiilék és fiatal felnéttek csoportjaban. A pandémias helyzetnek a mentalis egészségre
gyakorolt kovetkezményei ebben a fiatal populdcidban jelentések lehetnek. Jol ismert, hogy a
maganyossag €s a reménytelenség 0sszefligg a serdiilok és fiatal felndttek késébbi mentalis és fizikai
egészségi problémaival, kiilonosen azok korében, akik mar a vilagjarvany el6tt is veszélyeztetettek

voltak a maganyossag és a reménytelenség szempontjabol.
A disszertaciot lezarva €s a hipotéziseket megvalaszolva megallapithatjuk, hogy

1. hipotézis: A vizsgalt kohorszban a tdvoktatasi idoszak alatt minden tipusu PA-tevékenység

csokkent.

Hipotézis 2. A kozépiskolasok korében megndtt aképernyd eldtt t61tott id6 IGAZ.

3. Hipotézis. Az alvasra forditott idejiik n6tt a tavoktatas alatt, ez IGAZ.

4. Hipotézis. Mentalis egészségiik szubjektiv értékelései a maganyossag és a reménytelenség

romlott, és "maganyosabbnak" érezték magukat a tavoktatasi idészak alatt, részben - a 6. és 7.

fejezetben kozolt megkiilonboztetd jellemzokkel -IGAZ.

Ahogy azt Kokkonen, Yli-Piipari, Kokkonen és Quay (2019), valamint Kovacs és munkatarsai
(2021) tanulmanyaikban javasoljak, hogy a napi rutin kialakitdsa a rendszeres iskolai orarend
kovetésével és a fennmaradd napi id6 megszervezése az otthoni tanulas soran igéretes beavatkozasi
stratégia lehet a fizikai aktivitas ndvelésére és a képerny6 el6tti id6 korlatozasara a gyermekek és
serdiilék korében. Mig a fiatalabb korosztalyok esetében az elére megtervezett, kdvetkezetesen
szegmentéalt megoldasokat és a képernydkre vonatkozd sziiléi szabalyokat kell tamogatni az
egészségtelen viselkedés ellenérzésére, addig az idésebb fiatalok esetében a meggydzést és a kiilsé

motivacio internalizalasat kell elésegiteni, igy az onmotivalt PA-t egész életen at tartd rutinnd kell tenni.

Az online iddszakban a testmozgasban valo aktiv részvételt elektronikus alkalmazasok
hasznalataval lehetne elésegiteni. Az oktataspolitikai dontéshozoknak arra kellene torekedniiik, hogy a
tavoktatas jboli bevezetése esetén az iskoldk szamara kotelezOvé tegyék az online testnevelési
programok és az életkori sajatos tantervek kidolgozasat. Az iskolaknak ki kellene épiteniiik tavoktatasi
kapacitasukat a testnevelés felhasznalasaval, a testnevelésnek prioritast kellene kapnia mas elméleti

tantargyak mellett.
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