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7 2019 végén a kinai
Vuhanb6l kiindulva
egy 1j koronavirusos
megbetegedés je-
lent meg, mely CO-
VID-19 néven mar
harom  hulldmban
vilagjarvannya nove-
kedett. Hasonlé mér-
tékli pandémiat az I.
vilaghabora  idején
pusztitd spanyol influenza 6ta nem lattak, és
maris dramai kihivasok elé allitotta az egész
vilagot mind a gazdasag, mind a tarsadalmi in-
terakcid és az egyéni élet- és munkakoriilmé-
nyek tekintetében.

Ajarvany els6 hullima hazankban 2020 marci-
usaban kezdddott, majd annak lecsengésével,
2020. junius 18-an megsziint a veszélyhelyzet,
¢s ¢letbe Iépett a jarvanyiigyi késziiltség.
A koronavirus jarvany elsé hullamarol
kutatocsoportunk hazankban elsé alkalommal
publikalt 1 200 {8s reprezentativ mintan kutatési
eredményeket, mely a hazai lakossag élet- és
munkakoriilményeit vizsgalta, kiemelten a
fizikai aktivitas €s a sportfogyasztasi szokasok
vonatkozasaban (Acs et al, 2020).

2020 6szén Eurdpat és Magyarorszagot egya-
rant elérte a jarvany masodik hullama, melynek
ereddjeként a kormany november 4-t6l vissza-
allitotta a rendkiviili jogrendet, ezzel parhuza-
mosan Ujra kihirdette a veszélyhelyzetet, amit
Magyarorszag Orszaggytilése meghosszabbi-
tott. Az eddigi tapasztalatok alapjan elmond-
hat6, hogy a koronavirus-vilagjarvany maso-
dik hulldma minden mutat6 szempontjabol
sokkal erdteljesebb volt, mint az azt megel6zo
elsd hullam. Ugyanakkor abban megegyeznek
mar most a kutatok, hogy a harom hullam ko-
ziil a ,,legerészakosabbnak” a harmadik hullam

&

mondhato6. Mig az els6 hulldm soran inkabb az
iddésebb korosztaly volt érintett (80 év feletti-
ek 14%, 70-79 éves korosztaly 9,8%), addig a
masodik hulldmba mar a fiatalabb korosztaly
is bevonodott, a fertézottek atlagéletkora is
szignifikdnsa csokkent (https://covid19.who.
int/).

Az eltelt id0szakban szdmos nemzetkozi és
néhany hazai kutatas is sziiletett a témaban,
mely a COVID-19 jarvany elsé hullamanak
ismertetését és tanulsagait mutatja be. A tu-
domanyos eredmények alkalmasak lehetnek
a dontéshozok szamara a sziikséges beavat-
kozési 1épések tervezéséhez. A relevans kuta-
tasi eredmények alapjan elképzelhetd, hogy a
pandémia altal okozott ¢letmodbeli valtozas,
mely az immobilizacidbol (pl. kérhazi kezelés,
agynyugalom, stb.), a karanténbol és a fizikai
inaktivitasbol ered, kozvetett (masodlagos)
hatassal lehet a lakossag egészségi allapotara,
¢letmindségére és jollétére. Az elszigeteltség
idészakaban minden tarsadalmi rétegnek és
csoportnak, nemtdl és életkortdl fliggetleniil
meg kell driznie testi-lelki fittségét.

Napjainkban az elhtz6d6 karantén helyze-
tek jelentds kihivast jelentenek a fizikai akti-
vitds megdrzése szempontjabol. A kutatasok
beszamolnak arr6l, hogy a fizikai aktivitas
hasznosnak bizonyul a stlyos COVID-19-hez
leggyakrabban tarsuld betegségek és szovod-
ményeik rehabilitaciojaban, ugyanis a fizikai
aktivitdas hozzajarul az altalanos kardiovasz-
kularis kockazat, valamint a szisztolés és di-
asztolés vérnyomas értékek csokkentéséhez.
A testmozgasnak jol ismert pozitiv hatdsa van
a metabolikus szindromara és az inzulinérzé-
kenységre, valamint jelentdsen csokkenti a vi-
rusfertdzések kockazatat és a szorongas szint-
jét.
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Mindazonaltal fontos szempontokat kell figye-
lembe venni a testgyakorlasra vonatkozodan,
kiilondsen most, amikor a COVID-19 vilag-
szerte elterjedt, és arra kényszeriti a politikai
dontéshozokat, hogy valaszokat €s irdnymu-
tatast adjanak az emberek elszigeteltségéhez.
Szamos orszagban a fitneszkozpontok zarva
tartanak, és a sportolok edzését és versenyeit
minden szinten felfliggesztették.

Ebben az 0sszefiiggésben el6térbe kertiltek az
otthon végezhetd testmozgasok, mely nem a
vilagjarvany hatasara 1étrejott Gijszerti téma, €s
pozitiv hatasat mind a fizikai, mind a pszicho-
logiai tényezok vonatkozasaban szamos klini-
kai kutatas is alatdmasztotta (Lasd Nemzetko-
zi ¢és hazai szakirodalmi attekintés fejezetben).

Annak ellenére, hogy a fizikai tevékenységek
egyértelmiien elénydsek és jotékony hatéssal
lehetnek az olyan specialis helyzetekre, mint
amilyeneket mindannyian a vilagjarvany kap-
csan ¢éliink, fontos hangsulyozni azt is, hogy
a fizikai aktivitas gyakorlasat egy erre a célra
képesitett szakembernek kell ellendriznie, €s
feliigyelnie, kiilonosen egy olyan korszakban,
amikor az 0j informéacios technoldgiak révén a
sziikséges informaciok vagy tamogatas sokkal
konnyebben elérhetdek.

Mostani kiadvanyunknak alapvetd célja az
elsd kutatasunk tapasztalatait és eredményeit
felhasznalva, kimondottan a masodik hullamra
¢s részben az azt megel6z0 idoszakra fokuszal-
va, az ¢életmindségre ¢és azon beliil a fizikai ak-
tivitasra koncentralva kvantitativ eredmények
bemutatisa. A kutatdsi eredményeink alapjat
ismét az orszag teljes teriiletét lefedd, 1 200
s reprezentativ adatbazis szolgaltatja.

Elmondhato, hogy jelen kutatasi jelentésiink
szerkezete korabbi kiadvanyunk tagolasat
megtartva késziilt, igy az azt olvasdknak le-

het6sége nyilik a két kiadvany 0sszevetésébol
az elsd két hullamba tapasztalhatd valtozasok
megismerésére is. Mindazonaltal jelezni sze-
retnénk, hogy jelen dokumentumnak nem volt
célja a két idészak kiillonbozdéségeinek €s dsz-
szefliggéseinek vizsgalata, hiszen erre vonat-
kozo elemzések egy késébbi tudomanyos pub-
likacioban keriilnek ismertetésre.

A szerz6k mindenképpen biztatnak mindenkit
arra, hogy minden iddszakban taldljuk meg
annak a modjat, hogy a fizikai aktivitas WHO
altal javasolt mennyiségét a naponta 30 perc
kozepes intenzitasu ,,kardio-mozgast” (futas,
kocogas, nordic walking, kerékparozas, stb)
¢s hetente kétszer fél 6ra izomerd ndvelé moz-
gast rendszeresen ¢és becsiiletesen elvégezziik.
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Az 1j, 2-es tipusu koronavirus vilagjarvany
els6 hullama jonéhany Eurdpai orszag la-
kossagat jelentésen megviselte, és az egész-
ségligyl, valamint a népegészségligyi ella-
torendszerét komoly kihivasok elé allitotta
(Olaszorszag, Franciaorszadg, Nagy-Britannia,
Németorszag). Ugyanakkor Magyarorszagon
az idében meghozott korlatozd intézkedések
pozitiv kovetkezményei egyértelmiien észlel-
hetdk voltak az epidemiologiai adatokban és
a jarvanygorbe kedvezo alakuldsaban is. A
kedvezd helyzet lehetdvé tette azt is, hogy a
lakossag 2020. junius végétdl kezdédden mér-
sékelt megszoritasok mellett élvezhette a nya-
rat. A szocialis kapcsolatok korlatozasanak la-
zitasa is kedvezden hatott a lakossag jollétére,
azonban a fert6z0gocok vilagszerte észlelhetd
eléretorése nem 4llithatta meg az 0j napi eset-
szamok novekedését, a halalesetek szamanak
kedvezdtlen alakulasat, valamint egy ujabb
fertdzési hullam megindulasat. Ezek tiikrében
hazéankban is szamitani lehetett arra, hogy a la-
kossag korében a koronavirus fert6zés tovabb
fog terjedni és ujabb megbetegedéseket fog
okozni.

A jarvany masodik hullimanak alakulasa

A koronavirus fert6zés klinikai megjelenésé-
nek jellegzetességeit az elsd hulldimban mar
sokan megtapasztaltak, azonban a valtozatos
tiinettan kihivasokat rejtett az adekvat, ide-
jekoran felallitott diagnozisban, hisz a tiinet-
szegény allapottdl a viszonylag gyors, stulyos
tiineteket okozo allapotig sokféle eléfordulas
tapasztalhat6 volt (Lu et al., 2020). A kiterjedt
tiinetek kozott szerepel a 1az, kohogeés, fejfajas,
faradtsag, izom- vagy testfajdalmak, iz- vagy
szagvesztés, torokfajas, hanyinger, hasmenés,
szaglaszavar, izérzékelés zavara (www.cdc.
gov). A megbetegedés nagy szami embert
érintett a Foldon, és az elsé elemzések alap-
jén elmondhatd, hogy az igazolt fertdzottek
2,3%-nal végzddik haléllal, mig masok ezt a
szamot megkozelitdleg 3%-ra becsiilik. A ha-
lalozast szamos tényezo befolyasolja, igymint
¢letkor, immunstatusz, tarsbetegségek €és azok
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kombinéacioja (Zhou et al., 2020). A korhazba
keriilt betegek esetén a mortalitds szervtamo-
gatd kezelés nélkiil elérheti a 8,2%-ot, mig
kiterjesztett kezelés esetén a kockazatok jelen-
tosen fokozodnak akar 71,6%-ig (Domecq et
al., 2021). A betegek 5%-a kritikus éllapotq,
14%-a sulyos és 81%-a enyhe tiinetekkel vé-
szeli 4t a megbetegedést (Roser et al., 2020).
Az els6 hullam idején a hazai helyzet kedvez6
alakulasa mégsem adhatott okot a bizakodasra,
hisz lathato6 volt, hogy milyen mértékii karokat
képes okozni a virus nemcsak az egyes emberi
¢letek szintjén, hanem Ossztarsadalmi, gazda-
sagi hatasokat illetden is (Acs et al., 2020).

Az uj 2-es tipusu koronavirus variansai

A koronavirus varhaté mutacioinak megje-
lenésére szamos kutatd figyelmeztetett, kii-
londsen kiemelve azt, hogy nem O6nmagéaban
a virusmutaciok szdmanak a novekedése az
aggaszto jelenség, hanem olyan 0j mutansok
megjelenése, amelyek fertdzoképessége eltérd
a korabbiaktol. A fert6zodést kdvetden a ko-
ronavirus a fertdzott sejtet sajat virus masola-
tainak termelésére hasznalja fel, azonban az
atirasi mechanizmusba hibak eshetnek, amikor
bizonyos pontokon az informaciok tévesen
kodolodnak a DNS-be. A | kisebb” hibak ese-
tén artalmatlan virusok keletkeznek, mig mas
esetekben agresszivabb variansok jonnek 1étre,
amik agresszivabb megbetegedést okoznak, és
terjedésiikben akar ragalyosabbak is lehetnek
(Atzrodt et al., 2020).

A fenti allitdsok beigazolodtak azaltal, hogy
megjelent egy sor olyan virus varians, ami a
fenti jellemzokkel bir, pl.: N501Y — a brit va-
rians (B.1.1.7) mutacidja, ami fertdzobbé teszi
a virust, de megtalalhat6 a dél-afrikai (B.1.351
vagy 501Y.V2) és a brazil (P.1) valtozatban
is; E484Q — jelen van a dél-afrikai (B.1.351),
a brazil (P.1 és P.2) és New York-i (B.1.526)
valtozatban, ez teszi képessé a virust, hogy a
vuhani varidnsban megbetegedetteket és be-
oltottakat is fertézze; L452R — a kaliforniai
varians (B.1.427 ¢és B.1.429) mutacidja, ami
nemcsak a korabbi védettséget keriili meg, de
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joval fertdzobbé is teszi a virust. A legtjabb
megjelenési formak kozé soroljak azt a hely-
zetet, amikor az atirasi hibak kozott nem csak
egy valtozat okoz sulyosabb megjelenését, ha-
nem akar két kiilon ,,hiba” hoz 1j, sulyosabb
tulajdonsagokat, pl.: az indiai B.1.617 valto-
zat, amit ,,dupla mutansnak™ is neveznek, mi-
vel egyszerre két veszélyes mutaciot hordoz
(L452R-t ¢és E484Q) (Cooper et al., 2021).
Utobb mar ,tripla” mutansrdl is beszélnek az
indiai torzshoz kotédden (B.1.618) (Rahman
et al., 2021). A mutansok terjedése hozzéjarul
ujabb jarvanyhullamok kialakulasdhoz mas
foldrészeken is, tovabba a vakcinakkal és a ter-
mészetes immunitassal szemben ellendllobbak
is az agressziv virusvariansok.

Az emberi tényezo a virusfertozés terjedésében
A virusmutaciok megjelenése mellett azon-
ban tovabbra sem szabad megfeledkezni az
emberi magatartas szerepérél a virus jarva-
nyos terjedésében. A fertdzés emberek kozotti
terjedésében a virus cseppfertdzéssel torténd
tovabbaddsa a legmeghatarozobb. A szemé-
lyes talalkozasok szdma és a kapcsolattartasok
soran a megfeleld egyéni véddeszkozok alkal-
mazasa komoly jelentOséggel bir a virus ter-
jedésének a visszaszoritasaban. A globalizéacio
¢és urbanizacid hozta lehetdségek az emberek
mozgésa terén, ami az emberi talalkozasok
szdmanak gyors novekedését eredményezi
telepiilések, orszagok, akar kontinensek ko-
zott, a tomegkozlekedés fokozodéasaval meg-
tobbszorozik a virus terjedésének kockazatat
(Sigler et al., 2021). Ugyancsak megfigyel-
hetd volt, hogy a magasabb kiilsd-belsé mo-
bilizacioés lehetdséggel ¢s hajlandosaggal bird
orszagok (pl.: Olaszorszag, Spanyolorszag,
Egyesiilt Kiralysag, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok) nagyobb fertdzddési aranyt produkaltak,
mint az e tekintetben rosszabb adottsagokkal
rendelkezd orszagok (Bell et al., 2015). Nem
véletlen, hogy az utazasi korlatozasok mindig
is az elsddleges jarvanyligyi intézkedések ko-
z0tt szerepeltek a torténelemi nagy jarvanyok
idején is.

A zart (szelldzes nélkiili vagy rosszul szell6z0)
terekben torténd tartdzkodas keriilése az egyik
kiemelend6é megel6zési modszernek szamit.
Mindamellett, hogy ha a zart terek hasznala-
ta mégis sziikséges (pl.: munkahely, tomeg-
kozlekedés, bevasarlas), akkor a kiilonb6zo
orr-szajmaszkok, 1égzésvédd eszkozok alkal-
mazasa elkeriilhetetlen. A személyes higiénés
szabalyok szigort betartdsa ¢s annak megko-
vetelése is indokolt, hisz a kohogés, tiisszentés
alkalmaval a kornyezetbe keriilt apré cseppek
fertézOképesek. A megfogott targyakkal és az
ezt kovetden megérintett arcunkkal konnyen
fert6zotté valhatunk akaratunktol fliggetleniil
is. A jarvany kitorése Ota végzett Gjabb vizs-
galatok egyértelmiien megerdsitik a fert6zési
kockézat csokkentésében a tavolsagtartds, az
orr-szajmaszk (1égzésvéddk), szemek védel-
mére szolgald eszk6zok hasznalatanak a jelen-
tdségét (Chu et al., 2020). Ha zart terekben na-
gyobb erdkifejtéssel jaro fizikai munkavégzés,
sportolas torténik, érthetd, hogy a kilélegzett
levegd nagyobb koncentracioban tartalmaz a
cseppekhez kotddve virust is, ha valaki bete-
gen végez ilyen aktivitasokat. Ezért az egyéni
feleldsség szerepére is fel kell hivni a figyel-
met a kozosség egészségének megdrzése érde-
kében.

Oltoanyag fejlesztése

A jarvany lekiizdésének leghatékonyabb viv-
manyai kozé tartozik a megfeleld védettséget
biztositd vakcina fejlesztése és gyartdsa. Az
els6 hulldammal parhuzamosan kezdddtek meg
vilagszerte az oltdanyag eldallitasi kisérletek.
Egyes beszamolok szerint 2020 aprilisra a vi-
lag 19 orszadgaban 80 cég dolgozott vakcina-
fejlesztésen valamilyen technoldgia mentén,
amik koziil akkor hat készitmény tiint igére-
tesnek (Schmidt et al., 2020). Ezek kozott
egyarant volt régebbi technikai megoldason
alapulo és ujabb molekularis bioldgiai techno-
logiat alapul vevd oltdéanyag. A fobb tipusok
az alabbiak a COVID-19 elleni oltasok ki-
fejlesztésében: inaktivalt (elolt) koronavirust
tartalmaz6 oltéanyag (pl.: Sinopharm, Sino-

o)
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vac), nukleinsav gyengitett virust tartalmazé
(pl.: Codagenix), 6rokitbanyag (mRNS) alapu
vakcina (pl.: Pfizer-BioNTech; Moderna, Cu-
reVac), virusvektor alapu oltéanyag (pl.: Ox-
ford/AstraZeneca; Sputnik V, Jannsen), virus-
fehérje részletet tartalmazo oltdanyagok (pl.:
Novavax) (www.immunology.org).

A jarvanyligyi intézkedések és korlatozasok,
valamint a jarvany elleni védekezés soran al-
kalmazott szabalyok fenntartdsa az elsd jar-
vanyhulldm tapasztalatai alapjan tovabbra is
indokolhatoak, és a gyogyszeres terapiak, va-
lamint a vakcinagyartas erételjes fejlesztése
ellenére is sziikségesek.

A Kkoronavirus fertézottek szamanak ala-
kuldasa a masodik hullamban a vilagban és
hazankban

Az 1j, 2-es tipusu koronavirus (SARS-CoV-2)
vilagjarvany ¢és a kovetkeztében kialakulo su-
lyos heveny léguti tiinetegyiittest okoz6 meg-
betegedések (COVID-19) szdma ugyan fold-
rajzi és terlileti kiilonbségeket mutat az id6beli
lefolyasban, azonban midta 2020. marcius 11-
én az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
vilagjarvannya nyilvanitotta a fertézést, az
egész Foldre kiterjedt megbetegedésként ér-
telmezziik (www.who.int). Az egyes esetszam
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halmozo6dasokbol hullamszeri lefolyast latha-
tunk, azonban ezek tendenciajanak alakuldsat
szamos tényezO befolyasolja. A koronavirus
jarvany masodik hulldménak vizsgalata kap-
csan a 2020 6szi ¢és téli id6szakrol lehet legin-
kabb beszélni egy hosszabb nyarvégi bevezetd
iddészakot kovetden. A hazai adatok alakulasa-
ban a 2020. augusztus és 2021. februar kozott
vizsgaljuk és tekintjiik a vilagjarvany masodik
hullaménak.

Ha az 1j, 2-es tipust koronavirus jarvany vi-
lagméretli alakulasat vizsgaljuk, akkor lathat-
juk, hogy mig 2020 augusztus honapban alig
érte el a heti 2 millio fertézott embert a megbe-
tegedés, addig 2020 oktobertdl meredek emel-
kedésbe kezdtek a szamok ¢és a csucspontjan
a vilag lakossagabol 5 milli6 igazolt fertdzot-
tel kellett szdmolni. 2021. januér elején, majd
2021. februar honapban gyorsabb csokkenés
volt tapasztalhat6. (1. abra)

Az eurOpai kontinensen is hasonld iddbeli
dinamika irhat6é le, mint vildgviszonylatban
azzal, hogy 2020 november elejére az eset-
szamok meghaladtdk a heti 2 milli6 igazolt
fertézottet és ugyan némi visszaeséssel, de
2021 januar elsé hetében egy wjabb cstcsot
eléidézve, magasan perzisztaltak. A csokkenés

NYUGAT-OCEANIA

AFRIKA

11.16. 11.30. 12.14.
11.09. 11.23. 12.07. 12.21. 01.04. 01.18. 02.01. 02.15.

122890210111 0125.  02.08.

1. abra Az igazolt koronavirus esetek heti szama vilagrégionként 2020. augusztus 3 - 2021. februar 15. kozott
(forras: https://covid19.who.int/; 2021. majus 20.)
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2. abra Az igazolt koronavirus esetek heti szdma az eurdpai régidban és Magyarorszagon
2020. augusztus 3 - 2021. februar 15. kdzott (forras: https://covid19.who.int/; 20201. majus 20.)
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3. abra Az igazolt koronavirus esetek heti szama az eur6pai régioban és Magyarorszagon
2020. augusztus 3 - 2021. februar 15. kozott (forras: https://covid19.who.int/; 20201. méajus 20.)

is elhuzoédonak mondhaté ¢és alig esett 1 mil-
li6 16 ala 2021 februar kozepén. Ehhez képest
Magyarorszagon 2020 szeptember el6tt érde-
mi heti novekedés a fertézottek szamaban nem
volt tapasztalhato, é¢s a masodik hullam tetézé-
se az eurdpai hullam tet6zéséhez képest kozel
egy honapot késett. A masodik hulldm hazai
csucsa az esetszamok alapjan 2020 december
elsd hetében volt érzékelhetd (38751 {6). Egy
2021 januar eleji kisebb megtorpanast kove-
tden 2021 januar masodik felére az esetszam
8000 6 ala csokkent, majd 2021 februar elso
hetétdl ismét emelkedésbe kezdett. (2. abra).

A koronavirussal 0sszefliggésbe hozott heti
halalozasi szamok Eurdpéaban két jelentdsebb
csucsot irtak le. Az egyik 2020 november vé-
gén ¢és december elején volt megfigyelhetd

37000 {6 feletti heti értékkel, mig a legjelen-
tosebb heti csucs a 2021 januar 18-i héten 41
191 6 volt. Magyarorszagon a vildgjarvany
masodik hullamaban egy jelentds csucs irhatd
le a heti halalozasok tekintetében, a 2020 no-
vember 30-i héten 1196 f6 elhunyttal. (3. abra)

Az 1j tipusu koronavirus-jarvany esetsza-
mai a veszélyhelyzet idején hazinkban és a
kornyezo orszagokban

Az Eurdpai Betegségmegel6zési €s Jarvany-
védelmi Kozpont (ECDC) az Eurdpai Unid
egyik olyan iigynoksége, ami a SARS-CoV-2
jarvany kezdetétol fogva figyelemmel kiséri
— mas nemzetkdzi igyndkségekkel és tudoma-
nyos szervezetekkel egyiitt — a vilag és Europa
egyes orszagainak koronavirussal kapcsolatos
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4. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és halalozasok heti szama Magyarorszagon
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forras: ECDC)
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5. dbra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és halalozasok heti szdma Ausztraban a
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forrds: ECDC)

jarvanyiigyi jellemzdit, és elérejelzést készit a
varhat6 tendencidkra. Az Eurdpai Betegség-
megeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont nyil-
vanosan hozzaférhetd adatai alapjan késziiltek
az alabbi abrak, segitve a masodik hullam ada-
tainak konnyebb megértését. A magyarorszagi
uj, 2-es tipusu koronavirus jarvany adatokat a
korabban emlitett eurdpai és hazai jarvanyiigyi
adatok idobeli megoszlasa alapjan 2020 au-
gusztus utolso6 hete és 2021 janudr utolsé hete
kozotti adatok szerint elemezziik, hiszen ezen
két id6épont kozott volt a legnyilvanvalobb a
jarvanygorbe tomeges megbetegedésekre uta-
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16 tendenciaja hazankban. A kornyezd orsza-
gok jarvanyiigyi adatait is ehhez az id6szakhoz
viszonyitjuk.

Ha a hazai koronavirus-jarvany masodik hul-
laménak adatait tekintjiik at, a veszélyhelyzet
idején a tényleges igazolt pozitiv legmagasabb
napi esetszam 2020. november 29-én 6 819
foben tetézott, mig a haldlozasok napi szama
2020. december 5-¢én érte el a csucsot 193 {6
elhaldlozasaval. A megfigyelt idészakban az 0j
napi fertézottek szama atlagosan 2245 6, mig
a haldlozasok atlaga 74 {6 volt. Az egészség-
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6. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és halalozasok heti szama Horvatorszagban a
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forrds: ECDC)

iigyi ellatorendszerben a legnagyobb igénybe-
vételt a masodik hullamban 2020 november ¢€s
december honapokban tapasztaltak. (4. dbra)

A vizsgalt idoszakban a hazankkal szomszédos
orszagokban kissé eltérd iddbeli jarvanylefo-
lyés volt tapasztalhatd. Néhany helyen dinami-
kusabban emelkedtek az esetszamok, mint az
europai orszagok tobbségében.

A 8,85 milli6 lakost Ausztridban az igazolt
heti 0 koronavirus fert6zottek szama a méso-
dik hullamban, 2020 november masodik heté-
ben tet6zott, 2020 november 13-an 10 368 6
volt. Az elhunytak heti szdma kb. két hét ké-
séssel kovette azt, 2020 december 2-an elérte a
213 f6t. (5. abra)

A 4,07 millié lakosu Horvétorszagban a heti
esetszamok a koronavirus fert6zés masodik
hulldmaban, 2020. november végén értek el a
maximumot, ugyanakkor a napi legmagasabb
esetszam december 20-4n 4 727 6 volt. A ha-
lalozasok legmagasabb heti szdma december
masodik hetében volt tapasztalhatd, december
20-an 154 {6 hunyt el egy napon. (6. dbra)

A 19,41 millié lakost Romanidban a heti 1j
koronavirus eseteket abrazold jarvanygorbe
sokkal tovabb maradt a heti csucs kornyékén,
2020 november elejétdl az egész honapban fo-

lyamatosan magas szinten tet6zott az uj ese-
tek szdma. A napi legtobb Uj fertézottet 2020.
november 19-én jelentették 10269 fével. Ez
a tendecncia a haldlozasok tekintetében is el-
mondhat6 volt. A legmagasabb napi haldlozas
2020 december 9-én 213 6 volt. A halélos al-
dozatok szdma az 1j esetek szaméaval egyiitt
emelkedett, azonban sokdig viszonylag maga-
san tartotta magat. (7. abra)

A 6,95 millidos Szerbidban a heti esetszam
novekedése 2020 november végén volt leg-
inkabb lathaté a masodik hulldimban, amiben
a legmagasabb napi esetszdm 2020 december
2-an 7999 6 volt. Ezen kiviil még november
28-an 7780 {6, mig december 9-én 7818 {6
volt a legmagasabb érték. A legmagasabb napi
halalozas 2020. december 5-én a 69 6t érte el
¢s ezt kovetden lassan mérséklddott csak. (8.
abra)

Az 5,35 milli6 lakossal rendelkez6 Szlovakia-
ban a jarvanykezeléssel kapcsolatosan komoly
problémak adddtak. A hazai masodik hullam-
mal parhuzamosan vizsgalt id6szakban a var-
haté 2020 novemberi heti és napi esetszam
emelkedéshez képest az 01j esetek a 2021 év
elején alltak csak meg, januar 1-jén elérve a
6315 f6s napi esetszamot. Ez kozel dupléja a
november eleji esetszamnak. Az 1) esetek te-
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7. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és haldlozasok heti szima Romanidban
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forras: ECDC)
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8. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fert6zottek és haldlozasok heti szama Szerbidban
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forrds: ECDC)

kintetében Szlovékia szinte két hullamot is el-
konyvelhetett a masodik hullamon beliil, egyet
november elején, egyet pedig januar elején. A
halalesetek napi szamaban a 2021. janudr 5-i
nap volt a legkiugrobb, ekkor 204 f6 vesztette
¢letét egyetlen nap alatt, ugy, hogy kevés ki-
vételtol eltekintve, folyamatosan emelkedett a
napi halalesetek szdma.

Ez a jelenség a napi esetszamok csokkenése
mellett is tovabb folytatodott, kinyujtva a ma-
sodik hullamot és szinte egybemosva a harma-
dik hulldmmal. (9. abra)

A 2,08 milliés Szlovéniaban a koronavirus

{14

jarvany masodik hullama két nagyobb napi
csucsot irt le a napi 1) fertdzott esetek szama-
ban, az egyik oktober 29-én 2611 fével, mig a
legnagyobb januar 7-én 3428 fével volt meg-
figyelhetd. Az 0j napi fert6zottek szadma rend-
kiviil hektikus moédon azonban janudrig elejéig
szinte folyamatosan novekedett. A halalos al-
dozatok napi szdma a masodik jarvanyhullam-
ban folyamatosan nétt, 2020 december 5-én 74
fovel tetdzott. (10. abra)

A 44,39 milliés lakossagszamu Ukrajnaban
a koronavirus jarvany masodik hulldmaban
jelentett pozitivnak igazolt heti esetszamok
egyenletes emelkedd tendenciat mutattak
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9. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertézottek és haldlozasok heti szdma Szlovakiaban
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forrds: ECDC)
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10. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és halalozasok heti szama Szlovéniaban
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forras: ECDC)

2020 augusztusatol egy november végi csucs-
csal, ahol a legmagasabb napi esetszam 2020
november 28-an 16294 6 volt. Ezt kdve-
tden egyenletes, elnyujtott csokkenés volt
megfigyelhetd 2021 februar kozepéig. A heti
halalozéasi szamok egyenletesen kovették a
fert6zodési eseteket, és a maximumot a napi
halalozéasban 2020 december 11-én 285 fovel
érték el. (11. abra)

A COVID-19 kovetkeztében jelentett legma-
gasabb Uj napi esetszdmokat és halalozési sza-
mokat a hazankkal szomszédos orszagokban
tapasztalt helyzettel 6sszehasonlitva elmond-
hatd, hogy jelentds szorast mutat (1. tablazat).

Varhato tovabbi tendenciak
Az 1j 2-es tipust koronavirus jarvany, maso-
dik hullama lathat6 médon nem allt meg, és

a fert6zés tovabbi terjedésére szamitani lehet
egyfeldl a virusvariansok szaménak noveke-
dése ¢és a gazdasagi folyamatok Ujrainditasa
kovetkeztében. Ugyanakkor az oltdsi progra-
mok szélesebb korben torténd beinditasa és a
vakcinak rendelkezésre allasa képes lesz ellen-
sulyozni az egészségiigyi rendszerre és a tarsa-
dalomra nehezedd nyomast.

Az uj 2-es tipusu koronavirus-jarvany hazai
megjelenése kapcsan hozott intézkedések a
masodik hullaimban

A jarvany masodik hullamanak elso fazisa ha-
zankban: jarvanyiigyi késziiltseg (2020. junius
18. napjatol)

Az elsé hullam kihivasait Magyarorszag si-
keresen kezelte, és ennek koszonhetden a ve-
sz¢lyhelyzet megsziintetheté volt, azonban a

15 »




COVID-19 vildgjarvany 2. hullima Magyarorszagon

120 000 — —1800
eset —1600
100 000 —
—1400
80 000 — 0 halalozas —1200
—1000
60 000 —
—800
40 000— —600
—400
20 000 —,
—200
I I I I I I
2020.08.24 2020.09.24 2020.10.24 2020.11.24 2020.12.24 2021.01.24

11. abra Az igazolt SARS-CoV-2 fertdzottek és halalozasok heti szama Ukrajnaban
2020. augusztus 24 - 2021. januar 25. (forras: ECDC)

T lakoss.é.g’sz’z,ima legmagasa’bb ns:pi 1] legma’gasatbb I:api
(millio £6) esetszam (fo) halalozas (f6)

Magyarorszag 9,7 2245 193
Ausztria 8,85 10368 213
Horvatorszag 4,07 4727 154
Romania 19,41 10269 213
Szerbia 6,95 7818 69
Szlovakia 5,35 6315 204
Szlovénia 2,08 3428 74
Ukrajna 44,39 16294 285

1.tablazat A legmagasabb 4j napi SARS-CoV-2 esetszamok és halalozasok
Magyarorszagon és a szomszédos orszagokban a vilagjarvany masodik hullamaban

varhat6 tovabbi hulldmok megelézése indo-
koltta tette a jarvanyiigyi késziiltség fenntar-
tasdt, és az els6 hullam soran bevezetett, ve-
sz€lyhelyzeti intézkedések egyes elemeinek,
igy példaul kiilonosen az operativ iranyitdst
végz6 szerveknek a jogrendszerbe torténd be-
emelését. Ennek megfelelden az egészségiigy-
ol sz6l6 1997. évi CLIV. térvény modosita-
saval torvényi kereteket kapott a jarvanyiigyi
késziiltség keretében az egészségiigyi valsag-
helyzetben Kormanyrendeletben szabalyoz-
hato targykorok listaja @, valamint intézmé-

€ 16

nyesitésre keriilt az Operativ Torzs ™, mint
az egészségligyi valsaghelyzet felszamolasara
tett intézkedések és az egészségiigyi valsag-
helyzeti ellatds Osszehangolasara a Kormany
rendeletében létrehozott szerv.

A jarvanyiigyi késziiltséget a kormany a
jarvanyiigyi késziiltség bevezetésérol szolo
283/2020. (V1. 17.) Korm. rendelettel els6kor-
ben hat honapra (2020. december 18. napjaig
bezarolag) hirdette ki, azzal, hogy fenntartasa-
nak sziikségességét 3 havonta felil kell vizs-
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galni. A késobbiekben, a masodik hullam soran
tapasztalt esetszamok indokoltta tették a ren-
delet hatalyanak iddbeli kiterjesztését és 2020.
decemberben a Kormany gy rendelkezett, M
hogy a jarvanytigyi késziltséget 2021. janius
18. napjaig, azaz Gijabb hat honapig fenntartja.

Az Orszaggylilés a jarvanyiigyi intézkedések
hatékonyabba tétele, az ¢rintettekkel torte-
n6 gyors kozlése, tovabba az intézkedéseken
keresztiil a jarvannyal szembeni hatékonyabb
fellépés, valamint a jogkovetés eldsegitése ér-
dekében ezidotajt megalkotta a jarvanyligyi
intézkedésekkel kapcsolatos egyes szabalyok
megallapitasarol €s a jarvanyligyi intézkedé-
sekkel kapcsolatos egyes torvények modosi-
tasarol szolo 2020. évi CIV. térvényt V). Az
egyénre vonatkoztatott karanténszabalyoktol
varhat6 a fert6zési gocok idében torténd €sz-
lelése és a virus terjedésének megfékezése,
igy a védelmi intézkedések egyik legjelento-
sebb eleme a karanténkitelezettség szaba-
lyainak meghatarozasa. A masodik hulldm
soran az esetszamok felfutasa és a tomeges
igyszam indokolta, hogy torvényi garanciak
mellett keriiljon sor az egészségiligyrdl szo6lo
torvényben meghatarozott harom karantén-
fajta (jarvanyligyi megfigyelés, jarvanyligyi
zarlat, hatosagi hazi karantén) elrendelésével,
végrehajtasaval kapcsolatos adminisztrativ
konnyitések, valamint a hatosagi hazi karantén
megsértése miatt alkalmazhatd jogkovetkez-
mények rogzitésére.

A jarvanyiigyi késziiltség soran mérsékelt
korlatozo intézkedések adtak a védekezés ge-
rincét. Az dltaldnos magatartdsi szabdlyok
kozott korlatozo intézkedéskeént folyamatosan
fennmaradt — a hatodik betoltott életév felett
— a kotelezd maszkviselés a tomegkdzlekedési
eszk6zokon, az tzletekben, valamint a ven-
deéglato tizletek zart helyiségeiben a foglalkoz-
tatottaknak, tovabba az 500 f6nél nagyobb ze-
nés, tancos rendezvények tilalma V.

2020. szeptember kozepétol, figyelemmel a
jarvanyiigyi mutatok folyamatos romlasara és
arra, hogy a lakossag korében az egyéni véde-

kezés iranti hajlanddsag a felmérések szerint is
csokkent (Ipsos, 2020), az dltaldnos magatar-
tasi szabdlyok szigoritdsa volt tapasztalhato:
az orrot ¢és szdjat eltakar6 kotelezd maszkhasz-
nalat szabalyai kiszélesedtek, a rendezvé-
nyekre és vendéglato iizletek nyitva tartasara
vonatkozoan létszam- ¢s i1ddbeli korlatok is
meghatarozasra kertiltek, és a szabalyok meg-
sértéséhez rendelt szankciok, pénzbirsagok
biintetési tételei is fokozatosan emelkedtek V.
A tanév jelenléti oktatas keretében kezdddott
meg az oktatds valamennyi szegmensében,
ugyanakkor a koznevelésbe €s a szakképzd in-
tézmények teriiletére 2020. oktober 1-jét kove-
tden csak meghatarozott személyek léphettek
be és csak abban az esetben, ha a belépéskor
ellendrzott testhdmérséklet nem haladta meg
az orszagos tisztiféorvos altal 37,8 Celsi-
us-fokban meghatarozott mértéket.

A fert6zés, illetve az Gjabb virusvariansok ha-
taron talr6l torténd behurcoldsanak megeld-
zése érdekében kivételes beutazasi szabalyok
maradtak életben. A korlatozasok eleinte a kiil-
foldrél érkez6 nem magyar dllampolgarok V™
személyforgalomban Magyarorszag teriiletére
torténd belépésének korlatozasat tartottak fenn
— torvényben vagy kormanyrendeletben meg-
hatarozott kivétellel. Amennyiben a kivételi
szabalyok alapjan a kiilfoldi allampolgarok a
beutazasra engedélyt kaptak, a Magyarorszag-
ra valo belépés soran egészségligyi vizsgalat
tlirésére voltak kotelesek. A beléptetéskor vég-
zett vizsgalat alapjan, akinél az egészségligyi
vizsgalat COVID-19 betegség gyantjat alla-
pitotta meg, Magyarorszag teriiletére nem volt
beléptethetd; és akinél az egészségligyi vizs-
galat soran COVID-19 betegség gyantja nem
mertlt fel, 14 napra a jarvanyiigyi hatdsag altal
kijelolt karanténban vagy hatdsagi hdzi karan-
ténban keriilt elhelyezésre V'V,

Az esetszamok és a fert6zObb virusvariansok
megjelenésével azonban az utazdsi korlatozd-
sok folyamatos feliilvizsgalata és fokozatos
szigoritasa valt sziikségessé. A juliustol szep-
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temberig terjedd idészakban hatalyos rendelet
(%) alapjan eltéré szabalyok érvényesiiltek az
orszagos tisztiforvos hatarozatban kozzétett
orszagbesorolasok szerint ¥). Szeptember ele-
jétol a hatarellendrzés ideiglenesen visszadllt
a belsé hatdron is, és életbe Iépett - a szamos
modositast megélt, ugyanakkor jelenleg is ha-
talyos - 408/2020. (VIIL. 30.) Korm. rendelet,
amely szeptembert6l fészabalyként rogzitette
személyforgalomban a kiilf61drél érkezé ma-
gyar allampolgarok esetében is - a kezdetben
14, majd 10 napos - hazi karanténkditelezettsé-
get, illetve a kiilfoldi allampolgarok beutazasi
tilalmat. A jogszabdly a specidlis élethelyze-
tekhez igazododan kitér a kivételekre, illetve
kiilonos szabalyokat enged alkalmazni (pl. at-
utazok, ingazok, izleti célu utazasok, sport- és
kulturalis események céljabol torténd beuta-
z4s, katonai konvojok athaladésa).

A jarvanytigyi késziiltség idészakaban is szd-
mos egyéb dtmeneti rendelkezés érvényesiilt
dgazati szinten. A jelen értekezés keretében
terjedelemi korlatok miatt részleteiben bemu-
tatasra nem keriil6, de kiemelkedo jelentdségii
teriiletek: az egészségiigy zavartalan miikodé-
sének fenntartasara iranyuld intézkedések, a
gazdasagvédelmi intézkedések, a kozigazgatas
¢s az Onkormanyzatok zavartalan mikodésé-
nek biztositasara iranyuld intézkedések.
Egyes szektorokban a koronavirus-jarvany
kezelése soran tapasztaltak indukaltak, vagy
gyorsitottak olyan agazati szinti reformokat,
mint az egészségligy atalakitasa és ennek ke-
retében az egészségiigyi dolgozok bérfejlesz-
tése XV, vagy az adobiirokracia csokkentésére
(MTI, 2020a) tett intézkedések.

A veszélyhelyzet ujboli kihirdetése (2020. no-
vember 04. napjatol)

A masodik hullam soran bar a napi esetsza-
mok az elsé hullimban tapasztaltak tobbszo-
rosét tették ki, a Kormany sokaig tartézkodott
a kijarasi korlatozas alkalmazasatol, és kezdeti
intézkedései elsdsorban Magyarorszag zavar-
talan mikodoképességének fenntartdsara, az
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esetleges 0jabb zarasbol fakadd gazdasagi ko-
vetkezmények megeldzésére iranyultak és igy
a mérsékelt korlatozé intézkedések, és a foko-
zatos szigoritasok dominaltak.

A megvaltozott védekezési stratégiat feltehe-
téleg részben az elsd hullam sordn szerzett
tapasztalatok, a virussal és annak hatékony
kezelésével kapcsolatosan boviild orvos- és
egészségtudomanyi informacidk, az egész-
ségligyi rendszer folyamatos felkészitésének
(pl. tesztkapacitas novelése, 1élegeztetd gépek
beszerzése) eredményességébe vetett hit, a
kornyezo orszagok intézkedéseinek elemzése,
valamint a lakossag valoszinisitett — gazdasa-
gi, szocialis, de akar mentalis értelemben vett
— tlir6képessége hatarolta be.

A jarvanyligyi korlatozo intézkedések haté-
konysagat ¢és a jogkovetd magatartast novel-
heti amennyiben mérhetden egyezik az allam-
polgarok elvarédsaival, ezért a Kormany még
a nyar végén nemzeti konzultdaciot hirdetett a
koronavirus-jarvannyal Osszefiiggésbe hozha-
t6 intézkedésekrdl. A konzultacidé eredménye-
it 2020. oktober 9-én publikaltak, a hivatalos
kozlemény szerint a kérddiveket Osszesitve
1682295-en toltottek ki (Miniszterelnoki Ka-
binetiroda, 2020). A Kormany értelmezésében
a koronavirus-jarvanyrol szol6 konzultacidban
az emberek egyértelmiien jelezték, hogy amig
lehet, meg kell tartani az orszag miikodo-
képességét, ugyanakkor az ott megjeldlt és
tamogatott intézkedések a késdbbiekben beve-
zetett rendeletek sordn a korményzati kommu-
nikaci6 hivatkozasi pontjaiként jelentek meg
(MTI, 2020b).

Ajarvany felfuté szakaszaban a kormany végiil
2020. november 4-t6] allitotta vissza a rendki-
viili jogrendet, a veszélyhelyzet kihirdetésérdl
szolo 478/2020. (XL1. 3.) Korm. rendelettel. Ezt
kovetéen az Orszaggyiilés november 10-én a
koronavirus-vilagjarvany masodik hullama
elleni védekezésrdl sz6lo 2020. évi CIX. tor-
vényben meghosszabbitotta a veszélyhelyzet
hatéalyat, amikor is megszavazta a jarvdany md-
sodik hullaima elleni védekezésrol sz0lo tor-
vényt.
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A kijardsi korldtozds bevezetésére XV elsé
korben olyan modon kertilt sor, hogy ¢jfél és
reggel 5 ora kozott mindenki kételes volt a la-
kohelyén, a tartdzkodasi helyén vagy a szallas-
helyén tartézkodni, és azt csak a rendeletben
meghatarozott okbdl (pl. munkavégzés, élet-
védelmi cél) hagyhatta el. A rendelet kitért a
szorakozo helyek bezardsara, a kulturalis- és
sportrendezvények latogatasi szabalyainak
korlatozasara, tovabba a tomegkdzlekedés so-
ran jaratstritést irt eld, valamint ingyenessé
tette ismét a parkolast.

A ,masodik” veszélyhelyzet kezdeti intéz-
kedési nem valtottak be a hozzajuk flizott re-
ményeket, igy hamarosan tovabbi védelmi
intézkedések bevezetésére keriilt sor. 4 ve-
szélyhelyzet idején alkalmazando védelmi in-
tézkedések masodik iitemérdl sz616 484/2020.
(XI. 10.) Korm. rendelet - ugyan dinamikusan
valtozo tartalommal -, de hosszutavon hata-
rozta meg az alapvetd magatartasi szabalyokat
tobbek kozott a kovetkezd kiemelt teriileteken:
A maszkviselési szabdlyok megerdsitése: A
maszkiviselési szabalyok komplexebb megko-
zelitésben irtak eld, hogy az orvosi maszkot,
munkavédelmi maszkot, illetve textil vagy
mas anyagbol késziilt maszkot mely személyi
kor és milyen teriileteken koteles olyan mo-
don viselni, hogy az az orrot és a sz4jat folya-
matosan elfedje. Uj elem volt a szabadtéren
is kotelez6 maszkhasznalat bevezetése a 10
000 fonél nagyobb telepiilések egyes — pol-
garmester altal meghatarozott — koztertiletein.
Kivételt jelentettek az altalanos maszkviselési
szabalyok alol a sporttevékenységek végzése,
valamint a parkokban, illetve zoldteriileteken
torténd, védotavolsag betartdsa melletti tartoz-
kodas. Kivételes rendelkezések érvényestiltek
ugyanakkor az egészségligyi valamint a szoci-
alis intézményekben, a foglalkoztatottak ese-
tén ezek szigorubb, mig az apolt betegek ¢€s az
ellatottak esetén enyhébb szabalyokat jelentet-
tek. Az els6 hullam tapasztalatai alapjan kiilon
figyelmet és felmentést kaptak az értelmi vagy
pszichoszocialis fogyatékossaggal, illetve az
autizmus spektrumzavarral €16 személyek,

tekintettel arra, hogy esetiikben a magatartasi
szabaly onhibdjukon kiviil betarthatatlannak
bizonyult, és igy annak szankcionaldsa sem
volt indokolhatd. A jogkdvetd magatartas be-
tartatasaért a jogszabalyban felsorolt helyisé-
gek tizemeltetdinek is feleldsséget kellett val-
lalnia.

Kijarasi korlatozds szigoritasa: A vizsgalt id6-
intervallumban altalanos szabaly volt az este
8 ora ¢és reggel 5 ora kozott kijarasi tilalom.
A kijarasi tilalom aloli mentesiilés specialis
eseteit a jogszabdly taxative meghatarozta. A
mentességek kozott talalhatunk olyan vitatha-
tatlan okokat, mint az egészségkarosodassal,
¢letveszéllyel vagy sulyos karral fenyegetd
helyzet, és az életvédelmi cél, tovabba a meg-
feleléen igazolt munkavégzési cél. A jogalkoto
altal preferalt tovabbi esetkorok kapcsolddtak
a sporttevekenységek végzéséhez, vagy éppen
meghatarozott feltételek mellett a kutyasétal-
tatdshoz. A kijarasi tilalmak 4ltalanos szaba-
lyaitol eltérést engedett a Kormany a karacso-
nyi linnepkor vonatkozasaban, amikor is 2020.
december 24-¢én este 8 ora és 2020. december
25-én reggel 5 ora kozott megengedett volt a
lakohely, a tartdzkodasi hely vagy a szallas-
hely elhagyasa, illetve a kozteriileten torténd
tartdzkodas. Ugyanakkor az évvégi, szilvesz-
tert hagyomanyokhoz a fokozott jarvanyligyi
veszélyek miatt mar nem tarsult hasonl6 eny-
hitd rendelkezés.

Kozteriileti magatartasi szabalyok: A koz-
teriileten, illetve a nyilvanos helyeken a cso-
portosulas, illetve a gyiilekezés altalanos tila-
lom ala esett. Kivételt az egészségmegdrzést
eldsegitendd az egyéni szabadidds sportteve-
kenységek (kiilondsen futas, gyaloglas, kerék-
parozas) gyakorldsa képezhetett. Azonban a
csapatsportok esetén, a nagyobb kockazati té-
nyezo6k miatt csak a sportrdl szol6 torvény sze-
rint versenyszeriien sportolok szamara tartott
edzés ¢€s sportrendezveény képezhetett kivételt.
A rendezvényekre vonatkozo védelmi intéz-
kedések: Fboszabalyként mindennemi rendez-
vény megtartdsa megtiltasra kerilt, ideértve a
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kulturalis eseményeket, sportrendezvényeket,
maganrendezvényeket és az rendelkezés be-
vezetésekor a szezonalis karacsonyi vasarokat.
A korlatozasok ugyanakkor nem érintették a
vallasi kozosségi eseményeket. A zart kapus
sportmérkdzések megtartdsa tovabbra is en-
gedélyezett maradt. A csaladi esemény vagy
a maganrendezvény abban az esetben volt
megtarthatd, ha azon az egy idében jelenlévok
szama nem haladta meg a tiz f6t, ugyanakkor
a hazassagkotés (meghatarozott személyi kor
részvételével) és a temetés (legfeljebb 50 {6
részvételével) esetére jogszabalyban rogzitett
kivételeket fogalmazott meg a jogalkoto.

A szabadidos létesitmények haszndlatira vo-
natkozo dltaldnos tiltds kiillonosen érzékenyen
¢érintette a szolgaltatd szektort, tekintettel arra,
hogy az el6ado-miivészet valamennyi aganak
fellepése céljabol megtartott eseménynek,
fliggetlentil annak nyilvanossagatol (igy kiilo-
nosen szinhdz, tanc-, zenemiivészet, cirkusz)
a latogatasa és e helyszineken - az ott foglal-
koztatottak kivételével - a tartozkodas tiltasra
keriilt, de az altalanos zaras kiterjedt tobbek
ko6zott az edz0O- és fitnesztermekre, fedett uszo-
dakra, muzeumokra, konyvtarakra, mozikra,
allatkertekre, korcsolyapalyakra is X',

A vendéglato egységekre, iizletekre és szallds-
helyekre vonatkozo korlatozo intézkedések:
A ,,masodik” veszélyhelyzet fennallasa soran
a szallodak turistakat nem, csak tizleti, gazda-
sagi vagy oktatasi célbol érkezett vendégeket
fogadhatnak. Az éttermek vendéget nem fo-
gadhattak, az elvitelre torténd rendelés lehetd-
ségét azonban tovabbra is fenntartotta a Kor-
many. A jogszabalyban meghatarozott ,,lizemi
étkezdék” nem estek a korlatozo intézkedések
hatélya ala.

A kijarasi tilalomhoz igazodoan az iizletek - a
gyogyszertarak €s a benzinkutak kivételével
- este 7 oraig maradhattak nyitva ¢és leghama-
rabb reggel 5 6rakor nyithattak ki.
Atmenetileg 2020. november 24. és december
12. koz6tt az idéskoru honfitarsainkra vonat-
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kozo6 védelmi intézkedések korében ismét be-
vezetésre keriilt a védett vasarlasi idosav, mi-
szerint hétf6tol péntekig 9.00 ora és 11.00 ora
kozotti idében, szombaton €s vasarnap 8.00 6ra
¢s 10.00 ora kozotti idoben az élelmiszertizle-
tet, a drogériat és a gyogyszertarat kizarolag a
65. életévét betoltott személyek latogathattak.

Az oktatasi szektorban érvényesiilo intézke-
dések: A rendelet hatalyba lépését kdvetden
digitalis munkarendre alltak at az egyetemek,
féiskolak, valamint a kozépfoku oktatasban
részt vevok a 9. osztalytol. A bolcsodék, az
ovodak és az altalanos iskolak a 8. osztalyig a
megszokott rend szerint nyitva tarthattak, az-
zal, hogy az 4gazati iranymutatasokon alapul6
tovabbi specialis intézményi védelmi intézke-
déseket (pl. szigoribb maszkhasznalati szaba-
lyok, kézfertétlenités eldirasa, csoportbontas,
az egyes osztalyok elkiilonitése) irhattak el6 az
intézmények vezetdi. Az altalanos iskolak be-
zarasat és a télisziinet el6bbre hozatalat, illetve
a digitalis tanmenetre torténd attérést szorgal-
maztak ezid6tajt a pedagogus szakszervezetek
a tanitok virusfertdzésnek torténd fokozott ki-
tettségére tekintettel. Athidald védelmi intéz-
kedésként a Kormany elrendelte a korhazak,
iskolak, 6vodak, bolcsodék és a szocialis in-
tézmények dolgozoinak heti rendszerességi
tesztelését XV, Indokolt esetben amennyiben
a fert6zés megjelent az alapfoku oktatasi, ne-
velési intézményeben, rendkiviili szlinet vagy
tantermen kiviili digitalis munkarend elrende-
1ésére kertilhetett sor.

A kollégiumok vonatkozasaban a felsGoktatési
intézmények esetében foszabalyként a kollé-
giumok bezarasa keriilt elrendelésre, ez alol
kivételeket a rektor allapithatott meg, azzal,
hogy a tartdzkodas kiilondsen a hataron tali
¢s kiilfoldi didkok, illetve a hatosagi hazi ka-
rantén kotelezettséget a kollégiumban teljesi-
tok szamara volt engedélyezhetd. A kozépfoka
intézmények kollégiumai az iskolaigazgatd
dontése szerint mikodhettek tovabb sziikség
szerint.
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Jogkovetkezmények: A kivételes magatartasi
szabalyok, vagyis a rendeleti uton kihirdetett
védelmi intézkedések betartasat a rendOrség
a Magyar Honvédség kozremiikodésével el-
lendrizhette. A védelmi intézkedések meg-
szegését szabalysértési tényallasként rendelte
kezelni a vonatkozo rendelet, a kiszabhato
pénzbirsdg kezdeti legalacsonyabb 0Osszege
otezer forint, legmagasabb 0sszege Otszazezer
forint volt, mig helyszini birsag esetén Otezer
forinttdl szazbdtvenezer forintig, a szabalysér-
tés ismételt elkdvetése esetén kétszazezer fo-
rintig terjedhetett a kiszabhato pénzbirsag. A
védelmi intézkedések betartatasara 6sztondzte
a jogalkoto a személyeken tul az iizemeltetoket
is, ugyanis esetiikben 100 000 forintt6l 1 000
000 forintig terjedd birsag volt kiszabhato, il-
letve a helyiséget, teriiletet, intézményt, illetve
a helyszint legalabb egy napra, legfeljebb egy
¢év iddtartamra ideiglenesen bezarathatta az el-
jaro hatosag. A 2021. januar végén az esetsza-
mok tetdzése és a vilagszerte megjelend pol-
gari engedetlenségi mozgalmak, lezaras elleni
tiintetések visszaszoritasa érdekben a biintetési
tételek jelentOs szigoritasara keriilt sor V)

A masodik hulldm védelmi intézkedései ko-
z6tt mindenképpen meg kell emlékezni a siir-
gbsségi betegellatasban €s az alapellatasban is
résztvevl onkéntesek (ideértve a kozép- vagy
felsdfoku egészségligyi képzésben részt vevo
hallgatok, rezidensek és szakorvos-jeloltek,
valamint egyéb egészségiigyi szakemberek)
aldozatos erdfeszitéseirdl, hozzatéve, hogy
november kozepétdl *VD az dnkéntességen tal
a kirendelések is sziikségessé valtak.

Atmenet a harmadik hullamba - a koronavi-
rus-vilagjarvany miatt kihirdetett harmadik
veszélyhelyzet (2021. februar 8. napjatol)

A veszélyhelyzet kihirdetésérdl és a veszély-
helyzeti intézkedések hatalybalépésérdl szold
27/2021. (1. 29.) Korm. rendeletben a Kormany
2021. februar 8. napjatol ismét veszélyhelyze-
tet hirdetett ki, az €let- és vagyonbiztonsagot
veszélyeztetd tdmeges megbetegedést okozd

SARS-CoV-2 koronavirus-vilagjarvany ko-
vetkezményeinek elharitdsa, a magyar allam-
polgarok egészségének ¢€s életének megovasa
érdekében Magyarorszag egész teriiletére. A
Kormany a koronavirus-vilagjarvany kovet-
kezményeinek elharitasaért felelés kormany-
tagként a miniszterelnokot jelolte ki, megerd-
sitette funkcidjaban az Operativ Torzset, €s
rendelkezett a korabbi — 2020. november 04.
napjan elrendelt — veszélyhelyzet soran kiadott
egyes kormanyrendeletek ujboli hatalybalépé-
sérdl, illetve alkalmazhatosagarol.

A koronavirus-vilagjarvany elleni védekezés-
6l sz016 2021. évi . térvény a veszélyhelyzet
azonnali €s hatékony kezelése érdekében a ha-
talybalépést a kihirdetés napjan (2021. februar
22.) 23 o6rai 1idOpontban hatarozta meg, azzal,
hogy a jogszabaly a kihirdetését kovetd 90.
napon hatalyat veszti. Az eredeti rendelkezés
szerint a jogszabaly 2021. majus 23-4n vesz-
tette volna hatalyat, azonban 2021. évi XL. tor-
vény iddbeli hatdlyat kiterjesztette és a 2021.
évi 0szi orszaggytlési tilésszak elso tilésnapjat
kovetd 15. napban hatarozta meg a jogszabaly
alkalmazhatdsaganak idobeli maximumat.

Osszegzés

Az elsd koronavirus-jarvany hulldméhoz ké-
pest a masodik jarvanyhulldm jelentésen
meghaladta mind Osszes esetszamban, mind
az elhunytak szdmaban az elsd hullam jellem-
z6it hazankban. A kormanyzati kozigazgatasi,
veszélyhelyzeti €s jarvanyligyi intézkedések
ujabb megszoritdsokat hoztak, ami az emberek
napi €letében érzékeltette hatasat. A szocialis
kapcsolatok ismételt tudatos jogszabalyi kor-
latozasa elengedhetetlen volt, ugyanakkor hat-
ranyosan érintette nemcsak a gazdasag miiko-
dését, hanem a kozintézmények hasznalatanak
lehetdségét. Ugyanakkor ezen intézkedések
mar nem érintették a lakossagot varatlanul,
hisz az elsé hullambdl szamos intézkedés var-
hato volt, hisz a jarvanyiigyi késziiltség az or-
szagban folyamatosan fennallt.

A huzamosan fennallé korlatozé intézkedé-
sek, azonban nem multak el nyomtalanul, hisz
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az emberek mindennapi tarsas érintkezését
¢s fizikai aktivitasat sziikitették le. A korona-
virus-jarvany elsé hulliamaban egy Németor-
szagban készitett vizsgalat rimutat arra, hogy
a mentalis problémak (depresszid, szorongas,
panikrohamok) gyakoribba valtak a lezara-
sokat kovetden. Azok a személyek azonban,
akik valamilyen megkiizdési mechanizmussal
rendelkeztek jobban vették a bezartsag okoz-
ta kihivasokat (Munk et al., 2020). Egy kinai
kutatés szerint mindazok, akik megorizték fizi-
kai aktivitasukat a korlatozasok ellenére, jobb
érzelmi allapotrol szamoltak be, és egészsége-
sebbnek érezték magukat (Qin et al., 2020).
Ezek az adatok is azt tdmasztjak ala, hogy
sziikség van olyan vizsgalatokra, amik a jar-
vanyligyi korlatozasok €s jogszabalyok mellett
lehetdséget adnak arra, hogy a mentalis és a
fizikai egészséget minél tobben Orizzék meg €s
tudatosan késziiljenek a karos hatasok tudatos
kivédésére egyéni és kozosségi szinten.

. Az egészségligyr6l szolo 1997. évi CLIV.
torvény 232/D. § - hatalyos 2020. junius 18.
napjatol, beiktatta a 2020. évi LVIIL. térvény
318.§.

II. Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény 232B. § - Megallapitotta: 2020. évi
LVIIL. torvény 317. §. Hatalyos: 2020. VI. 18-
tol. Az Operativ Torzs folyamatos mitkodésé-
nek kereteit 2020. janius 18. napja ota a jar-
vanylgyi késziiltség soran miikddé Operativ
Torzs feladatairdl szol6 286/2020. (VI. 17.)
Korm. rendelet hatarozza meg.

III. A jarvanyligyi késziiltség bevezetésérdl szolo
283/2020. (VI. 17.) Korm. rendelet modosita-
sarol 584/2020. (XII. 15.) Korm. rendelet 1.
§. Hatalyos: 2020. XII. 17-t6l.

IV. A jogszabaly 2020. oktober 28. napjatol ha-
talyos.

V. A jarvanyligyi késziiltségi id6szak védelmi
intézkedéseirél szolo 285/2020. (VI. 17.)
Korm. rendelet

VI. A jarvanyligyi késziiltségi id6szak védelmi
intézkedéseir6l 431/2020. (IX. 18.) Korm.
rendelet

VII. A jarvanyiigyi késziiltségi iddszak utaza-
si korlatozasairol szolo 291/2020. (VI. 17.)
Korm. rendelet személyi hatalya alol kivétel-
re keriiltek az 1. § (1) bekezdésében felsorol-
tak

VIII.A jarvanylgyi késziiltségi idOszak utaza-
si korlatozasair6l szolo 291/2020. (VI. 17.)
Korm. rendelet

IX. A jarvanylgyi késziiltségi idoszak utazasi
korlatozasairol szolo 341/2020. (VII. 12.)
Korm. rendelet

X. A COVID-19 virussal val6 aktualis fertézott-
ségi viszonyok alapjan az orszagok a kovetke-
70 szinkodokkal keriiltek besorolasra: a) zold,
ha az aktualis fert6zottség mértéke alacsony;
b) sarga, ha az aktudlis fert6zottség mértéke
kevésbé stlyos; c) piros, ha az aktualis ferto-
z0ttség mértéke sulyos.

XI. Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol
sz016 2020. évi C. torvényt az Orszaggylilés
2020. oktdber 6-ai iilésnapjan fogadta el. A
torvény preambulumaban is megemlékezik
arrol a jogalkotd, hogy az agazati szabalyozas
annak elismerése is, hogy ,,a magyar orvosok
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XII.

helytallasanak is kdszonhetd, hogy Magyar-
orszag eddig sikeresen kiizdott meg a korona-
virus-vilagjarvannyal”.

2021. november 5. napjatdl a veszélyhelyzet
idején alkalmazand6 tovabbi védelmi intéz-
kedésekrol 479/2020. (XI. 3.) Korm. rende-
let 1. §, majd 2020. november 11. napjatol
a veszélyhelyzet idején alkalmazando vé-
delmi intézkedések masodik iitemérdl szolo
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet 2. alcime,
»Akijarasi tilalom és a kozteriileti magatarta-
si szabalyok” szerint.

XII1.484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet - a ve-

sz€élyhelyzet idején alkalmazandé védelmi
intézkedések masodik titemérdl 12. §

XIV. Az egészségligyi és az egészségligyben dol-

XV.

gozok, a nevelési, oktatasi intézményekben
nevelési, oktatasi tevékenységet végzé dol-
goz0k, a szocialis intézményekben dolgozok,
valamint a bolcsédei ellatdsban dolgozok
SARS-CoV-2 koronavirus kimutatasara alkal-
mas rendszeres vizsgalatarol és az egészség-
lgyi ellatassal 0sszefliggd egyes kérdésekrol
$z616 509/2020. (XI. 19.) Korm. rendeletben
foglaltak szerint.

A veszélyhelyzet idején alkalmazandd vé-
delmi intézkedések masodik litemérdl szolo
484/2020. (XI. 10.) Korm. rendelet és mas
kormanyrendeletek veszélyhelyzeti modosi-
tasarol 28/2021. (I. 29.) Korm. rendeletben
foglaltak szerint. Az intézkedést tovabba az

XVL1d. 509/2020. (XI. 19.) Korm. rendelet
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Nemzetkozi és hazai szakirodalmi attekintés a mentalis tényezdk és a fizikai aktivitds vonatkozdsiban

A félelem, az aggodalom és a stressz természe-
tes valaszreakciok az észlelt vagy valos fenye-
getésekre, kiilondsen olyan élethelyzetekben,
amikor bizonytalansdggal vagy ismeretlennel
szembesiiliink. Erthetd tehat, hogy a lakossag
félelmet és szorongast tapasztal a COVID-19
jarvany kapcsan. A jarvany 2019 év végi meg-
jelenése és a 2020 marciusi kirobbanasa ota
tobb, mint egy év telt el, igy mar lathatok ¢és
korvonalazdédnak a pandémia hosszabb tava
testi - lelki egészségre gyakorolt hatdsai is,
amelyek mind egyéni, mind tarsadalmi és koz-
egészségiigyi szinten is érezhetdek.

Az egyes orszagokban a kiilonb6zo korlatozd
intézkedések, melyek a virus visszaszoritasara
¢s a terjedés lassitasara iranyultak, rovidtavon
az emberek egészségének védelmét, a fertd-
zések elkeriilését és csokkentését szolgaltak,
azonban hosszabb tdvon mar most lathatéan
egyeb tarsadalmi, gazdasagi és egészséggel
Osszefiiggd testi-lelki hatasokat is kivaltottak.
A virussal torténé megfert6z6déstol valo fé-
lelem a mindennapi életiinkben bekdvetkezd
jelentds valtozasokat eredményezett. A korab-
ban megszokott életmdd, a napi rutin megval-
tozasa (munkarend valtozas, munkanélkiiliség,
szabadid6 eltoltési szokasok valtozésa), tehat
a megvaltozott élet- és munkakdoriilmények, az
aktivités (fizikai, tarsadalmi, turisztikai) csok-
kenése, a szabad mozgas (kijarasi korlatozas,
sporttevékenység) besziikiilése / korlatozasa,
az otthoni munkavégzés (home office, hibrid
munkavégzés) lehetdsége, az iskolakoteles
gyermekek, valamint az egyetemistak (teljes /
részleges) digitalis otthoni oktatdsa, valamint
a tarsas €s szocialis - személyes érintkezésen
alapul6 - kapcsolattartas hidnya csaladon be-
Il és a barati tarsasaggal mind-mind jelentds
hatast gyakorolt az egyének bio-pszicho-szo-
cidlis statuszara, mentalis egészségére €s jol-
1étére.

A kozvetlen és kozvetett pszichés hatasok a
tarsadalom egészére nézve hatast gyakoroltak,
azonban a relevans hazai ¢és kiilfoldi szakiro-
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dalmat attekintve kiemelhetd néhany, a kuta-
tok fokozottabb érdeklodésére szamot tarto,
az atlagnal kiszolgaltatottabb, sebezhetobb
rizikocsoport: az iddskoruiak, a fiatalkortiak
(iskolaskoruak és egyetemistak), az egészség-
iigyi dolgozok, a kordbban igazoltan mentalis
zavarral kiizdok és pszichés betegséggel ren-
delkezok, valamint a fertzésen atesettek cso-
portja (post-covid szindroma).

Annak ellenére, hogy a jelenlegi COVID-19
az elmult 20 év harmadik koronavirus-kitoré-
se, a 21. szazadban ez az els6 olyan jarvany,
amely az Antarktisz kivételével valamennyi
kontinens 0Osszes orszagat érintéen jelentke-
zett (Docea et al, 2020). Szerzok utalnak arra,
hogy a masodik vilaghabora 6ta a SARS-
CoV-2 koronavirussal Osszefiiggd jarvany a
leghosszabb ideig tart6, globalisan az egész
emberiséget érintd krizist jelenti (Holmes et
al., 2020; Tsamakis et al, 2020a). Kutatok a
COVID-19 jarvannyal dsszefliggésben kieme-
lik, hogy szamolni kell e megterhelé id6szak
miatt a depresszid, a szorongas, a faradtsag, a
poszttraumas stressz €s ritkabb neuropszichi-
atriai szindromak széleskorli megjelenésével,
hosszabb tavon torténd jelenlétével, hatasai-
val (Rogers et al, 2020). A COVID-19 jarvany
végpontjanak meghatarozhatatlansaga miatti
bizonytalansagbol és kiszamithatatlansdgbol
ered6 szorongas, valamint az a tudat, hogy
egyeldre nincs ellenszere a virusnak, olyan
mentalis egészségi problémak kialakuldsdhoz
vezettek, mint a panikbetegség, a szorongas ¢és
a depresszio (Tsamakis et al, 2020b). A szoron-
gas fokozodasa egyes fizikai és pszichés tiine-
tek novekedését eredményezi, mint a fokozott
idegesség, félelem-érzés, heves szivdobogas,
¢s hiperventillaci6 (Toussaint et al., 2020;
Craske et al., 2020).

A tarsadalom szorongasat tovabb fokozta a su-
lyosan beteg emberek, a holttestek, koporsok
latvanya, s ezek rendszeres bemutatdsa a mé-
diaban, valamint a hirek és alhirek sokasaga.
Komoly szorongast és félelmet valtott ki an-
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nak tudata, hogy az emberek esetlegesen nem
tudnak majd elbicsuzni haldoklo6 szeretteiktdl
(UNSDG, 2020). Tanulmanyok szerint szoros
Osszefliggés mutathato ki az egészségiigyi fe-
nyegetések miatt kialakuld szorongés tiinetei
¢és az emberek azon kivanalma kozott, hogy
képesek legyenek megvédeni onmagukat és
szeretteiket is a fert6zéstl (Main et al, 2011,
Bults et al., 2020).

A személyi szabadsagot is érintd szigoru ka-
rantén intézkedések (kijarasi korlatozas, ka-
rantén, szocialis i1zolacid, egyéb korlatozasok
- boltok, edzotermek, szinhazak, éttermek
nyitvatartasa, rendezvények, kapcsolattartasi
korlatozasok iddsotthonban, lakootthonban -
ujdonsaga ¢és eddigi ismeretlensége, valamint
a novekvd gazdasagi valsag, az egzisztenci-
alis nehézségek ¢és munkanélkiiliség szintén
szorongast ¢és mentalis instabilitdst okoztak
(Pfefferbaum ¢és North, 2020; Brooks et al.,
2020). Az alacsonyabb jovedelmii orszagok-
ban a kialakult helyzet a napi stresszhelyzetek
kezelésének kiilonféle karos maodjait eredmé-
nyezték, mint példaul az alkohol és kabitoszer
fogyasztas, a dohdnyzas ¢és addiktiv viselkedé-
si formak novekedése (online jatékok, szeren-
csejaték), emellett a csaladon beliili erdszak és
a szexualis visszaélések aranyanak novekedé-
se is jelentds volt (The Lancet Infectious Di-
seases, 2020; Moreno et al., 2020; Gautam et
al., 2020).

Tuary és Szényei szerint a legfobb stresszforra-
sok a: ,,bizonytalan prognozis, a tesztelési €s
kezelési forrasok sziikossége, az egészségiigyi
ellatd személyzet fertézésvédelme, a szokatlan
¢s megterheld kozegészségligyi intézkedések,
amelyek a személyes szabadsagot korlatozzak,
a nagymértékili és ndvekvod pénziigyi vesztesé-
gek, a hatosagok ellentmondo tizenetei” (Tury
¢és Szényei, 2020:52p.).

Szamos tanulmany bizonyitja, hogy az emlitett
intézkedések okozta megvaltozott ¢életkoriil-
mények erdteljes hatdst gyakoroltak a menta-

lis egészségre (Wang et al., 2020; Ross et al.,
2020; Singh et al., 2020), jellemzden szoron-
gas, depresszio, stressz ¢€s alvaszavar tiinetek
jelentkezésével (Salari et al., 2020; Deng et al.,
2020; Benke et al., 2020). 2020-ban eltérd or-
szagokban, felndtt populacion végzett kutata-
sok megallapitottak, hogy a szocialis izolacio
¢s az ebbdl fakad6 elmaganyosodas az alacso-
nyabb fizikai és mentdlis egészséggel mutat
Osszefiiggést (Brooks et al., 2020; Kowal et
al., 2020). Az életkor ¢€s a stressz-szint 0sz-
szefliggését vizsgalva az adatok azt mutatjak,
hogy az iddskortiak kevésbeé érezték magu-
kat stresszesnek, ¢és kevésbé érintette Oket az
1zolacid pszicholdgiai hatdsa, mint a fiatalabb
korosztalyt, akik magasabb stressz-értékeket
mutattak (Brooks et al., 2020; M&kelz et al.,
2020). A ndk jarvany helyzeten kiviil altalaban
nagyobb szorongasrdl és stresszrdl szamolnak
be és magasabb stressz-szinttel rendelkeznek,
mint a férfiak (Brooke et al., 2010). A pandé-
mia alatti stressz szintet feltérképezd legujabb
tanulmanyok ugyanezt a tendenciat mutatjak
(Limcaoco et al., 2020; Kowal et al., 2020;
Szabd et al., 2020; Wang, 2020). A kultara, a
kulturdlis kiilonbségek (tdrsadalmi normak,
szokasok, hagyomanyok, értékek, a social dis-
tance szabalyok) is fontos befolydsolo ténye-
z01 lehetnek annak, hogy egy adott tarsadalom
miként éli meg a jarvannyal jaro stresszt, és
hogyan kezeli azt. Jelentdsek az egyes kultu-
rak kozotti kiilonbségek abban, hogy az embe-
rek hogyan értékelik a stresszorokat, hogyan
tudnak éIni megkiizdési stratégidkkal (coping)
¢s hogyan képesek adaptalodni a helyzethez.
Korabbi jarvanyok tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a stressz mértéke €s sulyossaga a karan-
tén idStartamatol, mértékétdl, a maganyossag
€rzésétdl, a megfert6zodeéstdl vald félelemtdl,
a (nem) megfeleld informécioktol €s a megbé-
lyegzettségtdl (stigma) fiigg (Reissman et al.,
2006; Vinkers et al., 2020).

Kindban a jarvany kezdeti idészakaban el-
végzett vizsgalatok azt mutatjak, hogy a CO-
VID-19 hatasa jol mérhetden jelentkezik a
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poszt traumas stressz tiinetekben, szorongas-
ban és depresszioban egyarant (Wang et al.,
2020; Chi et al., 2020). Wang ¢és munkatarsai
(2020) 1210 fot vizsgaltak, eredményeik sze-
rint a kutatasban résztvevoknek mind a szoron-
géasos, mind a depresszios tlineteik, valamint a
stressz szintjiik is kdzepesen stulyos mértéket
ért el.

Csikos és munkatarsai a kijarasi korlatozasok
idején megélt stresszt és jollétet vizsgaltak ma-
gyar csaladok korében. A sziil6knél emelke-
dett stressz-szint és az alacsonyabb jollét ko-
zOtt gyenge szignifikdns kapcsolatot talaltak,
valamint megallapitottak, hogy a sziil6k emel-
kedett stressz szintje negativan befolyésolta a
gyermekeik jollétét (Csikos et al., 2020).

Szabo és munkatarsai (2020) magyar mintan 1
552 £6 18 év feletti lakost mért fel online kérdo-
iv segitségével az els6 hullam idején 2020 apri-
lis kozepén. Vizsgélatukban az észlelt stresszt,
a COVID-19 helyzethez kotheto attitidoket és
coping jellemzdket vizsgéltdk. A kapott ada-
tokat ¢letkori bontasban (18-30, 31-59, 60+
¢év), észlelt szubjektiv egészségi allapot (pl. jo,
atlagos, atlag alatti), valamint nemek kozotti
eltérések szempontjabol elemezték. Eredmé-
nyeik szerint az idosebb felnéttek korében ma-
gasabb volt az észlelt veszélyeztetettség, mint
a kozépkoruak kozott. A jarvany idGtartamat
tekintve az idésebb valaszadok pesszimistabb-
nak bizonyultak a két fiatalabb csoportnal. A
fiatal felndttek bizonyultak a legkevésbé opti-
mistanak az Uj koronavirussal szembeni vak-
cinafejlesztéssel kapcsolatban, és 6k érezték
magukat a legkevésbé fenyegetve a virusferto-
z¢s altal. Mintdjukban az észlelt stressz tekin-
tetében a fiatal feln6tt korosztalyban sziiletett
a legmagasabb érték. Mintdjuk szerint hazank-
ban a COVID-19-fertdz¢és fenyegetettségét az
onmagukat atlag alatti egészségi allapotiinak
értékelok fokozottabban élik meg . A ndk pan-
démia altal kivaltott észlelt stressz-szintje ma-
gasabb volt. A magyar ndk ¢és férfiak eltéréen
lattak a COVID-19-helyzetet. A fiatal felndttek
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¢s az egészségiikkel kevésbé elégedettek na-
gyobb stresszként ¢lték meg a COVID-19 ma-
gyarorszagi krizisének korai / els6 hullamat.
Morvay-Sey et al. (2020) és Acs et al. (2020)
1 200 fOs reprezentativ magyar mintan veég-
zett, kérddives vizsgalattal mérte fel az észlelt
stressz, a szubjektiv lelki-testi egészség, a
jollét (életmindség), valamint a fizikai aktivi-
tas és a sporttevékenység valtozasait az elso
hullam iddszakaban. A szubjektiv lelki egész-
ség tekintetében minden vizsgalt korcsoport-
ban a ndék lelki egészsége bizonyult kevésbé
kedvezoének, koriikben minden korosztalyban
magasabb volt azok aranya, akik az elkép-
zelhetd legrosszabbnak vagy rossznak itélték
meg azt. Az életmindség mutatdé a magasabb
iskolai végzettségliecknél (kozépfoku végzett-
ségtdl felfelé¢) magasabb értéket mutatott, ez-
zel szemben az észlelt stressz esetében €pp
ennek ellentéte volt jellemzd. Az alapfoku és
szakmunkas végzettségiieck alacsonyabb ész-
lelt stresszrél szamoltak be. A magyar popu-
lacion mért, észlelt stressz érték az els6 hul-
lam korlatozasainak idején 22,10 + 7,16 volt
a mintaban, mely a Stauder és Konkoly The-
ge (2006) altal kordbban, nem jarvanyhelyzet
idején mért magyar minta 26,4 + 8,8 értékéhez
képest alacsonyabb.

Szabo, Pukanszky és Kemény (2020) az elsd
hullam idején 2020 majusdban 431 f6s ma-
gyar mintan validalt pszicholdgiai kérddivek-
kel mérte a jarvannyal Osszefliggd mentalis
hatasokat, igy tobbek kozott az észlelt stressz
szintet is (PSS-10). Eredményeikben a kapott
pontszamok szignifikansan magasabbak vol-
tak a korabban mért hazai és kiilf61di mintdkon
mért értékekhez képest (19,34 + 7,97).

A szakirodalmi hatteret attekintve lathato,
hogy a jarvanyhelyzettel kapcsolatos, stresszt
méro kutatasok szerint a nok, a fiatalabb ¢let-
kor (<40 év alatt), a korabbi krénikus pszichés/
pszichiatriai betegség, a munkanélkiiliség, a
tanuldi jogviszony és a COVID-19 jarvannyal
Osszefiiggd kozosségi média/hirek gyakori fo-
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gyasztasa mind rizikofaktorként jelennek meg
a pandémiaval Osszefiiggd szorongas problé-
mak kialakuldsaban (Xiong et al., 2020).
Korabbi kutatdsok alapjan a negativ hatasok
lekiizdésére szolgdlod lehetséges taktikak ma-
gukban foglaljak az otthoni testmozgést, az
exergaminget, a zenés-tincos mozgasforma-
kat és a jogazast. A felndtteknek legalabb 150
perc kozepes intenzitadsu és legalabb 75 perc
erdteljes aktivitast kell elvégezniiik heti 5-7
alkalomra osztva. A gyakorlatokat sziikséges a
résztvevo fittségi szintjéhez igazitani, és az in-
tenzitas €s az edzés mennyiségének progresz-
sziv modelljét hasznalni, lehetdleg telefonos
alkalmazasokkal és hordhato eszk6zokkel (PA
tracker) figyelemmel kisérve (Chtourou et al.,
2020).

Di Sebastiano ¢€s kanadai szerzOtdrsai mar
az elsé hullamot kdvetden leirtdk, hogy az
alkalomszerti fizikai aktivitds elvesztésé-
nek mérséklése a jovObeni jarvanyokra vagy
a COVID-19 fertdzés masodik hullamara
adott valaszként kozegészségiigyi prioritds
kell, hogy legyen, mivel ennek jelentds hosz-
sz tavu kovetkezményei lehetnek a testi és
lelki egészségre. Kovetkeztetéseiket a “Parti-
cipACTION” nemzeti fizikai aktivitas kovetd
alkalmazasbol nyert demografiai és a fizikai
aktivitas adatok alapjan egy 10 hetes (2020.
februar 10. és aprilis 19.) kvazi-experimen-
talis modell alapjan mondtak ki, melyben
meghataroztak a fizikai aktivitas valtozasat 4
héttel a pandémia eldtt és 6 héttel azutan. A
heti fizikai aktivitas szintjét a PAC alkalma-
zashoz kapcsolt hordozhato fitneszkdvetdkon
¢s egészségiigyi alkalmazasokon keresztiil fi-
gyelték, a mérsékelt-erdteljes fizikai aktivitas
(MVPA), a konnyt fizikai aktivitds (LPA) és
a lépésszam alapjan. A vizsgalatban 2338 ka-
nadai vett részt, akik tobbnyire 35-44 évesek
(26,6%) és nok (90,2%) voltak. Az MVPA, az
LPA és a lépések heti értékei a pandémia alatt
azonnal jelentésen csokkentek (MVPA el6t-
te: 194,2+5,2 perc, alatta: 176,7+5,0 perc, p
<0,001; LPA elétte: 1 000,5 + 17,0 perc, alatta:

874,1 £ 15,6 perc, p <0,001; 1épésszam eldtte:
48 625 + 745 1épés, alatta: 43 395 + 705 1¢-
pés, p <0,001). Bar a pandémias intézkedése-
ket kdvetéen 6 héttel az MVPA (6. hét: 204,4
+ 5,4 perc, p = 0,498) visszatért a pandémiat
megeldz6 szintre. Az LPA (6. hét: 732,0 = 14,3
perc, p <0,001) és a lépések (6. hét: 41 946 +
763, p <0,001) lényegesen alacsonyabbak ma-
radtak, jelentOs és tartos csokkenését figyeltek
meg (Di Sebastiano et al., 2020).

A COVID-19 vilagjarvany masodik és harma-
dik hulldmanak jarvanytani jellemzdinek 6sz-
szehasonlitdsara szamos tanulmany sziiletett,
tobbek kozt Seong et al. orszagos szintli koreai
adatokat gyljtottek: mértek demografiai ada-
tokat, az atviteli lancokat, az esetek halaloza-
si aranyat, a tarsadalmi aktivitas szintjét, és a
kozegészségligyi valaszokat hasonlitottak osz-
sze a masodik (2020. augusztus 13. — szeptem-
ber 18.) és a harmadik (2020. november 4. —
jelenleg) hullam kozott. A tarsadalmi aktivitas
mértékét egy internetes keresési, trendelemzd
program segitségével becsiilték meg a sza-
badidéhoz kapcsolddo kulcsszavakhoz, mint
,eating-out’, ,trip’ és ,get directions’. Az aktiv
transzportra vagy fizikai aktivitasra vonatkozo
kovetkeztetéseket azonban nem tudtak levonni
(Seong et al., 2021).

Bar az epidemiologiai kérdések monitoroza-
sara tobb szakirodalmi hivatkozast talaltunk,
mindezidaig a masodik hulldm fizikai aktivi-
tasi mintdzatara vonatkoz6 tanulmanyok szor-
vanyosak, inkabb csak az els6 ,,lock down”
idészakra vonatkoznak.

Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire alapjan mérték fel spanyol szer-
z6k a fizikai aktivitasra gyakorolt hatast egy
spanyol mintan hazi karantén esetén, emellett
kivancsiak voltak az étkezési rendellenességek
kockéazatara, az alvds mindségére ¢és a
kozérzetre is. Az elsé kérddivre valaszolo
693 6 koziil 161-en toltottek ki a masodikat.
A résztvevOk atlagosan Osszesen 48 napot
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toltottek otthon bezarva, amely iddszak alatt
az evés zavarainak kialakulasanak kockazatat
kivéve az Osszes vizsgalt valtozd jelentOs
romlasa volt megfigyelhetd: suly (kg), 67,3 +
14,8 vs. 67,7 = 15,1, (p = 0,012); fizikai akti-
vitas (heti MET perc), 8 515,7 = 10 260,0 vs.
5 053,5 £ 5 502,0, (p <0,001); alvasi problé-
mak (teljes pontszam), 6,2 + 3,5 vs. 7,2 + 3,9,
(p <0,001); onértékelésen alapuld jolét (pont-
szam), 4 (3-4) vs. 3 (3-4), (p <0,001). Az elza-
ras jelentdsen differencialtan hatott az el6zete-
sen fizikailag aktiv résztvevdkre, akik jelentds
csokkenést (p <0,05) tapasztaltak fizikai ak-
tivitasuk szintjén, az alvas mindségében és a
jollétben; mig a fizikailag inaktiv résztvevok
nem tapasztaltak jelentds valtozasokat. Akik
altalaban aktiv életmodot folytatnak, kiilono-
sen érzékenyek lehetnek a rendszeres mozgas
elmaradasara (Martinez-de-Quel et al., 2021).
Az Egyesiilt Kirdlysagban eszk6zos felmé-
rés zajlott: a tanulmany célja az okostelefo-
non, “Better points” applikacio segitségével
kovetett tevékenységek mintdinak feltarasa
volt a lezaras elott, alatt és utan kozvetleniil,
valamint vizsgalta a szocio-demografiai jel-
lemzék ¢és a fizikai aktivitds kordbbi szint-
jei kozotti kiilonbségeket (McCarthy et al.,
2021). 5 395 felhasznalo (atlagéletkoruk 41 +
12, 61% nd) koziil kiindulaskor 26% volt fi-
zikailag inaktiv, 23% meglehetdsen aktiv, és
51% aktiv. Jelentds valtozasokat tapasztaltak
a fizikai aktivitdsban a COVID-19 els6 hulla-
manak bejelentése eldtti héttdl (bazisidoszak)
attol a hétig, amikor a szocidlis tdvolsagtartasi
korlatozasokat enyhitették (p <0,001). A le-
zaras elso teljes hetére a fizikai aktivitas me-
dian értéke 57 perccel kevesebb volt, mint a
kiindulasi érték, amely 37%-os csokkenést
jelent a fizikai aktivitds heti perceiben. Osz-
szességében a résztvevok 63%-a csokkentette
aktivitasanak szintjét a kiinduldsi érték és a
COVID-19 korlatozasok elsé hete kozott. A
fiatalok magasabb fizikai aktivitasi szintet mu-
tattak a lezaras el6tt, de a legalacsonyabb ak-
tivitasi szintet a lezaras utan. Ezzel szemben a
65 évnél idésebbek mindvégig aktivak marad-
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tak, és amint enyhitették a zarolast, novelték
az aktivitasi szintjliket. A kiindulasi allapotban
aktivnak mindsitettek fizikai aktivitasi szintje
nagyobb esést mutatott a meglehetdsen aktiv-
nak vagy inaktivnak tekintettekhez képest. A
szocio-0konomiai aspektusok nem befolyasol-
tak a fizikai aktivitas valtozasat (McCarthy et
al., 2021).

Sallis et al. vizsgalata egy 48 440 {6 (aki atesett
mar COVID-19 fert6zésen) részvételével zajlo
kutatds sordn igazolta a fizikai aktivitds hata-
sat a COVID-19 megbetegedés kimenetelére
nézve. A vizsgélat sordn a valaszadokat harom
csoportba osztottak: inaktiv, valamelyest aktiv
¢s aktiv (aki teljesiti a WHO heti 150 perc mér-
sékelt-intenziv testmozgast) csoportra. A kuta-
tas fo célkitlizése az volt, hogy megvizsgal-
jék, vajon a megbetegedés kimenetele hogyan
alakult a kiilonb6zd aktivitasi csoportok ese-
tében. Eredményeik szerint kérhazba keriilés
(OR 2,26, 95% konfidencia intervallum 1,81;
2,83) és az intenziv terapias kezelés (OR 1,73
95% konfidencia intervallum 1,18; 2,55) és a
halalos kimenetel (OR 2,49; 95% konfidencia
intervallum 1,33; 4,67) aranya szignifikansan
magasabb volt az inaktivak kérében. Osszes-
ségében kutatasuk megerdsitette azt, hogy a
fizikailag aktiv életmodd protektiv faktort jelent
a sulyos tiineteket mutaté COVID-19 fert6zés-
sel szemben (Sallis et al., 2021).

Egy braziliai kutatocsoport vizsgalata egy on-
line kérddives kutatds eredményeit Osszegzi
tanulmanyaban, melynek adatfelvétele a CO-
VID-19 vilagjarvany elsé hulldmanak idején
zajlott. A kutatas résztvevoi braziliai felnott la-
kosok voltak, dsszesen 1 895 f6 részvételével.
A kutatas célja a fizikai aktivitds mértékének
¢s intenzitasanak vizsgalata a vilagjarvany els6
hullama soran. Az online survey kiemelked6
eredménye , hogy a kronikus megbetegedés, a
magasabb életkor és a vilagjarvanyt megeldzo
fizikai inaktivitds novelte az iiléssel eltoltott
1d6 tovabbi novekedésének kockazatat a vilag-
jarvany iddszakaban (Botero et al., 2021).
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Egy nagyobb elemszamu brazil vizsgalat
(N=39 693) az inaktivités és az il életmod pre-
valencidjanak valtozasat elemzi a COVID-19
jarvéany elsd hulldmanak iddszakéaban. 266%-
kal nétt a felnottek korében azok aranya, akik
tobb, mint négy oOrat néztek televiziot egy
napon. A szamitdgépet és tabletet egy napon
tobb, mint négy 6rdn at hasznalok aranya 38%-
os novekedést mutatott. A kedvezotlen valto-
z4s minden szocio-demografiai csoportot egy-
arant érintett (da Silva et al., 2021).

2 432 106 részvételével zajlo oroszorszagi vizs-
galat 2020. aprilis-janius kozotti idoszakra
vonatkozoan elemezte a fizikai aktivitas ¢€s
az alvasi magatartas valtozasat. Az alvas vo-
natkozédsdban a jarvany idészakaban megndtt
azok aranya, akik nehezebben alszanak el,
vagy nem tartottdk alvasukat pihentetdnek.
Csokkenés mutatkozott azok aranyat tekintve,
akik teljesitettek a WHO altal javasolt fizikai
aktivitdas mértéket, a korabbi 68%-0s arany
49%-ra csokkent a résztvevok korében (Kont-
sevaya et al., 2021).

Egyes vizsgalatok kifejezetten a kronikus meg-
betegedéssel €16 célcsoportfizikaiaktivitdsdnak
vizsgalatat helyezték a kutatas kozéppontjaba.
Egy spanyol survey célja a célcsoport kdrében
a mérsékelt-intenziv aktivitdsok mértékében
bekovetkezd valtozasok vizsgalata a vilagjar-
vanyt megel6zo €s annak els6 hullamanak id6-
szakaban (N=163). Mind a mérsékelt (atlago-
san 30,1 perc/nap), mind az intenziv (11,4 perc/
nap) testmozgasok vonatkozasdban szignifi-
kans csokkentés mutatkozott a kronikus meg-
betegedéssel €16k korében (Lopez-Sanchez et
al., 2021).

Antunes et al. friss tanulmanya a COVID-19
harmadik hullamanak idészakéban zajlo vizs-
galat eredményei alapjan a fizikai aktivitas
protektiv szerepét hangstlyozza a vilagjar-
vany mentalis egészségre gyakorolt negativ
hatasaival szemben. Felhivjdk a figyelmet a
multidiszciplinaris szemlélet fontossagara a
poszt-covid rehabilitacid sordn. Az 1 404 6

részvételével zajlott portugal, kérddives kuta-
tas eredményei szerint a magasabb aktivitas a
szorongas szignifikansan alacsonyabb értéké-
vel tarsult (Antunes et al., 2021)
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Jelen kutatas a hazai, 16-69 éves lakossag CO-
VID-19 masodik hullama alatt megélt pszichés
stressz, életmindség, testi és lelki egészség,
fizikai aktivitas és sportolas, illetve sportfo-
gyasztas kapcsolatat vizsgalta N = 1 200 f6s
mintan, személyes megkereséssel. Az adatfel-
vétel 7 napos iddintervallumban, 2020. decem-
ber 7-13. kozott valésult meg tablagép vagy
mobiltelefon hasznalataval. A kutatasban 52 £6
kérdezdbiztos vett részt, a COVID-19 veszély-
helyzeti eldirasok betartasaval: kotelezd volt
a szajmaszk viselete, a 1,5 méteres biztonsagi
tavolsag betartasa, illetve a tablagép vagy mo-
biltelefon és nem utolsésorban a kéz minden
interju utani rendszeres fertdtlenitése, a virus
terjedésének megakadalyozasa érdekében.

A minta reprezentativitdsanak biztositasa a ko-
vetkezO dimenziok mentén valosult meg:

* kor,
* nem,
o régid,

*  végzettség,
» lakohely telepiiléstipusa.

A rétegezést a fentiek szerint, a 16-69 éves la-
kossag aranyanak figyelembevételével végez-
tik el. A ,,régio” kvotat annak érdekében, hogy
a mintaban minél tobb telepiilés szerepeljen,
megyei szintre tovabb bontottuk, a févarosban
pedig szintén aranyosan, minden keriiletb6l
alakitottuk ki a mintat. A végzettség szerinti
rétegezést telepiiléstipusonként (févaros, me-
gveszékhely, varos, kozség) készitettik el.
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A minta jellemzése

A COVID-19 vilagjarvany masodik hullama-
nak idOszakaban felvett reprezentativ kutatas
mintdjat 1 200 f6 felnétt magyar valaszado
adja. A nemi aranyokat tekintve a valaszadok
51,67%-a volt noi és 48,33%-a férfi valaszado
(12. abra)

() B

48,33%

12. dbra: A COVID-19 masodik hullamanak idészakat
felmérd reprezentativ kutatas résztvevoinek nemek
szerinti megoszlasa (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

A valaszadok korcsoport szerinti megoszlasa
reprezentalja a magyar feln6tt lakossag kordsz-
szetételét. A minta a 18-69 éves korosztalyban
kertilt lekérdezésre, a korcsoportok megoszla-
sat a 13. abra szemlélteti. A 18-29 éves kor-
csoport a minta 23,00%-at, a 30-39 évesek a
17,42%-at, a 40-49 évesek a minta 25,42%-at,
az 50-59 évesek a 16,08%-at és a 60-69 évesek
a 18,08%-at adtak.

Az 1 200 f6s reprezentativ minta 34,17%-a
egyediilallo, 42,50%-a hazas, 21,83% élettarsi
kapcsolatban ¢élt. A valaszadok 0,67%-a Oz-
vegy ¢és 0,83%-a elvalt csaladi allapota vélasz-
ado volt (14. abra).

A valaszadok 35,00%-anak nincs gyermeke,
23,70%-nak van egy, 30,20%-nak kettd, ¢és
11,20%-nak harom van annal tobb gyermeke
van (15. ébra).
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0. ;
49 EVES
13. ébra: A minta életkori megoszlasa a COVID-19
vilagjarvany masodik hullamanak idészakaban végzett
reprezentativ kutatasban (%) (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)

0,83%

CAEE90.67%

FERJEZETT/NOS | 2@

21,83%

ELETTARSAK

14. abra: A COVID-19 masodik hullamanak id6szakat
felméro reprezentativ kutatas résztvevdinek megoszla-
sa csaladi allapot szerint (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

A reprezentativ 1 200 f6s minta 20,25%-anak
legmagasabb iskolai végzettsége altalanos is-
kolai végzettség volt. 26,67%-uk szakmunkas,
31,83%-uk kozépfoka, 20,25%-uk felséfoku
végzettséggel rendelkezett (16-17. abra).
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N
35,00%

h

30,20%

15. abra: A COVID-19 masodik hullamanak id6szakat
felmérd reprezentativ kutatas résztvevoinek gyermeke-
inek szama (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

A reprezentativ minta a lakohely tipusat te-
kintve lehet6séget biztosit mind a vidéki, mind
a varosi, mind a nagyvarosi lakosok vélemé-
nyének megismerésére egyarant. A valasz-
adok 29,42%-a €l falvakban és kozségekben,
70,58%-a varosokban (18. abra)

altalanos
iskola

kozépiskola (érettségi és
szakképesités/technikus
képesités)

gimnazista (érettségi)

felsofoku
szakképesités

féoiskola /BA/BSc
egyetem /MA/MSc

doktori képzés
(Ph.D)

A megbetegedés gyakorisagat érintd kérdése-
ket is feltettiink valaszadoinknak, mely az 1
200 f6s minta valaszait 6sszegzi. A valaszadok
3,58%-a mondta a megkérdezés idészakban
- 2020. december 7-13 kozott - hogy mar at-
esett a viruson. A statisztikai adatok szerint ez
idOszakban, 2020. december 15-én az Osszes
koronavirusos eset (az Osszes magyarorszagi
koronavirusban megbetegedettek) szama 280
400 10, a teljes lakdssag 2,89%-a volt (www.
pandemia.hu). 3,08%-tud olyan személyrdl a
csaladjaban, aki mar atesett a COVID-19 meg-
betegedésen. A megbetegedést, a kontaktkuta-
tast vagy egy kiilfoldi utazast kovetden a lako-
sok hazi karanténba keriiltek. A minta 7,92%-a
volt mar a virusfertdzés miatt hazi karantén-
ban, tobbséglik tobb, mint 10 napon at (a minta
4,08%-a), és 0,75%-at tehat 90 fot kezeltek is
koérhazban a COVID-19 megbetegedés kovet-
keztében. 20 f6 veszitette el hozzatartozojat a
jarvany kovetkeztében (19-20. abra).

26,67%

16. abra: A COVID-19 masodik hulldmanak id6szakat felméro reprezentativ kutatas résztvevdinek megoszlasa isko-
lai végzettség szerint (N = 1 200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)
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BUDAPEST
Eﬂ 17,83%

VAROS

@

N
> 20.25%

ALAPFOKU
SZAKMUNKAS

36,42%

=

21,25%
FELSOFOKU
31,83% MEGYESZEKHELY
KOZEPFOKU
17. dbra: A COVID-19 masodik hullimanak idészakat 18. abra: A COVID-19 masodik hullamanak iddszakat
felmérd reprezentativ kutatas résztvevoinek megoszla- felméro reprezentativ kutatés résztvevdinek megoszla-
sa iskolai végzettség kategoriak szerint (N = 1 200) sa lakohely tipusa szerint (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés) (forras: sajat szerkesztés)

L1} 0,
Atesett-e a COVID-19 virusfertézésen? 6,42% 3,58%

Volt-e a csaladjaban olyan személy, aki 96,92% 3,08%
itesett a COVID-19 virusfertézésen? GGG
Volt-e karanténban COVID-19 92.08% 7.92%,
Miw R Al
miatt?

KezeltCloe korhdzban? I
Elveszitette-e hozzatartozdjat o o
COVID-19 virusfertfzés e
kovetkeztében?

NEM
19. abra COVID-19 fert6zés érintettség a valaszadok korében a jarvany masodik hullamanak idészakaban
(N =1 200) (forras: sajat szerkesztés)

0
=
Z

0,25%  3,58% 4,08%
KEVESEBB, 10 NAPIG TOBB, MINT
MINT 10 NAPIG 10 NAPIG

20. abra:

Hazi karanténban tartézkodas gyakorisaga a valasz-
adok korében a COVID-19 masodik hullam idészaka-
ban (N =1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

92,08%

NEM VOLTAM
KARANTENBAN
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Munka és munkakoriilmények

A COVID-19 jarvanyhelyzet masodik hulla-
maban a reprezentativ mintaban szereplo részt-
vevok foglalkozas tipusa szerinti megoszlasat
mutatja a 21. abra. A foglalkozasok tekinteté-
ben az elsd és a masodik hullam adatfelvételé-
nek eredményei kozott nem volt szignifikans
eltérés (a legtobb kategoridban marginalis volt
a kiilonbség, és a legnagyobb eltérés 1%. ko-
riili, mivel az egy munkahellyel rendelkezék
szama 1,08% ponttal csokkent, mig a tanulok
szama 1,08% ponttal nStt) (Acs et al, 2020).

A 22. abra mutatja, hogy milyen mértékben
valtozott meg az aktiv munkavallal6 lakossag
jovedelme a jarvanyhelyzet masodik hulla-
maban, amely szerint az aktiv munkavallald
lakossag 28,07%-anak modosult a jovedelme
a masodik hulldmban, mig 71,93%-anak nem
valtozott. A jovedelemvaltozas mértéke az elsd
hullamhoz képest jelentdsen csokkent: mig az
els6 hulldmban 46,47% jelezte, hogy valtozott

TOBB MUNKAHELY

a jovedelme, addig a masodik hullamban ez
28,07%-ra csokkent. Ugy tiinik, hogy mig az
els6 hullam okozta koriilményekhez a munka-
adok inkabb a munkavéllalok jovedelemének
a valtoztatasaval alkalmazkodtak, addig a ma-
sodik hullam esetében vagy a védelmi intézke-
dések hatdsara, vagy mas szervezeti megoldas
alapjan, de inkdbb masfajta alkalmazkodasrol
beszélhetiink (Acs et al., 2020).

A COVID-19 jarvanyhelyzet masodik hulla-
maban a megvaltozott munkakoriilményekkel
rendelkezé munkavallalok esetében tortént
valtozasokat mutatja a 23. abra. Erdekes-
ség, hogy mig abszolut értékben 1ényegesen
kevesebb munkavallalonak valtoztak meg a
munkakoriilményei az elsé hullamhoz képest,
addig ardnyaikat tekintve a fizetéscsokke-
nés lényegesen novekedett (13,51% ponttal).
Emellett szignifikdnsan nétt a home office-bol
dolgozom (9,61% ponttal) és szignifikdnsan
csokkent az elvesztettem az allasom (2,97%

1 MUNKAHELY

21. abra: A COVID-19 masodik hullamanak id6szakat felmérd reprezentativ kutatas résztvevoinek megoszlasa a
foglalkozas tipusa szerint (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)
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VALTOZOTT

71,93%

NEM VALTOZOTT

22. abra: Az aktiv munkavallal6 lakossag jovedelmé-
nek valtozasa a COVID-19 vilagjarvany masodik hul-
lamanak idészakaban (N = 807)

(forras: sajat szerkesztés)

58,01%

ELVESZTETTEM AZ 4 c30,
ALLASOM 0
23. abra: Valtozasok a megvaltozott munkakdriillmé-
nyekkel rendelkez6 munkavallalok korében a CO-
VID-19 vildgjarvany masodik hullam idészakaban
(N =281)
(forras: sajat szerkesztés)

ponttal) valaszok aranya is. Ugy tiinik, hogy
ahol csak lehetett, a masodik hullamra a mun-
kaadok mar atalltak home office megoldasra,
azonban vélhetden azon szektorokban, ahol a

€ 10

kereslet csokkent, ott fizetéscsokkenéssel tud-
tak reagalni, illetve 13 6 elvesztette az allasat
is. Mivel ez a mintdbol a munkéval rendel-
kezék minddssze 1,6%-a, igy tendencidzus-
nak semmiképpen sem nevezhetd (Acs et al.,
2020).

A 24. abra viszont pontosan azt mutatja, hogy
azok esetében, akiknek csokkent a fizetésiik,
mekkora volt annak mértéke. A fizetéscsok-
kenést tapasztald6 munkavallalok 60%-anak
mérsékelten 50 000 forintnal kisebb mérték-
ben csokkent a fizetése, 21,5% esetében 50
000 - 99 999 forintos, 10% esetében 100 000
- 149 999 forintos, 7,3% esetében 150 000 -
199 999 forintos és 1% esetében pedig 200 000
forintot meghaladé volt. A fizetés mértékének
csokkenése a COVID-19 masodik hullaménak
idOszakaban, azon valaszadok korében, akik
beszamoltak jovedelemvaltozasrol atlagosan
49 317 Ft volt (N=163).

A jovedelem-csokkenéssel sujtott munkaval-
lalok szamat a teljes munkavallalokhoz vi-
szonyitva azt lathatjuk, hogy a munkavalla-
16k 12%-anak mérsékelten, 50 ezer forintnal
kisebb mértékben csokkent a fizetése a CO-
VID-19 jarvanyhelyzet masodik hullamaban,
mig az elsé hullam esetében 13,38% jelezte,
hogy a jovedelme 50 000 forintnal kisebb mér-
tékben csokkent. 50 és 100 ezer forint kozotti
jovedelem-csokkenés a masodik hullamban a
munkavallalok 4,3%-andl tortént, mig az els6
hullamban ez 9,61% esetében volt igy. 100
ezer forint feletti jovedelemcsokkenés pedig
a munkavallalok 3,8%-anal tortént a maso-
dik hulldmban, mig az els6é hulldm esetében a
munkavallalok 7,55%-anak esetében volt igy.
A jovedelem-csokkenés tehat 10,34% ponttal
kevesebb munkavallalot értintett a masodik
hullam esetében, mint a jarvanyhelyzet els6
hullaméban, igy a jarvanyhelyzet elleni véde-
kezés a masodik hullimban gazdasagi szem-
pontbdl, a munkavallalok oldalarol az els6
hulldmnal lényegesen sikeresebbnek tekinthe-
t6, mas szempontbdl azonban tovabb cizellal-
hatja a képet, hogy szamos munkavallal6 mar
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24. abra: A jovedelem negativ irany( valtozasanak
mértéke a hazai aktiv munkavallalo lakossag korében a
COVID-19 vilagjarvany masodik hulldmanak iddsza-
kaban (N = 163) (6)

(forras: sajat szerkesztés)

az elsé hullamban nagy valtozasrdl szamolt
be, melyet a masodik hulldm mar tovabb nem
befolyasolt (Acs et al., 2020).

Egészségi allapot és életmindség vizsgalata

Azegészségi dllapot vizsgalatdnak egyik méro-
eszkoze az egészségrol onértékeléssel alkotott

2,92% 22,50%

Az elképzelhet6
legrosszabb

35,75% 16,75%

szubjektiv mutatok lekérdezése. Az egészségi
allapothoz hozzatartozik a testi egészségen tul
a lelki egészség is. A szubjektiv testi ¢s lelki
egészségrol gylijtott mutatok egy adott populé-
cion — jelen esetben a felnott magyar lakossa-
gon — beliil jol kirajzoljak a csoportok kozotti
kiilonbségeket, valamint a standard értékektol
val¢ eltérést (KSH, 2018).

A szubjektiv lelki egészség felmérése az alab-
bi kérdéssel tortént: Hogyan értékeli a 2020.
november eleje ota érvényben levd korlatoza-
sok idejen (masodik hullam) az altalanos lelki
egeszseget? A valaszadok koziil az elképzelhe-
to legrosszabbnak, vagy rossznak 25,42% itél-
te a lelki egészségét, mig kozepesnek 22,08%,
jonak és az elképzelhetd legjobbnak 52,75%
(24. 4bra). Ez az els6 hullam (Acs et al., 2020)
adataihoz képest javuld tendencia, hiszen
2020. tavaszan a jo és elképzelhetd legjobb
lelki egészséget csupan 39,75% valasztotta.

A lelki egészség vonatkozasaban megallapit-
hatjuk (26. &bra), hogy a lehetd legjobbnak a
18-29 éves noi valaszadok (27,74%), tovab-
ba a 40-49 éves nok (21,43%) értékelték az
allapotukat. A férfiak kozil a 40-49 évesek
csoportjanak 21,19%-a és a 18-29 évesek
20,14%-a értékelte az elképzelhetd legjobb-
ra a lelki egészségét. A jo lelki egészséget a
30-39 éves nok 50,5%-a jeldlte, a rangsorban
a masodik csoport az 50-59 éves ndk voltak
37,86%-al. ElImondhato tehat, hogy a masodik
hullam a ndket kevésbé viselte meg lelkileg,
Ok kedvezobbnek itélték a lelki egészségiiket,

Az elképzelhet6
legjobb

25. abra: A lelki egészség szubjektiv megitélése a valaszadok véleménye alapjan (N =1 200)
(forras: sajat szerkesztés)
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18-29 FERFI 4,3 17,99% 37,41% 20,14%
EVES {TpmTTTossoosooooo
12119%  16,79% 20,44% 32,85% 27,74%
30-39 FERFI 18,52% 37,96% 17,59%
EVES
b 11,88% 50,50% 14,85%
40-49 FERFI 16,56% 37,09% 21,19%
EVES 1
20,13% 34,42% 21,43%
50-59 FERFI 12,22%
EVES i )
' 2,1?1% 31,07% 20,39% 37,86% 7,77%
60-69 FERFI 4,35 39,13% 31,52% 7,61%
EVES . i S
NO E4,0 % 26,40% 36,80% 24,80% 8,00%
AZ ELKEPZELHETO AZ ELKEPZELHETO
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26. abra: A lelki egészség megitélése a COVID-19 masodik hullam idészaka alatt nem és életkor szerint

(N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

12,67%

1,33%

Az elképzelheto
legrosszabb

32,83% 20,17%

Az elképzelheto
legjobb

27. abra: A testi egészség szubjektiv megitélése a valaszadok véleménye alapjan (N =1 200)
(forras: sajat szerkesztés)

mint a férfiak. Az 50-59 és 60-69 éves korosz-
taly ndi tagjai kozott volt a legmagasabb azok-
nak az aranya, akik rossznak, illetve lehetd
legrosszabbnak itélték lelki egészségiiket, mig
a férfiak koziil az 50-59 évesek és a 30-39 éve-
sek gondoltak rossznak vagy legrosszabbnak a
lelki egészségiiket.

Arra a kérdésre, hogy hogyan értékeli a 2020.
november eleje ota érvényben levo korlatoza-
sok idején (masodik hullam) az altalanos testi
egészseégét? az alabbi valaszok sziilettek: 14%
itélte meg rossznak és elképzelhetd legrosz-
szabbnak a szubjektiv testi egészségét, amely

&Y

a lelki egészséghez képest kedvezdbb arany.
Kozepesnek 33%, mig elképzelhetd legjobb-
nak és jonak 53% itélet a testi egészségét a ma-
sodik hulldm idején (27. abra). Az els6é hullam
eredményeihez (Acs et al. 2020) képest a leg-
nagyobb valtozast az elképzelhetd legjobb va-
lasz mutatja, mintegy 7,5%-o0s novekedést. Az
Eurodpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
2014. évre vonatkozd magyar adataival 0ssze-
hasonlitva lathatova valik a pandémia masodik
hullaménak kozvetett hatdsa a szubjektiv tes-
ti egészség megitélésére vonatkozoan (KSH,
2014). Eszerint mintankban 12,2%-kal keve-
sebben értékelték rossznak/nagyon rossznak a
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Reprezentativ kutatas
a COVID-19 vilagjarvany

mésodik.hljllém{mak 53,00% 14,00%
idoszakaban

ELEF 2014 65,20% 9,80%

NAGYON ROSSZ/ROSSZ NAGYON JO/JO

28. abra: A testi egészség szubjektiv értékelése a COVID-19 masodik hullam iddszaka soran dsszevetve a hazai la-
kossag egészségi allapotat 6sszegzé ELEF kutatas 2014 eredményeivel (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)

testi egészségiiket, mig 4,2% -al tobben jonak/
nagyon jonak az ELEF felmérés adataihoz ké-
pest (28. ébra).

Kutatdsunkban a testi egészség szubjektiv
megitélésére vonatkozé eredményeket is bon-
tottuk korcsoportok ¢és nemek szerint (29.
abra). A 29. abrérdl leolvashato, hogy a ndk
(33,58%) ¢és a férfiak (35,97%) kozott is a
18-29 éves korosztalyban volt a legmagasabb
azoknak az ardnya, akik a lehetd legjobbra
értékelték a testi egészségiiket. Ebben a kor-
osztalyban az elképzelhetd legrosszabb kate-

goria 0%-ot kapott. A 30-39 éves korosztaly
kivételével, minden korcsoportban a férfiak
értékelték nagyobb aranyban jora, illetve az
elképzelhetd legjobbra a testi egészségiiket a
nékhoz képest. A 60-69 éves korosztaly (nok:
30,40%; férfiak: 26,08%) észlelte legkevésbé
kielégitonek a testi egészségét, Ok jelolték leg-
nagyobb ardnyban a rossz és az elképzelhetd
legrosszabb kategoriat.

Osszességében az eredményeinkbdl az latszik,
hogy a masodik hullam iddszakaban a lelki
megterheltség mértéke csokkent, a testi egész-

18-29 FERFI 7,19% 24,46% 32,37% 3597%
EVES
27,01% 32,85% 33,58%
30-39 FERFI 26,85% 42,59% 24,07%
EVES
26,73% 47,52% 19,80%
40-49 FERFI 28,48% 34,44% 23,84%
EVES
31,17% 31,82% 22,73%
50-59 FERFI 2, 42,22% 31,11% 10,00%
EVES
43,69% 31,07% 8,74%
60-69 FERFI 42,39% 25,00% 6,52%
EVES
44,80% 20,80% 4,00%
AZ ELKEPZELHETO AZ ELKEPZELHETO
LEGROSSZABB LEGJOBB

29. abra: A testi egészség megitélése a COVID-19 masodik hullama alatt nemenként és korcsoportonként

(N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)
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ség szubjektiv megitélése pedig javult az elsd
hullam idején rogzitett adatokhoz képest. Az
egészségi allapotra vonatkozo6 eredményeinket
Osszesitettiik nemek és életkori csoportok sze-
rint, amely a 26. és 29. abran lathato.

A 18-29 éves n6k kozott volt a legmagasabb
azoknak az aranya, akik mind a testi, mind a
lelki egészségiiket az elképzelhetd legjobbnak
itélték meg a COVID-19 mésodik hullama ide-
jén.

A szubjektiv mutatékon til, kutatdcsoportunk
validalt kérdoéiveket is hasznalt a magyar la-
kossag jollétének meghatarozasara. Az életmi-
néséget a WHO WBI 5 jollét kérdoéivvel vizs-
galtuk (Susanszky et al., 2006, Bech, 1996). Az
atlagos érték a magyarok korében 9,63 pont a
Hungarostudy 2013-as felmérése (Susanszky,
2013; Hungarostudy 2013) alapjan. A WHO
Altaldnos Jol-1ét Indexével mérve elmondha-
to, hogy a 2020 novemberében bevezetett szi-
goritasok idején az életmindség index értéke
alacsonyabb volt, azaz a hazai felnott lakossag
pozitiv életmindségének szubjektiv megitélé-
se, a jarvanyt megel6z6 ,,atlagos” iddszakhoz
képest romlott. A mésodik hulldm alatt mért
8,72-es pontszam azonban az elsé hullamban

e

(Acs et al. 2020) mért értékhez (7,67 pont) ké-
peset magasabb, ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a magyar lakossag jolléte kedvezoen ala-
kult az els6 hullimhoz képes (30. abra).

Az ¢életkori és nemenkénti bontas alapjan azt
latjuk, hogy a jollét index atlagos értéke min-
den esetben elmarad az emlitett magyar atlagér-
téktol. A 9,63-as atlagpontszamot leginkabb a
18-29 éves korcsoport kozeliti meg (ndk: 9,45;
férfiak: 9,32). A 60-69 éves korosztalyt kivéve
minden életkori csoportban jellemzd, hogy a
nok életmindség mutatdja magasabb, mint a
férfiaké, ami épp ellentéte az elsé hullimban
(Acs et al., 2020) mért értékekhez képest, ahol
a férfiak atlaga messze tulszarnyalta a ndékét
¢s a kiilonbségek is joval nagyobbak voltak.
A legalacsonyabb értéket a masodik hullam
idején a 60 ¢év feletti néi valaszadok esetében
talaltunk (31. ébra).

Vizsgalatunkban felmértiik, hogy Magyar-
orszagon mutat-e teriileti kiilonbségeket a
magyar felndtt lakossag életmindsége. A 32.
abran lathato, hogy az els6 hullam eredménye-
ihez (Acs et al., 2020) hasonléan Budapest és
Pest megye lakossaga itélte legpozitivabban

ap
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30. abra: Eletmindség szubjektiv értékelése a hazai lakossag korében a COVID-19 méasodik hullim alatt 6sszevetve
a Hungarostudy eredményeivel (2013) (N = 1 200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)
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MAGYAR ATLAG (HUNGAROSTUDY) ATLAGOS ELETMINOSEGI
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31. abra: Az életmindség megitélése a COVID-19 masodik hullam soran korcsoportonként és nemenként
(N =1200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)

KIJARASI KORLATOZASOK ALATTI
ATLAGOS ELETMINOSEG PONTSZAM
A COVID-19 2. HULLAMANAK IDOSZAKABAN:

8,83

32. abra: Az életmindség megitélése a COVID-19 masodik hullam idészakaban, megyénkénti atlagértékek alapjan
(N =1 200) (atlag)
(forras: sajat szerkesztés)
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az ¢letmindségét, mindkét érték tulszarnyalja
a korlatozasok idején mért atlagpontszamot,
tovabba meghaladja, valamint megkdzeliti a
Hungarostudy 2013-as atlagpontszamat is (Su-
sanszky, 2013; Hungarostdy 2013. Megyéink
kozel harmadédban (36,87%) taldltuk kedve-
zOtlen €letmindségi mutatdkat, amelyek mind
a masodik hullam atlagértékétdl, mind pedig
a magyar atlagértéktol elmaradtak. A legala-
csonyabb jollét index pontszamokat, azaz a
legrosszabb szubjektiv életmindséget az alab-
bi megyék mutattdk: Fejér (6,96), Somogy
(7,21), Baranya (7,31).

Az egészségi allapot mindségének megallapi-
tdsdhoz hozzatartozik a stressz szint mérése is.
A testi lelki egészség szubjektiv megitélése €s
jollét mutatok mellett kutatasunk kiterjedt a la-
kossag stressz szintjének mérésére is, amelyet
a magyar mintara is validalt Eszlelt Stressz
Kérdoivvel (PSS) (Cohn et al., 1988; Stauder
etal., 2006) mértiink. A magyar atlagérték 26,4
pont. A kérd6iv az elmult hénap soran megélt
stresszt térképezi fel, igy az valaszado aktualis
stressz szintjérdl ad visszajelzést szamunkra.
A koronként és nemenkénti bontést a 34. dbra
szemlélteti. A kérd6ivet magyar mintara adap-
talo kutatok altal meghatarozott atlagértékhez
képest, a felndtt magyar lakossag a COVID-19
masodik hulldma idején alacsonyabb stressz
szintet mutatott. A 60-69 éves korosztaly kivé-
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telével valamennyi korcsoportban a férfiaknak
volt magasabb a stressz pontszdma a nékhoz
képest. A legmagasabb értéket az 50-59 éves
férfiak (21,43 pont) érték el, tehat szamukra
volt a legstresszesebb ez az iddszak, a legke-
vésbé pedig a 60 év feletti férfiak idegeskedtek
(16,86 pont). A nék kozott is az 50-59 évesek-
nek volt a legmegterhel6bb a masodik hullam,
hiszen az 0sszes életkori csoport kozil nekik
volt a masodik legmagasabb a pontszdmuk
(20,94 pont). Amennyiben a Hungarostudy
2013-as felmérés (Susanszky, 2013; Hunga-
rostudy 2013) magyar atlagértékéhez (19,81
pont) hasonlitjuk a stresszpontszamokat, ak-
kor azt lathatjuk, hogy a két érték minimalis
eltéréssel (= 0,5 pontérték) megegyezik egy-
massal, csupan a 60 felettiekre volt jellemz6
a stresszmentesség (férfiak:16,86; nok: 18,46).

Téarsas kapcsolatok

A pandémia masodik hullama idején beveze-
tett korlatozasok (pl. éjszakai kijarasi korlato-
zas, éttermek bezarasa, stb.) a lakossag min-
dennapi életét erdsen befolydsoltak. Ezek az
intézkedések jelleglikbol adoddan korlatoztak
a megszokott életvitelt és tarsas kapcsolatok
1étrejottét. Kutatocsoportunk vizsgalata tehat
kiterjedt a magyar felndtt lakossag lakhely el-
hagyasanak striiségére, tovabba a tarsas akti-
vitasanak felmérésére is. Az alabbi kérdéssel
mértiik Onbevallas alapjan azt, hogy a lakossag

1951
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ESZLELT STRESSZ ATLAGERTEKE

Az észlelt stressz normal értéknél
(Stauder és Konkoly-Thege, 2006)

Eszlelt stressz a COVID-19
2. hullama alatt

33. abra: Az észlelt stressz skala atlagértéke a COVID-19 viladgjarvany masodik hullamanak idészakaban
(N =1200)

(forras: sajat szerkesztés)
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(CED) Eszlelt stressz atlagérték a COVID-19 2. hullimanak idészakaban
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34. abra: Az észlelt stressz atlagos mértéke a COVID-19 masodik hulldm idészakaban nem és életkor csoportok
szerint (N = 1 200) (forras: sajat szerkesztés)

44.42%
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2-3 2-3 egyszer hetente naponta Enapontaé ritkabban
hetente | naponta | sem | egyszer | egyszer | tobbszor |

35. abra: A lakohely elhagyasanak gyakorisiga a COVID-19 masodik hullam veszélyhelyzet id6szakaban a
valaszadok szubjektiv értékelése szerint (N =1 200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)
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milyen gyakran hagyta el az otthonat: Milyen
gvakran mozdul(t) ki a 2020. november ele-
je ota érvényben lévo korlatozasok (masodik
hullam) ideje ALATT? A magyarok leginkabb
(44,42%) naponta tobbszor, illetve naponta
egyszer (34,33%) hagytak el az otthonukat.
Osszességében tehat 78,75%-ra tehetd a napi
rendszerességli kimozdulas (35. abra) a pan-
démia masodik hulldma idején. Osszevetve az
els6 hullammal (Acs et al., 2020) ahol 52,67%
mozdult ki napi egyszer vagy tobbszor azt lat-
hatjuk, hogy a kevésbé szigort korlatozasok-
nak megfelelden az érték 26,08%-kal nott.

Az ¢letkori bontas (36. abra) alapjan meg-

allapithatd, hogy a 18-29 éves és 30-39 éves
korcsoport, valamint érdekes mdédon az 50-59

éves korosztaly mozdult ki leginkabb naponta
tobbszor. A napi egyszeri otthonelhagyéas kor-
osztalyra és nemre vald tekintet nélkiil egysé-
gesnek mondhatd. Messze magasan a 40-49
¢éves férfiak aranya volt az, akik csupan 2-3 na-
ponta mozdultak ki a lakhelytikrél. A 2-3 heti
rendszerességli lakhelyelhagyas aranya az els6
hulldmhoz képest (Acs et al., 2020) elenyész6
volt, csupan a 18-29 éves és a 40-49 éves nok-
re volt jellemzd.

A lakhely elhagyéasanak gyakorisaga befolya-
solja a tarsas érintkezések 1étrejottét is. Az em-
ber eredendden tarsas 1ény, lelki egyensulya-
nak fenntartdsdhoz, kielégitd életmindségéhez
szliksége van a tarsas kapcsolatokra, amelyek
a korlatozo intézkedések (pl. tarsas 0sszejove-
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36. abra: A COVID-19 masodik hullam soran a lakohely elhagyasanak gyakorisaga
nemenként és korcsoportonként (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)
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telek tiltasa), a virus terjedését megakadalyo-
z0 tavolsagtartas sziikségessége ¢és az egyéni
félelmek miatt lecsokkentek. Kutatdsunkban
tehat figyelmet forditottunk ennek a faktornak
a vizsgalatara is az alabbi kérdéssel: 4 2020.
november eleje ota érvényben levo korlato-
zasok (masodik hullam) mennyire érintik Ont
a tarsas kapcsolatainak (bardtok, ismerdsok,
kollegak) besziikiilésében? Eredményeink (37.
abra) azt mutatjak, hogy a valaszadok legna-
gyobb részét szubjektiv megitélésiik szerint
csak kis mértékben érintette a tarsas kapcso-
latok besziikiilése és viszonylag magas volt
azoknak az aranya is, akiket egyaltalan nem
zavart az, hogy kevesebb alkalma nyilt a bara-
tokkal, csaladtagokkal valo taldlkozasra. Mig
az els6 hullam (Acs et al., 2020) idején a nem
zavart, illetve kevéssé zavart kategoriat a vala-
szolok 20,66%-a jelolte, addig a masodik hul-
lam idején ez 60,91%-ra emelkedett, és csupan
9,92%-ot érintett nagyon rosszul a korlatozas.

A 38. abran lathatd a tarsas kapcsolatok be-
szlikiiléséhez tartozd szubjektiv értékelések
¢letkori €s nemek szerinti bontasa. Az abra-
16l leolvashatd, hogy a 18-29 éves (14,6%) és
40-49 éves (11,69%) noéi korosztalyt zavarta
legjobban az, hogy a szocialis kapcsolataikat
korlatoztak. A férfiak koziil a 60 év feletti és
a 18-29 éves csoportrol mondhaté el ugyanez.
A kevéssé zavart és egyaltalan nem zavart ka-
tegoriat a 30-39 éves ndk jeloltek legnagyobb
aranyban (71,29%), tehat oket érintette legke-
vésbé a szocialis kapcsolatok besziikiilése. A
nagyon zavart és zavart kategoriat egylittesen

16,83% 44,08%

Egyaltalan nem zavar

az 50 (28,89%) ¢és 60 év (28,26%) feletti férfi-
ak valasztottak a legnagyobb aranyban, tehat
ok érezték legkevésbé kielégitonek a szocialis
kapcsolataikat. A 40-49 éves életkori csoport
kivételével valamennyi csoportban a férfiakat
jobban zavarta a tarsas kapcsolataiknak a kor-
latozasa, mint a noket.

Szabadidé eltoltés mértékének valtozasa

A szabadidds tevékenységekre eltdlthetd 1d6
mértéke jelentésen fiigg a fiziologiai sziik-
ségletekre és a tarsadalmilag kotott tevékeny-
ségekre (keresO- és termeldtevékenységre, a
haztartasi és hazkoriili munkakra, valamint a
gyermekek ¢s idOsek ellatasara) forditott ido
alakulasatol az adott tdrsadalmi helyzetben. A
COVID-19 jarvany masodik hullama miatt be-
vezetett kijarasi korlatozas jelentdsen befolya-
solta a hazai lakossag idébeosztasat. A 2020-
as év nyari ¢és kora dsz honapjai utan az ujra
bevezetett korlatozadsok iddszakaban a hazai
felnott lakossag tobb mint negyede szdmolt be
arrol, hogy valtozott a szabadidds tevékenysé-
gekre eltolthetd ideje (39. abra).

Azok, akiknek eltolthetd szabadideje meg-
valtozott a korlatozasok id6északaban, tobb-
sége annak ndvekedésérdl szamolt be. A 18-
69 éves lakossag kevesebb mint, huszadanak
(4,58%-anak) csokkent, mig tobb mint 6to-
dének (21,18%) novekedett a szabadideje a
COVID-19 kijarasi korlatozasok alatt. A 38.
abra adatai koziil ki kell emelni, hogy csak-
nem minden nyolcadik (12,01%) felndttnek
jelent6s mértékben, tobb mint heti 5 6raval no-

AN
2

Nagyon zavar

37. abra: A tarsas kapcsolatok mértékének beszikiilésérdl valod szubjektiv értékelés a COVID-19 masodik hullam

reprezentativ kutatas valaszadoi szerint (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)
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18-29 FERFI 10,79% 15,11% 7,19% 47,48% 19,42%
EVES
14,6% 8,03% 17,52% 39,42% 20,44%
30-39 FERFI 9,26% 12,96% 16,67% 46,30% 14,81%
EVES
5,94% 10,89% 11,88% 53,47% 17,82%
40-49 FERFI 9,93% 13,91% 15,89% 43,71% 16,56%
EVES
11,69% 12,34% | WARYS 42,21% 16,23%
50-59 FERFI 10,00% 18,89% 22,22% 35,56% | RIRRDZY
KEVES
9,71% 14,56% 13,59% 49,51% 12,62%
60-69 FERFI 11,96% 16,30% 18,48% 38,04% 15,22%
EVES
4,00% 8,80 23,20% 44,80% 19,20%
NAGYON EGYALTALAN NEM
ZAVAR ZAVAR

38. abra: A tarsas kapcsolatok mértékének besziikiilésérdl valo szubjektiv értékelés a COVID-19 masodik hullam
reprezentativ kutatas valaszadoi szerint (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

vekedett a szabadideje ebben az iddszakaban.
A kérdezettek csak 1,25%-a szamolt be arrol,
hogy heti 5 6ranal hosszabb iddvel csokkent
a szabadidds tevékenységekre fordithatd ideje
a jarvanyhoz kapcsolodo korlatozasoknak ko-
szonhetden (40. abra)

Osszességében elmondhatd, hogy a nék és a
férfiak szabadideje kozel hasonld aranyban

VALTOZOTT

ST

74,25%
NEM VALTOZOTT

39. abra: A valtozas mértéke a szabadidé mértékére vo-
natkozodan a valaszadok véleménye alapjan (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)

€ 50

valtozott a COVID-19 jarvany masodik hulla-
manak idején bevezetett korlatozasok iddsza-
kaban. A két nem szabadiddre forditott idejé-
nek alakuldsdban nem lathatéd statisztikailag
igazolhat6 kiilonbség. Az életkor vizsgalva
viszont egyértelmiien kijelenthetd, hogy az
1d6sebb korosztaly idObeosztasat valtoztatta
meg legkevésbé a kijarasi korlatozas, hiszen
mig a 60-69 évesek tobb mint kilenc tizedénél
(90,32%) nem valtozott a szabadidé hossza,
addig a legfiatalabb korosztaly (18-29 évesek)
tobb mint harmadanal (38,40%) novekedett,
vagy csokkent a szabadidds tevékenységekre
eltolthetd id6. A 18-29 évesek korosztalya-
bol minden harmadik (34,06%), mig a 30-39
évesek koziil minden negyedik (25,84%) fia-
tal feln6tt arrdl szamolt be, hogy ndvekedett a
szabadidejlik a masodik hulldamhoz kapcsolodo
korlatozasok iddszakaban. A csokkend szaba-
did6vel rendelkezOk aranya nagyon alacsony
szinten ¢és kozel hasonldan alakult (2,77% ¢és
5,70% kozott) az Osszes korosztaly esetében.
Osszességében elmondhatd, hogy a legjelen-
tdsebb valtozas a szabadidére fordithatd 1d6
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40. abra: A szabadidé mértékének valtozasa a COVID-19 masodik hullam idészakaban a valaszadok
szubjektiv véleménye alapjan (N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)

alakulasaban a 18-29 éves férfiakra, mig a leg-
kisebb mértékli a 60-69 éves holgyekre volt
jellemzd a masodik hullam kijarasi korlatoza-
sai idészakaban (41. abra).

Megvaltozott sportolasi szokasok

A COVID-19 egyes hullamait megel6z6 1do-
szakokban 1ill. a korlatozasi iddszakokban
lakossagi sportolas gyakorisaga jelentds ha-
sonlosagot mutatott (42. abra). Az 1. hullam
idészakaban a soha vagy heti 1-2 alkalomnal
ritkabban sportolok aranya 78,3%-0s volt,
ami jelentds novekedés volt a COVID-19 els6
hullamat megel6z6 korlatozasok idészakhoz
képest. (Bar ebben a korabbi iddszakban is
jelentdsnek volt mondhaté a nem megfele-
16 mértékben sportolok ardnya, de a helyzet
romlasa mégis szamottevd.) A COVID-19
masodik hulldma miatt elrendelt korlatozasok
ideje alatt ismét jelentésen megemelkedett a
soha nem sportolok aranya. Bar a helyzet 4,1
szazalékponttal kedvezdbb volt, mint az elsd
hullam idején, de a visszaesés igy is jelentds.
Ugyanakkor azt is figyelembe kell venni, hogy
a masodik hullam kés6é Oszre és télre datalo-

dik, azaz a szezondlis hatds is kozre jatszhat
az adatok romlasaban. Ha ezt figyelembe vesz-
sziik, akkor feltételezhetd, hogy maganak a vi-
rusnak a korlatozé hatasa mérsékeltebb volt a
masodik id0szakban. Annal is inkabb, hiszen a
rendszeresen sportolok szamara a kormanyzati
intézkedéseknek koszonhetéen megteremto-
dott az ellendrzott koriilmények kozotti spor-
tolds lehetdsége: (1) szabadtéren az egyéni
sporttevékenységeket lehetett tizni, (2) tovab-
ba a versenysportolok — igazolt versenyzdk —
sporttevékenységét sem korlatoztak.

A sportolas mértékének kiilonb6zd kategoriait
megvizsgalva lathato, hogy a COVID-19 ma-
sodik hulldmat megel6z6 honapokban, minde-
gyik sportolasi kategoriat nagyobb gyakorisag
jellemzi (43. abra). Az egyaltalan nem sporto-
16k aranya kozel 9 szazalékponttal nétt. A heti
5 vagy tobb alkalommal sportolok aranya az,
amely csupan 0,5 szdzalékponttal esett vissza,
ugyanakkor ennek kiindulasi szintje is igen
alacsony volt. A heti 1-2 alkalommal sportolok
aranya tobb, mint 7 szazalékponttal esett, a heti
1-2 alkalommal sportolok ardnya ugyanakkor
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41. abra: A szabadidé mértékének valtozasa a valaszadok megitélése szerint a COVID-19 masodik hullam
alatt nemenként és korcsoportonként (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)

RENDSZERESEN SPORTOL / NEM SPORTOL RENDSZERESEN

64,17%

35,38%

COVID-19 1. hullam
vilagjarvany elétt

2. hullam elétti hénapok 2. hullam

42. abra: Sportolasi gyakorisag valtozasa a COVID-19 vilagjarvany masodik hullam idészakaban a valaszadok
szubjektiv véleménye alapjan (N = 1 200) (%)
(forras: sajat szerkesztés)
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clétti homapon 64,75% 14,92% X0

1,5%

i

2. hullam 73,67% 13,83% [BEI79 1%

NEM SPORTOLT

HETI 3-4

HETI 5, VAGY TOBB
ALKALOMMAL

ALKALOMMAL

43. abra: A sportolas mértékének valtozasa (%) a COVID-19 vilagjarvany masodik hullimanak idészakaban
(N =1200)
(forras: sajat szerkesztés)

valamivel tobb, mint 1 sz4zalékponttal csok-
kent csak. Az atrendezddés feltehetden abbol
adodott, hogy a heti 1-2 alkalommal sportolok
koziil tobben lealltak a sportolassal, azonban a
heti 3-4 alkalommal sportolok koziil a sporto-
las visszaesése inkdbb csak a sportolasi gya-
korisag csokkenését jelentette, de nem annak
teljes megszlinését.

Nemenként €s korcsoportonként vizsgalva a
sportolasi gyakorisagot megallapithatd a va-
laszado populéaciéo korében, hogy az életkor
elére haladtaval az egyaltalan nem sportolok
aranya folyamatos novekedést mutatott mind a
COVID-19 masodik hulldmot megel6z6 nyari
¢és kora 6szi honapokban, mind a jarvany ma-
sodik hullamanak id6tartama alatt. Nemenként
szintén kiilonbséget tapasztalhatunk szinte
minden ¢életkori kategdridban a férfiak javara,
azaz a nOk kozott nagyobb aranyban talalunk
egyaltalan nem sportolokat. A nemi kiilonbsé-
gek a 60-69 éves korosztalyban mar kiegyen-
litddnek.

A korosztalyos €és nemenkénti bontasban is
latszik, hogy a COVID-19 masodik hullama-
ban kivétel nélkiil minden valaszadoi csoport-
ban jelent6sen megndtt a soha nem sportolok
aranya. A fiatalabb korosztalyokban (18-29 és
30-39 évesek) a férfiak korében ndtt a heti 1-2
alkalommal sportolok aranya, mig a néknél ez
a sportolasi gyakorisag ill. a tobbi is jelentdsen
csokkent. A 40-49 és 50-59 évesek korcsoport-
jaban nemtdl fiiggetleniil csokkent a heti 1-2

ill. 3-4 alkalommal sportolok aranya, ugyan-
akkor a legidosebb 60-69 évesek kdzott ez mar
csak a heti 1-2 alkalommal sportoldkra igaz,
a heti 3-4 alkalommal sportolok aranya gya-
korlatilag valtozatlan. Erdekes megfigyelni,
hogy a 3 legidésebb korosztalyban a ndk ese-
tében a heti legalabb 5 alkalommal sportolok
aranya jelentésen nem valtozott a két idészak
viszonylatdban — igaz ardnyuk meglehetésen
alacsony (44-45. abra).

A COVID-19 masodik hullamat megel6z6 1d6-
szakban sportolok koziil 47,52% esetében nem
valtoztak meg a sportoldsi szokasok. 21,28%
teljes mértékben ledllt a sportolassal, kozel
ugyanennyien (20,09%) pedig csokkentették
sportolasi alkalmaik szamat. A valaszadok
9,69%-a jelezte, hogy sportol ugyan, de mas
tipusu mozgasformakat tz. 0,24% ugy nyi-
latkozott, hogy mas helyszinen sportol, mint
korabban. Fontos ugyanakkor megjegyezni,
hogy ezek a valtozasok nem kizarolag csak a
lezarasi korlatozasoknak tulajdonithatdak, ha-
nem annak is, hogy a mésodik hullam mar a
késo 0szi, illetve téli idOszakra esett, azaz az
évszakvaltozas kovetkeztében szezondlis ha-
tassal is talalkozhatunk. Ez éppugy hatéssal
lehet az iz6tt sportag jellegére vonatkozodan,
mint a sportolasi helyszinek megvalasztasara,
illetve a sportolasi gyakorisagra (46. abra).

Egyértelmii visszaesés tapasztalhatdé minden
sportag tekintetében a jarvany masodik hullé-
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44. abra: Sporttevékenység gyakorisaga a COVID-19 masodik hullimat megel6zd nyari és kora 6szi idészakban
nemenként és korcsoportonként (N = 1 200)
(forras: sajat szerkesztés)
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45. abra: Sporttevékenység gyakorisaga a COVID-19 masodik hullama alatt korcsoportonként és nemenként

(N = 1200)

(forras: sajat szerkesztés)
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46. abra: A sportolas valtozasa a sportolok korében a COVID-19 masodik hullam idészaka alatt
(N =423) (%)
(forras: sajat szerkesztés)

manak idGtartama alatt az megeldzé honapok-
hoz képest. A sportagi népszeriségi sorrend
elsé harom helyén a jarvany idészak nem val-
toztatott, a futds mindkét id6szakban a legnép-
szerlibbnek bizonyult, melyet a sulyzos edzé-
sek, a zenés-tancos mozgasformak kdvettek.
Ezek azok a tevékenységek, amelyeket otthon,
illetve szabadtéren is 6nalloan, egyediil, jarva-
nyligyi korlatozasok mellett is lehetséges vé-
gezni. A jarvany idészakaban a negyedik hely-
re a gordiilés sportok zarkdztak fel — melyek
szintén viszonylag jol izhetéek onalléan akar
csak kozlekedési céllal is —mig a labdajatékok,
a vizi és kiizdOsportok, valamint az {ités spor-
tok nagyon jelentds visszaesést produkaltak.
Ez utobbiak esetében érthetd is a visszaesés,
hiszen vagy olyan helyszineken lehetséges
tizni Oket, amelyekre a jarvanyligyi korlatoza-
sok restrikciokkal éltek (pl. sportklubok), vagy
személyes kontaktust igényelnek, amelyet ért-
heté moédon a sportolok ebben az idészakban
nem vallaltak fel. A masodik hullam valtoza-
sanak tendenciai a sportagak vonatkozéasaban
alapvetéen megegyeztek az els6 hullamban
tapasztaltakkal (47. 4bra).

Habar a versenysportolok szdmara a kormany-
zati intézkedések tovabbra is megengedték
a sportolast, de ennek ellenére a szabadtéri
helyszinekre illetve otthonra helyezddott at a
sporttevékenység stilya a teljes lakossag tekin-
tetében. Annak ellenére is jelentdsen nétt a koz-
terek és parkok népszeriisége, hogy a masodik
hullam idészaka az iddjaras tekintetében mar
joval kedvezdtlenebb volt, mint a megel6z6
honapokban. Annal is inkabb feltind jelenség
ez, mert ezeken a szabadtéri helyszineken az
elsé hullamban visszaesés volt tapasztalhato.
Magyarazatul szolgalhat a jelenségre az, hogy
a masodik korlatozéasi iddszakban az amatdr
sportolok szamara kizarélag a szabadban volt
engedélyezett a nyilvanos sportolds lehetdsé-
ge. A versenysportoldi tevékenység korlato-
zéasanak elmaradédsa pedig azt eredményezte,
hogy az uszodai és sportcsarnokban végzett
sporttevékenységek nem redukalddtak teljesen
nullara, ellentétben az els6 hullam idoszakaval
(48. abra).

Az online edzések népszertisége a masodik hul-
lam alatt a teljes magyar lakossag és kiilondsen
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47. abra: A mozgasforma valtozasa (%) a COVID-19 masodik hullam hatasara (N = 423) *
*Tobbszoros valasztas (forras: sajat szerkesztés)

az egyébként rendszeresen sportolok esetében
is jelentdsen megndtt (49. abra). Ugyanez tor-
tént az elsé hullam id6szakaban is, ami el6re
vetitette, hogy az online edzésekben komoly
boviilési potencial lehet a sportiparagon beliil.
Ugyanakkor a COVID-19 masodik hullamat
megeldz6é honapokban az online edzéseken
vald aktivitds ismét jelentdsen visszaesett az
els6 hullam idészakahoz képest, vagyis nem
valt megszokotta ez a fajta edzésmodszer. En-
nek oka lehet az, hogy az sportoktatok edzok
visszatértek a sportlétesitményekbe és nem
tartottak fenn online foglalkozasaikat, de az
is oka lehet, hogy erre egyaltalan nem is volt
igény. Nem egyértelmii, hogy a kinalat vagy a
kereslet valtozésa indukalta-e ezt a folyama-
tot. Ugyanakkor vildgosan latszik, hogy akkor,
amikor a sportlétesitmények az amatdr sporto-
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16k szamara bezartak, ismét el6térbe keriiltek
az online foglalkozasok. Kérdéses, hogy ez
ismét csak ideiglenes tendencia volt-e, avagy
sem.

A sportfogyasztdsra is negativan hatott a vi-
rushelyzet masodik hullama: az 6sszes valasz-
adora vonatkoztatva a sportfogyasztasra fordi-
tott egyébként is szerény (2258 Ft/f6/h6) havi
Osszeg kevesebb, mint felére (1001 Ft/f6/ho)
esett vissza. Kizarva azon valaszadokat, akik
nem koltenek sportfogyasztasra, a havi kiada-
sok 6407 forintrdl 2814 forintra estek vissza a
masodik hulldmban. (50. 4bra)

Az COVID-ot megel6z6 idészakhoz viszo-
nyitva, amikor a sporttal kapcsolatos kiadasok
8629 forint/f6/hd Osszeget elérték, illetve az
elsd iddszak alatt is 5864 forintra estek csak-
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48. abra: Valtozasok a sportolasi helyszinek vonatkozasaban (%-ban) a COVID-19 masodik hullam
el6tti és alatti id6szakra vonatkozdan (N = 423) *
*Tobbszoros valasztas (forras: sajat szerkesztés)
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49. abra: Online edzéseken valo részvétel magyar lakossag és a rendszeresen sportolok korében,
valtozasok a COVID-19 vilagjarvany masodik hullama alatt (N = 1200)
(forras: sajat szerkesztés)
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50. abra: Sportfogyasztas valtozasa a COVID-19 maso-
dik hullamanak idészakaban
(Forint/f6/ho) (sajat szerkesztés)

(N = 1 200)

(forras: sajat szerkesztés)
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51. ébra: A fizikai aktivitds mértékének valtozasa a
COVID-19 viladgjarvany masodik hullama el6tt és alatt
a Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv (IPAQ-SF)
alapjan (N = 1 200) (perc/hét)

(forras: sajat szerkesztés)

a COVID-19
2. hullimanak
idoszaka elott

vissza, felvetik, hogy a két hullam kozott a
sportfogyasztasi szokdsok nem rendezddtek,
illetve a masodik hullam alatt az elsé hullam
kozel felére (47,99%) estek vissza.

Fizikai aktivitas mértékének valtozasa

A COVID-19 vilagjarvany masodik hullama
sordn a teljes fizikai aktivitds, amelybe nem
csak a sportolasi vagy rekreacios céllal végzett
mozgas értendd, hanem minden egyéb mér-
sékelt vagy intenziv intenzitdsu tevékenység,
amely mozgast feltételez, legyen az munka,
haztartassal kapcsolatos tevékenység vagy el-
jutas aktiv kozlekedéssel egyik helyrél a ma-
sikra, atlagosan Osszesen két o6raval (128 perc/
hét) csokkent hetente a hullam el6tti idoszak-
hoz képest, annak ellenére, hogy a lakhely el-
hagyasara vonatkoz6 korlatozé intézkedések
nem voltak olyan szigortiak, mint a pandémia
els6 hullamakor, az eredmények alakuldsaban
valo6szintisithetéen szerepet jatszott a évsza-
kok valtozasanak tulajdonitott hatas is a fizikai
aktivitas mértékére nézve (51. abra).

A fizikai aktivitas intenzitasat és az idOtartam
a masodik hulldm soran is a Nemzetkozi Fi-
zikai Aktivitas Kérdoéiv kutatocsoportunk altal
validalt (Acs et al., 2021) rovid verzidjaval
(IPAQ-SF) mértiik. A valaszadok onbevallasa
alapjan a COVID-19 id6szak eldtti honapok-
hoz viszonyitva, bar 0sszességében is csok-
kent. A fizikai aktivitds idétartama Osszessé-
gében is csokkent, azonban intenzitas alapjan
ez a csokkenés elsdsorban az intenziv testmoz-
gast érintette, amely atlagosan heti fél oraval,

o

a COVID-19
2. hullimanak 102
idészaka alatt

IPAQ - SF INTENZIV
TESTMOZGAS

IPAQ - SF MERSEKELT
INTENZITASU TESTMOZGAS

IPAQ - SF AKTIV
KOZLEKEDES

perc/hét

52. abra: A fizikai aktivitas mértékének valtozasa a COVID-19 masodik hullimanak iddszaka el6tt és alatt az
aktivitas intenzitasa szerint (N = 1 200) (forras: sajat szerkesztés)
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53. abra: Teriileti kiilonbségek a teljes fizikai aktivitas mértékében megyénként a COVID-19 masodik hullama alatt
(N =1 200) (forras: sajat szerkesztés)

azaz tobb mint 30 %-al (32%) csokkent (52.
abra). Ennek ellenére a valaszadok a méasodik
hullam alatt is teljesitették a WHO 300 perc/
hét ajanlasat (WHO, 2020).

A teljes fizikai aktivitas mértéke az IPAQ-SF
alapjan eltéré volt megyénként. A pandémia
masodik hullama alatt a legnagyobb, azaz atla-
gosan tobb mint 900 perc/hét fizikai aktivitast
Somogy, Tolna ¢és Csongrad megyékben ripor-
taltak (53. abra). Leginkabb inaktivak a buda-
pesti valaszadok voltak, minden aktivitasuk,
beleértve a gyaloglast is, minddssze 275 perc/
hét értéket ért el. Tovabbi elemzés sziikséges a
legaktivabb és leginkdbb inaktiv teriilet kozot-
ti négyszeres kiilonbség okait illetden.

A fizikai aktivitas szubjektiv, azaz 6nbevalla-
son alapuld értékét elemezve a nemekénti és
korcsoportonkénti felosztas esetén lathatjuk,
hogy a férfiak minden korcsoportban, mind a
masodik hullamban, valamint a hullamot meg-
elézden is aktivabbnak vallottdk magukat. Az
eltérést pedig elsésorban az intenziv fizikai
mozgasformak magasabb aranya adja. A ma-
sodik hullam alatt a 30-39 és 40-49 éves kor-

csoporthoz tartoz6 férfiak korében volt a leg-
magasabb az intenziv testmozgds mértéke, a
fizikai aktivitas 6sszértéke alapjan a 30-39 éves
férfi korcsoport bizonyult a legaktivabbnak. A
néi valaszadok koziil, a COVID-ot megel6zd
1d6szakhoz hasonléan a 60-69 éves korosztaly
volt a leginkdbb inaktiv, bar az Osszértékre
vonatkoz6 300 percet még a pandémia alatt
is elérték, az intenziv mozgéasok értéke 15,16
perc/hétre zsugorodott, amely még az 50-59
éves noi valaszadok értékének is csak a fele.
Gyaloglassal tudtak ellensulyozni az id0szak-
ban kiesett intenziv fizikai aktivitast ebben a
kritikus korcsoportban, onbevallasuk alapjan
kozel azonos (293 perc/hét vs. 307 perc/hét)
idétartamot toltottek gyalogldssal, mint a leg-
fiatalabb ndi korcsoport tagjai atlagosan (54.
abra).
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54. abra: A fizikai aktivitas mértéke nemenként és korcsoportonként a COVID-19 vilagjarvany masodik hullamanak
idészakaban és azt megel6zé honapokban (N = 1 200) (perc/hét)
(forras: sajat szerkesztés)
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VALTOZASOK A MAGYAR LAKOSSAG ELET- ES MUNKAKORULMENYEIBEN
KIEMELTEN A FIZIKAI AKTIVITAS ES A SPORTFOGYASZTASI SZOKASOK
VONATKOZASABAN:

~\

A fizetés mértékének csokkenése

a COVID-19 méasodik hullamanak
1doszakaban, azon valaszadok
korében, akik beszamoltak jovede-
lemvaltozasrol atlagosan 49 317 Ft
volt.

(A WHO Altalanos Jol-l1ét
Indexével mérve elmond-
hato, hogy a 2020 novem-
berében bevezetett szigori-
tasok idején az életmindség
- index értéke alacsonyabb
volt, azaz a hazai felnott
lakossadg életmindségének
szubjektiv megitélése, a jar-
vanyt megel6z6 idészakhoz

HOME

58,01%

ELVESZTETTEM AZ 4,63 %

\_ ALLASOM ) \_

(A valaszadok legnagyobb részét szubjektiv megitélésiik szerint csak\
kis mértékben érintette a tarsas kapcsolatok besziikiilése és viszony-

)

lag magas volt azoknak az aranya is, akiket egyaltalan nem zavart az,
hogy kevesebb alkalma nyilt a baratokkal, csaladtagokkal valo talal-
kozasra. Mig az els6 hullam idején a nem zavart, illetve kevéssé za-
vart kategoriat a valaszolok 20,66%-a jeldlte, addig a masodik hullam
idején ez 60,91%-ra emelkedett, és csupan 9,92%-ot érintett nagyon
rosszul a korlatozas.
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16,83% 44,08%
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(A COVID-19 masodik hulldma miatt elrendelt korlatozasok ideje\
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alatt ismét jelentdsen megemelkedett a soha nem sportolok aranya. e
Bar a helyzet 4,1 szazalékponttal kedvezdbb volt, mint az elsé hulldm Az online sportban valo rész-
idején, de a visszaesés igy is jelentds. vételi ardny bar emelkedett,
de nem valt megszokotta ez a
ENDSZERESEN SPORTOL / NEM SPORTOL RENDSZERESEN fajta edzésmédszer.
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Keresztmetszeti reprezentativ kutatas a COVID-19 vilagjarvany
magyarorszagi masodik hullima soran

N

képest romlott, azonban az
els6 hullamban mért érték-
hez (7,67 pont) képest ma-
gasabb, ami arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a magyar
lakossag jolléte kedvezden —

alakult az els6 hullamhoz @
képest.
2,92% 22,50% 35,75% 16,75%

Az elképzelheté Az elképzelheté
) \ legrosszabb legjobb )

valaszadok koziil az elképzelhetd legrosszabbnak, vagy rossznal)
25,42% itélte a lelki egészségét, mig kozepesnek 22,08%, jonak és az
elképzelhetd legjobbnak 52,75%. Ez az els6 hullam adataihoz képest
javulo tendencia, hiszen 2020. tavaszan a jo és elképzelhetd legjobb
lelki egészséget csupan 39,75% valasztotta.

(A sportolok korében, a havi sportfogyasztasi kiadasok 6407 fo7
rintrol 2814 forintra estek vissza a masodik hullamban.
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A valaszadok onbevalldsa alapjan a COVID-19 idészak el6tti hona-
pokhoz viszonyitva, bar 6sszességében is csokkent. A fizikai aktivitas

idétartama atlagosan heti fél oraval, azaz tobb mint 30 %-al (32%)
csokkent.

a COVID-19
iddszaka el6tt
a COVID-19

MAGYAR LAKOSSAG RENDSZERESEN 2. hullimanak
= SEORTOLOR idészaka alatt i T )
COVID-19 MA”SODIKVHULLAMANAK IPAQ - SF INTENZIV IPAQ - SF MERSEKELT | IPAQ - SF AKTIV
IDOSZAKABAN TESTMOZGAS INTENZITASU TESTMOZGAS KOZLEKEDES

) \ perc/hét )







FELHASZNALT IRODALOM




Felhasznalt irodalom

1.

10.

11.

12.

Acs, P., Betlehem, J., Laczko, T., Makai, A., Morvay-Sey,
K., Palvélgyi, A., et al. Viltozasok a magyar lakossag
élet- és munkakorilményeiben kiemelten a fizikai ak-
tivitas és a sportfogyasztasi szokasok vonatkozasaban:
Keresztmetszeti reprezentativ kutatas a COVID-19 ma-
gyarorszagi els6 hullama soran a kijarasi korlatozasok
iddszakaban. Pécs, Magyarorszag; Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi Kar (PTE ETK), 2020. ISBN:
9789634295778 Elérhet6:https://www.etk.pte.hu/public/
upload/files/efop362/acspongrac-covid 1 9kutatasijelen-
tes.pdf

Acs, P, Veress, R., Rocha, P., Doczi, T., Raposa, B.,
Baumann, P. H., et al. Criterion validity and reliability of
the International Physical Activity Questionnaire — Hun-
garian short form against the RM42 accelerometer. BMC
Pub Health, 2021;. 21: 64-73.

Antunes, R., Rebelo-Gongalves, R., Amaro, N., Salva-
dor, R., Matos, R., Morougo, P., Frontini, R., et al. Higher
Physical Activity Levels May Help Buffer the Negative
Psychological Consequences of Coronavirus Disea-
se 2019 Pandemic. Front Psychol, 2021;. 12: 672811-
672811.

Atzrodt C.L., Maknojia 1., McCarthy R.D.P., Oldfield
T.M., Po J., Ta K.T.L., et al. A Guide to COVID-19: a
global pandemic caused by the novel coronavirus SARS-
CoV-2. FEBS J. 2020 Sep;287(17):3633-3650.

Bech, P. The Bech, Hamilton and Zung Scales for Mood
Disorders: Screening and Listening. 2nd ed. Springer,
Berlin. 1996.

Bell M., Charles-Edwards E., Ueffing P., Stillwell J.,
Kupiszewski M., Kupiszewska D. Internal migration and
development: comparing migration intensities around the
world. Popul Dev Rev. 2015;41(1):33-58.

Benke, C, Autenrieth, LK, Asselmann, E, Pané-Farré,
CA. Lockdown, quarantine measures, and social distanc-
ing: Associations with depression, anxiety and distress at
the beginning of the COVID-19 pandemic among adults
from Germany. Psychiatry Res. 2020; 293: 113462.

Botero, J. P., Farah, B. Q., Correia, M. A., Lofrano-Pra-
do, M. C., Cucato, G. G., Shumate, G., et al. Impact of
the COVID-19 pandemic stay at home order and social
isolation on physical activity levels and sedentary beha-
vior in Brazilian adults. Einstein (Sao Paulo), 2021; 19:
e¢AE6156.

Brooks, S.K., Webster, R.K., Smith, L.E., Woodland, L.,
Wessely, S., Greenberg, N., et al. The psychological im-
pact of quarantine and how to reduce it: Rapid review of
the evidence. Lancet. 2020; 395: 912-920.

Bults, M., Beaujean, D.J.M.A., de Zwart, O., Kok, G.,
van Empelen, P., van Steenbergen, J.E., et al. Perceived
risk, anxiety, and behavioural responses of the general
public during the early phase of the Influenza A (HIN1)
pandemic in the Netherlands: Results of three consecu-
tive online surveys. BMC Pub Health, 2020; 11: 2.

Chi, X., Becker, B., Yu, Q., Willeit, P., Jiao, C., Huang,
L., et al. Prevalence and Psychosocial Correlates of Men-
tal Health Outcomes Among Chinese College Students
During the Coronavirus Disease (COVID-19) Pandemic.
Front Psychiatry, 2020; 11: 803.

Chtourou, H., Trabelsi, K., H’mida, C., Boukhris, O.,
Glenn, J. M., Brach, M., et al. Staying Physically Ac-

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

tive During the Quarantine and Self-Isolation Period for
Controlling and Mitigating the COVID-19 Pandemic: A
Systematic Overview of the Literature. Front Psychol,
2020; 11: 1708.

Chu K.D., Akl A.E., Duda S., Solo K., Yaacoub S.,
Schiinemann J. Physical distancing, face masks, and eye
protection to prevent person-to-person transmission of
SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and
meta-analysis.The Lancet, 2020; (395):1973-1987

Cohen, S., Williamson, G. M. (1988) Perceived stress in
a probability sample of the United States. In Spacapan,
S., Oskamp, S. (eds.): The Social Psychology of Health.
Newbury Park, CA: Sage, 31-67.

Cooper, V. The Coronavirus Variants Don’t Seem to Be
Highly Variable So Far. Scientific American, https:/
www.scientificamerican.com/article/the-coronavirus-va-
riants-dont-seem-to-be-highly-variable-so-far/  Letdltés
datuma 2020. marcius 14.

Craske, M., Rauch, S., Ursano, R., Prenoveau, J., Pine,
D., Zinbarg, R. What is an anxiety disorder? Depress
Anxiety 2009; 26,1066—1085.

Csikos, G., Tord, K., Mokos, D., Rézsa, S., Kovesdi,
A., Hadhazi, E., et al. Examining perceptions of stress,
wellbeing and fear among Hungarian adolescents and
their parents under lockdown during the COVID-19
pandemic. 2020; https://doi.org/10.31234/osf.io/feth3.
https://psyarxiv.com/feth3/

Da Silva, D. R. P., Werneck, A. O., Malta, D. C., Souza
Junior, P. R. B., Azevedo, L. O., Barros, M. B. A, et al.
Changes in the prevalence of physical inactivity and se-
dentary behavior during COVID-19 pandemic: a survey
with 39,693 Brazilian adults. Cad Saude Publica, 2021;.
37:€00221920.

Deng, J., Zhou, F., Hou, W., Silver, Z., Wong, C. Y.,
Chang, O., et al. The prevalence of depression, anxiety,
and sleep disturbances in COVID 19 patients: a meta
analysis. Ann N'Y Acad Sci. 2020; p14506.

Di Sebastiano, K. M., Chulak-Bozzer, T., Vanderloo, L.
M., Faulkner, G. Don’t Walk So Close to Me: Physical
Distancing and Adult Physical Activity in Canada. Front
Psychol. 2020; 11: 1895.

Docea, A. O., Tsatsakis, A., Albulescu, D., Cristea, O.,
Zlatian, O., Vinceti, M., et al. A new threat from an old
enemy: Re emergence of coronavirus (Review). Int J Mol
Med. 2020; 45: 1631-1643.

Domecq, J. P, Lal, A., Sheldrick, C. R., Kumar, V. K.,
Boman, K., Bolesta, S., et al. Outcomes of Patients With
Coronavirus Disease 2019 Receiving Organ Support
Therapies: The International Viral Infection and Respi-
ratory Illness Universal Study Registry. Crit Care Med.
2021 Mar 1;49(3):437-448.

Gautam, M., Thakrar, A., Akinyemi, E., Mahr, G. Current
and future challenges in the delivery of mental healthcare
during COVID 19. SN Compr Clin Med. 2020; 11: 1-6.
Holmes, E. A., O’Connor, R. C., Perry, V. H., Tracey, 1.,
Wessely, S., Arseneault, L., et al. Multidisciplinary re-
search priorities for the COVID 19 pandemic: A call for
action for mental health science. Lancet Psychiatry 2020;
7: 547-560.

http://pandemia.hu/koronavirus-magyarorszag/ Korona-




Felhasznalt irodalom

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

virus Magyarorszag: fert6zottek, halalesetek, gyogyultak
szama, Letoltés datuma: 2021. majus 9.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symp-
toms-testing/symptoms.html, Letoltés datuma: 2021.
majus 9.

Hungarostudy, 2013. http://www.hungarostudy. hu/in-
dex.php/2014-04-07-17-21-12/hungarostudy-2013/view/
form Let6ltés datuma: 2021. aprilis 10.

IPSOS 2020, https://www.ipsos.com/hu-hu/masodik-hul-
lam-egyelore-nincs-korlatozo-hatassal-eletunkre

Kontsevaya, A. V., Mukaneeva, D. K., Myrzamatova, A.
0., Okely, A. D., Drapkina, O. M. Changes in physical
activity and sleep habits among adults in Russian Fede-
ration during COVID-19: a cross-sectional study. BMC
Pub Health. 2021; 21: 893.

Kowal, M., Coll-Martin, T., Ikizer, G., Rasmussen, J., Ei-
chel, K., Studzin’ska, A., et al. Who is the most stressed
during the covid-19 pandemic? Data from 26 countries
and areas. Appl Psychol Health Well-Being. 2020; 12:
946-966.

Kozponti Statisztikai Hivatal Népességtudomanyi Kuta-
tointézet (2018) Demografiai Portré 2018 Jelentés A Ma-
gyar Népesség Helyzetérol https://demografia.hu/kiadva-
nyokonline/index.php/demografiaiportre/issue/view/564,
Letoltés datuma: 2021. majus 3.

Kozponti  Statisztikai Hivatal. Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (2014) https://www.ksh.hu/elef/ ar-
chiv/2014/index.html, Letoltés datuma: 2021. aprilis 25.

Limcaoco, R.S.G., Mateos, M.E., Fernandez, M.J., Ron-
cero, C. Anxiety, worry and perceived stress in the world
due to the COVID-19 pandemic. medRxiv 2020; Preli-
minary results.

Loépez-Sanchez, G. F., Lopez-Bueno, R., Gil-Salmeron,
A., Zauder, R., Skalska, M., Jastrzgbska, J., et al. Com-
parison of physical activity levels in Spanish adults with
chronic conditions before and during COVID-19 quaran-
tine. Eur J Public Health. 2021; 31: 161-166.

Lu H., Stratton C.W., Tang Y.W. Outbreak of pneumo-
nia of unknown etiology in Wuhan, China: the mystery
and the miracle. J] Med Virol. 2020;92(4):401-402. doi:
10.1002/jmv.25678.

Mzekele, M.J, Reggev, N., Dutra, N., Tamayo, R.M., Sil-
va-Sobrinho, R.A., Klevjer, K., et al. Perceived efficacy
of COVID-19 restrictions, reactions and their impact on
mental health during the early phase of the outbreak in
six countries. R Soc Open Sci. 2020; 7200644.

Main, A., Zhou, Q., Ma, Y., Luecken, L.J., Liu, X. Re-
lations of SARS-related stressors and coping to Chinese
college students’ psychological adjustment during the
2003 Beijing SARS epidemic. J Couns Psychol. 2011;
58:410-423.

Martinez-De-Quel, 0., Suérez-Iglesias, D., Lopez-Flo-
res, M., Pérez, C. A. Physical activity, dietary habits and
sleep quality before and during COVID-19 lockdown: A
longitudinal study. Appetite. 2021; 158: 105019.

McCarthy, H., Potts, H. W. W., Fisher, A. Physical Ac-
tivity Behavior Before, During, and After COVID-19
Restrictions: Longitudinal Smartphone-Tracking Study
of Adults in the United Kingdom. J Med Internet Res.
2021; 23: e23701.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Miniszterelnoki Kabinetiroda 2020 A koronavirusrél
sz016 konzultacié eredményei https://koronavirus.gov.
hu/cikkek/koronavirusrol-szolo-konzultacio-eredmenyei
Letoltés datuma: 2021. majus 10.

Moreno, C., Wykes, T., Galderisi, S., Nordentoft, M.,
Crossley, N., Jones, N., et al. How mental health care
should change as a consequence of the COVID 19 pand-
emic. Lancet Psychiatry. 2021; 7: 813-824.

Morvay-Sey, K., Palvolgyi, A., Prémusz, V., Acs, P,
Stocker, M., Makai, A., et al. A COVID-19 kijarasi kor-
latozas els6 hullamanak hatasa a magyar felnétt lakossag
szubjektiv pszichés mutatoira, jollétére, fizikai aktivi-
tasara és sportolasi szokasaira. In: Antal, E; Pilling, R.
(2020 szerk.): A magyar lakossag életmddja jarvanyhely-
zet idején: taplalkozas, testmozgas és 1élek. Tanulmany-
kotet a koronavirus-jarvany életmodot érintd hatasairol
és az ezzel kapcsolatos kutatasok eredményeirdl és a
lakossagnak szo6l6 szakmai javaslatokrol. Tét Platform.
2020; 80-87.

MTI 2020a Izer Norbert: mar oktoberben a parlament
elé keriilhet a Gazdasagvédelmi Operativ Torzs adoiigyi
javaslata https://koronavirus.gov.hu/cikkek/izer-nor-
bert-mar-oktoberben-parlament-ele-kerulhet-gazdasag-
vedelmi-operativ-torzs-adougyi Letoltés datuma: 2021.
majus 10.

MTI 2020b A jarvany elleni intézkedéseknél is a magyar
emberek akarata a meghatarozo https://koronavirus.gov.
hu/cikkek/jarvany-elleni-intezkedeseknel-magyar-embe-
rek-akarata-meghatarozo Letoltés datuma: 2021. majus
10.

Munk A.J.L., Schmidt N.M., Alexander N., Henkel K.,
Hennig J. Covid-19-Beyond virology: Potentials for
maintaining mental health during lockdown. PLoS One.
2020 Aug 4;15(8):¢0236688.

Pfefferbaum, B., North, C.S.: Mental health and the Co-
vid 19 pandemic. N Engl ] Med. 2020; 383: 510-512.

Qin F., Song Y., Nassis G.P.,, Zhao L., Dong Y., Zhao
C., et al. Physical Activity, Screen Time, and Emotional
Well-Being during the 2019 Novel Coronavirus Outbre-
ak in China. Int J Environ Res Public Health. 2020 Jul
17;17(14):5170.

Rahman M.S., Hoque M.N., Islam M.R., Islam I., Mis-
hu I.D., Rahaman M.M., et al. Mutational insights into
the envelope protein of SARS-CoV-2. Gene Rep. 2021
Mar;22:100997.

Reissman, D.B., Watson, P.J., Klomp, R.W., Tanielian,
T.L., Prior, S.D. Pandemic influenza preparedness: Adap-
tive responses to an evolving challenge. J] Homel Secur
Emerg Manag. 2006; 3: 1-26.

Rogers, J.P., Chesney, E., Oliver, D., Pollak, T.A., Mc-
Guire, P., Fusar Poli P, et al. Psychiatric and neuropsy-
chiatric presentations associated with severe coro navirus
infections: A systematic review and meta analysis with
comparison to the COVID 19 pandemic. Lancet Psychi-
atry. 2020; 7: 611-627.

Roser M., Ritchie H., Ortiz-Ospina E. (4 March 2020).
,,Coronavirus Disease (COVID-19)”. Our World in Data.
Letoltés datuma 2020. marcius 19.

Rossi, R., Socci, V., Talevi, D., Mensi, S., Niolu, C., Pa-
citti, F., et al., G. COVID-19 Pandemic and Lockdown

67 »




Felhasznalt irodalom

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Measures Impact on Mental Health Among the General
Population in Italy. Front Psychiatry. 2020; 11: 790.
Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani,
A., Rasoulpoor, S., Mohammadi, M., et al. Prevalence of
stress, anxiety, depression among the general population
during the COVID-19 pandemic: A systematic review
and meta-analysis. Global Health. 2020; 16: 57.

Sallis, R., Young, D. R., Tartof, S. Y., Sallis, J. F., Sall,
J., Li, Q., et al. Physical inactivity is associated with a
higher risk for severe COVID-19 outcomes: a study in 48
440 adult patients. Br J Sports Med. 2021; 0:18.

Schmidt C. (1 June 2020). ,,Genetic Engineering Could
Make a COVID-19 Vaccine in Months Rather Than
Years”. Scientific American. Archived from the original
on 11 October 2020. Letoltés datuma 2020. augusztus 26.

Seong, H., Hyun, H. J., Yun, J. G., Noh, J. Y., Cheong, H.
J., Kim, W. J., et al. Comparison of the second and third
waves of the COVID-19 pandemic in South Korea: Im-
portance of early public health intervention. Int J Infect
Dis. 2021; 104: 742-745.

Sigler T., Mahmuda S., Kimpton A., Loginova J., Woh-
land P., Charles-Edwards E. et al. The socio-spatial de-
terminants of COVID-19 diffusion: the impact of globa-
lisation, settlement characteristics and population. Global
Health. 2021 May 20;17(1):56.

Singh, S., Roy, D., Sinha, K., Parveen, S., Sharma, G.,
Joshi, G. Impact of COVID-19 and lockdown on men-
tal health of children and adolescents: A narrative re-
view with recommendations. Psychiatry Res. 2020; 293:
113429.

Stauder, A., Konkoly Thege, B. Az észlelt stressz kérddiv
(PSS) magyar verzidjanak jellemzoéi. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika, 2006; 7:203-216.

Susanszky E., Székely A. A Hungarostudy 2013 felmérés
modszertana. In. Susanszky E., Szant6 Zs. (szerk.) Ma-
gyar Lelkiallapot 2013. Semmelweis Kiadd, Budapest
13-21.

Susanszky, E., Konkoly Thege, B., Stauder, A., Kopp,
M.: Who Jol-Lét Kérddiv roviditett (WBI-5) magyar
valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos
lakossagi egészségfelmérés alapjan. Mentalhigiéné ¢és
Pszichoszomatika, 2006;7:247-255.

Szabd Gébor., Susinszky Eva., Szanté Zsuzsa. (én.):
Magyarorszag kozérzete — 25 év a lelkiallapot tiikrében.
Elérhetd:  http://www.hungarostudy.hu/files/magyaror-
szag_kozerzete teljes2.pdf

Szabo, A., Abel, K., Boros, Sz. Attitudes Toward CO-
VID-19 and Stress Levels in Hungary: Effects of Age,
Perceived Health Status, and Gender. Psychological
Trauma:Theory, Research, Practice, and Policy. 2020; 12
(6): 572-575.

Szabo, Cs., Pukanszky, J., Kemény, L. Psychological
Effects of the COVID-19 Pandemic on Hungarian Adults.
Int. J. Environ Res Pub Health. 2020; 17: 9565.

The Lancet Infectious Diseases: The intersection of CO-
VID 19 and mental health. Lancet Infect Dis. 2020; 20:
1217.

Toussaint, A., Hising, P., Gumz, A., Wingenfeld, K.,
Harter, M., Schramm, E., et al. Sensitivity to change and
minimal clinically important difference of the 7-item Ge-

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

neralized Anxiety Disorder Questionnaire (GAD-7). J
Affect Disord. 2020; 265: 395-401.

Tsamakis K., Dimitrakakis G., Stefanadi E., Tsiptsios
D., Dimitrakaki [.A., Mueller C., et al. The challenges of
planetary mental health in the COVID 19 era. Exp Ther
Med. 2020; 20: 1843-1844.

Tsamakis, K., Triantafyllis, A. S., Tsiptsios, D., Spartalis,
E., Mueller, C., Tsamakis, C., et al. COVID 19 related
stress exacerbates common physical and mental patho-
logies and affects treatment (Review). Exp Ther Med.
2020; 20: 159-162.

Tury, F., Szényei, G. A pandémia pszicholégiai hatasai.
In: Antal, E; Pilling, R. (2020 szerk.): A magyar lakossag
¢letmodja jarvanyhelyzet idején: taplalkozas, testmozgas
¢és 1élek. Tanulmanykétet a koronavirus-jarvany életmo-
dot érintd hatasairdl €s az ezzel kapcsolatos kutatasok
eredményeirdl ¢és a lakossagnak szold szakmai javasla-
tokrél. Tét Platform. 2020; 52-53.

UNSDG 2020, United Nations Sustainable Development
Group: Policy Brief: COVID 19 and the Need for Ac-
tion on Mental Health. https://unsdg.un.org/sites/default/
files/2020-05/UN-Policy-Brief-COVID-19-and-mental-
health.pdf. Letdltve: 2021. aprilis 23.

Vinkers, C.H., van Amelsvoort, T., Bisson, J.I., Branchi,
L., Cryan, J.F., Domschke, K., et al. Stress resilience du-
ring the coronavirus pandemic. Eur Neuropsychophar-
macol. 2020; 35: 12-16.

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., et
al. Immediate Psychological Responses and Associated
Factors during the Initial Stage of the 2019 Coronavirus
Disease (COVID-19) Epidemic among the General Po-
pulation in China. Int J Env Res Public Heal, 2020; 17:
p1729.

WHO. WHO guidelines on physical activity and seden-
tary behaviour: at a glance. World Health Organization,
Geneva. 2020.

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, LMW., Gill, H.,
Phan, L., et al. Impact of COVID-19 pandemic on men-
tal health in the general population: A systematic review.
Journal of Aff Dis. 2020; 277: 55-64.

Zhou, F., Yu, T., Du, R., Fan, G., Liu, Y., Liu, Z., et al.
Clinical course and risk factors for mortality of adult in-
patients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospec-
tive cohort study. Lancet. 2020; 395: 1054-1062




A kutatdst az Innovacios €s Technologiai Minisztérium Témateriileti Kivalosagi

Program 2020 Intézményi Kivalosag Alprogramja / Nemzeti Kivalosag alprog-

ramja finanszirozta, a Pécsi Tudomanyegyetem 2. témateriileti programja ke-
retében.

The research was financed by the Thematic Excellence Program 2020

- Institutional Excellence Sub-programme / National Excellence

Sub-program of the Ministry for Innovation and Technology

in Hungary, within the framework of the 2. thematic pro-
gramme of the Pécs of University.



