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A doktori értekezés elozményei

A gyermekkori és serdiilokori elhizds prevalenciija globalisan
novekvo tendenciat mutat. Mig a felndttek kdrében az elhizas
ardnya 1990 6ta megduplazodott, addig a serdiilék esetében
megnégyszerez0dott (WHO, 2025). A novekedés kiilonosen az
alacsony és kozepes jovedelmli orszagokra jellemzo.
A tulsuly és az elhizds napjaink egyik legjelent6sebb, nem
fertozé  betegségeket el6idéz6  globalis  egészségiigyi
problémdjanak tekinthetd, vildgszerte 1,9 milliard felnéttet,
valamint kozel 400 millié gyermeket és serdiildt érinthet.

A WHO Europai Régidjdban az elhizds el6fordulasa
gyermekkorban is jelentds eltéréseket mutat az egyes orszagok
kozott (WHO, 2022).

Az elhizas kialakulasdhoz vezeté kockazati tényezok az
egyéni, csaladi, kozosségi és tarsadalmi szinteken egyarant
Osszetett és tobbtényezls jellegliek, igy azok felismerése és
kezelése komoly kihivast jelent. Bar tobb egyéni és kdzdsségi
szinti  prevencidés program keriilt kidolgozasra és
megvaldsitasra, ezek hatékonysaga korlatozott, és hosszu
tdvon bizonyitottan eredményes stratégiak még nem alakultak
ki (Vu Thi és mtsai, 2019).

A kutatasi eredmények tiikrében egyértelmiien indokolt a
gyermekek, csaladok, kozosségek és tarsadalmak szintjén
egyarant programszerl prevencios beavatkozasok végrehajtasa
(Hillier-Brown, 2014; WHO, 2017).

Ennek szellemében indult el 2015-ben Magyarorszagon a
Families across Europe following a healthy lifestyle for
Diabetes prevention (FAD-Feel4Diabetes) elnevezési, hat
orszagra kiterjedd, iskolai helyszineken végzett intervencios
program a 2-es tipusu diabetes megelézése céljabol. Ennek



magyarorszagi megvalositasaban a Debreceni Egyetem is
aktiv szerepet vallalt, a Csaladorvosi és Foglalkozas-
egészségiligyi Tanszék munkacsoportja vezetésével.

Vizsgalatunk célkitiizései

Vizsgalatunk f6 célja, hogy a Feel4Diabetes kutatasban részt
vevo hat eurdpai orszag (a magasabb jovedelmii Belgium, és
Finnorszag, a vizsgalat elindulasakor gazdasagi megszoritd
intézkedések alatt allo Gordgorszag és Spanyolorszag,
valamint volt a szegényebb (keleti) orszagok Bulgaria és
Magyarorszag) adatainak felhasznalasaval vizsgaljuk a csaladi
elhizés, valamint a 6-9 éves gyermekek képerny6 elott toltott
idejét  befolyasold  szociodemografiai ¢és életmodbeli
tényezoket.

Az értekezés alapjaul szolgaldo kutatas célkitiizesi kozé
tartozott

> Aczonositani a csaladi elhizas aranyat befolyasolo
szociodemografiai és életmodtényezoket

» A FINDRISC kérd6iv eredményeinek alapjan
azonositani és meghatarozni a 2-es tipust diabetes
kialakulasara magas kockazattal bird csaladok
aranyat,

» Azonositani a kutatasban résztvevo orszagok koziil
azokat az orszagokat, ahol a legmagasabb a
gyerekek képernyd el6tt eltdltott ideje,

» Felmérni a gyereckek és a szilok taplaltsagi
allapotat (BMI) és fizikai aktivitasuk mutatoit,

» Aczonositani azokat a szociodemografiai és
¢életmddbeli  tényezOket, melyek Osszefiiggést
mutathatnak a gyerekek képernyd elott toltott
idejével.



Kutatoi kérdések

Vizsgalatunk soran a kovetkezd kutatdi kérdésekre kerestiik a
valaszt:

1. Mely tényezbk befolyasoljak a csaladi elhizas esélyét?
Van-e kiilonbség a résztvevo orszagok gazdasagi
helyzete vonatkozasaban?

2. Milyen statisztikai modszerrel vizsgalhato, €s milyen
er6sségii kapcsolat van gyermekek képerny6 elott
toltott idejének mértéke és a sziilok diabetes mellitus
kialakulasanak valoszintisége kozott?

3. Az altalunk vizsgalt orszagokban a gyerekek milyen
aranyban tartjak be az ajanlott képernyd eldtti idot?

4. A kutatdsban résztvevd orszagok kozott milyen
kiilonbségek vannak a gyerekek képernyd elétti idejét
tekintve?

5. Milyen 0Osszefiiggés van a gyerekek képernyd elotti
ideje és a sziilok iskolai végzettsége, kora, valamint a
csalad jovedelmi helyzete kozott?

6. Van-e kapcsolat, sziilok BMI-je, fizikai aktivitasanak
mutatoi, és a gyerekek képernyd elétti ideje kozott?

7. Befolyasold tényez6-e a képerny6idd tekintetében a
vizsgalatban résztvevd gyermek neme, fizikai
aktivitasa?

8. Kimutathaté-e kapcsolat a gyerekek taplaltsagi allapota
és a képerny0 elott toltott id6 mértéke kozott?



Anyag és modszer ismertetése

Jelen vizsgalathoz a Feel4Diabetes vizsgalat alapadataibol
csak a relevans szociodemografiai adatokat (kor, nem, iskolai
végzettség, csalad megélhetési jellemzoi), tovabba a gyerekek
és sziilok képernyd elott toltott idejére, és fizikai aktivitasara
jellemzo6 adatokat hasznaltuk fel.

A sziilok iskolai végzettségének meghatarozasara az
International Standard Classification of Education (ISCED)
indexet hasznaltuk. A befejezett iskolai évfolyamok alapjan
soroltuk iskoldzottsagi kategoriakba a kitoltoket, amennyiben

legalabb az egyik sziilé rendelkezett vele: alapfokii (9 év vagy
kevesebb), kozépfoku (10-14 év), és felsofoku (15 év vagy
tobb) volt a csoportositas alapja.

A csaladok megélhetési koriilményeinek vizsgalatara a
sajat bevallason alapuld, 6 fokozata Likert skalat alkalmaztuk,
melyen 1- ,,Nagyon nehéz”, és 6- ,,Nagyon kdnnyl” valaszok
koziil tudtak valasztani a kitoltok. Ennek alapjan a kitoltoket 3

kategéridba soroltuk, tigy mint ,,Alacsony”, , Kdzepes”, és
»Magas” jovedelmi statuszi csaladok.

A sziilok BMI értékét a sajat bevallasuk alapjan, a
kérdéivben megadott antropometriai adataibol szamoltuk ki, és
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) kritériumai alapjan
kategorizaltuk: 24,9 kg/m? -ig normal, 25-29,9 kg/m’ -ig
talsulyos, 30 kg/m? felett elhizott kategoridba. A gyerekek
mérése az iskolakban tortént, kutatdi asszisztensek altal. Az
igy kapott adatokat az International Obesity Task Force
(IOTF) ajanlasa alapjan a 18 év alatti korosztdly szamara
alkalmazhato z-score eredmény kiszdmolasara hasznaltuk.



A FINDRISC eredmények alapjan a kitolté csaladok koziil
magas kockazatinak (High-risk-HR) mindsitettiik, ha legalabb
az egyik sziil6 elérte a FINDRISC 9-es értéket. (Tekintettel a
szllok fiatalabb korara alacsonyabb hatarértékkel szamoltunk)

A csaladi elhizast a WHO kritériumai szerint a 30 kg/m?
vagy annal magasabb testtdmeg-index (BMI) alapjan
hataroztuk meg. A Feeld4Diabetes vizsgalatban részt vevo
csaladok esetében akkor tekintettiik elhizottnak a csaladot, ha

legalabb két csaladtagjuknal (példaul mindkét sziilonél, vagy a
gyermeknél és barmelyik sziilénél) megallapithato volt.)

A sziilok és gyerekek fizikai aktivitdsaval kapcsolatos
informacidkat a kdvetkezé kérdéssel vizsgaltuk. Felnétt: ,,Az

elmalt héten On hanyszor végzett legaldbb napi 30 percnyi
testmozgast?” Gyermek: ,,Az elmult héten gyermeke hanyszor
végzett legaldbb napi 1 6rdnyi testmozgést”? Mindkét esetben
kiilon a hétvégi és a hétkoznapi tevékenységet illetéen. A
hétkoznapokon adhatd valaszlehet6ségek 6-os skalan ,,17 -
egyszer sem-és ,,6” -heti 6t napon”, mig a hétvégén adhato
valaszlehetdségek 3-as skalan ,,17-egyszer sem, ,,3”- két napon
mozogtak. Az elemzés sordn a WHO, a Canadian Sedentary
Behaviour Gudelines valamint a Canadian 24-Hour Movement
Guidelines for Adults ajanlasait vettiik figyelembe.

A gyerekek és felnodttek képernyd eldtti tevékenységét
(kivéve az iskolaban vagy munkaban eltoltott ido)
hétkdznapokon ¢és hétvégén vizsgaltuk. A valaszok a
hétkdznapokon és hétvégén is 1-10-es skalan mozoghattak, a
legkevesebb ,,Soha” -és a tobb mint napi 7 o6ra kozott. A
kategéridk elemzéséhez a WHO, az IDEFICS vizsgalat és az
American Academy of Pediatrics-(AAP) ajanlasait vettiik
figyelembe. Ezek alapjan a képernyé elott toltott 1do

maximalis elfogadhato mértéke felndttek, ¢és gyerekek
esetében is 2 ora/nap.



Statisztikai modszertan

A normalis eloszlasu folytonos valtozokat atlagok és standard
eltérések (SD), mig a nem normalis eloszldsuakat medianok és
interkvartilis tartomanyok formajaban mutattuk be. A
kategorikus valtozdokat szazalékos aranyban (%) ismertettiik.

Az elkészitett adatbazison a kategorikus valtozok kozotti
kapcsolat szignifikanciajat Pearson-féle khi-négyzet (X?) teszt
segitségével vizsgaltuk.

Egyvaltozos logisztikus regresszios elemzéseket végeztiink
a csaladi elhizas (fliggd valtozo) és a csalad szociodemografiai
jellemz6i és életmodbeli tényezdi (fliggetlen valtozok) kozotti
Osszefiiggések vizsgalatara a teljes minta és az orszagok
gazdasagi besorolasa szerint. Azokat a valtozokat, amelyek
szignifikdns Osszefiiggést mutattak a csaladi elhizassal, tovabb
vizsgaltuk a tobbvaltozos logisztikus regresszios modellel.

Szintén tobbvaltozos logisztikus regresszidos modellt
alkalmaztunk a képernyd el6tt eltoltott idot befolyasolod
tényezOk azonositasara a vizsgalt csoportban. Elemeztik a
magyarazd valtozok kozotti kolcsonhatasokat, ¢és hat
potencialisan szignifikans part talaltunk.

Az eredmények korrigalt esélyhanyadosként (EH) és p-
értékek formajaban keriiltek bemutatasra. A modell
megfelel6ségét a Hosmer-Lemeshow teszt segitségével
ellendriztiik. A statisztikai elemzést a Stata statisztikai szoftver
(13.0 wverzid, Stata Corp, College Station, TX, USA)
segitségével végeztik, és p <0,05 értéket szignifikansnak
tekintettiik.



Eredmények

A 2016-0s eredeti adatfelvétel soran 12.280 csalad toltotte ki a
Feel4Diabetes (FAD) kérd6iv mindkét részét. A valaszado
csaladok megoszlasanak alakulasa:
Belgium 1800 (15%), Bulgaria 3059 (25%),
Finnorszag 1506 (12%), Gorogorszag 2287 (19%),
Magyarorszag 1921 (16%), és Spanyolorszag 1707 (14%).

A csaladi elhizds gyakorisdgat vizsgalva a teljes mintaban,
valamint az orszag gazdasagi besorolasa szerinti kategorizalast

kovetden azt az eredményt kaptuk, hogy a teljes mintaban a
csaladok 6,6%-a (628) volt elhizott. A megszoritd
intézkedések alatt all6 orszdgokban volt a legmagasabb a
csaladi elhizas aranya 244 (7,6%), ezt kovették az alacsony
jovedelmii orszagok 270 (7%), mig a magas jovedelmi
orszagokban volt a legalacsonyabb a csaladi elhizas
el6fordulasa 114 (4,5%).

Az orszdgok szerinti rétegzés alapjan Eurdpa délkeleti
részén volt a legmagasabb az elhizas el6fordulasa, igy

Gordgorszagban 168 (9,2%), majd Magyarorszag kovetkezett
123 (8,6%), és Bulgaria 147 (6,1%). Eurdpa északnyugati
részén volt a legalacsonyabb a csaladi elhizds aranya:
Belgiumban 52 (3,5%). Finnorszagban 62 (6%), mig
Spanyolorszadgban 76 (5,6%).

Az ¢letkor szerinti megoszlas a teljes mintaban
szerepld anyak (11.787 o) esetében: <45 év 10.651 6 (90%),
45-54 év 1113 16 (9%), 55-64 év 18 16 (0,8%), és 64 ¢v feletti
5 16 (0,2%). A teljes mintdban szerepld apak életkorat tekintve
(10.153 £0) azt az eredményt kaptuk, hogy: <45 év 7885 1o
(78%), 45-54 év kozotti 2066 6 (20%), 55-64 éves 182 6
(1,8%), és 64 év feletti 20 £6 (0,2%).




A  mintdban résztvevd anyak testtdmeg-indexe

onbevallasuk alapjan normal stlyu kategoridba (<25 kg/m?)
7778 16 (67%), mig tulsulyos vagy elhizott kategoriaba (> 25
kg/m?) 3870 {6 (33%) tartozott. Az apak BMlI-je sajat
bevallasuk alapjan normal kategoria (<25 kg/m?): 3146 f6
(32%), mig tulsulyos vagy elhizott kategoridba (> 25 kg/m?)
6828 16 (68%) tartozott.

Az iskolai végzettség tekintetében az anyak esetében
alapfoku iskolai végzettsége volt 952 fonek (8%), kozépfokl
végzettségli 4003 f6 (36%), mig fels6foku (foiskolai vagy
egyetemi végzettséggel) 6373 6 (56%) rendelkezett. Az
apaknak 46 %-a, 4540 f6 rendelkezett felsofoka, mig 4379 6
(44%) kozépfoku és 954 16 (10%) alapfoku végzettséggel.

A magas jovedelmii orszagokban volt a legmagasabb a sziilok
fels6foku iskolai végzettségének aranya, az anyak 63%-a, ¢€s
az apak 48%-a tanult tobb mint 14 évet. Ezzel szemben az

alacsony jovedelmt, illetve a magas jovedelmii megszoritd
intézkedések alatt allo orszagokban volt a legalacsonyabb az
anyak ¢és az apak iskolazottsaga.

A felmért csaladok altal kitoltott FINDRISC kérdéiv
adatainak elemzését kovetden a magas rizikoju csaladok

kategoriajaba 2763 (22%), mig az alacsony, vagy T2DM
szempontjabol kevésbé veszélyeztetett csoportba 9517 (78%)
csaléd tartozott.

A csaladok mindennapi megélhetését vizsgalva azt az
eredményt kaptuk, hogy a kutatasban résztvevo csaladok sajat
megitélésiik szerint alacsony jovedelmil statuszba tartozott
5703 (50%) csaldd, kdzepes jovedelmi statuszba 3302 (29%),
mig magas vagy jo megélhetésiinek 2501 (21%) csalad

vallotta magat.
A kérdoivet kitolté sziilok fizikai aktivitdsanak

jellemzoit feldolgozva az ajanlasokban szereplé heti 150
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percet 4098 csalad (45%) teljesiti, mig 4958 csalad (55%)
sajat megitélése szerint nem teljesiti az ajanlasokban
foglaltakat.

A kutatdsban részt vett 12.047 {6 gyermek
atlagéletkora: 8,21 év (Mdn=8,16 [7,46-8,93]), a nemek
aranyat tekintve: 6180 6 (51%) lany, mig 6031 f6 (49%) fit
volt. Testtomeg-indexilk megoszlasa a BMI z-score
osztalyozasa alapjan atlag 0,56 (Mdn=0,47 [-0,19-1,29]).

A gyerekek fizikai aktivitdsat vizsgalva 5683 6 (62%) végez
naponta legalabb 1 dra testmozgast, mig 38% 3412 f6 nem

teljesiti az iranyelveknek megfeleld minimumot.
Kutatasunkbol kidertilt, hogy az elhizas eléfordulasa az egy

elhizott sziilével és egy elhizott gyermekkel rendelkezd
csaladokban  szignifikdnsan =~ magasabbnak  bizonyult
megszoritd intézkedések alatt allo orszdgokban 109 (3,4%) és
az alacsony jovedelmil orszagokban 131 (3,4%), szemben a
magas jovedelmi orszagokkal 33 (1,3%) (p <0,001).

A szociodemografiai jellemzOk és a csaladi elhizas kozotti
Osszefliggések vizsgalatakor azt az eredményt kaptuk, hogy a

45 ¢évnél fiatalabb sziilokkel rendelkez6 csalddokhoz képest a
teljes mintaban 50%-kal nagyobb volt a csaladi elhizas
valoszinlisége, ha az anya ¢€letkora 45 éves vagy annal id6sebb
volt. A csaladi elhizas valosziniisége 55%-kal magasabb volt
az alacsony jovedelmi, és 173%-kal a magas jovedelmi
orszagokban, ha az anya életkora 45 év, vagy annal id6sebb
volt. Az apak életkorat vizsgéalva csak a magas jovedelmii
orszagokban €16 csaladok esetében volt kimutathatd az, hogy a
45 éves, vagy iddsebb apdkkal rendelkezd esetekben 123%-kal
volt magasabb a csaladi elhizds valosziniisége. Az iskolai
végzettséget vizsgalva a teljes mintdban a csaladi elhizas
valoszinlisége azokban a csalddokban volt kisebb, ahol a
szllok felséfoku végzettséggel rendelkeztek.
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Az ¢letmédtényez6k és a csaladi elhizds kozotti
Osszefiiggések vizsgalatakor azt az eredményt kaptuk, hogy a

magas jovedelmii, megszoritdé intézkedések alatt 4llo
orszagokban a csaladi elhizds esélye 10%-kal nétt minden
egyes képernyd elodtt eltdltott ora utan, ezzel szemben 9%-kal
csokkent a hét minden olyan napjan, amikor a csalad megfelelt
a fizikai aktivitasra vonatkozo ajanlasoknak.

Az altalunk vizsgalt hat orszdg 6-9 éves gyermekei
kozil a valaszadok 47%-a (n = 4283 f6) mondta azt, hogy
betartja az ajanlott képernyd eldtt t6ltott idét, mig Belgium
(n =771 16, 57%), Finnorszag (n = 734 6, 57%) ¢és Bulgaria
(n = 1298 16, 59%) esetében a gyerckek nem tartjak be a
képernyo elott toltott id6 ajanlott mértékét (p < 0,001).

Azok koziil a gyerekek koziil, akiknek a csaladja a
FINDRISC kérdoiv alapjan T2DM szempontjabdl nem volt
fokozott rizikéjunak tekintheté (n = 7031 f6) 3358 fonek
(48%) volt megfeleld a képernyd eldtt toltott ideje, mig 3673
fonek (52%) nem volt megfeleld. A két csoport kdzott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget (p = 0,192).

A képerny$ eldtt eltoltdtt hosszabb 1d6  szignifikdnsan

magasabb volt a tulsulyos vagy elhizott anyak esetében (56% ;
n = 1507) mig a normal BMlI-vel rendelkezd anyak
gyermekeinél (51%; n=3029) (p <0,001).
Szignifikansan alacsonyabb volt a talzottan hosszii képerny6i
elétti  idével rendelkezd gyerekek aranya a fels6fokl
végzettségll anyak €és apak esetében is (p <0,001).

A csaladok gazdasagi kategoridin beliil_is szignifikans

Osszefiiggést talaltunk a gyermekek képernyd elbtti
vonatkozasaban. Alacsonyabb volt a 2 6ra/nap id6t meghalado
képerny6idével rendelkez0 gyermekek aranya a magas és
kozepes jovedelmi statuszi kategoriakba tartozd csaladok
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korében, Osszehasonlitva az  alacsonyabb  jovedelmi
kategoriaba tartozo csaladok gyermekeivel (p = 0,035).

A gyerekek képernyd eldtti idejét orszagonként
vizsgalva a magyar gyerekek képerny6 el6tti 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)
volt szignifikdnsan nagyobb esélyiik arra, hogy kedvezdtlen
(tal sok) legyen a képerny¢ elott toltott idejiik.

A sziilék életkora és a gyerekek képernyd el6tti ideje

kozotti Osszefliggés vonatkozasaban azt talaltuk, hogy azoknak
a gyerekeknek, akiknek az édesanyjuk a 45-54 éves
korcsoportba tartozott, szignifikansan kisebb (EH = 0,81, p =
0,033) volt az esélyiik arra, hogy tobb, mint 2 orat toltsenek a
képerny6 elétt mint azoknak, akiknek az édesanyjuk a
fiatalabb, <45 év alatti korosztalyba tartoztak. Az apak
esetében ebben a kontextusban nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést.

A s7ziildk BMI-je és a gyerekek képerny6 el6tti ideje kozotti
Osszefliggést vizsgalva azt taldltuk, hogy a normal BMI
értékkel bird sziilokhoz képest szignifikansan magasabb volt a
hosszabb képernyo el6tti idovel rendelkezo gyerekek aranya a
magas BMI-vel rendelkezé anyak korében (EH = 1,15, p =
0,013). Ugyanakkor az apak esetében azonban nem volt
kimutathato szignifikans 0sszefliggés.

A fels6foku végzettségli anyak gyerekeinek 36%-al (EH =
0,64, p <0,001), szignifikansan kisebb volt az esélyiik arra,
hogy a tulzottan hosszi képernyd eldtti idével rendelkezok
csoportjaba tartozzanak, azokkal szemben, akiknek az
¢desanyja alapfoku végzettséggel rendelkezett.

Az alacsony jovedelmi stdtusszal rendelkezd csaladokhoz

képest a magas és kozepes jovedelemmel bird csaladok
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esetében szignifikansan kisebb volt az esélye annak, hogy a
gyerekek ne tartsdk be az ajanlasokat a képernyd el6tt toltott
id0 tekintetében (p = 0,003; p =0,014).

Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a felndttek fizikai
aktivitasa, a gyerekek neme, és a gyerekek képernyd elotti
ideje kozott sem.

Azok a gyerekek, akik nem tartottak be a fizikai aktivitas
ajanlott mértékét (EH = 0,85, p = 0,004) szignifikéans, 15%-kal
kisebb eséllyel léptek tal a képernyd eldtti id6 ajanlott
mértékét is, tehat nem ez lehetett a kevesebb mozgas oka.

Nem talaltunk szignifikans Osszefliggést a gyerekek
képernydideje, és a sziilbk T2DM rizikd szempontjabol
veszélyeztetettsége kozott (p=0,099) sem.

A gyerekek neme (p = 0,559), kora (p = 0,884), és BMI z-
score-ja (p = 0,294) szintén nem mutatott szignifikdns
kapcsolatot a gyerekek képerny6 elott toltott idejével.

Az orszagonkénti bontdsban kizarolag Spanyolorszag
esetében igazolodott mindkét csoportban (tulstilyos/elhizott,
elhizott) szignifikans kapcsolat (p=0,008, p=0,008) a gyerekek
képernyd elott toltott ideje és a taplaltsagi allapot kozott, mig a
tobbi  vizsgalt orszdgban a kapcsolat nem bizonyult
statisztikailag szignifikansnak.
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Osszefoglalas

Vizsgalatunkban a 6-9 éves kori gyermeket neveld
csalddok szocio-demografiai és életmod jellemzoi, a csaladi
elhizas, valamint a gyermekek napi képernyd elott eltdltott
ideje  kozott  kerestlink  Osszefliggést. A statisztikai
feldolgozashoz sziikséges adatokat az Eurdpai Unio Horizon
2020 programjanak keretében, 6 eurdpai orszagban végzett
tanulmany adatai szolgaltattdk. A tanulmanyban szerepld
adatok antropometriai mérésekbdl, a csaladok életmodjara és
szocialis helyzetére, taplalkozasi szokésaira vonatkozd és a
csalad diabetes mellitus iranti veszélyeztetettségére utalod
FINDRISC kérdéiv kitoltésébdl szarmaztak.

A vizsgalatok a jobb gazdasagi helyzetli orszagok koziil
Belgiumban és Finnorszadgban (de itt az 6sszehasonlithatosag
miatt hatranyosabb helyzetii populaci6 kivalasztasa tortént), a
projekt induldsakor megszoritdé intézkedések alatt 4llo
Spanyol- és GoOrogorszagban, valamint Magyarorszagon ¢és
Bulgariaban zajlottak. A kapott adatokat tobbféle statisztikai
modszerrel 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 fia (49%). A valaszad6 gyerekek
47%-a betartja az ajanlott, napi 2 6ranal kevesebb képernyd-
idot, bar orszagonként jelentds eltérések mutatkoznak. Kisebb
volt a képernyOhasznélat ott, ahol az édesanyak a 45-54 éves
korcsoportba tartoztak, felséfoku végzettséggel és normal
testtomeg-indexszel rendelkeztek. A magasabb életszinvonal is
csokkentette a képernyd elott toltott idé mértékét. Az egy
elhizott sziilével és egy elhizott gyermekkel rendelkez6
csalddok aranya a legmagasabb volt Gorog- ¢és
Spanyolorszagban és Bulgariaban. Fokozta a csaladi elhizas
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esélyét, ha az édesanya 45 éves vagy iddsebb volt, illetve
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett. GoOrog- és
Spanyolorszagban volt a legalacsonyabb a fizikai aktivitas
mértéke, ugyanakkor ezekben az orszagokban joval kevesebb
volt a képernyd elott eltdltott id6. A magasabb jovedelmil
orszagokban volt a legalacsonyabb a csaladi elhizas
eléfordulasa és a legmagasabb felsdfoku végzettségli sziilok
aranya. Kisebb fizikai aktivitas mellett a gyermekek kevesebb
idét toltottek a képernyd elott is. A felnott valaszadok fizikai
aktivitasa a gyerekek neme és életkora, valamint képerny6
elott eltoltott ideje kozott nem talaltunk Osszefiiggést. A
gyvermekek képernydideje és taplaltsagi allapota csak
Spanyolorszagban mutatott szignifikans 0sszefliggést.

Az eredmények meger6sitik, hogy célzott beavatkozasokat
kell kidolgozni a talzott képerny6-id6é mérséklésére, kiillonosen
a kisebb jovedelmii csaladokra és az alacsonyabb iskolai
végzettségl anyakra fokuszalva.
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Vizsgalatunk uj megallapitasai

» Kutatasunk eredményei azt mutatjak, hogy a
csaladi elhizas eldforduldsa az egy elhizott
sziilovel és egy elhizott gyermekkel rendelkezd
csaladokban 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.

» Rovidebb  képernydhasznalati szokasok
figyelhetdk meg azokndl a gyermekeknél,
akiknek ¢édesanyja felséfoku végzettséggel
rendelkezik, kozépkort, és a csalad magasabb
jovedelmii. Ugyanakkor az anyai talsuly vagy
elhizas novelte annak valoszinliségét, hogy a
gyermek napi tobb mint két orat tolt képernyd
elstt. Erdekes modon az alacsonyabb fizikai
aktivitdas bizonyos esetekben csOkkentette a
tulzott képernydhasznalatot.

» A gyerekek képernyd elott toltott idejének
mértéke a vizsgalatban részt vevd hat orszag
koziil  csak  Spanyolorszdgban  ndvelte
szignifikans mértékben mind a tGlstly, mind
pedig az elhizés esélyét.
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