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ELŐSZÓ

PROF. DR. KÁSLER MIKLÓS

TISZTELT OLVASÓK!

A 2020-es évben az egész világot sújtó járvány 
miatt egy újfajta veszéllyel kell szembenéznünk. 
Azért is különösen nehéz megküzdeni az eddig 
ismeretlen vírussal, mert az ellenfelünk „látha-
tatlan”.

Az új koronavírus bár alapvetően megváltoz-
tatta életünket és rendkívüli nehézségeket okoz 
nem csupán egészségügyi téren, látnunk kell azt 
is, hogy ha fegyelmezetten, felelősségteljesen és 
a szabályokat maradéktalanul betartva cselek-
szünk, akkor eredményesen fel tudjuk venni a 
harcot. Ennek a világjárvány elleni harcnak szá-
mos eleme van. A tudományos élet a vakcina ki-
fejlesztésén dolgozik; az egészségügyi ellátó-
rendszer a betegeket gyógyítja és járvány vissza-
szorításán fáradozik; a kormányok feladata pe-
dig a szükséges szabályok kidolgozása és betar-
tatása, illetve a védekezés minden feltételének 
biztosítása.

De ne feledkezzünk meg arról, hogy a vírus el-
leni küzdelemből a társadalom minden állam-
polgára kiveheti a maga részét, amely bár sok 
esetben apróságnak tűnhet, mégis rendkívül 
fontos. Ha odafi gyelünk magunkra és egymásra, 

lassíthatjuk a vírus további terjedését, amely 
kulcsfontosságú a védekezés szempontjából.

De még ennél is többet tehetünk! Kiemelten 
fontos, hogy a jelenlegi helyzetben is odafi gyel-
jünk az egészséges életmódra, és ennek szellem-
ében, a járványügyi intézkedések betartásával 
alakítsuk ki életritmusunkat. Az elsődleges cél 
– amelynek érdekében meghonosítjuk az új 
egészségkultúrát és elindítottuk az öt nemzeti 
egészségügyi programot –, hogy a betegségeket 
meg tudjuk előzni. Ez nem csak az új koronaví-
rusra igaz, hiszen, bár kevesebb szó esik ezekről, 
ugyanúgy jelentős problémákat okoznak a kró-
nikus betegségek, a függőségek, a fi atalkori elhí-
zás, a stressz vagy az egészségtelen életmód 
egyéb következményei. Jelen kötet abban tud 
hathatós segítséget nyújtani, hogy a pandémia 
idején is mindenki a lehetőségei szerint egészsé-
ges életmódot tudjon élni. A világjárvány alatt is 
testi és lelki egészségünk megőrzésének érdeké-
ben egyaránt fontos a mindennapi testmozgás,
a megfelelő táplálkozás és az egészséges életmód.

Bízom abban, hogy jelen kötet segíthet Önök-
nek teljes, egészséges, vírusmentes életük kiala-
kításában és fenntartásában! Mindnyájuknak jó 
egészséget kívánok!

PROF. DR. KÁSLER MIKLÓS 
AZ EMBERI ERŐFORRÁSOK MINISZTER ELŐSZAVA 
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AJÁNLÁS

DR. MÜLLER CECÍLIA

TISZTELT OLVASÓ! KEDVES KOLLÉGA!

Az új koronavírus okozta világjárvány eddig soha 
nem tapasztalt kihívások elé állított mindannyi-
unkat. Ahogyan társadalmi, úgy egyéni szinten 
is nehéz kezelni a bizonytalan, új helyzeteket, 
a korlátozásokat, a napról napra történő változá-
sokat, amelyeket a pandémia hozott magával. 
Mindez nemcsak minket, szakembereket állít 
komoly kihívások elé, hanem a lakosságot is. 
Ráadásul a számunkra egyértelmű statisztikai 
elemzések és várható kimenetek a laikusok szá-
mára nehezen értelmezhetők, a valid kutatások 
eredményeit szinte lehetetlen az álhírektől elvá-
lasztani. Ilyen körülmények között még nehe-
zebb a tudatos és megfelelő egészségmagatar-
tásra odafi gyelni, pedig ezzel sokat tehetünk 
egyéni szinten egészségünk megóvásáért.

A megküzdési stratégiák személyenként elté-
rőek és rendkívül sokszínűek. Nekünk, szakem-
bereknek törekednünk kell arra, hogy a járvány 
idején olyan betartható, egészséges életviteli 
technikákkal, járványügyi szempontból bizton-
ságos alternatívákkal ismertessük meg a lakos-
ságot, amelyek tudományosan bizonyított infor-
mációkon alapulnak. 

Ebben lehet segítségünkre a hazai szakértők 
bevonásával összeállított Fehér könyv. A szerzők 
szakmai pontossággal, érthető és elérhető hite-

les információkkal mutatják be azokat a korona-
vírussal kapcsolatos legfrissebb hazai kutatáso-
kat, amelyeknek ismerete szükséges a lakosság 
egészségtudatosságának növelése érdekében 
történő beavatkozások tervezéséhez és kivitele-
zéséhez.

A kiadvány három fő fejezetben részletezi a 
koronavírus életmódra gyakorolt hatásait külö-
nösen a testmozgás, a táplálkozás és pszichés 
vonatkozásokban; bemutatja az idei évben vég-
zett hazai kutatások eredményeit, valamint 
ajánlásokat és összefoglalókat fogalmaz meg a 
lakosságnak arra vonatkozóan, hogyan csök-
kenthető az új koronavírussal történő megfertő-
ződés kockázata, valamint az egészség megtar-
tás kialakításáról és megőrzéséről.

A hiánypótló kiadvány megjelenése lehetősé-
get biztosít minden hazai szakértő számára, 
hogy a leírt gyakorlatok tanulmányozásával, az 
ajánlások közreadásával mindennapi munkája 
során az egyénre szabott egészséges életmód ki-
alakítását támogathassa.

A lakosság a jó tanácsok, valamint a járvány-
helyzet idején kötelezően betartandó szabályok 
alkalmazásával egyéni szinten is sokat tehet sa-
ját és környezete egészségének megőrzése és a 
járvány megfékezése érdekében. 

A kiadványt ajánlom Mindnyájunknak! Hasz-
nos olvasást, és jó egészséget kívánok!

DR. MÜLLER CECÍLIA
ORSZÁGOS TISZTIFŐORVOS AJÁNLÁSA
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A TÁPLÁLKOZÁS ÉS A COVID-19-PANDÉMIA

PROF. DR. BIRÓ GYÖRGY

MAGYAR TÁPLÁLKOZÁSTUDOMÁNYI TÁRSASÁG

A 2019. év utolsó napjain jelent meg egy hír, 
amely Kína egyik tartományi fővárosában diag-
nosztizált, ismeretlen eredetű tüdőgyulladásos 
megbetegedésekről szólt. Január elején tisztázó-
dott, hogy az addig ismeretlen kórokozó a koro-
navírusok kiterjedt családjába tartozik és né-
hány hét múlva a SARS-CoV-2 elnevezést kapta, 
az okozott betegség pedig COVID-19 lett. A meg-
betegedések rohamosan terjedtek és január vé-
gén már Ázsia 10 országában volt jelen. A WHO 
március közepén pandémiaként deklarálta 
a COVID-19-megbetegedéseket, amelyek nap-
jainkban szinte az egész földgolyót érintik [1].

A pandémia jelentős mértékben befolyásolja a 
lakosság mindennapi életvitelét, alapvetően a 
járványellenes megszorító intézkedések miatt. 
A probléma egy másik vetületében ugyanakkor 
kiemelt hangsúlyt kapnak az egészséget védő, az 
emberi szervezet kórokozókkal szembeni ellenál-
lását fokozó tényezők, különösen a táplálkozás. 
A szervezetbe megfelelő mennyiségben és minő-
ségben bejutó táplálék nem csak energiát szolgál-
tat az életfolyamatokhoz, hanem fokozza az im-
munrendszer aktivitását, a kórokozók leküzdését, 
segíti a betegség átvészelését, gyorsítja a rekon-
valeszcenciát. Hatása tehát nem specifi kus, in-
kább általános, ám fontossága, amely mindenkor 
a táplálkozás egészére, az összetevők komplexi-
tására vonatkozik, nem vitatható.

ÁLTALÁNOS TÁPLÁLKOZÁSI 
AJÁNLÁSOK   
A FAO már a pandémia kezdeti időszakában ösz-
szegezte táplálkozási ajánlásait:

• Változatos, valamennyi élelmiszercsoportot 
és annak minden tagját magában foglaló sokszí-
nű étrend.

• Bőséges gyümölcs- és zöldségfogyasztás.
• Teljes gabonaszemből készült élelmiszerek, 

diófélék, telítetlen zsírsavakat tartalmazó ter-
mékek fogyasztása.

• A zsír, cukor és só takarékos használata.
• Napi 6-8 pohár ivóvíz.
Ezt egészíti ki a mérsékelt alkoholfogyasztás, a 

dohányzás mellőzése, az elegendő alvás, a 
stresszes helyzetek kerülése és főként a kielégí-
tő testmozgás, fi zikai aktivitás [2]. Hasonló aján-
lásokat tartalmaz a WHO vonatkozó dokumen-
tuma is, amely előtérbe állítja a nyers (gyümölcs, 
zöldség), illetve iparilag nem feldolgozott (hús, 
hal) termékek felhasználását, továbbá a házon 
kívüli étkezések kerülését, a megfelelő szakmai 
és pszichoszociális tanácsadást [3].

AZ IMMUNFUNKCIÓKAT ELŐSEGÍTŐ 
TÁPANYAGOK

Vitaminok
Az A-vitamin lényeges szerepet kap az immun-
sejtek maturációjában, működésében, így a hel-
per T-sejteknél (Th1 és Th2), a természetes killer 
T-sejteknél, nemkülönben ezek ellenanyag pro-
dukciójában. Elősegíti a makrocyták phagocyto-
sisát és oxidatív hatását. A karotenoidok – akár 
provitaminként szolgálnak, akár nem – immun-
reguláló hatásúak, gyengítik a reaktív oxigénfaj-
ták toxikus hatását, részt vesznek a membrán 
fl uiditás kontroljában [4, 5].  

A B6-vitamin közreműködik a lymphocyták in-
testinalis migrációjában, a természetes ölősej-
tek citotoxikus aktivitásában. Funkciója van a 
gyulladások csökkentésében, a lymphocyta pro-
liferációban, aktivitásban, a Th1 sejtek immun-
válaszában és gátolja a cytokin mediálta Th2 sejt 
aktivitást. Nagyobb koncentrációban leszállítja 
a gyulladások arányát [5].

A B12-vitamin elősegíti a T-sejtek szaporodását, 
működését, befolyásolja a citotoxicitást. Folát 
(B9-vitamin) szükséges a T-sejtek életben mara-
dásához a béltraktusban, a Th1 sejtek immun-
válaszához, ellenanyagok termeléséhez. Utóbbi-
nál együttműködik a B12-vitaminnal [4, 5].  
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A C-vitamin előmozdítja a kollagén szintézi-
sét, védi a sejtek membránját a szabad gyökök 
okozta károsodástól. Elősegíti a keratinocyták 
differenciálódását, a fi broblast proliferációt és 
migrációt. Szoros kapcsolatban van a neutrophil 
leukocyták, monocyták proliferációjával, funk-
ciójával, mozgásával. Megkönnyíti a mikrobák 
leküzdését, fokozza a reaktív oxigén gyökök ge-
nerálását, védi a szöveteket a károsodástól. Mo-
dulálja a cytokin produkciót [5, 6, 7].

Egyértelmű összefüggés van a D-vitamin ellá-
tottság és a COVID-19-fertőzések között. Azokban 
az országokban, ahol a betegek száma különösen 
nagy volt, megfi gyelték, hogy a kezeltek 30-90%-a 
kalcidiol defi ciens, azaz vérplazma 25(OH)D 
szintjük 30 nmol/L alatti. A D-vitamin feltehető-
en gátolja a tüdőszövet gyulladásos válaszát és 
általában erősítheti a légutak fertőzés elleni vé-
delmét. A D-vitamin kedvező hatása alapvetően 
nem vírusellenes, hanem a koronavírus fertőzés 
során kialakuló „cytokin-vihar” megelőzésében, 
a tüdőszövet integritásának megvédésében nyil-
vánul meg. Spanyolországi megfi gyelés szerint a 
kalcidiol adagolása csökkenti az intenzív kezelés-
re szorulók arányát [8, 9, 10, 11].

Az E-vitamin mind a humorális, mind a sejtes 
immunitást erősíti, fokozza a killer sejtek toxici-
tását, a T sejtek aktivitását, az interleukin-2 ter-
melését. Az alfa-tokoferol hatékonyabb a gyul-
ladások ellen, mint a delta-tokoferol [5]. 

A thrombosis lehet a COVID-19 betegség kísé-
rő jelensége. Ennek megelőzése érdekében tulaj-
donítanak a véralvadási faktorokat befolyásoló 
K-vitamin ellátottságnak fontosságot. Ezen túl-
menően a K-vitamin-dependens mátrix fehérjék 
gátolják az elasztikus rostok degradációját, a 
lágy szövetek kalcifi kációját. A K-vitamin in-
szuffi cienciája a rostokban proteolizist eredmé-
nyez, továbbá sérül az endoteliális S fehérje, sú-
lyosabbá válik a tüdőszövet sérülése és a 
coagulopathia [12].

Mikro- és makroelemek
A szelenoproteinek lényeges funkciót kapnak a 
gazdaszervezet antioxidáns-védelmében. A sze-
lén defi ciencia – az antioxidáns-védelem kima-

radása miatt – kedvező a RNS vírusok replikáci-
ójához, köztük a SARS-CoV-2 számára is. 
COVID-2 betegeknél meg is fi gyelték az alacsony 
szelénszintet, főleg súlyos lefolyásnál, viszont 
megfelelő szelénellátottság elősegíti a gyorsabb 
gyógyulást [13, 14, 15].

A cink számos enzim összetevője. Funkciója 
ezért széleskörű: részt vesz az immunsejtek dif-
ferenciálódásában, a killer sejtek citotoxicitásá-
nak fenntartásában, fokozza a phagocytosist, 
több úton gátolja a gyulladásos folyamatokat, 
antioxidáns [4, 5, 6, 7].

A réz befolyásolja a macrophagok funkcióját, a 
természetes ölősejtek aktivitását, képes a sza-
badgyököket hatástalanítani, szerepet kap a T 
sejtek differenciálódásában és proliferációjában 
[4, 5, 6].

A magnézium az ellenanyagok szintézisénél, a 
macrophagok antigén–ellenanyag kötésénél, a 
leukocyták aktiválásánál, az oxidatív hatások 
elleni védelemnél tevékenykedik [5].

A tápláltsági állapot jelentősége
A malnutrició mindkét megjelenési formája, az 
alultápláltság–soványság és a túlsúly–elhízás 
egyaránt kockázati tényező a COVID-19-megbe-
tegedéseknél. A szegénység, a kedvezőtlen szo-
cio-ökonomiai helyzet hiányos táplálkozáshoz 
vezet és ez különösen a gyermekeket, kisgyer-
mekes anyákat és időseket veszélyezteti. Egy kí-
nai tanulmány szerint a beteg idősek több mint 
fele alultáplált volt. Ezért fontos már a betegség 
gyanúja esetében a tápláltsági állapot gyors 
meghatározása, értékelése [16, 17]. 

A túlsúly–elhízás hátrányos az infekció akvi-
rálása és a betegség lefolyása vonatkozásában: a 
zsírszövet metabolikusan aktív szerv, lényeges 
tényező az immunitásban, gátolja a T és B sejtek 
immunválaszát, megnöveli a proinfl ammatori-
kus cytokineket termelő macrocyták számát, így 
a cytokin-vihar részese, továbbá a hipertrófi ás 
adipocyták gyulladáskeltő fenotípusúak. A zsír-
szövetben kifejezett az ACE2 expresszálódása, 
amelyet a vírus felhasznál a sejtbe jutásához, de 
hiánya zavart okoz a renin-angiotensin rend-
szerben. A betegség súlyosabb lefolyását már 
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enyhe túlsúlynál is regisztrálták. Az immunvá-
laszt gyengítik a társbetegségek mint például a 
cardiovascularis kórképek, a 2-es típusú cukor-
betegség [18, 19, 20, 21]. 

A telített zsírsavakat bőségesen tartalmazó 
étrend az adaptív immunrendszer gátlásához 
vezethet, amely a gyulladáskeltő mediátorok 
megjelenését eredményezi, és ugyanakkor gá-
tolja az immunsejtek működését. Egérkísérlet-
ben a túlzott zsírbevitel a tüdőszövet és különö-
sen az alveolusok macrophagos infi ltrációjához 
vezetett [22].  

A SARS-COV-2 INFEKCIÓ 
EMÉSZTŐRENDSZERI KÖVETKEZMÉNYEI
A COVID-19 kórokozója kimutatható a nyálból is, 
ami egy diagnosztikai lehetőséget is nyújt. Az 
epehólyag falában megtelepedő vírus az epekő 
tüneteit imitálta [23]. A betegek hozzávetőlege-
sen 10%-ánál az elsődleges tünetek a gastro-
intestinalis rendszerben jelentkeztek (hasme-
nés, hányinger, hasi panaszok), megelőzve a 
légúti szimptómákat. A betegek mintegy felénél 
a vírus kimutatható a székletből. Közel 60%-ban 
a májfunkció is károsodik, emelkedik az alanin- 
és az aszpartát-transzamináz szintje. Kimutat-
ták a vírus RNS-t a májszövetből is [24, 25, 26]. 
Olaszországi tanulmány szerint a betegek meg-
közelítőleg kétharmadánál különböző mérték-
ben elvész az íz- és szagérzés. Ennek oka még 
nem tisztázott, lehetséges, hogy a vírus közvet-
lenül az íz- és szagérző receptorokat károsítja és 
ebben az ACE2 is részt vesz [27, 28].

A bélrendszer természetes mikrofl órájának, a 
mikrobiótának funkciójához tartozik a kórokozók 
elleni védelem. A mikrobiótát a táplálék kompo-

nensei módosíthatják, bár egyébként az egyéni-
leg csaknem állandó. A SARS-CoV-2 fertőzés dys-
biosist okot okoz, csökken a lactobacillusok és a 
bifi dobacteriumok száma, gyengül a bélfl óra po-
tenciálja az immunvédekezésben [4, 29].

KÖVETKEZTETÉSEK
• A kiegyensúlyozott, a tápanyagokat és a bioló-
giailag kedvező hatású összetevőket a szükséges 
mennyiségben és minőségben tartalmazó ét-
rend fenntartja, erősíti a szervezet immunreak-
tivitását, a fertőző ágensekkel szembeni védett-
ségét. A táplálék ingredienseinek megfelelő be-
vitelét sokféle elemből összetevődő, változatos 
nyersanyag, élelmiszer, étel kínálatával célszerű 
megoldani, kiegészítő termékek adására csak 
akkor kerülhet sor, ha ez valamilyen objektív ok 
miatt nem teremthető meg. A hiányos és túlzott 
táplálkozás, tehát az alul-, illetve túltápláltság 
egyaránt fokozott kockázatot jelent a COVID-
19-megbetegedés szempontjából.
• A táplálék egészének és egyes komponensei-
nek direkt hatása a SARS-CoV-2 infekció vonat-
kozásában – eddigi ismereteink szerint – nincs.
• Azonban vannak olyan tápanyagok, amelyek 
kiemelt jelentőségűnek tűnnek a COVID-19-meg-
betegedések megelőzésében, a kórfolyamat lefo-
lyásának könnyítésében, így elsősorban a D- és 
C-vitamin, a szelén, a cink. 
• Különös fi gyelmet kell fordítani a hiányos táp-
lálkozás veszélyének kitett személyekre, az idő-
sekre, az idült betegségben szenvedőkre.
• Az egészséget szolgáló életvitel nélkülözhetet-
len alkotója a testmozgás, amely a kiegyensú-
lyozott táplálkozással együttesen szolgálhatja a 
COVID-19 nem specifi kus megelőzését.
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SZEGEDI TUDOMÁNYEGYETEM, MÉRNÖKI KAR

A COVID-19 világjárvány kezdeti időszakában 
nem volt bizonyos, hogy az új koronavírus, a 
SARS-CoV-2 terjedése élelmiszerek közvetítésé-
vel várható-e. Az összes meghatározó élelmi-
szer-biztonsági és járványügyi európai és világ-
szervezet (EFSA, WHO, CDC, FDA stb.) azt állítja, 
hogy a SARS-CoV-2 nem terjed élelmiszerek út-
ján. Azt azonban tudjuk, hogy a vírus néhány 
órától napokig (akár 3 napig) terjedő időn keresz-
tül stabil aeroszolokban és bizonyos felületeken.

Az élelmiszerekkel kapcsolatos vírusok szá-
mos emberi fertőző betegségért felelősek, legfő-
képpen a gasztroenteritiszért és a hepatitiszért. 
A legfontosabb virális ágensek a norovírusok 
(NV), a rotavírus (RV) és a hepatitisz A vírus 
(HAV). A vírusok által okozott élelmiszer eredetű 
fertőzések arányát csak becsülni lehet (az összes 
eset kb. 20%-a). Sajnos a vírusos gasztroenteri-
tisz eseteknek csak nagyon kis részét diagnosz-
tizálják és jelentik hivatalosan.

A koronavírusok (CoV) (Nidovirales rend, Co-
ronaviridae család, Coronavirinae alcsalád) bur-
kolt, pozitív egyszálú RNS-vírusok. A Corona-
virinae alcsalád az alfa-, béta-, gamma- és delta 
koronavírusok nemzetségeit foglalja magába. 
Ezek a kórokozó ágensek állatokban és emberek-
ben is élhetnek. 

A koronavírusok megfertőzhetnek madarakat 
(gamma- és delta koronavírusok) vagy számos 
emlősfajt (főleg alfa- és béta koronavírusok), be-
leértve az embereket is [2]. A koronavírusok egy 
olyan víruscsalád, amely általában légúti meg-
betegedéseket okoz. Ide tartoznak azok a víru-
sok, amelyek a megfázást okozzák, és súlyosabb 
betegségeket, mint például a súlyos akut légző-
szervi szindróma (SARS), a közel-keleti légző-
szervi szindróma (MERS) és a SARS-CoV-2 nevű 
új koronavírus, amely a COVID-19-et okozza.

A MERS-CoV, a SARS-CoV és más légzőszervi 
vírusok (mint például a madárinfl uenza) miatti 
betegségek járványaival kapcsolatos korábbi ta-

pasztalatok arra utalnak, hogy az új koronavírus 
eredetileg állatról terjedhetett emberre [3].

Eltérően az élelmiszer eredetű emésztőrend-
szeri vírusoktól, mint például a norovírus vagy a 
hepatitisz A, amelyek szennyezett élelmiszere-
ken keresztül betegítik meg az embereket, a CO-
VID-19-et okozó SARS-CoV-2 légúti megbetege-
déseket okozó vírus. Úgy vélik, hogy ez a vírus 
főként emberről emberre terjed. Az amerikai 
Élelmiszer- és Gyógyszer Hivatal (US FDA) sze-
rint nem ismert, hogy az élelmiszer vagy élelmi-
szer-csomagoló anyag általi expozíció ennek a 
vírusnak az egyik terjedési módja lenne [4]. Az 
Európai Élelmiszer-biztonsági Hatóság (EFSA) 
szerint a világon mindenfelé terjedő új korona-
vírus (SARS-CoV-2) egyetlen bejelentett esete 
sem köthető szennyezett élelmiszerhez [5].

Az Amerikai Járványügyi Hivatal (CDC) [6], az 
amerikai Élelmiszer- és Gyógyszer Hivatal (FDA), 
az Amerikai Egyesült Államok Agrár Minisztéri-
uma (USDA) [7] valamint az Egészségügyi Világ-
szervezet (WHO) mind azt állítják, hogy jelenle-
gi ismereteink szerint az új koronavírus nem 
terjed élelmiszerek útján.

Az ENSZ Élelmezésügyi és Mezőgazdasági Vi-
lágszervezete, a FAO [8] hozzátette, hogy jelenleg 
nincsen bizonyíték arra, hogy a jelenlegi CO-
VID-19 pandémiáért felelős vírusnak háztáji vagy 
kedvtelésből tartott állatok, mint például csirkék, 
kacsák, más baromfi k, sertések, szarvasmarhák, 
tevék, lovak, juhok, kecskék, nyulak, tengerima-
lacok vagy halak is hordozói. Hangsúlyozzák, 
hogy – bár az élő állatok kórokozók forrásai lehet-
nek –, minden fajta élelmiszer potenciálisan el-
szennyeződhet szennyezett eszközökkel, felüle-
tekkel vagy környezettel történő érintkezés 
révén. A megfelelő tisztítás és a keresztszennye-
ződés megelőzése kritikus az élelmiszerekkel 
terjedő betegségek megfékezésében.

Tehát nincsen bizonyíték arra, hogy a SARS-
CoV-2 vírus az élelmiszerekkel terjedne. Ugyan-
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akkor az a tény, hogy nincsen bizonyíték, nem 
feltétlenül jelenti azt, hogy a terjedés ezen a mó-
don nem lehetséges vagy teljességgel lehetetlen.

A tanulmány írásának (2020. október) idején 
legfrissebb nemzetközi szakmai állásfoglalás 
(ICMSF, 2020) [9] is egyértelműen azt jelzi, hogy 
rendkívül valószerűtlen, hogy a SARS-CoV-2 ví-
rus szájon át történő emésztőrendszerbe való 
kerülése (például a vírust tartalmazó élelmiszer 
elfogyasztása) megbetegedést okozna. Nincsen 
olyan bizonyíték, amely azt támasztaná alá, 
hogy az élelmiszerek meghatározó forrásai, 
vagy közvetítői lennének az új koronavírusnak. 

Egyúttal felhívják a fi gyelmet a veszély és a 
kockázat közötti különbség tételre is, miszerint 
egy fertőző ágens jelenléte az élelmiszerben 
még nem feltétlenül jelenti azt, hogy fertőzés 
történik, azaz, hogy a fogyasztót megbetegíti az 
adott élelmiszer elfogyasztása. Mint írják, a CO-
VID-19-pandémia kezdete óta több milliárdnyi 
adag ételt fogyasztottak el és hasonlóan sok élel-
miszer csomagolóanyagot vettek kézbe és máig 
nincsen arra vonatkozó bizonyíték, hogy akár az 
élelmiszerek, akár a csomagolóanyagok vagy 
azok használata a SARS-CoV-2 forrásai vagy je-
lentős közvetítői lettek volna. 

Korábban már végeztek vizsgálatokat a SARS-
CoV2-vel azonos családba tartozó vírusokkal 
kapcsolatban, ami azt jelenti, hogy ezek geneti-
kai tulajdonságai nagyon hasonlóak a SARS-
CoV-2 tulajdonságaihoz. A 2003-as SARS-CoV és 
2012-es MERS-CoV járványok során végzett vizs-
gálatok nem szolgáltattak bizonyítékot arra néz-
ve, hogy a SARS és a MERS-CoV élelmiszerekkel 
terjedne. Ennél fogva úgy tűnik, nem kell amiatt 
aggódni, hogy a SARS-CoV-2 vírus terjed-e élel-
miszerekkel vagy sem [10, 11].

Nincs bizonyíték arra, hogy élelmiszerek vagy 
takarmányok, vagy az élelmiszerek csomagolá-
sa kapcsolatban lennének a COVID-19-et okozó 
koronavírus terjedésével. Jelenleg kevés tudo-
mányos információ áll rendelkezésre a SARS-
CoV-2 túléléséről nyitott ételek felületén. Azt 
azonban tudjuk, hogy a vírus néhány órától na-
pokig (akár 3 napig) terjedő időn keresztül stabil 
aeroszolokban és felületeken. Az új koronavírus 

leghosszabb ideig műanyagokon marad életben 
(72 óra), ezt követi a rozsdamentes acél (48 óra), 
majd a karton (24 óra) és csupán 4 óráig réz felü-
leten [12].

A jelenlegi kutatások azt mutatják, hogy a leg-
több felületen ezek csak korlátozott ideig képe-
sek életben maradni. Tehát még akkor is, ha egy 
termék vagy csomagolás hordozza a vírust, az jó 
eséllyel elpusztul a szállítás során. A nyers élel-
miszerek (például zöldségek és gyümölcsök) és a 
csomagolás nélküli élelmiszerek (például sütő-
ipari termékek) azonban megfertőződhetnek, ha 
egy fertőzött – de a COVID-19 tüneteit esetleg 
nem mutató – személy rájuk tüsszent, vagy más 
módon, légzéssel kibocsátott folyadékcseppek 
formájában átviszi a vírust az élelmiszer felüle-
tére vagy az élelmiszer csomagolására.

A kórházi környezetben végzett vizsgálatok 
szerint ugyan egyes élettelen felületeken (pl. 
fém, üveg, műanyag) akár 9 napig is életképes 
marad a SARS, MERS és HCoV (humán endémiás 
koronavírus) vírus, azonban nagy a variabilitás 
(2 óra és 9 nap között) és nagyon könnyen inak-
tiválható [13]. Feltételezik a szerzők, hogy a 
SARS-CoV-2 is hasonlóan viselkedik és felhívják 
a fi gyelmet, hogy a túlélést a felület minőségén 
kívül számos tényező, például a hőmérséklet, a 
relatív páratartalom és egyebek is befolyásolják. 
Nagyobb hőmérsékleten (30-40 °C) csökkent, 
míg kisebb hőfokon (4 °C) akár 28 napra is meg-
hosszabbodott egyes vírusok túlélése. 50%-os 
relatív páratartalom mellett pedig hosszabb volt 
a túlélés, mint 30%-nál.

A SARS koronavírussal korábban végzett kuta-
tások szerint, az legalább 96 órán át életképes 
marad a szérumban, a köpetben és a székletben. 
A vizeletben legalább 72 órán keresztül életben 
marad, alacsony fertőzőképesség mellett [14]. 
Viszont gyorsan lebomlik. A felezési idő, vagyis 
az az idő, amely alatt a vírus koncentráció a felé-
re csökken, 5,6 óra volt rozsdamentes acélon és 
6,8 óra műanyagon. Kartonon a felezési idő vala-
mivel több, mint 3 óra volt, bár a kutatók szerint 
a vizsgált minták között nagyobb eltérések mu-
tatkoztak, mint a rozsdamentes acél vagy a mű-
anyag esetében.
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Korlátozott mennyiségű információ áll rendel-
kezésre az új koronavírus életben maradásáról 
textíliákon vagy a mosógépben. Burkolt vírusok-
ként, amelyekben a genetikai anyagot egy zsírré-
teg (lipidréteg) borítja, a koronavírusok általában 
érzékenyen reagálnak a zsírokat oldó anyagokra, 
mint például a felületaktív anyagok, amelyek a 
tisztítószerekben zsír eltávolítóként vannak jelen.

Nagyon fontos a helyes higiéniai gyakorlat 
fenntartása a nem csomagolt élelmiszerek (pl. 
kenyér, péksütemény, gyümölcs, salátabár stb.) 
esetében, mivel ez csökkenti az ételek szennye-
ződésének kockázatát. Az élelmiszeripari vállal-
kozók és a fogyasztók számára azt tanácsolják, 
hogy tartsák be a helyes higiéniai gyakorlatot, 
alkalmazzanak szigorú élelmiszer-biztonsági in-
tézkedéseket.

A szakértők szerint az ételek olyan hőmérsék-
leten történő hőkezelése, amely ahhoz szüksé-
ges, hogy megölje az élelmiszerekkel terjedő be-
tegségeket okozó patogéneket, valószínűleg a 
COVID-19-et okozó koronavírust is megöli. Ez 
145 °F = 62,7 °C friss sertéshús, marhasült, steak, 
karaj és hal esetén;  160 °F = 71,1 °C tojás ételek 
és marhahús esetén; továbbá 165 °F = 73,8 °C ba-
romfi , darált marhahús, raguk és ételmaradékok 
esetén, valamint előfőzött sonka melegítésekor.

A pandémia alatt sorra születtek a vírus túl-
élését különböző környezeti feltételek között 
elemző tanulmányok. A francia élelmiszer-biz-
tonsági hatóság (ANSES) arra a következtetésre 
jutott, hogy az élelmiszerek 63 °C-on 4 percig 
való hőkezelése elpusztítja a koronavírust [15]. A 
brit intézményi párja (FSA) elfogadta a megálla-
pítást és hozzátette, hogy számos bizonytalan-
ság ellenére, a főzés hőmérsékletén inaktiválód-
nak az élelmiszerekben lévő vírusok [16]. A hűtés 
hőmérsékletén a SARS-CoV-2, 4 °C-on két hétig 
ellenállónak bizonyult (a vizsgálat két hétig tar-
tott) [17]. Ugyanebben a vizsgálatban azt tapasz-
talták, hogy sima felületen stabilabb volt a vírus. 
Üveg felületen és bankjegyeken 4 napig, mű-
anyagon és rozsdamentes acél felületen 7 napig 
volt kimutatható a koronavírus. Ezek azonban 
kísérleti adatok és nem feltétlenül modellezik a 
valós környezetet. 

A koronavírussal inokulált csirkehús, sertés-
hús és lazac mintákon 4, –20 és –80 °C hőmérsék-
leten három hétig is túlélt a vírus. Ez nem meg-
lepő, mivel a fagyasztás elsősorban egy 
tartósítási mód és általában nem pusztítja el a 
vírusokat [18]. 

Minden jel arra vall [19], hogy a SARS-CoV-2 
átvitel elsősorban, 90%-ban fertőzött és tünet-
mentes hordozó személyek által terjed és csak 
10%-ban tehető felelőssé a környezet, beleértve 
a különböző felületek érintése általi fertőződést. 
Tehát a személyek között közvetlen, cseppfertő-
zés útján történő fertőzés a legjellemzőbb az 
élelmiszerláncban is, beleértve az élelmiszerek 
előállítását, forgalmazását és a kiszolgálást is.

Jelenleg nincsen arra utaló jel, hogy az elvitel-
re vagy drive through (drive-in) éttermekben vá-
sárolt ételek növelnék a betegség gyakoriságát. 
Ugyanez vonatkozik az étel szállításra, mivel ez 
is segít fenntartani a távolságtartást, és csök-
kenti az érintési pontok számát az étel elkészíté-
se és felszolgálása között. A távolságtartás csak 
az egyik módja annak, hogyan kerüljük el a 
megfertőződést élelmiszer vásárlás közben. Ke-
veset beszélünk más közvetítő közegekről a vá-
sárlás során, mint amilyenek a bevásárlókocsik 
és a -kosarak. Ezek általában nagyon szennye-
zettek és az üzletek sokszor nem fertőtlenítik 
vagy legalább tisztítják azokat rendszeresen. 

A megrendelésre történő kiszállítás, online 
vásárlások során viszont sérülhet a hűtőlánc, 
ezáltal – megfelelő hűtés nélkül, félig felenged-
tetve, vagy éppen megfelelő hőntartás nélkül – a 
kiszállított élelmiszerekben elszaporodhatnak a 
kórokozó mikroorganizmusok, így az eredetileg 
megfelelően előkészített élelmiszer későbbi el-
fogyasztása akár súlyos megbetegedést okozhat. 
Ezt mutatta a Németországban végzett kiskeres-
kedői stressz teszt is [20].

A COVID-19-re és az élelmiszer-biztonságra 
vonatkozó egyik legrészletesebb útmutatást az 
Európai Bizottság adta ki [21]. Ez többek között 
tartalmazza a tagállamok és ajánlásaik listáját, 
valamint linkeket ezekhez. Az EB ideiglenes in-
tézkedéseket is közzétett a 2020/466 számú ren-
deletben [22].
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Amennyiben volt bármilyen pozitív hatása a 
COVID-19-világjárványnak, az az alapvető élel-
miszer-higiéniai ismeretek széleskörű terjeszté-
se és elterjedése, a fogyasztók higiéniai tudatos-
ságának javulása volt. Mindenki megtanulhatta 
a kézmosás fontosságát, az élelmiszerek keze-
lése és előállítása során oly fontos élelmiszer-hi-
giéniai alapismeretek és élelmiszer-biztonsági 
alapszabályok jelentőségét. (Persze tudjuk, hogy 
azok a fogyasztók, akik nem jutnak megfelelő, 
elsősorban kellő mennyiségű élelmiszerhez, 
hajlamosabbak nagyobb élelmiszer-biztonsági 
kockázatot vállalni.)

Azonban – mivel a fogyasztók előnyben része-
sítik az élelmiszer-higiéniát a(z élelmiszer)-hul-
ladék problémájával szemben –, ez a tudatosság 
más területen, így például az élelmiszer hulla-
dék mennyiségének csökkentésére irányuló erő-
feszítések esetén negatív hatással járt. Az egy-
szer használatos műanyagok újra előtérbe 
kerültek a pandémiás félelmek miatt. Évente 
körülbelül 15 millió tonna polisztirolt állítanak 
elő világszerte és az anyagot széles körben hasz-
nálják autókban és kórházi ventilátorokban, va-
lamint elvitelre használt kávés poharakban, 
élelmiszer csomagolásokban [23]. A közösen 
használt tárgyak által átadott fertőzéstől való 
félelem és a fi zikai védelem fontossága fokozta 
az egyszer használatos termékek iránti igényt.

Másrészt viszont a pandémia miatti korlátozá-
sok során több országban is helyi termelőktől 
vásároltak a fogyasztók halat, zöldségeket és 
más élelmiszereket. A brit Élelmiszer Hatóság 
(UK FSA) [24] jelentése szerint a brit fogyasztók 
közvetlenül a helyi termelőktől vásároltak nyers 
tejet, ami komoly élelmiszer-biztonsági aggályo-
kat vet(het) fel, amennyiben a fogyasztók megfe-
lelő hőkezelés nélkül fogyasztották azt. 

Szintén a pandémia élelmiszer-biztonsági 
kockázatai közé tartozik az élelmiszer hamisí-
tás, sőt az élelmiszer bűnözés terjedése. Ennek 
részben az élelmiszer szolgáltatás időleges ösz-
szeomlása és a húsfeldolgozó üzemek bezárása 
volt az oka, ami sok országban drámai egyensúly 
vesztést okozott a kereslet és a kínálat között, 
sok helyütt radikálisan megváltozott az import 

élelmiszerek mennyisége. Ezen kívül a hatósági 
élelmiszer-ellenőrzés gyakorisága és intenzitása 
is nagy mértékben csökkent a világjárvány első 
hullámának idején.

Az élelmiszer-higiéniai ismeretek széleskörű 
terjedése és alkalmazása sajnos nem jelenti azt, 
hogy az emberek egy csoportja különbséget tud-
na tenni a tudományosan megalapozott ismere-
tek valamint a szörnyű tévhitek között. Ha egy 
olyan nagyra becsült nemzetközi szervezet, 
mint az Egészségügyi Világszervezet (WHO) [25], 
szükségesnek tartotta a honlapján is felhívni a 
fi gyelmet arra, hogy „az alkohol fogyasztás nem 
véd meg a COVID-19 ellen, és veszélyes is lehet”, 
vagy például, hogy az „5G mobil hálózatok nem 
terjesztik a COVID-19-et, mivel a vírusok nem 
terjednek a rádióhullámokon/mobil hálózato-
kon keresztül”, ez a fogyasztók egy részének sú-
lyos tudatlanságát és a tévhitek széleskörű terje-
dését jelzi. Ide sorolható a fertőtlenítőszer ivása 
is, amiről sokszor tudósított a sajtó. 

Az FDA felhívta az amerikai fogyasztók fi gyel-
mét, hogy élelmiszerek csomagolására használt 
üvegekben és egyéb csomagolóanyagokban 
(pl. gyümölcsleves és ásványvizes palackokban, 
vodkásüvegben) kerültek forgalomba alkohol 
tartalmú fertőtlenítőszerek, ami megtévesztő és 
súlyos kockázatot jelent a fi gyelmetlen fogyasz-
tók számára. Olyan kézfertőtlenítőket is talál-
tak, amelyek csokoládé és málna ízű élelmiszer 
ízesítőanyagokat is tartalmaztak [26]. 

A fogyasztói tévhitek mellett furcsa fogyasztói 
szokások is kialakultak. Vadállatok, egzotikus 
állatok húsát fogyasztják azok gyógyhatásának 
reményében a világ számos országában, így pél-
dául a koronavírus terjesztéséért is felelősnek 
tartott tobzoska (pangolin) húsát fogyasztják 
Ázsiában reumás panaszok enyhítésére. 

Ennél is furcsább, hogy internetes élő közvetí-
tés mellett esznek furcsa vagy veszélyes ételeket 
egyes emberek (ún. mukbang fogyasztók), sok-
szor nyersen vagy élve eszik meg az állatokat. 
A patogén mikroorganizmusokkal szennyezett, 
zoonotikus ágenseket tartalmazó nyers ételek 
fogyasztása komoly élelmiszer-biztonsági koc-
kázatot jelent.
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A WHO főigazgatója szerint [27] két éven belül 
várható a világjárvány befejeződése. Az új koro-
navírus járványt, a COVID-19-pandémiát az 
1908-as spanyolnátha járványhoz hasonlította. 
Véleménye szerint, – bár a több utazás, szállítás 
miatt sokkal jobban terjed a vírus, mint annak 
idején –, azonban a technológiai fejlődés és a fel-

halmozott tudás lehetővé teszi a jelenlegi világ-
járvány gyorsabb leküzdését. Addig is vigyáz-
zunk az egészségünkre és gondoskodjunk a 
további biztonságos élelmiszer-előállításról és 
forgalomba hozatalról, beleértve a szolgáltatá-
sokat (pl. élelmiszer-kiszállítás) és az otthoni 
konyhai műveleteket is.
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A teljes vagy részleges karantén alatt, amikor el-
kerülhetetlenül több időt töltünk otthon, talán 
még fontosabb az egészséges táplálkozás, mint 
eddig. erre számos szakmai szervezet, többek 
között a WHO is felhívja a figyelmet. Az egészsé-
ges életmóddal kapcsolatos tanácsok követése, 
azaz a kiegyensúlyozott étkezés, az elegendő fo-
lyadékfogyasztás és fizikai aktivitás, a megfele-
lő mennyiségű és minőségű alvás, valamint a 
stressz kezelése a legkevesebb, amit tudatosan 
tehetünk az egészség megőrzéséért.

PROBLÉMÁK AZ EGÉSZSÉGÜGYI 
VÉSZHELYZET ALATT
Gondot jelenthet, hogy az élelmiszer-áruházak-
ban a vásárlási idő korlátozott, vagy nem mindig 
a megszokott áruk érhetők el, és valószínűleg 
kevesebb esélyünk van a friss élelmiszerek fo-
gyasztására. Az éttermek is bezártak, és az eny-
hítéssel is csak szigorú feltételek mellett, rövi-
debb ideig és kisebb vendégszámmal lehetnek 
nyitva. A friss élelmiszerekhez körülményeseb-
ben lehet hozzájutni, és ez a feldolgozott élelmi-
szerek nagyobb mértékű fogyasztását eredmé-
nyezheti, amelyek legtöbbször magas zsír-, 
cukor- és sótartalmúak. Ez sajnos negatív hatás-
sal van az immunrendszerre, valamint az általá-
nos fizikai és mentális egészségre.

KIEGYENSÚLYOZOTT 
ÉS VÁLTOZATOS ÉTREND
Mindenképpen érdemes tisztázni, hogy nincse-
nek olyan élelmiszerek vagy étrend-kiegészítők, 
amelyek megakadályozhatják vagy kezelhetik a 
COVID-19-vírusfertőzést. Ennek ellenére egy ki-
egyensúlyozott étrend biztosítja, hogy szerveze-
tünk hozzájusson az összes olyan alapvető táp-
anyaghoz, amelyekre szüksége van az egészség 
megőrzéséhez és a normál immunműködéshez. 
Ezért a világ számos országában, így hazánkban 

is szakemberek és szakmai szervezetek fogtak 
össze és fogalmaztak meg hasznos, gyakorlatias 
tanácsokat a táplálkozással kapcsolatban. Ez ná-
lunk „koronavírus étkezési kisokos” címmel in-
fografikaként érhető el.

MIT VÁSÁROLJUNK?
Fontos tudni, hogy kétheti karanténra számítva, 
ritkább boltba járás esetén mit és mennyi élel-
miszert vigyünk haza. Vásárlás előtt tehát néz-
zük meg, hogy mi van otthon, és a valóban szük-
séges termékeket vegyük meg. Csak azért ne 
csábuljunk el, mert valamit kedvező árúnak lá-
tunk, vagyis válasszunk tudatosan a kínálatból. 
Elsősorban a fontos tápanyagokban gazdag zöld-
ségeket, gyümölcsöket, a gabona héját is tartal-
mazó gabonatermékeket, sovány tejtermékeket, 
húst, halat, tojást, babféléket, magvakat tegyük 
a kosarunkba. A magas zsírtartalmú ételek és 
italok (pl. sütemények, chips, csokoládé, cukros 
italok) több kalóriát tartalmaznak, mint ameny-
nyire szükségünk van. Ezért csak kis mennyi-
ségben és alkalmanként fogyasszuk ezeket. Ha 
tehetjük, rendeljük házhoz az élelmiszert, külö-
nösen, ha a fertőzés szempontjából veszélyezte-
tett korcsoportba tartozunk.

MIRE FIGYELJÜNK ÉLELMISZER-
VÁSÁRLÁS KÖZBEN?
Szerencsére nincs szükség az élelmiszerek nagy 
mennyiségű felhalmozására, mivel a boltok áru-
ellátása folyamatos, és a vásárlás, ha ritkábban 
történik is, de rendszeres lehet. Az üzletek ki-
emelt figyelmet fordítanak a fertőtlenítésre, 
azonban nekünk magunknak is be kell tarta-
nunk néhány egyszerű dolgot, hogy csökkent-
sük ilyenkor a fertőzés kockázatát. Ezek közé 
tartozik, hogy ne menjünk betegen boltba, ha 
szükséges, kérjünk segítséget. A legközelebbi 
élelmiszerüzletet keressük fel, és minél rövi-

MIT TEGYÜNK, MIT EGYÜNK 
A „MARADJ OTTHON” IDŐSZAK ALATT?
A CIKK EREDETI KÖZLÉSE A GYÓGYSZERÉSZ TOVÁBBKÉPZÉS CÍMŰ SZAKMAI KIADVÁNY 
2020; 14 (4) SZÁMÁBAN TÖRTÉNT MEG.

24A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



MIT TEGYÜNK, MIT EGYÜNK A „MARADJ OTTHON” IDŐSZAK ALATT?

VERESNÉ DR. BÁLINT MÁRTA

debb útvonalon menjünk oda. Készítsünk bevá-
sárlólistát, hogy gyorsan végezzünk. Tartsuk a 
megfelelő távolságot másoktól. Viseljünk masz-
kot, és kerüljük az arcunk (szemünk, szánk, or-
runk) megérintését vásárlás közben. Lehetőleg 
csak a szemünkkel válogassuk az élelmiszert, 
vagy válasszunk előrecsomagolt terméket. Ré-
szesítsük előnyben a kártyás fizetést. Mossuk 
meg a kezünket, miután hazaértünk a boltból, és 
az elpakolás után, valamint az újonnan vásárolt 
élelmiszert vagy a csomagolását – ha lehet – 
mossuk le, töröljük át.

MIBŐL MENNYI LEGYEN OTTHON?
Ezt személyenként, kétheti időtartamra hatá-
rozza meg az ajánlás. A mozgáshoz, munkavég-
zéshez szükséges energiát szénhidrátforrások-
ból fedezzük. Idetartoznak pl. a kenyérfélék, 
száraztészta, liszt, zabpehely, köles, hajdina, 
barnarizs, szárazbabfélék, burgonya. Pékáruból 
és az összes többiből 2-2 kg elegendő fejenként. 
Izomépítéshez, az immunrendszer megfelelő 
működéséhez szükségesek a fehérjeforrások. Az 
ehhez tartozó húsfélékből, halból 1,5-2 kg szük-
séges fejenként, tejből 7 l, de ennek egy részét 
kiválthatjuk a sajttal, túróval, kefirrel, joghurt-
tal is. Tojásból 10 db a kétheti adag. Értékes, ebbe 
a csoportba is sorolható élelmiszernek számíta-
nak a szójatermékek (pl. tofu, szójaital), száraz-
bab, lencse, csicseriborsó is. Ezek ráadásul hosz-
szan eltartható élelmiszerek. A zöldségek és 
gyümölcsök az immunrendszer felépítéséhez az 
anyagcseréhez fontos vitaminokkal, és ásványi 
anyagokkal, fitonutriensekkel (növényi ható-
anyagokkal), valamit a tápcsatorna működését 
támogató élelmirostokkal látják el szervezetün-
ket. Ezekből van szükség a legnagyobb mennyi-
ségre, fejenként 10 kg-ra, friss, gyorsfagyasztott, 
esetleg konzerv formájában. Az ételkészítéshez 
használt étolajból 0,5 l, a kenyérkenéshez hasz-
nált margarinból, vajból, vaj- vagy szendvics-
krémből a kisebb doboz szükséges. Nassoláshoz 
kiválóan megfelel a dió, mogyoró, mandula, ke-
sudió, tökmag, amelyeknél fejenként 15 dkg-mal 
érdemes számolni. Ne feledjük, hogy a csapvíz a 
legegészségesebb és legolcsóbb ital. Változatos-
sá tehető egy-egy gyümölcsszelettel, uborkával, 

mentával. Ajánlható még az ásványvíz, 100%-os 
gyümölcslevek, cukor nélküli kávé és tea, limo-
nádé.

ELLENŐRIZZÜK AZ ADAGOK MÉRETÉT!
Mivel a karantén miatt kevésbé vagyunk aktí-
vak, fontos, hogy fokozott figyelmet szenteljünk 
az élelmiszeradagoknak, hiszen a mozgáshiány 
miatt ilyenkor kevesebb energia is elegendő. Eh-
hez elég a kezünket igénybe venni.

BIZTONSÁGOSAK-E 
A TARTÓS ÉLELMISZEREK?
Sok ember számára ez nem világos. A tejnél pl. a 
hűtést nem igénylő UHT vagy a 21 napig eltart-
ható ESL tejet érdemes választani. Ezeket hőke-
zeléssel és steril dobozba töltéssel teszik hosz-
szabban eltarthatóvá. Szerencsére a tápértékük 
nem változik, biztonsággal vásárolhatók. A gyors-
fagyasztott gyümölcsök, zöldségek is értékes 
élelmiszereknek tekinthetők. Az ideális érett-
ségnél történt betakarítás után azonnal feldol-
gozásra kerülnek, és ez a technika hosszú ideig 
megóvja tápanyagtartalmukat. Ráadásul így az 
olyan időszakban, mint például a mostani, ami-
kor a friss termékek még nem állnak nagy meny-
nyiségben rendelkezésre, segítenek változato-
sabbá tenni az étrendünket. A konzerveknél, 
kényelmi termékeknél vagy készételeknél érde-
mes megnézni az élelmiszercímkén a cukor-, só- 
vagy zsírtartalmat, és azokat választani, ame-
lyek a hasonló termékeknél kevesebbet tartal-
maznak ezekből. Sok gyártó már figyel arra, 
hogy legyen ilyen áru a választékban.

AZ ÉLELMISZER-HIGIÉNÉS SZABÁLYOK 
BETARTÁSA
A szakemberek külön kitérnek az élelmiszer-biz-
tonságra, vagyis az ételkészítés előtti, közbeni 
és utáni kézmosás fontosságára. Érdemes a vá-
sárlásnál és az otthoni tárolásnál a fogyasztási 
vagy eltarthatósági időt figyelemmel kísérni. 
Ételkészítés közben is fedjük le a szájunkat és az 
orrunkat köhögéskor, tüsszentéskor, és utána 
mossunk kezet. Fogyasztás előtt alaposan mos-
suk meg a gyümölcsöt és a zöldséget. Az elké-
szült ételeket újrafogyasztás előtt célszerű fel-
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forralni, jól átmelegíteni. Továbbra is érvényes 
szabályok, hogy a nyers és a készétel sem a hű-
tőben, sem a feldolgozás vagy tálalás során ne 
keresztezze egymás útját. Használjunk ezekhez 
külön eszközöket (pl. vágódeszkát, kést), és cse-
réljük gyakran a konyharuhát. Folyamatosan 
tartsuk tisztán a konyhát, a munkafelületeket, 
edényeket, tálalóeszközöket.

D-VITAMIN-ELLÁTOTTSÁG
A kar és arc rövid (kb. 15 perc/nap) napoztatása 
nyitott ablakon keresztül, kertben vagy erkélyen 
át elősegíti a D-vitamin-képződést. Azonban a 
karantén során ezt nem mindenki számára 
könnyű megvalósítani. Ezért javasolt mindazok-
nak, akik nem tudnak a lakásukból kimenni, a 
D-vitaminban gazdag ételek fogyasztása (pl. to-
jássárga, olajos hal, máj, margarin, tejtermékek, 
gomba). Ezek azonban sajnos nem feltétlenül fe-
dezik majd a napi ajánlott vitaminmennyiséget, 
ezért érdemes a háziorvossal vagy gyógysze-
résszel konzultálni a D-vitamin-tartalmú ét-
rend-kiegészítő szedéséről.

A NAPI RUTIN KIALAKÍTÁSA
Bizonytalanság idején normális érzés a szoron-
gás, a félelem. Ilyenkor előfordulhat, hogy többet 
eszünk, mint amire szükségünk van, sőt a be-

zártság idején akár unalomból is eszünk. A napi 
rutin kialakítása segít megelőzni ezt. Egy ész-
szerű napirendben az otthoni ételkészítésnek 
kiemelt szerepe van. Tervezzük meg a heti ét-
rendet, és amiből lehet, abból főzzünk egyszerre 
nagyobb mennyiséget, amelynek egy részét ki-
sebb adagokban lefagyaszthatjuk. Ez hozzájárul 
az élelmiszer-pazarlás csökkentéséhez is. Tart-
suk be a szokásos napi ötszöri étkezést, amely 
segít az éhségérzet kordában tartásában. Étke-
zéshez terítsünk meg, és szánjunk rá elegendő 
időt. Így könnyebb érzékelni, mit és mennyit 
eszünk. Ilyenkor csak az evésre figyeljünk, kap-
csoljuk ki a számítógépet, telefont, tévét, és él-
vezzük az étel illatát, ízét, állagát. 

Először kisebb adagokat szedjünk a tányérra, 
és csak azért ne együk meg, hogy minden el-
fogyjon onnan. A maradék pedig kerüljön be a 
hűtőbe/fagyasztóba.

INFORMÁCIÓ MEGBÍZHATÓ 
FORRÁSOKBÓL
Az interneten és a közösségi médiában nagyon 
sok félrevezető információ található. Fontos, 
hogy az információkat megbízható forrásokból 
szerezzük be, nemzeti vagy nemzetközi szakmai 
szervezetektől, szakemberektől (pl. MDOSZ, NÉ-
BIH, OGYÉI, MTTT, WHO, EFSA, EUFIC stb.).
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bab
1 ökölnyi

baromfi hús, hal
tenyérnyi

tojás
2 közepes 

méretű

vegyes magok
1 kis maroknyi

zabpehely
1 ökölnyi

kenyér
1 szelet

joghurt 
125 ml

sajt 
1 mutatóujjnyi

száraz tészta
1 maroknyi

vaj 
1 nagyujjhegynyi 

tej
200ml

mogyoróvaj 
nagyujjnyi

olivaolaj
ujjhegynyi

Vásárlási tippek a koronavírus-
járvány ideje alatt

Moss kezet 
20 másodpercig
vásárlások előtt 

és után!

Takard el a szád és orrod 
zsebkendővel vagy az ingujjaddal 

tüsszentés és köhögés esetén, 
moss kezet utána!

Csökkentsd 
a bevásárlások 

számát!

Tarts biztonságos 
távolságot másoktól!

Ne nyúlj olyan ételhez,
 amit nem vásárolsz meg!

Ne menj vásárolni, ha 
beteg vagy – ha van rá 
lehetőséged, vásárolj 
online, vagy kérj meg 

valakit, hogy tegye meg 
helyetted!

Ne nyúlj az arcodhoz, 
orrodhoz, vagy a szádhoz!

Fizess érintés-
mentesen, használd

a bankkártyát!

Használd 
az önkiszolgáló kasszát!

ÖNKISZOLGÁLÓ

Mennyi egy adag…?

Forrás: https://www .eufi c.org/en/
healthy-living/article/10-tips-to-
eat-healthy-during-quarantine-or-
isolation-covid-19
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ORSZÁGOS GYÓGYSZERÉSZETI ÉS ÉLELMEZÉS-EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZET

A koronavírus-járvány szempontjából az idő-
sebb kor, a túlsúly és a meglévő társbetegségek 
fokozott rizikót jelentenek. A statisztikák sze-
rint a 60 év felettieknél súlyosabb formában je-
lentkezhet a fertőzés, esetükben a gyógyulás 
folyamata is elhúzódóbb illetve nehezebb lehet, 
megnövelve sajnos a halálozás rizikóját is.  

A fertőzés továbbterjedésének megelőzése ér-
dekében nagyon fontos az alapvető higiénés sza-
bályok betartása: a gyakori, alapos kézmosás, 
maszkviselés, szociális távolságtartás. 

Világszerte számos kutatás folyik arról, mi-
lyen hatékony módszerrel lehet ezek mellett 
megelőzni vagy kezelni a betegséget, de sajnos 
egyelőre e téren még nem állnak rendelkezésre 
széleskörű, klinikai vizsgálatokkal kellően alá-
támasztott eredmények. Jelenleg azt tudjuk át-
tekinteni, hogy az elmúlt évek hazai és nemzet-
közi ajánlásai alapján hogyan támogatható az 
idősebb korosztály egészsége az életmódi ténye-
zőkön keresztül.  

A kórokozók elleni hatékony védekezéshez az 
immunrendszer megfelelő működése szükséges. 
Hogyan tudjuk segíteni ebben a szervezetünket?

– megfelelő táplálkozással és folyadékbevitellel,
– az esetleges hiányállapotok rendezésével, a 

társbetegségek megfelelő kontrolljával (pl. cu-
korbetegség, zsíranyagcsere-betegség stb.),

– rendszeres testmozgással,
– káros hatások pl. dohányzás, alkohol mellő-

zésével, 
– megfelelő mennyiségű és minőségű alvással, 

stresszkezeléssel.

AZ IDŐSEK EGÉSZSÉGÉNEK TÁMOGATÁSI 
LEHETŐSÉGEI A JÁRVÁNY IDEJÉN: 
EGÉSZSÉGES TÁPLÁLKOZÁS, RENDSZERES 
TESTMOZGÁS, D-VITAMIN

Ahhoz, hogy az immunrendszerünk sikeresen 
védekezzen a kórokozókkal szemben, számos 
„extra” immunsejt, mediátor (átvivő) anyag kép-
ződése szükséges. Ezek termeléséhez a szerve-
zetnek megfelelő tápanyag-ellátottságra, ener-
giára van szüksége. Nagyon fontos ehhez a 
kiegyensúlyozott, egészséges táplálkozás. Idős 
korban illetve bizonyos betegségek esetén foko-
zott fi gyelem szükséges, mivel számos okból 
alakulhat ki esetleges hiányállapot mind a mak-
ro-, mind a mikrotápanyagok terén. Hiányálla-
pot esetén az immunrendszer sem tud jól mű-
ködni, ezáltal a fertőzésre való fogékonyság is 
megnőhet, illetve nehezebb lehet a gyógyulás 
folyamata is. 

Az egészséges, változatos táplálkozással nem 
csak az immunrendszert támogathatjuk, hanem 
olyan krónikus, nem fertőző betegségek rizikóját 
is csökkenthetjük, mint például a szív- és érrend-
szeri megbetegedések, a cukorbetegség, stroke, 
elhízás, emésztőrendszeri illetve bizonyos daga-
natos betegségek. A felsoroltak COVID-19-fertő-
zés esetén társbetegségként rosszabb kimenetel 
kockázatát is hordozzák. 

Az egészséges étrend alapelemei idős korban: 
– Energiaegyensúly: az aktivitási szintnek meg-

felelő energiabevitel.
– Zöldség, gyümölcs: mindennap, lehetőleg 

napi 4 adag (kb. 400 g összesen, burgonya nem 
számítandó ide), melyből legalább egy adag nyers.

– Teljes értékű gabona: mindennap.
– Állati fehérje (hal, hús, tojás vagy tej, tejter-

mék) lehetőleg minden főétkezéskor.
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– Tej, tejtermék mindennap.
– Napi 2 liter folyadék.
– Kevesebb só, cukor és telített zsír.
– Változatosság, idényszerűség, helyi termé-

kek előnyben részesítése.
Az időskorúaknál fontos fi gyelemmel lenni az 

olyan korlátozó tényezőkre, mint az esetleges 
csökkent bevitel, nehezített rágás/nyelés, csök-
kent felszívódás/hasznosulás, gyógyszerszedés, 
kísérőbetegségek stb. 

Mivel az idősebb korosztály hozzáférése az 
újabb ismeretekhez korlátozott lehet, érdemes a 
családtagjaik, környezetük, egészségügyi ellátó-
rendszer (kezelőorvos, dietetikus) szerepét ki-
emelni a tekintetben, hogy hiteles, egészség-
megőrzésük szempontjából fontos ismeretekhez 
segítsék az érintetteket. 

Az OGYÉI munkatársai által összeállított „Új nemzeti 
táplálkozási ajánlás időseknek” részletei, sok hasznos 
információ receptötletekkel, melyek a Széchenyi 2020 
program keretében megvalósuló EFOP-1.8.10-VE-
KOP-17-2017-00001 azonosító számú, Komplex egész-
ségvédelem és szemléletfejlesztés a táplálkozás és 
gyógyszerfogyasztás területén című kiemelt projekt-
ben zajló munka eredményei, a taplalkozastudomany.
info.hu honlapon lesznek elérhetők.

A kevésbé egészséges vagy egyoldalú táplálko-
zás mellett a mozgáshiány is alapvető egészségi 
kockázatnak tekinthető szerte a világon. Sajnos 
általánosságban kijelenthető, hogy már a jár-
vány előtti időszakban sem teljesült a WHO által 
időseknek ajánlott rendszeres mozgásmennyi-
ség. A WHO ajánlásában kortól függetlenül heti 
minimum 150 perc mérsékelten intenzív aerob 
mozgás szerepel, amennyiben nem áll fenn 
egészségügyi ellenjavallat. Akinek az állapota 
ezt nem teszi lehetővé, annak annyi és olyan fi -
zikai aktivitás ajánlott, amelyet a lehetőségei 
megengednek: például izomerősítő gyakorlatok 
hetente legalább kétszer, vagy az elesés esélyét 

csökkentő egyensúlyt javító gyakorlatok hetente 
minimum háromszor. 

A koronavírus járvány során az otthon mara-
dás többnyire a fi zikai aktivitás további beszű-
küléséhez vezet, ami sajnos nemcsak a fentebb 
példaként említett krónikus, nem fertőző beteg-
ségek kockázatának növekedésével jár, hanem 
az immunrendszer működését is gyengítheti, il-
letve az izmok leépüléséhez is vezethet. Fontos, 
hogy mindenki, a 65 év felettiek is végezzenek 
rendszeres testmozgást az egészségi állapotuk-
nak megfelelően, lehetőleg mindennap. Ameny-
nyiben szükséges, kérjenek segítséget ehhez 
szakembertől, például gyógytornásztól, kezelő-
orvostól. Rendszeres testmozgás és helyes táp-
lálkozás (állati eredetű fehérjék fogyasztásának 
szerepe) szükséges ahhoz, hogy az izomzat élet-
korral többnyire amúgy is fokozódó leépülését 
illetve zsíros átépülését elkerüljük, így a gyenge-
ség, önellátási nehézségek, elesés, csonttörések 
kockázata is csökkenthető, a kórházba kerülés 
esélyével együtt. Itt is hangsúlyozható a környe-
zet, egészségügyi ellátórendszer, valamint a 
népegészségügyi intézkedések támogató szere-
pe. Egy lehetséges megoldás külföldi példák 
alapján az online vezetett torna lehetősége, 
mind egyénileg, mind csoportosan. Ennek során 
az érintettek akár szakszerű távfelügyelet mel-
lett mozoghatnak biztonságos otthoni környe-
zetben, betartva így a jelen járványhelyzetben 
javasolt távolságtartási és higiéniás óvintézke-
déseket. Remélhetőleg a közeljövőben egyre 
több helyen elérhetővé válik olyan megoldás az 
otthoni testmozgás szélesebb körű népszerűsí-
tésére, mellyel biztonságosan segíthető az aján-
lott mennyiségű és minőségű mozgás gyakorlati 
kivitelezése idősebb korban is. 

Az izomfunkció javítása kapcsán a rendszeres 
testmozgás és a megfelelő fehérjebevitel mellett 
megemlítendő a D-vitamin is. A D-vitaminnak a 
szervezetben számos szerepe igazolódott eddig: 
az egészséges csontozat és fogazat mellett az 
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immunfolyamatokban, sejtosztódásban, izom-
funkció fenntartásában is szerepet játszik. Kuta-
tásokban idős, D-vitamin-hiányos embereknél 
D-vitamin-pótlás hatására javuló izomerőt és 
izomfunkciót igazoltak. 

Idős korban a táplálékkal bevitt D-vitamin 
mennyisége a magyar adatok alapján (OTÁP 

2009/2014) nem éri el az ajánlott beviteli értéket, 
az ősztől tavaszig tartó időszakban a kevesebb 
napfény miatt nem tud elegendő képződni belő-
le a bőrben sem. Ezek miatt kiegészítő pótlás le-
hetősége felmerülhet, melynek szükségességét, 
mértékét és formáját a kezelőorvossal javasolt 
egyeztetni.  
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ORSZÁGOS GYÓGYSZERÉSZETI ÉS ÉLELMEZÉS-EGÉSZSÉGÜGYI INTÉZET

A jelenlegi járvány helyzet nem csak fi zikailag, 
hanem szellemileg is egyaránt megterhelő lehet 
a betegek számára. A kiegyensúlyozott étrend, 
az egészséges táplálkozási ajánlásoknak megfe-
lelő étkezési szokások kialakítása hozzájárul a 
szervezet számára szükséges energiabevitelhez, 
a megfelelő vitamin- és ásványianyag ellátott-
sághoz, az immunrendszer normál működésé-
nek fenntartáshoz, ezek pedig elősegíthetik a 
koronavírus betegségből való gyorsabb felépü-
lést. A zöldségekben, gyümölcsökben, teljes ki-
őrlésű gabonafélékben gazdag, emellett alacso-
nyabb zsír-, hozzáadottcukor- és sótartalmú 
étrend az egészséges testtömeg megőrzésének, 
valamint a szív- és érrendszeri, daganatos be-
tegségek megelőzésének is egyik kulcsa.

A COVID-19 BETEGSÉG JELLEMZŐI
Az új koronavírus által okozott betegség, a CO-
VID-19 (coronavirus disease – koronavírus okozta 
megbetegedés, 2019) elsősorban a légutakat érinti, 
de többszervi elégtelenség kialakulása esetén 
halálhoz is vezethet. Jellemző tünetei a láz, szá-
razköhögés, fáradtság, de előfordulhat légszomj, 
produktív köhögés, izom- és ízületi fájdalom, 
orrdugulás, orrfolyás, torokfájás, fejfájás, vala-
mint ritkább tünete a hányás, hasmenés. A fer-
tőzöttek nagyjából 80%-a speciális kezelések 
nélkül is meggyógyul, súlyosabb tünet 6 fertő-
zöttből 1-nél alakul ki. A betegek 6%-ánál alakul-
hat ki kritikus állapot, amikor légzési elégtelen-
ség, szeptikus sokk, többszervi elégtelenség 
jelentkezik. A halálozás 3% körül mozog a re-
gisztrált esetek tekintetében, amelyet jelentősen 
befolyásol a vírus terjedésének intenzitása, illet-
ve az érintett terület jellemzői (pl. demográfi ai 

mutatók, egészségügyi ellátáshoz való hozzáfé-
rés), általában legmagasabb az idősek körében. 
A betegség súlyos formája leginkább a 60 évnél 
idősebbeket és a krónikus alapbetegségben (pl. 
magas vérnyomás, cukorbetegség, szív- és ér-
rendszeri, krónikus légúti megbetegedés, malig-
nus megbetegedés) szenvedőket érinti [1,2,3].

A TÁPLÁLKOZÁS ÉS TÁPLÁLTSÁGI 
ÁLLAPOT JELENTŐSÉGE A FERTŐZŐ 
BETEGSÉGEKBEN
A megelőzés szempontjából a higiénés előírások 
betartása a legfontosabb (pl. rendszeres és ala-
pos kézmosás, köhögéskor, tüsszentéskor a száj 
és az orr eltakarása), az egészséges táplálkozás, 
a megfelelő tápláltsági állapot, a rendszeres fi zi-
kai aktivitás, és az egészséges életmód azonban 
segíthetnek a már kialakult betegség mielőbbi 
leküzdésében. Az egészséges táplálkozási aján-
lásokat követő, kiegyensúlyozott étrenddel a 
szervezet elegendő makro- és mikrotápanyag-
hoz tud jutni, olyanokhoz is, melyek az immun-
rendszer működését támogatni képesek (pl. réz, 
folsav, szelén, vas, C-, D-, B6-, B12-, A-vitamin). 
Magyarországon a Magyar Dietetikusok Orszá-
gos Szövetsége által kiadott OKOSTÁNYÉR® ad 
útmutatást az egészséges táplálkozási szokások 
kialakításához [4]. Indokolt esetben (felszívódási 
zavar, szigorú diéta, étvágytalanság, rágási ne-
hézség stb.) szükség lehet a természetes forráso-
kon kívül dúsított élelmiszerek, étrend-kiegészí-
tő készítmények alkalmazására, azonban ennek 
szükségessége csak egyedileg megítélhető, 
rendszeres fogyasztásuk esetén pedig javasolt 
fi gyelembe venni a tápanyagbeviteli ajánláso-
kat. A túlzott, a felső biztonságos szintet megha-
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ladó bevitel egészségügyi kockázatot hordozhat 
magában [3, 5, 6]. 

Hazánkban a súlyos állapotú koronavírus fer-
tőzöttek táplálása során az ESPEN (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism) 
ajánlásban foglaltakat javasolt követni. Az ellátó 
intézményekben a dietetikus szakembereknek 
kiemelkedő szerepe van a betegek tápláltsági ál-
lapotának felmérésében (életkor, nem, egészségi 
állapot stb. fi gyelembevételével), a táplálásterá-
pia legbiztonságosabb és leghatékonyabb bizto-
sításában. Nemzetközi felmérések eredményei 
is alátámasztják, hogy ahol az intenzív ellátás-
ban nagyobb arányban kerülnek bevonásra die-
tetikusok, ott a betegellátás minősége is kiemel-
kedőbb.  Azoknál a betegeknél, akik a vírus-
fertőzés következtében hosszabb időre kórházba 
kerülnek, fokozottabb az alultápláltság kockáza-
ta, és valamilyen mértékű izomvesztést is szen-
vednek a kórházi tartózkodásuk alatt. Az így le-
gyengült szervezet azonban fogékonyabbá 
válhat a további fertőzésekre, ezzel pedig lassít-
hatja a COVID-19 gyógyulásának folyamatát, és 
megnövelheti a kórházban tartózkodási időt. 
Amennyiben a beteg intenzív terápiás ellátásra 
szorul, az idős korosztályhoz tartozik, és több-
szervi megbetegedéssel is érintett, az alultáp-
láltság kockázata kiemelkedően magas, mely 
már önmagában is releváns kockázati tényező a 
nagyobb morbiditás és mortalitás szempontjá-
ból krónikus és akut betegségek esetén. Ezért a 
dietetikusoknak fontos szerepe van nem csak az 
intenzív ellátás során, hanem a rehabilitáció 
idején is, étrendi tanácsaik betartásával csök-
kenthető a betegség szövődményeinek kockáza-
ta és lerövidül a gyógyulási idő [3, 7]. 

Fontos megemlíteni még egy gyakori, tápláltsági 
állapotot érintő, és a COVID-19-betegség súlyos-
ságát befolyásoló kórállapotot, a szarkopéniás 
obezitást (SO), melynél a szarkopénia (izomerő- 
és izomtömegvesztés) és az obezitás (elhízás) 
egyaránt jelen van. Az izomtömeg és zsírtömeg 
ez irányú aránytalansága egyre gyakrabban 
megjelenő probléma napjainkban. Az SO bár-
mely korosztályt érintheti, de idősek körében a 

leggyakoribb az előfordulása (>40%). A 65 év fe-
letti felnőttek a világ népességének már több, 
mint 13% -át teszik ki és ez az arány egyre csak 
nő, így a szarkopéniás obezitással érintettek 
száma is folyamatosan emelkedik. Az izomtö-
meg és az izomerő egyaránt csökken az örege-
déssel, míg a zsírtömeg fokozatosan nő, de csak 
akkor alakul ki az SO, amikor a fi zikai aktivitás 
hirtelen és tartósan lecsökken és eközben a táp-
lálékfelvétel változatlan vagy fokozódó, a meg-
növekedett zsír pedig beszivárog az izomrostok 
közé. A zsírtömeg szaporodása olyan gyulladá-
sos és egyéb folyamatokat indít el, melyek to-
vábbi negatív hatással bírnak az izomzat struk-
túrájára. A betegség akkor is kialakulhat, ha 
például valaki betegség miatt hosszabb ideig 
mozgásképtelen lesz, fi zikai aktivitása draszti-
kusan lecsökken, és közben az ajánlott napi táp-
lálékmennyiségnek akár többszörösét is elfo-
gyasztja. Az izomtömegvesztés és a zsírtömeg-
növekedés elválaszthatatlan körforgása vezet a 
betegség súlyosbodásához. A szarkopéniás obe-
zitás rizikófaktora több más betegségnek is. Az 
SO érintett betegek hajlamosabbak az oszteopo-
rózisra (csontritkulás), így csontjaik is könnyeb-
ben törhetnek el. A hormonháztartás felborulá-
sát is kiválthatja, továbbá az esetek nagy 
részénél inzulin rezisztencia is fennáll. A meg-
előzés a legjobb „gyógyszer”, de amennyiben 
már kialakult, úgy rendszeres mozgással, moz-
gásterápiával, megfelelő táplálkozással, élet-
módváltással jól kezelhető, illetve fenntartható 
állapot [8, 9, 10].

Akiknek az állapota nem követeli meg a kór-
házi ellátást, és otthonában tölti a gyógyulási 
időszakot, azok szintén ki vannak téve az alul-
tápláltság kockázatának. Az alultápláltság gyak-
rabban fordul elő az idősebb emberek, valamint 
az egyedül élők, a társadalmilag elszigeteltek 
között. A COVID-19 idején a bezártság, a szere-
tett rokonok hiánya (akik az idősek védelmében 
nem keresik fel őket) rossz kedélyállapotot, ét-
vágytalanságot eredményezhet, fokozva az alul-
tápláltság kialakulásának kockázatát. A társa-
dalmi távolság, a társadalmi elszigeteltség je-
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lentősen befolyásolhatja az ember hozzáférését 
az egészséges élelmiszerekhez, valamint az 
egészséges életmód kialakítása is korlátozottab-
bá válik számukra. Az idősek számára alapvetően 
is nehézséget okozhat táplálkozási szükséglete-
ik kielégítése, mivel egyes tápanyagok iránti igé-
nyük megnövekedett, viszont a jellemzően ala-
csonyabb energiaigény, valamint számos egész-
ségügyi és életmódbeli korlát akadályozhatja a 
megfelelő táplálékfelvételt. Az életkorral össze-
függő élettani változások befolyásolják az elfo-
gyasztott ételekkel szervezetükbe jutó tápanya-
gok emésztését, felszívódását és metabolizmusát, 
illetve további kihívást jelenthetnek a megjele-
nő krónikus betegségek, az alkalmazott különfé-
le gyógyszerek mellékhatásai, vagy éppen a nem 
megfelelő környezeti tényezők. Az alultápláltság 
következtében kialakuló gyengeség növeli a sé-
rülések, a törékenység kockázatát, ami az idő-
sebb korban alapvetően is gyakrabban fordul 
elő. Az így kialakuló sérülések okán egyrészt fe-
lülfertőződés jöhet létre, másrészt az izomok to-
vább gyengülnek, nagyobb kitettséget jelentve 
további esésekre és sérülésekre [5].

A bezártság alapvetően is hajlamosít az inak-
tivitásra, így az otthon töltött hetek, vagy akár 
hónapok alatt az is veszélyeztető állapottá vál-
hat, ha a betegség enyhe lefolyása miatt a moz-
gásszegény életmód kalóriagazdag táplálkozás-
sal párosul. Ennek következtében túlsúly, 
elhízás alakulhat ki, mely az immunválasz csök-
kenésével, a T-helper limfociták, a citotoxikus 
T-limfociták, a B-limfociták és természetes ölő-
sejtek aktivitásának károsodásával, valamint az 
antitest- és IFN-termelés csökkenésével járhat. 
Ez azt jelenti, hogy az egészséges testtömegű 
egyénekhez viszonyítva az elhízottak fokozot-
tan érzékenyek lehetnek számos bakteriális, ví-
rusos és gombás fertőzésre, és rosszabb választ 
adhatnak a vakcinázásokra általában. Több or-
szág jelentésében megállapításra került, hogy a 
COVID-19 betegség lefolyása súlyosabb és a gépi 
lélegeztetés aránya nagyobb az elhízott betegek-
nél, szemben a normál testtömegűekkel [6].

A túlsúly és az elhízás napjainkra világméretű 
problémává vált. Amennyiben a jelenlegi ten-
dencia tovább folytatódik, akkor 2030-ra várha-
tóan 2,16 milliárd túlsúlyos és 1,12 milliárd elhí-
zott felnőtt lesz a világon. A növekvő trend 
hátterében az energiaegyensúly hosszú távú 
megbomlásáért felelős, életmódban bekövetke-
zett kedvezőtlen változások állnak, úgymint az 
egészségtelen táplálkozás (magas cukor-, só- és 
zsírtartalmú feldolgozott élelmiszerek nagyará-
nyú fogyasztása, rendszertelen étkezés, megnö-
vekedett adagú ételek fogyasztása) és az inaktív 
életmód. A tápláltsági állapot és az egészség 
kapcsolatát vizsgálva megállapították, hogy a 
normális testtömegűekhez képest a túlsúlyosok 
és az elhízottak nagyobb egészségkockázatnak 
vannak kitéve. Az elhízás fokozza a szív- és ér-
rendszeri betegségek, a hypertonia, az ischae-
miás szívbetegségek, az ischaemiás stroke, a ha-
emorrhagiás és egyéb nem ischaemiás stroke, a 
2-es típusú diabetes, a zsíranyagcsere-zavarok 
kockázatát. Növeli egyes daganatos betegségek 
(vastagbél-, végbél-, hasnyálmirigy-, mell-, máj-, 
petefészek-, méh-, prosztata-, epehólyag-, vese-, 
pajzsmirigy-carcinoma, leukaemia, non-Hodgkin-
lymphoma, myeloma multiplex), a krónikus moz-
gásszervi betegségek és a mentális kórképek 
előfordulásának valószínűségét. Magyarorszá-
gon, a legutolsó Országos Táplálkozás és Táp-
láltsági Vizsgálat (OTÁP2014) eredményei alap-
ján, a felnőtt lakosság csaknem kétharmada túl-
súlyos vagy elhízott. A legfi atalabb korcsoport-
ban fordul elő a legkisebb arányban (férfi aknál 
32,4%, nőknél 32,5%), a legnagyobb előfordulási 
arány pedig a 65 éves vagy idősebb férfi aknál fi -
gyelhető meg (86,6%). A hasi elhízás férfi aknál 
ritkább, mint nőknél (38% vs. 55%), azonban elő-
fordulása az életkorral nő. Az idősek körében a 
hasi elhízás a férfi ak több mint 55%-át, a nők kö-
zel 80%-át érinti [11]. A fentiek okán a megfelelő 
tápláltsági állapot kialakítása és fenntartása, és 
az egészséges táplálkozási ajánlásokhoz igazodó 
étrend kialakítása előnyt jelent a COVID-19 be-
tegség kockázatának kitett emberek számára.
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A BÉLMIKROBIÓTA ÖSSZETÉTELE 
ÉS AZ IMMUNRENDSZER KAPCSOLATA
A bélrendszer az immunrendszerünk része, a 
bélnyálkahártyában található a szervezet im-
munsejtjeinek nagy része (~70%). A bél mikro-
biótának (a bélrendszer mikroorganizmusainak 
összessége) jelentős hatása van az élettani funk-
ciókra, az egészségi állapotra, valamint az im-
munrendszer működésére és szabályozására 
egyaránt. A bélrendszerben lévő mikroorganiz-
musok nagy variábilitást mutathatnak az egyé-
nek között, köszönhetően az eltérő táplálkozási 
szokásoknak, környezeti tényezőknek, valamint 
az olyan fenotípusos jegyeknek, mint a kor vagy 
az etnikai hovatartozás. 

Néhány országban kimutatták például, hogy a 
bentlakásos intézményben élő idősek bélbakté-
riumainak összetétele teljesen eltérő lehet a sa-
ját otthonában élő, önellátó idősek bél mikrobió-
tájától. Egyes betegségek (pl. gyulladásos 
bélbetegségek, táplálékallergiák és -intoleranci-
ák) velejárója lehet a bélfl óra-diszbiózis, azaz a 
mikrobióta egységének felborulása, de jó né-
hány fertőző megbetegedés esetén is, beleértve 
a COVID-19-et, összefüggéseket írtak le. A leg-
több vizsgálat a laktobacillusok és a bifi dobakté-
riumok csökkenéséről számol be [6].

Mivel a koronavírus betegség leginkább az idő-
sebb korcsoportot veszélyezteti, megemlítendő, 
hogy a kor előrehaladtával az immunrendszer 
védekezőképessége csökken, így bármely fertő-
zés egy komolyabb betegség forrásává válhat, 
súlyosabb tünetekkel és másodlagos szövődmé-
nyekkel, ezért nagyon fontos az egészséges táp-
lálkozási ajánlásoknak megfelelő étkezés, mely 
támogatva a bélfl órát, egyben az immunrend-
szer javát is szolgálja. 

Egy egyoldalú, nem kellően változatos étrend 
követése esetén az immunrendszer sem tud 
megfelelően működni. Idős korban ráadásul a 
vérben megemelkedik a gyulladásos faktorok 
koncentrációja, mely hozzájárulhat az olyan 
krónikus megbetegedések kialakulásához, mint 
a szív és érrendszeri betegségek, anyagcsere be-
tegségek (pl. cukorbetegség, nem alkoholos zsír-

máj), neurodegeneratív betegségek, egyes daga-
natos megbetegedések, valamint fertőzés esetén 
a szervezet hajlamosabb fokozott gyulladásos 
reakcióval válaszolni [6, 12]. 

TÁPLÁLKOZÁSI TANÁCSOK 
KÓRHÁZI KEZELÉST NEM IGÉNYLŐ, 
KORONAVÍRUSSAL FERTŐZÖTT 
BETEGEK SZÁMÁRA [7, 13–16]
A koronavírussal fertőzöttek csak kis százaléká-
nak van szüksége kórházi ellátásra, a többi diag-
nosztizált beteg otthonában töltheti a felépülésé-
hez szükséges időt. 

A leggyakoribb tünetek, amik ilyenkor jelent-
keznek: láz, száraz köhögés, fáradtság, légszomj, 
melyek gyakran izom- és ízületi fájdalommal és 
étvágycsökkenéssel is társulnak. Egy fertőzés so-
rán az immunrendszerünk feladata, hogy kivált-
sa az ún. immunválaszt és megküzdjön a vírus-
sal. A táplálkozásnak és a folyadékpótlásnak 
kulcsszerepe van a felépülésben, az immunrend-
szer támogatásában. 

Azonban fontos megemlíteni, hogy amíg kór-
házban ideális esetben dietetikus felügyeli és 
határozza meg szabályozott módon, de egyénre 
szabva a táplálást, otthon jellemzően a betegek 
nincsenek kontroll alatt a táplálkozásukat illető-
en. Ilyenkor az otthon töltött hetek alatt, a tüne-
tek és az étvágy függvényében könnyen megbo-
rulhat az energiaegyensúly, elhúzódó lefolyású 
betegség esetén jelentősebb testsúly- és izomtö-
meg-vesztés léphet fel, míg másnál az enyhe tü-
netek mellett a megtartott étvágy és fi zikai 
inaktivitás következtében testsúlytöbblet ala-
kulhat ki. Mind a két állapot eredményezheti 
például inzulinrezisztencia kialakulást, mely-
nek következtében az energiaszint hullámzóvá 
válhat, és gyakori fáradtság léphet fel. 

Mivel az otthonlét jellemzően az addigi min-
dennapi munkánk, tevékenységeink rutinjának 
megszakításával járhat, ez könnyen unalom ér-
zéséhez is vezethet. Az unalomhoz pedig gyak-
ran nagyobb energiafelvétel, valamint a nagyobb 
mennyiségű zsírok, szénhidrátok és fehérjék fo-
gyasztása társulhat. Ezenkívül a pandémia idő-
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szakában a vírusfertőzés szünet nélküli folya-
matos hallása vagy olvasása stresszt okozhat, 
következésképpen szélsőséges étkezési szoká-
sok alakulhatnak ki. A stressz miatt étvágyta-
lanság léphet fel, de az embereket túlevésre is 
ösztönözheti, többnyire cukros „kényelmi étele-
ket” keresve. Ez a fajta „étel utáni sóvárgás”, egy 
többdimenziós fogalom, amely magában foglalja 
az érzelmi (intenzív étkezési vágy), a viselkedési 
(élelmet keresni), a kognitív (ételre vonatkozó 
gondolatok) és élettani (nyálelválasztás) folya-
matokat. 

Érdekes, hogy nemek közötti különbséget is 
megfi gyeltek az ételek iránti sóvárgás fennállá-
sakor, nők körében magasabb az előfordulása, 
mint a férfi aknál. Kimutatható, hogy a szénhid-
rátok utáni sóvárgás fokozza a szerotonin ter-
melődést, ami pozitívan befolyásolja a hangula-
tot. Bizonyos értelemben azt is mondhatjuk, 
hogy a szénhidrátban gazdag ételek fogyasztása 
lehetne a stresszkezelés egyik „gyógyszere”. 
Azonban a szénhidrátban gazdag ételek utáni 
sóvárgás hatása a rossz hangulatra egyenesen 
arányos az ételek glikémiás indexével. 

Ez azonban egy olyan egészségtelen táplálko-
zási szokás kialakulását eredményezi, melynek 
következtében növekszik az elhízás kialakulá-
sának kockázata, ami azon túl, hogy egy króni-
kus gyulladásos állapotot tart fent, tovább 
komplikálódhat szívbetegségekkel, cukorbeteg-
séggel és tüdőbetegségekkel, amelyekről kimu-
tatták, hogy növelik a COVID-19 súlyosabb szö-
vődményeinek kockázatát. 

Az otthon töltött idő alatt, a bezártság hatásá-
ra kialakult stressz alvászavarokat is okozhat, 
amelyek viszont tovább rontják a stresszt és nö-
velik az ételbevitelt, ezáltal veszélyes ördögi kör 
kialakulásához vezetnek [15]. 

Fontos lenne, hogy az otthon töltött idő alatt 
dietetikus szakemberrel fel tudja venni a beteg 
vagy a hozzátartozója a kapcsolatot, akihez bi-
zalommal tud fordulni az egyénre szabott, fi zi-
kai aktivitáshoz, egészségi és tápláltsági álla-
pothoz igazodó étrend kialakításában (fi gye-
lembe véve a vásárlást és ételkészítést befolyá-

soló környezeti tényezőket), valamint az ener-
giaegyensúly visszaállításában. 

Az eddigi nemzetközi vizsgálatok azt mutat-
ják, hogy korosztálytól függetlenül, az emberek 
a koronavírus megbetegedés időszaka alatt ke-
vésbé táplálkoznak egészségesen, ennek követ-
keztében az egészséges táplálkozási szokások 
kialakítása és/vagy fenntartása, valamint a 
rendszeres testmozgás elérése egyaránt nehéz, 
melyek együttesen kockázatot jelenthetnek az 
egészségre nézve. 

Ezért kiemelten fontos, hogy a dietetikus szak-
emberek hasznos és hiteles információkat, út-
mutatásokat nyújtsanak a lakosság számára an-
nak érdekében, hogy a hozzáférhető élelmi-
szereket az egészséges és fenntartható választá-
sok előmozdítása révén a lehető legjobban hasz-
nálják ki [7].

Alapvetően a kiegyensúlyozott, egészséges 
táplálkozási ajánlásoknak megfelelő étrend köve-
tése ajánlott, speciális diétára a tünetek függ-
vényében lehet szükség. Kiemelten fontos a bősé-
ges folyadékfogyasztás, legalább 2-3 liter naponta.

A megfelelő energia- és fehérjebevitel fontos a 
COVID-19 vírus elleni harcban. A beteg akár na-
pokra, hetekre is ágyba kerülhet, inaktívvá vál-
hat, melynek következtében folyamatosan csök-
kenhet az izomtömege. 

Megfelelő táplálkozással ez a folyamatot meg-
előzhető vagy lelassítható. A helyes táplálkozás, 
ideértve az elegendő fehérjefogyasztást, elen-
gedhetetlen az izmok (ideértve a légző izmokat 
is) védelméhez, hogy segítsenek a légzésben. 
A szervezet a vírus elleni küzdelem során akár 
több energiát is felhasználhat, mint normál 
esetben, így előfordulhat, hogy magasabb ener-
gia-bevitelre van szükség, mint a betegség előtti 
időszakban.

A koronavírus egyik gyakori tünete lehet az 
étvágytalanság, de akár a szaglás és ízérzékelés 
is megváltozhat átmenetileg. Fontos azonban, 
hogy a beteg akkor is rendszeresen, megfelelő 
mennyiségű és minőségű ételt fogyasszon a nap 
folyamán, ha nem érzi éhesnek magát, ezzel is 
támogatva az immunrendszerét. 
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JAVASLATOK
Fogyasszon többször kisebb adagokat. Lehetőleg 
egyen 2-3 óránként, de legalább 5-6 alkalommal 
naponta. 

Koplalni tilos!
A főétkezések lehetőség szerint mindig tartal-

mazzanak valamilyen állati eredetű fehérjefor-
rást, például sovány húsokat, húskészítménye-
ket, halakat, tojást, tejet, tejtermékeket (kefi r, 
joghurt, sajt, túró stb.). A savanyított tejtermé-
kek probiotikus hatásuk révén fenntartják, illet-
ve helyreállítják a bélfl óra egyensúlyát, ezáltal 
pedig támogatják az immunrendszer megfelelő 
működését. A száraz hüvelyesek és az olajos 
magvak mint növényi fehérjeforrások, szintén 
beilleszthetők az étrendbe, amennyiben emész-
tőrendszeri panaszok nem állnak fent.

A halak, halmájolajok, a belsőségek (főleg a 
máj), a tojássárgája, valamint kismértékben a tej 
és tejtermékek, a hús és a húskészítmények hoz-
zájárulnak a napi D-vitamin-bevitelhez. A D-vi-
tamin pedig bizonyítottan fontos szerepet ját-
szik az immunrendszer megfelelő működésében, 
hozzájárul a kalcium valamint a foszfor felszívó-
dásához és hasznosulásához, a vér normál kalci-
umszintjének, valamint ezáltal az egészséges 
csontozat, fogazat és izomfunkció fenntartásá-
hoz, emellett fontos szerepet játszik a sejtosztó-
dásban is. A legfrissebb tanulmányok pedig arra 
engednek következtetni, hogy sok más élettani 
folyamatban (pl. idegrendszer, endokrin rend-
szer, szív, érrendszer működése) szintén szere-
pet játszhat [14].

Értékes tápanyagaik, vitamin- és ásványianyag 
tartalmuk révén a gyümölcsöknek és zöldségek-
nek kiemelten fontos szerepük van az egészség 
megőrzésében, ezért fontos, hogy naponta több-
ször és többfélét is fogyasszon belőlük. 

Jelentős C-vitamin-tartalmuk támogatja az 
immunrendszer normál működését, hozzájárul 
a fáradtság csökkentéséhez. Támogatja a nor-
mál kollagénképződést, és ezáltal az erek nor-
mál állapotának, működésének fenntartását, 

valamint hozzájárul az idegrendszer normál 
működéséhez és a normál pszichológiai funkció 
fenntartásához is. C-vitaminban gazdag élelmi 
anyagoknak számítanak a bogyós gyümölcsök, a 
kivi, a citrusfélék, és a licsi. Zöldségek közül a 
kelbimbó, a karfi ol, a brokkoli, a fejes káposzta, a 
sóska, az étkezési paprika, a fűszernövények kö-
zül a petrezselyem és a metélőhagyma rendel-
kezik magas aszkorbinsav-tartalommal [14].

A gyakori köhögés következtében könnyebben 
kiszáradhat a szájnyálkahártya, így a száraz éte-
lek irritálhatják azt, a nyelés nehezítetté válhat. 
Ebben az esetben inkább a krémleveseket, gyü-
mölcs-, zöldségpüré leveseket, főzelékeket, főze-
lékpüréket és a puding, krém, zselé, sodó jellegű 
ételeket részesítse előnyben. Kerülendő a csípős, 
valamint az erőteljesen fűszerezett ételek fo-
gyasztása.

Az enyhén hideg vagy szobahőmérsékletű éte-
lek, italok jobban tolerálhatók, mint a túl hideg 
vagy túl meleg változatok.

Ha az ízérzékelés megváltozása miatt az ételt 
fémes ízűnek érzi, ennek mérséklésére használ-
jon étkezéskor műanyag evőeszközöket.

Amennyiben kevésbé érzi az ízeket, ne több só 
és cukor, hanem több zöldfűszer vagy szárított 
fűszer (pl. petrezselyem, lestyán, oregánó, majo-
ránna, rozmaring, kakukkfű, ánizs, vanília, fa-
héj) használatával fokozza az ételek ízét. A fű-
szerek biológiai hatásai különösen értékesek, 
megindítják és fokozzák a nyálelválasztást, se-
gítve a rágás, nyelés, és az emésztés folyamatait. 
Az enyhe savanyítás (például citrommal), a gyöm-
bér, csemegepaprika alkalmazása segíti a nyál-
elválasztást. A kesernyés ízű fűszerek a gyomor-
nedv termelését segítik.

Csökkent étvágy esetén dúsítsa az ételeket, így 
egy kisebb adag is magasabb energia-, illetve fe-
hérjetartalommal fog rendelkezni.

Gondoskodjon arról, hogy az étkezés a lehető 
legkellemesebb legyen, és hogy az ételek és ita-
lok vonzónak tűnjenek. Másokkal való étkezés 
gyakran elősegíti az étvágyat.
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Tippek az ételek dúsításhoz, étvágytalanság 
esetén
• Keverjen 1 evőkanálnyit az ételekbe (pl. töltött, 
rakott ételekbe, szendvicskrémekbe, főzelékek-
be, krémlevesekbe, salátákba, desszertekbe) a 
következők valamelyikéből: reszelt sajt, túró, 
tejpor, reszelt, főtt tojásfehérje, darált olajos 
mag, reszelt zöldségek és/vagy gyümölcsök, 
zabpehely, olaj.
• Dupla rántás vagy habarás leveseknél, főzelé-
keknél.
• Joghurt vagy kefi r helyett használjon tejfölt 
vagy tejszínt a főzéshez.
• Tejből, tejtermékekből a magasabb zsírtartal-
mú termékeket válassza!
• Szendvicskészítéshez használjon olajat, vajat 
vagy 50%-nál magasabb zsírtartalmú margarint!

Miért különösen fontos odafi gyelni a megfelelő 
folyadékbevitelre a betegség ideje alatt?
Testünk 60-70%-át alkotja víz. A vérünkben, az 
izmainkban, sőt még a csontjainkban is találha-
tó víz, melyre minden, a szervezetben lezajló fo-
lyamathoz szükség van, így például az oxigén és 
tápanyagok szállításához, az emésztés meg-
könnyítéséhez, az izom- és szívműködés segíté-
séhez, a bőr és a haj hidratálásához. A napi fo-
lyadékszükséglet kortól és nemtől függően 
változhat. Egészséges felnőttek számára megkö-
zelítőleg napi 2-2,5 l víz, egészséges gyermekek 
számára napi 1,5-2 l víz elfogyasztása ajánlott. 
Hőségben, sportoláskor és lázzal, hasmenéssel, 
hányással járó betegségek idején azonban meg-
nő a folyadékszükséglet.

A koronavírus-fertőzés során tartósan fennál-
ló láz (esetleg hasmenés, hányás) esetén szerve-
zetünk extra folyadékot veszít (39 fokos láz ese-
tén például izzadással akár 9 dl folyadékot is 
veszíthetünk egy nap alatt), ezért ilyenkor a ki-
száradás veszélye is nagyobb, valamint a beteg-
ségből való felépülés is elhúzódhat. A hosszú 
ideig fennálló lázas állapot megterhelheti a ke-
ringési rendszert is, valamint légzőszervi- és 
anyagcsere-betegségekben (pl. cukorbetegség) 
az anyagcsere felborulásához vezethet, ezért 

ilyen esetekben nagyon fontos mielőbb elérni a 
normál testhőmérsékletet.

Fontos fi gyelni a testünk jelzéseire, hiszen a ki-
száradás (dehidratáció) első jele jellemzően nem 
a szomjúság, hanem a fejfájás, szédülés, a kon-
centráció csökkenése, ingerlékenység, a száj és a 
szem kiszáradása. Ha keveset iszunk, a haj és a 
bőr elveszti rugalmasságát, a vizelet mennyisége 
csökken, színe sötétebbé válik, szaga felerősödik. 
A légúti váladék hamarabb besűrűsödik és nehe-
zebben tud távozni a tüdőből, ami akár a tüdő-
gyulladás kialakulását is elősegítheti.

A betegség lefolyása alatt, a tünetek függvé-
nyében felnőtteknek akár 3 litert meghaladó fo-
lyadékbevitelre is szükségük lehet. 

Leginkább a víz, ásványvíz, világosra főzött 
tea, zöldséglé, gyümölcslé fogyasztása ajánlott, 
de sok folyadékhoz juthatunk a lédús gyümöl-
csökből (pl. görögdinnye, sárgadinnye, alma-, ba-
rackfélék), zöldségekből (pl. uborka, paradicsom, 
cukkini), valamint a különböző levesekből is. A 
cukrozott üdítőitalok az „üres kalóriák” forrásai: 
fogyasztásukkal a szervezet nem jut értékes táp-
anyagokhoz, csak cukorhoz, így nem támogatják 
a gyógyulást. Az üdítőkben lévő cukor hatására 
ráadásul olyan savtermelő baktériumok szapo-
rodhatnak el a szájban, melyek roncsolják a fog-
zománcot, ezért csak ritkán és kis mennyiségben 
fogyasszuk ezeket az italokat, és különös fi gyel-
met fordítsunk a fogmosásra, a szájhigiéné fenn-
tartására. Az alkoholnak és koffeintartalmú ita-
loknak (pl. kávé, energiaital, kóla) vízhajtó hatá-
suk van, ezért fogyasztásukat kerüljük.

A rendszeres alkoholfogyasztás negatívan hat 
az immunrendszer működésére, fokozhatja az 
izgatottságot, depressziót, félelemérzetet, növel-
heti az otthoni balesetek kockázatát, a családon 
belül erőszak gyakoriságát, ráadásul a gyógysze-
rek hatását is kedvezőtlenül befolyásolja.

Hogyan biztosítható a megfelelő 
folyadékellátottság?
Óránként igyon valamilyen ajánlott folyadékot. 
Láz, fokozottabb rosszullét esetén akár negyed-
óránként néhány kortyot.
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Emésztési panaszok, hányás, hasmenés ese-
tén kerülje az egyszerre nagyobb mennyiségű 
folyadék fogyasztását, mert kellemetlen gyo-
mortáji feszülést, fájdalmat, valamint a fenti tü-
netek fokozódását okozhatja.

Tartson egy pohár vizet az ágya mellett, és éj-
szaka is igyon, ha felébred vagy megszomjazik.

Ha vizelete a megszokottól eltérő, nem elég 
rendszeres és sötétebb színű, az szintén a kiszára-
dás jele lehet. Ilyenkor igyon még több folyadékot.

Amennyiben csökkent az étvágya is, igyon 
turmixokat vagy fogyasszon naponta többször 
leveseket, így egyszerre a folyadék- és energia-
bevitelét is növelheti.

Étvágytalanság, hasmenés, láz, sok köhögés 
miatti folyadékvesztés esetén a vízen, gyü-
mölcs- és zöldségleveken, valamint teán kívül a 
főtt zöldségek és a főtt burgonya leve is segítheti 
a folyadékegyensúly fenntartását. A gyógyszer-
tárban kapható orális rehidráló por/folyadék 
(ORS) alkalmazására is szükség lehet, melynek 
megfelelő nátrium-glükóz aránya segíti a víz, 
belekből történő felszívódását, így a hasmenés 
tüneteit is mérsékli (a bélbe jutott folyadék na-
gyobb részben tud felszívódni, hasznosulni). 
Akár otthon is elkészíthetünk hasonló oldatot. 
Házi ORS recept: 1 liter víz, ½ teáskanál konyha-
só, 2,5 dl gyümölcslé vagy 5 teáskanál cukor. 
A felsorolt összetevőket alaposan össze kell kever-
ni és kis adagokban kortyolgatva elfogyasztani.

Vásárlási és étkezési tanácsok, járvány idejére
Hogyan érdemes táplálkozás szempontjából elő-
re tervezni, és milyen élelmiszereket ajánlatos 
beszerezni, ha járvány idején a vásárlási szoká-
saink átmenetileg megváltoznak, ritkábban já-
runk boltba, piacra és egyszerre nagyobb meny-
nyiségű élelmiszert vásárolunk? 

Ebben az időszakban is törekedjünk a kiegyen-
súlyozott, egészséges étrend követésére, mivel 
ez alapvető fontosságú az immunrendszerünk 
érdekében, a betegségek megelőzése és legyőzé-
se szempontjából. A készleteket észszerű meny-
nyiségű, az egészséges étrendbe illeszkedő élel-
miszerekkel töltsük fel.

Vásárlás előtt:
Mérjük fel a készleteinket!
Ellenőrizzük, hogy mekkora készlet áll rendel-

kezésünkre azokból az élelmiszerekből, amelye-
ket szeretnénk otthon tudni ebben az időszak-
ban. Ha úgy ítéljük meg, hogy kb. két hétre ele-
gendő mennyiség van az adott élelmiszerből, fe-
lesleges még többet vásárolnunk belőle, hiszen 
ez könnyen vezethet felesleges pénzkidobáshoz 
és élelmiszerpazarláshoz.

Írjunk bevásárlólistát előre!
A listán ne csak a megvásárolni kívánt termé-

kek neve szerepeljen, hanem az is, hogy azokból 
mennyit szeretnénk vásárolni. Így biztos, hogy 
mindenből megfelelő mennyiség kerül a kosár-
ba. Vásárlás ideje is jelentősen csökkenthető.

Mi és miért szerepelhet a bevásárlólistán? 
Gabonafélék és száraz hüvelyesek, melyek 

hosszú ideig eltarthatók és sokoldalúan felhasz-
nálhatók. Fogyasszunk mindennap 3 adag gabo-
nát (pl.: rizs, lisztből készült termékek, kenyér-
félék, pékáruk, kekszek, müzliszeletek stb., 
amiből legalább 1 adag teljes értékű legyen (tel-
jes kiőrlésű lisztből készült étel, barna rizs, zab-
pehely, teljes kiőrlésű tészta, bulgur, kuszkusz, 
köles, hajdina, teljes kiőrlésű keksz). Fogyasz-
szunk rendszeresen száraz hüvelyeseket (szá-
razbab, lencse, sárgaborsó stb.). Felbontás után, 
minőségük megőrzésének érdekében tároljuk 
ezeket légmentesen záródó edényben, valamint 
hűvös és száraz helyen.

Fagyasztott zöldség, gyümölcs amely fagyasz-
tóban, mélyhűtőben sokáig eltartható. Ha friss 
zöldség, gyümölcs nem áll rendelkezésünkre, 
fagyasztottból is készülhet párolt zöldségköret, 
rakott zöldség, főzelék, zöldségleves (akár krém-
leves), a gyümölcsök belekeverhetők natúr jog-
hurtba, túróba, de készülhet belőlük turmix is.

Mirelit halak, melyekből párolással, sütéssel, 
főzéssel ízletes halételek készíthetők (pl. egyben 
sült, rakott étel, paprikás).

Friss árukat is nyugodtan tervezzünk a listára, 
de ügyeljünk arra, hogy ezeket fogyasszuk el 
először, a tartósabb árukkal szemben. 

Friss zöldség- és gyümölcsfélék közül főképp a 
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kiemelkedően magas C-vitamin- és antioxidáns- 
tartalommal rendelkezőkre gondoljunk (pl. na-
rancs, mandarin, káposzta, paprika). A gyökér-
zöldségek, hagymafélékkel is számolhatunk, hi-
szen hűvösebb helyen (pl. kamrában) igen 
hosszú ideig elállnak. Fogyasszunk mindennap 
4 adag zöldséget/gyümölcsöt, ebből egy adagot, 
ha tehetjük, frissen.

A nem azonnal felhasznált friss húsféléket 
praktikus adagonként lefagyasztani.

Tej, tejtermékek (pl. joghurt, kefi r, túró, sajt) is 
szerepeljenek a listán, azonban válasszuk az 
alacsonyabb zsírtartalommal rendelkező válto-
zatokat. Ügyeljünk rá, hogy ezeket a terméken 
jelzett tárolási hőmérsékleten tároljuk. Hosszú 
lejárati idejük miatt tejek közül javasolt tartós 
tejet venni.

A friss áruk között szerepelhet pékáru és ke-
nyér is, melyek szintén lefagyaszthatók, akár 
adagonként is. Lehetőleg válasszunk magasabb 
rosttartalmú (pl. teljes kiőrlésű, korpás, magvas) 
termékeket.

Konzerváruk közül részesítsük előnyben a 
halkonzerveket (pl. tonhal, szardínia), májkré-
meket. Ha friss vagy fagyasztott zöldség, gyü-
mölcs nem áll rendelkezésünkre, fogyasszunk 
zöldség-, és gyümölcskonzerveket, savanyúsá-
gokat (pl. savanyú káposzta, gyöngyhagyma, 
cékla), melyek minden étkezést színesebbé va-
rázsolhatnak és hosszú ideig eltarthatók.

Javasolt, hogy a listán szerepeljen tojás is. 
A tojást tároljuk hűvösebb, száraz helyen (kam-
rában vagy hűtőben). Amennyiben bevásárlás-
kor hűtőből vettük ki a tojást, úgy otthon is min-
denképpen a hűtőben tartsuk. 

Színesíthetjük a listát natúr (nem sózott) olajos 

magvakkal (pl. dió, tökmag, földimogyoró) és na-
túr (hozzáadott cukrot nem tartalmazó) aszalt 
gyümölcsökkel. Ezek szintén sokáig elállnak és 
rendívül jó tápanyag- és rostforrásnak minősül-
nek, azonban mind az olajos magvak, mind az 
aszalt gyümölcsök energiatartalma magas, így 
ügyeljünk rá, hogy mértékkel fogyasszuk őket, 
naponta csak egy két marék javasolt belőlük! (Fi-
gyelem! Az aszalt gyümölcsök nem összekeve-
rendők a kandírozott gyümölcsökkel, melyek ma-
gas hozzáadottcukor-tartalommal rendelkeznek). 

Növényi olajat (pl. napraforgó-, repce-, olíva-
olaj), margarint vásároljunk zsír, vaj helyett az 
ételkészítéshez, és a zsiradékokat általában fo-
gyasszuk mértékkel.

Fokozottan fi gyeljünk arra, hogy ne szenved-
jünk hiányt fűszerekből, melyek ételeinket vál-
tozatossá és élvezetessé teszik, legyen otthon 
többféle szárított fűszer.

Elsődleges folyadékforrásunk a csapvíz, eset-
leg ásványvíz legyen. Felnőttek számára az 
ajánlott napi folyadékmennyiség 2–2,5 l/fő (8–10 
pohár), gyermekek számára átlagosan 1,5–2 l/fő 
(6-8 pohár). Melegben, rendszeres, fokozott fi zi-
kai aktivitás esetén, illetve lázzal, hányással, 
hasmenéssel járó betegségek esetén a folyadék-
igény növekszik. Napi 1 pohár (2-2,5 dl) 100% 
gyümölcstartalommal rendelkező gyümölcslé 
fogyasztása beilleszthető az étrendbe.

A félkész, zacskós ételek (pl. instant krémle-
ves, félkész tésztaételek, tejberizs, instant zab-
kása) előnye, hogy sokáig elállnak, és könnyen 
elkészíthetők, azonban mindig nézzük meg az 
összetevők listáját és az alacsonyabb só és cu-
kortartalmút válasszuk. Ha tehetjük, ezeket az 
élelmiszereket csak alkalmanként fogyasszuk.
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MAGYAR SPORTTUDOMÁNYI TÁRSASÁG

A 2020-as év elején kialakult COVID-19-világjár-
vány mind egyénileg mind társadalmi szinten új 
kihívások elé állította az embereket, a különbö-
ző országok kormányzati és egészségügyi rend-
szerét, befolyásolja a személyes és közösségi 
kapcsolatainkat, illetve a saját és mások egész-
ségével, a prevencióval és a rehabilitációval kap-
csolatos viselkedésünket. A közélet kényszerű 
korlátozása, a home offi ce térhódítása, az online 
oktatás nagy mértékben csökkentette a fi zikai 
aktivitás és a testmozgás lehetőségeit, de egy-
ben megváltoztatta a mozgással, a fi zikai aktivi-
tással kapcsolatos magatartásunkat is. Ezzel a 
területtel már számos hazai és nemzetközi ta-
nulmány is foglalkozott. Sok esetben teret nyert 
az egészségtudatosabb étrend, a dohányzás és 
az alkoholfogyasztás esetében is sok minden 
megváltozott, persze nem mindig jó irányba, hi-
szen például egy nem reprezentatív felmérés 
szerint az online vásárlás során megnövekedett 
az alkoholos italok forgalma Magyarországon. A 
különböző országokban az eltérő védekezési 
stratégiák következtében azonban a tendenciák 
is eltérőek, az egészségügyi intézkedések vonat-
kozásában is megfi gyelhetőek lesznek azonban 
a társadalmi és gazdasági egyenlőtlenségekből 
adódó különbségek. 

A gazdaságilag fejlett országokra eltérő mér-
tékben jellemző a lakosság egészségmagatartá-
sára a fi zikai hipoaktivitás, vagyis a többnyire 
ülő életforma. Europában az Eurobarométer el-
múlt évi jelentése alapján 2013 novembere és 
2017 decembere között végzett kérdőíves felmé-
rés alapján a megkérdezettek 46%-a jelezte, 
hogy nem végez rendszeres fi zikai aktivitást, ez 
4%-kal rosszabb érték a kiindulási 2013-as ada-
tokhoz képest. Az alkalmanként végzett fi zikai 
aktivitás mértéke nem változott (33%), 14%-a a 

megkérdezetteknek csak ritkán sportolt, illetve 
végzett fi zikai aktivitást. A rendszeresen sporto-
lók százalékos aránya 7%, ami csökkenést mutat 
a 2013-as mutatókhoz képest (1. ábra). A felmé-
rés alapján csupán hat olyan ország volt, ahol 
általános javulás fi gyelhető meg ezen a téren, 
ide tartozik Belgium, Luxemburg, Finnország, 
Ciprus, Bulgária és Málta – Magyarország azon-
ban sajnos nincs ezen országok között.

Magyarországon ezen felmérés alapján a meg-
kérdezettek 56%-a soha nem végzett rendszeres 
fi zikai aktivitást, ezzel a mutatóval Európában 
az országok rangsorát tekintve a középmezőny-
ben foglalunk helyet. 

Magyarország átfogó egészségvédelmi szűrő 
(MÁESZ) programja révén elvégzett, az elmúlt 
hat évre vonatkozó adatok alapján a fenti adatok 
megerősítést nyertek, a következő két ábrán a 
felmért közel nyolcvanezer személynek az ülés-
sel eltöltött idejének százalékos adatai láthatóak 
korosztályos és nemenként megoszlásban (2., 3. 
ábra). Tekintettel a felmérés jellegére, az adatok 
nem reprezentatívak, csak az adott felmért po-
pulációra jellemző.

A 2. ábrán megfi gyelhető, hogy a felmérésben 
részt vett nők esetében a legfi atalabb két korosz-
tály (18–25, 26–35 év) több, mint 58%-a, illetve 
61%-a tölt el naponta 6 óránál többet üléssel és 
csak minimális mértékben közel 25%-uk tölt ke-
vesebbet naponta, mint 4 óra. Az idősebb kor-
osztályok esetében „szerencsére” megfordul ez a 
trend és a 36 év felettiek esetében folyamatosan 
csökken az üléssel töltött órák százalékos ará-
nya és ennek megfelelően nő az egészség szem-
pontjából kiemelkedően fontos – 6 óránál keve-
sebbet ülök százalékos aránya. Külön kiemelendő 
az idős korosztály egyre javuló értékei. 

A férfi ak esetében némileg más tendenciákat 
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fi gyelhettünk meg, a fi atal férfi ak esetében – 
amelyet a 3. ábra mutat – sokkal kisebb arányuk 
tölti 6 órán túli időtartamban idejét üléssel és 
ennek megfelelően nagyobb százalékuk ül keve-
sebbet naponta, mint 4 óra. A kor előrehaladtá-
val férfi ak esetében is (36 év felett) hasonló ten-
dencia fi gyelhető meg, mint a nőknél, vagyis 
minél inkább idősödünk, annál kevesebbet 
ülünk és fordítva, növekszik a 6 óránál leveseb-
bet ülők százalékos aránya.

Összegezve a MÁESZ a fi zikai aktivitásra vo-
natkozó felmérésének ezen eredményeit, a 4. áb-
rán megfi gyelhető, hogy a megkérdezett több, 
mint 78 ezer személy esetében a mozgásra vo-
natkozó megfelelőség értéke átlagosan 50% fe-
letti, az ülésre vonatkozóan is csupán átlagosan 
38%-nál találtunk megfelelő értékeket, a sétával 
töltött időszak az egyetlen olyan érték, amely bi-
zakodásra adhat okot. Fontos megjegyezni, hogy 
ezek az értékek a „békeidőkre” vonatkoztak. Az 
idei év második negyedévében ezek a mutatók 
biztosan rosszabbak, és a járvány idei őszi má-
sodik hulláma sem kedvező ebben a tekintetben 
(Barna I. és mtsai. 2020; Barna I. és mtsai 2019).

A COVID-19-járvány kezdeti időszakában – bár 
biztos értéket nagy létszámú felmérés hiányá-
ban még nem lehet mondani – ez a helyzet az 
egészségügyi előírások függvényében még rosz-
szabb lehetett. 

A bevezetett és a jelenleg is számos országban 
érvényes karantén és a távolságtartás időszaká-
ban tehát az ülő életmód és a mozgás hiánya vi-
lágszerte egyre fenyegetőbb népegészségügyi 
gondokat eredményezhet. Ezek az eredmények 
számos olyan krónikus betegség és egészségká-
rosodás kialakulásához vagy súlyosbodásához 
járulnak hozzá, mint a kóros kövérség, a szívbe-
tegségek, a diabétesz, a magas vérnyomás, a 
rosszindulatú daganatok, a csontritkulás, a dep-
resszió és a szorongás. A mozgásszegény élet-
mód – főként a tévé és a számítógép előtt töltött 
idő miatt – már a fi atal korosztályban is egyre 
jobban terjed, pedig a gyermekkor döntően meg-
határozza egész további életüket. Az egyre in-
kább előtérbe kerülő online oktatás és – ahol le-

hetőség adódik erre – a felnőtt dolgozó korosztály 
esetében az otthoni munkavégzés, vagyis a 
home offi ce elterjedése ezeket a tendenciákat 
csak erősítheti, vagyis már be se kell menni 
munkahelyünkre és így a munkába járással járó 
mozgás is csökken. 

Saját, 2014-ben végzett felméréseink alapján 
(Szmodis és mtsai 2014) elmondható, hogy a fel-
mért  3  400 vizsgált iskoláskorú gyermek több 
mint tíz százaléka, akik öt napon keresztül reggel 
és este nyolc óra között objektív aktivitásmérőt 
(Actigraph GT3X+) is viseltek közel fele iskolán kí-
vül is sportolt, így napi átlagos aktivitásuk meg-
haladta a különböző ajánlásokat, azonban ez az 
életkorral párhuzamosan csökkent, míg az ülő 
tevékenységgel töltött amúgy is tetemes mennyi-
ségű idő (napi 10-11 óra) nőtt az életkorral.

Magyarországon az elmúlt években bevezetett 
mindennapos testnevelés szerencsére vala-
mennyire csökkentette ezeket a rossz tendenci-
ákat, így a gyermekek fi zikai aktivitás szintje az 
elmúlt években nem csökkent már annyira 
drasztikus mértékben az életkorral. Sokat segít-
het még ennek visszafordításában a szabadtéri 
testmozgás, és sportolás és oldhatja az online 
oktatásból adódó nem kívánatos stresszt is. Ezek 
a megállapítások természetesen vonatkoznak a 
felnőtt lakosság azon tagjaira is, akik a frontvo-
nalban dolgoznak, így az egészségügyi, az okta-
tási és a kereskedelmi dolgozókra.

 Ráadásul, aki mozgásszegény életmódot folytat, 
az az ebből fakadó rizikófaktorokat „átörökíti” az 
utódaira is. Természetesen megfi gyelhetőek olyan 
pozitív tendenciák is – főleg azok esetében, akik a 
zöldövezetben laknak –, hogy az otthon végzett 
online tanulási és munkavégzés okán, az elmara-
dó utazással felszabaduló időt sokan mozgással 
töltik, és elterjedőben van a „green exercise” moz-
gásforma is. Töltsünk minél több időt a szabad le-
vegőn és ott végezzük a megszokott fi zikai tevé-
kenységünket. Évszaktól és időjárástól függetlenül 
nincs is jobb módja testi egészségünk és erőnlé-
tünk fejlesztésének, mint a szabadban végzett 
testedzés. Mindegy, hogy futunk, kirándulunk, 
sétálunk, evezünk vagy kerékpározunk, már az-
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zal, hogy mindezt a természetben végezzük, so-
kat teszünk az egészségünkért, hiszen felfris-
sültek, kisimultak és sokkal összeszedettebbek 
leszünk (Foston M. 2016).

Egészségünk és jó közérzetünk szempontjából 
kiemelkedően fontos tehát, hogy elegendő időt 
töltsünk a szabad levegőn, és mindezt lehetőleg 
a zöldben. Az embernek egy elidegeníthetetlen, 
velejáró vonzalma van a természet iránt, ennek 
következtében pedig már a városarculat terve-
zők, városfejlesztők is tudatosan fektetnek 
hangsúlyt a zöldfelületek bővítésére, illetve a 
már meglévők fejlesztésére, színesítésére. 

A probléma az, hogy mindezek ellenére ma 
már sokkal kevesebb a kapcsolatunk a termé-
szettel, pedig agyunk is erre van programozva. 
A szabadtéri testmozgás azonban óriási segítség 
lehet a járványos időszakban is, nagyon haté-
kony eszköz és számtalan előnnyel is jár. A sza-
badtéri edzés előnyei lehetnek például a járvány 
okozta amúgy is leterhelt idegrendszerünk szá-
mára a stresszcsökkentés és szemléletmód fej-
lesztése. A „green exercise” kifejezés, minden 
szabadban, természet közelben végzett edzést 
magába foglal. Tanulmányok kimutatták, hogy 
mindez nagyban hozzájárul a feszültség, zavart-
ság, valamint az indulat csökkentéséhez. Egy-
szerűen csak a zöld környezet látványa már ön-
magában jótékony hatásokkal bír és stressz 
csökkentő hatású.

A napfényben végzett testmozgásról köztu-
dott, hogy növeli a D-vitamin és a szerotonin 
mennyiségét a szervezetben. A D-vitaminról 
számos tanulmány alapján elmondható, hogy 
csökkentheti az esetleges fertőzés okozta szö-
vődményeket, míg a szerotonin szint növekedé-
se, emeli a boldogság érzetet és az elégedettség 
szintjét. A szerotonin egy hangulatfokozó kémi-
ai vegyület, aminek a hiánya depresszióhoz, in-
gerültséghez, kimerültséghez, valamint kon-
centrációcsökkenéshez vezet.

Ahogy az életünk is egyre rohanóbbá válik, 
amit még tetéz a COVID-19 járvánnyal járó plusz 
idegi megterhelés is, úgy válik életünk egyre 
stresszesebbé. A 15 éves vagy annál idősebbek 

esetében egy vizsgálat eredménye alapján szinte 
mindenki igen stresszesnek éli meg a mindennap-
jait. Ha azonban rászánjuk magunkat, hogy napi, 
de legalább heti szinten megfelelő időt szakítsunk 
a rendszeres, szabadtéri testmozgásra, akkor az 
nagyban csökkenteni fogja a stresszt a rohanós 
napokon és ezzel együtt jobb lesz a közérzetünk is, 
nagyobb az önbecsülésünk és még a depresszió 
kialakulása ellen is hatékony lesz.  Egyes felmé-
rések szerint már napi 5-10 perc szabadtéri aktív 
testmozgás is hangulatjavító hatású lehet.

Már létezik a „természettől való elidegenedés” 
szindróma, hiszen a természettől eltávolodva az 
emberek egyre kevésbé érzik át annak jelensé-
geit és ritmusát, ami főként a gyermekek és fi a-
talok körében okoz viselkedészavart, de erősen 
hat a felnőttekre és az egész társadalomra is.

Nagy előnye még a szabadtéren végzett edzés-
nek, hogy a környezet folyamatosan változik, új 
és új ingerek érik a szervezetet. Az időjárás, a hő-
mérséklet és a domborzati viszonyok mind-mind 
rajtunk kívül álló dolgok, nekünk nincs ráhatá-
sunk mindezekre, ellenben edzés közben ezek a 
dolgok nagyon is hatnak ránk. Nagy mentális 
koncentrációra van szükségünk ahhoz, hogy al-
kalmazkodni tudjunk az akár hajszálnyi változá-
sokhoz is, amiket testmozgás közben megta-
pasztalunk és így a mindennapi stresszt kiváltó 
tényezőkhöz is, amelyektől, erre az időszakra 
megszabadulhatunk, ami fejlesztheti a koncent-
rációképességünket is a mindennapokban.

Amennyiben hozzáadjuk a szabadtéren vég-
zett mozgást is a heti edzéstervünkhöz, elegyít-
ve azt a teremben végzett sporttal, sokkal köny-
nyebben elköteleződünk a rendszeres testedzés 
iránt. A folyamatosan változó látvány, a külön-
böző hangok, a változatos domborzati viszo-
nyok, amelyek a természethez kapcsolódnak 
nagy hatást gyakorolnak ránk, semmivel sem 
hasonlíthatóak és helyettesíthetőek egy beltéri 
edzőterem minket ért ingerekhez.

A természeti környezet nemes egyszerűség-
gel, egy sokkal érdekesebb, ingergazdagabb 
helyszín, ami elősegíti, hogy kitartóbban és sok-
kal hosszabb ideig végezzük az adott mozgásfor-
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mát, sportot, hiszen képes elterelni a fi gyelmün-
ket arról, hogy fáradunk és erőfeszítést kell 
kifejtenünk. Egy hosszú és megerőltető gyalog-
túra, terepfutás vagy kerékpározás teljesítésé-
nek és az élménynek van egy függőséget is kivál-
tó minősége, ami arra késztetheti az embert, 
hogy újra és újra megméresse, kipróbálja magát.

A strukturált fi zikai tevékenység, a rendszeres 
sportedzés fontos és pozitív hatással bír a min-
dennapi munka teljesítményünkre is. Akik 
rendszeresen végeznek ilyenfajta testmozgást, 
tisztában vannak a rövidtávú célok felállításá-
nak fontosságával és azzal, hogy célszerű követ-
ni egy szigorú menetrendet és így sokkal gyor-
sabb lesz a kimerült idegrendszerünk és testünk 
regenerációja is.

Túl sok időt tölteni karantén időszakában zárt 
térben kimerítő tevékenység, a szabadtéri elfog-
laltságok azonban egy nagyon jó alternatívát 
nyújthatnak és még kifejezetten fárasztónak 
sem kell lenniük. A kis intenzitású mozgások is, 
mint például a sétálás, kitűnő eszközei lehetnek 
a regenerációnak, főleg egy megterhelő edző ter-
mi edzés után. Serkentik a véráramlást a fáradt 
izmokban, valamint segítenek oxigént és táp-
anyagokat juttatni oda és ami egészen biztos, 
hogy a napfény és a friss levegő fel fog tölteni 
minket energiával. Jó időben, kiemelten a nyári, 
kora őszi hónapokban végzett szabadtéri sporto-
lás így hangsúlyozottan fontossá válik, hiszen 
igazán olyankor tudunk feltöltekezni a „nap-
fényvitaminból”. A D-vitamin hiánya számtalan 
krónikus betegséggel kapcsolatba hozható, mint 
például a csontritkulás, szívbetegségek és több-
féle rákos megbetegedés.

A nyári hónapokban akár csak néhány percnyi 
napfény is elegendő a megfelelő mennyiség be-
viteléhez. Számtalan tényező befolyásolja, hogy 
pontosan mennyi is az a szükséges mennyiség. 
Befolyásoló tényező például az adott személy et-
nikuma, vagy, hogy a testének mekkora része 
van kitéve a napsugárzásnak, fi gyelembe veen-
dő még illető kora, valamint, hogy mekkora az 
aktuális UV-index.

A szabadtéri sportoláskor sokkal több, külön-

böző izomcsoportot veszünk igénybe, szemben 
azzal, amikor csak egy edzőteremben végzünk 
statikus erősítő gyakorlatokat. A terepfutás vagy 
a kirándulás sokkalta összetettebb és kihívással 
telibb, mint például a futószalagon végzett edzés. 
Az egyenetlen felszínen való mozgás közben elő-
térbe kerülnek olyan mélyizmaink, stabilizáló 
izmaink a bokák, térdek és a csípő körül, ame-
lyek erősítése elengedhetetlenül fontos egészsé-
günk szempontjából. A terepkerékpározás sok-
kal több egyensúlyt és kordinációt igényel, mint 
a szobabiciklizés, nem beszélve a felsőtest izma-
inak fontosságáról, hiszen a szabadban végzett 
kerékpározás során folyamatosan kontrollálni 
kell a felmerülő váratlan útegyenetlenségeket, 
hirtelen mozdulatokat. A szabadtéri és beltéri 
edzések esetében is egyaránt és kiemelt mérték-
ben fontos a jó egészség és közérzetünk szem-
pontjából, hogy egyensúlyban legyenek egymás-
sal és az általuk nyújtott előnyökkel élni tudjunk. 
Elvégre nincs is jobb érzés, mint látni a beltéri 
edzésünk pozitív hatását a szabadtéren végzett 
sporttevékenységünk során is.

AZ EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT JAVÍTÁSA 
A TESTMOZGÁS ÉS A SPORT RÉVÉN
A WHO úgy defi niálja az egészséget, mint a „teljes 
testi, mentális és szociális jóllét állapota, nem 
pusztán a betegség vagy rokkantság hiánya”. 

Tudományos bizonyítékok támasztják alá, 
hogy a fi zikai aktivitás az egészség mindhárom 
szempontjára nagyon kedvező hatással van. 
A gyermekek és serdülők fi zikai állóképessége 
és egészségi állapota jelentősen javítható a test-
mozgásban való rendszeres részvétellel. A fi zi-
kailag aktív gyermekek és serdülők az inaktív 
társaikhoz képest jobb szív és légzőszervi álló-
képességet, tartós izomzati terhelhetőséget és 
erőnlétet mutattak. A jól dokumentált egészség-
ügyi előnyök közé tartozik az elhízás alacso-
nyabb kockázata, a szív- és érrendszeri, vala-
mint anyagcsere-betegségek kedvezőbb kocká-
zati profi lja, az egészségesebb csontozat és a 
jobb mentális egészség. A rendszeres testmoz-
gás a felnőtteknél és időseknél is csökkenti a 
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bármely okból fellépő szív- és érrendszeri beteg-
ségek kockázatát és a daganatos eredetű halálo-
zást. A fi zikai aktivitás további fontos egészség-
ügyi előnyei közé tartozik a cukorbetegség, az 
elhízás és a daganatok bizonyos típusai kocká-
zatának csökkenése.

A fi zikai aktivitás ugyancsak meghatározó té-
nyezője az energiafelhasználásnak, és ezáltal 
elengedhetetlen az energia-egyensúly és a test-
súlykontroll eléréséhez.

Felnőttek és a gyermekek esetében a túlsúly és 
az elhízás prevalenciája a BMI-, vagyis a testtö-
megindex számítások alapján becsülhető. Fel-
nőttek esetében, az elhízást defi niáló testtömeg-
index értékek alapján, normál esetben ez az 
érték kevesebb, mint 25, 25–30 közötti arány túl-
súlyosnak, míg 30 feletti érték esetében az egyén 
elhízottnak tekinthető. A magas BMI-érték okát 
gyakran metabolikus zavarok, vagy szív- és ér-
rendszeri zavarok is jelenthetik, ezért a meg-
emelkedett testtömegindex nem mindig teszi 
lehetővé a túlsúlyos, illetve a magas egészségi 
kockázatot jelentő elhízott egyének megfelelő 
elkülönítését, ezért került bevezetésre a haskör-
fogat mérése, amely lehetővé teszi a túlnyomó-
részt abdominális elhízás (zsigeri, viszcerális, 
a zsírszövet rendellenes elhelyezkedése) és a pe-
rifériás elhízás (bőr alatti, amely a zsírszövet 
normál lokalizációja) közötti különbségtételt. 
A viszcerális elhízottság felderítésének legegy-
szerűbb módja tehát a haskörfogat megmérése. 
Nők esetében a 88 cm-t meghaladó érték tekint-
hető magasnak, míg férfi ak esetében a 102 cm-t 
meghaladó érték.

Egy tanulmány – amely 650 000 felnőttet vizs-
gált – kimutatta, hogy bármekkora is legyen a 
BMI, amennyiben a haskörfogat megemelkedik 
az elhalálozás kockázata is jelentősen és azonos 
módon megnő a BMI-től függetlenül. Ennek ér-
telmében, minden +5 cm-es haskörfogat növe-
kedés, férfi ak esetében 7%-kal, míg nők esetében 
9%-kal növeli az elhalálozás mértékét (Cerhan et 
al., 2014). 

Az elhízást, amely az egészségre kedvezőtlen 
hatással lévő túlzott zsírtömegként van defi niál-

va, az Egészségügyi Világszervezet „az első nem 
fertőző világjárványnak” nevezte. Az elhízás és a 
szív- és érrendszeri megbetegedések, az inzulin-
rezisztencia, a 2-es típusú diabétesz, valamint az 
idő előtti elhalálozás közötti kapcsolat immár 
egyhangúan elfogadott. Így tehát 25 kg/m² 
BMI felett a nem fertőző krónikus betegségek 
kockázata exponenciálisan emelkedik: szív- és 
érrendszeri megbetegedések (szívkoszorúér-
elégtelenség, miokardiális infarktus, magasvér-
nyomás, 2-es típusú diabétesz, magas koleszte-
rinszint, egyes rákbetegségek – mellrák, vastag-
bélrák, méhtestrák, veserák). Az elhalálozás 
kockázata szintén emelkedett értéket mutat: 
+13%-kal túlsúly esetén, +44%-kal elhízottság 
esetén, +88%-kal I. fokú elhízottság és +150%-kal 
a II. fokú elhízottság esetén (Berrington de Gon-
zalez A. et al., 2010).

A fi zikai aktivitás tehát számos betegség meg-
előzésének fontos tényezője, azonban ennek el-
lenére sok ember alábecsüli. A túlsúly és az elhí-
zás, amelyet részben a fi zikai aktivitás hiánya 
okoz, gyorsan növekszik a világban. 2018-ban a 
férfi ak 65 százaléka és a nők 50 százaléka volt 
túlsúlyos egyedül Németországban. A WHO által 
bemutatott adatok nem ígérnek jót: a cukorbe-
tegség, a szív- és érrendszeri betegségek és a rák 
mind az elhízáshoz társuló krónikus betegségek 
és a túlsúly következményei lehetnek. Ezenkívül a 
Robert Koch Intézet az elhízást az új COVID-19- 
vírus súlyos betegség lefolyásának kockázati té-
nyezőinek tekinti.

Az ENSZ Egészségügyi Világszervezete (WHO) 
becslése alapján elmondható, hogy néhány éven 
belül a betegségek kialakulásáért körülbelül 
70%-ban az életmódunk lesz a felelős. A fő prob-
léma abban rejlik, hogy nincs megfelelő alterna-
tíva a mai megváltozott világban az üléssel töl-
tött időszak kiváltására, hiszen a napi tevé-
kenységünkben túl hosszú mind a munkahe-
lyen mind a szabadidőben üléssel eltöltött idő-
szak. Az emberi izomzat nem csak a mozgásért, 
hely és helyzetváltoztatásért felelős, hanem 
egyben az egyik legfontosabb anyagcsereszer-
vünk is. A mozgás rendkívül fontos minden testi 
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feladat ellátásához. A fi zikai tevékenységek so-
rán különböző immunológiai és hormonális hír-
vivő anyagok keletkeznek az éppen dolgozó iz-
mokban, amelyek a továbbiakban kihatnak 
szervezetünk teljes működésére. Ezeknek az 
anyagoknak, vagyis a miokineknek nagyon po-
zitív hatása van az élettartama és annak minő-
ségére (Kvaavik és mtsai. 2010; Pedersen és 
Febbraio 2012;). A sport, a rendszeres testmozgás 
egészséget növelő, életminőséget javító és élet-
tartam-meghosszabbító hatása az időskorban 
még inkább nagy jelentőséggel bír (Hamer és mt-
sai. 2014). Egy több mint 17 ezer, 70 és 85 év kö-
zötti személy esetében elvégzett követéses vizs-
gálat következtetései alapján, a heti 4 óra 
fi zikailag aktív életet élő személy esetében jelen-
tősen hosszabb élettartamot fi gyeltek meg, mint 
a hasonló életkorú, de kevésbé aktív társaik ese-
tében (Stessman és mtsai. 2014). Az öregedési 
folyamatokat 20–80 év közötti ikerpárok eseté-
ben vizsgálták Cherkas és munkatársai. A fi zikai 
aktivitás és a gének kapcsolatát szabadidős 
sportoló ikerpárok esetében vizsgáló 2008-ban 
napvilágot látott tanulmány megállapításai 
alapján elmondható, hogy a kromoszómákat al-
kotó DNS-lánc végén található, védő szerepet 
betöltő telomérek hossza kulcsszerepet játszik a 
sejtöregedés szabályozásában. Minél hosszab-
bak ezek a kicsi szerkezetek, annál inkább védik 
a hibás génszakaszokat a megduplázódástól a 
DNS-ben. A vizsgálatban részt vevő szabadidős 
sportoló ikerpárok esetében is megfi gyelték, 
hogy a fi zikai aktivitás fékezi a telomérek hosz-
szának csökkenését, hiszen a nem sportoló 
ikertestvérek esetében ezek rövidebbek voltak a 
vizsgált időszakban. A fi zikailag aktív emberek 
biológiailag mintegy 10 évvel fi atalabbak voltak, 
mint az inaktív kortársaik. A hosszabb telomé-
rek ténylegesen mérhető egészségügyi előnyei, 
hogy esetükben mérsékeltebb volt a rák kocká-
zata és így csökkent halálozási arányuk (Willeit 
et al. 2010) és alacsonyabb volt szívroham meg-
jelenésének aránya (d’Mello et al. 2016).

Napjainkban sajnos megfi gyelhető, hogy a fel-
nőtt lakosság még mindig nem ismeri fel az ülés 

egészségkárosító, illetve a fi zikai erőkifejtés 
egészségre gyakorolt pozitív hatásait. A korai el-
halálozás kockázata és az üléssel töltött idő 
közötti direkt kapcsolat még az aktív sportolók 
között is fellelhető, bár jelentősen kisebb mér-
tékben. A nagyobb sportolói teljesítmény növeli 
az egészségre gyakorolt pozitív hatást, ezt egy 
661 137 fős nagy tanulmány eredményei is alá-
támasztják (Arem és mtsai. 2015), azonban a 
hosszan tartó szélsőséges erőfeszítéseket min-
denképpen el kell kerülni.

A rendszeres sporttevékenység már a fi atal 
kortól ajánlott, hiszen ez az optimális. Ezért na-
gyon fontos, hogy a fi atal, felnövő nemzedék is 
tisztában legyen az észszerű és célszerű egész-
ségügyi magatartással, azonban a sportot, a 
rendszeres fi zikai tevékenységet soha nem késő 
elkezdeni. Sajnos, a fi atal felnőttek többsége ke-
vésbé aktív a sportban, így nem is részesülhet-
nek a fi zikai erőkifejtés előnyeiből. Legtöbbjük 
észre sem veszi, hogy túl sok időt tölt üléssel. 
Egy a közelmúltban Magyarországon megrende-
zett III. Európai Mozgásgyógyszer Kongresszu-
son hangzott el: „Az ülés az új dohányzás”, hi-
szen nagyobb rizikó manapság a hipoaktív 
életmód, mint a dohányzás. 

Őseink, a vadászók és a gyűjtögetők minden-
nap 20-30 km-t voltak kénytelenek gyalogolni, 
hogy beszerezzék a létfenntartásukhoz szüksé-
ges élelmiszert. Ehelyett most folyamatosan 
ülünk az étkezéseknél, az asztalnál, a gépkocsi-
ban és a tömegközlekedési eszközökön munká-
ba jövet-menet, és este a számítógép és a televí-
zió előtt, és elfelejtjük a folyamatos ülés egész-
ségünkre gyakorolt megnövekedett kockázati 
tényezőjét, ami betegségek kialakulásához ve-
zet. Ehhez a tényhez jelentősen hozzájárul a nap-
jainkban tomboló COVID-19 világjárvány követ-
keztében otthonról vagyis home offi ce-ban vég-
zett munkavégzés. Az otthonról végzett munka 
miatt kialakuló mozgáshiány súlyos problémák-
hoz vezethet, hiszen az egészségtelen táplálko-
zásnak, a statisztikák alapján ezen időszak alatt 
megfi gyelhető túlzott alkoholfogyasztásnak és a 
mozgásszegény életmódnak, amelyek a karan-
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tén velejárói meg lesznek a negatív hatásai – ha 
nem teszünk ellene. 

Sajnos a korábban beharangozott második 
hullám elérte hazánkat is és már Európa több or-
szágában is annyira veszélyes a helyzet, hogy 
újabb megszorító intézkedéseket kénytelenek 
bevezetni. 

 Mindezzel pedig a II. típusú cukorbetegség, a 
szív-érrendszeri problémák, az elhízás és a moz-
gásszervrendszer további károsodása is bekö-
vetkezhet, hiszen Magyarország ebből a szem-
pontból is az élmezőnyben található.

Egyes felmérések alapján – amit a Német Rák-
kutató Központ számításai alapján tudhatunk – a 
halálesetek 7%-a hozható közvetlen összefüggés-
be a mozgásszegény életmóddal, mivel a szív-ér-
rendszer és az anyagcsereproblémák hátterében 
az inaktivitás egy fontos rizikófaktor. Az amúgy 
is aggasztó folyamatok tehát még fokozódhatnak. 
Az embereknek egy jelentős része már koránt-
sem tesz meg naponta aktívan nagyobb távolsá-
got, mint 500 méter (nem elírás!). Ehhez jönnek 
még a mozgáshiányból adódó lelki problémák, 
amelynek az aktivitás miatt termelődő endogén 
hormonok kiváló ellenszerei. Ezért az emberek 
meg inkább az alkoholhoz, a túlzott étkezéshez, 
bizonyos szerekhez és a dohányzáshoz nyúlnak. 
Persze lehet az erkélyen vagy a lakásban is edze-
ni, de az ember inkább a könnyebb utat választja, 
tisztelet a kivételnek. Pedig pont ez lenne most 
szükséges, hiszen az izmainkat, amennyiben 
nem használjuk őket gyorsabban veszítjük el, 
mint ahogy felépítjük. A már kiskorában túlsú-
lyos gyermek nagy valószínűséggel felnőttként is 
túlsúlyos lesz. A napi két óra ülést még jól tolerál-
ja a szervezet, de a négytől már kritikussá válhat 
a helyzet.

Minden fél órában fel kellene állni és mozogni, 
lépcsőzni! Azok, akik nap mint nap kerékpárral 
járnak munkába sokkal jobb egészségügyi mu-
tatókkal rendelkeznek, mint akik nem így tesz-
nek. A szív-érrendszeri megbetegedések nagy 
valószínűséggel tovább nőnek majd a COVID-19- 
járvánnyal járó home offi ce-nak és az online ok-
tatásnak köszönhetően.

A hipoaktív, mozgásszegény életmód nagy-
mértékben csökkenti a zsírégetést, így ennek kö-
vetkeztében nő a test zsírtartalma és válunk egy-
re kövérebbé, ami gyakran okoz a rossz testtartás 
miatt krónikus gerinc- és hátfájást is, és általá-
ban gyengíti a csontváz izmait. Nagy esetszámú 
metaanalízisek azt mutatják, hogy a nagyon 
hosszú időtartamú ülés nemcsak a szív-és ér-
rendszeri betegségeket, hanem a cukorbetegség, 
a tumoros betegségek kockázatát is nagymérték-
ben növeli (Willmot és mtsai. 2012). A daganatos 
betegségek esetében különösen nagy mértékű az 
összefüggés a mozgás hiánya és a tüdő és a vas-
tagbélrák előfordulása között (Schmid és Leitz-
mann 2014). A WHO ezért javasolja, hogy korlá-
tozzuk az üléssel töltött időtartamot maximum 
napi 8 órára és ezt ellensúlyozandó, amennyire 
csak lehetséges mozogjunk többet és tegyünk 
meg legalább 10 000 lépést naponta. 

A SPORT MINT A SÚLYOS 
COVID-19 OKOZTA SZÖVŐDMÉNYEK
MEGELŐZÉSÉNEK ESZKÖZE
Azok, akik lassítani akarják a fi zikai teljesítmé-
nyük csökkenését, rendszeresen sportolnak, te-
kintettel arra, hogy a rendszeres fi zikai aktivitás 
nagy hatással van az immunrendszerre, mivel 
minden edzés, minden testmozgás az immun-
rendszer stimulációjához vezet, annak időtarta-
mától és az intenzitásától függően. A sportolók, 
edzettségük révén nagymértékben ellensúlyoz-
hatják a COVID-19 súlyos lefolyásának kockáza-
tát. A testmozgás azonban nem csökkenti a fer-
tőzés kockázatát, de segít a COVID-19 fertőzés 
kezelésében. 

COVID-19-FERTŐZÉS UTÁNI 
REHABILITÁCIÓ
A mérsékelt fi zikai aktivitás a rehabilitáció 
szempontjából is fontos a COVID-19 okozta fer-
tőzés esetén. Az érintettek a COVID-19-fertőzés 
után gyakran számolnak be kellemetlen tűne-
tekről, ezek között szerepelhet a krónikus kime-
rültség, fáradtság, a testmozgás kerülése, vala-
mint neurológiai és pszichológiai rendellenes-
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ségek is. A legfontosabb fő izomcsoportok álló-
képességi edzése és helyi erőnléti edzése sokat 
segíthet a gyógyulás utáni rehabilitációban 
(Schellhorn et al. 2020).

SPORT – MINDENRE GYÓGYÍTÓ ERŐ?
A COVID-19 kapcsán egyértelmű, hogy a sport 
mind a megelőzés, mind a rehabilitáció szem-
pontjából fontos tényező. A sport egyfajta gyó-
gyító erőnek tekinthető, amely csökkenti a CO-
VID-19 kockázati tényezőit és következményeit, 
valamint karbantartja és elősegíti az immun-
rendszer megfelelő működését. Még napi egy 
edzés is elősegíti azon anyagok felszabadulását, 
amelyek pozitív hatással vannak az immun-
rendszerre. A légúti fertőzésekkel járó betegna-
pok száma 40-45 százalékkal kevesebbek a fi zi-
kailag aktív embereknél, szemben az inaktí-
vakkal, ezzel összefüggésben az amúgy is meg-
terhelt egészségpénztári költségek is csökkent-
hetőek. Minden fi zikai tevékenység hatással van 
az emberi szervezet működésére, ezért minden 
korosztály számára elengedhetetlen az alapvető 
ismeretek terjesztése.  A képzésnek döntő hatá-
sa van a mind a megelőzés, mind a terápia és a 
rehabilitáció szempontjából, vagyis elősegítheti 
az egészség megőrzését, illetve a lakosság fi zikai 
teljesítményének növelését a gyermekkortól a 
felnőtt korosztályig egyaránt.

 Összefoglalva tehát elmondható, hogy a rend-
szeres fi zikai aktivitás képes csökkenteni a CO-
VID-19-fertőzések súlyosságát, hiszen az aktív 
izmok olyan anyagokat termelnek, amelyek ja-
vítják az immunrendszer működését, és csök-
kentik a gyulladást, hiszen a fi zikai aktivitás ezt 
a két biológiai folyamatot erősíti, amely révén 
csökkenthető a fertőzés okozta szövődmények 
kialakulásának súlyossága. Bár a testmozgás 
hatásaira vonatkozó közvetlen vizsgálatokat a 
COVID-19 betegekkel még nem végezték el, 
azonban testmozgásnak az immunitással, a 
gyulladással és a vírusos légúti fertőzésekkel 
szembeni hatásai jól dokumentáltak. Tekintettel 
arra, hogy az izmok teszik ki testtömegünk 30-
40%-át, így ott, ahol használjuk izmainkat, segít-

ség lehet annak megfelelő állapota. A mérsékelt 
intenzitású fi zikai aktivitás, mint például a gya-
loglás, a nordic walking a legjobb hatású, ellen-
ben az extrém erőteljes testmozgást igénylő 
tevékenység, mint az élsport átmenetileg csök-
kentheti az immunrendszer működését (Bloch 
W. et al. 2020). Ennek egyik bizonyítéka, hogy a 
szeptember elején Győrben megrendezett XVII. 
Országos Sporttudományi Kongresszus kereté-
ben elhangzott egyik előadás alapján Magyaror-
szágon felmért 97 élsportolóból 11-nek volt pozi-
tív a PCR-tesztje, azaz a veszélyeztetettek 11%-a 
az élsportolók közül került ki – vagyis az élspor-
tolók veszélyezettebb helyzetben vannak, mert 
életmódjuk miatt fogékonyabbak lehetnek a jár-
ványokra. A koronavírust sokan elkapták azok 
közül, akik védőeszköz nélkül a veszélyzónában 
jártak, és bár az élsportolók könnyen átesnek a 
fertőzésen, de nincs maradandó immunitásuk 
és – ritka esetben – egyelőre nem pontosan is-
mert szövődmények is előfordulhatnak. 

A rendszeres fi zikai aktivitás hatékony mind a 
szívbetegségek, mind a 2-es típusú cukorbeteg-
ség, mind az elhízás megelőzésére, mind annak 
kezelésére. Mivel a fi zikai aktivitás azonnali ha-
tással van az immunrendszer működésére és a 
gyulladás csökkentésére, segítségével csökkent-
hetik a súlyos vírusos fertőzések kockázatát, és 
nem kell mást tenni, mint napi 30 percet sétálni 
közepes intenzitással mindennap, illetve napon-
ta egyszer vagy kétszer nagyobb intenzitású idő-
szakokat (30–90 másodperc) beiktatni életünkbe 
például a lépcsőzés révén. Ösztönözni kell az 
embereket, különösen a krónikus betegségben 
szenvedőket arra, hogy a fi zikai szempontból 
mérsékelten aktív életmód következtében csök-
kenthető az esetlegesen kialakult a fertőzés 
után rehabilitáció mértéke. 

Amíg a COVID-19 világjárvány folytatódik, ad-
dig sajnos nem csökken az emberek veszélyérze-
te, növekszik a munkahely elvesztésének réme, 
csökkenhet az emberek jövedelme és nő az elszi-
geteltség érzése főleg az idősebb korosztálynál, 
mindezek következtében   a stressz is növekedni 
fog. Szerencsére a fi zikailag aktív életmód segít-
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het megbirkózni a folyamatos stressz, a depresz-
szió és a szorongás tüneteivel és segítségével 
elkerülhetőek a pszichológiai betegségek. A CO-
VID-19 okozta káros pszichológiai stressz befo-
lyásolja biológiai folyamatokat, felborítja a korti-
zolháztartás egyensúlyát, aminek kivédésében 
az egyik leghatékonyabb és legolcsóbb eszköz a 
fi zikai aktivitás, hiszen a fi zikai aktivitást te-
remthet egyensúlyt a kortizol és más hormonok 
megbomlott szintje között. Egyes kutatások arra 
utalnak, hogy a depresszió tüneteinek kezelé-
sében hatékony eszköz lehet az aerob aktivitás 
növelése – ez jelentősen növeli a pulzusszámot 
–, melynek segítségével csökkenthetőek a de-
pressziós tünetek is. 

A gyermekek és serdülők esetében is a mérsé-
kelt-erőteljes fi zikai aktivitás és a rendszeres napi 
testmozgás elősegíti az önbecsülést, a jobb kon-
centrációt, csökkenti a depressziós tüneteket, és 
javítja az alvás minőségét. Az idősebb felnőttek és 
a krónikus betegségekkel küzdő egyének körében 
életminőségük fenntartása és működése érdeké-
ben a rendszeres séta a legegyszerűbb mozgásfor-
ma, amely kiegészíthető kis súllyal és nagy számú 
ismétlésekkel végzett erősítő edzéssel is. 

A mérsékelt fi zikai aktivitás (mint például a 
gyors gyaloglás vagy kocogás) segíthet csökken-
teni az alkohol és egyéb anyagoktól való függő-
séget, amely a fertőzés elleni állóképesség javu-
lásával is jár.
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ÜLŐ HELYZETBEN TÖLTÖTT IDŐ NAPONTA  (%, NŐK=26 794)

76+ 4,8 10,2 23,9 45,9 15,2

56–65 12,8 18,6 17,4 30,4 20,7

46–55 18,321,215,326,518,7

36–45 19,8 32,4 16,1 16,6 15,1

26–35 9,414,614,533,128,6

18–25 25,5 33,1 14,9 16,6 8,1

66–75 23,546,020,96,52,9

TÖBB MINT 8 6–8 4–6 2–4 KEVESEBB MINT 2

1. ÁBRA  Európa országaiban végzett felmérés eredménye, arra a kérdésre, 
hogy milyen gyakran végez fi zikai aktivitást, illetve milyen rendszereséggel sportol?
(a megkérdezettek %-ában kifejezve, saját szerkesztés az Eurobarometer 2017 alapján)

2. ÁBRA  Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprogramjának 2014-2019 közötti időszakára 
vonatkozó adatai, a felmért nők (n=41 015 fő) üléssel töltött ideje korosztályonként. 
(az ábrán a legfi atalabb korosztály esetében volt 1,8 % olyan személy, akik adatai nem voltak értékelhetőek)
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5. ÁBRA  Napi ülő tevékenységgel, valamint közepes intenzitású és intenzív mozgással (MVPA) 
töltött idő életkori és nemi variációi. (Szmodis M. és mtsai 2014)

ÜLŐ HELYZETBEN TÖLTÖTT IDŐ NAPONTA  (%, FÉRFIAK=24 198)

76+ 7,7 11,7 27,7 38,8 14,2

56–65 8,9 17,1 21,6 31,7 20,7

46–55 21,629,120,019,39,9

36–45 13,0 23,3 22,5 25,5 15,2

26–35 11,322,520,925,619,5

18–25 17,3 23,1 20,3 27,5 11,7

66–75 21,640,425,19,73,3

TÖBB MINT 8
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3. ÁBRA  Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprogramjának 2014-2019 közötti időszakára 
vonatkozó adatai, a felmért férfi ak (n=37 484 fő) üléssel töltött ideje korosztályonként. 

4. ÁBRA  Magyarország Átfogó Egészségvédelmi Szűrőprogramjának 2014–2019 közötti
időszakára vonatkozó, a felmért személyeknek esetében (n=78 499 fő) az üléssel, a mozgással 
és a napi sétára vonatkozó ajánlásoknak megfelelő százalékos aránya.
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SEMMELWEIS EGYETEM

A 2019-ben jelentkező világjárvány (COVID-19) 
történelmi léptékű kihívást jelent, az egészség-
ügyi ellátó rendszer óriási igénybe vételét lát-
hatjuk. Mint minden krízishelyzetben, a pandé-
mia idején is számolni kell komoly pszichológiai/
pszichiátriai hatásokkal. Ezek rövid összefogla-
lását nyújtjuk az alábbiakban.

A COVID-pandémia megjósolhatatlansága és 
bizonytalansága, a helyzet által megkívánt ható-
sági intézkedések, a kényszerű korlátozások 
megnövelik a pszichiátriai zavarok kockázatát, 
továbbá az egészségügyi egyenlőtlenségek is ki-
éleződnek [1]. A kockázatok egyaránt érintik 
a megelőzően egészséges populációt, valamint a 
korábban mentális zavarokkal rendelkezőket.

A pandémia főbb mentális következményei: 
a krónikus stressz, szorongás, félelem a fertő-
zéstől, depresszió, alvászavar. Megnövekedik az 
anyaghasználat és más pszichiátriai kórképek 
kockázata is a sérülékeny populációban. A szoci-
ális izoláció, a bizonytalanság és a gazdasági ne-
hézségek tovább fokozzák az életminőség drá-
mai rosszabbodását [2]. A legfőbb stresszforrások 
a következők: bizonytalan prognózis, a tesztelé-
si és kezelési források szűkössége, az egészség-
ügyi ellátó személyzet fertőzésvédelme, a szo-
katlan és megterhelő közegészségügyi intézke-
dések, amelyek a személyes szabadságot korlá-
tozzák, a nagymértékű és növekvő pénzügyi 
veszteségek, a hatóságok ellentmondó  üzenetei. 
A stressz pedig a pandémiával kapcsolatos pszi-
chiátriai zavarok és egészségtelen viselkedés-
formák (például: anyaghasználat) megnöveke-
dett kockázatát okozza. E jelenségek nemcsak az 
általános népességben jelentkeznek, hanem az 
egészségügyi szakemberek között is. 

A közegészségügyi korlátozások befolyásolják 
az egészséget, a biztonságérzetet, s az életminő-
séget az egyénekre és a közösségekre vonatko-
zóan egyaránt. A közösségek számára a legfőbb 
problémaforrás a gazdasági veszteség, a munka-
helyek és iskolák bezárása, a források elégtelen-

sége. Mindezek a hatások változatos érzelmi re-
akciókat váltanak ki. A distressz fokozódása 
mellett gyakran találkozhatunk a közegészség-
ügyi iránymutatásokkal való együttműködés hi-
ányával is (ilyen például a vírustagadás, a 
maszkhasználat és egyéb korlátozások fi gyel-
men kívül hagyása). 

A vírusfertőzés nem jelent a hagyományos ér-
telemben vett traumát, ami például poszttrau-
más stressz zavarhoz vezetne. Az egyéb pszi-
chopatológiai következmények viszont meg-
szaporodnak. Vannak csoportok, amelyek esé-
kenyebbek a pandémia pszichoszociális követ-
kezményeire. Akik kapcsolatba kerülnek a be-
tegséggel, vagy nagyobb kockázattal rendelkez-
nek (például az idősebbek, vagy az immungyen-
geséggel rendelkezők), vagy megelőző orvosi, 
pszichiátriai problémával küzdenek, érthetően 
fokozott kockázatú populációt jelentenek.

A hangulatzavarok és az anyaghasználat kö-
vetkeztében megnő a szuicid viselkedés kocká-
zata is. Ez tartósan is fennállhat, s az aktuális 
pandémiánál később jelentkezhet a csúcsa [3]. 
Ennek magyarázata lehet az egzisztenciális ne-
hézségek későbbi súlyosbodása is. Az öngyilkos-
sági veszély csökkentése céljából fontos teendő a 
stressz, a szorongások, félelmek, valamint a szo-
ciális izoláció enyhítése. Ennek szolgálatában 
állhatnak hagyományos kampányok, vagy a szo-
ciális média eszközei. Lényeges volna az aktív 
elérés is, különösen olyan személyek esetében, 
akiknek már van pszichiátriai előzményük.

Külön ki kell emelni az egészségügyi ellátás-
ban részt vevő szakembereket. Igen kifejezett 
emocionális distressz jellemzi őket, mivel ki 
vannak téve a vírusnak, aggódnak saját maguk 
és rokonaik megfertőződésének veszélye miatt, 
fokozott munkaterhelésnek vannak kitéve. Ko-
moly érzelmi és etikai nehézséget jelenthetnek 
számukra a források allokációjának döntései (ki, 
mikor, milyen ellátást kaphat szükséghelyzet-
ben, milyen sorrendet kell felállítani, azaz kik 
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részesedjenek a szűkössé váló erőforrásokban). 
Ebben a helyzetben kiemelten törekedni kellene 
az egészségügyi szakemberek kiégésveszélyé-
nek csökkentésére. Fokozott mentálhigiénés te-
endők volnának szükségesek. Ezek egy része 
megoldható a telemedicina, az e-health eszköz-
tárával is, például elképzelhető volna kiégés-
megelőző Bálint-csoportok működtetése online 
csoportterápiás formában is. 

Az egészségügyi ellátó rendszer hatalmas erő-
próbájának szemtanúi vagyunk világszerte. 
A szűrési, tesztelési kapacitás, a kórházi ellátás-
ra szorulók növekvő száma, a vakcináció megol-
dásának sürgető kényszere, a korlátozások miatt 
elmaradó ellátások okozta egészségügyi kocká-
zatok stb. mind-mind életbevágó kérdéseket vet-
nek fel.

A pandémia okozta kihívások nem csupán 
destruktív hatásúak. Fontos jelenség, hogy meg-
nőtt a modern információs technológiák alkal-
mazása. Kiderült, hogy sok diagnosztikus és te-
rápiás lépés megoldható a távgyógyászat, 
telemedicina révén. Az „e-health” szárba szök-
kenését látjuk, ami jelentős gazdasági megtaka-

rítással jár [4]. Mind többen élnek a pszichoterá-
pia online alkalmazásával, amivel igen sok idő 
és utazási költség takarítható meg. 

Várható, hogy a mentális egészségügyi ellá-
tásban részleges, de határozott váltás lesz az on-
line prevenció, terápia és gondozás jegyében. 
A videokonferenciaszerűen megoldható pszi-
choterápia ígéretes, evidenciákkal megerősített 
eredményeket hozott a szorongásos és hangu-
latzavarok kezelésében [4]. Meg kell említeni, 
hogy bár már két évtizede állnak rendelkezésre 
bizonyítékok a telemedicina hatékonyságára vo-
natkozóan, a mindennapi gyakorlatban ezeknek 
az eszközöknek az alkalmazását vegyesen fo-
gadják a szakemberek körében is.  

A pandémia nemcsak veszélyeket jelent és sú-
lyos kockázatokkal jár, hanem lehetőség a men-
tális egészségügy jobbítási lehetőségeinek fel-
térképezésére is. A katasztrófák idején sok 
ember új erőforrásokra képes találni. Ahogyan a 
krízishelyzetekben látni szoktuk, van poszttrau-
más növekedés is. Reméljük, hogy a pandémia 
kifulladásával ezeket a – ma még kevéssé átlát-
ható – előnyöket is számba vehetjük.
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ELTE

A karantén olyan közegészségügyi intézkedés, 
amely az egyének elkülönítésére és a köztük tör-
ténő interakciók csökkentésére irányul. Célja, egy 
adott fertőző betegég terjedésének lassítása és 
megakadályozása [1]. A COVID-19 olyan globális 
egészségügyi krízishelyzetet idézett elő, amely 
világszinten tömeges karantén elrendelésére 
késztette a döntéshozókat [2]. A precedens nélkü-
li intézkedés nagy hatást gyakorolt a mentális 
egészségre is, mivel a járvány következtében elő-
forduló pszichológiai problémák még inkább fel-
erősödnek általa. Ugyanis a karantén következté-
ben a megbetegedéstől való félelem, az (ál)hírek 
sokasága és a potenciális pénzügyi nehézségek 
mellé társult az emberek napi rutinjának draszti-
kus megváltozása, a szociális és fi zikai interakci-
óik számának csökkenése is. Továbbá, nehezítet-
te a helyzetet a családtagoktól való esetleges 
elszigetelődés vagy éppen az összezártságból 
adódó feszültség [3]. Brooks és munkatársai szisz-
tematikus összefoglalója szerint, melyben a koro-
navírust megelőző, közelmúltbeli karantén intéz-
kedések hatásait elemezték, arra jutottak, hogy a 
karantén növelheti a kontrollvesztés, az izoláció 
és stressz mértékét és általánosan negatív pszi-
chológiai következményekkel jár, mint például 
érzelmi zavarok, depresszió, rosszkedvűség, in-
gerlékenység, álmatlanság, és PTSD [4]. 

A COVID-19-járványhoz kapcsolódó karantén 
kutatások között Sammer és munkatársai online 
kérdőíves felmérése volt az egyik első, amelyben 
az adatokat több országból gyűjtötték, főként 
Szaúd-Arábiából, Indiából, Pakisztánból, az 
Egyesült Királyságból és az USA-ból. A DASS-42 
(Depression Anxiety Stress Scale) kérdőív segít-
ségével vizsgálták a válaszadók depresszió, szo-
rongás és stressz mértékét. Eredményeik szerint 
a megkérdezettek között szignifi kánsan na-
gyobb arányban voltak azok, akik depresszióról 
és szorongásról számoltak be a karanténhoz 
kapcsolódóan [5]. 2020 tavaszán a járvány euró-
pai epicentrumának számító Olaszországban 

készült nagy elemszámú (n= 18147), kérdőíves 
felmérés a lakosság körében. Az eredmények 
szerint a karantén szorongást, poszttraumati-
kus stressz tüneteket, illetve szabályozási zava-
rokat okozott a válaszadók körében. [6] Összes-
ségében elmondható, hogy a karantén világ-
szerte kedvezőtlenül befolyásolta az általános 
lakosság mentális jóllétét, különös tekintettel a 
nőkre és a fi atalkorúakra vonatkozóan [5,6,7].

A kisebb gyermekeknél előfordulhat, hogy a 
szokásosnál jobban igénylik a szülő jelenlétét, 
szeparációs nehézségek léphetnek fel, vagy vál-
tozás állhat be étvágyukban és alvási szokásaik-
ban, illetve rémálmaik lehetnek. A fi ataloknál a 
szociális média és az online játékok túlzott mér-
tékű használata okozhat problémát [8]. Ezért 
életkortól függetlenül fontos a gyermeket nevelő 
szülők segítése, edukálása és szülői eszköztáruk 
bővítése. 

A karantén idején jelentősen megváltozott az 
emberek életmódja is. Például csökkent a fi zikai 
aktivitásuk, ami általánosságban a fi zikai és 
mentális jóllétre és az alvásra is negatívan hat 
[9]. Egyeseknél a karantén lehetőséget adott az 
idő szabadabb strukturálására, így az egyéni al-
vási mintázatok követésére, viszont másoknál 
kedvezőtlenül befolyásolta az alvási szokásokat. 
A fi zikai izoláció, a csökkent mértékű testmoz-
gás, a stressz és szorongás, a multimédiás esz-
közök túlzott használata megzavarta a cirkadi-
án ritmust. Ez nem megfelelő mennyiségű vagy 
minőségű alvást eredményezett, amely negatí-
van hatott a hangulatra és az étkezési szokások-
ra is, ugyanis a kevés alvás következtében a 
szervezetnek több kalóriára van szüksége 
ugyanolyan vitalitásszint eléréséhez. Ráadásul, 
ilyenkor a zsiradékban és a fi nomított szénhid-
rátban gazdag ételeket preferálja a szervezet, 
amelyek gyorsan növelik az energiaszintet. 
A karantén idején tapasztalt unalom, az otthon 
töltött idő mennyiségének növekedése és a szo-
rongás szintén túlevést eredményezhettek [10]. 
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MEGKÜZDÉSI STRATÉGIÁK 
KARANTÉN IDEJÉN
Többféle megküzdési stratégia párhuzamos al-
kalmazása volt általános a karantén ideje alatt. 
A leggyakrabban alkalmazott stratégiák: 
– (1) a televíziózás,
– (2) szociális média használata,
– (3) zenehallgatás, 
– (4) alvás, 
– (5) házimunka, 
– (6) egészséges étkezés és a 
– (7) felhalmozott munka felszámolása [5].

A karanténnal való megküzdéshez hasznos 
tudást nyerhetünk az extrém, izolált körülmé-
nyek között dolgozó asztronauták, vagy sarkvi-
déki tudósok tapasztalataiból, akik hónapokig 
családjuktól távol, munkatársakkal összezárva 
élnek. Ők a karanténnal analóg pszichológiai 
stresszoroknak vannak kitéve [11]. Smith és Bar-
rett ezen tapasztalatokból merített összefoglaló-
ja olyan megküzdési stratégiákat javasol többek 
között, mint a rutin kialakítása, a helyzetnek 
való pozitív jelentőségadás, naplózás, kisebb cé-
lok kitűzése, csak a következő napra vagy hétre 
fókuszálás, illetve az összezárt emberekkel való 
folyamatos, nyílt és őszinte kommunikáció. [12] 

TÁRSADALMI PERSPEKTÍVA
Előfordulnak olyan egészségügyi krízishelyze-
tek, amikor a karantén intézkedések nem elke-
rülhetőek. Sőt, bizonyos esetekben a karantén 
nem elrendelése nagyobb distresszt okozhat az 
egyéneknek a betegségtől való szorongás követ-
keztében. [4]

A karantén elrendelésekor azonban fontos bi-
zonyos ajánlásokat, pszichológiai szempontokat 
fi gyelembe venni, hogy az intézkedés kedvezőt-
len mentális hatásait mérsékelni tudjuk, amelyek 
akár hosszú távúak is lehetnek [13]. Az egyik 

ilyen szempont a korlátozásra vonatkozó (1) idő-
tartam. Minél hosszabb a karantén, annál kedve-
zőtlenebb pszichológia kimenetellel számolha-
tunk. Fontos, hogy a döntéshozók ne bírálják felül 
az eredetileg tervezett karantén időtartamát, mi-
vel minimális mértékű meghosszabbítás is nö-
velheti a frusztrációt [14]. A megfelelő (2) kommu-
nikáció szintén kardinális tényező.

A járvány következtében az emberek alapvető-
en bizonytalanok, félelmet éreznek és rendkívül 
fogékonyak az álhírekre, ezért az egészségügyi 
szakemberek részéről világos és informatív tájé-
koztatásra van szükségük a betegséggel és a ka-
ranténnal kapcsolatban [15]. Fontos továbbá, 
hogy az emberek tudjanak (3) segítői telefonos 
szolgáltatásokon keresztül informálódni az eset-
legesen megjelenő fi zikai tüneteikkel kapcsolat-
ban, és legyen lehetőségük pszichológiai támoga-
tást kérni [7]. Más kontextusban a stresszes 
eseményekkel való megküzdést megkönnyíti az 
(4) altruista interpretáció, mert egy olyan megvi-
lágításba helyezi a nehéz helyzetet, amellyel má-
sok javát szolgálhatja az egyén. Habár karanténra 
vonatkozóan nem ismerünk erre vonatkozó tu-
dományos evidenciát, mégis a társadalmi kom-
munikáció során érdemes lehet hangsúlyozni, 
hogy a karantén megtartása a veszélyeztetettek 
és a táradalom számára nagy jelentőséggel bír. 

Összefoglalva: két szempontból is kardinális 
annak megértése, hogy az embereknek mi és 
miért nehéz a karantén ideje alatt. Egyfelől csak 
akkor tudunk adekvát segítséget nyújtani szá-
mukra, ha megértjük a helyzetük és reakcióik 
pszichológiai hátterét. Másfelől, ha érdemi se-
gítséget kapnak az emberek a karantén ideje 
alatt, akkor sokkal nagyobb valószínűséggel be-
tartják az intézkedéseket, ennek pedig köz-
egészségügyi szempontból felbecsülhetetlen a 
jelentősége.
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Az elmúlt évtizedben a kiskereskedelem egyike 
volt a legnagyobb ütemben fejlődő gazdasági 
ágazatoknak, s ez a gyors növekedés magával 
hozta az egyre intenzívebbé váló versenyt az 
egyes kiskereskedelmi üzlettípusok, láncok kö-
zött. A fogyasztók szokásai megváltoztak, az ár 
mellett számos további tényezőt fi gyelembe 
vesznek vásárláskor. A fogyasztók számára első-
sorban a kényelem, a hatékonyság és az élmény 
jelentik azokat a tényezőket, melyeket elvárnak 
egy üzlettől, és amelyek döntéseiket meghatá-
rozzák [1]. Szakály és munkatársai [2] egy 1050 
fős lakossági mintán végzett kutatás alapján ki-
mutatták, hogy a magyar fogyasztók számára az 
érzékszervi tulajdonságok, az ár, illetve a ké-
nyelmi faktorok (a vásárlás és az elkészítés ké-
nyelme) a legfontosabbak egy élelmiszer kivá-
lasztásakor. Elgondolkodtató eredmény, hogy a 

márka ismertségének, azaz a megszokásnak 
sokkal nagyobb a befolyásoló hatása Magyaror-
szágon, mint más kultúrákban. Ezt igazolja Mar-
kovina és munkatársainak [3] kilenc európai or-
szágra kiterjedő felmérése is, melyből kiderül, 
hogy más európai országban a márkaismertség 
az egyik legkevésbé fontos tényező. Ugyanakkor 
az egészség szempontokat a magyarok veszik 
kevésbé fi gyelembe a szerb [4], a fi nn [5], a belga, 
a román és a fi lippin [6] fogyasztókhoz képest. 

A Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal, a 
Debreceni Egyetem Gazdaságtudományi Kará-
nak Marketing és Kereskedelem Intézete, továbbá 
a TÉT Platform szakemberei 2020 májusában a 
járványügyi helyzet élelmiszer-fogyasztásra gya-
korolt hatásait vizsgáló felmérést végeztek online 
kérdőíves megkérdezés formájában. A 3000 fős 
mintát súlyozással alakították ki úgy, hogy a 

ÉLELMISZER-VÁSÁRLÓI MAGATARTÁS 
VÁLTOZÁSA

1. TÁBLÁZAT  Vásárlási szempontok fontossága élelmiszer-vásárláskor a koronavírus-járvány 
előtti időszakban (N=3000)

Vásárlási szempont Átlag1 Szórás
A termékhez kötődő ízek 4,35 0,752
Állandó magas minőség  4,01 0,895
Kedvelt megszokott márka 3,92 0,936
Kedvező ár 3,85 0,977
Egészséges étrendbe való beilleszthetőség 3,83 1,052
Az élelmiszerek tartóssága 3,55 1,081
Akciós ár 3,52 1,109
Az élelmiszert Magyarországon állították elő 3,41 1,252
Helyi termék/kistermelői élelmiszer 3,05 1,277
Környezetbarát csomagolás 3,04 1,220
Védjeggyel rendelkezik 2,90 1,291
Bio/ökológiai eredet 2,66 1,238
Csomagolt termék legyen  2,54 1,246
Meggyőző reklám 1,67 0,832

1 Az eredményeket 1–5-ig terjedő skálán értékeltük, ahol az 1-es érték az „Egyáltalán nem fontos”, az 5-ös érték 
a „Nagyon fontos” minősítést jelentette.
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minta a hazai lakosságot nem és életkor szerint 
reprezentálja. Az adatelemzés az SPSS matemati-
kai-statisztikai elemzőszoftverrel történt.

A COVID-19-pandémia új helyzetet teremtett, 
amely jelentős hatással volt a lakosság életmód-
jára, szokásaira és magatartására. Ennek alap-
ján a kutatás fő célkitűzése a magyar lakosság 
élelmiszer-vásárlói magatartásának elemzése 
volt a koronavírus-járvány első hullámának idő-
szakában.

Az 1. táblázat a vásárlási szempontok fontos-
ságát szemlélteti a koronavírus-járvány előtti 
időszakban. 

Az eredmények szerint két tényező ért el 4-es 
átlagérték feletti szintet, ezek az íz és az állandó 
minőség. A sorban ezek után következik a ked-
velt megszokott márka, a kedvező ár, az egészsé-
ges étrendbe illeszthetőség és az élelmiszerek 
tartóssága. Viszonylag kedvező a megítélése a 
magyar termékeknek és a helyi termék/kister-
melői élelmiszereknek, de a környezetbarát cso-
magolás is egyre fontosabbá válik. A lista végén 
az ökológiai eredet és a reklám áll.

A kutatás célkitűzésének megfelelően meg-
vizsgáltuk azt is, hogy milyen irányba változott 

a fogyasztók gondolkodásmódja a koronavírus-
járvány időszakában az élelmiszerek vásárlását 
illetően (2. táblázat).

Az első két helyezés nem változott a járvány 
előtti időszakhoz képest. Az íz és az állandó mi-
nőség alapelvárás a fogyasztók részéről, ezen a 
járvány nem tudott változtatni. Az élelmiszerek 
tartóssága viszont három helyet lépett előre, az 
átlag nőtt, a szórás csökkent, a fogyasztók na-
gyobb arányban tartják fontosnak ezt a befolyá-
soló tényezőt, mint a járvány előtti időszakban. 
Ezzel párhuzamosan visszaesett a kedvelt, meg-
szokott márka szerepe, ami jelzi, hogy a fogyasz-
tók számára egy válságos időszakban a márka és 
a megszokottság nem annyira fontos, arról köny-
nyebben lemondanak. Hasonlóan feljebb került 
a hierarchia-rangsorban a csomagolt termék, 
ami jellemzően a tartóssággal együtt mozog. 
A termék magyar származása megőrizte pozíci-
óját a járvány alatt is. A környezetbarát csoma-
golás, a védjegy, az organikus eredet, továbbá a 
reklámozottság az utolsó helyeken végeztek.

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogy a koro-
navírus-járvány időszakában mely élelmiszer- 
és italkategóriákból vásároltak kevesebbet, 

2. TÁBLÁZAT  Vásárlási szempontok fontossága élelmiszer-vásárláskor a koronavírus-járvány
időszakában (N=3000)

Vásárlási szempont Átlag1  Szórás
A termékhez kötődő ízek 4,14 0,848
Állandó magas minőség  3,98 0,943
Az élelmiszerek tartóssága 3,92 1,089
Kedvező ár 3,67 1,095
Egészséges étrendbe való beilleszthetőség 3,64 1,131
Kedvelt megszokott márka 3,59 1,080
Az élelmiszert Magyarországon állították elő 3,33 1,337
Akciós ár 3,33 1,233
Csomagolt termék legyen 3,17 1,429
Helyi termék/kistermelői élelmiszer 3,05 1,339
Környezetbarát csomagolás 2,89 1,288
Védjeggyel rendelkezik 2,79 1,342
Bio/ökológiai eredet 2,61 1,275
Meggyőző reklám 1,56 0,821
1 Az eredményeket 1-5-ig terjedő skálán értékeltük, ahol az 1-es érték az „Egyáltalán nem fontos”, az 5-ös érték 
a „Nagyon fontos” minősítést jelentette. 
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ugyanannyit vagy többet a járvány előtti idő-
szakhoz képest. A válaszadók több mint 30%-a 
vett több tésztafélét, zöldség- és gyümölcsfélét, 
valamint fagyasztott mirelit élelmiszert. Ezek-
nél a kategóriáknál a többet vásárlók aránya 
3-5-szöröse a kevesebbet vásárlókénak. Össze-
sen 7 termékkategória esik abba a sávba, ahol a 
fogyasztók 20-30%-a vett többet, arányuk 
3-7-szerese a kevesebbet vásárlókénak. Ebben a 
sávban van a liszt, a tojás, a konzervipari termé-
kek, a rizs, a tej és tejtermékek, a burgonya, va-
lamint a baromfi hús. A baromfi húst 11,0%-kal 
többen jelölték be a „többet vásárol” kategóriá-
ban, mint a sertéshúst, valószínűleg a két kate-
gória árviszonyai miatt (helyettesítő termékek). 
Viszonylag jó pozícióban vannak még a palacko-
zott vizek, a száraz hüvelyesek és a feldolgozott 
húskészítmények. A fogyasztók lényegesen ke-
vesebbet vásároltak a járvány alatt édességfélé-
ket, sós rágcsálnivalót, alkoholos italokat, gyors-
éttermi ételeket, valamint kenyérféléket és 
pékárukat. 

Az eredmények alapján megállapítható, hogy 
a járvány időszakában felértékelődtek az alap-
vető és tartós élelmiszerek, valamint az alap-
anyagok a sütéshez-főzéshez. Ezzel szemben a 
fogyasztók csökkentették az impulzív és nagy 
kényelmi jellemzőjű termékek vásárlását.

A boltlátogatási szokások is jelentősen módo-
sultak a járvány időszakában. Amíg a járvány 
kitörése előtt a vásárlók mindössze 16,6%-a 
ment boltba egyszer egy héten, addig a járvány 
periódusában már 52,0%. Amíg a heti kétszer-
háromszor történő bevásárlás a járvány előtt 
47,5% volt, addig a járvány időszakában 30,1%. 
Az ennél gyakoribb boltlátogatás minimálisra 
csökkent. Jelentősen megnőtt viszont azoknak 
az aránya, akik személyesen egyszer sem láto-
gatták az üzleteket, ez az arány a járvány előtti 
0,9%-ról 9,7%-ra nőtt a járvány periódusában. 
A hagyományos boltok látogatásának átrende-
ződésével párhuzamosan az online beszerzés 
növekedését tapasztalhattuk a járvány első hul-
lámában.

FELHASZNÁLT IRODALOM
[1] Törőcsik M. A kereskedelem új vonásai. Trendtanulmány. Dr. Törőcsik Marketing Inspiráció Fogyasztói Magatartás 

Kutató Intézet, Trendinspiráció Műhely, Pécs, 2017.
[2] Szakály Z, Kontor E, Kovács S, Popp J, Pető K, Polereczki Zs. Adaptation of the Food Choice Questionnaire: the Case of 

Hungary. British Food Journal, Volume 120, No. 7, p1474–1488, 2018.
[3] Markovina J, Stewart-Knox B.J, Rankin A, Gibney M, de Almeida M.D.V, Fischer A, Kuznesof S.A, Poínhos R, Panzone 

L, Frewer L.J. Food4Me Study: Validity and Reliability of Food Choice Questionnaire in 9 European Countries. Food Qu-
ality and Preference, Volume 45, p26–32, 2015.

[4] Gagic S, Jovicic A, Tešanovic D, Kalenjuk B. Motives for Food Choice among Serbian Consumers. Economics of Agricul-
ture, Volume 61, No. 1, p41–51, 2014.

[5] Roos E, Lehto R, Ray C. Parental Family Food Choice Motives and Children’s Food Intake. Food Quality and Preference, 
Volume 24, p85–91, 2012.

[6] Januszewska R, Pieniak Z, Verbeke W. Food Choice Questionnaire Revisited in Four Countries. Does It Still Measure the 
Same? Appetite, Volume 57, p94–98, 2011.

60A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



MINDEN VÁLSÁG EGY LEHETŐSÉG

DR. KASZA GYULA, DORKÓ ANNAMÁRIA, KUNSZABÓ ATILLA, SZAKOS DÁVID

NEMZETI ÉLELMISZERLÁNC-BIZTONSÁGI HIVATAL

Az új típusú koronavírus (COVID-19) megjelené-
sét követően rövid időn belül világjárvánnyá esz-
kalálódott [1]. A járvány terjedésének fékezésére 
világszerte, így Magyarországon is korlátozó in-
tézkedéseket vezettek be [2]. A kijárási korlátozás, 
a digitális oktatásra való áttérés miatt sokan tar-
tós otthonlétre kényszerültek, amely az élet több 
területén alkalmazkodást igényelt a lakosságtól. 
Elsődleges szemponttá vált egészségünk meg-
óvása, amely az általános előírások (maszkvise-
lés, távolságtartás) betartása mellett az élelmi-
szer-fogyasztásra is nagyobb fi gyelmet irányított.

Eddigi ismereteink alapján még nem regiszt-
ráltak olyan esetet, amelynél a vírusfertőzés 
közvetítője élelmiszer lett volna [3, 4, 5]. Ennek 
ellenére érdekes eredmény, hogy egy német fel-
mérés alapján az ország lakosságának 34%-a úgy 
gondolja jelentős a valószínűsége annak, hogy 
élelmiszer által megfertőződjön a vírussal [6]. 
Talán az ettől való aggodalom is fokozhatja az 
élelmiszer-biztonsági tudatosságot. Emellett a 
koronavírus megelőzésére tett ajánlásokban he-
lyet kaptak azok a higiéniai szabályok is, ame-
lyeknek fontos szerepe van az egyéb élelmiszer-
eredetű megbetegedések elkerülésében is, mint 
például a kézmosás és a zöldségek-gyümölcsök 
alapos, lehetőleg meleg vízzel történő leöblítése, 
keresztszennyeződések elkerülése, megfelelő 
hőkezelés, és az is, hogy betegen ne készítsünk 
ételt másoknak [7, 8]. 

Veszélyhelyzetekben másik lényeges kérdés 
az élelmiszer-ellátás biztosítása, amely Magyar-
országon folyamatos volt [9]. Ennek ellenére az 
első hullám kezdetén jellemző volt hazánkban a 
pánikvásárlás, és erről más országokban is be-
számoltak [10, 11]. Az élelmiszer-tartalékolás 
alapesetben is jellemző a háztartásokra, amely-
lyel váratlan helyzetekre igyekeznek felkészülni 
a fogyasztók [12].

Az élelmiszerek beszerzésével, tárolásával, ott-
honi feldolgozásával, az ételkészítéssel, a fogyasz-
tással és a maradékok kezelésével kapcsolatos 
magatartásunk jelentős részben megszokáson 
alapuló tevékenységek [13]. Logikus kérdés, hogy a 
vírus okozta szokatlan helyzet, esetleg a betegség-
től való félelem képes volt-e mégis befolyásolni 
ezeket a rutinon alapuló szokásokat.

Erre a kérdésre kereste a választ a Nemzeti 
Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal a TÉT Plat-
form és a Debreceni Egyetem Gazdaságtudomá-
nyi Karának Marketing és Kereskedelem Intéze-
tének szakembereivel közösen végzett online 
kérdőíves felmérésében. A kérdőív a kijárási kor-
látozással érintett időszakban, 2020. május 2–18. 
között volt elérhető, amely során 3524 kitöltés 
érkezett be, ebből került kialakításra a magyar 
lakosságot életkor és nem szerint reprezentáló 
3000 fős minta. 

A kutatásból kiderült, hogy a lakosság egyhar-
mada kifejezetten fél a koronavírus következ-
ményeitől, míg a válaszadók fele, bár kevésbé 
tart tőle, szeretné elkerülni a betegséget, ezért 
szintén védekezik ellene. Ezt tükrözi az is, hogy 
a lakosság túlnyomó része – több mint 80%-a – 
betartotta a szükséges óvintézkedéseket a bol-
tokban (1. táblázat). Továbbá sokkal nagyobb fi -
gyelmet fordítottak az otthoni élelmiszer-biz-
tonságra a járványügyi veszélyhelyzet időszaká-
ban: leginkább a kézmosásra, kézfertőtlenítésre 
irányult nagyobb fi gyelem; de a válaszadók 40%-a 
a konyhai higiéniára és a zöldségek-gyümölcsök 
alapos megmosására is jobban ügyelt, mint a 
járványhelyzet előtt; több mint negyedük pedig 
az alapos hőkezelésre is nagyobb hangsúlyt fek-
tetett a vírus megjelenése óta. 

A felmérés kitért a magyar fogyasztók élelmi-
szer-tartalékolási szokásainak vizsgálatára is. 
A lakosság 72%-a szerint érdemes élelmiszert tar-

MINDEN VÁLSÁG EGY LEHETŐSÉG 
– ÉLELMISZER-BIZTONSÁG, ÉLELMISZER-TARTALÉKOLÁS 
ÉS ÉLELMISZER-PAZARLÁS 
A HÁZTARTÁSOKBAN A KORONAVÍRUS TÜKRÉBEN
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talékolni szükség esetére. A kapott válaszok alap-
ján a háztartások 3/4-e legalább egyheti, fele pedig 
legalább 2 heti készletet halmozott fel (1. ábra).

Egy átlagos háztartásban a felmérés időszaká-
ban körülbelül 36 kg élelmiszer-tartalék volt. A 
kutatás bizonyította, hogy a járvány első hullá-
mának kezdeti időszakára jellemző vásárlási ro-
ham oka nem csak a járványtól való félelem, ha-
nem az élelmiszer-ellátás bizonytalanságából 
fakadó pánikreakció is volt. A két válság (jár-
ványügyi és ellátásbizonytalansági) az emberek 
felénél egyértelműen elkülönült egymástól, 
vagyis kettős válsághelyzetről beszélhetünk, 
amely azt jelenti, hogy a fogyasztók ellátásbi-

zonytalansággal kapcsolatos aggodalma külön 
kezelendő. A pánik vezérelte tartalékolásnak kö-
szönhetően a felhalmozott készletek kapcsán a 
háztartások 8%-a már a felmérés ideje alatt úgy 
nyilatkozott, hogy nem tud elfogyasztani min-
dent a lejárat előtt, sokszor esetleg azért, mert 
meggondolatlanul olyan termékeket is megvá-
sároltak az ellátásbizonytalansági aggodalmak 
miatt, amelyet valójában nem is kedvelnek. 
A fenti tapasztalatok ellenére az élelmiszer-
pazarlás csökkenésére összességében pozitív 
hatással volt a járvány, ami annak köszönhető, 
hogy több időt fordítottak az emberek az étkezés 
és a vásárlás megtervezésére. 

1. TÁBLÁZAT  Járványügyi elővigyázatosság vásárlás során és után.
A vásárlások során/után… Igen (%) Néha (%) Nem (%)
Távolságot tartok az emberektől 89,77 8,25 1,98
Fertőtlenítem a kezem 88,10 6,71 5,19
Maszkot viselek 80,39 10,15 9,46
Kesztyűt viselek 39,90 21,30 38,80
Hazaérve fertőtlenítem/letörlöm a megvásárolt 
élelmiszerek csomagolását 36,04 21,10 42,86
Mielőtt otthon a helyére teszem a tartós 
élelmiszereket, néhány napig nem érek hozzájuk 
a vásárlást követően 18,77 21,64 59,59 
Vásárlás előtt tapintással ellenőrzöm az áruk 
(pl. pékáru, zöldség, gyümölcs) frissességét 15,02 26,37 58,61

1. ÁBRA  A magyar háztartásokban rendelkezésre álló élelmiszer-készletek.
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Az eredmények fényében elmondható, hogy az 
élelmiszer-fogyasztási tudatosság növelése szem-
pontjából a koronavírus járvány okozta válságot 
pozitív lehetőségként is értékelhetjük. Az embe-
rek többsége jól alkalmazkodott a megváltozott 
helyzethez, sőt számos olyan szokást soroltak fel 
a válaszadók, amelyekre a veszélyhelyzet lecsen-
gése után is szeretnének fi gyelmet fordítani: tu-
datosabb és előre megtervezett bevásárlás, rend-
szeres és alapos kézmosás. A kutatásból kiderült, 
hogy a legtöbb család körülbelül kétheti élelmi-
szer-tartalékot igyekezett felhalmozni. Ez egyéb-

ként a szakemberek szerint is optimális mennyi-
ségnek tekinthető [14, 15]. Vagyis egy kicsit tu-
datosabb tartalékolással, az élelmiszer-készlete-
zés az élelmiszer-pazarlás csökkentés része lehet-
ne, illetve elkerülhetők lennének a pánikvásárlási 
rohamok is egy esetleges jövőbeli veszélyhelyzet-
ben. Erre refl ektálva állította össze a Nébih Élel-
miszer-tartalékolási útmutatóját [16], amely hasz-
nos tanácsokat, ötleteket tartalmaz többek között 
az otthoni élelmiszer-tartalék összetételére, táro-
lására, felhasználására és természetesen az élel-
miszer-hulladék keletkezésének elkerülésére. 
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TÉT PLATFORM EGYESÜLET

BEVEZETÉS
A Nemzeti Élelmiszerlánc-biztonsági Hivatal, a 
Debreceni Egyetem Gazdaságtudományi Kará-
nak Marketing és Kereskedelem Intézete és a 
TÉT Platform szakemberei 2020 májusában vé-
geztek felmérést a járványügyi helyzet élelmi-
szer-fogyasztásra gyakorolt hatásairól. A kuta-
tás további eredményeiről a jelen kötet 2.1.1. és 
2.1.2. fejezete számol be.

A koronavírus okozta betegség, valamint an-
nak súlyos következményei elleni védekezés 
egyik módszere lehet, ha megszabadulunk a 
plusz kilóktól, hiszen az elhízottság kiemelkedő 
kockázatot jelent [1], továbbá a cukorbetegség is 
fontos rizikónak számít [2]. Idehaza a felnőtt la-
kosság 60-65%-a, a gyerekek 25-30%-a túlsúlyos 
vagy elhízott [3, 4].

A normál testalkatú betegekkel összehasonlít-
va a BMI szignifi kánsan nagyobb volt azoknál a 
betegeknél, akik a COVID-19-fertőzés súlyos for-
májával küzdöttek. A legmagasabb BMI-értéket 
gyakrabban tapasztalták azoknál a páciensek-
nél, akik kritikus állapotban voltak, valamint 
azoknál, akik nem élték túl a betegséget [5].

Az immunrendszer egészséges működésében 
többek között a kiegyensúlyozott táplálkozás-
nak is fontos szerepe van. Fertőzés idején külö-
nösen oda kell fi gyelni olyan mikro- és makro-
tápanyagok bevitelére, esetleges pótlására, 
melyek bizonyítottan részt vesznek az immun-
rendszer támogatásában és a fertőzések kocká-
zatának csökkentésében. 

Fontos az A-, B6-, B9-, B12-, C-, D- és E-vitamin, 
nyomelemek közül a cink, a réz, a szelén és a 
vas. Továbbá COVID-19 esetén pozitív hatású le-
het az n-3 zsírsavak bevitele, valamint a mikro-
biom egészségének és ellenállásának fenntartá-
sa is [6].

CÉLKITŰZÉS
A közös kutatás célja volt az életmóddal, ezen 
belül a táplálkozással foglalkozó szakemberek, 
rajtuk keresztül pedig a teljes lakosság számára 
hasznos információk megszerzése az alábbi kér-
désekben: 

1. Milyen hatással van egy rendkívüli helyzet a 
hazai lakosság táplálkozására és fi zikai aktivitá-
sára? 

2. Hajlandók vagyunk-e külső kényszer hatá-
sára változtatni életmódunk, ezen belül táplál-
kozásunk egészén? 

3. Amennyiben igen, azt milyen irányban tesz-
szük? 

Mire használhatók fel az eredmények?
A COVID-19-járvány következő hulláma(i), il-

letve egy másik járvány esetén, azaz hasonló ha-
tással járó helyzetekben gyorsabban reagálha-
tunk. Jobban ki lehet számítani a lakosság 
reakciót, ezáltal az elemzett adatok segíthetnek 
az ellátási lánc jobb szervezésében is.

EREDMÉNYEK
A napi étkezések száma, adagok nagysága
A válaszadók több mint háromnegyedénél nem 
változott a napi étkezések száma a karantén 
előtti időszakhoz képest. 14% gyakrabban étke-
zik, mint korábban (1. ábra). A nők közül több, 
16% mondta, hogy gyakrabban evett, míg a férfi -
ak 11%-a. A fi atalok körében többen ettek ritkáb-
ban (60%), mint az időseknél: 84%.

Megnéztük, milyen kapcsolat van az étkezé-
sek száma és az egészségtudatosság között. Az 
egészségtudatosságot ötfokozatú skálán kellett 
értékelni, ahol az 1: egyáltalán nem és 5: teljes 
mértékben tartja magát egészségtudatosnak a 
kitöltő. Ez alapján elmondható, hogy az egyálta-
lán nem egészségtudatosak 21%-a mondta, hogy 
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gyakrabban evett a karantén alatt, míg akik na-
gyon egészségtudatosnak vallották magukat, 
azoknak csak 11%-a mondta ugyanezt.   

Az adagok nagyságára is rákérdeztünk. Az 
eredmények azt mutatják, hogy nem akarunk az 
adagokból engedni: a válaszadók közel három-
negyede nem változtatott az adagok méretén. 
Eközben körülbelül ugyanannyian csökkentet-
ték azokat, mint amennyien növelték (14–14%).

A nőkre inkább jellemző, hogy kisebb adago-
kat próbáltak enni (16%), míg a férfi ak 11 %-a val-
lotta ugyanezt.

Az étkezések változatossága, 
ételkészítéssel töltött idő
Megkérdeztük, hogy mennyire volt jellemző az 
egyhangúbb étkezés a veszélyhelyzet idején. 
Majdnem minden második ember változatosab-
ban, színesebben étkezett a járványhelyzet alatt. 
Mindössze a válaszadók 6,6%-a szerint lett egy-
hangúbb a táplálkozása (2. ábra). 

A nemek szerinti megoszlást elemezve kide-
rült, hogy a nőkre kevésbé volt jellemző az egy-
hangú étkezés (47%), mint a férfi akra (32%).

1. ÁBRA  Napi étkezések számának változása

2. ÁBRA  Egyhangúbban étkezünk?

∙  A VÁLASZADÓK TÖBB MINT 
HÁROMNEGYEDÉNÉL NEM VÁLTOZOTT

∙  ≈14% GYAKRABBAN ÉTKEZIK, 
MINT KORÁBBAN

MENNYIVEL JELLEMZŐBB AZ EGYHANGÚ ÉTKEZÉS 
A VESZÉLYHEZLYZET IDEJÉN?

∙  MAJDNEM MINDEN MÁSODIK EMBER VÁLTOZATOSABBAN, 
SZÍNESEBBEN ÉTKEZETT A JÁRVÁNYHELYZET ALATT

∙  MINDÖSSZE 6,6% SZERINT LETT EGYHANGÚBB 
A TÁPLÁLKOZÁSA

NT

JOBBAN JELLEMZŐ

CSÖKKENT

KEVÉSBÉ JELLEMZŐ

NEM VÁLTOZOTT

NEM VÁLTOZOTT

NŐTT

76,6%

13,9% 8,2%

1,3%

50,5%

42,9%

6,6%
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Minden harmadik válaszadó több időt töltött 
főzéssel, mint a járványhelyzetet megelőzően. 
A nők 37%-a, míg a férfi ak 24%-a töltött több időt 
a konyhában.  

Egészséges táplálkozás és testmozgás
Pozitív, hogy minden hatodik ember jobban, 
azaz bevallása szerint egészségesebben táplál-
kozott, mint a járvány előtt. Háromnegyedük 
nem változtatott az étkezési szokásain (3. ábra).

A nők esetén nagyobb hányad (20%) mondta, 
hogy egészségesebben táplálkozott, mint a jár-
vány előtt, mint a férfi ak (13%). 

A vásárlási szokások, és így valószínűleg az 
élelmiszer-fogyasztásunk is kedvezőnek mond-
ható a táplálkozástudomány szempontjából. 
Több zöldség és gyümölcs, tejtermék és száraz 
hüvelyes, ugyanakkor kevesebb nassolnivaló, 
cukor, energia, alkohol szerepelt az étrendünk-
ben a veszélyhelyzet alatt.

A lakosság közel fele kevesebbet mozgott, mint 
a járvány előtt (4. ábra). A veszélyhelyzet alatti 
szabadidő-növekedésből adód lehetőséget csak 
minden hatodik-hetedik ember használta ki a fi -
zikai aktivitásának fokozására. A fi atalabbak 
21%-a, míg az idősebbek mindössze 9%-a mozgott 

3. ÁBRA  Egészséges táplálkozás

∙ EGÉSZSÉGESEBBEN TÁPLÁLKOZOM

∙  POZITÍV, HOGY MINDEN HATODIK EMBER JOBBAN, 
EGÉSZSÉGESEBBEN TÁPLÁLKOZOTT

∙  HÁROMNEGYEDÜK NEM VÁLTOZTATOTT AZ ÉTKEZÉSI 
SZOKÁSAIN

JOBBAN JELLEMZŐ

TÖBBET

KEVÉSBÉ JELLEMZŐ

UGYANANNYIT

NEM VÁLTOZOTT

KEVESEBBET

16,9%

15,9%

36,6%

47,5%

72,6%

10,6%

4. ÁBRA  Fizikai aktivitás mértéke

∙  A LAKOSSÁG KÖZEL FELE KEVESEBBET MOZGOTT, 
MINT A JÁRVÁNY ELŐTT

∙  A LEHETŐSÉGET CSAK MINDEN HATODIK-
HETEDIK EMBER HASZNÁLTA KI A FIZIKAI 
AKTIVITÁSÁNAK NÖVELÉSÉRE
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többet a karantén időszakában, tehát a 18–29 éve-
sek közül minden negyedik növelte a fi zikai akti-
vitását. A nők közül többen voltak (50%), akik ke-
vesebbet mozogtak, mint a férfi ak (42%).

Azok közül, akik egyáltalán nem tartották ma-
gukat egészségtudatosnak, mindössze 4% moz-
gott többet, míg a nagyon egészségtudatosak 
27%-a tett így. 

Kíváncsiak voltunk arra is, hogyan változott a 

testsúly a veszélyhelyzet alatt. A kapott eredmé-
nyeket az 5. ábrán láthatják. Bár fontos hangsú-
lyozni, hogy az adatok önkéntes bevalláson ala-
pulnak, a válaszadók közel negyede súlygyara-
podásról számolt be! Akik testsúlygyarapodást 
jelöltek meg, átlagosan 3 kilogrammot híztak, de 
9%-uk  4 kilogrammnál is többet hízott! Érdekes, 
hogy a nők közül többen számoltak be testsúly-
növekedésről (26%), mint a férfi ak közül (20%).

5. ÁBRA  Testsúlyváltozás a veszélyhelyzet alatt

FOGYÁS (10,4%)

AKIK FOGYTAK, AZOK SÚLYA ÁTLAGOSAN 
3,7 KG-MAL CSÖKKENT

HÍZÁS (24,1%)

AKIK TESTSÚLYTÖBBLETRŐL SZÁMOLTAK BE, 
ÁTLAGOSAN 3 KG-OT HÍZTAK

TÖBB MINT KÉTSZER ANNYIAN 
(24,1% VS. 10,4%) MONDTÁK AZT, HOGY 

A SÚLYUK NŐTT A VESZÉLYHELYZET ALATT
9%-UK 4 KG-NÁL TÖBBET HÍZOTT!

AZ ÁTLAGOS TESTSÚLYVÁLTOZÁS REPREZENTATÍV MINTÁN KÖZEL 1 KG/FŐ

Eközben tízből csak egy ember fogyott. Akik 
testsúlycsökkenésről adtak számot, azok súlya 
átlagosan 3,7 kg-mal csökkent. A fi atalok inkább 
fogytak, mint az idősebbek: a 18–29 évesek 
18%-a, míg a 60 évnél idősebbek csak 8%-a veszí-
tett a súlyából.

A lakóhely típusa szerint is látunk szignifi káns 
különbséget. Amíg a fővárosban élők 22%-a, ad-
dig a városban lakók 17%-a és a falvakban élők 
13%-a fogyott a veszélyhelyzet alatt. Míg 
az egyáltalán nem egészségtudatosak 42%-a, ad-
dig a nagyon egészségtudatosak 16%-a hízott 
csak az otthonmaradás időszakában. Az átlagos 
testsúlyváltozás a reprezentatív mintán közel 
+1 kg/fő, azaz megállapíthatjuk, hogy veszély-
helyzet alatt a lakosság energiamérlege felborul, 

a fi zikai aktivitás csökkenését a kalóriabevitel 
növekedése kísérheti.

Az egészségtudatosság és a testsúlyváltozás 
tekintetében is szignifi káns különbség fi gyelhe-
tő meg. 

Pozitív folyamat, hogy a felmérés során úgy 
találtuk, kissé mérséklődött a tévhitek népsze-
rűsége (6. ábra). Az átlagnál azért még továbbra 
is többen hisznek a fertőző betegségekkel kap-
csolatban gyakorinak mondható három téves 
információban, a szervezet elsavasodásában, a 
fokhagyma védőhatásában és a citrusfélék fer-
tőzésekkel szembeni erejében.

Megfi gyelhető, hogy az életkor előrehaladtával 
inkább hiszünk a tévhiteknek. Míg a 18–29 éve-
sek mindössze 3%-a hiszi, hogy az elsavasodott 
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szervezet hajlamosít a koronavírus-fertőzésre, 
addig a 60 évnél idősebbek 9%-a vallja ugyanezt!

A korábbi kutatásokban láttuk, hogy akik 
egészségtudatosnak vallják magukat, osztják a 
tévhiteket [7, 8, 9]. Ez a jelen felmérésünkben is 
hasonló eredményt mutatott. Amíg az egyáltalán 
nem egészségtudatosak 6%-a, a nagyon egész-
ségtudatosak 9%-a hitte, hogy az elsavasodott 
szervezet hajlamosít a koronavírusfertőzésre. 

Amíg az egyáltalán nem egészségtudatosak 
1%-a, a nagyon egészségtudatosak 6%-a hitte, 
hogy a szervezet lúgosítása megvéd bennünket 
a koronavírusfertőzéstől.

ÖSSZEFOGLALÁS
Kutatásunk során vegyes képet kaptunk a lakos-
ság egészségmagatartásáról a veszélyhelyzet 
idején: de jóval több adat mutatott pozitív ten-
denciát, mint amennyi romlott. A főbb megálla-
pításaink a következők:

• Mivel több időt tudtunk fordítani a étren-
dünkre és a főzésre, ezért valamivel nagyobb fi -
gyelem irányult a táplálkozásunkra. Ennek kö-

szönhetően változatosabban állítottuk össze a 
napi étrendünket, és növekedett az ételek elké-
szítésével töltött idő is.

• Az elfogyasztott adagok nagyságát jellemző-
en nem csökkentettük, a napi étkezések száma 
leginkább nem változott, vagy inkább nőtt. Ezért 
feltételezhetően inkább kalóriatöbblet jellemez-
te a karanténban töltött napokat. 

• A fi atalok, a férfi ak és a magukat egészség-
tudatosnak vallók többet mozogtak, de összes-
ségében, a lakosság egészét tekintve jelentősen 
mérséklődött a fi zikai aktivitás. Ennek, valamint 
annak köszönhetően, hogy az adagok nagysá-
gán nem változtattunk, az energiamérleg pozitív 
irányba mozdult el.

• Az önbevalláson alapuló adatok alapján a ku-
tatásban részt vevők negyede hízott, viszont csak 
minden tízedik fogyott. A fi atalok, a fővárosban 
élők, az egészségtudatosak többen fogytak, a nők 
közül többen híztak. Az átlagos testtömeg-növe-
kedés egy kilogramm volt a két hónap alatt.

• Táplálkozástudományi szempontból nézve 
pozitív, hogy a zöldségek, gyümölcsök, tejtermé-

6. ÁBRA  Tévhitek - most annyira nem dőltünk be (Ötfokú skálán értékelve, 5=teljesen egyetértek)

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

SZÓRÁS
AZ ELSAVASODOTT SZERVEZET HAJLAMOSÍT 

A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉSRE
1,1361,66

HA TÚL SOK VIZET ISZUNK, KÖNNYEBBEN 
ELKAPHATJUKA JÁRVÁNYT

0,5791,12

A SZERVEZET LÚGOSÍTÁSA MEGVÉD 
BENNÜNKET A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉSTŐL

0,8821,38

A CITRUSFÉLÉK FOGYASZTÁSA MEGVÉD 
BENNÜNKET A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉSTŐL

1,1771,97

AZ ALKOHOLFOGYASZTÁS MEGVÉD 
BENNÜNKET A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉSTŐL

0,7331,24

A FOKHAGYMA MEGVÉD BENNÜNKET 
A KORONAVÍRUS-FERTŐZÉSTŐL

1,0281,60

AZ ÁTLAGNÁL AZÉRT JOBBAN HISZÜNK A SZERVEZET ELSAVASODÁSÁBAN, 
A FOKHAGYMA VÉDŐHATÁSÁBAN ÉS A CITRUSFÉLÉK EREJÉBEN.
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kek, száraz hüvelyesek nagyobb mértékben je-
lentek meg a bevásárlásokban, és csökkent az 
alkoholos italok, a sós nassolnivalók, az édessé-
gek, a cukor és az energiaitalok beszerzése, így 
valószínűleg a fogyasztása is.

• Az átlagosnál kisebb a tévhitekkel való azo-
nosulás mértéke a járvánnyal kapcsolatban, de 
aggodalomra ad okot, hogy az idősek és azok 
körében magasabb, akik egészségtudatosnak 
vallják magukat. Eközben megerősödött a meg-
bízható információk szerepe is az életmódunk 
terén, és valamivel tudatosabb vásárlókká vál-
tunk, hiszen alaposabban megnéztük, mit te-
szünk bevásárláskor a kosarunkba.

• Az emberek többsége jól alkalmazkodott a 
megváltozott helyzethez, sőt számos olyan szo-
kást soroltak fel a válaszadók, amelyekre a ve-
szélyhelyzet lecsengése után is szeretnének fi -
gyelmet fordítani: tudatosabb és előre megter-
vezett bevásárlás, rendszeres és alapos kézmo-
sás, egészséges táplálkozás.

• Mindezek együttesen pozitív folyamatokat 
indítottak el a lakosság táplálkozásában: jobban 
odafi gyelünk, mit veszünk és milyen alapanya-
gokból, hogyan főzünk, miként állítjuk össze az 
étrendünket. Az adagkontrollal és a megfelelő 
fi zikai aktivitás elérésével az energiamérlegün-
ket is stabilizálni lehetne.
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BEVEZETÉS
A COVID-19 okozta pandémia miatt kialakult ka-
rantén jelentős hatással volt az emberiségre. Az 
otthon töltött időszak nemcsak az emberek min-
dennapi rutinját, életmódját változtatta meg, de 
hatással volt az étkezési szokásokra, az emberek 
ételekhez való viszonyára is [1].

A táplálkozásnak rendkívül fontos szerepe van 
az emberek életében. Mindamellett, hogy biolgói-
ai szükséglet és társadalmi, kulturális jelentősé-
ge is van, ismert az egészségmegőrző szerepe, 
amelyet az is alátámaszt, hogy a nem fertőző be-
tegségek 80%-a a helytelen táplálkozásból adódik 
[2, 3]. A felnőttek és gyerekek körében végzett ha-
zai reprezentatív vizsgálatok is rávilágítanak a 
lakosság helytelen táplálkozási szokásaira, a nem 
megfelelő tápanyagbevitelre és a rendszertelen 
étkezési szokásokra [4, 3]. Az egészséges étkezés 
nemcsak az elfogyasztott ételt jelenti, hanem azt 
is, hogy milyen az adott étel elkészítése, milyen 
körülmények között van lehetőség annak elfo-
gyasztására. A szakirodalomban is megtalálható, 
hogy az otthoni ételkészítésnek, szülői példamu-
tatásnak milyen jelentős szerepe van a család fi a-
talabb tagjainak későbbi, egészséges táplálkozási 
szokásaik kialakításában [2]. Ezért is tartottuk 
fontosnak egy ilyen megváltozott helyzetben 
megvizsgálni azt, hogy az otthon, közösen eltöl-
tött időszaknak milyen hatása volt a családok 
táplálkozási szokásaira. 

MINTAVÉTEL BEMTUTÁSA, 
MINTALEÍRÁSA, MÓDSZEREK
Az adatfelvétel a Nestlé Hungária Kft. támogatá-
sával és Next 9 Kft. közreműködésével a Pulzus 
kutatási applikáción keresztül valósult meg 
2020. május 16. és 19. közötti időszakban. A kuta-
tás 1680 fős mintája a 18 éves és idősebb, magyar 
alapsokaságot reprezentálja nem, kor, iskolai 
végzettség és település típus szerint. 

A kutatás végső mintájába 550, olyan 25–59 év 
közötti személy került, akinek a háztartásában 
legalább egy 18 év alatti gyermek él. 

Az applikációban a technológiai sajátosságok 
miatt a fi atalabb korosztály felülreprezentált. 
Ezért a reprezentativitás elérése érdekében az 
ilyen korú válaszadók csak egy részét válogat-
tunk be – véletlenszerűen – a végső mintába. Az 
idősebb válaszadókat automata telefonhívásos 
módszerrel értük el. A kérdőívben megadott kér-
désekre több választ is megjelölhettek a kitöltők. 
A kérdések arra vonatkoztak, hogy a koronavírus 
alatt, hogyan változtak a hétköznapokban a csa-
lád táplálkozási szokásai, többet főzött/sütött- e a 
család közösen. Ezen kívül kérdés irányult a kö-
zösen elkészített ételek jellegére, a főzésbe be-
vont gyerekek által elvégzett feladatokra, ill. arra, 
hogy mi alapján választottak és milyen szempon-
tok szerint készítettek a családnak ételeket a vá-
laszadók. Az eredmények összesítését a Pulzus 
kutatási applikáció végezte, amelyet leíró statisz-
tikai módszerrel elemeztünk. 

EREDMÉNYEK
Arra a kérdésre válaszolva, hogy a koronavírus 
alatt hogyan változott a hétköznapokon a család 
táplálkozási szokása, a teljes minta 42%-a vála-
szolta, hogy rendezettebb lett a család napja és 
szánnak időt az étkezésre, amely a fi atalabb kor-
osztályra (25–39 év) 48%-ban, míg az idősebb 
korosztályra (40–59 év) 36%-ban volt jellemző. 
Nemek megoszlásában férfi ak 45%-a, míg a nők 
39% állította ezt. A teljes minta 40%-a válaszolta, 
hogy semmi nem változott a korábbiakhoz ké-
pest. A teljes minta 21%-ára volt jellemző, hogy 
fi gyelnek a napi ötszöri étkezés betartására.
A válaszadók 34%-a esetén az ebéd, míg 23% ese-
tén jelentette a vacsora a főétkezést. A teljes 
minta 23%-a állította azt magáról, hogy az „ösz-
sze-vissza” étkezés volt jellemző rájuk. 

CSALÁDOK TÁPLÁLKOZÁSI SZOKÁSAI
A KORONAVÍRUS OKOZTA KARANTÉN ALATT
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A kérdőívben kérdés irányult a közös főzésre/sü-
tésre. A válaszokból kiderült, hogy a teljes minta 
42%-a főzött/sütött úgy, hogy a gyerekek is ki-
vették a részüket benne. A 25–39 éves korosz-
tályra 46%-ban, míg a 40–59 éves korosztályra 
37%-ban volt jellemző ez.  Az eredmények alap-
ján megfi gyelhető, hogy míg Budapesten élők 
körében ez 34%-ban volt jellemző, addig egyéb 
városokban 40%-ban, községekben 53%-ban. 
A teljes minta 24%-ra volt jellemző, hogy hetente 
többször főztek/sütöttek otthon, azonban a gye-
rekek egyáltalán nem segítettek az étel elkészí-
tésében, ill. 28%-ukra az, hogy a gyerekek mond-
ták meg mi legyen az étel. Egy másik hasonló 
kérdésre, amely arra vonatkozott, hogy mi alap-
ján választottak ételt, a teljes minta 77%-a jelöl-
te be azt, hogy a gyerekek kívánsága alapján. 

Arra kérdésre adott válaszból, hogy miket sü-
töttek/főztek együtt a szülők a gyerekekkel, ki-
derült, hogy jellemzően édességet (35%), pék-
süteményt (28%) és palacsintát (46%) készítettek. 
A közös ételkészítés során a gyerekek jellemző-
en kisebb feladatokba kerültek bevonásra, ami a 
teljes minta 46%-át jellemezte. 

A kérdőív kérdései kitértek arra is, hogy meny-
nyire tervezték meg a válaszadók azt, hogy mit 
fognak étkezni a következő napokban és, hogy 
ennek megfelelően intézték-e a bevásárlást. 
A teljes minta kb. 1/3-a (30%) az, aki hetente előre 
megtervezte a fogásokat és ennek megfelelően 
vásárolt be. A válaszadó férfi ak 31%-a, míg a nők 
28%-a járt így el a mindennapok során. A válasz-
adók 49%-ára volt jellemző, hogy főzés előtt ta-
lálta ki kedv alapján, hogy mit készítsen el, 

A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNY ALATT HOGYAN VÁLTOZTAK HÉTKÖZNAPOKON 
A CSALÁD TÁPLÁLKOZÁSI SZOKÁSAI?

TÖBBET SÜT-FŐZ A CSALÁD KÖZÖSEN?
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amely a nőkre 53%ban, míg férfi akra 44%-ban 
volt jellemző. 

Az ételkészítés további szempontjai voltak, 
hogy gyorsan elkészüljön az étel, amely a teljes 
minta 55%-át tette ki, ezen belül a 25-39 éves 
korosztályra 61%-ban, míg a 40-59 éves korosz-
tályra 49%-ban volt jellemző. A teljes minta 70%-
a tartotta szem előtt, hogy mindenki számára 
fi nom legyen és 63%-a, hogy egészséges és táplá-
ló. Az olcsó étel mint főzési szempont a kitöltők 
35%-nak volt fontos. A minta 58%-a aszerint fő-
zött, hogy milyen alapanyag volt megtalálható 
otthon és a minta közel 1/3 részének (27%) a kör-
nyezeti fenntarthatóság is fontos szempont volt 
a főzés során. 

MEGBESZÉLÉS
Az 1. ábrán látható, hogy a teljes minta közel fe-
lének lett rendezettebb a napja és ügyelt arra, 
hogy megfelelő időt szánjon az étkezésre és csak 
23% számolt be arról, hogy „össze-vissza” étke-
zett, amely pozitív változásnak tekinthető. 
A minta 40%-ánál nem változott semmi a koráb-
bi állapothoz képest, azonban a kérdőív nem tért 
ki annak megvizsgálásra, hogy az ő étkezési szo-
kásaik milyenek voltak a karantént megelőzően. 
Nem szabad fi gyelmen kívül hagyni azt, hogy a 
teljes minta csupán 21%-a fi gyelt a táplálkozási 
ajánlásokban is szerepelő napi ötszöri étkezés 
betartására, amely fontos az egészséges ki-
egyensúlyozott táplálkozás megvalósításához, 

egészség megőrzéséhez. Ez az eredmény hason-
lít más országban végzett felmérés eredményei-
hez, miszerint az emberek többnyire 3-4 alka-
lommal étkeztek a karantén alatt. Kutatásunk 
nem tért ki a válaszadók energiabevitelére, nas-
solási szokásaikra, azonban külföldi szakiroda-
lomban megtalálható információ arra vonatko-
zóan, hogy  a főétkezések mellett jellemzőbb 
volt ebben az időszakban az étkezések közötti 
nassolás, a megváltozott rutin és ebből adódó 
kontrollvesztés az étkezések felett, valamint a 
stresszevés [1, 5, 6]. 

Külföldi felmérések alapján az embereknek 
összességében több idejük volt főzni a karantén 
alatt [1, 5]. A kutatásunk azt mutatta (2.ábra), 
hogy a válaszadók majdnem fele hetente több-
ször főzött/sütött úgy, hogy bevonta a gyereke-
ket az ételkészítésbe. Jellemzően édességeket 
készített együtt a család és kisebb feladatokat 
láttak el a gyerekek. Megfi gyelhető volt az is, 
hogy a gyerekek javaslatai, kívánságai alapján 
készítették el az ételeket otthon és nem minden 
esetben vonták be őket az ételkészítésbe. Ennek 
vonatkozásában több tényező is kiemelendő a 
szakirodalomból. Azok a gyerekek, ahol több-
ször eszik együtt a család és bevonják őket az 
ételkészítésbe jellemzően szívesebben fogadják 
el az egészséges ételeket, jobban kedvelik a zöld-
ségeket, gyümölcsöket. Ehhez viszont fontos, 
hogy ne csak az édesség, hanem egyéb fi nom és 
tápláló ételek elkészítésébe, ill. az ételkészítés 
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minden fázisába részt vegyenek. Másrészt a gye-
rekek viselkedését nagyban befolyásolja a szüle-
ik viselkedése, étkezési szokásaik, példamutatá-
suk, így nagyon fontos, hogy milyen étellel kí-
nálják a szülők a gyermekeiket [7, 8]. Ebből a 
szempontból, habár fontos a gyerekeket bevonni 
akár az étrend összeállításába is, fontos, hogy 
megfelelő szülői kontroll legyen mögötte, a meg-
felelő ételek kínálásával.

A kérdőívben nem irányult kérdés arra vonatko-
zóan, hogy az előre tervezés mennyire volt jellem-
ző a karantént megelőző időszakban, azonban az 
kiderült, hogy a karantén alatt ez a válaszadók egy-
harmadát jellemezte. Olyan időszakban, amikor 
limitált lehetőség van a boltba járásra, alacsony-
nak tekinthető ez a szám. Az előretervezés és be-
vásárlólista készítése nagyon fontos eszköze a 
megfelelő étrend megvalósításának és az impulzív 
vásárlások elkerülésének, amely sok esetben nem 
megfelelő választást eredményez [9, 10].

A főzési szempontok (3.ábra) közül kiemelen-
dő, hogy az ár és a gyorsan elkészíthetőség mel-
lett fontos szempontnak tartották, hogy ízletes 
is legyen az étel. 

Azt, hogy tápláló és egészséges legyen azt a 
teljes minta 63%-a tartotta fontosnak, holott a 
kiegyensúlyozott, változatos táplálkozás során 
elfogyasztott vitaminoknak és ásványi anyagok-
nak rendkívül fontos szerepük van az általános 
egészségi állapot fenntartásában, amely egy 
pandémiás időszakban különösen fontos [5].

Összességében elmondható, hogy habár a kuta-
tás eredményéből látható, hogy bizonyos esetek-
ben fellelhetők pozitív változások a családok ét-
kezési szokásaiban, további tudatosság felhívá-
sára és oktatásra van szükség a megfelelő táplál-
kozási szokások kialakításához, legyen szó hét-
köznapokról vagy egy megváltozott pandémiás 
helyzetről. 
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FELELŐS GASZTROHŐS

A COVID-19-járvány első hulláma mindenki szá-
mára szokatlan helyzeteket, új kihívásokat je-
lentett. A járványhelyzet környezetre gyakorolt 
hatása megkérdőjelezhetetlen, akár a fogyasztá-
si struktúrák átalakulására, akár a korlátozások 
okozta mobilitáscsökkenésre vagy épp a hulla-
déktermelésre gondolunk.  A Felelős Gasztro-
hős Alapítvány – amelynek célja a fenntartható 
étkezés népszerűsítése és a környezettudatos 
élelmiszer-fogyasztással kapcsolatos szemlé-
letformálás – online kutatásában a fogyasztási 
szokások alakulására fókuszált. A kutatás arra a 
kérdésre kereste a választ, hogy hogyan alakul-
tak Magyarországon az étkezési és élelmiszer-
vásárlási szokások a járvány előtt és a járvány 
első hullámának időszakában, avagy a járvány 
teremtette helyzet hatására megváltoztak-e az 
étkezési, bevásárlási szokásaink, történt-e el-
mozdulás valamilyen irányba a környezeti hatás 
szempontjából vizsgálva a kérdést.

Az étkezés – a lakhatással és közlekedéssel 
karöltve – a legnagyobb karbon-lábnyommal 
rendelkező fogyasztási területek közé tartozik 
(Wellesley et al., 2015). A bevásárlási és étke-
zési szokásokat természetesen számos tényező 
befolyásolja, többek között az egészség- és kör-
nyezettudatosság, az elérhetőség, az ár, illetve a 
fenntarthatósággal kapcsolatos tudás és konk-
rét információk megléte vagy hiánya is (Qi et al. 
2020). A környezettudatos fogyasztói viselkedés-
sel rendkívül sok tanulmány foglalkozik, más-

más oldalról vizsgálva a kérdést. Egyes kutatá-
sok (Hofmeister-Tóth 2003, Kasza-Kelemen 2015, 
Ajzen 1991) az egyéni tényezőket – úgy mint atti-
tűdök, tudás, identitás, költség-haszon megfon-
tolások – állítják a középpontba, míg más tanul-
mányok (Welch 2016, Hargreaves 2011, Csutora 
2012)  a gyakorlatra, cselekvési rutinokra, illetve 
a kontextusra (is) fókuszálnak. Annyi bizonyos, 
hogy a környezettudatosság az élelmiszervá-
sárlási szokások tekintetében is igen összetett 
jelenség, amelyet egy olyan különleges helyzet, 
mint a koronavírus-járvány tovább árnyal. Kína 
kontextusában megjelent már publikáció a jár-
vány élelmiszer-fogyasztásra gyakorolt hatásá-
ról (Qi et al. 2020), amely úgy találta, hogy ez a 
helyzet környezettudatosabb vásárlási döntése-
ket eredményez. 

Az Alapítvány a járvány első hullámának ét-
kezési és bevásárlási szokásokra gyakorolt hatá-
sáról 2020 május-júniusában nem reprezentatív, 
online kérdőíves kutatást végzett. Az Alapítvány 
Facebook-oldalán (www.facebook.com/Felelos-
Gasztrohos) közzétett kérdőívet 2020. május 17. 
és 2020. június 7. között 240 válaszadó töltötte ki.

A kérdőív első fele a fenntartható étkezéssel és 
bevásárlással kapcsolatos állításokat tartalma-
zott és arra kérte a válaszadókat, hogy határozzák 
meg egy ötfokozatú skálán, hogy mennyire igaz 
rájuk egy-egy állítás (1=egyáltalán nem igaz rám, 
5=nagyon igaz rám). Mindegyik állítás tartalma 
pozitív volt a környezetre gyakorolt hatás szem-

A JÁRVÁNYHELYZET HATÁSA AZ ÉTKEZÉSI, 
BEVÁSÁRLÁSI SZOKÁSOKRA

A Felelős Gasztrohős Alapítvány 2012 óta dolgozik a környezettudatos étkezés és bevásárlás 
népszerűsítésén, illetve a vendéglátás fenntarthatóbbá tételén. Kampányokkal, Fenntartható 
Vendéglátóhely hálózatukkal, valamint jól ismert infografi káikkal a fenntartható étkezés, be-
vásárlás iránt érdeklődő lakosságnak segítenek. A koronavírus járvány alatt is több hasznos 
infografi kát készítettek, amelyek segítettek a tudatos és higiénikus élelmiszervásárlásban, 
ételrendelésben.
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pontjából, tehát az 5-ös válasz képviselte a legin-
kább környezettudatos hozzáállást vagy válasz-
tást. Minden kérdés esetében a válaszadóknak 
értékelniük kellett a járvány előtti és a járvány 
okozta helyzetben történő viselkedésüket is. 

Az eredményeket az 1. ábrán foglaltuk össze. 
Az élelmiszervásárlási szokások egyik fontos 

aspektusa az előre tervezettség mértéke. Egy 
hazai kutatás (Szakály et al. 2013) szerint, annak 
ellenére, hogy a fogyasztók több mint fele készít 
listát a bevásárláshoz, mégis 62%-uk bolti impul-
zusok hatására (is) vásárol.   Jelen kutatás ered-
ményei azt mutatják, hogy a legnagyobb mérté-
kű változás éppen a menü megtervezésével és 
az annak megfelelő bevásárlással kapcsolatban 
történt a járványhelyzetet megelőző időszakhoz 
képest. Az erre adott ötfokozatú skálán 2,97-ről 
3,95-re nőtt az állításokkal való egyetértés átla-
gos mértéke. Feltételezhetően ezzel is összefügg, 
hogy a válaszadók jobban odafi gyeltek arra, 
hogy ne keletkezzen élelmiszerhulladék (4,15-

ről 4,46-ra nőtt a válaszok átlaga), amely állítás-
sal kapcsolatban a járvány előtt is a legnagyobb 
egyetértés volt jellemző a témakörök közül. 

A szezonális és helyi ételek, illetve a bio élel-
miszerek előnyben részesítésével kapcsolatos 
preferenciák érdemben nem változtak. A jár-
ványhelyzetben jellemzőbbé vált a készételek 
rendelése, ezzel párhuzamosan ugyanakkor – ha 
nem is nagymértékben (2,47-ről 2,64-es értékre), 
de – fontosabbá vált, hogy mindez fenntartható 
vendéglátóhelytől történjen. 

Az előrecsomagolt élelmiszerek előnyben ré-
szesítése még azoknál is jellemzőbb lett higiéni-
ai okokból, akik előtte igyekeztek a bevásárlás-
sal járó hulladékot csökkenteni. 

A kérdőív rákérdezett a karanténban töltött 
időszak alatt tapasztalható új szokásokra is. 
A kovászolási láz mellett számos új, étkezéssel 
kapcsolatos szokás került a lakosság repertoár-
jába. A válaszadók közel fele jelölte meg új szo-
kásként a főzést, ugyanakkor jellemzőbbé vált a 

1. ÁBRA  Az egyes – fenntartható étkezéssel kapcsolatos – témaköröket feldolgozó, 
környezeti szempontból pozitív tartalmú állításokkal való egyetértés mértéke a járvány előtt 
és a járvány első hullámának időszakában (1=egyáltalán nem igaz rám, 5=nagyon igaz rám)
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készétel rendelése is ebben az időszakban. A vá-
laszadók harmada sütött kenyeret vagy péksüte-
mény a karantén időszakában, közel negyedük 
pedig saját zöldség-, és gyümölcstermesztésbe 
fogott, ami azért is érdekes, mert a válaszadók 
63%-a Budapesten él. Ráadásul a fővárosiak kör-
ében népszerűbb is volt (26%) a saját zöldség- és 
gyümölcstermesztés, mint a vidékiek esetében 
(20%). Meglepő módon – a médiában sok helyen 
megjelenő – kovásznevelés a legnépszerűbb új 
szokások között csak a negyedik helyen végzett. 
Említésre méltó eredményt ért még el a fagyasz-
tás és a vegetáriánus ételek kipróbálása is. 

A Fenntartható Vendéglátóhely minősítést a Felelős Gasztrohős Alapítvány adja ki azoknak a 
vendéglátóhelyeknek, amelyek megfelelnek az Alapítvány által kidolgozott kritériumrendszer-
nek. A kritériumok között a helyi és felelős alapanyag-beszerzés, a hulladékcsökkentés, a hús-
mentes fogások kínálása és a környezetbarát higiéniai megoldások bevezetése is szerepel.

A kérdőív arra is kitért, hogy támogattak-e a 
járvány idején vendéglátóhelyeket a válaszadók. 
A válaszadók több mint fele támogatta valami-
lyen formában az éttermeket, a támogatók 76%-
a rendeléssel segített, több mint harmaduk pe-
dig ajánlotta, hirdette (is) a helyeket. Néhányan 
ajándékkártyát vettek vagy adományoztak. Azon 
válaszadók, akik támogattak vagy támogatnának 
vendéglátóhelyeket 76%-a hűséges ahhoz a hely-
hez, ahova szívesen járt korábban is, és negyedük 
azt is számításba veszi, hogy az adott hely a ven-
dégek kiszolgálásán túl tesz-e bármit valamilyen 
fontos ügyért, például a fenntarthatóságért (22%).

2. ÁBRA  Új dolgok a karantén alatt (n=239 fő)
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A nők és férfi ak között nem volt jelentős kü-
lönbség tapasztalható, sem a kiinduló helyzet, 
sem a változás tekintetében, ugyanakkor fontos 
megemlíteni, hogy a válaszadóknak csupán 8%-a 
volt férfi , amely a téma iránti érdeklődés eloszlá-
sával egybecseng. Általánosságban elmondható, 
hogy a fi atalabb generáció inkább egyetértett az 
állításokkal, tehát környezettudatosabb viselke-
dést mutat, mint az idősebbek.

A kérdőívben a válaszadók minden témához 
lehetőséget kaptak arra, hogy saját szavaikkal 

is kifejtsék véleményüket, nyitott kérdésekre 
adott válaszok formájában. Ezek elemzése után 
a legfontosabb eredménynek azt tekinthetjük, 
hogy a válaszadók az otthon elhagyásának mi-
nimalizálást és tudatos menütervezést, a pazar-
lás elkerülését kéz a kézben járó jelenségnek te-
kintették.  A csomagolási hulladék elkerülésével 
kapcsolatban gyakran megjelent a válaszokban, 
hogy nehézséget okozott mind higiéniai okok-
ból, mind a házhozszállítás gyakoriságának nö-
vekedése miatt.
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Magyarországon az első két COVID-19 pozitív 
beteg után a járvány megjelenését 2020. március 
4-én jelentették be [1]. Az országos vészhelyzetet 
2020. március 11-én hirdették ki, amellyel külön-
leges jogrend lépett életbe [2]. Március 16-án be-
zártak az óvodák, általános és középiskolák, 
egyetemek. A gyermekek otthontanulása magá-
val hozta sok munkahelyen a home offi ce beve-
zetését [3].

Nyilvános helyeken a szájmaszk viselése má-
jus 4-től kezdődően kötelező. A média folyama-
tosan hangoztatta a helyes kézmosás és fertőtle-
nítés fontosságát. 

Kérdőíves felmérésünkben azt vizsgáltuk, hogy 
a magyar felnőtt lakosok hogyan vélekedtek 
ezen intézkedésekről.

Saját készítésű kérdőívünk 28 kérdésből állt. A 
kérdéseket 5 nagyobb témakör köré állítottuk 
fel, úgy, mint demográfi ai adatok, utazással kap-

csolatos kérdések, maszkviselés és kézmosási 
szokások, a járványról való tájékozódás miként-
je, illetve élelmiszer-vásárlás. A kérdőívet 2020. 
március 8–12. között online közösségi médiába 
tettük fel. A kapott válaszokat leíró statisztika, 
x2-próba, Fischer-egzakt teszt segítségével érté-
keltük IBMS SPPS Statistics 24 program alkalma-
zásával. Szignifi kanciát p<0,05 értéknél állapí-
tottunk meg.

2322 értékelhető kérdőívet dolgoztunk fel. 
Ezek alapján elmondható, hogy a válaszadók 
56,1%-a tartott a SARS-COV-2 vírusfertőzéstől. 
542-en jelölték meg, hogy valamely krónikus be-
tegségben szenvednek, közülük a tüdő- és kardio-
vaszkuláris betegségben szenvedők tartottak 
leginkább a koronavírustól. A krónikus beteg-
ségben szenvedők és egészségesek között a ví-
rustól való félelem tekintetében nem volt jelen-
tős különbség (1. táblázat).

FELMÉRÉS A MAGYAR FELNŐTT LAKOSOK 
TUDATOS FELKÉSZÜLÉSÉRŐL 
A COVID-19-JÁRVÁNY MAGYARORSZÁGI 
KITÖRÉSEKOR

K RÓNIK US 
BET EG SÉGE 

VA N

ÖSSZE S

Nem
Igen

733 48 17 6 6 96 17 16 939
764 94 24 7 13 115 35 48 1100

1497 142 41 13 19 211 52 64 2039Összes

Tart a 
korona-
vírustól

Szív- és 
érrendszeri 

betegség

Nincs Cukor-
betegség

Daganatos 
meg-

betegedés

Krónikus
tüdő-

betegség

Allergia Emésztő-
szervi meg-
betegedés

Egyéb

1. TÁBLÁZAT  Koronavírussal történő megfertőződéstől való félelem a krónikus betegséggel küzdők 
és betegséggel nem rendelkezők között (N=2039)
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A krónikus betegek jobban tartottak a külföl-
diekkel való érintkezőktől, mint az egészségesek 
(Fischer egzakt teszt p=0,011), és szignifi kánsan 
többen gondolták úgy, hogy az országos vész-
helyzet bevezetése és a védelmi intézkedések 
észszerűek (Fischer egzakt teszt p=0,008).

Jóllehet a kézmosási hajlandóság nemtől, kor-
tól, iskolázottságtól és egészségi állapottól füg-
getlenül  növekedett, a kézfertőtlenítők haszná-
lata a magasabban képzettek körében jelentősen 
alacsonyabb volt, mint a közép-, illetve általános 
iskolát végzettek körében (p=0,001). 

A koronavírussal szembeni vakcina elfogadá-
sa és beadatása is az alacsonyabb iskolázottság-
gal rendelkezők körében volt szignifi kánsan ma-

gasabb (p<0.001). A válaszadók a vírus terjedé-
séről, a vírussal szembeni védekezésről legin-
kább az internetről, az Operatív Törzs tájékozta-
tóiból, illetve barátoktól tájékozódott.

Összességében elmondható, hogy jóllehet a 
válaszadók többség tartott a COVID-19-fertőzés-
től, gyakrabban mosott kezet és kerülte a töme-
get, annak ellenére, hogy a SARS-COV-2 vírus 
cseppfertőzéssel terjed, a maszkhasználatot 
nem vette komolyan (2. táblázat)

Eredményeink arra utalnak, hogy a magyar fel-
nőttek nem voltak felkészülve a COVID-19 jár-
ványra, és nem vették komolyan a felkészülést a 
magyarországi járvány előtt.

2. TÁBLÁZAT  Magyar felnőtt lakosok védekezéssel kapcsolatos attitűdje

FELHASZNÁLT IRODALOM
[1] Orbán Viktor miniszterelnök bejelentése (2020. március 4. 18:30). https://koronavirus.gov.hu/cikkek/orban-viktor-

miniszterelnok-bejelentese-2020-marcius-4-1830-0
[2] 2020. évi XII. törvény a koronavírus elleni védekezésről 
[3] A Kormány 1102/2020. (III. 14.) Korm. határozata a koronavírus miatt a köznevelési és szakképzési intézményekben 

új munkarend bevezetéséről

Tart a COVID-19 vírustól
Kerüli a tömeget
Bevásárolt tartós élelmiszerekből
Kerüli a külföldieket
Gyakrabban most kezet
Vett kézfertőtlenítőt
Vett orrot és szájat eltakaró maszkot

Igen

1301 (56,0%)
1388 (59,8%)

674 (29,0%)
816 (34,1%)

1647 (70,9%)
1486 (64,0%)

114 (4,9%)

Vett, de nem 
használja

–
–
–
–
–

53 (2,3%)
495 (21,3%)

Nem

1019 (44,0%)
933 (41,1%)

1648 (71,0%)
1506 (64,9%)

674 (29,1%)
782 (33,7%)

1712 (73,7%)

Összesen (N)

2320
2321
2322
2322
2321
2321
2321
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BEVEZETÉS
Az új típusú koronavírus (SARS-Co-V-2) fertőzés 
2019 decemberében Wuhanból (Kína, Hubei tar-
tomány) kiindulva 2020 év elején érte el Európát 
[1]. A WHO (World Health Organization) 2020. ja-
nuár 30-án általános egészségügyi vészhelyze-
tet hirdetett [2], majd a megbetegedések számá-
nak rohamos növekedése miatt 2020. március 
11-én nyilvánította a fertőzés terjedését világ-
méretű járványhelyzetté (pandémiás helyzetté) 
[3]. Hazánk kormánya ugyanezen a napon a 
40/2020. (III. 11.) Kormányrendeletben [4] Ma-
gyarország egész területére veszélyhelyzetet 
hirdetett ki és a lakosság mindennapi életét 
alapvetően átható intézkedéseket hozott. A kor-
látozó intézkedéscsomag szigorítására került sor 
Magyarország egész területére bevezetett kijárá-
si korlátozás formájában, amelynek lényege, 
hogy az állampolgárok lakóhelyüket csak mun-
kavégzés vagy az alapvető élelmiszerek vásárlá-
sa céljából hagyhatták el, valamint bevezették a 
65 évnél idősebbek vásárlási idősávját [5]. Az in-
tézkedések rövidtávon az emberek egészségét és 
a fertőzések elkerülését szolgálták, azonban 
hosszabb távon már egyéb gazdasági és pszichés 
kihatásai is láthatóvá váltak. Az első hullám so-
rán kialakult helyzet hatást gyakorolt az egyé-
nek biopszichoszociális státuszára, valamint jól-
létére [6]. Mára már számos tanulmány bizo-
nyítja, hogy az említett intézkedések okozta 
megváltozott életkörülmények erőteljes hatást 
gyakoroltak a mentális egészségre [7-9], jellem-

zően szorongás, depresszió, stressz és alvásza-
var tünetek jelentkezésével [10-11]. Kínában a 
járvány kezdeti időszakában elvégzett vizsgála-
tok azt mutatják, hogy a COVID-19 hatása jól 
mérhetően jelentkezik a poszt traumás stressz 
tünetekben, szorongásban és depresszióban 
egyaránt [7,12]. Wang és munkatársai [7] 1210 főt 
vizsgáltak, eredményeik szerint a kutatásban 
résztvevőknek mind a szorongásos, mind a dep-
ressziós tüneteik, valamint a stressz szintjük is 
közepesen súlyos mértéket ért el. Csikós és mt-
sai. a kijárási korlátozások idején megélt stresszt 
és jóllétet vizsgálták magyar családok körében. 
A szülőknél emelkedett stressz szint és az ala-
csonyabb jóllét között gyenge szignifi káns kap-
csolatot találtak, valamint megállapították, hogy 
a szülők emelkedett stressz szintje negatívan 
befolyásolta a gyermekeik jóllétét [13]. 

Vizsgálatok ugyanakkor rámutattak arra, 
hogy a fi zikai aktivitás kedvezően befolyásolja a 
mentális egészséget [14-16]. Az optimális meny-
nyiségű fi zikai aktivitás csökkenti a pszichológi-
ai distresszt [17] a depressziós és szorongásos 
tüneteket, és az észlelt stresszt [18-19], valamint 
növeli az élettel való elégedettséget [20] és a 
szubjektív jóllétet [21]. A mentális egészség meg-
őrzésének tekintetében az első hullámra reagál-
va többek között a WHO ajánlásában is szere-
pelt, hogy a korlátozások során erősen ajánlott a 
rendszeres fi zikai aktivitás fenntartása, vala-
mint egyszerű testgyakorlatok rendszeres beik-
tatása a napi rutinba [22]. 

A COVID-19 KIJÁRÁSI KORLÁTOZÁS 
ELSŐ HULLÁMÁNAK HATÁSA A MAGYAR 
FELNŐTT LAKOSSÁG SZUBJEKTÍV 
PSZICHÉS MUTATÓIRA, JÓLLÉTÉRE, FIZIKAI 
AKTIVITÁSÁRA ÉS SPORTOLÁSI SZOKÁSAIRA
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A hazai vizsgálatok azonban azt mutatják, 
hogy a korlátozások során a magyar lakosság fi -
zikai aktivitásának mértéke csökkent, az észlelt 
stresszszint pedig a standard értékhez képest 
magasabb értékeket mutatott a járvány idején 
[23]. A magyar eredményekhez hasonlóan szin-
tén csökkenő fi zikai aktivitásról számolnak be a 
nemzetközi szakirodalomban [24-25] is. Maugeri 
és mtsai. [21] összefüggést találtak, a fi zikai akti-
vitás mértéke és a pszichológiai jóllét között, 
azaz a fi zikai aktivitás csökkenése kedvezőtle-
nül hatott a jóllétre.  

CÉLKITŰZÉS
Reprezentatív mintán, kérdőíves módszerrel vég-
zett vizsgálatunkban arra kerestük a választ, 
hogy vajon a pandémiás helyzet és a kijárási kor-
látozás hogyan befolyásolta a magyar lakosság 
fi zikai aktivitás és sport fogyasztási szokásait, 
valamint miként hatott a magyar lakosság élet-
minőségére (jóllét) és észlelt stressz szintjére.

ANYAG ÉS MÓDSZER
Rétegzett mintavétellel vizsgáltuk a 18–69 éves 
magyar lakosságot (n=1200). Mintánk életkorra, 
nemre, régióra, végzettségre, valamint a lakhely 
típusára vonatkozóan reprezentatív volt. Ele-
meztük a kijárási korlátozás során megélt pszi-
chés stressz, az életminőség, valamint a sport-
tevékenység kapcsolatát.

Az adatok felvételére 2020. május 25–30. között 
került sor személyes megkérdezéssel, a COVID-19 
veszélyhelyzet kapcsán minden biztonsági elő-
írás betartásával (szájmaszk viselése, az 1,5 mé-
teres biztonsági távolság betartása).

Alkalmazott kérdéscsoportok/ kérdőívek 
1. Általános szocio-demográfi ai kérdések (élet-
kor, nem, lakhely, családi állapot, gyermekek 
száma, jelenlegi munkavállalói aktivitás) 

2. Általános állapotra vonatkozó kérdések (CO-
VID-19 kijárási korlátozás alatti általános lelki és 
testi egészség, valamint a társas kapcsolatok be-
szűkülésének szubjektív megítélése, 1-5 Likert 
skála)

3. Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív (Inter-
national Physical Activity Questionnaire – Short 
Form / IPAQ-SF) [26] magyar validált verzió [27]

4. Sporttevékenységgel összefüggő kérdések a 
kijárási korlátozás előtt és a korlátozás idején 
(sporttevékenység végzése, fajtája, időtartama 
és alkalma/hét)

5. WHO Jól-lét Kérdőív (WBI-5) [28];[29];[30], 
magyar validált verzió [31])-5 item

6. Észlelt Stressz Kérdőív (Perceived Stress Sca-
le, PSS) [32], magyar validált verzió [33])-14 item

A vizsgálatban való részvétel önkéntes és ano-
nim volt, a résztvevők tájékoztatást kaptak a 
vizsgálat céljáról. Kutatásunk az Egészségügyi 
Tudományos Tanács Tudományos és Kutatáseti-
kai Bizottságának engedélyével rendelkezik 
(IV/4599-2/2020/EKU).

Mintánkat Microsoft Excel és az Statistics Pac-
kage for Social Sciences (SPSS) 24.0. programok 
segítségével vizsgáltuk. 

EREDMÉNYEK
A nemek megoszlása mintánkban közel meg-
egyező volt: 48,08% férfi , 51,92% nő. Az iskolai 
végzettség tekintetében a legnagyobb létszámú 
csoportot az érettségivel rendelkezők (33%) és a 
szakmunkások adták (26%). A válaszadók csak-
nem ötöde (19,92%) alapfokú végzettséggel ren-
delkezett, míg 21% felsőfokú végzettséggel.

EGÉSZSÉGI ÁLLAPOT VIZSGÁLATA 
A COVID-19 VESZÉLYHELYZET ELSŐ 
HULLÁMÁNAK IDEJÉN
Szubjektív lelki és testi egészség 
A testi és lelki egészség szubjektív megítélésé-
nek vizsgálata két kérdés alkalmazásával tör-
tént. A válaszadók lelki egészségükre vonatko-
zóan megterhelőnek érzékelték a korlátozásokat, 
hiszen több, mint egyharmaduk (34,50%) az el-
képzelhető legrosszabbnak vagy rossznak, míg 
egy negyedük (25,75%) csak közepesnek értékel-
te lelki egészségét. A válaszadók 39,75%-a nyilat-
kozott arról, hogy lelki egészségét a lehető leg-
jobbnak és jónak tartja. 
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A szubjektív lelki egészség tekintetében min-
den korcsoportban a nők lelki egészsége bizo-
nyult kevésbé kedvezőnek, körükben minden 
korosztályban magasabb volt azok aránya, akik 
az elképzelhető legrosszabbnak vagy rossznak 
ítélték meg azt. A válaszadók több mint fele min-
den nem és korcsoport esetében rossznak vagy 
átlagosnak tartotta lelki egészségét. Jónak vagy 
az elképzelhető legjobbnak a férfi  18–29 és 30–39 
éves válaszadók találták lelki egészségi állapo-
tukat. 

A szubjektív testi egészség vonatkozásában 
kedvezőbb értékelést adtak a válaszadók, jobb-
nak ítélték meg azt. A megkérdezettek 12,66%-a 
az elképzelhető legrosszabbnak vagy rossznak, 
közepesnek 38,5%, jónak és az elképzelhető leg-
jobbnak pedig 48,84%-a értékelte testi egészsé-
gét.  Az elképzelhető legjobb kategóriát kétszer 
annyian jelölték meg a testi (12,67%) egészség 
szempontjából a lelki egészséghez képest (6,58%). 

Jóllét (életminőség-mutató, WBI-5)
Vizsgálatunk eredményei szerint nem csupán a 
testi, lelki egészség önértékelése bizonyult ked-
vezőtlennek a kijárási korlátozások alatt, hanem 
az életminőség megítélése is. Az életminőséget a 
WHO WBI–5 jóllét kérdőívvel vizsgáltuk. Az ösz-

szesített átlag pontszámok alapján a magyar la-
kosság átlagos értéke korábbi Hungarostudy fel-
mérés alapján [34] 9,63 pont volt, vizsgáltunkban 
azonban a kijárási korlátozások alatt alacsonyabb 
életminőség index értéket találtunk 7,67±3,96 
ponttal, mely nemenként vizsgálva szintén elma-
rad a Hungarostudy 2013 vizsgálatban kapott át-
lagtól [34]. A legalacsonyabb átlagértéket az 50 év 
feletti női válaszadók (7,06) esetében találtunk, a 
legjobb életminőségről pedig a 18-29 év közötti 
fi atal férfi ak adtak számot (8,32). 

Észlelt stressz mértéke 
Az Észlelt stressz kérdőív (PSS) magyar lakossági 
standard értékéhez képest (26,4±8,8 pont) [32] 
vizsgálatunkban a kijárási korlátozások alatt 
32,35±4,22 pont mértünk. Ez az érték az eredeti 
kérdőív magyar mintán történő validálásakor be-
tegcsoporton mért értékeknek (30,3±8,1- 34,7±8,0 
pont) felel meg [32]. 

Az életminőség mutató a magasabb iskolai 
végzettségűeknél (középfokú végzettségtől fel-
felé) magasabb értéket mutat, ezzel szemben az 
észlelt stressz esetében épp ennek ellentét lát-
juk. Az alapfokú és szakmunkás végzettségű 
vizsgálati személyeink alacsonyabb észlelt 
stresszről számoltak be.

A COVID-IDŐSZAK ELŐTT

64,17%

35,83%

78,33%

21,77%

NEM SPORTOL RENDSZERESEN
RENDSZERESEN SPORTOL

A COVID-IDŐSZAK ALATT

1. ÁBRA  A szabadidő mértékének változása a COVID-19 kijárási korlátozások alatt 
a válaszadók szubjektív véleménye alapján (N=1200) (%) (Forrás: saját szerkesztés)
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SPORTTEVÉKENYSÉG ÉS 
FIZIKAI AKTIVITÁS VÁLTOZÁSAI
Az új helyzet időszakában a hazai felnőtt lakos-
ság több mint harmada számolt be arról, hogy 
változott a szabadidős tevékenységekre eltölthe-
tő ideje. 

A 18-69 éves lakosság alig több mint tizedének 
(10,49%-ának) csökkent, míg minden negyedik 
embernek (25,41%) növekedett a szabadideje a 
COVID-19 kijárási korlátozások alatt. A megkér-
dezettek közel 2/3-a válaszolta azt, hogy a kijá-
rási korlátozásokat megelőzően egyáltalán nem 
sportolt (64,17%), amely arány jelentősen, majd-
nem 4/5-re emelkedett a korlátozások időtarta-
ma során (78,33%) (1. ábra). Megjegyezzük, hogy 
ez a kategória tartalmazza azokat is, akik egyál-
talán nem sportolnak és azokat is, akik a heti 1-2 
rendszerességénél ritkábban teszik ezt. Az ada-
tokat összehasonlítva elmondható, hogy a 2017-
es Eurobarometer felmérés szerint [35] a test-
mozgást egyáltalán nem végzők vagy havi 
maximum 3 alkalommal – tehát nem heti rend-
szerességgel – végzők aránya 67% volt. Fontos 
azonban megjegyezni, hogy a két kutatás kér-
désfeltevése a testmozgásra és sportolásra vo-
natkozott és nem csupán a sportolásra.

A sportolási szokások nemek szerinti alakulá-
sa alapján elmondható, hogy még mindig a férfi -
ak tekinthetők sportosabbnak. A kijárási korlá-
tozások előtti időszakban a férfi ak 40,50%-a, a 
nőknek pedig 31,40%-a sportolt a 2020-as évben, 
amely arányok a 2017-es Eurobarometer felmé-
rések [35] legalább heti rendszerességű sportolá-
si viszonyaihoz képest lényegesen kedvezőbb 
helyzetet mutatnak, mind a férfi ak (29,80%), 
mind a nők esetében (28,6%). A sportolási szoká-
sokkal kapcsolatban elmondható, hogy a válasz-
adók 36,50%-a sportolt és csupán harmadukra 
igaz az, hogy sportolási szokásait semmilyen te-
kintetben nem módosította a járványidőszak. 
A sportoló válaszadók 43%-a jelezte, hogy jelen-
tősen módosította sportolási szokásait (a teljes 
minta 15,83%-a), míg 23% szerint részben módo-
sultak sportolási szokásai. Azaz összességében 
kijelenthetjük, hogy a vírusidőszakban a meg-

változott feltételek jelentős hatást gyakoroltak a 
sportoló válaszadók szokásaira. 

A magyar lakosság körében a COVID-19 korlá-
tozások hatására a sportágak népszerűsége ér-
demben nem változott. A futás mindkét idő-
szakban a legnépszerűbb mozgásforma volt, 
melyet a súlyzós edzések és a zenés-táncos moz-
gásformák követtek.

A korlátozási időszak eredményeként mind-
egyik sportág űzése jelentősen visszaesett, a 
legtöbb sportágé szinte teljesen nullára reduká-
lódott (ütős sportok, küzdősportok, extrém spor-
tok, vízi sportok, labdajátékok). Ezek jellemzően 
a személyes kontaktussal járó sportágak, melye-
ket otthoni körülmények között, egyedül nem 
vagy nehezen lehet űzni.

Vizsgálatunk kvantitatív módon bizonyította, 
hogy azon megkérdezetteknek a havi kiadásai-
nak mértéke, akik hajlandóak sportfogyasztásra 
költeni 8 629 Ft-ról 5 864 Ft-ra módosult a korlá-
tozások időszakában.

A COVID-19 korlátozások hatására az otthoni 
sportolás jelentősége minimális mértékben fo-
kozódott – többen jelölték meg, mint a COVID-19 
időszak előtti válaszokban – relatív súlya pedig 
jelentősen megnőtt, hiszen az összes többi spor-
tolási helyszín népszerűsége jelentős vissza-
esést mutatott. Vizsgálatunk kiterjedt az online 
edzéseken való részvételre is.

A teljes minta mindössze 1,58%-a vett részt 
valamilyen online módon vezetett edzésprogra-
mon a COVID-19 korlátozásokat megelőzően. Ha 
ugyanezt a sportban aktív népességre nézzük, 
akkor az arány így is csak 4,42%, ami meglehető-
sen alacsony. A COVID-19 korlátozási időszak so-
rán, amikor a különböző sportolási lehetőségek 
beszűkültek és az otthoni sportolási tevékeny-
ség jelentősége fokozottan előtérbe került, látha-
tóan emelkedett az online edzéseken való rész-
vételi hajlandóság A teljes populáció 5,00%-a, a 
sportoló válaszadók 13,82%-a részesítette előny-
ben az online edzésformát (2. ábra).

A megfelelő mennyiségű és minőségű mozgás 
mértékének meghatározása érdekében a Nem-
zetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív – kutatócsopor-

83A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



A COVID-19 KIJÁRÁSI KORLÁTOZÁS ELSŐ HULLÁMÁNAK HATÁSA A MAGYAR FELNŐTT LAKOSSÁG 

SZUBJEKTÍV PSZICHÉS MUTATÓIRA, JÓLLÉTÉRE, FIZIKAI AKTIVITÁSÁRA ÉS SPORTOLÁSI SZOKÁSAIRA

MORVAY-SEY KATA, PÁLVÖLGYI ÁGNES, PRÉMUSZ VIKTÓRIA, ÁCS PONGRÁC, STOCKER MIKLÓS, 

MAKAI ALEXANDRA, MELCZER CSABA, LACZKÓ TAMÁS, SZENTEI ANDRÁS, PAÁR DÁVID

tunk által validált – rövid változatát (Internatio-
nal Physical Activity Questionnaire – Short Form 
/IPAQ-SF [27]) használtuk.

Az IPAQ-SF kérdőív alapján a válaszadók bár 
önbevallásuk alapján a korlátozás alatt is több 
mint heti 300 perc fi zikai aktivitást végeztek, 
mégis majdnem heti két órával (109,66 perc/hét) 
csökkent a teljes aktivitásuk. A helyzetre való 
tekintettel elsősorban az intenzív testmozgás 
csökkent, átlagosan heti 40 perccel, valamint az 
aktív közlekedés, átlagosan több mint 1 órával 
(65,44 perc/hét).

Az IPAQ módszerrel számszerűsített fi zikai 
aktivitásról elmondható, hogy a hazai felnőtt la-
kosság körében átlagosan 22,43%-kal csökkent a 
teljes fi zikai aktivitás mértéke a kijárási korláto-
zások időszakában. Területi különbségeket vizs-
gálva szembeötlő, hogy Budapest (41,77%) és 
Pest megye (40,89%) lakosságának körében csök-
kent legnagyobb arányban a fi zikai aktivitás, 
amely visszaesés messze meghaladja a többi 
megye értékeit. A leginkább urbanizált és a jár-
vány hazai gócpontjának számító Központi ré-
gió mellett, az átlagosnál magasabb mértékben 
esett vissza a fi zikai aktivitás még Fejér, Győr-
Moson-Sopron, Komárom-Esztergom és Somogy 
megyékben. A legkisebb mértékű negatív válto-

zás Tolna (5,91%), Heves (8,70%) és Békés (9,86%) 
megyékre volt jellemző a teljes fi zikai aktivitás 
tekintetében (3. ábra).

ÖSSZEGZÉS
A COVID-19 járvány és az ezzel együtt járó kijá-
rási korlátozások időszakában a fi zikai egészség 
mellett jelentős fi gyelmet kapott a mentális és 
lelki egészség kérdése is. Reprezentatív, nagy 
elemszámú mintán végzett kérdőíves vizsgála-
tunkban az észlelt stressz, a szubjektív lelki-tes-
ti egészség, a jóllét (életminőség), valamint fi zi-
kai aktivitás és sporttevékenység változásait 
vizsgáltuk. Számos korábbi vizsgálat igazolta a 
fi zikai aktivitás, illetve a sportolás pozitív hatá-
sát a jó mentális egészség, a pszichológiai jóllét 
kialakításában és megtartásában [36,37], ez jelen 
kutatásunkban is igazolódott, azon személyek, 
akik sportoltak, magasabb jóllétről számoltak 
be. Az eredmények pontos magyarázatához 
szükséges látni, hogy a sportoló csoport a kijárá-
si korlátozás előtt is sportolt-e, és milyen inten-
zitással tett azt. A szakmai tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a korlátozások előtt rendszeresen és 
intenzíven sportolóknak a korlátozások idején 
kevesebb lehetőségük nyílt a sporttevékenysé-
gük folytatására, vagy kénytelenek voltak sport-

MAGYAR LAKOSSÁG

1,58%

4,42%
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RENDSZERESEN 
SPORTOLÓK

2. ÁBRA  Online edzéseken való részvétel 
magyar lakosság és a rendszeresen sportolók körében, 
változások a kijárási korlátozások alatt. 
(Forrás: saját szerkesztés)
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ágat váltani, amelyet stresszforrásként élhettek 
meg. A globális egészségügyi válság első hullá-
ma idején Kauxa és Francaux felhívták a fi gyel-
met arra, hogy továbbra is indokolt sporttevé-
kenységet folytatni [38]. 

A legtöbb országban a korlátozó rendeletek el-
lenére az érintett államok a mérsékelt fi zikai ak-
tivitás fenntartását javasolták, feltehetően 
azért, mert ismert, hogy csökkenti a stresszt és a 
szorongást. Felhívták a fi gyelmet azonban a 
„társadalmi távolságtartásra”, amelyet az elvég-
zett sporttevékenység típusához szükséges iga-
zítani [39]. A karantén ideje alatt az otthon elha-
gyásának egyik legitim oka lehetett a fi zikai 
aktivitás és sporttevékenység végzése [40]. 
Egyes országokban külön irányelvet alakítottak 
ki a sportolás biztonságossá tétele érdekében 
[41], hazánkban pedig a vírus második hullámá-
ra vonatkozóan már a nemzetközi és hazai aján-

lásokat fi gyelembe véve hozták meg a döntésho-
zók a szükséges szabályozásokat a sporttevé-
kenység végzésére vonatkozóan.

Fontos a kedvező pszichés állapot fenntartása 
ahhoz, hogy kevésbé legyenek jellemzők a kijá-
rási korlátozás okozta mentális problémák, meg-
akadályozva ezzel az immunrendszer gyengülé-
sét, és ezen keresztül a szervezet fokozottabb 
sebezhetőségét [42]. A rendszeres fi zikai aktivi-
tás és sport kedvező hatása, protektív faktorként 
való megjelenése a testi-lelki egészség megőr-
zésében vitathatatlan [43]. 

KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS
A kutatás az Emberi Erőforrás Fejlesztési Opera-
tív Program, EFOP 3.6.2-16-2017-00003: „Sport- 
Rekreációs- és Egészséggazdasági Kooperációs 
Kutatóhálózat létrehozása” című projektjének 
támogatásával készült.

3. ÁBRA  A teljes fi zikai aktivitás csökkenésének aránya (%) megyénként (N=1200) 
(Forrás: saját szerkesztés)
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BEVEZETÉS
Jelen online kutatás célja a volt, hogy feltárja a 
magyar lakosság (N= 552) attitűdjeit, viselkedé-
sét az első COVID-19 pozitív eset után 1 hónap-
pal. 2020. április 20-án hazánkban 1984 diag-
nosztizált COVID-19 fertőzöttet, 199 halálesetet 
regisztráltak. Ekkor már a karantén teljes kiter-
jesztését rendelték el [1]. A karanténhelyzet az 
életvitelben számos változtatást, azonnali alkal-
mazkodást tett szükségessé.

VIZSGÁLATI MINTA ÉS MÓDSZER
A magyar lakosság körében a COVID-19 pandé-
miás helyzettel szembeni megküzdés megérté-
séhez egy online kutatást kezdeményeztünk, 
melynek elvégzését a PPK Kutatásetikai Bizott-
sága jóváhagyta. A vizsgálati minta toborzása a 
közösségi médián keresztül valósult meg. Tizen-
öt kérdést tettünk fel, melyek a COVID-19 pandé-
miával szembeni megküzdésre, észlelt stresszre 
[2] fókuszáltak.

Az online kérdőív kitöltését 1 hétre limitáltuk 
(április 12–19. között), ezen idő alatt összesen 
1552 önkéntes (86,9% nő; 18–99 évesek) kapcso-
lódott be a kutatásba.  Az adatokat életkori bon-

tásban (18–30, 31–59, 60+ év), észlelt egészségi 
állapot (pl. jó, átlagos, átlag alatti), valamint ne-
mek közötti eltérések szempontjából elemeztük.  

EREDMÉNYEK
Bonferroni korrigált post hoc teszt segítségével 
azonosítottuk azon attitűdöket, coping jellem-
zőket, melyek az életkori csoportok között elté-
rést mutattak. Idősebb felnőttek körében maga-
sabb volt az észlelt veszélyeztetettség, mint a 
középkorúak között. Az epidémia időtartamát 
tekintve az idősebb válaszadók pesszimistább-
nak bizonyultak a két fi atalabb csoportnál [3]. 

A fi atal felnőttek bizonyultak a legkevésbé opti-
mistának az új koronavírussal szembeni vakci-
nafejlesztéssel kapcsolatban és ők érezték magu-
kat a legkevésbé fenyegetve a vírusfertőzés által 
(1. táblázat). Az eredmények összecsengenek a 
Harries és Takarinda [4] kutatási eredményeivel.

Az észlelt stressz tekintetében fi atal felnőtt 
korosztályban jött létre a legmagasabb pontszám. 
Talán a fi atalabbak a vírusfertőzés általi alacso-
nyabb veszélyeztetettség miatt élnek meg na-
gyobb stresszt a személyes és szociális élet rest-
rikciója révén (1. táblázat, a következő oldalon).
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A nyilak ( , ) szemléltetik a Bonferroni-korrekcióval kialakított csoportok közötti szignifi káns eltérések 
irányát (  = idősebbekre jobban jellemző;  = idősebbekre kevésbé jellemző).

1. TÁBLÁZAT  A COVID-19-helyzet jellemzése 6 pontos Likert-skála alapján. 
Szignifi káns eltérést mutató válaszok átlag és szórás (SD) értékei a három életkori csoport 
tekintetében (18–30; 31–60; 60 év felettiek; N=1552)

Kérdések Átlag SD Életkori csoportok közötti 
   szignifi káns eltérések (p<0,05)
1. Úgy gondolom, hogy a koronavírus 
komoly fenyegetés 
a társadalom számára. 4,93 1,08 31–59 és 60 év felettiek 
2. Félek a koronavírustól. 4,53 1,41 18–30 és 60 felettiek, valamint
   31–59 és 60 év felettiek 
3. Egyetértek a Kormány 
preventív intézkedéseivel. 4,75 1,23 31–59 és 60 év felettiek 
4. Szerintem az epidémia hosszan 
fog tartani. 4,49 1,36 18–30 és 60 felettiek, valamint
   31–59 és 60 év felettiek 
5. Amikor kimegyek az utcára, fi gyelek 
a 1,5-2 méteres távolság megtartására. 5,20 0,74 18–30 és 60 felettiek, valamint 
   31–59 és 60 év felettiek 
6. Az arcmaszk megvéd a vírusfertőzéstől. 3,93 1,50 18–30 és 31–59 közöttiek, 
   18–30 és 60 felettiek , valamint
   31–59- és 60 év felettiek
7. Teljes mértékben betartom a Kormány 
által kirendelt karantént. 5,00 1,01 31–59 és 60 év felettiek 
8. Nem aggódom, mert hamarosan 
lesz védőoltás a kórokozóval szemben. 3,20 1,35 18–30 és 31-59 közöttiek,
   18–30 és 60 felettiek , valamint
   31–59 és 60 év felettiek 
9. Nem félek a koronavírus-helyzet 
fenyegetettségétől. 2,92 1,57 18–30 és 31–59 közöttiek
   18–30 és 60 felettiek: 

Az észlelt egészségi állapot függvényében 
vizsgálva a COVID-19-fertőzés-fenyegetettséget 
azt találtuk, hogy akik átlag alatti egészségi álla-

potúnak gondolják magukat, azok fenyegetőbb-
nek élik meg a COVID-19-fertőzést (2. táblázat, 
a következő oldalon).
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A nyilak ( , ) szemléltetik a Bonferroni-korrekcióval kialakított csoportok közötti szignifi káns 
eltérések irányát (  = átlag alatti egészségi állapotúakra jobban jellemző;  = átlag alatti egészségi 
állapotúakra kevésbé jellemző).

Különbséget tapasztaltunk a nemek között az 
alábbiak tekintetében (3. táblázat): A nők jobban 
aggódnak a COVID-19 miatt, mint a férfi ak. A 
nők jobban egyetértenek a kormány preventív 
rendelkezéseivel, mint a férfi ak. A nők a pandé-
mia hosszabb lefolyását jósolják. A nők többet 

3. TÁBLÁZAT  A COVID-19-helyzet jellemzése 6 pontos Likert-skála alapján. 
Szignifi káns eltérést mutató válaszok átlag és szórás (SD) értékei a férfi ak és nők között (N=1552)
Kérdések Átlag SD Nemek közötti szignifi káns 
   eltérések (p<0,05)
1. Félek a koronavírustól. 4,53 1,41 nőknél magasabb
2. Egyetértek a Kormány preventív intézkedéseivel. 4,75 1,22 nőknél magasabb
3. Szerintem az epidémia hosszan fog tartani. 4,49 1,36 nőknél magasabb
4. Szerintem a vírust mesterségesen állították elő. 3,37 1,63 nőknél magasabb
5. Az arcmaszk megvéd a vírusfertőzéstől. 3,93 1,49 nőknél magasabb
6. Teljes mértékben betartom a Kormány által 
kirendelt karantént. 5,00 1,01 nőknél magasabb
7. Nem aggódom, mert hamarosan lesz védőoltás 
a kórokozóval szemben. 3,20 1,34 nőknél magasabb
8. A média nem mondja el a teljes igazságot 
a koronavírus kapcsán. 4,61 1,28 nőknél magasabb
9. Nem félek a koronavírus-helyzet fenyegetettségétől. 2,92 1,57 nőknél alacsonyabb

2. TÁBLÁZAT  A COVID-19-helyzet jellemzése 6 pontos Likert-skála alapján. 
Szignifi káns eltérést mutató válaszok átlag és szórás (SD) értékei a három észlelt egészségi állapot alap-
ján kialakított csoportok (jó; átlagos; átlag alatti) tekintetében (N=1552)

Kérdések Átlag SD Észlelt egészségi állapot alapján 
   kialakított csoportok 
   (jó/átlagos/átlag alatti) közötti
   szignifi káns eltérések (p<0,05)
1. Úgy gondolom, hogy a koronavírus komoly 
fenyegetés a társadalom számára. 4,93 1,08 jó és átlag alatti 
2. Félek a koronavírustól. 4,53 1,41 jó és átlagos, valamint 
   jó és átlag alatti 
3. Szerintem az epidémia hosszan fog tartani. 4,49 1,36 jó és átlagos, valamint 
   jó és átlag alatti 
4. Teljesen normális életet tudok élni 
a COVID-19 elleni preventív intézkedések 
ellenére. 3,35 1,61 jó és átlag alatti 
5. Nem félek a koronavírus-helyzet 
fenyegetettségétől. 2,92 1,57 jó és átlagos, átlagos és átlag alatti, 
   valamint jó és átlag alatti között 

gondolnak arra, hogy a vírus mesterségesen lett 
létrehozva.A nők beleegyezőbbek az arcmaszk 
használatát tekintve. A nők kevésbé hisznek a 
médiának.A nők jobban hisznek a vakcina gyors 
megjelenésében. A nők a pandémia által kivál-
tott észlelt stressz szintje magasabb.
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ÖSSZEFOGLALÁS, KÖVETKEZTETÉS
Összegezve elmondható, hogy a vizsgált magyar 
minta a COVID-19-pandémia első hullámának 
elején a kialakult helyzetet komoly fenyegetés-
nek tartotta és félelemmel töltötte el. Az egészsé-
gi állapot megítélésétől nem függött a prevenciós 
szabályok követése, azonban az egészségükkel 
kevésbé elégedett felnőttek jobban féltek a vírus-
fertőzéstől. 

A magyar nők eltérően látták a COVID-19-hely-
zetet, mint a férfi ak. A fi atal felnőttek és az egész-
ségükkel kevésbé elégedettek nagyobb stressz-
ként élték meg a COVID-19 magyarországi krízi-
sének korai/első hullámát. 

Vizsgálatunk eredményei felhívják a fi gyelmet 
a korlátozások fegyelmezett betartásának, vala-
mint az aktuális járványügyi helyzet adekvát in-
terpretálásának relevanciájára.
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ÖSSZEFOGLALÁS
Mindennapi életünk a pandémia következtében 
átalakult. A tavaszi korlátozások alatt és azt kö-
vetően is több időt töltünk otthon, részben az át-
alakult munkavégzési formáknak, részben a be-
szűkült kikapcsolódási lehetőségeknek köszön-
hetően. A szellemi és fi zikai rekreáció néhány 
formája (színház, mozi, sportesemények látoga-
tása) nem volt és most sem elérhető hagyomá-
nyos formában. Kutatásunkban azt vizsgáltuk, a 
korlátozások milyen változást indukáltak e téren.
Kulcsszavak: pandémia, rekreáció, testmozgás, 
kultúra.

BEVEZETÉS
Rekreáció a szabadidőben, a tevékeny pihenés 
érdekében végzett olyan mozgásos, kulturális, 
társas és játékos tevékenységek, melyeket a tes-
ti-lelki teljesítőkészség és képesség helyreállítá-
sa vagy fokozása érdekében teszünk [1]. Ám ön-
magában nem minden szabadidős tevékenység 
rekreáció [2]. Életfi lozófi ának is tekinthető, mivel 
a konstruktív életvezetés magába foglalja tuda-
tosságot és tervszerűséget is [3], egész életvite-
lünkre hatással van [4].

A 40/2020. (III. 11.) korm.rend. a koronavírus 
miatt veszélyhelyzetet hirdetett ki hazánkban. 
Kijárási korlátozásokat vezettek be. A sport és 
kulturális létesítmények (pl. uszodák, sportcsar-
nokok, edzőtermek, színházak, könyvtárak, mo-
zik) bezártak. Ahol lehetett, bevezették a home 
offi ce-t. Távoktatás valósult meg. Az EMMI (2020) 
ajánlása [5] kiemelte a rendszeres fi zikai aktivi-
tás fontosságát ezen időszak alatt.

A 2020/2021. tanév őszi félévében hibrid (je-
lenléti és távolléti) oktatás kezdődött az egyete-
meken, a közoktatásban pedig alapvetően jelen-
léti oktatás, kevesebb/másabb megszorításokkal. 
Az extrakurrikuláris foglalkozások is megvál-
toztak. Az EMMI [6] az úszásoktatást nem enge-

délyezte, a tanórán kívüli sport- és énekkari fog-
lalkozásokat átmenetileg felfüggeszteni java-
solták. Ám a 2020. október 1. utáni időszakra a 
saját uszodában már engedélyezett az úszás óra, 
viszont még mindig felfüggesztésre javasoltak a 
tanórán kívüli sportfoglalkozások és énekkari 
próbák [7].

A közoktatás rekreációs lehetőségi köre beszű-
kült. A 18 év felettiekre hasonló korlátozások nin-
csenek, így a felnőtt lakosság körében kirajzolódó 
képet tartottuk érdemesnek megvizsgálni.

MÓDSZEREK 
Az „élő” kulturális és sport tevékenységek alter-
natíváit, a kulturális és sportolási szokások vál-
tozását online elérhető kérdőívvel (ELTE-KEB: 
2020/152) próbáltuk feltérképezni online térben 
2020. áprilisban 16 egyedileg összeállított kér-
déssel (14 zárt és 2 nyitott kérdés). 

A sportolási idő változását, alternatív lehető-
ségeket és a kulturális tevékenységeknél is a te-
vékenységekre fordított időt és az új alternatívá-
kat vizsgáltuk leíró statisztikával.

EREDMÉNYEK
570 értékelhető válaszból a kitöltők 68%-a nő. 
A teljes minta 69%-a felsőfokú végzettséggel 
rendelkezik. A kutatás nem tekinthető reprezen-
tatívnak, ám több érdekes, a rekreációt érintő 
következtetés levonható.

A karantén előtti időszakra vonatkozóan a 
leggyakrabb válasz a heti 3-4 alkalommal, leg-
alább fél órát sportolás volt (n=185). A korlátozá-
sok alatt a legtöbben változatlan (n=193) vagy 
több időt (n=193) fordítottak sportolásra. 

A csökkentett munkaidőben vagy home offi ce-
ban dolgozók a sportra fordított idő kis mértékű 
növekedéséről számoltak be. Akiknek nem vál-
tozott a munkaidejük, kevesebb időt fordítottak 
sportolásra.

SZELLEMI ÉS FIZIKAI REKREÁCIÓ 
A KORLÁTOZÁSOK ALATT
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Többszörös választás lehetőségével felmértük 
a sportágak körét is. A korlátozások előtt az első 
öt sorrendben: futás (n=287), edzőteremi edzés 
(n=213), kerékpár (n=127), csoportos foglalkozá-
sok (n=115) és az úszás (n=79) volt. A lezárások 
alatt a futás megőrizte vezető helyét, kis mér-
tékben még növekedett is az aránya (n=304); ezt 
követte az otthoni erősítő edzések (n=290), majd 
a kerékpározás (n=161), s új elemként az online 
edzések (n=146).

Visszatérő motívum volt az egyéni válaszok-
nál, hogy mivel nem kell időt fordítani a munka-
helyre utazásra, így a felszabadult időt könnyebb 
beosztani, több idő fordítható mozgásra. Ám a 
társak és a csoport hiánya miatt kevesebb a mo-
tiváció.

A szellemi rekreációt is többszörös válasz le-
hetőségével mértük fel. Többen rendszeresen 
találkoztak barátaikkal (n=496), moziba (n=324) 
és színházba (n=300) jártak a karantén előtt. 
Ezek a programok a tavaszi korlátozások alatt 
teljes mértékben megszűntek. A többség próbál-
ta helyettesíteni egyéb online rekreációs tevé-

kenységgel, ám az emberi kapcsolatok és a kö-
zös élmény miatt hiányérzetük van.

Az olvasás esetében kis mértékben nőtt azok-
nak az aránya, akik egyáltalán nem szántak erre 
időt 7,4%-ról (n=42) 8,1%-ra (n=46). A többségnél 
nőtt az arány: a napi több mint 3 órát választók 
aránya 3,0%-ról (n=17) 4,4%-ra (n=25), a 2-3 óra 
közötti pedig 4,0%-ról (n=23) 9,3%-ra (n=53).

Legnagyobb mértékben a televízió és fi lmné-
zésre fordított idő növekedett. Az átlagosan több 
mint 3 órát fi lmnézéssel töltők aránya 2,5% 
(n=14) a karantén előtt, amely 9,1%-ra (n=52) 
emelkedett. A 3 óránál több interneten töltött idő 
(játékra, zenehallgatásra, hírolvasásra) 8,9%-ról 
(n=51) 11,9%-ra (n=68) változott.

A felszabaduló idő a tudatos tervezés esetén le-
hetőséget adott az önművelésre és a kedvenc ott-
hon végezhető hobbikra. Az önművelés, tanulás 
pozitív képet mutat. Akik eddig is fontosnak tar-
tották, most több időt szánnak rá. Megnőtt azok-
nak az aránya, akik több mint fél órát töltenek 
ilyen tevékenységgel. A kreatív tevékenység, hob-
bi ideje is így jellemezhető. Itt a módusz átkerült 

Forrás: kérdőíves kutatás 2020 (saját szerkesztés)
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a 30 perc alatti időráfordításból 0,5–1 óra közé. A 
közös élmények, rendszeres személyes találkozá-
sok ez idő alatt szinte megszűntek.

KÖVETKEZTETÉSEK
A tavaszi korlátozások alatt a kérdőívet kitöltők 
többsége tudatosan próbált fi gyelni a fi zikai és 
szellemi rekreációra is. Az eredmények tükrö-
zik, hogy a sportra fordított idő nem változott, 
de a sportolás formája megváltozott. Természet-
szerűleg előtérbe kerültek az egyedül végezhető 
sportágak. A home offi ce előnyei közül a leg-
többször az utazási idő miatt felszabaduló idő 
jelent meg, ezt a lehetőséget érdemes a későb-
biekben a munkaadóknak megvizsgálni.

FELMERÜLŐ KÉRDÉSEINK
1) Vajon ezek a pozitív változások hosszú távon 
is működni fognak?
2) Az online térben történő rekreáció ugyanazt 
az élményt tudja nyújtani, ugyanazt a leisure-
tevékenységet tudja-e jelenteni, mint az élő vál-
tozatban?

Az e-sportokat, digitális játékot korábban űzők 
körében vélhetően nincs ebben változás, ám az 
olvasás, színházi előadások megtekintése vagy 
éppen a konditermi, sportpályás tevékenység al-
ternatívái valószínűleg más jellegű és más in-
tenzitású élményeket közvetíthetnek a résztve-
vők számára.

Forrás: kérdőíves kutatás 2020 (saját szerkesztés)
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Bizonyított, hogy a krónikus nem fertőző beteg-
ségek rizikója [1], a perikoncepcionális időszak-
nak a későbbi egészségre gyakorolt hatása [2] és 
a fertőző betegségek, a gyulladásos folyamatok 
valamint az immunitás szoros összefüggést mu-
tat a megfelelő tápláltsági állapottal, a táplálko-
zással [3, 4, 5].

Szakirodalmi adatok szerint minden euró, ami 
a betegek a táplálkozási tanácsadására fordítot-
tak, a társadalom számára nettó 14–63 euró nye-
reséget jelentett, kiemelten a gasztroenteroló-
giai betegségek, bizonyos daganatok és az alul-
táplált idősek esetében [6]. Tekintettel a fen-
tiekre a brit kormány 2020–2024 között plusz 
1,5 milliárd fontot költ arra, hogy a háziorvosi 
praxisok mellett dietetikusok és további öt 
egészségügyi szakember munkája elérhető le-
gyen az alapellátásban [7].

Az antik görög medicinában a dietetika életvi-
telt szabályozó mesterség, művészet volt. Ha-
zánkban ez a szakterület magában foglalja a 
betegélelmezés, közétkeztetés, táplálkozási ta-
nácsadás, a dietoterápia feladatait a megelőzés-
ben és a gyógyításban az egészségügyi ellátás 
minden szintjén [8].

Míg a dietetikus jelenléte a járó- és fekvőbe-
teg-ellátásban szabályozott, addig az alapellá-
tásban nem [9, 10]. A hazai és nemzetközi tren-
dek szerint a dietetikus és háziorvos együtt-
működésének célja: képessé tenni a pácienst az 
önmenedzselésre, a háziorvosi ellátás időtarta-
mát csökkenteni, a megelőzés lehetőségét nö-
velni, a gyógyszeres kezelések hatékonyságát 
támogatni, a költséges szakellátást redukálni, a 
területi egyenlőtlenségeket, a dietetikai ellátás-
hoz való hozzáférést javítani [11].

Az utóbbi pár évben több projekt is kiírásra ke-
rült az alapellátás praxisaira, ahol többek között 
az egyéb egészségügyi szakemberek szolgáltatá-

sait a lakosság közvetlenül a lakóhelyük közelé-
ben is igénybe tud/ott venni, az egészségi állapot 
javítása érdekében. 2012–2017 között az SH/8/1- 
Svájci-Magyar Együttműködés népegészségügyi 
fókuszú alapellátás-szervezési modellprogram 
[12], az EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 Egész-
ségügyi ellátórendszer szakmai módszertani 
fejlesztése projekt 2018–2020. [13] között, vala-
mint közel egyidőben a Három generációval az 
egészségért program I. és II., amely az alapellá-
tásban résztvevő szereplők együttműködését 
állítja központba, bevonva ugyanakkor a szakel-
látást, az Egészségfejlesztési Irodákat, valamint 
a területi és települési önkormányzatokat [14].

A Három generációval az egészségért program 
szakmai vezetése és az Egészségügyi Szakmai 
Kollégium Dietetika, humán táplálkozás Tagoza-
ta az utóbbi három alapellátásban működő prog-
ramban dolgozó dietetikusok között végzett fel-
mérést 2020. június 5–16. között, jellemzően 
egyszerű választásos, kb. 15 perc alatt kitölthető 
elektronikus kérdőív formájában. A 86 válaszadó 
13%-a az EFOP 1.8.0., 35%-a a Három generáció 
I-ben, míg 52%-uk a Három generáció II-ben dol-
gozott. Minden megyéből érkezett válasz, kivéve 
Tolnát. Összesen 995 126 fő lakos, amelyből
137 771 gyermek tartozott a kutatásban részt-
vevő dietetikusok háziorvosi praxisaihoz. 

A projektek dietetikusainak 10%-a dolgozott 
kizárólag az alapellátásban. A praxisok 39%-ban 
használtak valamilyen formában beutalót a die-
tetikai szolgáltatóhoz. 53%-ban nem volt a diete-
tikusnak közvetlen hozzáférése a kliense egész-
ségügyi adataihoz. A dietetikusok 25%-a egy, a 
többiek 2-6 helyszínen rendeltek. A dietetikusok 
a COVID-19 első hulláma előtt 61%-ban inkább 
egyéni, 34%-uk jellemzően csoportos tanács-
adást végzett. 

A COVID-19-járvány tavaszi szakaszában a 

MÁTYÁS KIRÁLY ÉS AZ OKOS LÁNY TÖRTÉNETE,
AVAGY AZ ALAPELLÁTÁS HÁROM PROJEKTJE KERETÉBEN 
MEGVALÓSULÓ DIETETIKAI SZOLGÁLTATÁSOK TANULSÁGAI 
A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNY ELSŐ HULLÁMÁBAN
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dietetikusok részéről tapasztalt jellemző pozitív 
változások: 

– A projektben online felületek, új eszközök, 
módszerek használata is lehetővé vált, javult az 
online egyéni és csoportos kommunikáció. 

– A betegek a krónikus betegségeiket jobban 
kontrollálták, félve az állapotrosszabbodástól. 
Az egészségük előtérbe került, többet törődtek 
vele, és gyakrabban főztek otthon. 

– A betegek együttműködése, türelme jobb 
volt, pozitívan álltak hozzá a telefonos tanács-
adáshoz is, jóval többen keresték meg a dieteti-
kust, mint korábban.

– A betegekkel telefonon és videóbeszélgeté-
sen is jól lehetett együttműködni, tájékoztató 
anyagok biztosításával is.

– Online megtekinthető videók készültek, me-
lyeket a háziorvosok célzottan elküldtek email-
ben, messengeren, facebook csoportban közzé-
tettek.

– Az emberek több időt szenteltek az egészsé-
güknek.

– Saját honlap, videók, infó anyagok kidolgozá-
sára volt lehetőség.

A COVID-19-járvány tavaszi szakaszában a di-
etetikusok részéről tapasztalt negatív változá-
sok:

– A rendeléseket le kellett mondani, hiányzott 
a személyes találkozás.

– Nehezebb a betegeket elérni, az egyéni ta-
nácsadás elszámolható a projektben, a csopor-
tos tanácsadás nem.

– A prevenciós tevékenységként íródó hírlevél, 
betegtájékoztató, információs ppt szintén csak 1 
teljesítésnek számít a programban.

– A számítástechnikai eszközöket nehezen ke-
zeli az idősebb generáció. 

– Többen későbbre halasztották a dietetikai 
szolgáltatás igénybevételét.

– A beutalt páciensek száma csökkent, keve-
sebb beteget lehetett ellátni.

– A csoportos konzultációk megszűntek.
– A betegek állapotromlásának esélye nőtt: hí-

zás, mozgásszegény életmód, félelem, depresz-
szió…

– A diéta, az egészséges táplálkozás utáni ér-
deklődés csökkent.

Az eredményekben tapasztalható látszólagos 
ellentmondások a szemlélet, a szakemberek, a 
lokális lehetőségek sokszínűségéből, és a jár-
vány adta szituáció gyors és kezdetben kevésbé 
szabályozott megoldásaiból is adódhatnak.

Javaslatok az alapellátásban biztosítható diete-
tikai szolgáltatás működésének optimalizálása 
érdekében, a válaszadók tapasztalatai alapján:

– Ne csak a projekt keretében mehessen a be-
teg az alapellátásban dietetikushoz

– Az orvos alapképzésben fel kell hívni a fi gyel-
met arra, mely betegségek esetén hatékony és 
szükséges a dietoterápia és a megfelelő szakem-
berhez irányítás, valamint motiváció kidolgozása 
a kliensek dietetikushoz utalása érdekében.

– Háziorvosi szolgálat keretein belül is szükség 
lenne dietetikusra, legalább részmunkaidőben, 
vagy alkalmanként minimum dietetikai óra-
számmal.

– Kommunikáció javítása a társszakmák és a 
lakosság felé: szakmaközi, lakossági fórumok, 
kommunikációs-ismeretterjesztő anyagok ké-
szítése.

– Betegek hozzáállásának, felelősség érzetük, 
terápiás adherenciájuk javítása.

– Pontos betegút és a szakemberek munkafo-
lyamatainak kidolgozása a praxison belül; vissza-
jelzések, követések, eredmények megbeszélése.

– A dietetikai beutaló szükségességének isme-
rete az alapellátás szereplői számára. 

– Egységes dokumentációs rendszer, felhőalapú 
praxisközösségi szoftver megléte, működtetése.

– Rendszeres praxistag találkozás szakmai in-
formáció csere, esetismertetések.

– Frissített, ellenőrzött szakmai anyagok, on-
line is elérhető formában.

– Szorosabb együttműködés a szakellátással.
– Folyamatos, kiszámítható fi nanszírozás; a 

dietetikus munkája anyagigényes, amit az ellá-
tás fi nanszírozásánál fi gyelembe kell venni.

A kérdéssor célja az volt, hogy felmérje a diete-
tikai ellátás helyzetét az uniós, vagy hazai támo-
gatású alapellátás pályázati programokat (pro-
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jekteket) megelőzően és aktuálisan, valamint a 
COVID-19 első hullámának hatását a dietetikai 
szolgáltatásra. Az eredmények az alapellátásban 
a dietetikai tevékenység betegútjának, módszer-
tanának és fi nanszírozásának megtervezéséhez, 

kidolgozásához szolgáltathatnak információt. 
Ugyanakkor további országos reprezentatív és 
több, dietetikát érintő betegségcsoportra kiterje-
dő hazai felmérés segítené a hatékony alapellá-
tást támogató egészségpolitikai döntéseket.

COVID-19 JÁRVÁNY ELŐTT JELLEMZŐEN MILYEN ARÁNYBAN NYÚJTOTT EGYÉNI TANÁCSADÁST?

COVID-19 JÁRVÁNY ELŐTT JELLEMZŐEN MILYEN ARÁNYBAN NYÚJTOTT CSOPORTOS TANÁCSADÁST?
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GFK

A COVID-19 eddig soha nem tapasztalt hatással 
volt az életünkre. Az állandó fenyegetettség té-
nye, de különösképpen a karantén fi zikai és tár-
sadalmi korlátai átértékeltették velünk a saját 
magunkhoz, illetve másokhoz fűződő viszo-
nyunkat. Van, akit közvetlenül érintett a krízis, 
betegség vagy az anyagi biztonság elvesztése 
kapcsán, van, akit csak meglegyintett a szele, de 
nagyon kevesen vannak azok, akik „ellenállóak” 
a válság hatásaival szemben.

A GfK Hungária 2020 március – augusztus idő-
szakban több olyan nagymintás kutatást vég-
zett, amely a járvány hatásait vizsgálta a háztar-
tások napi vásárlási szokásainak, értékrendjének 
átalakulásával kapcsolatban. Az alábbi össze-
foglalóban ezek eredményeiből mutatunk be né-
hány gondolatot. 

A COVID-19-járvány kapcsán három jól elkülö-
nülő időszakról beszélhetünk: a „pánik” (február–
március), az „alkalmazkodás” (április–augusztus) 
és az „új normák” (szeptember–) időszakáról; ez 
utóbbi szakasz már a jelen napi aktualitásairól, a 
vírussal való együttélésről szól [1]. 

Az első COVID-esetek megjelenése, valamint a 
megelőző intézkedések idején még nem voltak 

megfelelő ismereteink arról, hogy mivel állunk 
szemben. Tipikus pánikreakció volt a lakosság 
részéről a felvásárlási láz. Európa-szerte jellem-
ző volt a háztartásokra, hogy arányaiban 10-
20%-kal többet fordítottak napi fogyasztási cik-
kek (vagyis élelmiszer és háztartási vegyiáru) 
vásárlására a vírus kitörésének heteiben, mint 
az év korábbi időszakában.

Volt néhány tipikus vásárlási mintázat, ami 
nemzetközi szinten is megfi gyelhető volt bizo-
nyos termékkategóriák esetében: 

Jellemzően nagyobb készleteket halmoztunk 
fel WC-papírból, szappanból, fertőtlenítőszerek-
ből és női higiéniás termékekből. 

A karantén idején keresett, kényeztető kategó-
riák voltak a táblás csokoládé, a keksz, chipsek 
és a bor. 

Az otthon főzés miatt jelentősen megnőtt a 
zöldség, tészta, rizs és fagyasztott pizza iránti 
kereslet, míg másik oldalról jóval kevesebb de-
korkozmetikai terméket, borotvát, valamint haj-
festéket vásároltunk [2].

Magyarországon a háztartások napi fogyasz-
tási cikk költése 2020 első félévében 14%-kal 
emelkedett az előző év azonos időszakához ké-
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1. ÁBRA  A COVID-járvány három szakasza a vásárlói viselkedés szempontjából
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pest. Minden csatorna részesült az extra növe-
kedésből, de különböző mértékben: a legna-
gyobb növekedést a diszkontok érték el (23%), 
míg a hipermarketekben az élelmiszer- és vegyi-
áru-forgalom csupán 4%-kal tudott nőni. A disz-
kont csatorna erős növekedési üteme nem újke-
letű tendencia Magyarországon (és globálisan), a 
járvány sem tudta megtörni a lendületüket. En-
nek hátterében az áll, hogy a diszkontok az „ol-
csó” imázs irányából egyre inkább a „hatékony” 
felé mozdulnak el. Az évek óta tartó választék- 
és kínálatbővítéssel, az eladótér trendivé alakí-
tásával, a tisztán kommunikált ár- és szolgálta-
táselőnyökkel egyre inkább elnyerik a vásárlók 
széles köreinek bizalmát. Egyre több felhalmozó 
jellegű nagybevásárlást intéznek a háztartások 
a diszkont csatornában (a hipermarketeknek tá-
masztva ezzel erős versenyt), illetve a napi kis-
bevásárlások terén is komoly forgalmat hódíta-
nak el a kisboltok csatornájától. 

2020 első félévében (a vírusveszély következté-
ben) törekedtek a háztartások arra, hogy minél 
kevesebb alkalommal kelljen boltba menniük 
(ahol a szociális érintkezés folytán megnöveke-

dett fertőzésveszélynek voltak kitéve), és egy-egy 
vásárlás alkalmával igyekeztek minél több min-
dent beszerezni. Mérhetően lecsökkent a vásárlá-
si alkalmak száma, és ezzel együtt növekedett az 
egy alkalommal elköltött összeg. A vásárlási al-
kalmak száma átlagosan 5%-kal csökkent, és 
20%-kal nőtt meg az egy vásárlás során napi fo-
gyasztási cikkekre elköltött összeg 2020 első fél-
évében 2019 első félévéhez képest. A diszkont 
csatornában az átlaghoz képest a vásárlási gya-
koriság kevésbé csökkent (csupán 3%-kal), míg a 
kosárméret erősebben, 24%-kal növekedett ugyan-
ebben az időszakban [3].

A növekvő napi fogyasztási cikk piac ellenére 
a magyar lakosság közel fele úgy érzékeli, hogy 
anyagi problémái vannak. A környező országok-
kal összehasonlítva viszonylag magas azok szá-
ma Magyarországon, akik saját bevallásuk sze-
rint nem tudják fedezni a költségeiket [4].

Nem meglepő módon, amikor a járvány idősza-
ka alatt arról kérdeztük a háztartásokat, hogy mi-
lyen tényezők miatt aggódnak, akkor a két vezető 
szempont az egészség, valamint a gazdasági és 
pénzügyi hatások voltak. Az egészség esetében 
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erősebb félelmeink vannak a család és a barátok 
egészsége miatt, míg a saját egészségünk miatt 
valamivel kevésbé aggódunk. 

Az élelmiszerek, napi szükségleti cikkek be-
szerzése iránti aggályok a február végi-március 
eleji pánikvásárlásokat követően csillapodni lát-
szanak, májusban már csak a válaszadó háztar-
tások 34%-a aggódott emiatt, ami kisebb arány, 
mint ahányan a járvány társadalomra gyakorolt 
hatásai, valamint a politikai helyzetre gyakorolt 
hatások miatt félnek [5].

Az anyagi helyzet és a munkahely elvesztésétől 
való félelem alapján egy GfK modell három cso-
portot képez le: „érintetteknek” azt a csoportot 
nevezi, ahol munkanélküli lett valamelyik csa-
ládtag, vagy félő, hogy elvesztik a munkájukat. Az 
„aggódó” csoport tagjai olyan aktív (munkahely-
lyel rendelkező) válaszadók, akik munkája relatív 
biztonságban van, de erős pénzügyi kihívásokkal 
küzdenek; valamint ide sorolódnak az anyagi ki-
hívásokkal küzdő nyugdíjasok is. A „rezisztens” 
csoport olyan aktív háztartásokból áll, akiknek 

CSEHORSZÁG 13 56 31

AUSZTRIA 6 77 17

BULGÁRIA 6 56 38

OROSZORSZÁG 5 51 44

MAGYARORSZÁG 7 45 48

SZLOVÁKIA 6 38 56

OLASZORSZÁG 6 43 52

MINDENT MEGENGEDHETEK MAGAMNAK KIJÖVÖK A PÉNZEMBŐL NEM TUDOM FEDEZNI A KÖLTSÉGEIMET

A CSALÁDOM/BARÁTAIM EGÉSZSÉGE 89%
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64%SAJÁT EGÉSZSÉGEM
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14%LEMARADOK KULTURÁLIS, TÁRSASÁGI ESEMÉNYEKRŐL

6%EGYÉB

3. ÁBRA  Hogyan ítélik meg a háztartások saját pénzügyi helyzetüket (2020 május)
Forrás: GfK Global Study, Covid-19 Adaptation Report 

4. ÁBRA  Mi miatt aggódtak a válaszadók leginkább a koronavírus idején? (2020 május)
Forrás: GfK, Covid-19 Adaptation Report 
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biztos a munkahelye és anyagilag is „rendben” 
vannak; valamint az olyan nyugdíjasokból, akik 
biztos anyagi körülmények között élnek.

Magyarországon a „rezisztens” csoport nagysá-
ga viszonylag szűk, a környező országok közül 
alacsonyabb értéket csupán Bulgáriában, Szerbi-
ában, Oroszországban és Ukrajnában találunk. 
Másrészt viszont az igazán „érintett” réteg is ala-
csony, hazánkban a többi országhoz képest az 
„aggódók” csoportja az, ami kimagaslóan magas.

Az „érintett” csoportban korösszetétel tekin-
tetében felülreprezentált a 30-as és 50-es kor-
osztály, míg a „rezisztens” csoportban a nyug-
díjasok és az 50 évnél idősebb, de még aktív ré-
teg aránya átlagon felüli [6].

A karantén időszakában a kényszerű befelé for-
dulás és a kötelező szociális távolságtartás nyo-
mot hagyott az emberekben, sokan átértékelték 
eddigi életvitelüket. A járvány lecsengése után 
átalakuló társadalmi értékrendszer egy ember-
központúbb és tudatosabb szemléletet tükröz. 
A GfK kutatásának eredményei alapján várható-
an hosszú távon felértékelődnek az élet apró örö-
mei, fontosabbá válik a családdal, barátokkal töl-

tött minőségi idő. Nagyobb hangsúlyt helyezünk 
az egészség megtartására, a tudatosabb vásárlás-
ra. Szintén sokan említették (a válaszadók har-
mada), hogy többet fognak takarékoskodni, hogy 
baj esetén legyenek tartalékaik [7].

A vásárlói attitűdökben van néhány olyan 
évek óta formálódó tendencia, amit a válság idő-
szaka sem változtatott meg. Az egyik ilyen trend 
a korábban is említett, egyre tudatosabb fo-
gyasztás, a másik pedig a környezettudatosság 
beépülése a vásárlási döntéseinkbe. A tudatos 
fogyasztás többek között abban nyilvánul meg, 
hogy a vásárlók elvárják, hogy a pénzükért jó 
minőséget kapjanak, és pontosan kielégítsék az 
igényüket. A válaszadók közel kétharmada 
egyetért azzal, hogy ha nem elégedett egy ter-
mékkel vagy szolgáltatással, akkor egy másikat 
fog választani helyette. Felmerülnek az egyéni 
értékrend szempontjai is a vásárlási döntések-
nél, a válaszadók ötöde azért veszi inkább az 
egyik vagy másik márkát, mert a márka olyan 
társadalmi ügyet támogat, amiben hisznek. 
Most már nem elég, ha a termék pusztán funk-
cionális előnyöket elégít ki, meg kell találni a vá-
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5. ÁBRA  A gazdasági érintettség megoszlása a válaszadók körében
Forrás: GfK Global Study, Covid-19 Adaptation Report
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VÁLTOZÓ VÁSÁRLÓI ÉS KERESKEDŐI TRENDEK 

TURCSÁN TÜNDE, BAKONYI-KOVÁCS KRISZTINA

FELHASZNÁLT IRODALOM
[1] GfK, Covid-19 Adoptation report, 2020
[2] GfK Hungária, Háztartáspanel (4000 háztartás)
[3] GfK Hungária, Háztartáspanel (4000 háztartás)
[4] GfK Global Study, Covid-19 Adaptation Report (17 ország)
[5] GfK Covid-19 Adoptation report
[6] GfK Global Study, Covid-19 Adaptation Report (17 ország)
[7] GfK, Covid-19 Adoptation Study
[8] GfK, Consumer Life Nemzetközi kutatás, 2020
[9] GfK, Plastic riport, 2019

sárlók szívéhez vezető utat. A vásárlók egyre in-
kább a „jóért”, az okosan/ felelősen gyártottért 
szeretnének pénzt adni [8].

A környezettudatosság is egyre fontosabb, és 
végre kezdi igazán elérni mindenkinek az inger-
küszöbét. Növekszik az „öko-bűntudat“ az em-
berekben: 2019-ben már a válaszadók 32%-a val-
lotta azt, hogy „bűntudata van, ha olyat tesz, 
ami nem környezetbarát“, míg ez a szám 2017-
ben csupán 26% volt. Másrészt viszont Magyar-
országon főként a gyártók és márkák oldaláról 
várják a környezettudatos fellépést (a válasz-

adók 55%-a), és jóval alacsonyabb azok aránya, 
akik a személyes szerepvállalás mellett állnak ki 
(29% vallja, hogy a komfortzónájukból kilépve 
hajlandók áldozatot hozni a bolygóért) [8].

A válság gazdasági hatásainak erősödésével 
növekszik a vásárlók árérzékenysége. Bár az 
igény a minőségi, egészségesebb, fenntartha-
tóbb módon készített, a bio, a kistermelői, a kéz-
műves termékek iránti kereslet a válság idején is 
megmarad, a kérdés az, hogy meg tudják-e fi zet-
ni a vásárlók az előállításukhoz szükséges ár-
prémiumot.

AZ ÉLET ÁLTAL KÍNÁLT MINDEN APRÓ ÖRÖMNEK 
ÖRÜLNI FOGOK

44

TÖBB IDŐT TÖLTÖK A CSALÁDOMMAL 
ÉS A BARÁTAIMMAL

43

KEVESEBBET KÖLTÖK OLYASMIRE, 
AMI NEM FELTÉTLENÜL SZÜKSÉGES

43

JOBBAN FIGYELEK MAJD AZ EGÉSZSÉGEMRE 39

TÖBBET FOGOK TAKARÉKOSKODNI, 
HOGY BAJ ESETÉN LEGYENEK TARTALÉKAIM

34

TUDATOSABB VÁSÁRLÓ LESZEK: 
PÉLDÁUL JOBBAN MEGNÉZEM A TERMÉKEK ÖSSZETÉTELÉT…

24

IGYEKSZEM JOBB EMBERRÉ VÁLNI 21

6. ÁBRA  A járvány lecsengése után hogyan fog változni az emberek hozzáállása 
bizonyos dolgokhoz (említések %-a, több válaszlehetőséggel)
Forrás: GfK, Covid-19 Adoptation study
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VÁLTOZÁSOK A KARANTÉNIDŐSZAKBAN A GYERE® PROGRAMBAN RÉSZT VEVŐ ISKOLÁS GYERMEKEK ÉLETÉBEN

KUBÁNYI JOLÁN, SZŰCS ZSUZSANNA 

MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZÁGOS SZÖVETSÉGE, GYERE® PROGRAM

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége 
(MDOSZ) 2014-ben indította el a gyermekkori 
túlsúly és elhízás visszaszorítását és megelőzé-
sét célul kitűző projektjét, amely a GYERE® – 
Gyermekek Egészsége Program elnevezéssel vált 
ismertté. A nemzetközi EPODE (Ensemble Préve-
nons l’Obésité Des Enfants – „Előzzük meg együtt 
a gyermekkori elhízást”) kezdeményezés, mely-
hez az MDOSZ saját programjával kapcsolódott, 
első és legfontosabb célja, hogy átfogó társadal-
mi összefogás megvalósításával a helyi közössé-
geket, annak lehetőleg minden tagját hozzáse-
gítse az aktív, egészséges életmód kialakításához, 
és hosszú távú fenntartásához, csökkentve ezzel 
a gyermekkori elhízás prevalenciáját. Nevezett 
program egy-egy városban három éven keresztül 
fejti ki edukációs tevékenységét az egészséges 
táplálkozás, aktív életmód területén kialakított 
tematika alapján. Az óvodás, általános- és kö-
zépiskolás gyermekekhez elsősorban a nevelési 
intézményeken, a 0–3 éves korosztályba tartozó 
gyermekek családjához pedig a védőnői hálóza-
ton keresztül jutnak el az egészséges életmódhoz 
kapcsolódó üzenetek. Az intervenció eredmé-
nyességét az antropometriai paraméterek (test-
tömeg, testmagasság, BMI) változásával mérjük 
fel a 6–12 éves korosztályban.

Hazánkban napjainkig három településen va-
lósult meg a kezdeményezés. Elsőként Dunaha-
rasztiban zajlott a GYERE® program, ahol a 6–12 
éves korcsoportba tartozó gyerekeknél 7%-kal 
sikerült visszaszorítani a súlyfelesleggel bírók 
arányát [1]. Szerencs városában a harmadik in-
tervenciós év végén az összehasonlító mérések 
fenti korcsoportban stagnálást mutattak, ugyan-
akkor a 11-12 éves lányoknál jelentős csökkenés 
volt tapasztalható a túlsúly tekintetében, de az 
alacsony esetszám nem befolyásolta a teljes 
minta statisztikai eredményeit [2].

Jelen tanulmányban bemutatott vizsgálatunk 
a 2018-ban indult GYERE® Diósgyőr program ke-
retén belül – kutatócsoportunk javaslatára – va-
lósult meg. Felmérésünk célkitűzése annak fel-
tárása volt, hogy a COVID-19-pandémia követ-
keztében elrendelt iskolabezárás milyen hatás-
sal volt a gyerekek és a családok mentális állapo-
tára, mindennapi tevékenységére, életmód szo-
kásaira. A saját szerkesztésű online kérdőívet 
2020. június 16–26. között 5 diósgyőri általános 
iskolás tanuló szülei töltötték ki, összesen 387 
családból érkezett válasz. A felmérésben részt-
vevő diákoknál a nemek aránya közel azonos 
volt, 48% lány, 52% fi ú, földrajzi vonatkozásban 
szinte valamennyien a városban élnek, min-
dössze 4%-uk lakik Miskolc környéki falvakban. 

Az online vizsgálatból egyértelműen kiderült, 
hogy a járvány okozta rendkívüli helyzet a szü-
lőkre is több terhet rótt, éppen ezért 48%-uknak 
segítségre volt szüksége a karantén ideje alatt. 
A legnagyobb nehézséget a szülők részéről 
67%-uknál a gyerekek tanulásában való aktí-
vabb részvétel okozta, további 43%-uknak gon-
dot jelentett a digitális átállás miatt a saját szá-
mítógépes ismereteiknek szinte azonnali fej-
lesztése. A nehézségek között harmadik helyen 
jelölték meg, hogy a bezártság okán sokkal gyak-
rabban volt szükség konfl iktuskezelésre és rend-
kívül nehezen találtak ki megfelelő szabadidős 
tevékenységet a gyerekeknek. A felmérésből ki-
derült az is, hogy a felmerült problémák megol-
dására a szülők elsősorban az iskolától kaptak 
segítséget, továbbá barátoktól és rokonoktól, de 
igénybe vették az internetes portálokat is. A jár-
vány ideje alatt a gyermekek 70%-a szülői fel-
ügyelet mellett töltötte a karantént, 18%-uk 
egyedül volt, vagy esetleg a testvérével, további 
12%-ukra más vigyázott. 

Vizsgálatunk kitért az alvási szokásokra is. Eb-

VÁLTOZÁSOK A KARANTÉNIDŐSZAKBAN 
A GYERE® PROGRAMBAN RÉSZT VEVŐ ISKOLÁS 
GYERMEKEK ÉLETÉBEN

106A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



VÁLTOZÁSOK A KARANTÉNIDŐSZAKBAN A GYERE® PROGRAMBAN RÉSZT VEVŐ ISKOLÁS GYERMEKEK ÉLETÉBEN

KUBÁNYI JOLÁN, SZŰCS ZSUZSANNA 

ben a tekintetben a válaszadók többsége, 60%-a 
jelölte meg, hogy a gyermek többet aludt, mint 
általában szokott, nyilvánvaló, hogy ez bizonyos 
mértékben összefüggést mutat azzal is, hogy 
64%-uk kevesebbet mozgott, mint korábban és 
mindössze 14%-uk fi gyelt arra, hogy ezalatt az 
idő alatt is aktív legyen, sőt még kicsit többet is 
mozogjon. A mozgás hiánya további összefüg-
gést mutat a képernyő előtt töltött idővel, amely-
ben értelemszerűen az online tanulás is szere-
pet játszott, hiszen emiatt is közel 20%-kal több 
időt töltöttek a gyerekek a számítógép előtt. 
A képernyőhasználatot nem csak a tanulás nö-
velte meg, hanem a szabadidős tevékenységek 
is, amelynek eredményeként a vizsgált gyerekek 
körében megállapítható volt, hogy 4-6 órával 
többet ültek a számítógép előtt, mint korábban. 

A táplálkozással kapcsolatos kérdések vonat-
kozásában kiderült, hogy a gyerekek 40%-a töb-
bet evett, mint általában szokott, valamint 
48%-uknál nem változott az elfogyasztott étel 
mennyisége, ugyanakkor 12% a karantén ideje 
alatt kevesebbet evett (1. ábra). Pozitív adatnak 

tekinthető, miszerint a gyerekek 42%-ának táp-
lálkozása egészségesebbé vált, amelyben első-
sorban a több zöldség és gyümölcsfogyasztás 
volt jellemző, kevesebb alkalommal maradt ki a 
reggeli, sőt a cukrozott üdítők helyett több vizet 
ittak (2. ábra). 

Ugyanakkor a vizsgálatban megfi gyelhető ét-
rendi kockázatok között szerepelt, hogy a be-
zártság ideje alatt többet nassoltak a gyerekek és 
44%-uk hízott is ebben az időszakban.

A karantén által diktált új helyzet megfelelő na-
pirend kialakítását tette szükségessé, amely a 
családok 60%-ának sikerült, de 40%-uknál ko-
moly problémát okozott. Érdemes volt fi gyelembe 
venni a pszichés tényezőket is, melyre az online 
felmérés is kitért, kiderült, hogy a gyerekek 41%-a 
lelkileg rendkívül rosszul élte meg a karantént és 
mindössze 20%-a nyilatkozott a szülőknek pozití-
van arról, hogy élvezték az otthonlétet. 

2020. végén befejeződik a Diósgyőrben műkö-
dő GYERE® program, amelynek testtömegválto-
zásra vonatkozó eredményeit remélhetőleg nem 
befolyásolja negatívan a karantén időszaka.

FELHASZNÁLT IRODALOM
[1] Kubányi J. Eredményes a gyermekkori elhízás visszaszorításáért indított GYERE® program, Új Diéta, 2017;26(4),17-20.
[2] Kubányi J. GYERE® – Gyermekek Egészsége program Szerencsen, 2018;27(5),13-16.

2. ÁBRA  Egészségesebb táplálkozási mintázat 
elemeinek aránya (N=163)
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HOGYAN VÁLTOZTAK A GYERMEKEK 
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AMENNYIBEN EGÉSZSÉGESEBB IRÁNYBA TÖRTÉNT 
VÁLTOZÁS, MIBEN NYILVÁNULT MEG?

1. ÁBRA  A vizsgálatban részt vett gyermekek 
étkezési szokásainak változása (N=387)
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MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG

ÖSSZEFOGLALÓ
Jelenleg korlátozott információ áll rendelkezésre 
arra vonatkozóan, hogy hogyan befolyásolták a 
COVID-19 betegség és a hatására bevezetett kor-
látozások a gyermekek fi zikai aktivitását. A leg-
több tanulmány Kanadából, az USA-ból és Kíná-
ból érhető el. Európai adatokat csak kis létszámú, 
egyes betegcsoportokra fókuszáló vizsgálatokból 
ismerünk. Jelen felmérés célja, hogy bemutassa 
hogyan hatottak a bevezetett intézkedések euró-
pai, iskoláskorú (6-18 éves) tanulók fi zikai aktivi-
tására és a képernyő előtt eltöltött időre. 2020. 
május 15. és június 22. között online adatgyűjtést 
végeztünk 11 ország részvételével, hogy tanul-
mányozhassuk a hatásokat és következtetéseket 
vonhassunk le, illetve bizonyítékokon alapuló 
tanácsokat adhassunk egy esetleges második 
hullám esetére. Figyelembe véve az időkorlátot 
és a rendelkezésre álló erőforrásokat, nem töre-
kedtünk reprezentativitásra. Az online felmérés 
önkéntes alapon, anonim módon zajlott. Jelen 
elemzés az összes résztvevő 8997 gyermekből a 
magyar eredményeket mutatja be (n=2626 fő, át-
lagéletkor 13,3 ± 0,56 év; 47,3% fi ú; 70,6% városla-
kó; 2,9% hatósági karanténban). A magyar tanu-
lók 20,8%-a követett mindennap napirendet és 
36,5% elég gyakran vagy mindig nagyon aktív 
volt az online testnevelésórákon. Igen alacsony 
volt azon tanulók aránya, akik elérték a WHO ál-
tal ajánlott fi zikai aktivitást (lányok 16,3%-a, fi úk 
23,8%-a). Ez az arány kedvezőbb volt azoknál, 
akik legalább naponta 2 órát töltöttek a szabad-
ban, akik strukturált napirendet követtek és akik 
aktívak voltak az online testnevelésórákon. 
A döntéshozóknak és a szakembereknek fel kell 
hívni a fi gyelmet ezen elemek fontosságára. 
A mindennapos testnevelést digitális tanrend 
esetén is biztosítani kell.

KULCSSZAVAK
Gyermek, serdülő, koronavírus betegség, fi zikai 
aktivitás, mozgásszegény életmód.

HÁTTÉR
Iskoláskorú gyermekek számára az egészséges 
testi, pszichés és idegrendszeri fejlődéshez – az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) ajánlása 
szerint – legalább napi 60 perc közepes vagy 
nagy intenzitású testmozgás szükséges [1]. Ezt 
az intenzitást akkor érjük el, ha megemelkedik a 
pulzus és a légzésszám, mint például futás, ke-
rékpározás, úszás esetében. 

Tanítási időszakban (szeptembertől június kö-
zepéig) az iskoláskorúak a szükséges mozgás je-
lentős részét az iskolához kötődő tevékenysé-
gekkel szerzik meg (pl. a tanórák közötti 
szünetekben, a mindennapos testnevelés órák 
során, tanítás utáni iskolai sportfoglalkozások 
alkalmával, illetve az iskola és az otthonuk kö-
zötti aktív közlekedés során). A nyári időszak-
ban, ahogy átalakul a rendszeres napirend, a fi -
zikai aktivitás általában visszaesik, amely a 
fi ttségi állapot romlását és a testtömeg-index 
(BMI) növekedését eredményezheti.

A COVID-19-világjárvány során a gyermekeket 
a társadalmi elszigeteltség, a napról napra válto-
zó környezet és az iskolák bezárásának hatásai 
érintették leginkább. A digitális tanmenet során 
az otthoni tananyagok elsősorban a fő tantár-
gyakra korlátozódnak, a testnevelés a legtöbb 
esetben háttérbe szorult. Figyelembe véve, hogy 
a gyermekek az aktivitásuk nagy részét az isko-
lába menet-jövet, a testnevelés órák során, a 
szünetekben, valamint a délutáni sportfoglalko-
zások, edzések vagy játszótéren töltött időkben 
szerzik meg, a korlátozások hatására lehetősé-
geik drasztikusan lecsökkentek, különösen az 
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alacsony társadalmi és gazdasági státuszú cso-
portokban [2].

Ezidáig a koronavírus járvány és a bevezetett 
korlátozások ilyen irányú hatásait vizsgáló euró-
pai kutatások elsősorban felnőttekre vagy kis 
létszámú, célzott gyermekcsoportokra (pl. vele-
született szívbetegséggel élők [3]) koncentrálód-
nak. Így nem álltak rendelkezésre kutatási ered-
mények arra vonatkozóan, hogy hogyan hatott a 
járvány és a vírus terjedésének megállítását cél-
zó intézkedések a gyermekek és serdülők fi zikai 
aktivitására Európában.

Jelen felmérésünkkel ezért a következő kérdé-
sekre kerestük a választ: 

1) Mennyire voltak aktívak a gyermekek és 
serdülők a világjárvány és a bevezetett korláto-
zások által létrejött körülmények között? 

2) Mennyi időt töltöttek a gyermekek és serdü-
lők ülő tevékenységekkel (pl. PC-játékok, tévé-
nézés)? 

3) Milyen típusú mozgást végeztek azok a ta-
nulók, akik családja hatósági karanténban volt?

4) Segítette-e a szabadban eltöltött idő, a 
strukturált napirend és az online testnevelés a 
diákokat abban, hogy többet mozogjanak és el-
érjék a WHO által ajánlott fi zikai aktivitást?

MÓDSZERTAN
Jelen közlemény egy 11 országban zajló európai 
keresztmetszeti vizsgálat Magyarországra vonat-
kozó eredményeit ismerteti. A felmérés minden 
országban azonos tartalommal, azonos proto-

kollt követett. Figyelembe véve a gyorsan változó 
körülményekből eredő időkorlátot, az adatgyűj-
tés során nem törekedtünk reprezentativitásra. 
Az adatgyűjtés Magyarországon 2020. május 15. 
és 31. között zajlott online, önkitöltős, 20 kérdés-
ből álló kérdőív segítségével. A munkacsoport ál-
tal kidolgozott kérdőív segítségével gyűjtöttük 
információkat a háttérváltozókról (nem, életkor 
(év), lakóhely (főváros, város, falu), illetve arról, 
hogy tartottak-e napirendet vagy állt-e a család 
hatósági karantén alatt az elmúlt 7 napban. Emel-
lett ún. ’single item physical activity’ kérdés [4] és 
PAQ(C) kérdéssor [5] segítségével becsültük a ta-
nulók fi zikai aktivitását. Végül összedolgozva egy 
kanadai munkacsoporttal felmértük a tanulók 
aktivitási és szabadidős tevékenységeiben bekö-
vetkezett változásokkal kapcsolatos érzéseiket. A 
kérdőív fi zikai aktivitásra vonatkozó kérdései a 
kitöltést megelőző 7 napos időszakra vonatkoz-
tak, így a válaszok a 2020. május 8–31-ig terjedő 
időszakot jellemzik. A válaszadás önkéntes és 
anonim volt. A mintakeretet a Magyarországon 
élő, 6–18 éves, iskolába járó gyermekek adták. A 
vizsgálati protokollt az Egészségügyi Tudomá-
nyos Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizott-
sága engedélyezte (Engedélyszám: IV/5613-
3/2020/EKU). Az adatok feldolgozása IBM SPSS 
(verzió 25 – IBM Company SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) szoftverrel történt.  Azokat a korlátozáso-
kat, amelyek a felmérés ideje alatt feltételezhe-
tően befolyásolták a megszokott fi zikai aktivi-
tást, az 1. táblázatban mutatjuk be.
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1. TÁBLÁZAT  A felmérés ideje (2020. május 15–31.) alatt Magyarországon érvényben lévő korlátozások.
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EREDMÉNYEK
A magyar válaszadók száma összesen 2880 fő 
volt. Az adattisztítást követően jelen elemzés 
2626 fő adatain alapul, akik minden feldolgozott 
kérdésre választ adtak. Az elemzés alapjául szol-
gáló mintában kissé többségben voltak a lányok 
(52,7%), illetve a városban lakók (70,6%). A részt-
vevők alacsony, mindössze 2,9%-a nyilatkozta 
azt, hogy az elmúlt 7 napban hatósági karantén 
alatt állt. A minta legfontosabb jellemzőit a 
2. táblázat foglalja össze. 

Igen alacsony volt azon tanulók aránya, akik a 
közepes vagy nagy intenzitású testmozgás te-
kintetében mindennap elérték az ajánlott leg-
alább 60 percet (lányok 16,3%-a, fi úk 23,8%-a) 
(3. táblázat). Ez az arány kedvezőbb volt a fi ata-
labb gyermekeknél (6–10 évesek), falvakban la-
kóknál, illetve azoknál, akiknek kutyája vagy 
saját kertje van. Hatósági karanténban lévő ta-
nulóknál az arány 14,3% (kb. 7-ből 1) volt.

A képernyő előtt töltött idő jelentősen megha-
ladta az ennek a korosztálynak ajánlott napi leg-

feljebb 2 órát (átlagosan hétköznap: 3,7 óra, hétvé-
gén: 3,5 óra). Szokatlan, de nem meglepő, hogy a 
digitális oktatási rend hatására a tanulók hétköz-
nap többet ültek képernyő előtt, mint hétvégén.

A tanulók hétköznap átlagosan 2,7 órát, hétvé-
gén átlagosan 3,3 órát játszottak a szabadban. 
Azoknak akik hétköznap napi 2 óránál többet ját-
szottak a szabadban kétszer nagyobb volt az esé-
lyük arra, hogy elérjék az ajánlott mozgásmeny-
nyiséget, mint azoknak, akik 2 vagy kevesebb 
órát játszottak a szabadban (26,6% vs. 13,1%).

Azok a tanulók, akik a digitális tanrend során 
hétköznaponként strukturált napirendet követ-
tek, kétszer annyian érték el az ajánlott test-
mozgást (31,3% vs. 14,7%), illetve kevesebb időt 
töltöttek képernyő előtt (átlagosan hétköznap: 
3,2 óra vs. 4,5 óra, hétvégén: 2,9 óra vs. 4,3 óra), 
mint azok, akiknél nem volt napi rutin.

A tanulók több, mint a negyede (27,9%) azt nyi-
latkozta, hogy egyáltalán nem vett részt online 
testnevelésórán. Kedvező, hogy 36,5% viszont 
elég gyakran vagy mindig nagyon aktív volt az 

Elemzésben részt vevők száma 2626 fő
Átlagéletkor 13,3 ± 0,56 év
Nem Fiú: 1243 (47,3%)
A fővárosban lakik 193 fő (7,3%)
Az elmúlt 7 napban hatósági karantén alatt állt a család 77 fő (2,9%)
Mindennap napirendet követ 546 fő (20,8%)
Kutyája van 1456 fő (55,4%)
Saját kertje van 1989 fő (75,7%)

Az ajánlott napi 60 perc fi zikai aktivitást elérő napok számaa 4 (3-6) [4-4]
Megfelel az ajánlott fi zikai aktivitásnak 522 fő (19,9%)
Képernyő előtt eltöltött idő hétköznap (óra)a 3,5 (2-5) [3,5-4]
Hétköznap 2 órát vagy kevesebbet tölt képernyő előtt 760 fő (28,9%)
Képernyő előtt eltöltött idő hétvégén (óra)a 3 (2-5) [3-3]
Hétvégén 2 órát vagy kevesebbet tölt képernyő előtt 858 fő (32,7%)

3. TÁBLÁZAT  A 6-18 éves tanulók fi zikai aktivitását jellemző mutatók alakulása 
a vizsgált időszakban (n=2626). 
aMedián (interkvartilis terjedelem) [medián 95%-os megbízhatósági tartománya].

2. TÁBLÁZAT  Jelen elemzésben részt vevő tanulók főbb jellemzői
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online testnevelésórákon. Azok a tanulók akik 
mindig nagyon aktívak voltak az online testne-
velés során kétszer nagyobb eséllyel érték el a 
napi ajánlott mozgásmennyiséget azokhoz ké-
pest, akik nem vettek részt online testnevelésó-
rán (38,7% vs. 19,1%). A válaszadók között a leg-
népszerűbb tevékenységek a kültéren végezhető 
mozgásformák voltak. A séta, a kerékpározás és 
a kocogás/futás találhatók az első három helyen.

MEGBESZÉLÉS
Az eredmények tükrében és a járvány alatt szer-
zett tapasztalatok alapján, összhangban az Eu-
rópai Testnevelési Szövetség (EUPEA) 2020. júni-
usában megjelent ajánlásával [6], a szerzők a 
következő javaslatokat teszik:

A mindennapos testnevelést digitális tanrend 
esetén is biztosítani kell. Az iskolai testnevelés a 
Nemzeti alaptanterv szerves része, mint tantárgy 
és tanulási terület egyenrangú bármely másik 
közismereti tantárggyal, ezért a tanórák elhagyá-
sa, háttérbe szorítása, az óraszám csökkentése 
jogtalan és etikátlan, hosszútávon a tanulók 
egészségét veszélyezteti. 

Az iskolai testnevelés- és diáksport-foglalko-
zásokat – a járványügyi vészhelyzetben is – meg-
felelő képzettséggel és az adott tanulócsoportra 

vonatkozó képesítéssel rendelkező pedagógusok 
(tanítók és testnevelő tanárok, gyógytestneve-
lők, illetve gyógypedagógusok) végezzék!

Digitális munkarend esetén az iskolai testne-
velés tantárgyi oktatása során is tervezett, egy-
másra épülő, heti rendszerességgel kijelölt onli-
ne és offl ine tanulási feladatok szükségesek, 
amelyek teljesítése elvárt a tanulók részéről, és 
amelyekről rendszeres visszajelzést, értékelést 
kell kapniuk a pedagógusaiktól.

Digitális munkarend esetén a tanulási felada-
toknak nagyfokú rugalmasságot kell biztosíta-
nia annak érdekében, hogy minden tanuló a kö-
rülményeihez képest teljesíteni tudja azokat.

Ösztönözni kell a tanulókat az aktív közlekedés 
különböző módjaira (pl. roller, kerékpár, séta).

Fel kell hívni a szülők fi gyelmét a digitális tan-
rend időszaka alatt a rendszeres napirend fontos-
ságára, különösen a középiskolás korosztálynál.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek aktívabbak 
a szabadban végzett tevékenységek során, mint a 
lakásban, ösztönözni kell a családokat arra, hogy 
naponta legalább 2 óra szabadban végzett aktivi-
tást vezessenek be a napirendjükbe járvány ide-
jén. Ennek megvalósítása történhet rövidebb idő-
intervallumokban is pl. délelőtt 30 perc és délután 
90 perc. 
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 KONYHAI HIGIÉNIAI ÉS ÉLELMISZER-
BIZTONSÁGI ÚTMUTATÓ HUMÁN 
JÁRVÁNYÜGYI VESZÉLYHELYZET IDEJÉN
Ételkészítésnél kiemelten ügyeljünk az élelmi-
szer-biztonságra, hiszen ebben az időszakban kü-
lönösen fontos egészségünk megóvása. A kony-
hai higiénia a sütéshez, főzéshez szorosan kap-
csolódó témakör. A fogalom azonban többet je-
lent a tisztaságnál, az egészségünk védelméről 
van szó. Ha ügyelünk az alapvető higiéniára a 
konyhánkban, megakadályozhatjuk, hogy egész-
ségre káros mikroorganizmusok szaporodjanak 
el. Aki szeret (vagy kénytelen) főzni és sütni, 
óhatatlanul fel kell készülnie a sütéssel-főzéssel 
együttjáró „csatatérre” is. Ennek eltakarítása és 
a konyha tisztasága azonban nemcsak optikai 
jelentőséggel bír. A főzés során keletkező nyers-
anyag- és ételmaradékok, munkaeszközök, munka-
pult, gépek stb. higiéniai szempontból veszély-
forrást jelenthetnek egészségünkre. Ezek ellen 
érdemes és javasolt körültekintően védekezni.  
A legfontosabb szabályokról a humán járvány-
ügyi helyzetre vonatkozó konyhai higiéniai 
és élelmiszer-biztonsági útmutatónkban tájéko-
zódhat bővebben.

TERVEZZÜNK ELŐRE! 
A tudatos vásárlás a konyhában, sőt már előtte, 
a fejünkben elkezdődik. A bevásárlólista a régi 
idők óta bevált és nagyon hasznos vásárlási kel-
lék! Otthon gondoljuk végig, mit szeretnénk a 
héten főzni, és kizárólag ezeket, az ezekhez 
szükséges alapanyagokat vásároljuk meg, így 
tervezhetővé válik a költségvetés is, ráadásul 
kevesebb idő telik el vásárlással. 

MINDENT A MEGFELELŐ HELYRE
A fagyasztóval kombinált hűtőszekrények belse-
jében rendszerint felülről lefelé csökken a hő-
mérséklet, azaz a készülék felső polcain van a 

„legkevésbé hideg”, az alsó polcon pedig  a leghi-
degebb. Előfordulhat azonban, hogy a hőmérsék-
let a hűtő hátuljában sokkal alacsonyabb, míg az 
ajtó felé haladva drasztikusan megnő. Egy biz-
tos: a hűtő ajtajának rendszeres kinyitása miatt 
az ajtóban tárolt termékek vannak kitéve a leg-
nagyobb hőmérséklet-ingadozásnak. A hűtőben 
tárolt élelmiszerek csoportosításakor ügyeljünk 
arra, hogy bizonyos élelmiszereket lehetőség 
szerint elkülönítve tároljunk.

ÉLELMISZER-BIZTONSÁGI JÓ TANÁCSOK 
SÜTÉSHEZ, FŐZÉSHEZ 
Bár arra nincs jelenleg bizonyíték, hogy a koro-
navírus ételekkel is terjedne, járvány idején kü-
lönösen veszélyes lehet, ha a nem megfelelő 
konyhai higiénia miatt ételfertőzéses panasza-
ink jelentkeznek. Ételkészítés előtt mindig ala-
posan mossunk kezet! Odafigyeléssel, az élelmi-
szer-biztonsági tanácsok maradéktalan betartá-
sával védhetjük a magunk és családtagjaink 
egészségét. Bátran használjunk tartós élelmi-
szereket! Nem csak praktikusak, de élelmiszer-
biztonsági szempontból is megbízhatók.

MI IS AZ A KERESZTSZENNYEZŐDÉS? 
A keresztszennyeződés során valamilyen mó-
don betegséget okozó mikroorganizmust vi-
szünk át a szennyezett– általában még nyers – 
ételről a másik ételre közvetett vagy közvetlen 
módon. Ilyen átviteli mód lehet a közös eszköz 
használata, a kezünk, vagy egyszerűen csak a 
helytelen élelmiszer-tárolás. Igen sok esetben a 
keresztszennyeződéssel megfertőzött étel elfo-
gyasztása okozza az élelmiszer-eredetű megbe-
tegedéseket, azonban ezt kis odafigyeléssel 
könnyedén elkerülhetjük. 
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MINŐSÉGMEGŐRZÉSI IDŐ, 
FOGYASZTHATÓSÁGI IDŐ 
A gyorsan romló termékek csomagolásán fo-
gyaszthatósági idő kerül feltüntetésre, mely azt 
az időpontot jelöli, ameddig – a jelzett körülmé-
nyeknek megfelelően tárolva – az élelmiszer el-
fogyasztható. 

A feltüntetett dátum után már nem szabad el-
fogyasztani az élelmiszert, mert az elkészítése 
óta eltelt időben mikrobiológiai állapota úgy vál-
tozott, hogy már megbetegedést okozhat. Ezen 
időponton túl a termék nemcsak eredeti minő-
ségéből veszít, de fogyasztása egészségügyi koc-
kázattal is járhat. 

Hosszabb ideig eltartható élelmiszereknél 
használatos a minőségmegőrzési idő (az az idő-
tartam, ameddig az élelmiszer a tulajdonságait 
helyes tárolási körülmények között megőrzi). 
Az érzékszervileg kifogástalannak tűnő termé-
ket a feltüntetett dátum után saját felelősségre 
el lehet fogyasztani, de az ilyen termék minősé-
ge romlik. 

MOSOGATÁS OKOSAN
Otthonunkban, még ha van is mosogatógép, 
gyakran kézi mosogatásra is szükség van. Például 
azért, hogy ne halmozódjon fel a mosatlan 
edény, és ne száradjon rájuk az ételmaradék, ér-
demes főzésközben folyamatosan mosogatni. 
Ha erre nincs lehetőség, akkor gyorsabbá tehet-
jük a mosogatást azzal, ha folyó vízzel előre le-
öblítjük az edényeket és ázni hagyjuk.

SZEMETES KISOKOS
Szinte fel sem tűnik, de a kukához naponta leg-
alább tíz alkalommal hozzáérünk, főzéskor pe-
dig még gyakrabban. Fordítsunk figyelmet a 
tisztán tartására! A konyhai szemetesbe érde-
mes mindig csak a konyhában keletkezet hulla-
dékot bedobni, míg a használt pelenkát, háztar-
tási tisztítószerek flakonjait, női higiéniai 
szemetet gyűjtsük külön szemetesben. 

HÁZTARTÁSI GÉPEK ÉS AZ ÉLELMISZER-
BIZTONSÁG 
Sok eszköz esetében nem is gondolunk az élel-
miszer-biztonságra, pedig a háztartási kisgé-
peknél is oda kell figyelni, legfőképp a tisztán-
tartásuk miatt. Néha nem is gondolnánk, hogy 
milyen meglepő helyeken található a legtöbb 
baktérium a konyhában, ahol sütünk-főzünk. Ha 
természetes eszközökkel szeretnénk takarítani, 
akkor használjunk ecetes vizet, szódabikarbó-
nát, ezenkívül a boltban kapható fertőtlenítő- és 
tisztítószerek is tökéletesek. Mindig figyeljünk a 
felhasználási útmutatóra, és igyekezzünk minél 
kisebb mértékben szennyezni a környezetet. 

Bízunk benne, hogy a Konyhai higiéniai és 
élelmiszer-biztonsági útmutató járvány idején 
című kisokosunkban fellelhető témák hasznos 
és megfontolandó gyakorlati tippeket adnak 
nemcsak a konyha terén kezdők számára, ha-
nem a már rutinosabb háziasszonyok is talál-
hatnak olyan új ismereteket, amelyeket a min-
dennapok során is hasznosíthatnak.
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KONYHAI HIGIÉNIAI ÉS ÉLELMISZER-BIZTONSÁGI ÚTMUTATÓ HUMÁN JÁRVÁNYÜGYI 

VESZÉLYHELYZET IDEJÉN 

NÉBIH, MTTT, TÉT PLATFORM

KONYHAI HIGIÉNIAI ÉS ÉLELMISZERBIZTONSÁGI ÚTMUTATÓ 
HUMÁN JÁRVÁNYÜGYI VESZÉLYHELYZET IDEJÉN 1

TÁJÉKOZTATÓ

Konyhai higiéniai  
és élelmiszer biztonsági útmutató 

HUMÁN JÁRVÁNYÜGYI  
VESZÉLYHELYZET IDEJÉN
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Fogyaszthatósági idő

azt a dátumot jelöli, amelynek lejárata 
után az élelmiszer fogyasztása már 
nem biztonságos.

azt a dátumot jelöli, amelynek lejárata 
után az élelmiszer ugyan már veszít 
a minőségéből, de elfogyasztása 
élelmiszerbiztonsági kockázattal 
általában nem jár.

Minőségmegőrzési idővs.

A magyar fogyasztók mindössze 38%-a van azzal tisztában, 
hogy a minőségmegőrzési idő és a fogyaszthatósági idő 
alapvetően eltérő élelmiszeripari termékekre jellemző.

ismeri
nem ismeri

38%62%

Fogyasztható:

19/04/2018 Minőségét megőrzi:
20/05/2019

Vásárlás előtt nézzük meg  
mire van szükségünk

Boltba járás helyett rendelhetünk online  
is élelmiszert vagy akár készételt is

Csak olyan élelmiszereket vásároljunk,  
amit majd el is fogyasztunk?
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KÉTHETES ÉTRENDJAVASLAT BEVÁSÁRLÓLISTÁVAL 

– AZ OGYÉI INFORMÁCIÓS ANYAGAI A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNNYAL KAPCSOLATBAN 

#KARANTENETREND

KÉTHETES ÉTRENDJAVASLAT BEVÁSÁRLÓ-
LISTÁVAL – AZ OGYÉI INFORMÁCIÓS ANYAGAI 
A KORONAVÍRUS-JÁRVÁNNYAL KAPCSOLATBAN
#KARANTENETREND
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WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK
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132A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

133A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

134A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

135A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

136A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



WHO INFORMÁCIÓS ANYAGOK, INFOGRAFIKÁK

137A LAKOSSÁG ÉLETMÓDJA JÁRVÁNYHELYZET IDEJÉN TÁPLÁLKOZÁS, TESTMOZGÁS ÉS LÉLEK



NNK INFORMÁCIÓS ANYAGOK
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A MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG ÁLLÁS-
FOGLALÁSA ÉS IRÁNYMUTATÁSAI 
AZ ISKOLAI TESTNEVELÉS ÉS DIÁKSPORT 
MEGVALÓSÍTÁSÁRA A COVID-19-PANDÉMIÁVAL 
ÖSSZEFÜGGŐ JÁRVÁNYÜGYI KÉSZÜLTSÉG 
IDŐSZAKÁBAN

ELŐZMÉNY
Az új koronavírus (SARS-CoV-2) terjedését meg-
előző intézkedések részeként a nemzeti közneve-
lési rendszer 2020. március 16-tól a tanév végéig 
tantermen kívüli, digitális oktatási munkarend-
ben látta el feladatát. Ebben az időszakban az is-
kolai testnevelés és a diáksport megvalósítása 
eddig soha nem látott kihívásokba és akadályok-
ba ütközött, hiszen a műveltségi, tanulási terüle-
ten zajló oktatást egyik napról a másikra szinte 
ismeretlen, digitális formában kellett folytatni. 
A gyermekek egészséges fejlődéséhez szükséges 
testmozgás biztosítása, a testnevelés és diák-
sport oktató-nevelő funkciójának érvényesülése 
a gyakorlatban nagyrészt a családok és a tanulók 
felelősségi körébe került át. 

Az új helyzetben a testnevelésben és diák-
sportban dolgozó pedagógusok – elsősorban a 
különböző közösségi médiumok tudásmegosz-
tásának és a pedagógiai-módszertani kreativi-
tásnak, innovációnak köszönhetően – tapaszta-
lataink szerint – összességében kimagaslóan 
teljesítették feladatukat. A tapasztalatok össze-
gyűjtésére és a jógyakorlatok megosztására fo-
lyamatosan szükség lesz a jövőben is.

Az új koronavírus továbbra is jelen van Ma-
gyarországon, és nem kizárható, hogy a fertő-
zöttek száma ismételten emelkedni fog az őszi-
téli hónapokban, mely akár azt is szükségessé 

teheti, hogy az Országgyűlés és a Kormány újabb 
megelőző és óvó-védő intézkedéseket hozzon, 
amely a köznevelési rendszert – így az iskolai 
testnevelést és diáksportot – is érintheti, várha-
tóan leginkább a 2020/2021. tanévben.

Az új koronavírus okozta COVID-19 betegség 
drámai módon alakította át, illetve fogja átalakí-
tani az oktatás megszokott szervezeti kereteit 
világszerte. A nemzetközi – és részben sajnos a 
hazai – tapasztalat is azt mutatja, hogy ebben a 
helyzetben a testnevelés oktatása, a rendszeres 
testmozgás és sport a háttérbe szorulhat.   Az is-
kolai testnevelés és diáksport védelme, értékei-
nek megőrzése, valamint a Magyarországon is-
kolába járó gyermekek, tanulók egészséges 
fejlődése érdekében szükségesnek látjuk, hogy a 
nemzetközi példákhoz csatlakozva [1, 2, 3, 4] ál-
lásfoglalást adjunk ki, elsősorban a testnevelés 
tantárgyra, az iskolai sportköri foglalkozásokra 
és a diáksportra vonatkozóan.

Állásfoglalásunk és iránymutatásaink segítsé-
gével célunk, hogy a magyar köznevelési rend-
szert irányító szakpolitikai döntéshozók, valamint 
az intézményfenntartók, az intézményvezetők, és 
nem utolsó sorban a pedagógusok számára segít-
séget nyújtsunk a minőségi testnevelés, testmoz-
gás, valamint az iskolai sporttevékenység és a diák-
sport megvalósításában egészségügyi válsághely-
zetben, a járványügyi készültség időszakában.
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ALAPVETŐ ÉRTÉKEK
• Az iskolai testmozgás, testnevelés, valamint az 
iskolai sporttevékenység a felnövekvő generáci-
ók testi-lelki és szellemi egészségének záloga, 
mással nem pótolható személyiségfejlesztési 
hatásrendszerrel.

• Pozitív tanulási környezetben zajló, minősé-
gi megvalósításukkal az adottságoktól és képes-
ségektől függetlenül minden gyermek, tanuló 
számára biztosítani tudják az egészségtudatos, 
fi zikailag aktív életvezetéshez, rendszeres sport-
tevékenységhez szükséges ismereteket, készsé-
geket és kedvező attitűdöket.

• Egyedülálló módon a motoros (mozgásalapú) 
fejlesztés, tanulás áll a középpontjukban, amely 
így sajátos motivációs rendszerrel, egyedüli lehe-
tőséget biztosít az öntevékeny, felelősségteljes 
egészségfejlesztésre és a közösségfejlesztésre.

• Tudományos kutatások sora támasztja alá, 
hogy a rendszeres testmozgás jelentős mérték-
ben és kedvezően befolyásolja az agyműködést, 
ezzel pedig előmozdítja a tanulás hatékonyságát.

• Az iskolai testnevelés- és diáksport foglalko-
zásokat (ideértve minden speciális tanórát is) – a 
járványügyi készültség időszakban is – megfele-
lő képzettséggel és az adott tanulócsoportra vo-
natkozó képesítéssel rendelkező pedagógusok 
(tanítók és testnevelő tanárok, gyógytestneve-
lők, illetve gyógypedagógusok) végezzék.

• Az iskolai testnevelés a Nemzeti Alaptanterv 
szerves része, mint tantárgy és tanulási terület 
egyenrangú bármely másik közismereti tan-
tárggyal, ezért a tanórák elhagyása, háttérbe 
szorítása, az óraszám csökkentése jogszerűtlen 
és etikátlan.

• A testnevelés – tantárgyi mivoltából fakadó-
an – célorientált oktatási folyamat, amely terve-
zetten és megfelelő értékelési módszerek segít-
ségével hivatott biztosítani a tantervi ismeret-, 
készség- és attitűdrendszer elsajátítását. A test-
nevelés nem összetévesztendő az ad-hoc, a kö-

zösségi médiában felkapott fi tnesztevékenysé-
gekkel, testedzéssel.

• Digitális munkarend esetén az iskolai test-
nevelés tantárgyi oktatás során is tervezett, 
egymásra épülő, heti rendszerességgel kijelölt 
online és offl ine tanulási feladatok szükségesek, 
amelyek teljesítése elvárt a tanulók részéről, és 
amelyekről rendszeres visszajelzést, értékelést 
kapnak a pedagógusaiktól.

• Digitális munkarend esetén a tanulási fel-
adatoknak nagyfokú rugalmasságot kell biztosí-
tania annak érdekében, hogy minden gyermek, 
tanuló az egyedi, saját körülményeihez képest 
teljesíteni tudja azokat.    

 IRÁNYMUTATÁSOK A 2020/2021. 
TANÉVBEN FENNÁLLÓ JÁRVÁNYÜGYI 
KÉSZÜLTSÉG ESETÉN JAVASOLT 
ISKOLAI INTÉZKEDÉSEKRE
Az intézményi környezetben megvalósított 
testnevelésórák és iskolai sportfoglalkozások
Jelenlegi ismereteink szerint a SARS-CoV-2 vírus 
emberről emberre légúti részecskék útján (amikor 
a fertőzött személy köhög, tüsszent vagy hango-
san beszél) vagy szoros kontaktus során (2 méte-
ren belüli távolság) terjed. Emellett úgy is lehető-
ség van megfertőződni, ha olyan tárgyat vagy 
felületet érintünk meg, melyen a vírusok jelen 
vannak és ezt követően szájunkhoz, szemünkhöz 
vagy orrunkhoz nyúlunk. Testedzés, fi zikai aktivi-
tás során a mélyebb levegővételek miatt megemel-
kedik mind a fertőzés, mind a fertőződés esélye.

Lényeges, hogy akinek bármilyen betegségre 
utaló tünete van, a családjában bárki hatósági 
karantén alatt áll vagy 2 héten belül COVID-19-
fertőzött személlyel érintkezett, ne tartózkodjon 
iskolai környezetben. Ideális esetben az iskola 
dolgozóit, így a pedagógusokat is rendszeres idő-
közönként szűrni kell az esetleges COVID-19-be-
tegségre a tünetmentes esetek mielőbbi felisme-
rése érdekében.
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Általános alapelvek
1. A szabadtéri infrastruktúra maximális ki-
használása.

2. A tanulók közötti távolság, a testi távolság-
tartás biztosítása, amely fi zikailag aktív tevé-
kenység esetében legalább 3 méter, illetve tanu-
lónként legalább 6 m2.

3. A testi kontaktus elkerülése.
4. A zárt helyiségek folyamatos szellőztetésé-

nek, légcseréjének biztosítása.
5. A kéz rendszeres mosásának és fertőtleníté-

sének biztosítása.
6. A használt eszközök és infrastruktúra tisz-

taságának és fertőtlenítésének biztosítása.
7. A maszkhasználat nagy intenzitású mozgá-

sok alatt tilos.

A megelőző intézkedésekkel kapcsolatos 
tervezés, oktatás és kommunikáció
• Intézményi szinten szükséges az iskolai házi-
rend kiegészítése a járványügyi intézkedésekkel.

• Gondoskodni kell a tanulók, pedagógusok és 
szülők tájékoztatásáról, oktatásáról a járvány-
ügyi intézkedésekkel kapcsolatban, jól látható 
módon kommunikálni a megelőzés szabályait 
mindenki számára, aki az iskola infrastruktúrá-
ját használja, vagy azzal kapcsolatba kerül.

Tanórai helyszínek használata
• Az időjárási körülmények fi gyelembevételével 
törekedni kell a szabadtéri testnevelésórák és 
sportfoglalkozások megvalósítására.

• A tanórákon részt vevő tanulói létszámnak 
megfelelően biztosítani kell a 3 méteres távolság 
tartását. Ehhez szükséges lehet helyszínmódosí-
tás, vagy az osztályok bontása tanulócsoportokra.

Higiéniai feltételek
• Rendszeresen biztosítani kell az oktatásra 
használt infrastrukturális feltételek és a hasz-
nált sporteszközök fertőtlenítését, erre fel kell 
készíteni az érintett pedagógusokat, és lehető-

ség szerint a tanulókat, és intézményi szinten 
ellenőrizni szükséges azok betartását.

• Össze kell hangolni és ki kell egészíteni az is-
kola házirendjét a mindenkori érvényes járvány-
ügyi előírásokkal külön szabályozva a testneve-
léssel és diáksporttal kapcsolatos teendőket.

• Minden tanóra és foglalkozás előtt és után 
biztosítani kell a legalább 20 másodpercen ke-
resztül tartó alapos kézmosást, kézfertőtlenítést.

• Amennyiben a testmozgásra használt te-
remben nincs lehetőség a folyamatos légcserére, 
szellőztetésre, abban az esetben nem engedé-
lyezhető a beltéri foglalkozások megtartása.

Szerek, sporteszközök használata
• Lehetőség szerint kerülni kell a sporteszközök 
használatát, illetve azok használata javasolt, 
amelyet könnyen fertőtleníteni lehet minden 
tanórai használatot követően.

• A sporteszközök használatakor törekedni 
kell arra, hogy egy-egy foglalkozáson minimális 
legyen az eszközök cseréjéből, átadásából adódó 
vírusterjedés lehetősége. Jó megoldás, ha egy 
tanórán csak egyvalaki dolgozik egy adott esz-
közzel.

• Célszerű speciális protokollt kialakítani, 
amely során a tanulók kötelezően fertőtlenítik 
saját, használt eszközüket minden foglalkozást 
követően.

Felszerelés és az öltözők használata
• Az iskolának szigorúan szabályoznia kell az öl-
tözők használatát, amelyet rendszeresen szel-
lőztetni és fertőtleníteni kell. A szabályozás ter-
jedjen ki az egy időben, maximálisan bent 
tartózkodó tanulók számára, a kisebb csopor-
tokban történő át-és visszaöltözésre.

• Az öltözőket úgy kell átrendezni, hogy a biz-
tonságos, legalább 2 méteres távolság biztosított 
legyen. Szükség esetén alternatív öltözői hely-
színek (pl. osztályterem) bevonása is szükséges 
lehet.
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• Biztosítani kell, hogy a tanulóknak lehetősége 
legyen sportolásra is alkalmas ruházatban isko-
lába menni. A cipőváltás és cserepóló biztosítja a 
minimálisan szükséges higiéniai feltételeket.

Maszk használata
• A maszk helyes használatára meg kell tanítani 
a tanulókat. Sajnos a legtöbb típusú maszk al-
kalmatlan arra, hogy teljesen megelőzze a víru-
sok szóródását testedzés közben, mert az átned-
vesedett maszk nem biztosít teljes védelmet a 
vírusok terjedésével szemben.

• Intézményi testnevelés órák és diáksport 
foglalkozások során ezért a megelőzésben jóval 
fontosabb szerepet játszik a megfelelő távolság-
tartás és a szabadban végzett foglalkozások elő-
térbe helyezése. Így a maszk használata – fi gye-
lembe véve az általa okozott nehézségeket és az 
átnedvesedést – külterületen egyáltalán nem 
javasolt.

• TILOS maszkot használni közepes vagy nagy 
intenzitású testmozgás esetén (amikor a lég-
zésszám és a pulzusszám tartósan emelkedett).

• A testnevelés és diáksport foglalkozást vezető 
oktatók, pedagógusok maszk használata kívánatos.

A tanulás szervezése
• Tanítsuk meg a járványhelyzetben szükséges 
módosított iskolai és tanórai szabályokat.

• Használjunk vizuális, jól követhető jelzése-
ket, jelöléseket az egyes gyakorlási helyszínekre 
vonatkozóan, fokozottan ügyeljünk a tanulói 
helycserékre, a kellő térkihasználásra.

• A tanórák folyamán törekedni kell az egyen-
kénti foglalkoztatásra és a távolság tartását biz-
tosító feladatokra, játékokra. Ebből következően 
a testi kontaktust lehetővé tevő csoportos, illet-
ve csapatjátékok alkalmazása kerülendő.

• A testi kontaktussal járó gyakorlás alapve-
tően tilos.

• Kerülni kell a kis térben történő várakozást, 
csoportosulást, illetve a különböző sorakoztatá-

sokat (pl. az óra előtt), amire az aktív foglalko-
záskezdés, vagyis a diákok folyamatos érkezésé-
nek és távozásának biztosítása megoldást jelent.

A tanulás tartalmának és az értékelés 
módszereinek módosítása
• A tanulásszervezéssel kapcsolatos megkötések 
következményeképpen át kell tervezni az éves 
előrehaladási tervet. Olyan tananyag feldolgozá-
sa javasolt, amely során biztosítottak az elő-
zőekben felsorolt szempontok.

• A tananyag átstrukturálásakor fókuszálni 
kell azokra a mozgásformákra, amelyek egyéni-
leg vagy párokban megvalósíthatók. A testi kon-
takttal járó küzdéseket, csapatos labdajátékokat 
a háttérbe kell szorítani.

• Bizonyos esetekben elégséges a tananyag fel-
dolgozásának metodikáján változtatni, nem 
szükséges a teljes témakört átütemezni, elhagy-
ni. (Pl. a labdajátékok esetében az egyéni ügyes-
ségi, technikai gyakorlatok, kontakt nélküli kis-
játékok engedélyezettek, amihez szabálymódo-
sítások és megkötések szükségesek a megfelelő 
távolságtartás esetében.)

• A csökkentett létszámok miatt elképzelhető, 
hogy az osztály egy része rendszeresen alternatív 
feladatokat végez, amely a társmegfi gyelésektől 
kezdve különböző elméleti feladatok megoldásá-
ig is terjedhet. Erre az adott témaegységhez kap-
csolódó feladatlista elkészítése szükséges.

• Az egyéni foglalkoztatásból adódóan a fel-
adatok döntően egyénileg megvalósítható ki-
hívások, mozgásformák legyenek, amihez kap-
csolódóan az egyén számára megfelelő célkitű-
zések és gyakorlatok szolgálnak.

• Kerülni kell a pedagógus-tanuló, tanuló-ta-
nuló viszonyában fellépő testi kontaktusokat 
ideértve a feladatvégrehajtást és az érintéssel 
járó segítségadást egyaránt.

• Az ellenőrzés és értékelés módszereit az új 
tananyaghangsúlyoknak és szabályoknak meg-
felelően át kell alakítani.
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Javasolt témakörök és mozgásanyag 
elsődlegesen szabadtéren megvalósítva
• Eszköz nélküli koordinációs és egyensúlyi gya-
korlatok

• Labdás vagy egyéb eszközzel végezhető ügyes-
ségfejlesztés

• Fittségfejlesztési programok
• Pulzuskontrollal végzett állóképességi moz-

gássorok
• Általános, saját testsúllyal végzett erőfej-

lesztés
• Hajlékonyságfejlesztés, stretching
• Zenés-táncos mozgásformák (pl. aerobik, 

zumba, egyszerű zenés gimnasztika)
• Kreatív mozgásalkotás, mozgásos önkifeje-

zést biztosító feladatok
• Jóga jellegű és stresszkontroll gyakorlatok
• Torna jellegű feladatvégrehajtások szerek és 

testi kontakt nélkül
• Küzdősportok formagyakorlatai
• Ugró-szökdelőiskolák, ugrókötelezés
• Futó-ugró-dobó atlétikai feladatok
• Tájékozódó gyaloglás, futás (pl. kincskereső 

játékok)
• Sportgyaloglás
• Természetjárás
• Kerékpározás, rollerezés
• Tollaslabda, frizbi
• Célbadobó, gurító, csúsztató, rúgó, ütő játékok
• Kontakt nélküli labdás kisjátékok (pl. karikás 

passzolós)

A TANÓRÁKON KÍVÜLI 
MOZGÁSLEHETŐSÉGEK
Tanórai szünetek
• A tanórai szünetek szabadtéri megvalósítását 
minden egyes szünetben biztosítani kell.

• Az esetlegesen lezárt, tanulók elől elzárt sza-
badtéri helyszínek további lehetőségeket bizto-
sítanak a túlzsúfoltság elkerülésére, amit célsze-
rű kihasználni.

• A kültéri eszközök fertőtlenítését rendszere-
sen, naponta többször el kell végezni.

• A szünetek játékaira, aktivitásaira is vonat-
kozik a távolságtartással kapcsolatos szabály.

• Javasolt a szünetekre használt kültéri infrast-
ruktúra vizuális jelölése a maximálisan egy adott 
helyen tartózkodható tanulók létszámával.

• Vonjunk be önkéntes tanulókat és pedagógu-
sokat a szünetekben megvalósítható egyszerű 
aktivitások és játékok szervezésére a szabályok 
betartását fi gyelembe véve. (Pl. ugróiskolák szer-
vezése; kreatív mozgássarok, zenés sarok létre-
hozása stb.).

Aktív közlekedés
• Ösztönözni kell a diákokat a tömegközlekedési 
eszközök használata helyett az aktív közlekedés 
különböző módjaira (pl. roller, kerékpár, séta).

• Az aktív közlekedés népszerűsítésekor külö-
nös fi gyelmet kell fordítani a közlekedési szabá-
lyok, balesetmegelőzési szempontok oktatására.

• Fel kell tárni a biztonságos közlekedési útvo-
nalakat az iskola környezetében és meg kell is-
mertetni azokat a szülőkkel, diákokkal, pedagó-
gusokkal.

• Az aktív közlekedésre használt eszközök el-
helyezésekor, lezárásakor is biztosítani kell a ja-
vasolt szociális távolságot a tanulók között.

• Rendszeresen fertőtleníteni kell az eszközök 
biztonságos tárolására hivatott környezetet (pl. 
kerékpártároló ajtaja).

A DIGITÁLIS MUNKARENDBEN 
SZERVEZETT TESTNEVELÉSÓRÁK ÉS 
DIÁKSPORTFOGLALKOZÁSOK
A digitális testnevelésnek és diáksportnak olyan 
feltételekkel kell működnie, amelyek megfelel-
nek a járványügyi intézkedésekben rögzített sza-
bályoknak. Ennek egyik legfontosabb jellemzője 
volt a 2019/2020. tanévben, hogy az egyéni, sza-
badidős sporttevékenység a kijárási korlátozás 
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során kivételt képezett, vagyis a diákok számára 
is lehetőség volt szabadtérre menni és fi zikai ak-
tivitással járó tevékenységeket folytatni. Ezt fel-
tételezve és a felhalmozódott tapasztalatok birto-
kában egy esetleges következő digitális munka-
rendre vonatkozóan az alábbiak fogalmazhatók 
meg.

Alapelvek
• A tanulási feladatok rendszerességének bizto-
sítása.

• A tanulási feladatok rugalmasságának bizto-
sítása.

• A fi zikai aktivitással járó tanulási feladatok 
dominanciájának biztosítása.

• Az iskolán kívüli, otthoni környezetben is 
végezhető fi zikai aktivitási formák biztosítása.

A tanítási-tanulási folyamat átalakítása, 
újratervezése
• A digitális munkarendben a tanulók otthoni 
környezetben tanulnak, ezért az első lépés azok-
nak a tanulási céloknak, tananyagtartalmaknak 
és edzésfeladatoknak a beazonosítása, amelyek 
közvetíthetők a tanítványok számára ebben a 
helyzetben.

• Szükséges, hogy a feladatok kiadása legalább 
heti rendszerességgel történjen és előre tervez-
hető legyen a tanulók számára.

• Ki kell alakítani, majd meg kell tanítani 
azoknak a digitális felületeknek a használatát, 
amelyeken a tanulók a megvalósított feladatai-
kat, eredményeiket vissza tudják jelezni a peda-
gógusok számára. (Pl. heti fi zikai aktivitási nap-
ló vagy munkaportfólió segítségével.)

• Fontos, hogy a kiadott testnevelési feladatok 
ösztönözzék a WHO 5–17 éves korosztályra 
vonatkozó ajánlásának, azaz a legalább napi 
60 perces közepes-erős intenzitású testmoz-
gásnak az elérését, vagyis az elméleti felada-
tok csak minimális részét tegyék ki a heti felada-
toknak.

• Már a tervezés során biztosítsunk rugalmas-
ságot és egyéni adaptálhatóságot. A választható 
feladatok, feladatnehézségek, feladattípusok egy 
adott témakörben autonómiát biztosítanak és ez-
zel érdekessé teszik a tanulást, a mozgást.

• A heti feladatok alkossanak egységet és kap-
csolódjanak egy jól meghatározható témakör-
höz. Hosszabb, heteken átívelő témakörök is ki-
alakíthatók, amelyek egymásra épülő, egymást 
kiegészítő tanulási lehetőséget biztosítanak. (Pl. 
fi ttségi program tervezése és megvalósítása, 
adott sportághoz kapcsolódó technikai és képes-
ségfejlesztő feladatsorok megvalósítása).

• A feladatok kijelölésénél a motoros szféra do-
minanciája mellett tegyük lehetővé egy-egy 
kapcsolódó ismeret/fogalom elsajátítását, példá-
ul gyűjtőmunka segítségével.

• Olyan feladatok kerüljenek előtérbe, ame-
lyekhez nem szükséges közvetlen szülői fel-
ügyelet.

• Amennyiben szükséges, a fogyatékossággal 
élő tanítványaink számára adaptáljuk, szabjuk 
személyre a teljesítendő feladatokat. A szülők/
gondviselők szerepe az ő esetükben fokozott.

• Az időjárás függvényében a szabadtéren, 
közparkban, természetben megvalósítható ta-
nulási feladatok kerüljenek előtérbe.

• Lehetőség szerint kapcsoljunk be más tanu-
lási területeket is tantárgyi koncentrációban a 
feladatokba.

• Meg kell tervezni a kiadott feladatokhoz kap-
csolódó értékelési módszereket és az értékelés 
elveit, amelyet a feladatok kijelölésekor egyér-
telműen kommunikálni kell a tanulók felé.

• A feladatok kijelölése, a minimális elvárt tel-
jesítések és az értékelés szempontjai egyértel-
műek és érthetőek legyenek.

• A kijelölt feladatok ne hordozzanak maguk-
ban potenciális balesetveszélyt.

• A munkaközösségi szintű stratégiai tervezés 
és a közös célok, tartalmak kijelölése mindenki 
számára előnyös lehet.



A MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG ÁLLÁSFOGLALÁSA ÉS IRÁNYMUTATÁSAI 

AZ ISKOLAI TESTNEVELÉS ÉS DIÁKSPORT MEGVALÓSÍTÁSÁRA A COVID-19-PANDÉMIÁVAL 

ÖSSZEFÜGGŐ JÁRVÁNYÜGYI KÉSZÜLTSÉG IDŐSZAKÁBAN

DR. CSÁNYI TAMÁS, DR. KOVÁCS VIKTÓRIA ANNA, DR. MOLNÁR LÁSZLÓ

KÖZREMŰKÖDŐ SZAKÉRTŐK: VASS ZOLTÁN, BORONYAI ZOLTÁN, TÓTHNÉ DR. KÄLBLI KATALIN

A tanulási folyamat nyomon követése 
és támogatása 
• Heti rendszerességgel lehetőséget kell adni az 
online konzultációra a kiadott feladatokkal kap-
csolatban.

• Maximum kétheti rendszerességgel érdemes 
közvetlenül, online kommunikálni a tanulókkal 
a tanulási feladataikkal összefüggésben.

• Mindenkinek legyen lehetősége kérdezni, se-
gítséget kérni, erre egyértelmű kommunikációs 
csatorna álljon rendelkezésre.

• A feladatok visszaküldését kellő rugalmas-
sággal kezeljük a digitális házirend szabályozá-
sához illeszkedve.

• A tanulói félreértésből fakadó hibákkal kap-
csolatban legyünk elnézők, hiszen a nagyfokú 
tanulói önállóság együtt járhat a feladatok félre-
értésével. Arra koncentráljunk, hogy mit tett a 
tanuló, és ne arra, hogy mit nem csinált meg.

• Lehetőség szerint ösztönözzük a digitális 
eszközök használatát és hasznosítását a tanulá-
si folyamatban (pl. aktivitásmérő, lépésszámlá-
ló, pulzusmérő, GPS, videóelemzés).

A tanulási folyamat értékelése 
• A tanulási folyamat nyomon követése és a heti 
szintű fejlesztő értékelés szükséges visszajelzés 
a tanítványok számára.

• A feladatokkal együtt tervezett értékelés so-
rán kezdetben célszerű fejlesztő értékelésként 
kezelni a szummatív értékelést, amely segíti a 
tanulók számára megérteni az értékelés elveit.

• Úgy kell meghatározni a beadott produktu-
mok (pl. előrehaladási napló, aktivitási napló, 
esszé, portfólió) értékelését, hogy azt minden 
tanuló teljesíteni tudja. Az egyéni erőfeszítés és 
a meghatározott feladatok teljesítése önmagá-
ban kedvező tanulásértékelést vonjon magával.

• Tartózkodni kell attól, hogy a testnevelési ér-
demjegyeket a tanulók által felvett motoros 
tesztek/próbák teljesítményértékei jelentsék.

• Az értékelés során be kell tartani a GDPR 

adatkezelési szabályait, különös tekintettel a vi-
deós vagy fényképes feladatokra.

• Az értékelés során javasolt olyan pontrend-
szereket kialakítani, amelyek a feladatok teljesí-
tésére ösztönzik a diákokat, amelyek egyúttal a 
szummatív értékelés alapját is képezhetik.

• Biztosítsuk az elmaradt feladatok pótlásának 
és a javításnak a lehetőségét.

Egészségügyi és balesetmegelőzési 
szempontok 
• A digitális munkarendben kijelölt testnevelési 
feladatoknak nagy biztonsággal végrehajtható-
nak kell lennie minden tanuló számára akár bel-
téri, akár kültéri feladatról van szó.

• Minden esetben javaslatot kell tenni a beme-
legítésre és a levezetésre-nyújtásra egyaránt.

• A különböző feladatok esetén fel kell hívni a 
fi gyelmet a potenciális veszélyekre (közlekedés, 
közparkok és eszközök használata, szociális tá-
volságtartás).

• A várható és pillanatnyi időjárási körülmé-
nyeket be kell kalkulálni (hideg, meleg, eső).

• Elsősorban olyan feladatokat válasszunk, 
amelyek kültéren és egyénileg végezhetők. Eb-
ben az esetben a maszk használata nem indo-
kolt. Hívjuk fel a tanulók fi gyelmét, hogy kerül-
jék a zsúfolt közterületeket.

A TANULÁSI FOLYAMATHOZ 
KAPCSOLÓDÓ SZÜLŐI ÉS TANULÓI 
VISSZAJELZÉSEK, ÖTLETEK, 
ÉSZREVÉTELEK BEGYŰJTÉSE 
• Javasoljuk, hogy főleg az első időszakban online 
konzultáció, illetve anonim kérdőív segítségével 
tájékozódjunk a kiadott feladatok időbeli terheivel, 
a megvalósíthatóság akadályaival kapcsolatban.

• Gyűjtsük össze azokat a feladatokat, amelye-
ket minden tanuló sikeresen meg tudott oldani 
és amelyek pozitív fogadtatásra találtak.

• Mérlegeljük a kiadott feladatok mennyiségét, 
egy nehezebb hetet kövessen egy könnyebb hét.
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A MAGYAR DIÁKSPORT SZÖVETSÉG ÁLLÁSFOGLALÁSA ÉS IRÁNYMUTATÁSAI 

AZ ISKOLAI TESTNEVELÉS ÉS DIÁKSPORT MEGVALÓSÍTÁSÁRA A COVID-19-PANDÉMIÁVAL 

ÖSSZEFÜGGŐ JÁRVÁNYÜGYI KÉSZÜLTSÉG IDŐSZAKÁBAN

DR. CSÁNYI TAMÁS, DR. KOVÁCS VIKTÓRIA ANNA, DR. MOLNÁR LÁSZLÓ

KÖZREMŰKÖDŐ SZAKÉRTŐK: VASS ZOLTÁN, BORONYAI ZOLTÁN, TÓTHNÉ DR. KÄLBLI KATALIN
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TÁJÉKOZÓDÁS ÉS TUDÁSMEGOSZTÁS
• A digitális munkarend során az intézményen 
belüli tudás és tapasztalatok mindenki számára 
értékesek, ezért javasoljuk rendszeres belső ér-
tekezletek, egyeztetések megtartását.

• A digitális munkarend a testnevelésben és 
diáksportban eddig szokatlan oktatási mód-
szereket, tanulási feladatokat és értékelési meg-
közelítést igényel. Jellemzője a nagyfokú auto-
nómia, felelősség és bizalom minden érintett 

szempontjából. A magas szintű pedagógiai mun-
ka folyamatos önképzést is jelent, amely mind a 
közösségi média hiteles forrásaiból, mind egyéb 
elektronikus platformokról is megvalósítható 
ebben a helyzetben. A szakmai tudásközösségek 
rengeteg nagyszerű és hatékony jógyakorlatot, 
megoldást osztanak meg egymással, amelyek fi -
gyelemmel kísérése, kipróbálása segíti a jár-
ványügyi vészhelyzet okozta kihívásokkal törté-
nő megküzdést.

FELHASZNÁLT NEMZETKÖZI AJÁNLÁSOK, ÁLLÁSFOGLALÁSOK
[1] European Physical Education Association (eupea)(2020). Position statement on physical education in schools, during the 

covid-19 pandemic. Glarus, Június 19.
[2] PHE Canada (2020). COVID-19 Pandemic: Return to School Canadian Physical and Health Education GUIDELINES 

Május 26.
[3] AFPE (2020). COVID-19: Interpreting the Government Guidance in a PESSPA Context. Május
[4] SVSS (2020). Hilfestellung zur Wiederaufnahme des Sportunterrichts. Május 3.



A TÉT Platform Egyesületről

A Táplálkozás, Életmód és Testmozgás Platform Egyesület 2006-ban 
alakult meg azzal a céllal, hogy a lehető legszélesebb honi konszen-
zuson alapuló együttműködésben cselekedjen az elhízás ellen, a 
kiegyensúlyozott életmód és táplálkozás megvalósítása érdekében.
A Platform küldetésként fogalmazta meg, hogy vezető és meg-
határozó véleményformáló, valamint információs központ legyen 
Magyarországon a testmozgás, életmód és táplálkozás területén. 
Céljai megvalósítását széles összefogással a témában érintett és 
dolgozó, tenni akaró felelős kormányzati szervek, tudósok, civil 

szervezetek és élelmiszeripari vállalatok segítik.

www.tetplatform.hu
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