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Roviditések jegyzéke

AAP: American Academy of Pediatrics
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1. Bevezetés

A gyermek ¢€s serdiilokorban jelentkezd elhizas prevalencidja vilagviszonylatban névekvo
tendenciat mutat. A felnéttkori elhizas gyakorisaga 1990-6ta megduplédzodott, mig a serdiilok
esetében megnégyszerezddott [1]. A World Health Organization (WHO) adatai alapjan 390
millié 5-19 éves gyermek ¢€s serdiild volt 2022-ben talstlyos, akik koziil 160 millié mar az
elhizott kategéridba tartozott. A nodvekedés kiilonosen jellemzd az alacsony, és kozepes
jovedelmii orszdgokban [1]. A gyermekkori elhizasban tobb tényezd is szerepet jatszik, Ggy
mint a genetikai faktorok, kognitiv-érzelmi folyamatok, csaladi, -iskolai, -k6zOsségi
meghatarozok, a tarsadalmi gazdasagi statusz, taplalkozasi és fizikai aktivitasi szokasok [1-4].

Mind a tulsuly, mind az elhizas a nem fert6z6 betegségek ,,vildgjarvanyanak™ tekinthetdek,
amelyek 1,9 milliard felnéttet és kozel 400 millio6 gyermeket és serdiilot érintenek [1]. Az
elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség kezelése a népegészségiigy egyik legnagyobb kihivasa.
Ez a fontos kockdzati tényezd szerepet jatszik a késobbi sziv- és érrendszeri betegségek, a
daganatos megbetegedések, a kronikus 1égzdszervi megbetegedések, valamint a 2-es tipusu
diabetes kialakuldsédban, mely betegségek évente 40 millio haldlesetért felelések [5]. A World
Obesity megéllapitasai alapjan a pubertdskori vulneradbilis 1ddszakban a talsuly miatti
megbélyegzés, esetleges iskolai zaklatds ¢és diszkriminacid jelentds pszichologiai és
pszichoszocialis kovetkezményekkel jarhat [6].

A WHO 2020-tol 2025-ig terjedé ,Egyiittesen fellépni a jobb egészségért” Europai
munkaprogramjaban az elhizas kezelését kulcsfontossagu elemként hatdrozta meg, és annak
kezelésére szakpolitikai keretet és konkrét cselekvési tervet allitott fel. Az egészségkultura
magasfoku szintjének elérése érdekében mar gyermekkorban el kell kezdeni az egészséges
¢életmddra nevelést, és ezt folyamatosan fenntartani a felndtté valas soran. A csaladi kdrnyezet
¢s a sziiloi példa meghatarozo szerepet jatszik a gyermekek egészséghez vald hozzaallasaban,
amely késébb befolyasolja egészségtudatos életviteliiket [7-9].

A kockazati tényezOk felismerése és kezelése annak komplexitasa miatt meglehetésen nehéz.
Korabban szamos egyéni, és k6zosségi beavatkozason alapuld programot dolgoztak ki, €s tobb
terlileten intervencio is tortént annak érdekében, hogy a gyermekkori elhizast, mint kockazati
tényez6t kezelni tudjdk, azonban bizonyitottan hatékony stratégia nem sziiletett [10]. Ezért
fontos minden érdekelt felet bevonni a probléma megoldasanak érdekében.

A gyermekkori elhizds megelozése, felismerése, és minél korabban népegészségiigyi
problémaként torténd kezelése az egész tarsadalom feladata, annak érdekében, hogy hatékony

beavatkozéasokat dolgozzunk ki e veszélyeztetett csoport szaméra. Az elhizas megel6zéséhez a



tarsadalom ¢és a dontéshozok Osszehangolt, atfogd problémamegkdzelitésére van sziikség,
amely magaban foglalja a kormanyzati és k6zdsségi szinten bevezetett szakpolitikakat, mely
preferenciaként kezeli az egészséget, és hatékonyan képes csokkenteni az egyenldtlenségeket.

Sziikséges programszerl prevencios beavatkozasokat végrehajtani a gyermekek és csaladok
szintjén, a k0zosség szintjén és a tarsadalom szintjén is [11,12]. Mindezen adatok alapjan 2015-
ben Magyarorszagon is elindult a Families across Europe following a hEalthy Lifestyle FOR
Diabetes prevention (FAD) [13] ,,Iskolai helyszineken végzett intervencid a 2-es tipusu diabetes
megeldzésére” cimi hat orszagban végrehajtott program, melyben a Debreceni Egyetem is részt
vett.

A Families across Europe following a hEalthy Lifestyle FOR Diabetes prevention -
Developing and implementing a community-based intervention to create a more supportive
social and physical environment for lifestyle changes to prevent diabetes in vulnerable families
across Europe- Feeld4Diabetes projekt [13] 2014 és 2019 kozott egy 2-es tipust cukorbetegség
(T2DM) megeldzését célzd kozosségi alapu kutatasi projekt volt, amely csaladi, iskolai és
kozosségi szintli beavatkozasokat tartalmazott Eurdpa hat (Belgium, Finnorszag, Bulgaria,
Gorogorszag, Magyarorszag, Spanyolorszag) orszdgaban. A tanulmanyt az Europai Bizottsag

tamogatta az Eurdpai Unid Horizont 2020 kutatasi és innovacios kezdeményezés keretében.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Az elhizas definicioja

A  WHO definicidja szerint az elhizds ,az egészséget veszélyeztetdé koros
zsirfelhalmozddas”, melyet az életkor és nem fliggvényében fiziologidsan valtozo testtomeg-
index (Body mass index-BMI) segitségével hataroznak meg [14]. A testtomeg-indexet Ggy
szamitjdk ki, hogy a személy kilogrammban kifejezett testtomegét elosztjdk a méterben
kifejezett magassag négyzetével. Ezek alapjan:

e 18,5 alatt — az egyén sovany

o 18,5 ¢s 24,9 kozott — egészséges

o 25¢s 29,9 kozott — talsulyos

e 30-39,9 — elhizott

e 40 vagy tobb — stilyosan elhizott kategoriaba tartozik.

Az ézsiai, kinai, kozel-keleti, fekete-afrikai vagy afrikai-karibi szarmazast egyének esetében
a tilsuly és az elhizds meghatarozasahoz a testtomeg-index (BMI) alacsonyabb kiiszobértékei
ajanlottak, mivel ezen populdciok esetében a testosszetétel €s a metabolikus kockdzatok
eltérhetnek a kaukdzusi populaciokhoz viszonyitva [15] . Esetiikben az alabbi BMI értékek
szerinti beosztast alkalmazzuk:

e 23-274 — tulsulyos
e 27,5 vagy tobb — elhizott tartomanyba esik.

2.2. A gyermekkori elhizas meghatarozasa, egészségiigyi veszélyei

A gyermekek altalanos fejlddésének vizsgalatahoz tartozik az antropometriai mérés, amelyet
altalaban dvodai-iskola egészségligyi sziiréseken gyermekorvosok, védéndk, vagy mas, iskola-
egészségiigyi szolgaltatdsokat nyujto személyzet végez. Magyarorszagon ezt a tevékenységet a
26/1997. (IX. 3.) NM rendelet szabalyozza. Ha egy gyermek egészsége ¢és fejlodése veszelyben
van, a regisztralt, azonos csoportbdl szarmaz6 standard adatok segithetnek annak
megitélésében, hogy az eltérés milyen jellegli és mértékli. A regisztralt adatokat az egyén
értékelése érdekében Osszehasonlitjdk az atfogobb orszagos (széleskortl) felmérések
eredményeibdl 1étrehozott adatbazisokkal. Ezek az adatbéazisok altaldban tdblazatok, vagy
¢letkor-nem kategoridkra vetitett diagramok formajaban talalhatdak [16-18].

A WHO megfogalmazésa alapjan a gyermekek fejlédésének két legfontosabb, rutinszeriien
mért egészségligyi mutatdja az egyéni ndvekedési tendencia (testsuly és testmagassag),

valamint az ebbdl szarmaztathatdé BMI (testtomeg-index) [19,20]. A BMI kiszamitasa utan a
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testtomeg-indexet gyermekek ¢€s serdiilok esetében szazalékos értékként kell kifejezni egy
grafikon vagy egy szazalék-kalkulator segitségével [21,22]. Az 5-19 éves korcsoportra a WHO
2007-es novekedési referencidjat alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban [23]. A testtomeg
referencia-percentilis, valamint a testtomeg-index (BMI) referencia- percentilisek
szemléletesebben mutatjak a testméretek tényleges eloszlasat, mint az atlag és a szorasértékek
(xStandard deviation-SD). A kapott szdzalékos érték konkrétan azt mutatja meg, hogy a
mediantol milyen irdnyba tér el az adott gyermek fejlédése. A percentilis tehat egy statisztikai
mutatod, amely megmutatja, hogy egy adott érték (példaul egy gyermek testmagassaga vagy
teststilya) hogyan viszonyul egy adott populécidhoz. A két évesnél idésebb gyermekek esetében
ez a rendszeresen mért érték a leginkabb elfogadott mutatdja a talsuly és az elhizas mértékének.
A szakemberek egyetértenek abban, hogy a kétéves vagy annal id6sebb gyermekek esetében,
akiknek a testtomeg-indexe a 85. és 94. percentilis értékek kdzott van- tilstilyosnak szamitanak,
mig azok a gyermekek, akiknek 95-0s percentilisnél magasabb ez az érték- elhizottaknak

mindsiilnek (1. abra).
___ BMI Reference Guide
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1. abra: BMI referencia percentilis mutato [22]

A testzsir, az izomtomeg ¢€s a csonttdmeg aranya az ¢letkor elérehaladtaval valtozik, €s
kiilonbozéképpen alakul fiuknal és lanyoknal. Fontos megjegyezni, hogy a testtomeg-index
(BMI), valamint a korhoz viszonyitott BMI-percentilis nem kozvetlen testzsirmérési
modszerek. Nagyon aktiv, sportold gyermekek esetében a magasabb BMI-érték az izomtomeg
novekedésébdl adodhat, és nem feltétleniil utal thlzott testzsirra. Ennek kovetkeztében egy
gyermek BMI-je lehet a koranak ¢és nemének megfeleld tartomanyon kiviil, de a testzsirfelesleg
esetleges egészségligyi kockazatainak megallapitdsdhoz tovabbi orvosi vizsgalatok

szlikségesek. Ezért azokat a gyermekeket, akiknél a BMI-percentilis meghaladja a 85.



percentilist, egészségiigyi szakembernek kell értékelnie a pontosabb allapotfelmérés érdekében
[22].

A BMI z-pontszdm (z-score) egy mennyiségi mérdszam, amely egy adott BMI-
percentilisnek a populacios atlagtol valo eltérését mutatja (2, 3 abra). A pozitiv z-pontszam azt
jelzi, hogy a gyermek az atlagnal nehezebb, mig a negativ z-pontszam azt jelzi, hogy a gyermek
konnyebb az atlagnal. A z-pontszdm a gyermek BMI-jét az azonos koru és nemi gyermekek
menete:

mért érték — életkori referencia atlagérték

.....

Normal: > -1 és <+1 SD, azaz z-score érték kozotti tartomanyban

Koros: amennyiben a szdmitott érték > +1.0 és <+2.0 kozotti érték-tulstlyos, > 2.0 SD, azaz
a z-score értéke nagyobb a kétszeres szorasnal (SD-nél) elhizas, mig < -1.0 SD esetén
alultaplaltsag all fenn.

Egy masik széles korben elfogadott nemzetkdzi definiciot a gyermekkori elhizasra 2000-ben
a International Obesity Task Force (IOTF) dolgozta ki, hat orszag (Brazilia, Nagy-Britannia,
Hongkong, Hollandia, Szingapur és Amerikai Egyesiilt Allamok) reprezentativ adatai alapjan.
Ellentétben mas BMI-referenciakkal, mint példaul a WHO-norma, ezek a hatarértékek nem
abrazolhatok centilisek formdajaban [24]. Az IOTF a gyermekkori elhizas értekelésére
nemzetkdzileg 0sszehasonlithato testtomeg-index (BMI) hatarértékeket hatarozott meg. Ezeket
az értékeket tigy allapitottak meg, hogy a gyermekek és serdiilék BMI-jét olyan modon illesztik
a felndttkori tulsuly é€s elhizas hatarértékeihez (BMI >25 ¢s BMI >30), hogy azok életkor és
nem szerint folyamatos 4tmenetet biztositsanak.

IOTF szerinti gyermekkori elhizas értelmezése:

e Az IOTF ¢életkor- és nemspecifikus BMI értékeket haszndl 2-18 éves korig, féléves
¢letkori savonkénti bontasban, amelyek kiilonb6zd orszagokbol szarmazd adatokon alapulnak.

e Az IOTF-hatarértékek a felndttkori talstly (BMI >25) és elhizas (BMI >30) értékeivel
anal6g modon lettek meghatarozva gyermekek és serdiilék szamara.

e Az IOTF-féle  BMl-referenciaértékeket  gyakran  haszndljdk  nemzetkozi

Osszehasonlitdsokra, mivel ezek globdlis adatokon alapulnak, nem pedig egy adott orszag

crcr
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10 i 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

2. abra: Az 5-19 éves koru lanyok BMI értékei [23]
BMi-for-age BOYS
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3.abra: Az 5-19 éves koru fitk BMI értékei [23]
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IOTF-hatarok és jelentéségiik:

o Tulstlyos: Ha egy gyermek BMI-je eléri azt a szintet, amely megfelelne egy felndttkori
BMI 25-nek vagy annal magasabbnak.

o Elhizott: Ha a gyermek BMI-je eléri azt a szintet, amely egy felndttkori BMI 30-nak
vagy annal magasabbnak felelne meg.

Az IOTF-kategoriak kiilonosen fontosak a nemzetkozi epidemiologiai vizsgalatokban, mivel

lehetové teszik a gyermekkori talstly és elhizas Osszehasonlitdsat kiillonbozd orszagok és

populéciok kozott.
A normal, a tilstlyos és az elhizott taplaltsagi allapotok besorolasanak hatarértékei
I0TF WHO WHO
Normal >18,5és <25 5-84 percentilis >-1SD¢és<1SD
Thlsulyos >25és<30 85-94 percentilis >1SDés<28SD
Elhizott >30 95-t61 magasabb >2 SD

1.tablazat: A normadl, a tulstlyos és az elhizott taplaltsagi allapotok besorolasanak WHO- és
IOTEF- definicidk szerinti hatarértékei (Cole-Lobstein, 2012; de Onis et al., 2007; Joubert et al., 2006
alapjan sajat szerkesztés)

Mivel a novekedést és fejlodést szdmos tényezd befolydsolja, a legtobb fejlett egészségiigyi
kultraval rendelkezd orszdg rendszeresen végez keresztmetszeti ¢€s longitudinalis

vizsgalatokat, hogy pontos képet kapjon a gyermekek testi fejlettségérdl €s annak alakuldsarol.

2.2.1. A gyermekkori tulsulyossag/elhizas prevalenciaja

A gyermekkori elhizas prevalenciajat meg lehet hatarozni globalis és regiondlis szinten
egyarant. A globalis prevalencia a vilag egyes orszagaira vonatkozo adatok alapjan mutatja be
az elhizas prevalencidjat, mig a regionalis a WHO egyes régioira pontosan lebontva targyalja a
témat.

Globalis prevalencia

A tulsulyossag/elhizas prevalencidja novekvd tendenciat mutat a kozepes ¢€s alacsony
jovedelmii orszagokban is, ahol a kettds teher (alultaplaltsag €s elhizas) egyre nagyobb kihivast
jelent. Vilagszerte a 390 millié tulstlyos gyermek koziil megkozelitéleg 31 millié a fejlodo
orszagokban €l [25].

A WHO adatai alapjan 1990 és 2022 kozott az 5-19 éves gyermekek és serdiilok korében az
elhizassal €16k aranya 2%-r6l 8%-ra nétt. A novekedés a nemek aranyat tekintve kdzel azonos
mértéki, a lanyok 19%-a, mig a fitk 21%-a volt tulstalyos. 2022-ben 37 millio 5 év alatti
gyermek volt tilstlyos. A délkelet-azsiai régid kivételével ma minden régidban tobb az elhizott
ember, mint az alultaplalt [14]. Az elhizés életkor szerinti globalis prevalencidja az iskolaskora

gyermekek ¢€s serdiildk korében az 1990-es 1,7%-rol 2022-re 6,9%-ra nétt a lanyok korében, a
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fiak korében pedig 2,1%-1r6l 9,3%-ra. A gyermek- és serdiilékori elhizés legnagyobb mértékii
novekedése Polinézia és Mikronézia szigetorszagaiban, a Karib-térségben, Bruneiben és
Chilében volt tapasztalhatd. Eldrevetitések szerint 2035-re a talsulyos és elhizott gyerekek
88%-a az alacsony/¢s vagy kozepes jovedelmil orszdgokban fog élni [6].

Prevalencia adatok a WHO régiok szerint

A regiondlis prevalenciat a WHO Global Obesity Observatory hat nagy teriiletre bontva
mutatja be, igy lathatova valnak az eurdpai, az amerikai, az afrikai, a kelet-mediterran, a
délkelet-azsiai, valamint a nyugat-csendes-6ceani régiok részletes adatai (2. tablazat).

A hat régio koziil a legmagasabb aranyu gyermekkori elhizds a Nyugat-csendes-Oceani
régioban elhelyezkedd, Niue orszagaban volt mérhetd 41,5% .

Ezt koveti a Kelet-Mediterran, majd az Amerikai Régio, ahol az Egyesiilt Allamokban a 2—
19 éves gyermekek és serdiilok korében az elhizds aranya 2017-2018-ban 19,3% volt, ami
jelentds novekedést mutatott az eldzd évtizedekhez képest. Jelenleg a régidban a legmagasabb
elhizasi arany Argentindban tapasztalhato 20,4%, ezt koveti Mexiko 18,6%-kal és az Egyesiilt
Allamok 15,7%-kal. A legalacsonyabb értéket Suriname-ban mérték, ahol az elhizas ardnya
minddssze 0,9% [26].
kiilonbségeket mutat az egyes orszagok kozott. A Childhood Obesity Surveillance Initiative
(COSI) adatai szerint néhany dél- ¢€s kelet-eurdpai orszdgban kiilondsen magas az elhizott
gyermekek ardnya. A legmagasabb értéket Cipruson mérték, ahol a gyermekkori elhizés aranya
19,5%, ezt koveti Gorogorszag 17,1%-kal és Anglia 16,3%-kal. Ezzel szemben a
legalacsonyabb arany Tadzsikisztdnban figyelhetdé meg (1,4%), majd Norvégia (2,5%),
Bosznia-Hercegovina (3,4%) ¢€s Hollandia (3,7%) kovetkezik [26].
Eszak-Amerikéban, a névekedési iitem aggaszt6. Kiilondsen a varosi teriileteken nd a tilstilyos
¢s elhizott gyermekek aranya. A legmagasabb aranyu elhizast Nigéridban mérték 9,4%, a
legalacsonyabb pedig Zimbabwe gyermekei korében volt megfigyelhetd 0,3% [26]. A
legalacsonyabb elhizasi arany a Délkelet-azsiai régioban 1évd Indonézia lakosai korében volt

megfigyelhetd 9,2%.
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Az elhizott gyerekek ardnya a WHO Régioiban
Orszag Legalacsonyabb Orszag Legmagasabb
elhizasi arany elhizasi arany
Nyugat-
(’!SBI}d?S- Kambodzsa 0,4% Niue 41,5%
oceani
régio
Kelet- ]
Mediterran Jemen 2,1% Kuvait 25,4%
régio
Amerikai Suriname 0,9% Argentina 20,4%
régio
Eurépai Tadzsikisztan 1,4% Ciprus 19,5%
régio
Afrikai Zimbabwe 0,3% Nigéria 9,4%
régio
Délkelet- Mianmar 1,9% Indonézia 9,2%
azsiai régio

2.tablazat: Az elhizott gyerekek aranya a WHO régidiban [26]

Magyarorszagi adatok a 2022-es WHO riport alapjan

A 2022-es WHO European Regional Obesity Report szerint Magyarorszagon az 5-9 éves
korosztalyban 31,4% volt a tulsulyosok, €és 14,3% az elhizott gyerekek aranya. A 10-19 éves
korcsoportban 26,9% volt a tulsulyos, és 9,5% az elhizott gyermek [27]. Mindkét korcsoportban
a fitk magasabb aranyt képviseltek mind az elhizas, mind a talsuly tekintetében.

Magyarorszagon beliil jelentds kiilonbségek vannak az elhizas prevalencidjaban. A vidéki
teriileteken gyakrabban fordul elé elhizas, mint a vérosi teriileteken, részben az eltérd
életmodbeli szokasok és az egészségligyi ellatashoz valod hozzéaférés eltérése miatt [28]. A
2016-0s COSI felmérés szerint a 7-9 éves gyerekeket tekintve, a legmagasabb aranyt a Dél-
Dunéntali régidban mérték, ahol 15,2% volt tulsulyos, mig 12% az elhizottak aranya. A
legalacsonyabb pedig Kozép-Magyarorszagon volt mérhetd, ahol a tulsulyos gyerekek 12%,
mig az elhizottak aranya 6,1% volt [29].

A Global Obesity Observatory adatai alapjan 2018-ban a magasabb életszinvonalu
tarsadalmi gazdasagi csoportba tartoz6 11-15 éves fitk esetében 25% tartozott a
tulsulyos/elhizott kategoriaba, mig az alacsonyabb megélhetésii csoportbol 30%. A lanyok
esetében is hasonlo adatok voltak jellemzdek, itt a magasabb megélhetésii tarsadalmi gazdasagi
csoportba tartozok 16%-a, mig az alacsonyabb megélhetésli csoportban 29% volt talstlyos

vagy elhizott [29].
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A gyermekkori elhizas prevalencidja globalisan és Magyarorszagon is aggasztdan magas, €s
novekvo tendenciat mutat. Ez komoly népegészségligyi kihivast jelent, mivel az elhizas szamos
hosszll tava egészségiigyi kovetkezménnyel jar. A probléma kezelése érdekében integralt
megkozelitést kell alkalmazni, amely magéban foglalja az egészséges taplalkozast, a fizikai
aktivitas elomozditasat, valamint az oktatasi intézmények és a csalddok aktiv bevonasat az

egészséges ¢letmodot tamogatd hatékony prevencid alkalmazasanak elOsegitésére.

2.2.2. A gyermekkori elhizas kockazati tényez6i

Az elhizas kialakulasanak hatterében szdmos kockézati tényezdt igazoltak mar korabbi
kutatdsok eredményei. Egy 2014-ben végzett metaanalizis rdmutatott arra, hogy a fogamzas
elotti €s a sziilés koriili kornyezeti hatasok - beleértve az anya terhesség elétti magas BMI-jét
¢s kisebb mértékben a terhességi sulygyarapodast, valamint a terhességi cukorbetegséget és az
anyai dohdnyzast - 6sszefiiggésbe hozhatok a gyermekkori elhizéssal, potencidlisan a méhen
beliili kérnyezetre gyakorolt hatasokon keresztiil [30-33]. Az apai elhizas szintén Gsszefliggést
mutat a gyermekkori elhizassal [30]. Az alacsony és a magas sziiletési sily egyarant dsszefligg
a késobbi elhizédssal, a magas sziiletési stly a megnovekedett BMI-vel, az alacsony sziiletési
suly pedig a centralis elhizédssal [30]. Szamos kutatds vizsgélta tovabba azt is, hogy bizonyos
géneknek milyen szerepe van a felndttkori elhizadsban, de nem ismert még pontosan, hogy
gyermekkorban ezek koziil melyiknek van jelentdsége. A pontos meghatarozashoz tovabbi
kutatasokra van sziikség.

Szociokulturalis tényezok: Az elhizas és a 2-es tipusi diabetes kialakuldsanak fokozott
kockézata a hatranyos helyzetll tarsadalmi-gazdasagi hattérrel rendelkezé sebezhetd
populécidkban, valdsziniileg az egészségtelen ¢letmodd nagyobb aranya miatt magasabb [34].

Taplalkozasi szokasok: A talstly ¢és az elhizds tobbnyire a tartésan magasabb
energiaegyensuly eredménye, mely tulzott energiabevitel és csokkent energiafelhasznélés
kombinaci6jabol ered. Az édességek, magas kaldriatartalmu és magas glikémias indexii ételek
¢és italok fogyasztasa, mind feleldssé tehetd. Beszamoltak-arrol, hogy a reggeli rendszeres
fogyasztasa pozitivan befolyasolja az iskolasok jobb testsulyallapotat [35]. A kozétkeztetésben
kinalt ételek mindsége vitara ¢és aggodalomra is okot adhat annak ellenére, hogy
Magyarorszagon tobb iskolai étkeztetést érintd reform valdsult meg, a valtozas a gyermekek
taplalkozasi szokasaiban azonban még nem lathato.

Fizikai aktivitas hianya: A taplalkozas mellett két fontos viselkedési forma is jelentds
szerepet jatszik a gyermekkori talsuly és az elhizas kialakuldsaban: a fizikai aktivitas hidnya és

a mozgasszegény magatartas, amelyek kozil a képernyd el6tt toltott idd jelentds kockazati
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tényezoként van jelen szamos eurdpai iskolaban. A legtijabb bizonyitékok azt mutatjak, hogy
az eurdpai altaldnos iskolas koru gyerekek 4,6-16,8%-a nem teljesiti a szamukra ajanlott napi
60 perces testmozgast [36], €s ezzel egyiitt a maximalisan elfogadhat6 napi 2 6ras képernyd
eldtt toltott idot is tallépik.

A nemzetkdzi fittségi skaldval mért egészségesebb életmadd és jo fizikai erdnlét Osszefiigg
az egészségesebb testsulyallapottal az iskolasok korében. Hasonloképpen, az egészségtelen
életmod és a rossz fizikai allapot tizszeresére novelte a talsulyos vagy elhizott allapot
kockéazatat [35].

A fizikai aktivitds egészségiigyi eldnyei ellenére az emberek vilagszerte kevesebbet
mozognak - a munkahelyiikon, otthon, vagy éppen utazas kozben. Vilagszerte minden harmadik
emberbdl koriilbelill egy ember végez kevés, vagy semmilyen tipusu fizikai aktivitast [37]. A
fizikai aktivitas szintje nemcsak a fejlett orszagokban, példaul az Egyesiilt Allamokban, hanem
az alacsony ¢és kozepes jovedelmii orszdgokban, példdul Kinaban is csokken. Egyértelmii, hogy
a fizikai aktivitas csokkenése kulcsfontossagu szerepet jatszik a globalis elhizas-jarvanyban, és
ezzel egyiitt a kronikus betegségek novekvo ardnyaban mindenhol.

A WHO azt javasolja, hogy a j6 egészség érdekében a felndtteknek hetente két és fél ora
mérsékelt és erdteljes fizikai aktivitast kellene végezniiik [38]. A gyerekeknek ennél is tobbet,
legalabb napi egy orat lenne ajanlott mozogniuk.

Pihenés, alvas sziikséglete: A gyermekkori alvasi szokasok hosszi tava hatast
gyakorolhatnak a teststlyra, még felnéttkorban is. Uj-zélandi kutatok 1037 gyermeket kovettek
sziiletésiiktd] 32 éves korukig, és a sziiloktdl gylijtottek informaciokat arrdl, hogy gyermekeik
atlagosan hany orat aludtak 5, 7, 9 és 11 éves korukban [39]. A gyermekkori alvas minden egyes
oranyi csOkkenése a 32 éves kori elhizas 50 szazalékkal magasabb kockéazataval jart egyiitt.

Kornyezeti tényezok: Iskolaskortol az 1) kdrnyezet mas lehetdségeket, novekvd tanuldidoét
¢és csokkent fizikai aktivitast hoz. Mindezek mellett nem hanyagolhatd el az alapellatas
prevencidos fokuszanak hidnya, az inaktiv életmddot, és a sziikségesnél magasabb

kaloriabevitelt propagalo kornyezeti, gazdasagi, €s kulturdlis elemek jelentdsége sem[40].

2.2.3. A gyermekkori elhizas kovetkezményei

A gyermekkori elhizdsnak szdmos kovetkezménye van, amelyek egészségiigyi,
pszicholdgiai, tarsadalmi és gazdasagi szempontbol is jelentdsek. Ezek a kovetkezmények
rovid és hossza tavon is megjelenhetnek, befolyasolva az érintett gyermekek életmindségét és
jovobeli egészségi allapotat. Beavatkozas nélkiil az elhizott serdiilok 70-80%-a felndttkorban

is sulytobblettel bir, ennek kovetkezményeként pedig fokozott morbiditasi és mortalitasi
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hajlammal rendelkezik [41]. A COVID-19 jarvéany alatt magasabb incidenciaval voltak jelen a
tulsulyos és elhizott gyerekek a stlyos, korhazi kezelést igényld esetekben, szemben a normal
sulyuakkal [5].

Egészségiigyi kovetkezmények

A gyermekkori elhizas etioldgidja eltérd lehet, de a hasi zsirszovet novekedése alapvetden
befolyasolja a kardiometabolikus kockdzatot, ezért fokozott figyelmet sziikséges ra forditani
kockazatelemzéskor még normal BMI-vel rendelkezd gyermekek esetében is.

Az elhizott gyermekeknél gyakran alakul ki metabolikus szindréma, amely magaban foglalja
a magas vérnyomast, az inzulinrezisztencidt, a magas vércukorszintet és a magas
koleszterinszintet. Kutatok leirtak, hogy a 2001 és 2008 kozott Németorszagban és Svajcban
tortént felmérés alapjan, ahol 260.000 tulsulyos vagy elhizott gyermeket vizsgaltak, a talstlyos
gyerekek 52%-4anal talaltak legalabb egy kardiovaszkularis és metabolikus kockazati tényezot.
Az esetek 35%-4aban magas vérnyomast, vagy bal kamrai hipertrofiat. A metabolikus kockazati
tényezOk koziil a felnbttkori zsirmaj kialakuldsdban szerepet jatszo diszlipidémia jeleit a
gyerekek 32%-anal, mig 3%-nal emelkedett €homi vércukorszintet mértek [42].

Az elhizés elOsegiti az atherosclerosis (érelmeszesedés) és mas sziv- €s érrendszeri
betegségek korai kialakulasat. Az endothelialis diszfunkci6 Osszefligg a magas vérnyomassal,
az emelkedett LDL-koleszterin- ¢és trigliceridszintekkel, az inzulinrezisztenciaval, a
gyulladassal és az adipokinek felszabadulasdnak rendellenességeivel. Bar az adipokinek koziil
csak néhanyat vizsgaltak gyermekpopuldcioban, az eredmények Osszefliggést mutattak az
atherosclerosis kialakulasaval [43].

Az elhizas jelentOsen noveli a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockazatat, amely
korabban foként felndttkori betegségnek szamitott, azonban a kozelmultban végzett
epidemioldgiai jelentések szerint a 2-es tipusti cukorbetegség fiatalok korében is egyre
gyakoribba valik [44,45]. A cukorbetegség egy olyan nem fert6z0 anyagcserebetegség, amely
akkor alakul ki, amikor a szénhidrat anyagcsere zavart szenved, és a hasnyalmirigy B-sejtjei
nem képesek elegendd mennyiségli vagy mindségli inzulint termelni, vagy a szervezet
inzulinrezisztenssé valik. Az elhizassal 0sszefiiggd inzulinrezisztencia dsszefliggésbe hozhato
a 2-es tipusu cukorbetegség megndvekedett kockazataval, mely az dsszes cukorbetegség 90%-
at teszi ki. Az alapellatasban torténd fokozott éberséggel (vércukormérés, HbAlc mérés, oralis
gliikoz tolerancia teszt-OGTT vizsgalat) a prediabéteszes allapotok hamar kiszlirhetové
valhatnak, a megfelel6 idében kezdett életmodra iranyuld intervencié alkalmazédsaval a

betegség manifesztacioja idében lassithatd vagy megeldzhetd [46].
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2009 és 2015 kozott egy 6 €ves retrospektiv kohorszvizsgalatot végeztek amerikai kutatok
annak érdekében, hogy 0sszehasonlitsak az asztma eléfordulésat a 2-17 éves tulsulyos és/vagy
elhizott, és az egészséges testsulyt gyerekek kozott. Kutatdsukban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az elhizott gyermekeknél 1,29-cel (95% CI: 1,16-1,42) magasabb volt az asztma
kialakulasanak relativ kockazata, tovabba elmondhat6, hogy a gyermekkori asztmas esetek 23-
27%-at az elhizas okozza [47].

Az asztmas elhizott gyermekeknél a tiid6 novekedése és a dysanapsis jelenségei
hozzéjarulnak a felndttekétdl eltéronek tiind csokkent 1égzési kapacitashoz. Az obstruktiv alvasi
apnoe szindroma (Obstructive sleep apnoe syndrome-OSAS) jelentds fiatalkori 1égzdszervi
betegség, amely elhizashoz kapcsolodik, ¢és alvaszavaros 1égzésnek (Sleep disordered
breathing-SDB) nevezik. Az OSAS ¢és az elhizés kozott kétirdnyt oksagi kapcsolat all fenn,
ami azt jelenti, hogy az egyik allapot hatdssal van a masikra [48].

A korai életmodvaltas és a csaladi nevelés alapvetd fontossagu az elhizas és annak hatsainak
megelézésében. A megfelelden kialakitott étrend segithet abban, hogy a 1égzdszervi
betegségekben szenvedd elhizott gyermekek hosszabb ideig és jobb életmindségben éljenek.
Az elhizott gyermekek gyakrabban hianyoznak az iskolabol egészségiigyi problémak miatt, ami
hatraltathatja tanulmanyi eldmeneteliiket.

A tulsuly jelentds tobbletterhelést jelent a fejlodésben 1évé gyermekek csont-
izomrendszerére, mely hatranyosan befolyasolja a gyerekek mozgasat, fizikai tevékenységét.
Az iziiletekre gyakorolt fokozott terhelés miatt a mozgas terjedelme besziikiilhet, kivitelezése
fajdalmat okozhat, melyek kovetkeztében jarasi eltéréseket, testtartdsi rendellenességeket, és
nagyobb faradtsdgot tapasztalhatnak. 2019-ben Ausztraliaban végzett szisztematikus, 349
egyedi elsddleges tanulmanyt attekintd vizsgalatban pozitiv keresztmetszeti 6sszefiiggés volt
kimutathaté a gyermekkori elhizds- és a mozgésszervi fajdalom, tovdbba a mozgésszervi
sériilések kozott [49]. Szdmos esetben a gyerekek szamoltak be arrol, hogy nem érzik magukat
olyan tehetségesnek a sportban, ezért tartozkodnak a fizikai aktivitastol. A testmozgas kdzbeni
kudarcot gyakran azonositottak a testsulyukat befolyasold tényezdként, mely még inkéabb
csokkentette a testmozgasra valdo motivaciojukat. Az elhizas kezelésének és megeldzésének
egyik sarokkdve a fizikai aktivitds novelése. A mozgasintervenciok szamos egészségiligyi
biomarkerre, példaul az alapvetd motoros készségekre, az izomerdre és az izomteljesitményre,
a kardiometabolikus ¢és kardiorespiratorikus egészségre, valamint a testosszetételre hatnak

kedvezden [49-52].
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Pszicholégiai kovetkezmények

Az elhizott gyermekek gyakran kiizdenek alacsony Onértékeléssel és onbizalomhiannyal. A
testsuly miatti tarsadalmi megbélyegzés és kikozosités, ami komolyabb pszichés problémak
kialakulasdhoz 1is vezethet. Az, hogy a pszichiatriai rendellenességek okai,- vagy
kovetkezményei-e az elhizasnak, tovabbra is tisztazatlan. A gyermekkori elhizas esetén az
¢letmod megvaltoztatasa elengedhetetlen, ami szamos pszichologiai teherrel is jarhat.

A serdiillokorban el6forduld stulygyarapodéas lehangoltsagot, depressziv hangulatot, ¢és
alacsony oOnértékelést okozhat, amely kutatasok szerint kapcsolatba hozhaté a késdbbi
depresszio kialakuldsaval. 2016-ban a Medline, a Web of Science és a Cochrane Library
adatbazisaban skot kutatok szisztematikus attekintést végeztek, melynek eredményeképpen azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy a nemek tekintetében szignifikdnsan magasabb volt a tilstlyos
vagy elhizott lanyoknal kialakult depresszi6 ardnya a fittkkhoz viszonyitva. Ez az ardny a testsuly
novekedésével parhuzamosan ndvekedett. Az anyai mentalis egészségi zavarok szintén
hajlamositottak a gyerekeket a szorongas magasabb kockazatara, és a csalddokban fellelhetd
fokozott pszichés és pszichoszocidlis stressz is hozzdjarulhat a gyermekkori tlstly vagy
elhizés kialakuldsdhoz [53-55].

A tulsuly miatti megbélyegzés negativ pszicholdgiai stresszorként szerepelhet a gyerekek
¢letében. Kutatasok szerint a megbélyegzés, megfélemlités elsddleges forrasai a kortarsak, a
tanarok, a szilok, és az egészségiigyi szolgaltatok. Ezek a gyerekek kedvezdtlenebb
magatartast, gyengébb iskolai teljesitményt, és kevésbé aktiv tarsadalmi tevékenységet
mutatnak, mint a normal sulyu tarsaik [56-58].

Szamos pszichoszocialis karosodasi teriileten hatarozott atfedés van az evészavarok és az
elhizas kozott. A lanyok esetében magasabb szamban fordul el a hangulati és evészavarok
egyiittes eléfordulasa. Neumark-Sztainer kutatasi eredményei szerint az altaluk vizsgalt 4746
serdiild koziil az elhizott lanyok 18%-a, mig a fitk 6%-a szélsOséges testsulykontroll-
gyakorlatokat folytatott, mint példdul a dohanyzas, a koplalas, hashajtokkal valo visszaélés,
hanytatas vagy diétds gyogyszerekkel valé manipulacio [59]. A fiatalkorban kezd6do
fogyokurat alkalmazd betegeknél nagyon magas a hangulatzavarok el6fordulasi ardnya, és
sokkal nagyobb a bulimia nervosa ¢életkori prevalenciaja [60].

Gazdasagi kovetkezmények

Az elhizas kezelésének koltségei, valamint a kapcsolddo betegségek kezelése jelentOs terhet
r6 az egyénre ¢és az egészségiigyi rendszerre. Az elhizott gyermekekbdl nagyobb
valoszinliséggel valnak elhizott felnbttek, akik egészségi allapotuk miatt gyakrabban

hidnyozhatnak a munkabdl, illetve csokkent munkaképességgel rendelkezhetnek.
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Az elhizas bizonyos teriiletekre kiterjedd gazdasagi hatasanak meghatarozasahoz sziikséges
megvizsgalni, hogy a bruttd hazai 6ssztermék (Gross domestic product-GDP) hany szazalékat
teszi ki a tulsuly és az elhizas miatti kiadas. A WHO elérejelzései szerint 2060-ra ez a kiadas
tobb mint 2%-ra nd az afrikai régié orszagaiban, tobb mint 4%-ra az amerikai kontinensen, €s
5%-ra a Kozel- Keleten [61]. Magyarorszagon 2019-ben 2,95% volt ez az ardny [61].
Amennyiben a jelenlegi tendenciak tovabbra is folytatddnak a kozeljovoben, tigy 2060-ra a
vilag GDP-jének 3%-t [61] fogja kitenni az elhizas és a tulstly éaltal okozott tobbletkiadas.

Az emelkedd koltségek mértéke jelentOs eltéréseket mutathat (4. abra). Az alacsonyabb
eréforrasokkal rendelkezd orszdgok esetében a kiaddsok akar 12-25-szordsére is
novekedhetnek, mig a magas jovedelmi orszagokban a talsuly ¢és elhizds miatt fellépd
gazdasagi terhek akar négyszeresére emelkedhetnek [61]. Ezek az eredmények azt mutatjak,
hogy 0Osszehangolt és holisztikus megkozelitésre van sziikség annak érdekében, hogy
csOkkentsiik a beavatkozasok hidnyabol adodo kockazatokat, és mindenki szdmara egyenld

hozzaférést biztositsunk a joléthez [61,62].

- 2020: gy -
{ sgg:(t;n 2020: -
$1,735bn J| $412bn
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2060: 2060: 27’
$3,411bn i8¢ $721bn
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B Euro y 2020:
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SEARO ' $1,532bn
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4. abra: A talsuly és elhizas becsiilt gazdasagi koltségei 2019 és 2050 kozott a WHO  régidiban
[62]

A gazdasagi koltségek a népesség méretének valtozasaibol, az egészségiligyi ellatas
koltségeibdl, és a termeléskiesésbdl tevodik Ossze, figyelembe véve a bérstruktardkat €s a

varhato foglalkoztatasi aranyokat.
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2.3. A gyermekKkori elhizas megelozése

Az Ottawai Karta altal 1986-ban megfogalmazott definicid szerint az egészségfejlesztés
olyan folyamat, amely lehetdséget biztosit az egyéneknek egészségiik fokozott feliigyeletére és
tokéletesitésére. Az egészséget eszkozként értelmezi a mindennapi élet optimalis megéléséhez.
A j6 egészség kulcsfontossagu forrasa a tarsadalmi, gazdasagi, és egyéni fejlodésnek, emellett
meghataroz6 mutatdja az ¢életmindségnek. Az egészségfejlesztés céljainak eléréséhez a
Kartaban meghatarozott 6t f6 teriileten tevékenykedhetiink, melyek az — Egészséget timogato
kozpolitikai irdnyelvek, -az egészséget timogatd kedvezd kdrnyezet, - az egészségligyi ellatas
athangolasa, - a k6zosségi tevékenységek erdsitése, és - az egyéni képességek fejlesztése. Az
egészségfejlesztési tevékenység tervezése ¢€s kivitelezése kapcsdn a sikeres intervenciod

érdekében ismerniink kell a célcsoport fobb jellemzdit [63].

2.3.1. A gyermekKkori elhizas megelézése a csaladban

A csalad, mint az elsddleges szocializacios tér, az a hely, ahol az egészségkultura alapjai
megteremtddnek. A szokdsok €s viselkedésmintak kialakitasaban a sziiloknek rendkiviil fontos
szereplik van. Az egészséges ¢letmod egy atgondoltan kidolgozott napirenden alapul, amely
érthetd, ésszerli és a gyermek szdmdra konnyen betarthatd. Ennek kovetkezetes alkalmazasa,
az esetleges flexibilitds megbeszélése segiti megalapozni a gyerekek hossza tdvon betarthato
egészséges €letritmusat. Késobb az iskolai nevelés soran a pozitiv viselkedésformak tovabb
béviilnek, erésddnek és fejlddnek.

A gyermek egészségkultirajanak kialakitasat olyan sziil6i tényez6k befolyasoljak, mint az
¢lelmiszervasarlds, az egészséges ¢telek elkészitése, a nevelési stilus, valamint az
¢lelmiszerekkel, a fizikai aktivitassal €s az egészséggel kapcsolatos attitidok. Egy 2021-es
szisztematikus attekintésben szerepelt az elsd olyan elemzés, amely leirta a sziiléi komponens
jelentdségét, valamint a kezelés és a megel6zés metaanaliziseit. Ebben az elemzésben 14
szisztematikus attekintés és/vagy metaanalizis szerepelt, melybdl nyolc a kezelésre, hat pedig
a megelOzésre fokuszalt a 3-12 éves gyerekek korosztalyaban. A kezelésre adaptalt eseteket két
csoportra bontottdk, ahol az elsé kategoéridban a sziiloket és a gyerekeket egylitt bevonva az
intervencioba vizsgaltdk, mig a masik kategéridban csak a kizarolag sziilékre korlatozodo
intervenciok hatékonysagat elemezték. A sziilok és gyerekek egylittes bevonasa esetén
szignifikans Osszefliggés volt kimutathato a gyerekek testsulycsokkenése, BMI-csokkenése, €s
BMI-z értékének csokkenése kozott, azonban nem volt jelentds a kiilonbség a csak sziiloket
bevono beavatkozasok hatékonysagat illetéen. Ez a megallapitds megerdsiti, hogy a talsulyos

vagy elhizott gyermekek étrendjének, fizikai aktivitasdnak és/vagy viselkedésének javitasat
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célzo, a szililok bevondsaval végzett kezelések hatékonyan befolyasoljak az elhizassal
kapcsolatos intézkedéseket. A megeldzést vizsgald eredmények a kezeléshez hasonldan azt
mutattak, hogy az étrendet és a fizikai aktivitast egyiittesen, valamint az otthont és iskolat is
magaban foglalo beavatkozasok hatékonyan csokkentik az iskolaskorti gyermekek elhizasanak
¢s tulsulyanak prevalencidjat [64].

Egy Kalifornidban végzett kutatdsban vizsgaltdk azokat a tényezdket, amelyek eldre jelzik a
sziilok részvételét egy csaladi alapt, gyermekkori elhizas megel6zését célzo intervencidoban. A
sziil6i elkotelezettséget, mint prediktiv tényezot kutatva, azt az eredményt kaptak, hogy bar a
csaladi alapu programok igéretesnek bizonyultak a gyermekkori elhizas megelézésében, a
szllok elkotelezettségének hianya korlatozhatja ezt. Szamos esetben tapasztaltak azt, hogy a
szllok alul becsiilték gyermekiik testsulyat, és id6hidnyra vagy logisztikai problémakra
hivatkozva kiléptek az intervencios programbol, miel6tt az befejezddott volna. Azon sziilék
esetében, ahol a program induldsakor magas foku volt a részvételi motivacio, nyitottan alltak a
valtoztatasokra, tovabba a pszichoszocidlis tényezdk (a beavatkozas nagyobbnak érzékelt
relevancidja, a csalad jobb miikodése, a részvétel alacsonyabbnak érzékelt akadalyai, valamint
a sziilék és a gyermekek ritkabb pszichologiai problémai), és a gyermek (fiatalabb kort,
alacsonyabb BMI) személyes jellemzdi eldre jelzik a nagyobb mértékii elkotelezettséget [65].

Egy 2014-es szisztematikus irodalmi attekintésben 41%-os sziild1 lemorzsolddast talaltak a
kutatok a csaladi alapu-gyermekelhizas megeldzését célzd beavatkozdsokon valo részvétel

esetében [66].

A jelenlegi eredmények arra utalnak, hogy a sziil6k részvétele a tobbszintli és kombinalt
beavatkozasokban — példaul a fizikai aktivitast és a taplalkozast kombinalé beavatkozasokban
— lehet a legnagyobb hatassal a gyermekek testsulyaval kapcsolatos eredményekre. A
gyermekek elhizasi kockazatit szamos tényezd befolyasolhatja, beleértve az otthoni
kornyezetet és a sziill6-gyermek dinamikat. A sziilok taplalkozasi preferenciai mellett a sziil6i
nevelési stilus, a sziilok cselekedetei, attitlidjei €és taplalkozasi gyakorlatai is befolyéasoljak a
gyermekek taplalékfelvételét. A fizikai és tarsadalmi kdrnyezet szintén jelentds szerepet jatszik
a gyermekek étkezési szokasainak befolydsolasaban. A csalad miikodése és a kommunikacid
egyértelmilen meghatdrozza a gyermekkori elhizas elleni programokban vald részvételt,
azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak pontositdsa érdekében, hogy hogyan lehet a
leghatékonyabban bevonni, és hosszu tavon bent tartani az egyéneket a megeldzésre iranyulo

programokban [64,65,67].
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2.3.2. A gyermekkori elhizas megel6zése az iskolaban

A WHO 1995-ben inditotta el a Globalis iskola-egészségiigyi kezdeményezést, amelynek
célja az ,Egészségfejlesztd Iskolak” szamanak novelése, ezaltal az oktatasi intézmények
bevonasaval eldsegiteni a gyermekek, az iskolai dolgozdk, a csaladok ¢és a helyi kozdsségek
egészségének javitasat. A fiatalok korében jelentkezd sulyos egészségiligyi kockdzatok
csokkentése érdekében az WHO az oktatési szektor aktiv bevonasaval tdmogatja az iskola-
egészségligyi programok megvalodsitasat és fejlesztését [68]. A WHO 2016-ban elkészitette a
Commission on Ending Childhood Obesity -gyermekkori elhizas felszamolasardl szolo
beszamolojat, amelyben 6 kiemelt teriiletre vonatkozdan fogalmaz meg ajanlasokat a
kormanyok szamara, ebbdl kettd kifejezetten az iskolas kora gyerekekre iranyul [69].

Egy 2018-as holland szisztematikus attekintésben a kutatok ramutattak arra, hogy a 4—12
éves gyermekek korében az iskolai alapu beavatkozasok, amelyekbe kozvetleniil bevonjak a
sziil6ket, javulast eredményeztek a BMI, a BMI-z érték és a fizikai aktivitas terén. Ugyanakkor
a taplalkozasi viselkedés megvaltoztatasat célz6 programok nem bizonyultak kelléen
hatékonynak. A kutatds szerint ezt a problémat olyan legalabb egy évig tarto, az iskolai és
csaladi kornyezetre Osszpontositd beavatkozasokkal lehetne orvosolni, amelyek tobb, az
energiaegyensullyal dsszefliggd magatartasformat is céloznak [70].

Az Egyesiilt Kirdlysadgban az iskoldkban megvalosulo egészségiligyi oktatas hangstulyosabba
illetéket vezettek be, melynek bevételébdl az iskolas korti gyerekek fizikai aktivitdsanak
fokozasat és a kiegyensulyozott étrendjét kivantdk biztositani. A bevételekhez vald
hozzajutassal az iskolakat Osztonzik arra, hogy magas szinvonall, mindenki szdmadra
hozzaférhetd sport- ¢és testmozgasi programokat biztositsanak, tovabba kerékparutak
1étesitésével Osztonzik a gyerekeket és sziileiket e kozlekedési eszkdz hasznalatara az iskoldba
valé eljutashoz, mindezek mellett pedig szdmos iskoldban nagy népszeriiségnek o6rvendd
reggelizoklubokat miikddtetnek az egészséges életmodra vald nevelés érdekében [71].

Szamos kutatds foglalkozott a tanirok kozvetitéi szerepének vizsgalatdval az
egészségfejlesztés terliletén. A tanarok kettds szerepiiknél fogva, mint kapudrok, és mint a
gyerekek példaképei jelentds szereppel birnak [72-74]. Jeruzsalem 14 altaldnos iskolajaban két
éven at vizsgaltak a tanarképzés és az egészségfejlesztésben valo részvétel hatékonysagat annak
mentén, hogy egy intervencids programnak a tanulok egészséges taplalkozasara és fizikai
aktivitasara gyakorolt hatasat a tanarok képzése milyen mértékben kozvetiti. A sziilok szdmara
egészséges taplalkozast és fizikai aktivitast propagald workshopokat szerveztek, az iskolakat

arra kérték, hogy 0sztondzzék az egészséget tamogatd politikédkat, a tanarok pedig Ot
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alkalombol all6 egészségtejlesztési képzési programon vettek részt. A kutatds eredményeinek
alapjan megallapitottdk, hogy a tanarok képzése és az egészségfejlesztésben vald aktiv
részvételilk novelte elkotelezettségiiket, ami pozitivan befolyasolta a tanulok magatartasat az
egészséges taplalkozassal €s fizikai aktivitassal kapcsolatban [75].

Magyarorszadgon az iskolai étkezési szabvanyoknak valo megfelelés az 0sszes fenntartott
iskola szamara jogszabalyi kovetelmény (37/2014.(1V.30) Emberi Eréforrasok Minisztériuma
-EMMI) rendelete. Az egészséges taplalkozas népszeriisitése érdekében ma mar szabalyozottan
torténik az alacsony zsir €s szénhidrattartalmu ételek biztositasa az iskolai menzakon, illetve
kisérleti jelleggel Magyarorszdgon 2024. szeptemberétdl 40 iskoldban bevezették az
ugynevezett ,,Szabadszedéses” projektet, melynek lényege, hogy a gyerekek oOnalldan
valasszanak a szamukra felkinalt svédasztalos ételek koziil, ezzel 6sztondzve az egészséges
ételek fogyasztasat. Az iskolai tanordkon és programokon keresztiil a gyerekeket és sziiloket be
lehet vonni az egészséges taplalkozast propagald edukacios foglalkozasokba, 6sztondzni dket
a rendszeres testmozgasra, az aktiv életmodban vald részvételre [76].

Osszegezve az iskolak szerepét a gyermekkori elhizas megelézésében egyetértés van abban,
hogy a tobbkomponensii beavatkozasokat érdemes eldnyben részesiteni, figyelembe kell venni
a nemek szerinti kiilonbségeket, a hatékonysag fokozasa érdekében a sziilok bevonasa fontos
tényezd, olyan pszichologia elméleteket kell alkalmazni amely segiti megérteni a
viselkedésvaltozas mechanizmusait, és sziikséges értékelni a beavatkozdsok nem kivant

hatasait is [77].
2.3.3. A gyermekkori elhizas megel6zése a kozosségben

A WHO Egészségi esélyegyenlOségének biztositdsa ¢érdekében alapelv, hogy a
szolgaltatasokat kozelebb kell vinni az érintettekhez. Az egészségfejlesztés ebben az esetben az
alapellatas mellett a kozdsségi szintéren zajlik, melynek modszerei a szlir@vizsgalatok, eldadas
¢és tanacsadas, életmod programok, bemutatok, egészséges termékek kinalata. A gyerekek
kiprobalhatjak az aktiv életmoddot és egészséges tarsadalmi kotelékeket alakithatnak ki olyan
kozosségi programokon keresztiil, mint az iskolai sportnapok vagy a telepiilési sportcsoportok.
A helyi sportesemények, az egészségligyi vasarok és a kozosségi kertek csak néhany olyan
esemény, amely az embereket egészségesebb dontések meghozataldra Osztondzheti. A
felvilagositd és kozosségi programokban vald részvételnek aktivnak kell lennie az
egészségligyi szolgaltatok €s a létesitmények részérdl. A korai beavatkozas, a tanacsadas €s az
egészségligyl szuirOvizsgalatok csokkenthetik a gyermekkori elhizas ardnyat és a vele jaro

egészségiigyi problémakat.
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Az elhizas megeldzésének hatasarol szol6 Cochrane-tanulmany azt allitja, hogy a megeldzés
legigéretesebb utjat a kiillonbozo stratégiakon alapuld, komplex, tobbszintl, tobb kozdsségen
alapul6 rendszerszemléletli beavatkozasok jelentik [78]. A kozOsségi kornyezetben
megvalosulo egészségtejlesztési stratégiak eldsegithetik az egyének €életmindségének javitasat,
egészségi allapotuk optimalizalasat, valamint pszichoszocialis jolétiik erdsitését, hozzajarulva
ezaltal a személyes €s tarsas kapcsolataik harmonikusabb miikodéséhez [79].

A kozOsség egészségének javitasa érdekében a szerepldk érdekeinek 6sszehangolasa mellett
a rendelkezésre allo6 forrasok kiaknazasa érdekében részvételiségen alapuld egészségtervet
ajanlott késziteni. A népegészségiigyi szakemberek facilitator szerepet toltenek be a lakossag
egészségi és egészségiigyi sziikségleteinek kozvetitésében, tovabba cselekvési tervet allitanak
fel, melyet a program megvalositasat kovetden értékelnek. A népegészségiigyi beavatkozasok
eredményességét azonban a felsoroltakon kiviil szdmos tényezé befolydsolhatja (5.abra),

melyet minden esetben szdmitdsba kell venni, és felkésziilni az esetleges akadalyok

lekiizdésére.
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Minden szakember egyetért abban, hogy a népegészségiigy — mint a megeldzés
kulcsfontossagu teriilete — csak akkor lehet hatékony, ha szorosan egyiittmiikddik minden
egészséget befolyasolo szektorral, beleértve az egészségiigyet, az oktatast, a telepiilésiranyitast
¢s a szakpolitikat. Ez az egyiittmiikodés biztosithatja, hogy az egészséges ¢letmodhoz
sziikséges tudas, készségek és megfeleld kornyezet a lehetd legtobb ember szamara elérhetové
valjon [81]. A gyermekorvosi vizitek sordn az alapellatasban dolgozo orvosok és apolok
szamos lehetOséget kapnak arra, hogy azonositsak a fokozott kockézattal bird egyéneket,
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos tajékoztatast adjanak, timogassak az egészséges szokasok
kialakitasat, valamint segitsék a csalddokat a helyi eréforrasok elérésében. Munkéjukkal fontos
szerepet jatszhatnak az elhizds megeldzését ¢és kezelését célzd kozosségi programok

eredményességében [82].

2.3.4. Komplex intézkedések a gyermekkori tulsily és elhizas visszaszoritasara

A WHO Eurépai Regionélis Bizottsaga 2014-ben jovahagyta a WHO Eurépai Elelmezési és
Taplalkozasi Cselekvési Tervét (2016-2020). A cselekvési terv konkrét szakpolitikai dontései
koz¢ tartozik a cukorban, soban és telitett zsirban gazdag élelmiszerek gyermekeknek torténd
forgalmazasara vonatkozd szigorubb szabalyozas, a csomagolas elején 1évo figyelemfelhivo
cimkézés fokozott népszeriisitése, valamint az iskolakban arusitott ételekre vonatkozé szigoru
iranymutatasok. Az életit perspektivdjat alkalmazva a kezdeményezések a kizarolagos
szoptatas védelmétdl és tamogatasatdl kezdve a csecsemdtapszer-ipar fejlesztésén at a
gylimolcs- és zoldségfogyasztas noveléséig mindent feldlelnek. A gyermekkori elhizés elleni
2014-2020-as uniods cselekvési terv célja volt, hogy megallitsa a gyermek- és serdiilékori
elhizas ¢és talsuly novekedését. A terv szamos fontos cselekvési tertiletre épiilt, mint példaul az
egészségesebb kornyezet 0sztonzése, kiillondsen az iskoldkban és az 6vodakban (pl. a kevésbé
egészséges ¢ételalternativaknak vald kitettség korlatozasa és az ingyenes ivovizhez vald
hozzaférés biztositdsa), valamint az egészséges ¢letkezdés tamogatasa [83,84]. A WHO
intézkedéseihez hasonldéan 2022-ben az Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) orszagok is szamos szabalyozast vezettek be a tulsuly és elhizas
megeldzésére, igy példaul kiillonadot vetettek ki a magas energiatartalm ételekre és italokra,
tovabba az aktiv életmddot és az egészséges taplalkozast Osztonzd iskolai és kdzosségi
kezdeményezések tamogatasat javasoltak [85].

Ezt a cselekvési tervet kozvetlenlil befolyasolta a taplalkozassal és testmozgassal

kapcsolatos kozos fellépés a Joint Action on Nutrition and Physical Activity (JANPA), amely

26



2015 ¢és 2017 kozott zajlott. A JANPA nevezetesen tObbszintii, tObb dgazatot érintd és az
¢letpalya soran alkalmazott megkdzelitéseket hatarozott meg az elhizds, a mozgasszegény
¢letmdd és az egészségtelen taplalkozas megeldzésére, valamint az elhizds koltségeinek
gazdasagi értékelését hasznalta fel az allami intézkedések 6sztonzésére [86,87].

Az iskolagyiimolcs-program 2008-as eurdpai elfogadasa arra Osztonzi az iskolaskoru
gyermekeket, hogy tobb gyiimdlcsot és zoldséget fogyasszanak. Késobb ezt a programot
Osszevontak a tejtermékekre, koztiikk a tejre vonatkozd iskolai tantervvel. Az Europai Unid
159 000 iskoldjaban tobb mint 20 millié didk részesiilt ebbdl a kooperativ programbol 2017-
2018-ban [88].

2.4. A gyermekkori elhizas és a képernyo elott toltott idé kozotti

osszefiiggések

Az elektronikus médiaeszk6zok hasznalata a 21. szdzadban mindennapossa valt, ennek
kezdete a gyermekek fejlodésének egyre kordbbi szakaszara tehetd. A gyermekek képernyd
elott toltott idejének mennyisége vitathatatlanul fontos szerepet jatszik a talsuly, és az elhizas
kialakuldsaban [89-92].

A képerny6 el6tt toltott id6 vagy a digitalis/képernyd-expozicid az a teljes 1dd, amelyet az
egyén barmilyen digitalis vagy elektronikus eszkoz, példaul televizid, okostelefonok,
tablagépek vagy szdmitogépek megtekintésével vagy hasznalataval tolt [93].

A Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2015-2017-es felmérésének adatai
alapjan, az eurdpai orszagokban a 6-9 éves gyerekek 60%-a tobb, mint napi két orat toltenek
képernyd eldtt [94]. Kordbban végzett kutatasok a gyerekek fizikai aktivitdsa és a
képernybhasznalat kozott is talaltak Osszefiiggést, de a képernyOhasznalat joval tobb
egeészségligyl kockazatot jelent, mintha csupdn mozgasszegény magatartasként értelmezziik
[94-98]. A képernyd el6tt toltott, talzottan sok idé bizonyitottan negativ hatdssal bir a
gyermekek fizikai, kognitiv, és nyelvi képességeinek fejlddésére, alvasi és mentalis
problémakhoz vezethet [99-103].

Szamos megfigyeléses kutatas Osszefiiggést fedezett fel a képernydmédianak valo kitettség
¢és a magasabb elhizési kockazat kozott. Egy 2017-ben megjelent tanulmény leirja, hogy ez az
Osszefiiggés feltehetden a képernydiddvel kapcsolatos viselkedéshez kapcsolodik, mint példaul
az egészségtelen ¢ételeket és italokat bemutatd reklamoknak wvalé kitettség, a magas
kalériatartalmt nassolnivalok, valamint a kevesebb alvassal toltott ido. Mindezek mellett a

sulygyarapodashoz az is hozzajarulhat, hogy a til sok képerny6 elott toltott idO arra készteti a
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gyerekeket, hogy kevesebb idot toltsenek aktivan [104]. Egy 2019-2021 kozott Danidban
végzett klaszteres randomizalt klinikai vizsgélat eredményei arrdl szamoltak be, hogy a
szabadidds képerny6idét csokkentd beavatkozas jelentés ndvekedést eredményezett a
gyermekek fizikai aktivitasban valo részvételében [105].

A passziv tevékenységek soran csokken az aktiv mozgésra forditott 1d6, mig az
egészségtelen taplalkozasi szokasok és a magas kaloriatartalmt ételek fogyasztasa gyakran
novekszik. Ez a kombindcio jelentds mértékben hozzajarulhat a testsuly gyarapodasahoz és az
elhizas kialakuldsahoz a gyermekek korében. Az Osszefliggések megértése és a megeldzési

stratégiak kidolgozéasa kulcsfontossagu a gyermekkori elhizas elleni kiizdelemben.

2.4.1. A képernyé elott toltott ido nagysaga

Aképernyd el6tt toltott id6 nagysaga az elmult években dramaian megndvekedett, kiillondsen
a fiatalabb korosztidlyok korében. A modern technologiai eszkdzok, mint a televiziok,
szamitdgépek, tabletek és okostelefonok széles kort elterjedése és hozzaférhetsége jelentdsen
hozzajarult ehhez a novekedéshez. Kutatdsok kimutattdk, hogy a gyermekek ¢s serdiilok
naponta atlagosan tobb orat toltenek ezekkel az eszkozokkel, gyakran a szabadidds
tevékenységek €s a tanulds rovasara [106,107].

Az American Academy of Pediatrics (AAP) ajanlasai szerint a 2 évesnél fiatalabb gyerekek
esetében teljes mértékben keriilendd a képernydhasznélat, mig a 2-5 éves gyermekek esetében
a képernyd eldtt toltott id6 nem haladhatja meg a napi egy orat. Az idésebb gyermekek és
serdiilék szadmara is fontos a mértékletesség €s a mindségi tartalom kivalasztasa [93]. Egy kozel
90 ezer, 5 évesnél fiatalabb gyermeket vizsgalo atfogd metaanalizis azt az eredményt mutatta,
hogy a 2 évesnél fiatalabb gyerekek 24,7%-a teljesitette a képernyOhasznalat elkeriilésére
vonatkoz6 ajanlast, mig a 2-5 éves gyerekek esetében ez az arany 35,6% volt [108].

A 2018-ban Kanadéban és Belgiumban végzett nemzetkdzi tanulméanyok szerint az iskolas
koru gyermekek atlagosan napi 2-4 6rat toltenek kiilonb6zo képerny0s tevékenységekkel, mig
a hétvégéken és az iskolai sziinetekben ez az id6 még magasabb lehet [101,109].

2023-ban kinai kutatok altal végzett szisztematikus szakirodalomkutatds szerint, melyben
Osszesen 105.209 {6 6 és 14 év kozotti gyermek képernyd eldtt toltott atlagos napi idejét
vizsgaltak, arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyerekek atlagos képernyd elétti ideje +0,77
oraval meghaladja a napi maximalisan ajanlott 2 6rat [110].

A képerny0 elott toltott id6 ndvekedését szamos tényezd befolydsolja, beleértve a sziilok

munkaidejét, a digitalis eszk6zok konnyli elérhetdségét és a szorakoztato tartalmak vonzerejét.
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Ezen tulmenden, a digitalis oktatas terjedése ¢s a COVID-19 vilagjarvany soran bevezetett
tavoktatas is jelentds mértékben ndvelte a gyermekek képernyd elott to1tott idejét. A képernyd
elott eltoltott idd tulzott mértéke potencidlisan kedvezdtlen egészségiigyi hatasokkal jarhat,
ezért elengedhetetlen a digitalis eszkdzok tudatos hasznalata és a megfeleld egyensuly

fenntartasa a gyermekek mindennapi életében.

2.4.2. A képernyo elott toltott ido rizikotényezoi

A képerny0iddt befolyasold tényezoket szamos aspektusbol vizsgaltak, igy legtobb esetben
a sziilok szociodemografiai jellemzoit, a médiaeszk6zok elérhetdségét a gyermek szobajaban,
illetve a sziil6i kontroll szerepét vették figyelembe, hogy jobban megértsék a gyermekek
médiafogyasztasi szokasait és az ehhez kapcsolddo egészségiigyi és pszicholdgiai hatasokat.

A csaladok tarsadalmi-gazdasagi statusza (iskolai végzettség, jovedelem) kdzvetlen vagy
kozvetett kapcsolatban 4ll a kiilonb6zé egészségligyi mutatokkal, azonban a legujabb
bizonyitékok szerint ez a hatds erdsen visszavezethetd az egyén életmodjara [111,112]. Az
alacsonyabb  tarsadalmi-gazdasadgi statusz  gyakran alacsonyabb iskoldzottsaggal,
egészségmiuveltséggel és alacsonyabb foglalkoztatasi rataval jar egyiitt [5]. Egyes kutatasok
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magasabb szocio-6kondémiai statusszal rendelkezd
csaladok esetében alacsonyabb volt a rizikoja annak, hogy a napi ajanlott képernyd el6tti 1d6
mennyiségét tullépjék, szemben az alacsonyabb statuszi csalddok gyermekeivel, ami arra utal,
hogy ezek a gyermekek potencialisan még nagyobb a kock4zatnak vannak kitéve arra, hogy
negativ egészségligyi koOvetkezményeket tapasztaljanak. Ezért fontos vizsgédlni azt a
mechanizmust, amelyen keresztiil az alacsonyabb csaladi szocio-Okonomiai statusz
befolyésolja a gyermekek képernyd eldtti idotoltését, melynek megismerésével hatékonyabb
beavatkozasokat dolgozhatunk ki e veszélyeztetett csoport szamara [113].

Az otthoni kornyezet szocidlis és fizikai aspektusait a sziilok iskolai végzettsége is
befolydsolhatja, ami hatassal lehet az egészséges életmod elémozditasdhoz sziikséges
képességekre €s ismeretekre. Kedvezd Osszefliggés volt kimutathatd példaul az anyak iskolai
végzettsége €s a gyermekeik képernydhasznalati viselkedésének nyomon kovetésére valo
képességiik kozott. A magasabb iskolai végzettség és a teljes munkaiddben torténd
foglalkoztatas mindkét sziild esetében pozitivan befolyasolta a gyermek képernydidejét [5].

Egy 2014-ben végzett kutatdsban szintén pozitiv korrelaciot fedeztek fel a gyermekek
képernydexpozicidja és az otthoni kdrnyezet szocidlis és fizikai dsszetevoi, példaul a képernyds

eszk6zok elérhetOsége és a fizikai aktivitas elkertilése kozott [114-117].
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2021-ben Indidban végzett kutatas szerint szignifikdns 6sszefiiggés volt kimutathat6 a tilzott
képernybhasznalat esélye és a gyermek haloszobdjaban elérhetd televizid kozott [93]. Az
Amerikai Alvéasgyogyaszati Akadémia iranyelvei ezzel szemben azt javasoljak, hogy a
gyermekek szobdjaban ne legyenek elérhetdek képernyd alapt eszkozok, és lefekvés elott 30
perccel mar ne hasznaljanak ilyen eszkdzoket.

Egy nemrégiben késziilt attekintésben megvizsgaltdk a sziiléi gyakorlatokat és azok
kapcsolatait a kisgyermekek (<6 éves) képernydidejével, ahol mérsékelt vagy erds
bizonyitékokat talaltak a sziilok sajat TV-ideje és a gyermekek képernydideje kozotti pozitiv
kapcsolatrol. Egy masik tanulmany szintén Osszefiiggést talalt a 6-12 éves gyerekeket vizsgalva
annak irdnyaban, hogy a gyerek képernydidejét hatékonyan csokkentette, ha a sziild korlatozta
sajat képernydhasznalatanak idejét [113].

Egy 2016-0s Shanghai-ban tortént felmérésben 20.324 dvodaskorti gyermeket vizsgaltak
annak érdekében, hogy megtudjak, milyen kézvetitd szerepe van a tulzott képernyOhasznalatra
a gyerekek testtomeg indexe, alvasideje, és a sziil6-gyermek interakciojat nézve. Elemzésiikben

a sziil6-gyermek interakcio a legjelentdsebb mediatornak bizonyult [118].

Ezek a tényezdk kiilon-kiilon és egyiittesen is jelentds mértékben hozzajarulhatnak a magas
képernydidd kialakulasahoz a gyermekek és serdiilok életében. Az egyensuly megtalalasa és a
képernybhasznalat tudatos szabalyozasa kulcsfontossagu a negativ kovetkezmények elkertilése
érdekében.

2.4.3. A tulzott képernyo elott eltoltott idé kovetkezményei

rrrrr

crer

kiilonféle egészségligyi és pszichologiai problémakat eredményezhet, amelyek hatassal vannak
mind a felndttek, mind a gyermekek jolétére.

A képernyohasznalat hatasai a gyerekek fizikai egészségére

Az egyik leggyakoribb kovetkezmény a szem megerdltetése, amely szemfaradtsighoz,
szaraz szemhez és fejfajashoz vezethet. Az ugynevezett "digitalis szemfaradtsag" egyre inkabb
elterjedt, mivel egyre tobb id6t toltiink képernydk eldtt. A digitalis eszk6zok hasznélata
Osszefliggésbe hozhaté a konnyfilm instabilitdsdval és a szemszarazsag tiineteivel. Az
elektronikus eszk6zok hasznalata soran fokuszalt képernydfigyelés all fenn, amely noveli a

konnyfilm instabilitasat, és megnoveli a pislogasi intervallumot, ami viszont a szem kifaradasat
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okozza. A megnovekedett szimpatikus idegrendszeri aktivitas szintén csokkenti a
konnyszekréciot [119-121].

Emellett a tulzott képernydhasznalat hozzdjarulhat az alvasproblémakhoz is, mivel a
képernydk altal kibocsatott kék fény zavarja a melatonin termelést, ami az alvas-ébrenlét ciklust
szabalyozza [122]. Az alvasproblémak, a tulzott képerny6idd, valamint az erészakos és gyors
tempoju tartalmak hatasara az agyban 1évé dopamin- és jutalmazasi utak aktivalédnak, amelyek
mindegyike 0sszefliggésbe hozhatd a Figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavar (Attention deficit
hyperactivity disorder-ADHD) -hoz kapcsolddo viselkedéssel [123].

A fizikai egészségre gyakorolt hatdsok kozé tartozik a mozgasszegény életmdd
kovetkeztében kialakuld elhizas, valamint a rossz testtartasbol adodo nyak- €s hatfajas. Egy
tanulmany szerint, amely megvizsgalta a gyerekek képernyShasznalatanak és az egészségi
allapotuk kozotti kapcsolatokat, erds 0Osszefliggést talaltak a fejfajas, a migrén, és a
nyakfijdalom gyakorisaga kozott [124,125]. A hosszl id6n keresztiil 1116 helyzetben toltott id6
sziv- és érrendszeri problémakhoz, valamint egyéb anyagcserezavarokhoz is vezethetnek. Egy
2019-ben megjelent kinai kutatok altal készitett szisztematikus attekintésben arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy azoknal a gyerekeknél, akik naponta kevesebb mint 2 orat
toltottek a szabadban, viszont a képernyd el6tt eltoltott idejiik meghaladta a napi 2 orat, és
mozgasszegény ¢€letmodot folytattak, jelentésen megnétt a gyermekkori elhizas
eléfordulasanak aranya [126]. A gyermekek 0sztonzése szabadtéri tevékenységekre €s fizikai
jatékra segithet ellenstilyozni a talzott képernydidd fizikai egészségre gyakorolt negativ
hatasait.

A képernydhasznalat hatasai a gyermekek mentalis és érzelmi egészségére

Pszicholégiai szempontbdl a tilzott képernydhasznalat depresszidhoz, szorongashoz €s a
szocialis interakciok csOkkenéséhez vezethet. Kiilondsen a fiatalok korében figyelhetd meg,
hogy a k6zdsségi médidban eltoltott id6 ndvelheti a szorongast €s az Onértékelési problémakat,
mivel folyamatosan sszehasonlitjdk magukat méasokkal [127]. Kiilondsen az erdszakos, nem
megfeleld vagy stresszes tartalmak, negativan befolyasolhatjak a gyermekek érzelmi jolétét és
pszicholdgiai fejléddését. Fontos, hogy a sziilok figyelemmel kisérjék és korlatozzak a képernyd
elott toltott idot, hogy csokkentsék a mentalis egészségi problémak kockazatat, és timogassak
a pozitiv megkiizdési stratégiak kialakulasat [128,129].

A képernyohasznalat hatasai a gyermekek kognitiv fejlodésére

A kutatasok szerint a talzott képernydidd késleltetheti a gyermekek kognitiv fejlodését. A
képerny6k mértéktelen hasznalata zavarhatja az agy fejlddése szempontjabol fontos
tevékenységeket, mint példaul a fizikai jatékot, a tarsas interakcidkat €s a gyakorlati tanulasi
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¢lményeket. Ez negativan hathat a figyelemre, a problémamegoldd képességekre és a nyelvi
fejlddésre. Az addiktiv képernyOhasznalat két pszichoneurologiai kovetkezménye a
szerfliggdséghez hasonld keresd magatartds kialakulasa, és a szocidlis megkiizdési készségek
csokkenése. Az addiktiv digitalis médiaviselkedésben szenvedd egyéneknél kimutattak, hogy
az agyukban olyan strukturalis valtozasok vannak, amelyek az érzelmi szabalyozashoz ¢és a
kognitiv kontrollhoz kapcsolddnak [123,130].

Egy 2022-es finn kutatas eredményei szerint, ahol a gyermekek ¢és az anyak képernyd el6tt
toltott idejét, €s a gyermekek nyelvi készségei kozotti 6sszefiiggést vizsgaltak, azt az eredményt
kaptak, hogy szignifikdns, bar mérsékelt negativ dsszefiiggés van a gyerekek egyediil toltott
képerny6 elétti ideje és az altalanos nyelvi képességeik kozott. Minél tobb idot toltottek a
gyerekek egyediil a képerny0 elott, annal gyengébbek voltak a kifejezo lexikalis és altalanos
nyelvi képességeik [131].

Egy 2022-ben publikdlt tanulmanyban a szerz6 megallapitotta, hogy bar a
képernybhasznalatnak lehetnek bizonyos eldnyei, példaul az oktatdsi programokban vald
részvétel, a hosszi tava képernydidé gyermekkorban kedvezodtlen hatdssal van a fejlodési
egészségi mutatokra. Ezek kozé tartozik az elhizas gyakorisdganak novekedése, a viselkedési
és érzelemszabalyozasi problémak, a beszédfejlédés elmaradédsa, valamint a tanulményi
nehézségek. Emellett a tanulmany feltételezi, hogy a tartdés képernyOhasznalat csokkenti a
gyermekek szabad és aktiv jatékkal toltott idejét, gyengiti a tarsas kapcsolatokat — beleértve a
csaladdal és kortarsakkal valo viszonyt —, valamint negativan befolyasolja az alvas mennyiségét
¢s mindségét [130].

Osszességében a tlilzott képernyd el6tt eltdltdtt idé komoly hatéssal lehet az egészségiinkre
¢€s jolétiinkre, ezért fontos, hogy tudatosan szabalyozzuk a digitalis eszk6zok hasznalatat és

biztositsuk a megfeleld egyenstlyt az online és offline tevékenységek kozott.

2.4.4. Nemzetkozi iranyelvek a napi képerny6ido csokkentésére, és a fizikai aktivitas

optimalizalasara

Az Egészségligyi Vilagkozgylilés (World Health Assembly-WHA) 2018-ban 1) 6nkéntes
vilagszintli célkitlizést hatdrozott meg, amely szerint 2030-ig 15%-kal kell csokkenteni a
felndttek és a serdiilok korében a fizikai inaktivitas szintjét, valamint jovahagyta a 2018-2030-
as iddszakra vonatkoz6 vilagszintii fizikai aktivitasi cselekvési tervet. A tagallamok felkérték a
WHO-t, hogy vizsgéalja feliil a fizikai aktivitassal kapcsolatos, az egészség érdekében végzett
testmozgasrol szolo 2010. évi globalis ajanlasokat. A WHO 1 irdnymutatésa kiilon kiterjed az

esetlinkben relevans 5-17 éves korosztalyra, valamint kiilon ismerteti a 18-64 éves korosztaly,
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a varandos ¢és sziilés utan 1évo csoport, a kronikus betegekre, - €s a fogyatékkal élokre
vonatkoz6 ajanlasokat (6. abra). Ezek szerint a WHO 2020-as iranyelve alapjan az 5-17 éves
gyermekeknek és serdiiloknek napi atlagosan legalabb 60 percet kell végezniiik kdzepestol

erbteljesig terjedd intenzitasu, tobbnyire aerob fizikai aktivitast [132].
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A Canadian Sedentary Behaviour Gudelines szerint 5-17 éves gyerekek és serdiilok szamara
készitett iranyelve szerint, az ajanlott képerny6idé maximum napi 2 ora [133].

Az American Academy of Pediatrics (AAP) javasolja, hogy az 5-17 éves gyerekek sziilei
korlatozzak maximum napi 2 orara a képernyd eldtti tevékenységet, tdvolitsak el a gyerekek

héaloszobajabol a médiaeszkdzoket, valamint szorgalmazzak a napi 1 ora testmozgast [134,135].
2.5. A témaban relevans korabbi kutatasok (eredményeinek) ismertetése

A WHO Eur6pai Regionalis Irodaja létrehozott egy standardizalt, az eurdpai régidra
kiterjedd Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) rendszert. Ennek célja, hogy az
egyes orszagok Osszehasonlithatd adatainak segitségével nyomon kovesse a gyermekkori
elhizas trendjeit, és iddszert, valid és megbizhaté adatokat biztositson a gyermekek taplaltsagi
allapotarol. A vizsgéalat 2007 6ta gylijt adatokat, és ma mar tobb mint negyven orszag
részvételével zajlik. Az adatgyiijtés egy adott tanévben egyszer torténik, €és a vizsgalatot 2-3

évente megismétlik. A résztvevo orszagok azonos protokoll, mérdmiiszerek és egységes
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szdmitasi modszerek alapjan hatarozzdk meg a talstly és elhizas eléforduldsat a 6-9 éves
gyermekek korében.

Magyarorszag 2010-ben, 2016-ban, 2019-ben ¢és 2022-ben vett részt a nemzetkozi
felmérésben. A vizsgalatbol szarmazd 2022-es adatok segitenek az eurdpai régiora jellemzd
trendek meghatdrozdsaban ¢és lehetévé teszik az egyes orszagok eredményeinek

Osszehasonlitasat (1. diagram).

® Boys O Girls

NOR-R&

1. diagram: A talsulyra és elhizésra vonatkoz6 2022. évi rendelkezésre all6 COSI-adatok
[136]

A talsuly és az elhizas gyakorisdga mindkét nem esetében Cipruson, Gordgorszagban és
Olaszorszagban volt a legmagasabb; a legalacsonyabb pedig Tadzsikisztanban, Kirgizisztanban
¢és Tlrkmenisztanban volt mérheto [136].
fordul6jaban adatokat gytijtottek, a 7-9 éves gyermekek 29%-a €It a WHO meghatirozasa
szerinti talstlyos (beleértve az elhizast is) ¢letmodddal. Ebben a korcsoportban a fiuk korében
az el6fordulési arany 31% volt, mig a lanyok korében 28% [136].

Magyarorszagon a vizsgalatban részt vevd 7 éves iskolasok kdrében a talsuly prevalenciaja
13,6%, az elhizasé 9,4% volt. A gyermekek taplaltsagi allapotanak tlstly és elhizés iranyaba
torténd elmozduladsa megtorpant, és 2022-ben is hasonl6 prevalenciak voltak megfigyelhetdek
mint 2010-ben és 2016-ban. Az adatok hozzajarulnak a gyermekkori talstly és elhizés
visszaszoritasara iranyuld beavatkozasok monitorozasadhoz, valamint informéciot szolgaltatnak
a dontéshozoknak és a népegészségiigyi szakembereknek [137].

Az Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects In Children
and infantS (IDEFICS) 2006 ¢s 2012 kozott zajlott. Az IDEFICS-vizsgalatot a Brémai
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Prevenciés Kutatasi és Szocidlis Orvostani Intézet koordinalta, a kutatasban 11 orszag 23
kutatocsoportja vett részt. A prospektiv kohorsz vizsgalat sordn nagyszamu ¢€s sokféle
gyermekcsoportot elemeztek. A kutatds az étrenddel és életmoddal osszefliggd betegségek és
rendellenességek okait vizsgalta, kiilonds tekintettel a talsulyra és az elhizasra. Egy szigoruan
szabvanyositott protokoll alapjan értékelték a talsuly és elhizas gyakorisagat, az ezekhez
kapcsolodo egyéb egészségi allapotokat €s a fobb kockazati tényezdket. Az IDEFICS vizsgalat
elemezte a kiilonb6z6 szinteken hat6 tényezok Osszetett kolcsonhatasat, hogy feltarja az elhizas
¢s egyeb egészségligyi kovetkezmények ok-okozati Osszefiiggéseit. A vizsgalat célja egy
kozosség-orientalt beavatkozasi program kidolgozasa, végrehajtdsa és értékelése volt,
amelynek célja az elhizés elsddleges megeldzése egy ellendrzott vizsgalati tervben. Az
IDEFICS tanulmany beavatkozasi része az étrenddel, a fizikai aktivitassal és a stresszkezeléssel
kapcsolatos koherens beavatkozasi modulok megvaldsithatosdgat, hatékonysagat és
fenntarthatosagat vizsgalta [138].

A ToyBox beavatkozast a 4-6 éves 6vodasok korében a gyermekkori elhizds aranyanak
csOkkentésére fejlesztették ki. Hat eurdpai orszag (Belgium, Bulgaria, Németorszag,
Gorogorszag, Lengyelorszag és Spanyolorszag) bevonasaval célzott kezeléseket hajtottak végre
az 6vodasokkal. Az elsddleges cél a folyadékfogyasztasi, étkezési €s nassoldsi szokasok,
valamint a mozgasszegény magatartas és a fizikai aktivitds megvaltoztatasa volt 24 héten
keresztiil, 2012. oktober 17-t61 2013. aprilis 17-ig. A Feel4Diabetes tanulmany (Families across
Europe adopting a hEalthy Lifestyle FOR Diabetes prevention: Feel4Diabetes) és ez a

tanulmany ,,testvérvizsgalat” volt [139].
2.6. A FeeldDiabetes program részletes bemutatasa

2.6.1.Tanulmanytervezés és mintavételi eljarasok

A projekt célja egy olyan kozosségi alapu beavatkozas kifejlesztése, végrehajtasa és
értékelése volt, amelynek célja egy tamogatobb tarsadalmi és fizikai kornyezet kialakitasa az
¢letmod- ¢és magatartdsvaltas eldsegitése ¢érdekében, hogy megeldzze a 2-es tipusu
cukorbetegséget az alacsony €s kozepes jovedelmii orszagokbdl szdrmazo csaladok €s a magas
jovedelmii eurdpai orszagok veszélyeztetett csoportjai korében[ 140]. Ezen beliil:

. Meghatarozni a kozosségeken beliil a 2-es tipusu diabetes kialakuldsara fokozottan
veszélyeztetett csoportokat 6 eurdpai orszagban

. Kidolgozni, és végrehajtani egy olyan iskolai €s kozosségi szintli beavatkozast, ahol
a 2-es tipusu diabetesre fokozott rizikotényezokkel bird gyerekek kisziirése, €s intervencids

programba val6 bevonésa valosul meg
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. A kutatasba bevont gyerekeket és csaladjukat megtanitani az egészségtudatos ¢életmaod
kialakit4sara

Tovabbd, mivel a T2DM ¢és a magas vérnyomas megbetegedések kozos kockazati
tényezOkkel birnak [141], a kutatds mésodlagos célja az volt, hogy megvizsgalja, hogy a
kovetéses sziirési eljaras ugyanolyan hatékonyan azonosithat-e magas vérnyomas-kockazata
egyéneket és csaladokat.

A résztvevOk toborzasa egy standardizalt, tobblépcsds felmérési modszeren alapult, és a
kutatést a résztvevo orszagok kivalasztott tartoméanyaiban végezték, kiilon figyelmet forditva a
2-es tipusu diabétesz (T2DM) kialakuldsanak magas kockéazataval rendelkezé populacioira (7.
abra).

Az alacsony ¢és kozepes jovedelmil orszagokban (low/low middle-income countries-LMIC)
— konkrétan Bulgariaban (BG) és Magyarorszagon (HU) — minden telepiilés jogosult volt a
toborzasra az egyiittmiikodo régidkban, mig a magas jovedelmii orszagokban (High-income
countries-HIC) Belgiumban, Finnorszagban, Spanyolorszdgban ¢és Gorogorszagban a
bevalasztasi kritériumokat tigy hataroztak meg, hogy az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusza
(Socioeconomic Status-SES) telepiiléseken €16 csaladokat valasztottak ki. Az alacsony SES-
szintli telepiilések azok voltak, amelyek alacsony iskolai végzettséggel €s/vagy magas
munkanélkiiliségi rataval rendelkeztek, amit a helyi hatésagok és hivatalos forrasok hataroztak
meg [142,143]. A felvételhez a gyerekeknek és sziileiknek alacsony tarsadalmi-gazdasagi
helyzetii teriileteken kellett €Iniiik, és/vagy a lakossag veszélyeztetett alcsoportjaihoz kellett
tartozniuk. Kizarasi kritériumok nem keriiltek meghatarozasra.

A kivalasztott iskolak elsé harom osztalyaba jard gyerekek sziileit felkérték, hogy vegyenek
részt a vizsgalatban. A mintanagysag meghatarozéasakor kezelési 4ganként 600 csalad mintdjara
volt sziikség ahhoz, hogy a statisztikai erd 80%-ndl nagyobb legyen kétoldalas 5%-os
szignifikancia szint mellett. A becsiilt lemorzsolddasi aranyt (20%) figyelembe véve a hat

résztvevo orszagban 0sszesen mintegy 9000 csalddot kivantak bevonni a vizsgalatba.
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Vizsgalati

populacioa

Resztvevd
telepilések

Elss szakaszbeli
randomizaléas

Intervencios
telepilések

Kontroll
telepilések

Iskolak random Iskolak random
kivalasztasa kivalasztasa

Szirés iskolai Szirés iskolai

kormyezetben kornyezetben
szilok FINDRISC szilok FINDRISC

Magas rizikdja Alacsony rizikdja Magas rizikoju

d Y Alacsony rizikoja
csaladok csaladok csaladok

csaladok

Szemeélyes visszajelzés a gyermekek silyarol és altalanos életmoddal kapcsolatos
tanacsadéas

Egyoras foglalkozas altalanos
tanacsokkal az egészséges és

- fejleszteni az iskola szocidlis . . -
aktiv eletmoddal kapcsolatban

és fizikai kbrnyezetet
- fejleszteni az otthoni szocialis
és fizikai kdrnyezetet

- helyi onkormanyzati
kezdeményezések

Eletmod tandcsadéas
sms megeldzés

7.abra: A Feel4Diabetes vizsgalat kivitelezésének algoritmusa (sajat szerkesztés)
2.6.2.Etikai jovahagyasok és beleegyezo nyilatkozatok

Minden eljarast a Helsinki Nyilatkozat (1964) ¢és az Europa Tanics emberi jogokra és
biomedicinara vonatkozd egyezményeinek megfelelden végeztiink. A kutatds minden részt
vevo orszagaban az etikai jovahagyasokat megadtak az illetékes nemzeti etikai bizottsagok és

a helyi hat6sagok a beavatkozas megkezdése el6tt. Magyarorszagon a kutatast az Orszagos
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Orvosi Tudomanyos Kutatasi Bizottsdg hagyta jova, az engedély szama: 20095-1/2016/EKU
(469/15). A sziilok irasbeli beleegyezd nyilatkozatat mind a résztvevok, mind pedig gyermekeik
részeérdl begylijtotték. A Feeld4Diabetes vizsgalat regisztraciés szdma a clinicaltrials.gov
adatbazisban: NCT02393872 [143,144]. A résztvevok lehetoséget kaptak arra, hogy barmikor

visszalépjenek a vizsgalatbol.
2.6.3. Adatgyiijtés

Minden részt vevo orszag ugyanazt a modszert és kivalasztasi eljarast alkalmazta [144]. Az
iskolakat véletlenszeriien valasztottak ki, majd a varosok alapjan soroltak dket kontroll- vagy
beavatkozasi csoportba. Az iskoldk alkalmassagat az iskola igazgatdjdnak megerdsitése utan
itélték meg. A vizsgalati csoport telefonos kapcsolatfelvételt alkalmazott az iskolakkal, és
folytatta a résztvevok toborzasat a kitizott cél eléréséig. Végiil a csaladok toborzasa az oktatési
intézmények aktiv bevonasaval tortént. A gyermekek hazavittek egy tajékoztatd levelet a
csalddjuknak, amelyben a sziildket roviden tdjékoztattdk a vizsgélat céljarol. A sziilok az
irasbeli beleegyezd nyilatkozat aldirasaval engedélyezték a vizsgalatban vald részvételt. A
csaladok bevonasa a gondvisel? altal alairt nyilatkozat benyujtasat kovetéen kezdddhetett meg.
A beleegyezd sziiloket ez utan megkérték egy kérddiv kitdltésére, majd a kutatok ellatogattak
az érintett iskolakba, hogy objektiven megmérjék a gyerekek testsulyat €s testmagassagat. Az
adatokat olyan szakértOk gytijtottek, akiket erre megfelelden képeztek a mérési eljardsok
megkezdése eldtt, melynek célja a kutatok standardizalasa, tovabba a megfigyeldk kozotti
variabilitds minimalizalasa volt. A kutatok minden résztvevd orszdgbo6l harom alkalommal
gylijtotték Ossze a sziikséges adatokat a program soran: a kiindulasi allapotban (2016), az els6
(2017) és a masodik évben (2018). A mérések a projekt kezdetekor, a tanév elsd napjaiban
zajlottak, a kotelezd oktatds els0 harom osztdlyaban (altalanos iskolai szinten). A
beavatkozéasokat és a nyomon kovetést a kovetkezd két év sordn végezték. A cél az volt, hogy
értékeljék a szociodemografiai jellemzoket és a teststilyra vonatkozo adatokat a vizsgalatban
részt vevd gyermekek korében. A Feel4Diabetes vizsgélatban vald részvétel onkéntes, €s

téritésmentes volt valamennyi csalad szdmara [142,145,146] (3. tablazat).
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A Feel4Diabetes vizsgalat alapadatai a résztvevo orszagok gazdasagi besoroldsa szerint

Alacsony jovedelmii orszagok Magas jovedelmii, megszorito Magas jovedelmii Osszesen
intézkedéssel bird orszagok orszagok
Bulgaria Magyarorszag GoOrogorszag Spanyolorszag Belgium Finnorszag

Iskolakon keresztiil

Elsé fazisu sziirésen

részt vett csaladok 2948 1762 2096 1567 1684 1339 11396
FINDRISC kérddivet

Kitolt6k szama 5211 3034 3741 3043 2990 2482 20501

Teljes antropometriai

adatokkal rendelkezo 3034 1867 2286 1703 1798 1506 12194
gyerekek szama

Szociodemografiai és
¢életmoddal

kapcsolatos sziilo- 2413 1437 1826 1366 1505 1029 9576
gyermek adatok

. tablazat: A Feel4Diabetes vizsgalat alapadatai a résztvev orszagok gazdasagi besoroldsa szerint [5]
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2.6.4. Méréeszkozok bemutatasa

A FeeldDiabetes tanulméany keretében kifejlesztett kérddivet a sziilé/gondviseld sajat
magara, és a gyermeke szamadra is kitoltotte. Az egyén Onbevalldsos informaciok alapjan
nyujtott adatokat.

A kérdoiv két részbdl allt, az elsd része a Finn Diabetes Kockazati Pontszam (Finnish
Diabetes Risk Score-FINDRISC) meghatarozasat biztositotta, mig a kérd6iv masodik része az
Energiaegyensulyhoz Kapcsolodd Viselkedés (Energy Balance-Related Behaviour-EBRB)
kiilonbozo aspektusait vizsgalta, beleértve a fizikai aktivitast, az étkezési szokdsokat és az
alvasi szokasokkal kapcsolatos adatokat.

A FINDRISC kérdéivet a magas kockéazati csaladok azonositdsara hasznaltdk, amely a
FINDRISC Nemzeti T2DM-megelézési program részeként jott 1étre. Ennek célja, hogy segitse
a 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) kialakulasdnak nagyobb kockéazatdval rendelkezd egyének
felismerését. A kérddivet legalabb egy gondviseld/sziilonek kellett kitdltenie. A felmérés nyolc
olyan tényez6t tartalmaz, amelyek a 2-es tipusu cukorbetegséggel Osszefliggésbe hozhato
kockazati faktorokat dlelik fel: életkor, testtomeg-index (BMI), derékkorfogat, napi testmozgas,
napi gylimdlcs- és zoldségfogyasztas, vérnyomdascsokkentd gyogyszerek szedése, emelkedett
vércukorszint és csalddi anamnézis [142]. Minden kérdéshez tobb valaszlehetdség tartozik,
amelyeket egy skalan mérnek. Az dsszesitett pontszam az egyén 10 éves kockazatat tiikrozi a
2-es tipusu cukorbetegség (T2DM) kialakuléasara, és 0 és 26 kozott mozoghat. A pontszamok
alapjan az egyének kockéazata az alabbi kategéridkba sorolhatd: 7 pont alatt (alacsony
kockézat), 7-11 pont (enyhén megndvekedett kockazat), 12-14 pont (kdzepes kockazat), 15-20
pont (magas kockazat), €¢s 20 pont felett (rendkiviil magas kockazat). A kutatds soran egy
csaladot akkor soroltunk magas kockazata csoportba, ha legalabb az egyik sziild 9 pontot vagy
annal magasabb eredményt ért el. Tovabba, a sziilok iskolai végzettségét, amely a befejezett
iskolai évek szamat jelenti, szintén figyelembe vettiik a kérddiv kitoltésekor. A kutatds soran
kizarolag a legmagasabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziilok adatait hasznaltuk fel [145-
147].

A kérdéiv masodik részében azt vizsgaltuk, hogyan befolyasoljak a személyes, csaladi és
iskolai kornyezeti tényezOk az energiaegyensulyhoz kapcsolodd viselkedésvaltoztatasi
beavatkozéasok tervezését. Ehhez elemeztiik a szociodemografiai adatokat, a fizikai aktivitast,

a taplalkozasi szokéasokat és a képernyd eldtt toltott 1d6 jellemzoit [148].

40



2.6.5. A FeeldDiabetes program soran megvalositott intervenciok bemutatasa

Az iskolai szintii beavatkozas sordn a tanarok egészségiigyi szakemberek altal tamogatott
képzésben vettek részt, amelynek célja egy olyan oktatasi kornyezet kialakitdsa volt, amely
elOsegiti a fizikai aktivitast, 0sztonzi a taplalo ételek és italok fogyasztasat, valamint elriasztja
a tanuldkat a mozgésszegény életmodtol. Az iskolai tevékenységek kiegészitéseként konnyen
hozzaférhetd, egészséges ¢letmddot népszerisitd hirleveleket alkalmaztunk, amelyek segitették
a csaladok aktiv bevonasat. Minden részt vevo orszag lehetdséget kapott arra, hogy az oktatasi
anyagokat a helyi sajatossagokhoz és igényekhez igazitsa [149].

A kozosségi komponens részeként a helyi onkormanyzati képviselok erdfeszitéseket tettek
a tdmogatd kornyezet kialakitasara kozosségi szinten. A 27 tanuldcsoport a jatékokon és az
egészséges viselkedésre vonatkozo tanacsadason kiviil kiillonféle aktiv tevékenységeket is
tartalmazott. Mind a beavatkozas els6, mind a kovetkezd évében a beavatkozasi komponensek
iskolai és dnkormanyzati szinten kertiltek végrehajtasra. Az oktatéasi intézményeket arra kérték,
hogy az ellendrzés alatt 4116 kozosségeken beliil tartsdk be az eldirt intervenciokat [148].

A csaladi komponens esetében az intervencid szekunder prevencionak mindsiilt, mivel
kifejezetten olyan csaladok szamadra tervezték, amelyek esetében nagyobb valosziniiséggel
alakulhat ki 2-es tipustu cukorbetegség. A helyi kozosségekben és oktatasi intézményekben valo
aktiv részvétel mellett a HR-csaladok képzett egészségiigyi szakemberektdl célzott
beavatkozasokban is részesiiltek, amelynek célja a csaladi kornyezet javitdsa volt. A
beavatkozas elsé évében, amely 2016-t6l 2017-ig tartott, havonta hét alkalommal tartottunk
¢letmod-tanacsadassal kapcsolatos tdjékoztatd foglalkozasokat a csaladok szamaéra. A projekt
alapos ismertetése céljabol egy eldémegbeszElést is tartottunk, miutan a résztvevd csaladokkal
ismertettiik az eldzetes felmérési adatokat, koztiikk olyan véltozokat, mint a BMI, a sziilok
laboratoriumi vizsgalatai és a napi 1épésszamlalas eredményei. Az ezt kovetd alkalom egy
személyre szabott interakcidt tartalmazott, amelynek célja a specifikus, mérhetd, elérhetd,
relevans ¢és 1dOhoz kotott (Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Time-Bound-
SMART) célok kitlizése, az Onszabalyozés, tovabba a motivacio erdsitése, és a kitlizott célok
betartasanak eldsegitése. Ezt kovetden egy sor csoportos foglalkozasra keriilt sor azzal a céllal,
hogy az egészséges ¢életmdd eldmozditdséra, a fizikai aktivitdsra, az iildhelyzetben vald
viselkedésre és a taplalkozasi szokasokra kedvezd hatést érjlink el.

A HR-programban részt vevo csaladok hetente kétszer motivald szoveges iizeneteket kaptak

az altaluk el6zetesen kivalasztott egészségiigyi célokkal kapcsolatban. A tandcsadasok és az
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SMS (szoveges) lizeneteket tigy alakitottak ki, hogy személyre szabott modszerrel adjanak
megfeleld visszajelzést. Mind a HR csalddok, mind pedig a kontrollcsoportba soroltak egydras
foglalkozason vettek részt, melyen a altaldnos utmutatason tl az egészséges €s aktiv életmod

fenntartasahoz sziikséges informaciokat kaptak meg [144,148,150].
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3. A vizsgalat célkitiizése

A jelen tanulmany 0 célja, hogy a Feel4Diabetes kutatasban részt vevo hat eurdpai orszag

(Belgium, Bulgaria, Finnorszag, Gorogorszag, Magyarorszag €s Spanyolorszag) adatainak

felhasznalasaval feltarjuk a csaladi elhizas és a 6-9 éves gyermekek képernyd eldtt toltott idejét

befolyésold szociodemografiai és ¢letmodbeli tényezoket.

Az értekezés alapjaul szolgalo kutatas célkitiizési koz¢é tartozott

>

Azonositani a csalddi elhizds aranyat befolyasolé szociodemografiai és
¢letmodtényezdket

A FINDRISC kérddiv eredményeinek alapjan azonositani és meghatarozni a 2-es
tipust diabetes kialakuldsidra magas kockézattal bird csalddok aranyat,

Azonositani a kutatdsban résztvevo orszagok koziil azokat az orszagokat, ahol a
legmagasabb a gyerekek képernydideje,

Felmérni a gyerekek és a sziilok taplaltsagi allapotat (BMI) és fizikai aktivitdsuk
mutatoit,

Azonositani azokat a szociodemografiai és ¢életmoddbeli tényezdket, melyek

Osszefliggést mutatnak a gyerekek képernyd elétt toltott idejével.
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4. A kutatas kérdései

Vizsgalatunk soran a kovetkezo kutatoi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1.

Mely tényezOk befolyasoljak a csaladi elhizas esélyét?

Van-e kiilonbség a résztvevo orszagok gazdasagi helyzetének vonatkozasaban?
Vizsgalhato-e statisztikailag szignifikans kapcsolat a gyermekek képernyd eldtt toltott
idejének mértéke és a sziilok diabetes mellitus kialakulasanak valoszintisége kozott?
Az éltalunk vizsgalt orszagokban a gyerekek milyen aranyban tartjdk be az ajanlott
képernyd elotti idot?

A kutatdsban résztvevd orszdgok kozott milyen kiillonbségek vannak a gyerekek
képernyo elotti idejét tekintve?

Milyen sszefiiggés van a gyerekek képernyd elétti ideje €s a sziilok iskolai végzettsége,
kora, valamint a csalad jovedelmi helyzete kozott?

Van-e kapcsolat, sziilok BMI-je, fizikai aktivitdsanak mutatoi, és a gyerekek képernyd
el6tti ideje kozott?

Befolyasolo tényezd-e a képernydidd tekintetében a vizsgalatban résztvevd gyermek

neme, fizikai aktivitasa?

44



5. Anyag és modszer ismertetése

Jelen vizsgalathoz a FeeldDiabetes vizsgadlat alapadataibol csak a relevans
szociodemografiai adatokat (kor, nem, iskolai végzettség, csalad megélhetési jellemzoi),
tovabba a gyerekek ¢€s sziilok képernyd eldtt toltott idejére, és fizikai aktivitdsara jellemzo

adatokat hasznaltuk fel.

5.1. Szociodemografiai tényezok

Iskolai végzettség

A sziilok iskolai végzettségének meghatarozasara az International Standard Classification
of Education (ISCED) indexet hasznaltuk [151]. A befejezett iskolai évfolyamok alapjan,
amennyiben legalabb az egyik sziil6 rendelkezik vele, : alapfokt (9 év vagy az alatt), -
kozépfoku (10-14 év), és felsdfoku (15 év vagy tobb) végzettségli kategoéridba soroltuk a
kitoltoket.

A csalad jovedelmi statusza

A csalddok megélhetési koriilményeinek vizsgalatara a sajat bevallason alapuld, 6 fokozatl
Likert skalat alkalmaztuk, melyen 1- ,,Nagyon nehéz”, és 6- ,,Nagyon konny(i” valaszok koziil
tudtak valasztani a kitoltdk. Ez alapjan az eredmények feldolgozasa soran a kitoltoket 3
kategoridba soroltuk, Ggy mint ,,Alacsony”, , Kozepes”, és ,,Magas” jovedelmi statusza

csaladok.

5.2. Antropometriai adatok

Testtomeg-index meghatarozasa

A sziilok BMI értékét a sajat bevallasuk alapjan, a kérdéivben megadott eredményekbdl
szamoltuk ki, és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kritériumai alapjan osztalyoztuk 24,9
kg/m? -ig normal, 25-29,9 kg/m? -ig tulstlyos, 30 kg/m? eredmény felett elhizott kategoriaba.
A gyerekek mérése az iskoldkban tortént, a kordbban emlitett kutatd asszisztensek altal. A
magassagot a Seca 217 stadiométerrel, a sulyt pedig a Seca 813 tipusu digitalis mérleggel
mérték [152] . Az igy kapott adatokat az International Obesity Task Force (I0TF) [24] ajanlasa
alapjan a 18 év alatti korosztdly szamara alkalmazhaté z-score eredmény kiszdmolasara
hasznaltuk.

2-es tipusu diabetes kockazatanak mérése

A FINDRISC eredmények alapjan a kit6lt6 csalddok koziil magas kockazatinak (High-risk-
HR) mindsitettiik, ha legalabb az egyik sziil6 elérte a FINDRISC 9-es értéket.
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A csaladi elhizas meghatarozasa

A csaladi elhizast a WHO kritériumai szerint a 30 kg/m? vagy annal magasabb testtomeg-
index (BMI) alapjan hataroztuk meg. A Feel4Diabetes vizsgalatban részt vevd csaladok
esetében akkor tekintettiik elhizottnak a csaladot, ha legaldbb két csaladtagjuknal (példaul

mindkét sziilonél, vagy a gyermeknél és barmelyik sziildnél) jelen volt az elhizas.

5.3. Eletmédbeli tényezék

Fizikai aktivitas

A sziilok és gyerekek fizikai aktivitasaval kapcsolatos informacidkat a kdvetkezd kérdéssel
vizsgaltuk. Felnétt: ,,Az elm@lt héten On hényszor végzett legalabb napi 30 percnyi
testmozgast?” Gyermek: ,,Az elmult héten gyermeke hanyszor végzett legalabb napi 1 6ranyi
testmozgast”? Fizikai aktivitasnak nevezzilk azokat a tevékenységeket, pl. gyaloglas,
kerékparozas, csapatsportok, aerobik, tanc, kertészkedés vagy egyéb tevékenység, amely
megnoveli a pulzusat vagy kicsit megizzasztja. Mindkét esetben kiilon a hétvégi és a hétkdznapi
tevékenységet illetden. A hétkdznapokon adhatod vélaszlehetdségek 6-os skalan ,,1” -egyszer
sem-€s ,,6” -heti 6t napon”, mig a hétvégén adhat6 valaszlehetdségek 3-as skalan ,,17-egyszer
sem, ,,3”- két napon mozogtak. Az elemzés sordn a WHO, a Canadian Sedentary Behaviour
Gudelines [133] valamint a Canadian 24-Hour Movement Guidelines for Adults [153] ajanlasait
vettiik figyelembe. Igy szamszeriisitettik az iranyelveknek megfeleld esetek szamat, amely
felndttek esetében 150 perc/hét, gyerekeknél 7 ora/hét volt.

Képernyo elétti tevékenység

A gyerekek ¢és felnéttek képerny6 elotti tevekenységét (kivéve az iskolaban vagy munkaban
eltoltott 1d6) hétkdznapokon és hétvégén vizsgaltuk. “Képernyd eldtti tevékenységnek”
nevezziik a kovetkezd elfoglaltsdgokat: TV / DVD-nézés, PC hasznalata, mobil, tablet,
videojatékok. A vélaszkategoriadk hétkéznapokon és hétvégén is 10-es skalan mozgott. A
legkevesebb ,,Soha” -€s a tobb mint napi 7 ora kozott. A kategoridk elemzéséhez a WHO, az
IDEFICS [154] vizsgélat és az American Academy of Pediatrics-(AAP) ajanlasait vettiik
figyelembe [134]. Ezek alapjan a képernyd el6tt toltott id6 maximalis elfogadhatd mértéke
felndttek, és gyerekek esetében is 2 ora/nap.

5.4. A kutatas soran alkalmazott statisztikai modszertan bemutatasa

A normalis eloszlast folytonos valtozokat atlagok és standard eltérések (SD), mig a nem
normalis eloszlastiakat medidanok és interkvartilis tartomanyok formdjaban mutattunk be. A

kategorikus valtozokat szazalékos aranyban (%) ismertettiik.
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Az elkészitett adatbazison a kategorikus valtozok kozotti kapcsolat szignifikancidjat
Pearson-féle khi-négyzet (X?) teszt segitségével vizsgaltuk. A csaladi elhizasra vonatkozé
elemzéseket az orszagok gazdasagi helyzete alapjan végezték el a vizsgalat idépontjaban (2014-
2015). Ennek megfeleléen az orszagokat harom kategoéridba soroltak: ,,alacsony jovedelmii”
(Bulgaria és Magyarorszag), ,,megszoritasok alatt all¢” (Gorogorszag €s Spanyolorszag), ¢és
,magas jovedelmii” (Belgium és Finnorszag). Gorogorszagot és Spanyolorszdgot a megszoritd
intézkedésekkel jellemzd orszagokként kezelték, mivel ezek az orszagok a 2007-2008-as
pénziigyi vilagvalsagot kovetden szuverén adossagvalsaggal kiizdottek [155]. Ez a helyzet
reformokat és megszoritd intézkedéseket eredményezett, amelyek recesszidhoz,
bevételkieséshez és mindkét orszag egészségiigyi rendszerére negativ hatassal voltak a
kovetkezd években, éppen abban az id6szakban, amikor a Feel4Diabetes tanulmany zajlott.

Egyvaltozos logisztikus regresszios elemzéseket végeztiink a csaladi elhizas (fliggd valtozo)
¢s a csalad szociodemogréfiai jellemzdi és életmodbeli tényezoi (fiiggetlen valtozok) kozotti
Osszefliggések vizsgalatara a teljes minta és az orszagok gazdasagi besorolasa szerint. Azokat
a valtozokat, amelyek szignifikans 6sszefliggést mutattak a csaladi elhizassal, tovabb vizsgaltuk
a tobbvaltozds logisztikus regresszids modellel. Szintén tobbvaltozos logisztikus regressziods
modellt alkalmaztunk a képernyd eldtt eltoltott idét befolydsold tényezok azonositasara a
vizsgalt csoportban. Elemeztik a magyardzo valtozok kozotti kdlcsonhatdsokat, és hat
potencialisan szignifikdns part talaltunk. Az eredmények korrigalt esélyhanyadosként (EH) és
p- értékek formajaban keriiltek bemutatasra. A modell megfeleléségét a Hosmer-Lemeshow
teszt segitségével ellendriztiik. A statisztikai elemzést a Stata statisztikai szoftver (13.0 verzio,
Stata Corp, College Station, TX, USA) segitségével végeztik, és p <0,05 értéket

szignifikansnak tekintettiik.
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6. Eredmények

6.1. A vizsgalt populacio jellemzoinek bemutatasa, osszefiiggések feltarasa
Az eredmények bemutatasa soran eldszor a vizsgélatban részt vevo populacié altalanos
jellemzoit ismertetem az adatfelvétel soran nyert adatok alapjan. Ezt kovetéen bemutatdsra
keriilnek a kereszttabla-elemzések eredményei, végiil pedig ismertetem a csaladi elhizast és a
képerny6 elott eltdltott idot befolydsolo tényezdk egy- €s tobbvaltozds logisztikus regresszios

modelljét.

6.1.1. A minta szociodemografiai és f6 életmodbeli jellemzéinek leiré statisztikaja

A 2016-o0s eredeti adatfelvétel soran 12280 csalad toltdtte ki a Feel4Diabetes (F4D) kérddiv
mindkét részét. A valaszadd csaladok megoszlasanak alakuldsa: Belgium 1800 (15%),
Finnorszag 1506 (12%), Gorogorszag 2287 (19%), Magyarorszag 1921 (16%), Bulgaria 3059
(25%), és Spanyolorszag 1707 (14%) (2. diagram).

Az F4D kutatasban részt vett csaladok megoszlasa

N=12280
3500
3059
3000
2500 2287
1921
2000 1800 1707
1506
1500
1000
500
0
Belgium Finnorszag Gorogorszag Magyarorszag Bulgaria Spanyolorszag

2. diagram: A Feel4Diabetes kutatasban részt vett csaladok orszdgonkénti megoszlasa (sajat
szerkesztés)
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A csaladi elhizas gyakorisagat vizsgalva a teljes mintaban, valamint az orszdg gazdasagi
besoroléasa szerinti kategorizalast kovetden azt az eredményt kaptuk, hogy a teljes mintdban a
csaladok kozel 7%-a 628 (6,6%) volt elhizott. A megszorit6 intézkedések alatt all6 orszagokban
volt a legmagasabb a csaladi elhizas aranya 244 (7,6%), ezt kovették az alacsony jovedelmil
orszagok 270 (7%), mig a magas jovedelmi orszagokban volt a legalacsonyabb a csaladi elhizas

el6fordulasa 114 (4,5%) (3. diagram).

A csaladi elhizas prevalenciaja orszagonkeénti gazdasagi
besorolas szerint n=9576 6

20
18
16
14

12
10 7%
(95% CI:6,2% 7,9%)

7,6%
(95% CI1:6,7% 8,6%) 4,5%

(95% Cl:3,7% 5,4%)

Alacsony jovedelem(Bulgaria, = Magas jovedelem a megszoritasok Magas jovedelem (Belgium,
Magyarorszag) (n=3850) alatt mérve (Gorogorszag, Finnorszag) (n=2534)
Spanyolorszag) (n=3192)
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o

B Elhizott csaladok arénya

3. diagram: A csaladi elhizés prevalencidja orszagonkénti gazdasagi besorolas szerint (sajat
szerkesztés)

Az orszagok szerinti rétegzést (4. diagram) megfigyelve azt az eredményt kaptuk, hogy
Eurdpa délkeleti részén volt a legmagasabb az elhizas eléfordulasa, igy Gordgorszagban 168
(9,2%), majd Magyarorszag kovetkezett 123 (8,6%), ¢€s Bulgaria 147 (6,1%). Europa
¢szaknyugati részén volt a legalacsonyabb a csaladi elhizas ardnya: Finnorszadgban 62 (6%),

Spanyolorszagban 76 (5,6%), €s Belgiumban 52 (3,5%).
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A csaladi elhizas prevalenciaja orszagonként n=9576 6
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4. diagram: A csaladi elhizas prevalencidja orszagonként (sajat szerkesztés)

Az életkor szerinti megoszlas a teljes mintdban szerepld anyak (11787 f6) esetében: <45 év
10651 16 (90%), 45-54 év 1113 16 (9%), 55-64 év 18 16 (0,8%), és 64 év feletti 5 6 (0,2%). A
teljes mintaban szerepld apak életkorat tekintve (10153 f6) azt az eredményt kaptuk, hogy: <45
év 7885 16 (78%), 45-54 év kozotti 2066 16 (20%), 55-64 éves 182 16 (1,8%), és 64 év feletti
20 16 (0,2%).

A mintdban résztvevé anyak dnbevalldsuk alapjan normal stlyt kategoériaba (<25 kg/m?)
7778 16 (67%), mig talstlyos vagy elhizott kategériaba (> 25 kg/m?) 3870 £6 (33%) tartozott.
Az apak BMI-je sajat bevallasuk alapjan normal kategoria (<25 kg/m?): 3146 6 (32%), mig
talsulyos vagy elhizott kategdriaba (> 25 kg/m?) 6828 f6 (68%) tartozott.

Az iskolai végzettség tekintetében az anyak esetében alapfoku iskolai végzettsége volt 952
fonek (8%), kozépfoku végzettségli 4003 f6 (36%), mig felsdfoki, foiskolai vagy egyetemi
végzettséggel 6373 6 (56%) rendelkezett. Az apaknak 46 %-a, 4540 {6 rendelkezett felséfok,
mig 4379 16 (44%) kozépfoku és 954 16 (10%) alapfoku végzettséggel.

A magas jovedelmii orszdgokban volt a legmagasabb a sziildk felséfoku iskolai
végzettségének aranya, az anydk 63%-a, €s az apak 48%-a tanult tobb mint 14 évet. Ezzel
szemben az alacsony jovedelmi, illetve a magas jovedelmli megszorito intézkedések alatt allo

orszagokban volt a legalacsonyabb az anyak ¢s az apak iskolazottsaga (4. tablazat).
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A minta szociodemogréfiai jellemzdinek ismertetése

A Kitdlté anyak o A Kitolté apak o
életkora 11787 (100%) életkora 10153 (100%)
<45 év 10651 (90%) <45 év 7885 (78%)
45-54 év 1113 (9%) 45-54 év 2066 (20%)
55-64 év 18 (0,8%) 55-64 év 182 (1,8%)
> 64 év 5(0,2%) > 64 év 20 (0,2%)
A Kitolto anyak o A Kkitolté apak o
iskolai végzettsége 11328 (100%) iskolai végzettsége 9873 (100%)
952 (8%) 954 (10%)
Alacsony Magas Magas jovedelmii Alacsony Magas Magas
Al ] oved’elmu Joved,elmu orszagok Al Joved’elmu Joved’elmu ] oved,elmu
(<9 év) orszagok orszagok (<9 év) orszagok orszagok orszagok
- megszoritasok - megszoritasok
alatt alatt
12% 8% 4% 11% 11% 6%
4003 (36%) 4379 (44%)
Alacsony Magas Magas jovedelmii Alacsony Magas Magas
Kézépfoki Joved’elmu Joved’elmu orszagok Kézépfokt Joved’elmu Joved,elmu Joved,elmu
. orszagok orszagok , orszagok orszagok orszagok
(10-14 év) (10-14 év)
megszoritasok megszoritasok
alatt alatt
34% 39% 33% 48% 38% 45%
6373 (56%) 4540 (46%)
Alacsony Magas Magas jovedelmii Alacsony Magas Magas
Felséfokd Joved,elmu Joved’elmu orszagok Felséfokd Joved’elmu Joved,elmu Joved,elmu
15 év) orszagok orszagok 15 év) orszagok orszagok orszagok
- megszoritasok - megszoritasok
alatt alatt
54% 53% 63% 41% 51% 48%
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A felmért csaladok altal kitoltott FINDRISC kérdéiv adatainak elemzését kovetden a magas
rizikdji csaladok kategoriajaba 2763 (22%), mig az alacsony, vagy T2DM szempontjabol
kevésbé veszélyeztetett csoportba 9517 (78%) csalad tartozott.

A csalddok mindennapi megélhetését vizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy a kutatasban
résztvevo csaladok sajat megitélésiik szerint alacsony jovedelmii statuszba tartozott 5703 (50%)
csalad, kozepes jovedelmi statuszba 3302 (29%), mig magas vagy jo megélhetéslinek 2501
(21%) csalad vallotta magat. A kérddivet kitoltd sziildk fizikai aktivitdsdnak jellemzoit
feldolgozva az ajanlasokban szerepld heti 150 percet 4098 csalad (45%) teljesiti, mig 4958

csalad (55%) sajat megitélése szerint nem teljesiti az ajanlasokban foglaltakat (5. tablazat).

A kutatdsban részt vett csaladok életmodtényezdinek jellemzoi

A 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak

kockazata

Magas rizikoju csaladok 2763 (22%)
Kevésbé veszélyeztetett csaladok 9517 (78%)
Osszesen 12280 (100%)
A csaladok jovedelmi statusza

Alacsony 5703 (50%)
Kozepes 3302 (29%)
Magas 2501 (21%)
Osszesen 11506 (100%)
A sziilok fizikai aktivitasanak jellemzoi

Idealis (> 150 perc/hét) 4098 (45%)
Nem idedlis (< 150 perc/hét) 4958 (55%)
Osszesen 9056 (100%)

S.tablazat: A kutatasban részt vett csaladok életmodtényezdinek jellemzoi [156]

A kutatasban részt vett 12047 {6 gyermek atlagéletkora: 8,21 év (Mdn=8,16 [7,46-8,93]), a
nemek ardnyat tekintve: 6180 f6 (51%) lany, mig 6031 f6 (49%) fia volt. A gyerekek
testtomegindexének megoszlasa a BMI z-score osztalyozéasa alapjan atlag 0,56 (Mdn=0,47 [-
0,19-1,29]) (6. tablazat). A gyerekek fizikai aktivitasat vizsgalva 5683 {6 (62%) végez naponta
legalabb 1 ora testmozgast, mig 38% 3412 {6 nem teljesiti az iranyelveknek megfeleld

minimumot.
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A kutatasban részt vett gyerekek €letkori megoszlasa, €s taplaltsagi jellemzoik
Valtozé Elemszam Atlag Szoras 0.25 Quantilis | 0.75
(n= 16) (S.D.)" Median
(Mdn)
Kor (év) 12047 8,21 1,00 7,46 8,16 8,93
BMI z-scores 12030 0,56 1,09 -0,19 0,47 1,29

*S.D.: standard deviation

6. tablazat: A kutatasban részt vett gyerekek €letkori megoszlasa, €s taplaltsagi jellemzoik [156]

6.1.2. A minta szociodemografiai és életmddbeli jellemzéinek oOsszefiiggésvizsgalata a
csaladi elhizassal és a gyerekek képernyoidejével

A kovetkezd szakaszban bemutatott eredmények a vizsgalt valtozokra vonatkozé teljes
adattal rendelkezd gyermek-sziild parokon végzett statisztikai elemzésekbdl szarmaznak

(n=9576).

A csaladi elhizast befolyasolo tényezok vizsgalatanak eredményei

A 7. tablazat bemutatja a csaladi elhizas jelenlétének valamennyi kombinacidjat, igy a
kiilonb6z6 csaladtagok (azaz két elhizott sziilé/nem elhizott gyermek; egy elhizott sziild/
elhizott gyermek; két elhizott sziild/elhizott gyermek) valamint az orszadg gazdasagi besorolasa

szerinti mutatokat.

A csaladi elhizas gyakorisdga az orszagok gazdasdgi besoroldsa szerint

Eletméd tényezok Teljes Alacsony Magas Magas p-érték

minta jovedelmii jovedelmi jovedelmii

(n=9576) | orszagok orszagok orszagok
(n=3192) | megszoritasok | (n=2534)
alatt
(n=3850)

Csaladi elhizas 6.6% 7% 7.6% 4.5% <0.001
Mindkét sziilé
elhizott/nem 2.7% 2.7% 2.9% 2.5% 0.703
elhizott gyermek
Egy elhizott
sziil6/elhizott 2.8% 3.4% 3.4% 1.3% <0.001
gyermek
Két elhizott
sziilé/elhizott 1.1% 0.9% 1.3% 0.7% 0.069
gyermek

7.tablazat: A csaladi elhizas gyakorisaga az orszagok gazdasagi besoroldsa szerint [5]
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Ezen adatok szerint az elhizas el6fordulasa az egy elhizott sziildvel és egy elhizott
gyermekkel rendelkezd csalddokban szignifikansan magasabbnak bizonyult a magas
jovedelmi, megszoritd intézkedések alatt all6 orszagokban 109 (3,4%) és az alacsony
jovedelmi orszagokban 131 (3,4%), szemben a magas jovedelmii orszdgokkal 33 (1,3%) (p
<0,001). A gazdasagi besorolast alkalmazd orszagok kozott a csaladi elhizas kiilonb6zo
definicids kategoridinak gyakorisagaban egyéb statisztikailag szignifikéns kiilonbség nem volt
megfigyelhetd.Az egyvaltozds logisztikus regresszios elemzések alapjan: A szociodemografiai
jellemzok €s a csaladi elhizas kozotti Osszefiiggések vizsgalatakor azt az eredményt kaptuk (8.
tablazat), hogy a 45 évnél fiatalabb sziil6kkel rendelkezd csaladokhoz képest a teljes mintdban
50%-kal nagyobb volt a csaladi elhizas valoszinlisége, ha az anya életkora 45 éves vagy annal
iddsebb volt. A csaladi elhizas valoszinlisége 55%-kal magasabb volt az alacsony jovedelmil,
¢s 173%-kal a magas jovedelmii orszagokban, ha az anya ¢€letkora 45 év, vagy annal id6sebb
volt. A magas jovedelmii, megszoritdsokkal bird orszagokban Osszefiiggés nem volt
kimutathatd. Az apak ¢életkorat vizsgalva csak a magas jovedelmii orszagokban €16 csalddok
esetében volt kimutathaté az, hogy a 45 éves, vagy idOsebb apdkkal rendelkezd esetekben
123%-kal volt magasabb a csaladi elhizas valdsziniisége.

Az iskolai végzettséget vizsgalva a teljes mintdban a csalddi elhizas valoszinlisége azokban
a csaladokban volt kisebb, ahol a sziilok felséfoki végzettséggel rendelkeztek. Az egyes
orszagok gazdasagi jellemzdit megfigyelve, azt az eredményt kaptuk, hogy a magas jovedelmii
orszagokban amennyiben az anyak rendelkeztek felséfoku végzettseggel, 66%-kal, mig az apak
felsdfokt végzettsége esetében 76%-kal volt kisebb a csaladi elhizas esélye. Ezt kovetden a
kozépfoku végzettséggel rendelkezd apaknal volt megfigyelhetd, hogy ez a végzettség 53%-kal
csokkentette a csaladi elhizas esélyét szemben az alapfoku végzettséggel rendelkezdkkel. Ez a
tendencia a gazdasagi besorolastol fiiggetleniil minden orszagban megtfigyelhetd volt, de értékei
az apak esetében jelentdsebbek voltak, mint az anydk esetében.

Az életmodtényezok és a csaladi elhizas kozotti Osszefliggések vizsgalatakor azt az
eredményt kaptuk, hogy a magas jovedelmii, megszoritd intézkedések alatt 4ll6 orszagokban a
csaladi elhizas esélye 10%-kal ndtt minden egyes képernyd eldtt eltoltott ora utan, ezzel
szemben 9%-kal csokkent a hét minden olyan napjan, amikor a csaldd megfelelt a fizikai

aktivitasra vonatkozé ajanlasoknak (8. tablazat).
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A szociodemografiai és ¢letmodtényezok Osszefiiggései a csaladi elhizassal -egyvaltozods
logisztikus regresszids elemzése a teljes minta, és az orszagok gazdasagi besoroldsa szerint

Szociodemograifiai és Osszes Alacsony Magas Magas
életmod tényezok orszag jovedelmii jovedelmii jovedelmii
(n=9576) orszagok orszagok orszagok
(n=3192) | megszoritasok (n=2534)
alatt
(n=3850)
0 0 o
Efllvé?i 7 EPII\/I(T?i 7 E}II\/I(Tgi % EH. (95% MT.)
A Kitolté anyak
életkora
<45 év Ref. Ref. Ref. Ref.
>45¢év 1.50 [1,18- 1.55[1,01- 1.09 [0,75-
1.91] 2.40] 1.57) 2.73 [1,63-4,58]
A kitolto apak
életkora
<45 év Ref. Ref. Ref. Ref.
>45¢év 1.18 [0,97- 1.02 [0,74- 0.91 [0,68-
1,42] 1.40] 121] 2.23[1,51-3,47]
A Kkitolté anyak iskolai
végzettsége
Alapfoku (<9 év) Ref. Ref. Ref. Ref.
Kozépfoka (10-14 év) 0.91 [0,69- 1.16 [0,79- 0.7510,48-
1.20] 170] 1.18] 0.7210,33-1,57]
Felsofoku (= 15 év) 0.42 [0,32- 0.53 [0,36- 0.36 [0,23-
0.55] 0.79] 0.57] 0.34[0,16-0,74]
A Kkitolté apak iskolai
végzettsége
Alapfoku (<9 év) Ref. Ref. Ref. Ref.
Kozépfoka (10-14 év) 0.72 10,57- 1.01[0,70- 0.66 [0,45-
0.92] 1.48) 0.96] 0.47[0,26-0,84]
Felséfoku (= 15 év) 0.31[0,24- 0.44 10,29- 0.27[0,18-
0.41] 0.67] 0.40] 0.24 [0,13-0,44]
Fizikai aktivitas
(ajanlasnak megfelel6 0'98 gf);’]%- 0'919 ([)g’]%_ 0'93 g;,]sm 0.99 [0,93-1,05]
napok szama/hét) ’ ’ ’
Atlagos képernyé elétt 1.05[1,01- 1.02 [0,96- 1.10 [1,04-
toltott idd (6ra/nap) 1,09] 1,08] 1,17] 1.05[0,95-1,16]

besorolasa

8.tablazat: A szociodemografiai és életmodtényezOk Osszefliggései a csaladi elhizassal -
egyvaltozos logisztikus regresszios elemzése a teljes minta, és az orszdgok gazdasagi

besorolasa szerint [5]

A tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzésekben a teljes minta és az orszagok gazdasagi

alapjan  vizsgaltuk az

egyvaltozos

szinten

statisztikailag

szignifikans

es¢lyhanyadosokat mutat6 szociodemografiai jellemzok és életmodtényezok, valamint a csaladi

elhizas kozotti 0sszefiiggéseket. A tobbvaltozos logisztikus regresszios elemzések alapjan a
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teljes mintaban, valamint az alacsony jovedelmii, és a magas jovedelmii megszoritd

intézkedések alatt allo orszagokban a csaladi elhizas valdszintisége alacsonyabb volt azon apak

esetében, akik felséfoku iskolai végzettséggel rendelkeztek (9. tablazat).

orszagok gazdasagi besorolasa szerint

Tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzések, amelyek a szociodemografiai jellemzok,
¢letmodtényezdk €s a csaladi elhizas kozotti dsszefliggéseket vizsgaljak a teljes minta és az

Szociodemografiai és Osszes Alacsony Magas Magas
életmod tényezok OrsZag jovedelmii jovedelmii jovedelmii
(n=9576) orszagok orszagok orszagok
(n=3192) | megszoritasok (n=2534)
alatt
(n=3850)
EH. EH. EH. o
(95% MT.) | (95% MT) | (95% mT) | EH- (937 MT)
A Kkitolté anyak életkora
<45 év Ref. Ref. Ref. Ref.
>45¢év 1.50 1.11 1.34
10.99-228] | [0.55-2271 | [0.63-2.88] | 21 [0:99-4.63]
A kitolto apak életkora
<45 ¢év Ref. Ref. Ref. Ref.
>45 év 1.02 1.08 0.79 1.46
[0,75-1,38] | [0,69-1,69] [0,45-1,39] [0,78-2,74]
Anyak iskolai végzettsége
Alapfoku (<9 év) Ref. Ref. Ref. Ref.
Kozépfoka (10-14 év) 1.08 1.83 0.66
[0,67-1,75] | [0,80-4,22] [0,31-1,39] 1.4910,44-5,02]
Felsofoku (> 15 év) 0.79 1.20 0.79
[0,46-1,33] | [0,48-2,96] [0,34-1,88] 0.80[0,22-2,85]
Apak iskolai végzettsége
Alapfoku (<9 év) Ref. Ref. Ref. Ref.
Kozépfoku (10-14 év) 0.71 0.53 0.73
[0.48-1,06] | [026-1.11] | [0.40-135] | 063 [0:29-1,47]
Felséfoku (= 15 év) 0.37 0.24 0.39
[0,24-0,59] | [0,10-0,54] [0,17-0,86] 0.5010,20-1,23]
Fizikai aktivitas
s . 0.95 0.95 0.91
(ajanlasn,ak megfelelo [0.92-0.98] | [0.90-0.99] 0.86-0.97] 0.91[0,86-0,97]
napok szama/hét)
Atlagos képernyé elétt 1.0310,97- | 1.02[0,95- 1.03 [0,93-
toltott ido (6ra/map) 1,08] 1,10] 1,14] 1.03[0.93-1,14]

9.tablazat: Tobbvaltozos logisztikus regresszids elemzések, amelyek a szociodemografiai
jellemzdk, életmodtényezOk €s a csaladi elhizéas kozotti Osszefiiggéseket vizsgaljak a teljes
minta és az orszagok gazdasagi besorolédsa szerint [5]
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A magas jovedelmii orszagokban az apa iskolai végzettsége nem hozott statisztikailag
szignifikans eredményeket. A teljes mintdban 5%-kal, a magas jovedelmii megszoritd
intézkedések alatt all6 orszagok esetében 9%-kal, mig az alacsony jovedelmii orszagokban
5%-kal csokkent csaladi elhizas esélye a hét minden olyan napjén, amikor a csalad megfelelt a

fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasoknak.

A gyerekek képernyé elott eltoltott idejét befolyasold tényezok vizsgalatanak
eredményei

Az altalunk vizsgalt hat orszag 6-9 éves gyermekei koziil a valaszaddk 47%-a (n = 4283 0)
mondta azt, hogy betartja az ajanlott képernyd eldtt toltott idot, mig Belgium (n =771 {6, 57%),
Finnorszag (n = 734 6, 57%) és Bulgaria (n = 1298 6, 59%) esetében a gyerekek nem tartjak
be a képernyd elott t61tott id6 (p < 0.001) ajanlott mértékét. Az altalunk kapott eredmények
alapjan elmondhato, hogy szignifikans kapcsolat mutathato ki a gyermek lakohelye (orszag), és

a képernyd el6tt toltott id6 mennyisége kozott (10. tablazat).

A képernydaktivitds gyakorisaganak mutatoi a vizsgalatba bevont orszagokban
Valtozok Képernyo aktivitas (n=f6,%) p-érték
Idealis Magas
képerny6ido képerny6ido
(<2 ora/nap) (=2 ora/nap)
Orszag Belgium 572 (43%) 771 (57%)
Finnorszag 556 (43%) 734 (57%)
Gorogorszag 951 (52%) 872 (48%)
<0.001
Magyarorszag 692 (52%) 642 (48%)
Bulgaria 885 (41%) 1298 (59%)
Spanyolorszag 627 (59%) 437 (41%)
Képerny6 4283 (47%) 4754 (53%)
aktivitas

10.tablazat: A képerny6-aktivitds gyakorisaganak mutatoi a vizsgalatba bevont orszagokban [156]

A 11. tablazat adatai alapjan azok koziil a gyerekek koziil, akiknek a csaladja a T2DM
szempontjabol nem voltak fokozott rizikénak kitéve (n = 7031 &) 3358 fonek (48%) volt
megfeleld a képernyd elétt toltott ideje, mig 3673 fonek (52%) nem volt megfeleld. A két
csoport kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p = 0.192). Nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést tovabba a korcsoportok és a gyermekek képerny6 elott eltoltott ideje kdzott sem

az anyak sem az apak esetében.
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A talzott mértékli képernyd eldtt eltoltott 1d6 szignifikdnsan magasabb volt azonban a
tulsulyos vagy elhizott anyak esetében (n = 1507, 56%, a normal BMI-vel rendelkez6 anyak
gyermekeihez képest (n = 3029, 51%) (p <0.001). Az apak esetében nem talaltunk szignifikéns
Osszefiiggést a BMI és a gyerekek képernydideje kozott.

Szignifikdnsan alacsonyabb volt a kedvezbtlen képernydidovel rendelkezo gyerekek aranya
a fels6foku végzettségl anyak és apak esetében is (p <0.001).

A csalddok megélhetési kategoriait figyelembe véve szignifikans Osszefiiggést talaltunk a
gyermekek képernydidejével. Alacsonyabb volt a 2 6ra/nap id6t meghalad6 képernydidével
rendelkezd gyermekek ardnya a magas és kozepes jovedelmi stituszu kategoridkba tartozod
csalddok korében Osszehasonlitva az alacsony kategoridba tartozo csaladok gyermekeihez
képest (p = 0.035).

Nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a felndtt valaszadok fizikai aktivitdsa és a
gyermekek megfeleld képernydideje kozott (p = 0.996). Tovabba nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a gyerekek neme, illetve fizikai aktivitdsa és a gyermekek képernyd elott eltdltott
ideje kozott sem (p = 0.484; p = 0.881).

Tovabb vizsgalva az életmodtényezoket az egyes orszagok gazdasagi besorolasat tekintve
(12. tablazat) azt az eredményt kaptuk, hogy a megszorité intézkedések hatdlya ald tartozo
orszagok résztvevd csaladjai mutattak a legkevésbé egészséges jellemzdket a fizikai aktivitast
tekintve, ugyanakkor azonban a képernyd el6tti atlagos id6 alacsonyabb volt az alacsony és

magas jovedelmi orszagok csaladjaival szemben (p<0,001).

A gyerekek képernydidejét tovabb vizsgdlva a magyar gyerekek képernyd-idejéhez képest a
belga gyerekeknek 86%-kal (EH = 1.86, p <0.001), a finn gyerekeknek 76%-kal (EH = 1.76,
p < 0.001), a bolgar gyerekeknek 91%-kal (EH = 1.91, p < 0.001) szignifikdnsan nagyobb
es¢llyel volt kedvezdbtlen a képernyd elott toltott idejiik.

A sziil6k korcsoportja €s a gyerekek képernydideje kozotti 6sszefliggés vonatkozasaban azt
talaltuk, hogy azoknak a gyerekeknek, akiknek az édesanyjuk a 45-54 éves korcsoportba
tartozott, szignifikdnsan kisebb (EH = 0.81, p = 0.033) volt az esélyiik arra, hogy tobb, mint 2
orat toltsenek a képernyd eldtt mint azoknak, akiknek az édesanyjuk a fiatalabb, <45 év alatti
korosztalyba tartoztak. Az apak esetében ebben a kontextusban nem taldltunk szignifikans
Osszefliggést.

A sziilék BMI-je és a gyerekek képernydideje kozotti Osszefliggést vizsgalva azt talaltuk,
hogy a normal BMI értékkel biro sziilokhoz képest szignifikdnsan magasabb volt a magas
képernydidovel rendelkez6 gyerekek aranya a magas BMI-vel rendelkez6 anyak korében (EH

=1.15,p=0.013). Az apak esetében azonban nem volt kimutathat6 szignifikans 6sszefiiggés.
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A képernydaktivitdst befolydsold tényezok kereszttabla-elemzésének eredményei

Képernyo aktivitas (n=/5,%)

Valtozok Idealis Magas
képernydidé | képernydidé | p-érték
(<2 6ra/nap) | (=2 éra/nap)
A 2-es tipusu Kevsésbé veszélyeztetett 3358 (48%) 3673 (52%)
diabétesz csaladok — : 0.192
klalaku’lasana Magas rizik6ju csalddok 925 (46%) 1081 (54%)
k kockazata
A Kitolto <45 ¢v 3721 (47%) 4198 (53%)
any{[k életkora | 45-54 év 418 (52%) 390 (48%) 0.052
55-64 év 2 (29%) 5(71%)
> 64 év 1 (33%) 2 (67%)
<45 ¢év 2795 (47%) 3129 (53%)
A Kitolté apak | 45-54 év 746 (49%) 763 (51%) 0.439
életkora 55-64 év 54 (49%) 57 (51%)
> 64 6y 6 (55%) 5 (45%)
A Kitolto Nem tulsulyos (BMI < 25) 2896 (49%) 3029 (51%)
anyak BMI-je e . <0.001
(Tgll\f[‘lﬂg";gagy clhizott 1203 (44%) | 1507 (56%)
¢ ‘ 0 0
s pi [l GMICE | 138000 L IE0GTD
BMI-je (BMI > 25) 2328 (47%) 2624 (53%)
A Kitolto Alapfoku (£ 9 év) 286 (46%) 342 (54%)
anyak iskolai | K6zépfoku (10-14 év) 1309 (44%) 1690 (56%) | <0.001
végzettsége Felséfoku (> 15 ¢v) 2484 (51%) | 2470 (49%)
A Kkitolté apak | Alapfoku (<9 év) 313 (47%) 354 (53%)
iskolai Kozépfoku (10-14 év) 1457 (44%) 1870 (56%) | <0.001
végzettsége Fels6foku (> 15 év) 1793 (51%) 1727 (49%)
A csaladok Alacsony 1911 (46%) 2246 (54%)
jovedelmi Kozepes 1194 (47%) | 1343(53%) | 0.035
statusza Magas 982 (49%) 1002 (51%)
A sziilok Idealis (= 150 perc/hét) 1931 (47%) 2140 (53%)
fizikai Nem idedlis (< 150 0.996
aktivitasanak | perc/hét) 2333 (47%) | 2586 (53%) '
jellemzoi
A gyermek Lany 2178 (47%) 2454 (53%) 0.484
neme Fit 2087 (48%) 2283 (52%)
A gyermek Idedlis (> 7 ora/hét) 2660 (47%) 2955 (53%)
fizikai Nem idedlis (< 7 ora/hét) 0.881
aktivitasanak 1601 (48%) 1767 (52%)
jellemzoi

11.tablazat: A képernydaktivitast befolydsold tényezdk kereszttabla-elemzésének eredményei [156]
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Az életmodtényezOk vizsgalata a kutatasba bevont orszagok gazdasagi besoroladsa szerint
Eletméd tényezok Osszes Alacsony Magas Magas p-érték
orszag | jovedelmii jovedelmii jovedelmii
(n=9576) | orszagok orszagok orszagok
(n=3192) | megszoritasok | (n=2534)
alatt
(n=3850)
Median Median Median (IQR) Median
(IQR) (IQR) (IQR)
Fizikai aktivitas
(ajanlasnak 10.0 (7.0, | 10.0(10.0, 11.0 (8.0,
megfelel6 napok 12.0) 13.0) 9:0(6.0,12.0) 13.0) <0.001
szama/hét)
Atlagos képernyé
elétt toltott idé 3322, | 3.60C4 | 301943) |36(25.48) | <0.001
. 4.9) 5.3)
(6ra/map)

IQR: Interkvartilis tartomany (Interquartile range) (25-75%)

12.tablazat: Az ¢életmddtényezdk vizsgalata a kutatasba bevont orszagok gazdasagi
besorolasa szerint [5]

A felséfoku végzettségli anyak gyerekeinek 36%-al (EH = 0.64, p <0.001), szignifikansan
kisebb volt az esélyiik arra, hogy a talzott képernydiddvel rendelkezdk csoportjaba tartozzanak,
azokkal szemben, akiknek az édesanyja alapfoku végzettséggel rendelkezett.

Az alacsony jovedelmi statusszal rendelkezd csaladokhoz képest a magas és kozepes
jovedelemmel bird csaladok esetében szignifikansan csokkent az esélye annak, hogy a gyerekek
ne tartsadk be az ajanlasokat a képernyd elott toltott 1d6 tekintetében (p = 0.003; p =0,014).

Nem talaltunk szignifikans Osszefliggést a felndttek fizikai aktivitasa, a gyerekek neme, és a
gyerekek képernydideje kdzott sem.

Azoknal a gyerekeknél, akik nem tartjak be a fizikai aktivitas ajanlott mértékét (EH = 0.85,
p = 0.004) szignifikdnsan, 15%-kal csokkent annak az esélye, hogy tullépjék a képernyd eldtti
1d6 ajanlott mértékét azokkal szemben, akik elmondasuk szerint eleget mozognak.

Nem talaltunk szignifikans 0sszefiiggést a gyerekek képernydideje, és a sziildk T2DM rizikod
szempontjabol veszélyeztetettsége kozott (p= 0.099) sem (13. tablazat).

A gyerekek neme (p = 0.559), kora (p = 0.884), ¢s BMI z-score-ja (p = 0.294) szintén nem

mutatott szignifikans kapcsolatot a gyerekek képernyd elott toltott idejével.
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A képernydaktivitast befolyasolo tényezok logisztikus regresszios elemzésének

eredményei
Esélyhanyados p- érték
Valtozok EH. [95%-0s
megbizhatosagi
tartomany-MT.]
Magyarorszag Ref
Belgium 1.86 [1,52-2,29] <0.001
Orszag Finnorszag 1.76 [1,43-2,16] <0.001
Gorogorszag 1.02 10,85 — 1,22] 0.836
Bulgéria 1.91[1,59 —2,29] <0.001
Spanyolorszag 1.02 0,81 — 1,28] 0.850
A 2-es tipusu diabétesz | Kevésbé veszélyeztetett Ref
kialakulasanak csalddok
kockazata Magas rizikdju csalddok 1.11[0,98 — 1,25] 0.099
A Kkitolto anyak <45 év Ref
életkora 45-54 év 0.81[0,66 — 0,98] 0.033
55-64 év 0.43 10,03 - 7.07] 0.558
> 04 év - -
A kitolté apak életkora | <45 év Ref
45-54 év 0.99 10,87 —1,14] 0.945
55-64 év 1.13 10,74 — 1,73] 0.580
> 64 év 0.53 [0,08 — 3,28] 0.496
A Kitolté anyak BMI-je | Nem tulstlyos (BMI <
25) Ref
Tulsulyos vagy elhizott
(BMI > 25) 1.15[1,03 - 1,29] 0.013
A Kkitolté apak BMI-je | Nem tulstlyos (BMI <
25) Ref
Tulsulyos vagy elhizott
(BMI > 25) 1.05[0,94 - 1,17] 0.388
A Kitoltoé anyak iskolai | Alapfokl (9 év) Ref
végzettsége Kozépfoku (10-14 év) 0.83 [0,65 — 1,06] 0.137
Fels6foku (> 15 év) 0.64 [0,49 — 0,82] 0.001
A Kitolté apak iskolai Alapfokll (£9 év) Ref
végzettsége Kozépfoka (10-14 év) 1.16 0,94 — 1,43] 0.172
Fels6foku (> 15 év) 0.99 [0,79 — 1,26] 0.996
A csaladok jovedelmi Alacsony Ref
statusza Kozepes 0.8510,75 —0,97] 0.014
Magas 0.80[0,69 —0,93] 0.003
A sziilok fizikai Idedlis (> 150 perc/hét) Ref
aktivitasanak jellemz6i | Nem 1(§leahs (<150 0.96 [0.86 — 1,07] 0.469
perc/hét)
A gyermek neme Lany Ref
Fia 1.03 10,93 — 1,14] 0.559
A gyermek fizikai Idedlis (> 7 ora/hét) Ref
aktivitasanak jellemz6i | Nem idedlis (< 7 o6ra/hét) 0.85[0,76 — 0,95] 0.004

13.tablazat: A képernydaktivitast befolyasolo tényezok logisztikus regresszios elemzésének

eredményei [156]
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7. Megbeszélés

Jelen tanulmanyunk elsé részében 6 eurdpai orszagban vizsgaltuk a csaladi elhizés
gyakorisagat, az egyes orszagok gazdasagi besorolasa szerint. A tanulméany masodik részében
a gyermekek képernyd eldtt toltott idejét és annak Osszefiiggését elemeztiik, a sziilok
szociodemografiai jellemzdivel, BMI-jével, fizikai aktivitdsdval és a csaladdok T2DM
rizikostatuszaval osszevetve. Tovabba vizsgaltuk a gyermekek nemével, fizikai aktivitasaval,
¢s BMI-jével valo 6sszefliggését is.

A csaladi elhizas eldfordulasa

A tanulmény eredményei ravilagitanak a csaladi elhizés el6fordulasara kiilonb6z6 gazdasagi
helyzetli orszdgokban, valamint azokra a szociodemogréafiai és életmodbeli tényezdkre,
amelyek meghatdrozo szerepet jatszanak az elhizds kialakuldsdban. A teljes mintdban a
csaladok kozel 7%-a volt elhizott, amely jelentds eltéréseket mutatott az egyes gazdasagi
kategoriak kozott. A megszoritasok alatt allo és az alacsony jovedelmi orszagokban magasabb
volt a csaladi elhizds aranya, mig a magas jovedelml orszagokban a legalacsonyabb.
Kutatasunk eredményei ezen a teriileten hasonlosdgot mutat tobb nemzetkdzi kutatas
eredményével [2,5, 114]. Az eredmények arra utalnak, hogy a gazdasagi bizonytalansag ¢és a
megszoritasok hozzajarulhatnak az elhizas magasabb el6fordulasahoz [112]. Ezt tAmasztja ala,
hogy a megszoritasok alatt 4ll6 orszagokban és az alacsony jovedelmi orszdgokban magasabb
volt az egy elhizott sziilovel és egy elhizott gyermekkel rendelkezd csalddok ardnya, mint a
magas jovedelmi orszagokban.

A gazdasagi kornyezet szerepét tovabb erdsiti, hogy a magasabb iskolai végzettség mint
protektiv tényezO, jelentdsen csOkkentette az elhizas valdszinliségét, kiilondsen a magas
jovedelmii orszagokban, ahol az anyék és apak fels6fokl végzettsége 66%-kal, illetve 76%-kal
csokkentette az elhizas esélyét.

A sziilok életkora szintén meghatarozé tényezoként jelent meg. A 45 év feletti anyakkal
rendelkez6 csaladokban magasabb volt az elhizas valdszintisége, kiilonosen az alacsony
jovedelmii orszagokban (55%-os novekedés), valamint a magas jovedelmii orszdgokban
(173%-0s novekedés). Az apak életkora csak a magas jovedelmli orszagokban mutatott
szignifikans hatast, ahol a 45 év feletti apak esetében 123%-kal nétt a csaladi elhizés
valoszintlisége.

A képerny® el6tt eltoltott id6 és a fizikai aktivitas jelentds befolyast gyakorolt az elhizasra a
korabbi nemzetkozi vizsgalatok eredményeihez hasonldéan [11, 36]. A magas jovedelmd,

megszoritasok alatt 4llo orszdgokban minden tovabbi képernyd eldtt eltoltott ora 10%-kal
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novelte az elhizas kockazatat. Ezzel szemben azokban a csalddokban, amelyek megfeleltek a
fizikai aktivitdsra vonatkozé iranyelveknek, 9%-kal csokkent az elhizds esélye. Ez a hatas
kiilondsen erdteljes volt a magas jovedelmii megszoritasokkal sujtotta orszagokban, ahol 9%-
kal csokkent a csaladi elhizas valoszintisége a fizikai aktivitas fenntartasaval.

Az eredmények azt mutatjadk, hogy a csaladi elhizas kialakuldsat komplex tényezdok
befolyasoljak, beleértve a gazdasagi helyzetet, a sziilok iskolai végzettségét, €letkorat, valamint
az ¢letmodbeli szokdsokat. A magasabb iskolai végzettség védelmet nyujthat az elhizassal
szemben [157], mig a gazdasagi bizonytalansag fokozhatja annak kockazatat. A fizikai aktivitas
eldsegitése, valamint a képernyd eldtti id6 csokkentése kulcsfontossdgu stratégia lehet az
elhizads megel6zésében.

A képernyd elott toltott ido mértéke

A vizsgalt hat eurdpai orszagban a 6-9 éves gyermekek 53%-a to1tott tobb mint napi 2 6rat
a képerny0 el6tt. Ez az arany csupan 7%-kal alacsonyabb, mint amit egy masik jelentds eurdpai
vizsgalat, a WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2015-2017-es
adatfelvétel soran azonos korcsoportban mért [94].

Az egyes orszagok kozott jelentds eltérések mutatkoznak a képernydidd tekintetében.
Kiemelten magas képernydhasznalatot mértiink Belgiumban, Finnorszagban ¢és Bulgariaban,
ahol a gyermekek képernyd eldtt toltott ideje szignifikansan meghaladta a magyar gyermekekét.
Kutatasunk alapjan a magyar gyermekekhez viszonyitva:

o A belga gyerekek esetében 86%-kal nagyobb volt az esélye annak, hogy a képernyd
elott toltott idejiik a kedvezOtlen kategoriaba essen (EH = 1.86, p <0.001).

e A finn gyermekek esetében ez az esély 76%-kal volt magasabb (EH = 1.76, p <0.001).

e A bolgar gyermekek esetében pedig 91%-kal nétt ez az esély (EH = 1.91, p <0.001).

Az orszagok kozotti eltérések ravilagitanak arra, hogy a gyermekek képernydhasznalatat
szdmos tényezd befolyasolja, ideértve a tarsadalmi normdkat, az oktatasi rendszerek
sajatossagait, a sziiloi attitlidoket és a digitalis technologiahoz valo hozzaférést. Belgiumban és
Finnorszagban példaul az iskolai oktatasban erdteljesebb hangsuly keriilhet a digitalis eszk6zok
hasznalatdra, ami novelheti a gyermekek képernyd elott toltott idejét. Bulgaridban pedig a
szabadidds digitalis fogyasztas, példaul a videojatékok és a kozdsségi média szerepe lehet
hangsulyosabb.

A képernydidaot befolydsolo tényezok

Eredményeink szerint a sziilok szociodemografiai tényezoi koziil az anya életkora és iskolai
végzettsége, valamint az apa iskolai végzettsége szignifikdns Osszefiiggést mutatott a

gyermekek képernyd eldtt eltoltott idejével. Az adatok alapjan a 45-54 éves anyai életkor,
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valamint a fels6foki anyai vagy apai végzettség csokkentette annak az esélyét, hogy a
gyermekek napi képernydideje meghaladja a 2 6rat, a vonatkozé referencia csoporthoz képest.
Ez azt jelenti, hogy a magasabb iskolai végzettségli sziilok nagyobb valdszinliséggel
alkalmaztak korlatozasokat ¢és Osztonoztek alternativ, nem képernydhoz  kotott
tevékenységeket, mint példaul szabadtéri jatékot vagy kreativ elfoglaltsagokat. Ezek az
eredmények Osszhangban allnak a korabbi kutatasi eredményekkel [103,153,154], amelyek
szintén azt mutattak, hogy a magasabb végzettségli sziilok gyermekei kevesebb iddt tdltenek
képerny6 elott. A 45-54 éves anyai ¢letkor szignifikdns hatdsa valdsziniileg azzal
magyarazhatd, hogy ebben az életkorcsoportban magasabb volt a felsdfoku végzettséggel
rendelkezd anydk ardnya, 0sszehasonlitva a fiatalabb vagy idésebb anyai korcsoportokkal. Ez
a tendencia a késébbi gyermekvallalds és a hosszabb tanulmanyi idészakok novekvo
gyakorisagaval is 0sszefligghet.

A csaladok szociodkondmiai helyzete is jelentds hatast gyakorolt a gyermekek képernyo
elott toltott idejére. A kdzepes €s magas jovedelmil csaladok gyermekei kisebb eséllyel toltottek
napi 2 6rdnal tobb 1d6t a képernyd elbtt, ami arra utalhat, hogy ezekben a csalddokban nagyobb
hangsulyt fektettek az egészséges életmodra, a strukturalt napi rutinra és a képernydido
kontrollalasara. Ezzel szemben az alacsonyabb jovedelmii csaladokban €16 gyermekek korében
nagyobb volt a képerny6iddé mértéke, ami Osszefligghet azzal, hogy ezekben a haztartasokban
kevesebb anyagi és iddbeli erdforras all rendelkezésre a képernydmentes tevékenységek
tamogatasara. Ke Youzhi és munkatarsainak atfogé tanulmanyai alapjan megallapithat6, hogy
a magasabb jovedelmii csaladokbol szarmazé gyermekek és serdiilok nagyobb valdszinliséggel
teljesitik az irdnyelvekben meghatarozott kovetelményeket. Az eredmények szerint az apai
jovedelem esetében ez az esély 1,84-szeres (95%-0s megbizhatdsagi intervallum: 1,31-2,57),
mig az anyai jovedelem esetében 1,42-szeres (95%-0s megbizhatosagi intervallum: 1,02—1,98)
azokhoz képest, akik alacsonyabb jovedelemmel rendelkeznek [158].

Az anyai tulsulyossag és elhizds szintén ndvelte annak valosziniiségét, hogy a gyermekek
tobb mint napi 2 orat toltsenek képernyd elott, mig az apak esetében nem tapasztaltunk ilyen
Osszefliggést. Ez az eredmény arra utalhat, hogy az anyak ¢életmddbeli szokasai erdsebben
befolyésoljak a gyermekek napi rutinjat, beleértve a képernyd elott eltoltott 1dot is. Korabbi
tanulmanyok is kimutattadk, hogy az alacsony iskolai végzettségli anydk gyermekei korében
gyakoribb az ajanlottnal magasabb képerny6idd [134,154,158]. Ennek hatterében az allhat,
hogy ezek az anyak kevesebb id6t tudnak a gyermekiikkel tolteni, kevésbé folytatnak
egészséges ¢letmodot, és kevésbé szabalyozzak a gyermekiik képernyOhasznalatat, amely mind

hozzajarulhat a megnovekedett képerny6idéhoz [134,154,159,160].
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A gyermekek sajat ¢letmodbeli tényezdit tekintve a fizikai aktivitas volt az egyetlen valtozo,
amely szignifikdns Osszefiiggést mutatott a képernydidével. Az alacsonyabb fizikai aktivitas
novelte annak esélyét, hogy a gyermekek kevesebb ido6t toltsenek képernyd elétt. Ez az
eredmény elsére meglepd lehet, hiszen sok kutatds az ellenkezdjét taldlta, azonban egyes
tanulmanyok szerint a képerny6hasznalat €s a fizikai aktivitas kapcsolata nem egyértelmi. Egy
spanyol vizsgalat példaul azt mutatta ki, hogy a gyenge fizikai aktivitas pozitivan korrelalt a
képernyd el6tt toltott idével, mig a mérsékelt és intenziv aktivitds forditott Gsszefliggést
mutatott a képerny6ido mértékével [161]. Egy brazil kutatas szerint pedig a nem megfeleld
fizikai aktivitas novelte a talzott képernydhasznalat esélyét serdiilék korében [162].

Eredményeink azt sugalljdk, hogy a gyermekek aktivabb ¢életmodja nem feltétleniil jelent
rovidebb képerny6idot, hanem inkdbb azt, hogy a képernybhasznalat célja is meghatarozo. Egy
korabbi tanulmany kimutatta, hogy a produktiv il tevékenységek (példaul olvasas, hazi feladat
készitése, szamitogépes munka) Osszefiiggtek a fokozott fizikai aktivitassal, mig a televiziozas
¢s a videojatékok nem mutattak kapcsolatot az alacsonyabb fizikai aktivitassal [163]. Tehat
lehetséges, hogy a fizikailag aktivabb gyermekek nagyobb eséllyel hasznaltak a képernyot
produktiv célokra, példaul tanuldsra vagy gyakorlasra, mig a kevésbé aktiv tarsaik esetében
nagyobb volt a szérakoztatod és passziv képernyOhasznalat aranya.

Az altalunk vizsgalt mintdnkban nem volt szignifikans dsszefliggés a gyermekek neme vagy
testtomegindexe (BMI) és a képernydid6 kozott. A kordbbi vizsgélatok ezen a teriileten szintén
nem mutattak egyontetli eredményeket. Egy tobb orszag adatait 6sszegz6 tanulmany szerint a
gyermekek nemének nem volt szignifikans hatasa a képernydidore, mig a BMI esetében pozitiv
Osszefliggeést talaltak, &m az egyes kutatdsok kozotti heterogenitds jelentds volt [103]. Egy
metaanalizis viszont egyértelmiien kimutatta, hogy a tlstulyossag és elhizas szignifikansan
noveli annak valoszinliségét, hogy a gyermekek napi 2 6ranal hosszabb 1d6t toltsenek képernyd
elott [164].

Virakozasainkkal ellentétben nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést a gyerekek képernyd
elott eltoltott ideje és a sziilok diabetes kialakulasi esélyének kockazata kozott. Korabbi
kutatasok azonban feltartak, hogy a képernyd eldtt toltott 1d6, az elhizas és az
inzulinrezisztencia kozotti szoros kapcsolat arra enged kovetkeztetni, hogy a képernydidd
csokkentése hozzajarulhat a 2-es tipusi diabétesz korai prevencidjdhoz. Bar ezek a
megfigyelések jelentds kozegészségligyi relevanciaval birnak, az oksagi kapcsolat igazolasdhoz
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbol szdrmaz6 tovabbi bizonyitékokra van sziikség [165].

Osszegzésként megallapithato, hogy a gyermekkori elhizas és a talzott képernydhasznalat

Osszetett kozegészségiligyi kihivast jelent, amely szdmos tényezd egyiittes hatdsanak
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eredménye. Az eredményes megel6zés és beavatkozas érdekében elengedhetetlen egy integralt,
multidiszciplindris megkdzelités, amely figyelembe veszi a tarsadalmi, gazdasagi és kulturalis
sajatossagokat.

Kutatdsunk hozzajarul a probléma mélyebb megértéséhez, és alapot nyujthat hatékony
stratégiak kidolgozasahoz a gyermekek egészséges fejlodésének tamogatasa érdekében.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a sziilok szociodemografiai jellemzdi, a csaldd anyagi
helyzete és az anyai €életmddbeli szokasok kulcsszerepet jatszanak a gyermekek képernydido-
szabalyozasaban. Ugyanakkor a fizikai aktivitas és a képernyShasznalat kozotti kapcsolat ennél
Osszetettebb, ¢és tovabbi kutatasok sziikségesek annak feltdrdsara, hogy milyen tényezdk
befolyasoljak ezt az dsszefliggést kiilonbozd korcsoportokban és eltérd tarsadalmi-gazdasagi
hattert csaladok esetében.

Emellett a vizsgalt hat eurdpai orszag kozott jelentds eltérések mutatkoznak a gyermekek
képernybhasznalati szokasaiban. Ezek a kiilonbségek kulturalis, oktatdsi €s tarsadalmi
tényezOkre vezethetdk vissza, ami indokoltta teszi a célzott beavatkozasokat annak érdekében,
hogy a digitalis eszk6z6k hasznalata egészséges keretek kozott maradjon a gyermekek szamara.

Az értekezésben és a F4D projekt mas publikaciokban megjelent eredményei alapjan,
a kovetendo hazai gyakorlatra, a kovetkezoket javasoljuk:

Az elhizas prevalenciajanak csokkentésére iranyulo preventiv megkozelitéesek és javaslatok a

kozosségi szintii egészségfejlesztés keretében

1. Azegészséges életmod komplex megkozelitése: Az egészséges ¢letmadd kialakitasanak
¢és fenntartasanak vizsgélata sordn indokolt a taplalkozas, a rendszeres testmozgas,
valamint az egészségligyi sziirdvizsgalatokon valo részvétel elemzése. Ezen tényezdok
kolcsonhatdsanak mélyrehatd feltarasa eldsegitheti az egyénre szabott prevencids

stratégiak kidolgozasat.

2. A primer prevencié fokuszanak athelyezése a fiatalabb korcsoportokra: Mivel a
nem fert6z0 kronikus betegségek jelentds része megeldzhetd, kiemelt figyelmet
sziikséges forditani a primer prevencidra. A preventiv tevékenységek hatékonysaga
novelhetd, ha azokat a gyermek- és serdiilékoru populaciok fel¢ iranyitjuk, hiszen ebben

az ¢letszakaszban megalapozhatdak az egészséges szokasok.

3. Mozgas integralasa az oktatasi intézmények mindennapjaiba: A testmozgas napi
szintli jelenlétét az oktatdsi intézményekben tovabb kell erdsiteni. A hagyomanyos

testnevelésorak mellett javasolt aktiv tanorak, sziinetek, illetve szabadtéri fizikai
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tevékenységek bevezetése, melyek hozzdjarulhatnak a fizikai aktivitds iranti pozitiv

attitid kialakulasahoz.

Csaladi és kozosségi alapu egészségfejlesztés: A csalad és a kdzosség mint tdmogato
kornyezet szerepe kiemelkedd az életmoddbeli valtozdsok fenntartasaban. Ajanlott
rendszeres k6zosségi sportesemények, mint példaul kirdnduldsok, kerékparturak vagy
szabadtéri jatékok szervezése, amelyek elOsegitik a mozgas tarsas élményként vald

megelését.

Gamifikacios eszkozok alkalmazasa a fizikai aktivitas novelésében: A jatékositott
megkozelitések — példaul 1€épésszamlald versenyek, pontrendszerek vagy jutalmazasi
mechanizmusok — hatékony motivacios tényezok lehetnek a gyermekek és fiatalok
korében. Ezek segitségével a mozgas pozitiv élménnyé vélhat, ndvelve ezzel a hosszu

tavu elkotelez6dést az aktiv életmod irant.

Digitalis eszkozok mozgaskozpontu hasznalatinak el6térbe helyezése: A
képerny6idd csokkentése és annak mindségi atalakitdsa érdekében javasolt az interaktiv,
mozgasalapu digitalis jatékok — példaul tanc- vagy sportjatékok — alkalmazasa. Ezek az
eszk6zok egyensulyt teremthetnek a technologiahasznalat és a fizikai aktivitas kozott,

kiilonosen a fiatalabb korosztaly korében.

Munkahelyi egészségfejlesztés uj alapokra helyezése: Az éves kotelezd
munkaalkalmassagi vizsgalatok kibdvitése komplex szlirdvizsgalatokkal — beleértve a
testosszetétel-elemzést (pl. testzsir- és BMI-mérés) —, lehetdséget biztosithat a
munkavallalok 4ltalanos egészségi dallapotanak atfogd felmérésére. A modern
informatikai eszkozok bevondsaval megvaldsithatd a személyre szabott életmdd-
tandcsadas €s egészségfejlesztési tervek kialakitasa, amelyek célja az egészségmegorzés

¢s az €letmindség javitasa a munkaképes korosztalyban.
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A gyermekek képernyd-idejének csokkentesét célzo multidimenzionalis intervencios

lehetoségek

1. Idokeretek és viselkedésszabalyozasi mechanizmusok kialakitasa

o Napi idokeretek bevezetése: A képernydidé mennyiségének szabalyozasa korhoz és
hétkoznapi ritmushoz igazitva (pl. hétkdznapokon maximum 60 perc, hétvégéken

legfeljebb 120 perc).

o Digitalis napirend kialakitasa: A képernydhasznalat bizonyos napszakokra torténd
korlatozasa — példaul étkezések, illetve elalvas el6tti idészak kizardsa a digitélis

eszk6zok hasznélatdbol — segiti az egészséges napi ritmus kialakitasat.

o Technolégiai sziinetek beiktatasa: Heti rendszerességgel kijelolt ,képernyOmentes
délutanok™ bevezetése tdmogatja a digitalis vilagon kiviili tevékenységek eldtérbe

helyezését.

e Tudatos jelenlét fejlesztése: A mindfulness-alapu gyakorlatok — példaul
figyelemfokuszalo és légzéskontroll technikdak — fejleszthetik az Onszabalyozasi

képességeket, igy csokkentve az impulziv képernyShasznalatot.
2. Alternativ és motivalo tevékenységek biztositasa

e Csaladi szabadidés programok: Kozos kirdnduldsok, sportolasi lehetdségek,
tarsasjatékok vagy kézmives tevékenységek 0sztonzik a kozds élmények megélését

offline kérnyezetben.

« Uj hobbik felfedezése: Az érdekl3désen alapuld, egyénre szabott elfoglaltsigok — mint
példaul zene, rajz, barkacsolas vagy sport — segitik az értékes 1d6toltés alternativ

formainak kialakulasat.

o Jatékositott jutalmazas: A fizikai aktivitds és egyéb produktiv tevékenységek
Osszekapcsolasa digitalis jutalmazassal (pl. ,,2 6ra kiiltéri jaték = 30 perc képernydid6™)

0sztonzben hathat.

e Szokasformalé technikak alkalmazasa: A viselkedésgazdasagtan elvei mentén
mukodo struktarak — példaul az ,ha... akkor...” tipusu kondicionalas — hatékonyan

elOsegithetik a pozitiv szokéasok kialakulésat.

o Tarsas interakciok elotérbe helyezése: Iskolai ¢s csaladi programok, melyek célja az

offline k6zosségi kapcsolatok megerdsitése €s a kozos tevékenységek népszeriisitése.
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3. Példamutatas és kovetkezetes szabalyalkotas a csaladi kornyezetben

o Sziiléi példamutatis: A sziilok képernyOhasznalati szokésai kozvetlen mintaként
szolgdlnak a gyermekek szamadra, igy azok Onkorlatozasa alapfeltétele a gyermeki

szabalybetartasnak.

o Kovetkezetes szabalyalkalmazas: Az egyszer meghatarozott szabalyok kovetkezetes

betartasa elengedhetetlen a szabéalyrendszer komolyan vételéhez.

o Jutalmazasi rendszer wjragondoldsa: Az azonnali jutalmazast biztositd digitalis
¢lmények helyett hosszabb tavon értékes és produktiv tevékenységek — példaul sport,

zene vagy kreativ alkotas — el6térbe helyezése sziikséges.

o Kozés szabalyalkotas: A szabalyok kozos kidolgozdsa fokozza a gyermek

egylittmiikddési hajlandosagat és felelosségtudatat.
4. Fizikai és digitalis kornyezet tudatos atalakitasa

o Képernyémentes zonak Kkijelolése: A haloszoba és az étkezd képernydmentes
terliletként vald kezelése eldsegiti a mindségi alvast és a kozos étkezések alatti

személyes interakciokat.

» Digitalis detoxifikacio: A képerny6id6 fokozatos csokkentésével lehetdve valik az agyi
jutalmazasi rendszer Gjrakalibraldsa, ami hosszabb tdvon csokkenti a digitalis eszkdzok
iranti igényt.

o Digitalis eszkozok elhelyezésének modositasa: Az eszkozok elérhetdségének
korlatozasa (pl. kozponti helyen valo tarolas, zart szekrények) csokkentheti az impulziv
hasznalati hajlamot.

o Természetes fényexpozicié novelése: A nappali fényhez valdo megfeleld hozzaférés

rrrrr

kiilondsen az esti orakban.
5. Digitalis technoldgia célzott felhasznalasa a kontroll eszkozeként

o Sziiléi feliigyeleti applikaciok: Olyan alkalmazasok, mint a Google Family Link vagy
az Apple Screen Time lehetévé teszik a képernyShasznélat idébeli és tartalmi

szabalyozasat.
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o Automatikus kikapcsolas beallitasa: Bizonyos eszkdzokon lehetdség van idokorlatok

utan automatikus lezaras beallitasara, ezzel eldsegitve a napi rutin kialakitasat.

o Digitalis idéblokkok alkalmazasa: Az idOstruktaralt felhasznalds — példaul a
Pomodoro-technika alkalmazasa — tamogatja a fokuszaltsag és figyelmi kontroll

fenntartasat.

7.1. Vizsgalatunk j megallapitasai

» Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a csaladi elhizas eléfordulasa az egy
elhizott sziilovel és egy elhizott gyermekkel rendelkezd csalddokban szignifikansan
magasabb volt Gordgorszagban €és Spanyolorszagban, tovabba Bulgaridban és
Magyarorszagon. Protektiv tényezoként az anya 45 év alatti ¢életkora, és a magas
iskolai végzettség szerepelt.

» Az altalunk vizsgalt orszagokban Osszehasonlitva jelentds eltérések mutatkoznak a
gyerekek képernydidejét illetden.

» RoOvidebb képerny6hasznalati szokasok figyelheték meg azoknal a gyermekeknél,
akiknek édesanyja felsdfoku végzettséggel rendelkezik, kozépkort, és a csalad
magasabb jovedelmii. Ugyanakkor az anyai tulstly vagy elhizds novelte annak
valosziniiségét, hogy a gyermek napi tobb mint két orat tolt képernyd elétt. Erdekes
modon az alacsonyabb fizikai aktivitads bizonyos esetekben csdkkentette a tulzott

képerny6hasznalatot.

7.2. Eredményeink lehetséges gyakorlati felhasznalasa

A gyermekkori elhizds megeldzésére iranyuld jovobeli kezdeményezéseknek atfogoan kell
kezelniiik a problémat, kiilonos tekintettel a csalad szerepére, figyelembe véve a sziilok
tarsadalmi-gazdasagi helyzetét is. Tovabbi kutatasok sziikségesek annak érdekében, hogy
jobban megértsiik ezeket az sszefliggéseket kiilonb6z6 orszagokban €s tarsadalmi-demografiai
csoportokban. Az igy nyert informaciok hozzdjarulhatnak az adott orszagokra szabott
kozegészségiigyi stratégiak kidolgozasahoz.

A gyermekkori elhizéssal kapcsolatos tényezOk mélyebb feltardsa és az egészségligyi
szolgaltatok bevonasa kulcsfontossagu a hatékony, célzott beavatkozasok kialakitasdhoz. Az
eltéro tarsadalmi és gazdasagi helyzet figyelembevételével a sziilok és az oktatasi intézmények
kiemelt szerepet jatszhatnak a gyermekek képernyOhasznéalatdnak egészséges keretek kozott
tartasaban. Mivel a sziil6k példat mutatnak gyermekeiknek, kiilondsen fontos olyan programok
l1étrehozéasa, amelyek az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetii csaladokban €16 anyakat

segitik a gyermekek képernydidé-csokkentésében.
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7.3. Vizsgalatunk erésségei és korlatai

A tanulmany egyik fo erdssége, hogy hat eurdpai orszagban egységes modszertannal
valdsult meg, és a gyermekek BMI-jét tényleges mért adatok alapjan hatdroztdk meg. Emellett
a nagy mintanagysag hozzajarult az eredmények megbizhat6saganak noveléséhez. Ugyanakkor
a kutatas egyik korlatja, hogy onkitoltos kérddivekre épiilt, ami visszaemlékezési és tarsadalmi
elvarasokbol fakadd torzitdsokat eredményezhetett. Tovabba a felndttek esetében az
Onbevalldson alapuld testsuly- és magassdgadatok befolyasolhattdk a BMI-osztalyozas
pontossagat. Mivel keresztmetszeti vizsgalatrol van szo, az ok-okozati dsszefliggések feltarasa

nem volt lehetséges.
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8. Osszefoglalas

Kutatasunk az Europai Unié Horizon 2020 keretprogramja keretében 6 orszagban lezajlott
Feel4 Diabetes projekt eredményein alapul. A vizsgalatok a jobb gazdasagi helyzetli orszagok
koziil Belgiumban és Finnorszagban (de itt az Osszehasonlithatosag miatt hatranyosabb
helyzeti populacio kivéalasztasa tortént), a projekt indulasakor megszorit6 intézkedések alatt
allo Spanyol- és Gorogorszagban, valamint Magyarorszagon és Bulgariaban zajlottak.

Célkittizésiink szerint a vizsgalatba bevont csaladok (6-9 éves gyermekek és sziileik)
korében kerestiink Osszefliggéseket a gyermekek képernyd (okostelefon, tablet, PC) eldtt
eltoltott ideje, illetve szociodemografiai és életmod-jellemzdik, valamint a csaladi elhizas
kozott.

Az adatfelvétel modszere a gyermekek antropometriai felmérésén alapult, kérddiveket
toltottek ki, amely a sziillék és a csaldd életmoddjara, szocidlis helyzetére, taplalkozasi
szokasaira, illetve a FINDRISC kérd6iv alapjan a diabetes iranti veszélyeztetettségére
vonatkozott. A kapott adatokat tobbféle statisztikai mdodszerrel elemeztiik.

A kutatasban 6sszesen 12.280 csalad és 12.211 gyermek vett részt, akiknek atlagéletkora
8,21 év volt. Megoszlasuk: 6180 lany (51%) és 6031 fiu (49%). A vélaszad6 gyerekek 47%-a
betartja az ajanlott, napi 2 o6ranal kevesebb képernyd-i1dot, bar orszagonkeént jelentds eltérések
mutatkoznak. Kisebb volt a képernyOhasznalat ott, ahol az édesanyék a 45-54 éves korcsoportba
tartoztak, fels6fokll végzettséggel és normal testtomeg-indexszel rendelkeztek. A magasabb
életszinvonal is csokkentette a képernyd el6tt toltott idé mértékét. Az egy elhizott sziildvel és
egy elhizott gyermekkel rendelkezd csalddok ardnya a legmagasabb volt Gorog- ¢és
Spanyolorszagban ¢és Bulgariaban. Fokozta a csaladi elhizas esélyét, ha az édesanya 45 éves
vagy iddésebb volt, illetve alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett. Gordg- és
Spanyolorszagban volt a legalacsonyabb a fizikai aktivitds mértéke, ugyanakkor ezekben az
orszagokban joval kevesebb volt a képernyd eldtt eltoltott id6. A magasabb jovedelmii
orszagokban volt a legalacsonyabb a csaladi elhizas el6forduldsa €s a legmagasabb felsdfoku
végzettségl sziilok ardnya. Kisebb fizikai aktivitas mellett a gyermekek kevesebb id6t toltottek
a képernyd eldtt is. A feln6tt valaszadok fizikai aktivitasa és a gyerekek neme, fizikai aktivitasa,
képernyd elott eltoltott ideje kdzott nem talaltunk Osszefliggést.

Az eredmények megerdsitik, hogy célzott beavatkozasokat kell kidolgozni a talzott
képerny6-1dé mérséklésére, kiillondsen a kisebb jovedelmii csalddokra és az alacsonyabb iskolai

végzettségli anyakra fokuszalva.
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Summary

Our research was performed within the HORIZON2020 Framework of the European Union
and based on the data of the Feel4Diabetes project. It was performed in countries having better
economic conditions (Belgium and Finland). Here, for a better comparison disadvantaged
populations was chosen. Other participating countries (Spain and Greece) were under economic
restrictions at time of the project-application. Bulgaria and Hungary were also involved in the
project.

Our study aimed to involve primary school children (between 6 and 9 years of age) and their
parents. We tried to find relations between the screen-time (using smartphone, tablet and PC)
of the children and the socio-economic and life-style characteristics of their family members,
and the occurrence of obesity.

Data of the anthropometric parameters of children were measured. Questionnaires regarding
the life style, socio-economic characteristics parameters and eating patterns of families were
completed, including the FINDRISC questionnaire to evaluate the risk for diabetes. Different
statistic models were used to analyze the data.

Altogether 12,280 families and 12,211 children participated in the study. Their mean of age
was 8.21 year and their distribution was 6180 girls (51%) and 6031 boys (49%). The ratio of
children who correspond to the recommendation (daily screen-time less than 2 hours) was 47%.
Wide variations was observed between countries.

The average of screen-time was less where mothers were between 45-54 years of age, having
higher level of education and normal BMI. Higher living standard was associated with lower
screen-time. The ratio of families with at least one children and one parents living with obesity
was higher in Greece, in Spain and in Bulgaria. The ration of obesity in the family was higher
when the mother was above 45 years of age and had lower level of education. The physical
activity was the smallest in Greece and Spain, and the shortest screen-time was also registered
in these countries. The occurrence of obesity in the family was the lowest in countries having
higher income, and having higher ratio of more educated parents. The less was the physical
activity, the less was the screen-time. No relation was found between the physical activity of
parents and their children, between genders and screen-time.

Based on the findings, targeted interventions are needed to decrease inappropriate screen-
time, with more focus on families with smaller income and on mothers with the lower education

level.
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Targyszavak Keywords

Tulsuly/Elhizas Overweight/Obesity
Testtomeg-index Body mass index

2-es tipust diabétesz Type 2 diabetes

Fizikai aktivitas Physical activity

Képerny6ido Screen time

Szociodemografiai jellemzok Sociodemographic characteristics
Eletmodtényezék Lifestyle factors

Koszonetnyilvanitas

Ezlton szeretném kifejezni dszinte halamat és nagyrabecsiilésemet témavezetdmnek
Dr. Rurik Imre professzornak, az FAD program magyarorszagi vizsgalatvezetdjének és
Dr. Sarvary Attilanak a doktori munkdm soran nyujtott tdmogatasukért és irdnymutatasukeért.
Kiemelked6 szakmai tudasukkal, értékes tanacsaikkal és folyamatos biztatasukkal jelentds
mértékben hozzéjarultak kutatasom sikeréhez. K6szondm a tiirelmiiket, a konstruktiv kritikakat
¢és a szakmai parbeszéd lehetdségét, amelyek mind hozzéjarultak ahhoz, hogy az értekezés
elnyerje végsd forméajat. Halas vagyok, hogy szamithattam rajuk a legfontosabb pillanatokban.

Ko6szondm Dr. Szollosi Gergo Jozsefnek hogy az adatok statisztikai feldolgozasa soran
mindvégig figyelemmel kisérte kutatdsom alakulasat, és értékes észrevételeivel, tanacsaival
hozz4jarult gondolataim formalaséhoz, az értekezés tartalmi és modszertani megalapozasahoz.

Koszonettel tartozom Dr: Molndr Ménika Juditnak és Gebriné Dr. Eles Krisztindnak a
tamogatasukért, biztatasukért, valamint a dolgozattal szemben tanusitott kritikai
igényességiikért, melyek mind jelentds mértékben hozzajarultak a munkam végso
mindségéhez. Halaval tartozom azért az inspirald szellemi kozegért, amelyet szdmomra
biztositottak, és amely tilmutatott a tudomanyos egylittmiikodés keretein.

Ezuton is kifejezem halas koszonetemet a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
vezetdségének a nyujtott tdmogatasukért, valamint kollégdimnak a folyamatos szakmai ¢és
személyes segitségiikért.

Végiil, szeretném kifejezni legmélyebb haldmat a csaladdomnak. Batoritasuk és folyamatos

tamogatasuk nélkiilozhetetlen szerepet jatszottak az elért eredményeimben.

Fiiggelék
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RESZTVEVO KODJA:

DATUM: 2016/ /

A. Azelso 2 oldalt a gyermekkel €16 mindkét (nevelo) sziilo toltse ki!
Amennyiben egyediilallé kérjiik, csak az Onre vonatkozé részt toltse ki!

Informéciok az anyarél/neveloanyarol

Jelolje a megfelelot:

Informacick az aparélneveloapardél

Jelolje a megfelelot:

0 Edesanya 2, Edesapa

32 Neveldanya Q2 Neveloapa

Qs Egyéb, mégpedig: ......ccevvniininn Qs Egyéb, mégpedig: ........ccovivnenn
1. Eletkor ANYA 1. Eletkor APA

Qi 45évalatti > 45-54 éves
s 55-64 éves 3, 64 év folott
2. Siilya: ......... kg

3. Magassaga: ......... cm

4. Derékboség. a rajz szerint mérve
3, Kevesebb, mint 80 cm

2 80-88 cm

35 Tébb mint 88 cm

-féldton a csipdlapat
teteje €s az alsé borda
kozott

| .

5. Naponta legalibb 30 percet szokott
aktivan mozogni a munkaban és/vagy
szabadidejében? (beleértve a szokisos
napi tevékenységeket)

D, lgcn

ag Nem

6. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget,
gyviimolesot vagy bogyos gyiimolesat?

3, Minden nap

3, Nem minden nap

7. Szedett-e vagy rendeltek-e mar Onnek
magas vérnyomas elleni gyogyszert?

J; Nem

Q; Igen

O145évalati > 45-54 éves
0, 55-64éves 1, 64 év folott
2. Salya: ......... kg

3. Magassaga: ......... cm

4. Derékboség, a rajz szerint mérve
3, Kevesebb, mint 94 cm

05 94-102 cm

O3 Tébb mint 102 cm

-kilégzést kivetden

5. Naponta legalabb 30 percet szokott
aktivan mozogni a munkaban és/vagy
szabadidejében? (beleértve a szokasos
napi tevékenységeket)

3, Igen

33 Nem

6. Milyen gyakran fogyvaszt zoldséget,
gytimolesot vagy bogyés gviimolesot?

Q, Minden nap

3, Nem minden nap

7. Szedett-e vagy rendeltek-e mar Onnek
magas vérnyomas elleni gyégyszert?

3, Nem

3, Igen
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8.  Mértek-e mar Onnek  magas
vércukorszintet (pl. orvosi vizsgalaton.
betegség alatt, terhesség alatt)?

O, Nem

O; Igen

9. Kazvetlen csalidjaban  vagy a
rokonsagaban van cukorbeteg? (l-es
vagy 2-es tipusi)?

3, Nincs
O, Igem:
gyermeke
O; Igen: nagysziild, nagynéni, nagybicsi
vagy elsdé unokatestvér (de nem a sajait
sziild, testvér vagy gyermek)

sziilo, testvér wvagy a sajit

Demogréfiai adatok

8. Meértek-e mar  Onnek
betegség alatt, terhesség alatt)?
3, Nem

3; Igen
9.  Kizvetlen csaladjaban vagy
rokonsagaban van cukorbeteg?

vagy 2-es tipusi)?
3, Nincs
a, Igen:
gyermeke

sziila,

sziilo, testvér vagy gyvermek)

magas
vércukorszintet (pl. orvesi vizsgilaton,

{1-es

testvér vagy a sajat

Os Igen: nagysziilé., nagynéni, nagybdcsi
vagy elso unokatestvér (de nem a sajat

Anva/neveléanva

10. Befejezett iskolai éviolyamok
O, 6 év vagy kevesebb

O, 7-9éw

O; 10-12 év (kdzépiskola)

[ 13-14 év (szakmunkds)

s 15-16 év (felséfokd)

DE. =16 év

11. Jelenlegi foglalkozis

O, hiztartiasbel

1 faalldasa alkalmazott

; részmunkaidds alkalmazott
[ munkanélkiili, dlliskeresd
s nappali ké pzésben tanula
Oy tartésan beteg/rokkant

O, egyéb, pl.: villalkozd

Apa/neveldapa

10. Befejezett iskolai éviolyamok
O, 6 év vagy kevesebb

0-7-9 év

O; 10-12 év (kizépiskola)

0 13-14 év (szakmunkds)

Os 15-16 év (felsdfoki)

O >16 év

11. Jelenlegi foglalkozas

0O, hdztartisbeli

O; fadllasa alkalmazott

O; részmunkaidss alkalmazott
O, munkanélkiili, alliskeresd
s nappali képzésben tanulo
g tartdsan beteg/rokkant

O egyéb, pl.: vallalkozd
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B. Ezt a részt a gvermek ELSODLEGES gondviselgje tiltse ki!

Csak a kutatishan szereplé oyermekre vonatkozdlag valaszoljon!

Utmutaté a teszt kitoltéséhez:
v Kérjik, a vilaszadds eldtt figyelmesen olvassael a kérdéseket és a vilaszokat
v Kérjuk kék vagy fekete tollal tltse ki a eszet.

v Kérjuk. hogy olvashatoan adja meg vilaszait.
¥ A teszt legtobb kérdése egyértelmil K-l tolthetd ki. Egy kérdésnél csak egy vilaszt adjon
meg, kivéve, ha tobb vilasz is adhaté, amit jelzink a kérdés utdn,

Példa: Hétfotol péntekig dltaliban hinyszor
szokott On reggelizni?

0, Hétkéznapokon sosem reggelizem

Q; 1 napon

83 2 napon

04 3 napon

s 4 napon

O 5 napon

v Amennyiben szeretné a vilaszt mddositani, hagyja ott a hibds valasendl szerepld X-
et, a helyes valaszat pedig feketével jelolje.

Példa: Hétfotol péntekig dltaliban hanyszor
szokott _On reggelizni?

3, Hétkéznapokon sosem reggelizem

2 1 napon

X3s 2 napon

M 3 napon

s 4 napon
s 5 napon

1. A gyermekem: 3y Fia 2; Lany

2, Mikor sxiilete tt?
év _ _ hdnap _ _ nap

3. Milyen rokonsagi kapesolatban all a gvermekkel?
O, anya

0; mostoha anyameveldanya

s apa

0, mostohaapa/meveld

Qs anyai nagypapa

Q¢ apai nagypapa

[); anyai nagymama

O apai nagymamsa
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4. Mikor sziiletett On?
____&v_ _ hdnap _ _ nap

5. Az Onnel egy haztartashan élé gvermekek sziiletési éve (beleértve a kutatishan
szerepld gyermeket is )7

Overmekl | Overmek I | Cyermek 3 Gyermek 4 Cyermek 5 Cyermek & Gyermek 7 Crvermek B Cyermek Cyermek 10

6. Jar Onnek misik gyermeke is ebbe az iskoliba?
3 Izen =2 Mem
Ta. Ha igen melyik évfolvamban .............. 1 es melyik olsztalyban ...ooeeeninnnnp ?

Th. Ha van harmadik gvermeke is ugyvanabban az iskoliban, melvik évfolyvamban
veeneeneeg €8 Melyik olsztalyban ..oveevnvinvinnaa 7

8. A haztartisa teljes bevételével mennyire tartja nehéznek a kiadasainak fedezését?
O, nagyon nehéz

; nehéz

O: meglehetosen nehéz

0, meglehetésen kinnyi

O kénnyd

O; nagyon kénnyi
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9. Kérjiik, jelolje, hogy ﬂ ¢s a gvermeke altaliban hianyszor fogyasztja az alabbi ételeket/italokat: Egy csésze/pohdr 2.5 dl.

Minden élelmiszernélkérjik a napi VAGY heti fogyvaszrdsar. Amennyiben a szokdsos adagjdinak mennyisége kisebb vagy nagyobb a mepadotindl,

gvakorisdgha beszdmitva,

akkor annvival madosiisa

ON,

<] -l | ] wvagy 2 - | 3ord -seer/ |5 -6 -seor’ | ] vagy 2 - | 3 wagy 4 - | 5 vagy 6 - | =6 -S207
hetente szen hetente hetente hetzntz s7er’ naponta | sser/ naponta | szor/ Inaponta
naponta
Viz (1 pohdr vagy 1 csésze) mJ] [ ] Q3 Q4 s s 7 Qg
Gyiimiélesik és bogydsok, frissen vagy fagyasztva (1 adag teniszlabda m J - Oa m P ds Qg Iy Ox
nagysdgid gyiimiles vagy két kisebb gyiiméles vagy egy fél csésze apritott - i ’
gyiiméles)
Gyiimiélesik és bogydsok, konzerv (V2 csésze) vagy aszalt (1/4 csésze) 0y s s Oy ds Qg ) Og
Frissen facsart vagy cukor nélkiili dobozos (1 pohdr or 1 csésze) o, Q3 Q3 Oy s s Oy Qg
Alkoholmentes italok, cukrozott iiditak (1 pohdr or 1 csésze) o m ) mE Oy s Qg Oy Qg
Alkoholmentes italok, diétds (light) (1 pohir or 1 csésze) oy m 04 = s Qg 3y Og
Kavé (1 csésze) o, ) O3 Oy ds Qg Oy Qg
Zildségek (V2 csésze apritott paradicsom, brokkoli sth. 1 csésze oy s O3 Oy Q= Og 'y g
levélzdldség) - ] )
Fdességek (1 szelet csoki, V5 csésze édesség, 2-4 sitemény, 1 muffin, ¥ o, e O, Oy Qs Og o Qg
csésze fagylalt) - i ]
Sds nassok/gyorséttermi étel (pl.1 kisebb hamburger, 1 kisebb zacskd oy s O3 Oy Qs Og u g
chips, 1 szelet pizza) j ] ]
GYERMEKE,
<l - |l wvagy 2 - | 3ord -szer/ |5 -6 -seorf | ] wvagy 2 - | 3 wagy 4 - | 5 vagy 6 - | =6 -5207
hetente seen hetente hetenie hetentz sger naponta | sfer/ naponta | szor Imaponta
naponta

Viz (1 pohdr vagy 1 csésze) m ] m ) mE} Oy ds Qg Oy Og
Gyitimiilcsik €s bogydsok, frissen vagy fagyasztva (1 adag teniszlabda oy s O3 Oy Q= Og iy g
nagysdgld gyiimiles vagy két kisebb gyiiméles vagy egy €l csésze apritott B i ’
gyiimélcs)
Gyiimiélesik és bogydsok, konzerv (Va2 csésze) vagy aszalt (1/4 csésze) o m ) mE Qg ds Qs Oy = F
Frissen facsart vagy cukor nélkiili dobozos (1 pohdr or 1 csésze) o a» O3 Q4 s Qs Oy Qg
Alkoholmentes italok. cukrozott iiditdk (1 pohdr or 1 csésze) m mp) Os Qy s Qg Xy Og
Alkoholmentes italok, diétds (light) (1 pohdr or 1 csésze) o, ) O3 Oy s Qs Oy Qg
Kavé (1 csésze) m ) O Oy ds Qg 7 g
Zildségek (V2 csésze apritott paradicsom, brokkoli sth. 1 csésze o) s Os Q4 Qs Og o7 Og
levélzdldség) _ ) ]
Edességek (1 szelet csoki, V2 csésze édesség, 2-4 siitlemény, 1 muffin, Y2 u - O, ay Qs Og oy Qg
csésze fagylalt) - i ]
Sds nassok/gyorséttermi €tel (pl.1 kisebb hamburger, 1 kisebb zacskd oy e Y Oy Qs Og o7 Og

chips, 1 szelet pizza)

99




10, Hetente hiny alkalommal reggelizik On és a gvermeke?
Regpelinek szdmit minden olyan étkezés vagy folvadélfogvaszds, amit ébredés widn két ordn belill
elfogvasz hékdznapokon. Ez leher omhon, munkdba menet vagy a munkahelven elfogvasziort reggeli

Hémégén a reggelizés olyvan éel ésfvagy fialfogyaszids jeleni, amelyer 11:00 drdig fogvasz el.

11. Gondolja at. hogy a muilt héten hanyszor fogyasziotia On és a gyermeke az alibbi ételeket/

élelmiszer csoportokat REGGELIRE.

ON GYERMEKE
On  hanyszor fogyaszi  reggelit Gyermeke hanyszor fogyaszt
dltalaban? reggelit altaliban?
HETKOZNAP HETKOZNAP
3, soha/ritkan <, soha/ritkan
2z 1 nap 3z 1 nap
;2 nap s 2 nap
2 3 nap a; 3 nap
s 4 nap Qs 4 nap
2; 3 nap g 5 nap
HETVEGEN HETVEGEN
i soha/ritkan 3, soha/ritkan
3:; 1 nap s 1 nap
;2 nap s 2 nap

ON,
gyakorisag (malt héten hinyvsror fopyvas: iotis)
Elelmiszer csoportok 0 1-2 3.4 5.6 7
1  Gyiimalesik, bogydsok, zildségek a o Os - B
2 Frissen préselt gyiimdleské vagy cukormentes dobozos 0. Oz = mh Qs
gyumaleslé
3 Alkoholmentes italok, cukrozott iiditsk O Dz s - U=
4  Tej vagy tejtermé kek, cukormentes (pl. sajt, natar aH o Os - B
Jozhurt)
5 Tej vagy tejtermé kek, cukrozott (pl joghurt, puding, O mE = O
kakad)
6 Sis vapy édes péksiitemények (pl. palacsinta, site mény, o Mz d: Qs
torta, crodssant, sajttorta)
7  Finomitott fehér liszthél késziilt gabonak ¢s aH o Os B
pabonakészitmények (pl fehér kenyér vagy barmilyen
kit tspersilt, finomitott (nem teljes kisrlésa) regeeli
gabonafélék, példiul a chocapic)
8  Teljes kiorlésa lisethal késziilt gabonak és 0. Oz = mh O

pabonakészritmények (pl barna kenyér, zabkasa, mili,
teljes kigrkésa gabonapehely)
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GYERMEKEy

pyakorisig (milt héten himyveror fopyas: intis)

Elelmiszer csoportok 0 -2 x4 56 7

1 Gyiimilesilk, bogyisok, zilds pek mfy Oz Oz O Os

2 Frissen préselt gytimileské vagy cukormentes dobozos =k Oz Os . s
gyumaleslé

3 Alkoholmentes italok, cukrozott iditok O [} Os 0. Os

4 Tejvagy tejiermékek, cukormentes (pl. saji, natir O Oz O f Os
joghurt)

5 Tejvagy tefjtermékek, cukrozott (pl. joghurt, puding, O, O: O O Os
kakad)

' Sis vapy édes péksiitemények (pl. palacsinta, siite mény, ml o Oz e s

torta, croissant, sajttorta)

7 Finomitott fehér liszthal készilt gabonak és 0. O: mE O 3
gabonakészitmények (pl fehér kenyér vagy biarmilyen
kétspersilt, finomitott (nem teljes kisrlésa) regeeli
gabonafélék, példaul a chocapic)

8§  Teljes kidrkési liszthal késziilt gabondk és =k O mH s 3=
rabonakészitmények (pl. barna kenyér, zabkisa, mizl,
teljes kidgrkisa pabonapehely)

12. Fizikai aktivitisnak nevezzilk azokat a tevékenységeket, pl. gvaloglias, kerékpirozas,
csapatsportok, aerobik, tinc, kertészkedés vagy egyéb tevékenyséz, amely megniveli a pulzusait
vazy kicsit mesizzaszija.

ON

Az elmilt héten On  hinyszor
végrett legalibb napi 30 percnyi
testmozgzast?

HETKOZNAP
O, Egyszer sem
;| nap
s 2 nap
O, 3 nap
O: 4 nap
Qs 5 nap

HETVEGEN

; Egyszer sem

3 | nap (szombaton vagy vasirmap)
5 2 nap (szombaton €s vasamap)
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GYERMEKE

Az elmult héten gyvermeke hanyszor
viégrelit legalibb napi 1 éGrinyi
testmozoast?

HETKOZNAP
O, Egyszer sem
;| nap
;2 nap
O, 3 nap
;4 nap
¢ 5 nap

HETVEGEN

0, Egyszer sem

Oz 1 nap (szombaton vagy vasimap)
5 2 nap (szombaton €s vasdmap)




13 “Képernyo elotti tevékenységnek” neverzilk a kivetkezo elfoglaltsiagokat: TV / DVD-nézés, PC

hasmialata, mohil, tablet, videojatékolk.

ON

szokott  szdnni  képernyo

HETKOZNAP

J; Soha

2 < 30 perc/nap

25 30 perc és <l dra/nap kizou
3, 1 dra és <2 dra’nap kizott
s 2 dra és <3 dra’nap kizott
;3 dra és <4 dra’nap ket
37 4 dra és <5 dra’nap kizott
g 5 dra és < 6 dra’nap kdzbt
g 6 dra és < T dra’nap kdzit
W 10 =7 ora

HETVEGEN

3, Soha

3; < 30 perc/nap

3 30 perc és < ldranap kdebtt
4 1 dra és <2 éra’nap kizott
s 2 dra és <3 dra'nap kiedtt
s 3 dra és <4 dra’nap kiedtt
y 4 dra és <5 dra’nap kiwot
i 5 dra és < 6 dramap kizbit
s 6 dra és < 7 dramap kizoe
o =T Gra

Naponta On koriilbelil hany érat

tevekenvségekre (kivéve a munkat)?

elotti

GYERMEKE

Naponta gvermeke koriilbeliil hany
drit szokott szanni képernyd elotti
tevékenvségekre (kivéve az iskolat)?

HETKOZNAP

0, Soha

Oz < 30 perc/nap

Oz 30 perc és < ldramap kizot
Oy | dra és <2 dra/map kizou
O 2 dra €s <3 dra/nap kizou
O 3 dra s <4 dra/nap kiszout
Lk 4 dra és <5 dra/nap kidzitt
O 5 dra és < 6 dra/map kozit
O 6 dra és < 7 dra’nap kizitt
:||_|:| =7 ora

HETVEGEN

O, Soha

Oy < 30 perc/map

0 30 pere és < ldramap kazitt
0, | dra és <2 ra/map k&zou
O 2 dra és <3 dra/map kozou
Qg 3 dra és <4 dra/map kdzou
0 4 dra €s <5 dra/nap kizou
O 5 dra é€s < 6 dra/map kozitt
O 6 dra és < 7 dra/map kizitt
jm =7 dra

14. Heti viszonylathan mennyire elérhetoek haztartasiban az alabbi élelmiszerek?

Rendelkezésre ll ;mwm Gyakran | Neéha | Ritkin | Soha

1. Zoldsé g és gyiimidlcs o, - m ay P
2. Gyilimélcslé )

(frissen facsart vagy cukor nélkiili dobozos) = . Qs - Qs
3. Gyiiméleslé (dobozos, cukortartalmi) o, - d; a, s
4, Cukrozott alkoholmentes adito o, - d; a, s
5. Cukormentes alkoholmentes iidito 0, - O, O, s
. f.i.-'.lld:{"'E j| :|l 33 Dq_ jj
7. Edesség, keksz, fagylalt, siitemény, tészia 0, : O; O, Os
. Sds nasi (pl. chips, sés péksiitemény) 0, - a; a, s
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15. Hetente milven gyakran teszi?

Nagyon | ¢ .kran | Néha | Ritkin | Soha
Fogyaszt gyermekével friss gylimélesit nassolasként 0, - i O, s
Sportol gyermekével O, s Os g Qs
Tévézik gyermekével 0, - P i . P as
Megengedi gyermekének, hogy nassoljon )
(sdsat’édeset) az étkezések vépén és amikor csak akarj - : 5 - s
}.-1cg1:n51:d1 gyermekénck, hogy akkor tévézzen, DVD- 0, 2, : a, 2,
zen amikor csak akar
Megengedi gyermekének, hogy akkor
szdmitogé pezzen, hasznilja a mobilt és/vagy a tabletet, i a: s O, s
amikor csak akarja
Jutalmazza gyemekét TV/DVD nézéssel,
szamitogépezéssel, mobilozdssal vagy a tableten vald O, a, Y a, s
jitszassal
{utn]ma@u cdq..'%m:ggf], s0s nasival vagy gyorséttermi a, 2 a. a. s
éellel gyermekét
Jut:l.].mmu a ]».tr.rr:.nx 'sporm]awﬂ vagy :1;:‘.;:11], hogy o, 2. o, Q. 2,
egyiitt mennek jatszotérme, a parkba gyermekét
16. A lenti kérdésekkel kapesolatos személyes véleményére vagyunk kivancsiak,
Egyiltalin | ek
: ) : s e Egyet- Teljesen
Egyetért vagy nem ért egyvet az alabbi allitisokkal? m:l;:l;ek exyel Is-is értek egyetiértek
L. 'Hl-r;i'.i.‘m, hogy az égészségem €s a jélétem a sorson 2, 2 2 2, 2
miilik.
L) Ty . e el reals bic R B
2 HI.‘:{.L m, _hug)- az t.mbL“.lL Lxul. ]\f!lh ménékben tudjik 0, 2, Q. a, a,
befolydsolni a betegsé gek me geldzését.
‘_E}:t m sokat gondolkodom azon, hogy milyen ételt 0, a, . o, 0.

17. A kivetkezo eszkizik fellelhetoek gyermeke szobajaban?

Iren | Nem

TV O, | O

DVD lejitszd O | Q-

Jagk konzolok pl. Play Station Q, 3.
Szdamitdgép Q, m
Tablevokostelefon mj) Q:
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