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Fizikai aktivitás az egészség fogalom és 
egészségdeterminánsok tükrében



Nem fertőző betegségekből 
adódó halálozások aránya 
(2019)

who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death (Letöltve: 2025.03.30)

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death


A fizikailag aktív életmód szerepe

Az egészségi állapotot meghatározó tényezők közül az életmódbeli
tényezőknek így a fizikai aktivitásnak szerepe megkérdőjelezhetetlen
napjainkban.

A mozgásszegény életmód világszerte az egyik vezető kockázati tényező
a krónikus betegségek kialakulásában, miközben a rendszeres
testmozgás bizonyítottan csökkenti a mortalitást, javítja az
életminőséget, és növeli a várható átlagos élettartamot és
egészségben eltöltött éveket.

A megelőzhető halálozások, és nem fertőző megbetegedések esetében
számos kórképben jelent a fizikailag aktív életmód hatékony prevenciót.

Ezért is nagy szükség van a fizikai aktivitás mérésére, nyomon
követésére, és tudományos vizsgálatára – mind a prevenció, mind a
egészségpolitikai döntések megalapozása szempontjából.



Inaktivitás 
és nem 
fertőző 

betegségek 
2020-2030

➢ 2020–2030 között ~499 millió új, megelőzhető
nem fertőző betegség megjelenése becsült
(NCD).

➢ 47% magas vérnyomás, 43% depresszió és
szorongás betegségekhez köthető.

➢ Költségét: 520 milliárd USD/ 10 év
számszerűsítették

➢ Az új esetek 74%-a alacsony/közepes jövedelmű
országokban, de a költségek 63%-át magas
jövedelmű országok viselik.

➢ Az inaktivitás terhei megelőzhetők lennének
hatékony beavatkozásokkal.

➢ A fizikai inaktivitás az egyik legjelentősebb,
módosítható kockázati tényező a nem fertőző
betegségek és a mentális megbetegedések
kialakulásában.

(Santos et al, 2023) 



Globális Cselekvési Terv  
Global Action Plan - WHO

Egészségügyi 
Világszervezet 

(WHO) 
akciótervének 

célja 2018-2030 
között az 

inaktivitási ráta 
csökkentése 
világszerte 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/2
72722/9789241514187-eng.pdf (Letöltve: 
2025.03.15.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf


Fizikai 
inaktivitás 

monitorozása
- 

Strain et al, 
The Lancet, 

2024 



A fizikai aktivitás mérésének jelentősége 
az egészségfejlesztésben 

Monitorozás

(szubjektív és 
objektív 

mérések) -
állapotfelmérés

Beavatkozás –
intervenció 

megtervezése 
és 

implementáció 

Utánkövetés és 
hatásvizsgálat 



A fizikai 
aktivitás 

monitorozása 

-Monitorozó rendszerek,

- longitudinális vizsgálatok

-Monitorozó rendszerek,

- longitudinális vizsgálatok

- Megfelelő, 

- megbízható

- érvényes módszerekkel történjen

- Megfelelő, 

- megbízható

- érvényes módszerekkel történjen

- Adatokkal és információkkal 
szolgálni a lakosság aktivitási mintáról 
és a rizikócsoportokról egyaránt. 

- Adatokkal és információkkal 
szolgálni a lakosság aktivitási mintáról 
és a rizikócsoportokról egyaránt. 



Kiemelt 
közlemények



Közösségi e-
egészség program 

(BMC Public Health, 
2020)

• E-health alapú közösségi 
intervenció egészséges 
felnőttek körében

• Fizikailag aktív életmódra 
ösztönzés 



Közösségi e-egészség program (BMC Public Health, 
2020)

Kategória Leírás

Vizsgálat típusa Longitudinális, prospektív, közösségi intervenciós vizsgálat volt.

Minta A teljes minta 1200 fő volt. (2014-2015) 

Végleges minta elemszám n=633 fő (Baranya és Zala megye)

Kvótás mintavétel nem és életkor szerint

Mérőeszközök Demográfia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi állapot

IPAQ-hosszú verzió -  kérdőív a fizikai aktivitás vizsgálatára (Craig et al, 

2003) - elmúlt 7 nap -  önbevallás (intenzitás, gyakoriság, időtartam)

 - munkahelyi, otthon és ház körüli, aktív közlekedés során, rekreációs 

időben végzett aktivitások és üléssel töltött idő vizsgálata 

Intervenció: Gyógytornászok által kidolgozott mozgásanyag, online és 

televíziós tartalmakkal

Adatfeldolgozás IBM SPSS 24.0 szoftver 

Statisztikai módszerek: leíró statisztika, normalitásvizsgálat: Kolmogorov–

Smirnov, Spearman-féle rang korreláció elemzés, Mann–Whitney U próba



Közösségi e-egészség program (BMC Public Health, 
2020)



Közösségi e-egészség program (BMC Public Health, 
2020)

Makai, A., Füge, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical
activity among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-
08750-1



Közösségi e-egészség program (BMC Public 
Health, 2020)

Makai, A., Füge, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical
activity among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-
08750-1



Közösségi e-egészség program  - Összegzés 

Kutatás erősségei és gyengeségei

• Reprezentativitás 

• Objektív mérések hiánya

• Közösségi e-health programokból fakadó limitációk, (motiváció, follow up
stb.)

Első nagymintás kutatás a fizikai aktivitás vizsgálatára, (módszertani) 
tapasztalatokat jelentett, mely megalapozta további vizsgálatainkat. 

Makai, A., Füge, K., Breitenbach, Z. et al. The effect of a community-based e-health program to promote the role of physical activity
among healthy adults in Hungary. BMC Public Health 20 (Suppl 1), 1059 (2020). https://doi.org/10.1186/s12889-020-08750-1



II. Közlemény –
IPAQ-H hosszú verzió - kérdőív hazai adaptációja, 

érvényességének és megbízhatóságának vizsgálata
(Ács et al., BMC Public Health, 2020)

➢A Nemzetközi Fizikai Aktivitás Kérdőív
(International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) az egyik legszélesebb körben alkalmazott
eszköz a fizikai aktivitás mérésére világszerte.

➢Célkitűzés: Az IPAQ hosszú verziójának, magyar
nyelvű változatának (IPAQ-HL) kulturális
adaptációja és validálása a magyar felnőtt
populáció körében.

Ács P, Betlehem J, Oláh A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity: 
validity and reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl
1):1198. 



IPAQ-H hosszú verzió  - módszertan

Kategória Leírás

Vizsgálat típusa Keresztmetszeti vizsgálat, módszertani vizsgálat

Minta Minta: n=120 egészséges magyar felnőtt (átlagéletkor: 21,375 ± 1,940 év).
Hely: Pécs, Pécsi Tudományegyetem különböző Karán, 2018
Mintavétel: nem véletlenszerű mintavételi eljárással történt 

Mérőeszközök •Az aktivitás objektív mérése ActiGraph GT3X gyorsulásmérővel.
•Az adatok összehasonlítása a kérdőív és a gyorsulásmérő eredményei 
között a validitás értékelése céljából.
•Egy 33 fős véletlenszerű alcsoportban a kérdőív ismételt kitöltése a 
megbízhatóság (reliabilitás) vizsgálatához.
•IPAQ-H-hosszú verzió (Craig et al, 2003): 5 vizsgálati alskála: munkahely, 
aktív közlekedés, otthon, rekreációs időben, üléssel töltött idő mértéke 

Adatfeldolgozás IBM SPSS  22.0 szoftver

Statisztikai módszerek: leíró statisztika, Cronbach alpha, osztályon belüli 

korrelációs együttható (ICC), Spearman féle rang korreláció, Bland-Altman 

plot



IPAQ hosszú változat validálása - eredmények

Ács P, Betlehem J, Oláh A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity: validity and 
reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl 1):1198. 



IPAQ hosszú változat validálása - eredmények

➢ Mérsékelt, szignifikáns 
összefüggés mutatkozott az összesített fizikai 
aktivitás (R = 0,387; p < 0,001) és az MVPA 
(közepes–erőteljes aktivitás) adatok között (R
= 0,331; p < 0,001).

➢ Intenzív aktivitások esetében nem volt 
szignifikáns összefüggés az IPAQ-HL és az 
ActiGraph között.

➢ Viszont az IPAQ intenzív 
aktivitás szignifikánsan korrelált az ActiGraph
által mért mérsékelt aktivitással (R = 
0,507; p < 0,001), valamint az összesített
MVPA értékkel is (R = 0,483; p < 0,001).

MVPA: mérsékelt – intenzív aktivitások



IPAQ-long hosszú változat validálása (BMC Public 
Health, 2020)

➢ Az IPAQ-HL megfelelő érvényességgel és
megbízhatósággal rendelkezik a magyar felnőtt lakosság
körében történő alkalmazásához.

➢ Ajánlott alkalmazása nagymintás epidemiológiai és
sporttudományi vizsgálatok során és intervenciókban a fizikai
aktivitás szintjének felmérésére.

Ács P, Betlehem J, Oláh A, Bergier J, Melczer C, Prémusz V, Makai A. Measurement of public health benefits of physical activity: validity and 
reliability study of the international physical activity questionnaire in Hungary. BMC Public Health. 2020 Aug 17;20(Suppl 1):1198. 



III. Közlemény 
Derékfájdalom (CNSLBP) és életminőség kapcsolatának 
vizsgálata (Járomi ... Makai, BMC Public Health, 2021)

➢ A krónikus nem specifikus derékfájdalom
(CNSLBP) világszerte jelentős közegészségügyi problémát
jelent, amely negatívan befolyásolja az érintettek
életminőségét és munkaképességét.

➢ Az egészséggel összefüggő életminőség (HRQoL) és a
betegek betegséggel kapcsolatos ismeretei kulcsfontosságúak
a hatékony kezelési stratégiák kialakításában és a betegek
aktív részvételében a terápiában.

Járomi M, Szilágyi B, Velényi A, Leidecker E, Raposa BL, Hock M, Baumann P, Ács P, Makai A. Assessment of health-related quality of life 
and patient's knowledge in chronic non-specific low back pain. BMC Public Health. 2021 Apr 23;21(Suppl 1):1479. 



Derékfájdalom és életminőség vizsgálata - módszertan

Kategória Leírás

Vizsgálat típusa keresztmetszeti vizsgálat 

Minta Dél-Dunántúl régió, 2015. január 1- július 15.

Végső minta: n=1157 fő (nem véletlenszerű mintavételi eljárás)

Krónikus aspecifikus derékfájdalommal élő betegek körében

Mérőeszközök Demográfiai kérdések

SF-36 egészséggel kapcsolatos életminőség kérdőív – 8 alskála 

(Czimbalmos, 1999)

Roland Morris kérdőív a gerinc funkcionális állapotának vizsgálatára 

(Ormos, 2014) 

Derékfájdalommal kapcsolatos tudást felmérő kérdőív (Maciel, 2009)

Adatfeldolgozás IBM SPSS 24.0

Statisztikai módszerek: Leíró statisztika, Spearman féle rang korreláció, 

Mann-Whitney U próba



Eredmények



Derékfájdalom és életminőség – eredmények és 
összegzés

➢ A betegség első megtapasztalása óta eltelt idő szignifikáns,
negatív kapcsolatot mutatott az életminőség index alskálákkal.

➢ A LBPKQ kérdőív által mért tudás szignifikáns összefüggést
mutatott a betegek egészséggel kapcsolatos életminőségével a
testi egészségre vonatkozó alskálák esetében.

➢ Valamint a rosszabb funkcionális állapot is igazoltan
kedvezőtlenebb életminőséggel társult.

Edukáció és intervenció 
indokolt a 

betegcsoportban 

Járomi M, Szilágyi B, Velényi A, Leidecker E, Raposa BL, Hock M,
Baumann P, Ács P, Makai A. Assessment of health-related
quality of life and patient's knowledge in chronic non-specific
low back pain. BMC Public Health. 2021 Apr 23;21(Suppl
1):1479.



IV. Közlemény 
IPAQ-H -SF – IPAQ rövid verzió (Ács et al, 2021)

Az IPAQ kérdőív rövid 
verziójának érvényességének 
és megbízhatóságának 
vizsgálata  - összevetve RM42 
accelerometer adataival 



IPAQ-SF vizsgálat – módszertan

Kategória Leírás

Vizsgálat típusa keresztmetszeti vizsgálat 

Minta 808 fő került bevonásra  (Budapest és Dél-Dunántúl régió), 2018–2019 

között

Végleges minta: 598 fő (nem véletlenszerű mintavételi eljárás)

Kvótás mintavétel nem és életkor szerint 

Mérőeszközök Demográfia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi állapot

IPAQ-SF kérdőív (Craig et al, 2003): 7 napos önbevallás (intenzitás, 

gyakoriság, időtartam)

7 kérdés – mérsékelt és intenzív aktivitások és üléssel töltött idő összegzése 

RM42 gyorsulásmérő: csípőn nappal, csuklón alváskor, 7 napig

Adatfeldolgozá

s

UKK Institute –accelerometer adatok elemzése

IBM SPSS 24.0 szoftver 

Statisztikai módszerek: leíró statisztika, Cronbach alpha, osztályon belüli 

korrelációs együttható (ICC), Spearman féle rang korreláció, Bland Altman 

plot



IPAQ-SF - eredmények

Ács, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire – Hungarian short
form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



IPAQ-SF - eredmények

ICC: 0,788-0,981 (p<0,001) 
A szubjektív mérőeszköz által vizsgált 3 indikátor: 

- GYALOGLÁS 
- MÉRSÉKELT AKTIVITÁSOK
- INTENZÍV AKTIVITÁSOK 

= gyenge-mérsékelt szignifikáns összefüggés az accelerometer adatok és a kérdőív 
eredményei között 

Ács, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire – Hungarian short
form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



IPAQ-SF – összefoglalás 

➢A kérdőív elfogadható belső konzisztenciát és
teszt-reteszt megbízhatóságot mutatott, és az
önbevallásos és objektív (RM42 gyorsulásmérő)
adatok között gyenge - mérsékelt szignifikáns
korreláció volt megfigyelhető.

➢Következtetésként az IPAQ-SF alkalmasnak
bizonyult a fizikai aktivitás szintjének felmérésére,
lehetőség szerint célszerű objektív mérésekkel (pl.
gyorsulásmérő) kombinálni.

Ács, P., Veress, R., Rocha, P. ...Makai A.. Criterion validity and reliability of the International Physical Activity Questionnaire –
Hungarian short form against the RM42 accelerometer.BMC Public Health 21 (Suppl 1), 381 (2021)



V. közlemény 
PAQ-C: Fizikai aktivitás vizsgálata 8-14 évesek gyermekek

körében (Makai et al, Children, 2023)

A vizsgálat célja: fizikai aktivitási mintázatok feltárása gyermekeknél, a PAQ-C 
kérdőív magyar nyelvű adaptációja, érvényességének és megbízhatóságának 
vizsgálata 

PAQ-C – Physical Activity for Children

• Kowalski és munkatársainak fejlesztése, 2004, Kanada

• Klasszikusan nem méri a fizikai aktivitás gyakoriságát, időtartamát és 
intenzitását. 

• Fizikai aktivitás mintákat vizsgál 9 kérdéssel

• 8-14 éves gyermekek körében alkalmazható

Makai A, Prémusz V, Dózsa-Juhász O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Ács P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.



PAQ-C  - gyermekek fizikai aktivitása – módszertan 
Kategória Leírás

Vizsgálat típusa keresztmetszeti vizsgálat

Minta 650 fő került bevonásra (Dél-Dunántúl régió), 2020-2023 között

Végső minta: 620 fő

Nem véletlenszerű mintavételi eljárás, célzott mintavétel

Mérőeszközök Demográfia: kor, nem, lakhely, iskolai végzettség, BMI, egészségi állapot

PAQ-C kérdőív (Kowalski, 2004) – 9 kérdés a fizikai aktivitás minták 

vizsgálatára – maximum pont: 5

Testösszetétel adatok mérése InBody 770 készülékkel 

Adatfeldolgozá

s

IBM SPSS 28.0, IBM AMOS 29.0 szoftver 

COSMIN guideline alapján: Statisztikai módszerek: leíró statisztika, Cronbach 

alpha, osztályon belüli korrelációs együttható (ICC), megerősítő 

faktorelemzés, Spearman féle rang korreláció, Mann-Whitney U próba



PAQ-C - Eredmények

Minta bemutatása: átlagéletkor: 10,62±2,36 év 
45,48% lány, 52,52% fiú résztvevő volt.
Átlagos fizikai aktivitás pontszám: 3,00 ±1,05 pont volt. 

Makai A, Prémusz V, Dózsa-Juhász O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Ács P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.



PAQ-C – Eredmények és következtetés

Makai A, Prémusz V, Dózsa-Juhász O, Fodor-Mazzag K, Melczer C, Ács P. Examination of Physical Activity Patterns of Children,
Reliability and Structural Validity Testing of the Hungarian Version of the PAQ-C Questionnaire. Children (Basel). 2023 Sep
14;10(9):1547. doi: 10.3390/children10091547. PMID: 37761508; PMCID: PMC10529201.



Kutatások - folyamatábra

E-Harmónia
V4 

Fizikai aktivitás 

IPAQ és GPAQ 
validálás

EUPASMOS
COVID-19 fizikai 

aktivitás vizsgálata
PAQ-C

PhysAgeNet

Physical literacy és 
24 órás 

mozgásviselkedés 
vizsgálata 

Fizikai aktivitás 
mérése különböző 
betegcsoportokban



Kutatások - folyamatábra

EUPASMOS

PHYSAGENET

GoPA



EUPASMOS

Sorić M, Meh K, Rocha P, Wendel-Vos W, de Hollander E, Jurak G. An inventory of national surveillance systems assessing physical activity, 
sedentary behaviour and sport participation of adults in the European Union. BMC Public Health. 2021 Oct 7;21(1):1797. doi: 
10.1186/s12889-021-11842-1. PMID: 34615500; PMCID: PMC8494507.



PhysAgeNet



GOPa



Módszertani 
vizsgálatok 
(n=26)

IPAQ-L GPAQ IPAQ-SF PAQ-C

RAPA PL OP OHBS 

OKAT LBPKQ-H LBPKQ-C HEBAKNOW

ICIQ-FLUTS SCREENIVF PAF PSEQ

FOOD-L TURNOVER ABC SAS-SF

AVVQ SSK WIJMA IIQ7

PIKQ KINGSHEALTH

Szerkesztői tevékenység 
Scientific Reports - D1
BMC Public Health - Q1 
Frontiers in Public Health - Q2 
Egyéb nemzetközi újságokban 
bírálati tevékenység 



Összegzés és további kutatási irányok 

• 3 felnőtteknek szóló fizikai aktivitás kérdőív magyar adaptációja,

érvényességének és megbízhatóságának vizsgálata

• 1 gyerek fizikai aktivitás kérdőív magyar nyelvű adaptációja,
érvényességének és megbízhatóságának vizsgálat

• Fizikai aktivitás monitorozása különböző szocio-demográfiai csoportokban

• Fizikai aktivitás monitorozása reprezentatív mintán

• Fizikai aktivitás monitorozása nemzetközi kontextusban

+ 24 órás mozgásviselkedés vizsgálata

+ testmozgással kapcsolatos tudás és fizikai aktivitás ajánlások ismeretének 
vizsgálata 
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