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Bekoszonto

Az Obesitologia Hungarica Szerkesztébizottsaga nevében 6rommel tessziik
kozzé a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag lektoralt szakfolyodiratanak
leguijabb szamat. Az Eredeti kzlemények rovatban 11j tudomanyos vizsga-
lati eredmények beszamoloit, a Lapszemle rovatban altalanos érdekl6désre
szamot tarto rovid kozleményeket olvashatnak.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasadg évrdl évre béviilé tudomanyos
tevékenységgel és sokféle aktivitassal vesz részt a nemzetkozi obezitologiai
tudomanyos életben, ennek keretében szamos régi és ujkeletti nemzetkozi
kapcsolatot apolunk a kozép-eurdpai régio nemzeti tarsasagaival, valamint
az europai és vilagszervezettel. Ennek keretében rendezvényeinken neves
kilfoldi eléadok prezentacioit is hallgathatjuk, és aktiv tagjaink szamos
prezentaciot tartottak nemzetkozi eseményeken.

A vilagméretti elhizas mutatéit nem lehet nem figyelembe venni (Word
Obesity Observatory). Szembe kell nézniink napjaink vilagszerte, igy
hazankban is az egyre noévekvod eléfordulassal. A 2025. évi két sikeres
konferenciank “Allitsuk meg az elhizast!” Konferencia - Gmrt, valamint
kongresszusunk MET25 - XXXIII. Kongresszus — Gmrt is szamos uj ada-
tot hozott epidemiolégiai vonatkozasokban, valamint a tavaszi eseményt
idén is féleg a prevencio kérdéseinek, a novemberi rendezvényt kiillondsen
akezelés témakdrének, tovabba tovabbképzé referatumoknak szenteltiik.

Orémmel nyugtazhatjuk, hogy egyre tobb sajat vizsgalat is bejelentésre,
prezentalasra keriilt. A tarsasagunk weboldalan (www.elhizastudomany.hu)
és konferenciaink honlapjan (www.gmrt.hu) egyarant visszanézhetjiik
a program ¢s eléadas Osszefoglalokat, az események fotdéit, videoit és
riportjait. Keérjiik, ugyancsak honlapunkon kovessek hirleveleinket és
tudomanyos programjainkat.

Mar készulink a kovetkezé, a World Obesity Day 2026 esemény-
hez kapcsolodé ,,Sulyfordité Nap” eléadas sorozatanak kialakitasara
(https://sulyfordito.hu), valamint 2026. november 14-én rendezziik a Ma-
gyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXIV. Kongresszusat.

Varjuk a kovetkezo féléves lapszamhoz az obezitas és hatartertileteihez
kapcsolodo Gj kutatasi eredményeket, megfigyeléseiket és tapasztalataikat,
tovabba egy¢éb tarsasagi események szekcioirol beszamolo kézleményeket
szerkesztOségi cimlinkén: a met@elhizastudomany.hu. A korabbi lapsza-
mok elérhetésége: Obesitologia Hungarica | Magvar Elhizastudomanyi
Tarsasag. A szerzéi itmutatd megtalalhato: Obesitologia Hungarica XX.
évf. 1. szam 2022. junius p42-47.

Tovabbi j6 munkat, sok j gondolatot és kutatasi eredményt kivanunk az
Uj Esztendében is!

Dr. Halmy Eszter (PhD)
a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag igyvezet6 elnoke
az Obesitologia Hungarica felelds fészerkesztdje

Bekoszontd
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Absztrakt

Bevezetés: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sztirdprogramja 2010-2020—2030 (MAESZ Program) 2010 és
2020 kozdtt évente 140-150 helyszinen mozgo szliréallomassal lakossagi szirévizsgalatokat végzett az egészségi
allapot részletes vizsgalatara. A szréallomason kezdetben 24-féle vizsgalat tortént személyenként, amely nap-
jainkban mar 5o0-re béviilt.

Celkittuzes: A dohanyzas, rendszeres fizikai aktivitas és BMI szivirekvenciara, valamint vérnyomasra gyakorolt
hatasanak vizsgalata a 20-44 évesek korében.

Anyag és modszer: Jelen vizsgalatunkban 20-44 éves korcsoport statisztikai elemzését végeztiik el, mivel ebben
a korcsoportban igen kicsi azoknak a betegségek aranya, amelyekben a szivirekvencia is megvaltozhat, vagy
gyogyszeres kezelés modosithatja. 2015-2019 években a lakossagi sztrévizsgalaton megjelentek N=37099 (Férfi
N=19316, N6 N=17783) vizsgalati adatai alapjan statisztikai feldolgozast végeztiink életkor, nem, vérnyomas és
pulzus, testtémeg, testmagassag, BMI, dohanyzas (igen/nem), rendszeres testmozgas/sport (igen/nem) adatok
teljes korti megléte esetén.

Eredmények: 1./ Két tényezd hatasat részletesen vizsgalva a Dohanyzas nem — Mozgds igen csoportban a leg-
alacsonyabbak a pulzusszamok. Kiilonosen feltiin6 ez a Dohazas igen — Mozgas nem csoporthoz viszonyitva
(p<0,001). A rendszeres testmozgas erds ,védé” hatasu a szaporabb pulzusszammal szemben. A pulzusszamot
szignifikdnsan néveli dohdnyzas és a BMI. 2./ A Nem dohdnyzé és rendszeres testmozgast végzd csoportban
a legkisebb a pulzusszim=qo/min esetek ardnya minden BMI csoportban, kiiléndsen nagy kiilénbség van a
Do-hanyz6 és rendszeres testmozgast nem végzd csoporttal szemben (p<0,001). 3./ A 20-44 éves férfiak koré-
ben a dohanyzas 69%-kal (95%-os valoszintiséggel 56-84%-kal) emeli a szaporabb pulzus esélyét. A rendszeres
testmozgas 35%-kal (95%CI 60—71%) csokkenti ezt az esélyt. BMI 5 kg/m"z emelkedésenként 42%-kal noveli a
290/min pulzus esélyét. 4./ A 20-44 éves ndk korében a dohanyzas 69%-kal (95%CI 56-84%) emeli a nagyobb
pulzus esélyét. A rendszeres testmozgas 35%-kal (95%CI 60—71%) csokkenti ezt az aranyt. 5.] A szisztolés vér-
nyomas 140 Hgmm és folé emelésében a BMI-nek van dénté szerepe. Ferfiak BMI 5 kg/m‘Z egyseg novekedése
49%-kal (95%CI 43—55%) emeli a szisztolés vérnyomas=140 Hgmm esélyét. A dohanyzas is szignifikans mér-
tékben kevésbé, atlagosan 15%-kal (95%CI 7-24%) emeli a szisztolés vérnyomas koros szintre emelkedését. A
BMI és a dohanyzas mellett a rendszeres testmozgasnak nincs szignifikans szerepe a szisztolés vérnyomas =140
Hgmm folé emelésében. A diasztolés vérnyomas a BMI-vel fiigg 6ssze a legszorosabban, a dohanyzas is szig-
nifikans, azonban hatasa joval kisebb. Kiemelendd a rendszeres testmozgas pozitiv ,wvéd6” hatasa. A BMI 5 kg/
m* emelkedése 81%-kal noéveli a diasztolés vérnyomas >go Hgmm-re valé névekedésének esélyét. A dohanyzas
20%-kal noveli. Hangsulyozandé a rendszeres testmozgas kedvezd hatasa a diasztolés vérnyomasra, 23%-kal
(95%CI 17-28%-kal) csokkenti a diasztolés vérnyomas koros szintre emelkedését. 6./ N6k korében BMI 5 kg/
m? egységenként 73%-kal (95%CI 64—83%) emeli a szisztolés vérnyomas =140 Hgmm emelkedésének esélyét.
A dohanyzasnak nincs szignifikans szerepe. A rendszeres testmozgas atlagosan 10%-kal csékkenti a szisztolés
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vérnyomas =140 Hgmm f6lé emelkedését. A BMI 5 kg/m2 emelkedése atlagosan 79%-kal néveli a diasztolés
vérnyomas >go Hgmm-re névekedésének esélyét. A dohanyzasnak nincs szignifikans szerepe. A rendszeres
testmozgas kedvezéen befolyasolja a diasztolés vérnyomas alakulasat, atlagosan 10%-kal csokkenti a koros
szintre emelkedés esélyét.

Kovetkeztetés: A legjelentésebb egészség kockazatot jelentd tényezoéket, a dohanyzas, a BMI, a vérnyomas és
szivfrekvencia, valamint a védo faktor, a rendszeres testmozgas Osszefliggéseit vizsgaltuk. Mig a dohdnyzas és
a magas BMI jelent6sen noveli az emelkedett szivirekvencia és vérnyomas értékek esélyét, addig a rendszeres
testmozgas igen erds szignifikancia szinten kedvezo iranyban befolyasolja a vérnyomas és szivirekvencia értékeit
mindkét nemben. Nagy elemszamu lakossagi vizsgalatunk alapjan a kronikus nem fert6zé, kiillénésen a sziv-
érrendszeri betegségek megeldzési stratégidiban eredményeinket megfontolasra javasoljuk.

Abstract

Introduction: Hungary’s Comprehensive Health Protection Screening Program 2010-2020-2030 (MAESZ Prog-
ram) between 2010 and 2020 carried out screening tests for the population with 140-150 screening stations per
year to examine the state of health in detail. Initially, 24 types of tests were performed per persons, which has
now expanded to 5o.

Objective: To investigate the effect of smoking, regular physical activity and BMI on heart rate and blood pressure
among 20-44-year-olds.

Material and method: In the present study, we carried out a statistical analysis of the age group of 20-44 years, as
the proportion of diseases in this age group in which the heart rate can also be altered or modified by medication
is very low. In 2015-2019, statistical processing was carried out based on the data of those who participated in
the population screening N=37099 (male N=19316, female N=17783) in the case of complete data on age, blood
pressure (BP) and heart rate (HR), body weight, height, BMI, smoking (yes/no), regular exercise/sports (yes/no).

Results: 1./ Examining the effect of two factors in detail, HR are the lowest in the Smoking No - Exercise Yes
group. This smoking is particularly striking in relation to the Smoking Yes — Exercise No group (p<o.oo1).
Regular exercise has a strong ,,protective” effect against a faster HR. The HR is significantly increased by
smoking and BMI. 2./ The Non-smoking and regular exercise group has the lowest rate of HRzgo/min cases in
all BMI groups, with a particularly large difference compared to the Smoking and Non-regular exercise groups
(p<0.001). 3./ Among men aged 20-44y, smoking increases the chance of a faster HR by 69% (95%CI 56-84%).
Regular exercise reduces this chance by 35% (95%CI 60—71%). BMI increases the chance of a HR of zgo/min by
49% for every 5 kg/m‘Z increase. 4./ Among women aged 20-44y, smoking increases the chance of a higher HR
by 69% (95%CI 56-84%). Regular exercise reduces this rate by 35% (95%CI 60-71%). 5./ BMI plays a decisive role
in raising systolic BP to 140 mmHg and above. Men’s BMI increase by 5 kg/rn‘Z unit increases the chance of an
increase in systolic BP>140 mmHg by 49% (95%CI 43-55%). Smoking plays a smaller role, raising systolic BP
to abnormal levels by an average of 15% (95%CI 7—24%). In addition to BMI and smoking, regular exercise does
not play a significant role in raising systolic BP above 2140 mmHg. Diastolic BP is most closely related to BMI,
smoking is also significant, but its effect is much smaller. The positive ,,protective” effect of regular exercise
in connection with diastolic BP should be highlighted. An increase in BMI of 5 kg/m2 increases the chance of
diastolic BP>go mmHg by 81%. Smoking increases by 20%. It should be emphasized that regular exercise reduces
the rise of diastolic BP to abnormal levels by 23% (95% CI 17—28%). 6./ Among women, BMI of 5 kg/mi’ increases
the chance of systolic BP 2140 mmHg by 73% (95%CI 64-83%) per unit. Smoking does not play a significant role.
Regular exercise reduces the rise of systolic BP above 2140 mmHg by an average of 10%. An increase in BMI of 5
kg/m?* increases the chance of diastolic BPzgo mmHg by an average of 79%. Smoking does not play a significant
role. Regular exercise has a positive effect on the development of diastolic BP, reducing the chance of it rising to
abnormal levels by an average of 10%.

Conclusion: We examined the most significant health risk factors, the associations between smoking, BMI, blood
pressure and heart rate, and the protective factor, regular exercise. While smoking and high BMI significantly
increase the chance of elevated heart rate and blood pressure values, regular exercise has a very strong significant
protective effect on blood pressure and heart rate values in both sexes. Based on our large population-based study,
we recommend our results for consideration in prevention strategies for chronic non-communicable diseases,
especially cardiovascular diseases.
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Bevezetés

2010 tavaszan indult el Magyarorszag eddigi leg-
nagyobb, atfogd egészségvédelmi sziréprogramja,
amelynek keretében 2010 és 2020 kozdtt évente 140-150
helyszinen volt elérheté a mozgo sztiréallomas, ahol
lehet6ség nyilt az egészségesek sziirésére és a betegek
allapotanak ellenérzésére. A sztiréallomasokon 24-féle
vizsgalat tértént, amely szam napjainkban mar 5o-re
boviilt. A téritésmentes sziirés soran betegségmegel6-
zéssel kapcsolatos és életviteli tanacsadas is torténik.
A szUrévizsgalatok 6sszességében 20 percet vesznek
igénybe. A program f6 célkitlizése a lakossag szamara
ingyenes szurévizsgalatok biztositasa a legkorszertibb
eszkozokkel, szem el6tt tartva a megel6zés fontossagat.
A szurévizsgalatokon részt vevok egészségiigyi adata-
ibol évente statisztika késziil, amelynek segitseégével
nyomon kovethetd a lakossag altalanos egészségi al-
lapota. Az adatokat a megalapozottabb egészségiigyi
politika kialakitasahoz szakmai szervezetek, a min-
denkori egészségiigyi kormanyzat, az Europai Unio
¢s az Egészségiigyi Vilagszervezet is felhasznalhatja.
A szurévizsgalatok alkalmaval fény dertilhet bizonyos
betegségek meglétére, emellett altalanos kockazatfelmeé-
réssel képet kaphatunk arrél, hogy a jovében varhatoan
milyen betegségekkel kell szembenézniink. Ez adja a
szurévizsgalatok igazi jelent6ségeét, hiszen a kockazat
meértékének megallapitasan tul hasznos tanacsokat,
életvezetési utmutatokat kapunk annak érdekében,
hogy elkeriiljiik a bennitinket veszélyeztetd betegségek
kialakulasat.

A Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprog-
ramja 2010-2020-2030” (MAESZ, weboldal: http:/fwww.
egeszsegprogram.eu) jelenleg Magyarorszag egyetlen
komplex, mikodé sztrévizsgalati programja. Eredme-
nyeinket szamos hazai és nemzetkozi publikaciéban és
féorumon ismertettiik (1-30).

Mddszerek

Egy specialisan kialakitott szirokamionban 4o vizsgalat
soran az egyén képet kap ,,egészségességérol”, aktualis
kockazatairdl, illetve esetleges nem ismert betegségérol.
A szirévizsgalat soran az akadalymentesitett ki és beja-
rattal rendelkez6 sztir6kamion beliil moshato és fertétle-
nithet6 feliiletekkel és specialis légszurével van ellatva.
Egy egyén szlirési (athaladasi) ideje 20 perc, melynek
soran antropometriai adatfelvétel, vérnyomasmeérés,
vércukor, koleszterin és hugysavszint meghatarozas
torténik. A MAESZ 4ltal vegzett szurévizsgalatok kozé
tartoznak a sziv- és érrendszeri vizsgalat, szemészeti
vizsgalatok, hallasvizsgalat, neuropathia, laborvizsga-
latok, teljes testanalizis, bérgydgyaszati vizsgalatok,
érfali rugalmassag arteriograffal torténd vizsgalata,
vénas elégtelenség doppler vizsgalata, laktéz intoleran-
ciavizsgalat, vastagbéldaganat - IBS riziko felmérés,

inkontinencia és vizeletiiritési zavarok riziko tesztje,
fizikai aktivitas szintjének felmérése.

Az antropometriai meéréseknél a nemzetkozi eldirasok-
nak megfelel6 modszereket és az eldirt kategoriakat al-
kalmaztuk. Testtomeg (kg): kalibralt mérlegen, konnyt
o6ltozékben, lehe-t6leg éhgyomorral, tires holyaggal és
lehetéleg székelés utan. Haskorfogat (cm): hitelesitett
mérdszalaggal, vizszintes sikban, az also bordaiv és a
fels6 csipolapat kozott féluton mérve. Csipékorfogat
(cm): a csipd kertiletét a legszélesebb pontjan mér-
ve. A centiméterrel mért majd szamitott Has/Csipd
aranyt H/Cs-vel, mig a bioimpedancia mérés WHR
ertékét Derék/Csipé’ aranynak D/Cs-vel jeloltuk. A
meréseket az Inbody 720 nemzetkozileg hitelesitett
testosszetétel-mérdvel (bioelektromos impedancia
alapjan) végeztiik, amely automatikusan megadja a
testtomegindexet (BMI), a szdzalékos testzsir-értéket
(percentage body fat, PBF) és a derék/csipé aranyt
(waist-hip ratio, WHR). A mérési hatarértékeket és
kategoriakat a nemzetkozileg altalanosan elfogadott
standardok alapjan allitottuk 6ssze. A testzsir értéke-
lésére a testzsirszazalékot vettiik figyelembe (testzsir/
testtomeg x 100), és a nemzetkozi elSirasoknak megfeleld
kategorizalast végeztiik el férfiaknal és néknél, valamint
életkor szerint. A mérési eredmeényeket atlag=standard
deviacio formaban adtuk meg, egyébként az eltéréseket
szazalékos formaban mutattuk be.

Jelen elemzéstinkben 20-44 éves korcsoport statisztikai
elemzését végeztik el. A statisztikai elemzésbe a 20-
44 éves szemelyek kertiltek bevonasra, mivel ebben a
korcsoportban igen kicsi az olyan betegségek aranya,
melyekben a szivfrekvencia is megvaltozhat, vagy a
gyogyszeres kezelés modosithatja azt.

2015-2019 években a lakossagi szurévizsgalaton megje-
lentek vizsgalati adatai alapjan az alabbi szempontok
szerint keriiltek bevalasztasra a jelen elézetes statisztikai
feldolgozasban résztvevok:

- kor, nem, vérnyomas és pulzus, testtomeg, testma-
gassag (BMI), dohanyzas (igen/nem), rendszeres test-
mozgas/sport (igen/nem) adatok teljes korti megléte,

- BMI 18,5 és BMI 39,9 kg/m* kozotti taplaltsagi cso-
portokban tartozoé személyek.

- nem keriiletek a mintaba a BM118,5 alatti és a BMI>40
kg/m?* taplaltsagu egyének, egyrészt azért, mert eset-
szamuk alacsony, masrészt a széls6séges taplaltsagi
allapotu egyének sajatsagos egészségi allapotuk miatt
ktilén elemzést igényelnének.

- a fenti szempontoknak a 20-44 éves korcsoportban
37 ezer 099 6 (19 ezer 316 férfi és17 783 nd) felelt meg.
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Eredeti kozlemeény

Eredmények

I. A 20-44 éves férfiak adatai
I.1 A dohanyzas - rendszeres testmozgas — BMI egytittes hatasa a szivirekvenciara

A nemdohanyzok és rendszeres testmozgast végzo férfiak aranya a normal stlyu és testsulytobbletti csoportban
a legnagyobb aranyu (48,8% és 46,7%).

Az obez I. és az obez II. csoportban mar a nem dohanyzo és rendszeres testmozgast nem végzé aranya a legma-
gasabb (36,6% ill. 41,5%). A legkedvezdtlenebb kombindcidhoz tartozdk, azaz a dohanyzok és rendszeres testmoz-
gast nem végzo aranya viszonylag alacsony, azonban az elhizottak II. foku csoportjaban ez az arany fokozatosan
novekszik (obez I.16,1%ra, ill. obez II. 18,9%-ra) (1.1 tablazat)

1.1 tablazat A dohanyzas, rendszeres testmozgas kombinacidinak megoszlasa BMI cso-portok szerint.
20-44 éves férfiak (N=19 316)

BMI csoportok kg/m?
A ‘:::t?;‘g;;::i:n:z'l‘::;ifes 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
N % N % N % N %

|. Dohanyzas nem - Mozgas igen 3485 48,8 3970 46,7 999 34,2 208 27,5
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 1073 15,0 1017 12,0 470 16,1 143 18,9
lIl. Dohanyzas igen - Mozgas igen 1027 14,4 1 051 12,4 383 13,1 92 12,2
IV. Dohanyzas nem - Mozgas nem 1557 21,8 2 457 28,9 1070 36,6 314 415

Osszesen 7142 100,0 8495 100,0 2922 100,0 757 100,0

L2 tabla A szivfrekvencia atlag értékeinek alakulasa a dohdnyzas és rendszeres testmozgas egytittes kombinaci-
oban BMI csoportonkeént.
20-44 éves férfiak N=19 316

BMI csoportok kg/m?
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9

A dohanyzas és a rendszeres
testmozgas kombinacioi

Pulzus/min atlag+SD

I. Dohanyzas nem - Mozgas igen 72,8+11,9 73,5+11,8 76,9+12,4 80,1+13,7
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 79,5+11,5 81,3+12,7 84,2+12,5 85,6+13,4
lll. Dohanyzas igen - Mozgas igen 77,6+13,1 77,9+12,8 80,6+12,8 82,6+13,9
IV. Dohanyzas nem - Mozgds nem 76,7121 78,0121 80,9+12,6 84,2+12,7

A két tényezé hatasat részletesen vizsgalva elséként az allapithaté meg, hogy az ,.I. Dohanyzas nem - Mozgas
igen” csoportban a legalacsonyabbak a pulzusszamok. Kiilénosen feltiné ez a ,,II. Dohazas igen - mozgas nem”
csoporthoz viszonyitva (p<o,001). Ezt az 6sszehasonlitast mutatja az L.1. abra.

g0 - = Rendszeresen mozog, nem dohanyzik L1 4bra
E Nem mozog, dohanyzik 42 85,6 A szivirekvencia atlag értékei
85 - 84, arendszeres mozgast végzo és

81,3

nem dohanyzok és a dohany-
z6 és rendszeres mozgast nem
veégzok csoportjaban

80

Pulzusszam/min atlag
-]
o

65
60
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
BMI kg/m2
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A BMI, dohanyzas, rendszeres testmozgas egytittes hatasanak vizsgalata tobbvaltozos linearis regresszioval tortént.

Paraméter Std. B coefficiens =) I.g. tabla BMI, dohdnyzas, rendszeres testmozgas
BMI kg/m? 0139 <0.001 egylttes hatasa a szivfrekvenciara.

Dohényzés 0,135 <0,001 20-44 éves ferfiak (N=19 316)

Rendszergs 0149 0,001 Multivariate lll}ear regressmnl, age adjusted
testmozgas Dependens variable: pulzusszam

Az életkor befolyasolo hatasanak kikiiszobolésére , korra illesztett” (age adjusted) modszer kertilt alkalmazasra. A
standardizalt regresszios egytitthatok (B coefficiensek) adatai szerint a rendszeres testmozgas erds ,wédd” hatasu
a szaporabb pulzusszimmal szemben (erre utal a negativ eldjel, valamint legnagyobb B érték). A pulzusszamot
szignifikdnsan néveli dohanyzas és a BMI.

1.2 A nagyobb szivfrekvencia, azaz 90/min és ennél magasabb pulzusszam el6fordulasi aranyanak
vizsgalata

Az alabbi tablazatban a dohanyzas és a rendszeres mozgas megléte ill. hidnya szerinti kombi-naciokban szerepel
a pulzusszélngo/min szemeélyek aranya BMI csoportonként.

I.4 tablazat A dohanyzas és a rendszeres testmozgas kombinacioinak hatasa a pulzusszéngo/min folé emelke-
désében BMI csoportonként.
20-44 éves férfiak N=19 316

Pulzusszam=90/min esetek aranya %
A ct'ggt"::gzgz:ﬁ 2 rendszeres 18,5-24,9 25,0-29.9 30,0-34,9 35,0-39.9
N % N % N % N %

I. Dohanyzas nem - Mozgas igen 3485 8,8 3970 9,7 999 13,5 208 21,6
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 1073 16,8 1017 23,0 470 29,3 143 41,3
lIl. Dohanyzas igen - Mozgas igen 1027 17,0 1051 16,6 383 23,0 92 32,6
IV. Dohanyzas nem - Mozgas nem 1557 13,7 2 457 15,2 1070 22,7 314 29,0
Osszesen 7142 100,0 8 495 100,0 2922 100,0 757 100,0

Az . csoportban szereplé nem dohanyzoé és rendszeres testmozgast végzo szemeélyek kdzott a legkisebb a pulzus-
szamzgo/min esetek aranya minden BMI csoportban, kiillénésen nagy kiilénbség van a I1. csoport dohdnyzé és
rendszeres testmozgast nem végz csoporttal szemben (p<o,001). Ezt a kilonbséget mutatja [.2 abra.

45 . ERendszeresen mozog, nem dohanyzik 413 I.2. abra
s 8 40 - # Nem mozog, dohanyzik . A dohanyzas és a rendszeres
ES 35- testmozgas kombinacidinak
NE 39 29,3 hatésa a pulzus-szamz=go/min
28 5 folé emelkedésében BMI cso-
NE 25 21,6 ,
32,9 168 portonként
Q. x ' , , _
=% 15 = 13,5 20-44 éves férfiak N=19 316
Es 1o 88 :
Sk |
i M
0
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
BMI kg/m?

Ajolismert tényt fejezi ki, hogy az elhizott egyének kérében mennyire fontos szerepe van az életmodbeli tényezéknek
a kardiovaszkularis betegségek megelézésében ill. a meglévé betegségek progresszidjanak fékezésében.
A BMI, dohanyzas, rendszeres testmozgas és az életkor egytittes hatasanak vizsgalata logisztikus regresszioval tortént.

10 A dohanyzas, a rendszeres testmozgas és BMI szivfrekvenciat
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L.5.tabla A BMI, a dohanyzés és a rendszeres testmozgas egyiittes hatasa a pulzusszamz=qo/min {6l¢ emelkedésé-
ben. 20-44 éves férfiak N=1qg 316
Dependent variable: pulzuszgo/min (igen/nem) age adjusted

Univariate logisztikus Multivariate logisztikus
Paraméter regresszio regresszio
OR 95% Cl P OR 95% ClI P
BMI 5 kg/m? emelkedéssel 1,46 1,40-1,54 <0,001 1,42 1,36-1,49 <0,001
Dohanyzas 1,77 1,63-1,93 <0,001 1,69 1,56-1,84 <0,001
Rendszeres testmozgas 0,58 0,54-0,63 <0,001 0,65 0,60-0,71 <0,001

95%CI: az odds ratio g5%-os konfidencia intervalluma

Akorra illesztett multivariate log. regr. elemzés eredményei szerint a 20-44 éves férfiak korében dohanyzas 69%-kal
(95%-0s valoszinliséggel 56-84%-kal) emeli a szaporabb pulzus esélyét. A rendszeres testmozgas 35%-kal (95%CI
60—71%—ka1) csokkenti ezt az esélyt. A BMI 5 kg/m‘Z emelkedésenként 42%-kal noveli a zgo/min pulzus esélyét.

II. A 20-44 éves n6k adatai

IT.1 A dohanyzas - rendszeres testmozgas-taplaltsagi allapot egytttes hatasa a szivirekvenciara

II.1 tabla A dohanyzas, a rendszeres testmozgas kombinacidinak megoszlasa BMI csoportok szerint.

20-44 éves nék (N=17 783)

BMI csoportok kg/m?
A i'ggt‘::g:;::i:r;i'l‘::;ices 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9

N % N % N % N %
I. Dohanyzas nem - Mozgas igen 4910 44,7 1639 37,0 445 26,0 148 22,8
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 1379 12,6 694 15,6 344 20,1 132 20,3
lIl. Dohanyzas igen - Mozgas igen 1196 10,9 442 10,0 136 7,9 31 4,8
IV. Dohanyzas nem - Mozgas nem 3500 31,9 1660 37,4 788 46,0 339 52,2
Osszesen 10985 100,0 4 435 100,0 1713 100,0 650 100,0

A 1. nemdohanyzok és rendszeres testmozgast végzé” nék aranya a normal sulyu csoportban alegnagyobb (44,7%),
a testsulytobblet(i csoportban mar valamivel kisebb ez az arany (37,1%). Az obez 1. és az obez II. csoportban még
kedvezotlenebb, ,,IV. nem dohanyzok és rendszeres testmozgast nem végzok” aranya a legmagasabb. A ,,II. do-
hanyzoé - rendszeres testmozgast nem végzé” csoport aranya viszonylag alacsony, azonban BMI csoportonkeént
ez az arany fokozatosa né.

IL.2 tabla A szivfrekvencia atlag értékeinek alakuldsa a dohanyzas és rendszeres testmozgas egytittes kombina-
cioban BMI csoportonkeént.
20-44 éves nék N=17 783

BMI csoportok kg/m?
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9

A dohanyzas és a rendszeres
testmozgas kombinacioi

Pulzus/min atlag+SD

I. Dohanyzas nem - Mozgas igen 76,9+11,4 78,9+11,9 79,7+11,4 84,3x+11,2
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 81,8+12,1 82,7+12,6 84,5+12,4 85,1+13,3
lll. Dohanyzas igen - Mozgas igen 79,2+12,0 80,4+12,6 80,9+12,3 88,9+13,4
IV. Dohanyzas nem - Mozgas nem 80,4+11,8 80,6+11,4 82,4+12,3 84,5+12,0
A dohanyzas, a rendszeres testmozgas és BMI szivirekvenciat 1
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A g tényezd hatasat részletesebben vizsgalva elséként az allapithaté meg, hogy a ,,I. Dohanyzas nem - Mozgas
igen” csoportban a legalacsonyabbak a pulzusszamok. A kiemelt ,.I. Dohanyzas nem - mozgas igen” vs ,,I1. Do-
hanyzas igen - mozgas nem” csoportok kézotti 6sszehasonlitasban - a BMI 35-39,9 kategoria kivételével - szigni-
fikans eltérés van (p<o,001). A BMI 35,0-39,9 csoport adatainak értékelése problémas, egyrészt a kis esetszamok
miatt, masrészt a sulyos foku elhizasban a dohanyzason és a rendszeres testmozgas hianyan kiviil mas tényezék
is szerepelnek a pulzusszam alakulasaban.

A BMI dohanyzas, rendszeres testmozgas egylittes hatasanak vizsgalata a szivirekvenciara tébbvaltozés linearis
regresszidval tortént.

Paraméter Std. B coefficiens B IL.3. tabla A BMI, dohanyzas, rendszeres testmozgas
BMI kg/m? 0,139 <0,001 egylttes hatasa a szivfrekvenciara.

Dohanyzas 0,135 <0,001 20-44 éves nék (N=17 783)

Rendszeres Multivarite linear regression, age adjusted
testmozgas 0,149 <0,001 Dependens variable: pulzusszam

A standardizalt regresszios egyiitthatok (B coefficiensek) adatai szerint a rendszeres testmozgas erds ,wvéd6” ha-
tasu a szaporabb pulzusszammal szemben (erre utal a negativ eléjel és a legnagyobb B érték). A pulzusszamot
szignifikdnsan noéveli dohanyzas és a BMI.

I1.2 A nagyobb szivfrekvencia, azaz 90/min és ennél magasabb pulzusszam befolyasol6 tényezdinek
vizsgalata

A I1.4 tablazatban a dohanyzas és a rendszeres mozgas megléte ill. hianya szerinti kombinaciokban szerepel a
pulzusszéngo/min szemelyek aranya.

I1.4 tabla A dohanyzas és a rendszeres testmozgas kombinacidinak hatasa a pulzusszéngo/min folé emelkedé-
sében BMI csoportonkeént.
20-44 éves nok N=17 783

) o Pulzusszam=90/min esetek aranya %
A ‘:g:t‘:]‘g:;::i:r;f)'l‘::;zes 18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
N % N % N % N %

. Dohanyzas nem - Mozgas igen 4910 12,8 1639 14,9 445 18,9 148 48,4
Il. Dohanyzas igen - Mozgas nem 1379 23,4 694 25,2 344 32,0 132 33,3
lIl. Dohanyzés igen - Mozgas igen 1196 17,8 442 201 136 23,5 31 33,9
IV. Dohanyzas nem - Mozgas nem 3500 19,5 1660 18,9 788 25,9 339 31,0
Osszesen 10 985 100,0 4435 100,0 1718 100,0 650 100,0

AIl4 tabla I. csoportjaban szerepl6 nem dohanyzo és rendszeres testmozgast végz6 szemelyek kozott a legki-
sebb a pulzusszéngo/min esetek aranya minden BMI csoportban, kiillonésen nagy kiilonbség van a II. csoport
dohanyzo és rendszeres testmozgast nem végzé csoporttal szemben (p<o,001). Ezt a kiilonbséget mutatja IT.1 abra.

50 B Rendszeresen mozog, nem dohanyzik 48.4 IL1. ab’ra .,

—_— . — A dohanyzas és a rendszeres
E 3; " ® Nem mozog rendszeresen , dohanyzik testmozgas kombinaciéinak
E 2 220 hatasa a pulzusszéngo/min
3L 30 : 29,1 félé emelkedésében BMI cso-
'—3" x 23,4 25,2 portonként

g'% 20 20-44 éves nék N=17 783

£8 10

?ﬁ W

0
18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9
BMI kg/m2
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Eredeti kozlemény

A BMI, dohanyzas, rendszeres testmozgas és az életkor egytittes hatasanak vizsgalata logisztikus regresszioval
tortént.

I1.5 tdbla A BMI, a dohanyzés és a rendszeres testmozgas egyiittes hatdsa a pulzusszam=go/min f61¢ emelkedésében.
20-44 éves nok N=17 783
Dependent variable: pulzuszgo/min (igen/nem) Age adjusted

Univariate logisztikus Multivariate logisztikus
Paraméter regresszio regresszio
OR 95% ClI P OR 95% ClI P
BMI 5 kg/m? emelkedéssel 1,46 1,40-1,54 <0,001 1,42 1,36-1,49 <0,001
Dohanyzas 1,77 1,63-1,93 <0,001 1,69 1,56-1,84 <0,001
Rendszeres testmozgas 0,58 0,54-0,63 <0,001 0,65 0,60-0,71 <0,001

95%ClI: az odds ratio 95%-os konfidencia intervalluma

A korra illesztett multivariate log. regr. elemzés eredményei szerint a 20-44 éves nék korében dohanyzas 69%-kal
(95%-o0s valdszinliséggel 56-84%-kal) emeli a nagyobb pulzus esélyét. A rendszeres testmozgas 35%-kal (95%CI
60-71%-kal) csokkenti ezt az ardnyt.

Vérnyomas, BMI, dohanyzas és testmozgas dsszefiliggései

A szivirekvencia adatait nem lehet a keringés tobbi parameétereitdl teljesen elkiilonitetten elemezni. Ezt tamasztja
ala a szivirekvencia korrelacidja a szisztolés vérnyomassal: r=0,174; (p<o0,001), a diasztolés vérnyomassal: r=0,288;
(p<0,001) a 20-44 éves ndk adatai szerint.

A MAESZ vérnyomas adataival tobb publikacié (kzlemény, eléadas) foglalkozott, ezért itt csak a tobbvaltozos
statisztikai elemzést mutatjuk be. A BMI, dohanyzas és rendszeres mozgas egytttes hatasanak elemzése tobb-

valtozos linearis, valamint tébbvaltozos logisztikus regresszioval tortént.

I. 20-44 éves férfiak adatai

.1 A szisztolés vérnyomast befolyasolo tényezdk vizsgalata

Paraméter Std. B coefficiens P L1tabla A szisztolés vérnyomas 6sszefiiggése a BMI-
BMI kg/m? 0,199 <0,001 vel, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal.
Dohényzés 0,034 <0001 20-44 éves férfiak (N=19 316)

Rendszeres Multivariate linear regression, age adjusted
testmozgas 0,015 0,04 Dependens variable: szisztolés vérnyomas Hgmm

A standardizalt regresszios coefficiensek (B) szerint a BMI-nek kimagasld szerepe van a szisztolés vérnyomas
alakulasaban. A dohanyzas mar kisebb mértékben befolyasolja a szisztolés nyomast. Erdekes modon ebben az
elemzésben a rendszeres mozgas pozitiv, ,,emeld” jellegti hatast mutat. Figyelembe kell venni azonban, hogy az
emeld hatas akar pl. a go-100 Hgmm szisztolés nyomas tartomanyra is vonatkozik! Ezt tamasztja ala az alabbi,
logisztikus regresszio elemzés, melyben a szisztolés nyomas 140 Hgmm f6lé emelésében nincs szignifikans sze-
repe a rendszeres testmozgasnak.

Multivariate age adjusted I.2 tabla A szisztolés vérnyomas>140 Hgmm 06sz-
e logisztikus regresszi6 szefliggése a BMI-vel, haskorfogattal, életkor-
OR 95% Cl p ral, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal
- 20-44 éves férfiak (N=19 316)
BMI 5 kg/m? emelkedéssel 1,49 1,43-1,55 0,001
—— Dependent variable: szisztolés vérnyomas>14o Hgmm
Dohanyzas 1,15 1,07-1,24 0,001
Rendszeres testmozgas 1,04 0,97-1,11 0,22 NS
A dohanyzas, a rendszeres testmozgas és BMI szivirekvenciat 13
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A fenti elemzés szerint a szisztolés vérnyomas 140 Hgmm és a f6lé emelésében a BMI-nek van donté szerepe.
A BMI 5 kg/m? egység novelése 49%-kal (95%CI 43-55%) emeli a szisztolés 2140 Hgmm emelkedésének esélyét.
A dohanyzasnak is szignifikins szerepe van, azonban ennek hatasa kisebb, atlagosan 15%-kal (95%CI 7-24%)
emeli a szisztolés vérnyomas koros szintre valo emelkedését. A logisztikus regresszio eredménye szerint a BMI és
a dohanyzas mellett a rendszeres testmozgasnak nincs szignifikans szerepe a szisztolés vérnyomas >140 Hgmm
folé emelésében.

I.2 A diasztolés vérnyomast befolyasolo tényezék vizsgalata

Paraméter Std. B coefficiens P L. tabla A diasztolés vérnyomas 6sszefiiggése a BMI-
BMI kg/m? 0,199 <0,001 vel, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal.
Doha'nyza's 0‘034 <0,001 20—44 éVeS férﬁak N=19 316

Rendszeres Multivariate linear regression age adjusted
testmozgas 0,015 0,04 Dependens variable: diasztolés vérnyomas Hgmm

A multivariate linedris regresszioban a diasztolés vérnyomas BMI-vel fiigg 6ssze a legszorosabban, a dohanyzas
is szignifikans Osszefliggésben a diasztolés vérnyomassal, azonban hatasa joval kisebb. Ki kell viszont emelni
a rendszeres testmozgas pozitiv ,védé” hatasat a diasztolés vérnyomassal valo dsszeftiggésben (erre utal a g
coefliciens negativ eléjele).

Multivariate age adjusted
logisztikus regresszio

[.4 tabla A diasztolés vérnyomas=go Hgmm 0Ossze-

Paraméter

fuggése a BMI-vel, dohanyzassal és a rendszeres

OR 95% Cl P testmozgassal
BMI 5 kg/m? emelkedéssel | 1,81 173188 | <0001 | 20-44eévesferfiak N=19 316
. 120 111129 | <0001 Dependent variable: diasztolés vérnyomas=go Hgmm
’ - i (igen/nem)
Rendszeres testmozgas 0,77 0,72-0,83 <0,001

A diasztolés vérnyomast érzékenyen befolyasoljak a fenti tdbldzatokban szereplé tényez8k. A BMI 5 kg/m? emel-
kedése 81%-kal noveli a diasztolés vérnyomas >go Hgmm-re valoé névekedésének eselyét. A dohanyzas 20%-kal
noveli ezt az esélyt. Ki kell emelni a rendszeres testmozgas kedvezd hatasat a diasztolés vérnyomas alakulasaban,

23%-kal (95%CI 17-28%) csokkenti a diasztolés vérnyomas kéros szintre valod emelkedését.

II. 20-44 éves n6k adatai

IL.1 A szisztolés vérnyomast befolyasolo tényezdk vizsgalata

Paraméter Std. B coefficiens P IL.1tabla A szisztolés vérnyomas Osszefiiggése a BMI-
BMI kg/m? 0.285 <0.001 vel, dohdnyzassal és a rendszeres testmozgassal.
Dohényzés -0,010 08NS 20-44 éves nck (N=17 783)

Rendszeres Multivariate linear regression, age adjusted
testmozgas -0,011 011 NS Dependens variable: szisztolés vérnyomas Hgmm

A standardizalt regresszios coefliciensek (B ) szerint a BMI-nek kimagaslo szerepe van a szisztolés vérnyomas
alakulasaban. A dohanyzas és a rendszeres testmozgas nem bizonyult szignifikansnak.

Multivariate age adjusted II.2 tabla A szisztolés vérnyomas=140 Hgmm 6sz-
Paraméter logisztikus regresszio szefliggése a BMI-vel, haskérfogattal, életkor-
OR 95% ClI p ral, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal
0-44 & 5k (N=17 78
BMI 5 kg/m? emelkedéssel | 1,73 | 164,83 | 0,001 20-44 éves ndk (N=17 783)
Dependent variable: szisztolés vérnyomas>140 Hemm
Dohanyzés 099 | 088112 | 0,92NS p van Zisztoles verny g
. 0,805-
Rendszeres testmozgas 0,90 0,098 0,045
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A fenti elemzés szerint a szisztolés vérnyomas 140 Hgmm és a f6lé emelésében a BMI-nek van déntd szerepe. A
BMI 5 kg/m2 egysegenként 73%-kal (95%CI 64—83%) emeli a szisztolés vérnyomas 2140 Hgmm emelkedésének
esélyét. A dohanyzasnak nincs szignifikans szerepe. A rendszeres testmozgas atlagosan 10%-kal csoékkenti a

szisztolés vérnyomas >140 Hgmm f6lé emelkedését.

IT.2 A diasztolés vérnyomast befolydsold tényezok vizsgalata

II.3 tabla A diasztolés vérnyomas Osszefiiggése a

BMI-vel, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal.

20-44 éves nék N=17 783

Paraméter Std. B coefficiens P
BMI kg/m? 0,274 <0,001
Dohanyzas -0,017 0,015
Rendszeres -0,026 <0,001
testmozgas

Multivariate linear regression age adjusted
Dependens variable: diasztolés vérnyomas Hgmm

A multivariate linearis regresszioban a diasztolés vérnyomas BMI-vel fiigg 6ssze a legszorosabban. A nék cso-
portjaban a dohanyzasnak szignifikans csokkenté hatésasa tapasztalhato a diasztolés vérnyomasra (= -0,017,
p=0,015). A rendszeres testmozgas B coefliciense negativ eléjelt1, azaz csokkenti a diasztolés vérnyomast.

Multivariate age adjusted
logisztikus regresszié

I1.4 A diasztolés vérnyomas>qo Hgmm Osszefliggése a
BMI-vel, dohanyzassal és a rendszeres testmozgassal

20-44 éves nok N=17 783

Dependent variable: diasztolés vérnyomas=go Hgmm

(igen/nem)

Paraméter
OR 95% ClI P
BMI 5 kg/m? emelkedéssel 1,79 1,71-1,87 <0,001
Dohanyzas 0,98 0,89-1,08 | 0,65NS
Rendszeres testmozgas 0,90 0,83-0,98 <0,014

A BMI )5 kg/m2 emelkedése atlagosan 79%-kal noveli a diasztolés vérnyomas >go Hgmme-re valé névekedésének
esélyét. A dohanyzasnak nincs szignifikans szerepe. A rendszeres testmozgas kedvezden befolyasolja a diasztolés
vérnyomas alakulasat, atlagosan 10%-kal csokkenti a koros szintre valo emelkedésének esélyét.

Az eredmények értékelése

A rendeldi vérnyomasmerések alapjan a hipertonia az
europai felndtt koru népesség 30-35%-at érinti (21). Ez az
arany az idésebb populaciokban egyre nagyobb, 70 év
felett a lakossag haromnegyede hiperténias. A magas-
vérnyomas-betegek szamanak valtozasat jol mutatja az
a hazai statisztikai adat, amely szerint Magyarorszagon
a diagnosztizalt hipertonias betegek szama az 1999-es
2,5 milliorél 2015-re 3,5 millié fére novekedett. Ez a
populacios arany kétségkiviil aleggyakoribb, egészseg-
igyi ellatast igénylé kockazati tényezdévé, betegséggé
teszi a hiperténiat hazankban (4). A BMI alapjan egy
2015-ben zarult felmérésben férfiaknal a talsuly 40%,
az elhizas g2%-ban volt jelen, mig néknél mindkét ka-
tegoria csaknem 32%-ban volt észlelhetd (31). A hazai
lakossag azonos bioimpedancia modszerrel vizsgalt
antropometriai helyzetének keresztmetszeti értékelé-
sét, - valamint obezitas specifikus elemzését a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag feldolgozasaban - a MAESZ
Program adja 2010 6ta (22-26).

Jelen tanulmanyunkban a kronikus nem fert6zé nép-
betegségek, kiilléndsen a sziv és érrendszeri betegségek
legjelentésebb kockazatot jelent6 tényezéit, a dohany-
zast, a BMI-t, a vérnyomast ¢és szivfrekvenciat, vala-
mint az egészséges életmod alapvetd elemét a rendszeres

testmozgast, tovabba ezek 6sszefliggéseit vizsgaltuk.
Mig a dohanyzas és a magas BMI jelentésen néveli az
emelkedett szivirekvencia és vérnyomas értékek esélyét,
addig a rendszeres testmozgas igen erds szignifikancia
szinten jelent6s mértékben kedvezé iranyban befolya-
solja a vérnyomas és szivirekvencia értékeit mindkét
nemben nagy elemszamu lakossagi szlirévizsgalataink
eredményei alapjan.

Kovetkeztetés

A dohanyzas, amagas BMI és az inaktivitas a magasver-
nyomas betegség kialakulasanak legjelentésebb kockaza-
ti tényezdi. Mindezek egytittese tovabbi kockazatot jelent
kiilénosen sziv-érrendszeri betegségek kialakulasara,
ezaltal meghatarozdi a hazai mortalitasi és morbiditasi
struktiranak. Prevencios szemléletiinkben ezért vezetd
célkittizésként kell megjelenjen a kockazatot jelentd
oki tényezok, igy kiillénésen a magas testtomeg-index
¢és a dohanyzas kedvez6 iranyt modositasa, emellett a
fizikai aktivitas, mint védoé faktor minden életkorban
torténd fokozatos novelése. Tovabbmendleg az egész-
séges életmod alapjainak és jelentéségének széleskoru
ismertetése, valamint mindennapi gyakorlatba illesztése
a betegségmegel6z6 tevékenység kitiintetett feladata.

A dohanyzas, a rendszeres testmozgas és BMI szivirekvenciat
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Absztrakt

Bevezetés: Magyarorszagon az elhizas és a kedvezdtlen étkezési szokasok minden korosztalyban megjelennek. A
valtozas elérése érdekében elengedhetetlen a megfelelé edukacio a felnéttek és a gyerekek kérében is.

Celkittizes: Az Okos Snack jatékos edukacios program tébb éve mukodik hazankban. Célunk az volt, hogy képet
kapjunk arrél, hogyan valtozik a gyermekek tudasa a program hatasara és mennyire hatékony hosszutavon.

Modszer: 2022-2024 kozott a program elétt N=8157, a programot kévetéen N=7660 gyermek taplalkozasi isme-
reteit mértiik fel, valamint a hosszutava hatékonysag vizsgalat érdekében sziiléi visszajelzéseket is elemeztiink.

Eredmények: A programot kévetden a gyermekek taplalkozasi tudasa szignifikansan javult, kiillondsen a zoldség-
gyumolcsfogyasztas, a séfogyasztas terén. A sziildk szerint a gyermekek otthoni étkezési szokasai is kedvezden
valtoztak a program hatasara, mely a projektet kévetéen tobb honappal is megfigyelheté volt.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan az Okos Snack program hatékony eszkoz lehet a gyermekkori egészségtu-
datossag fejlesztésében, és hozzajarulhat a hosszu tavi népegészségiigyi célok elérésehez.

Kulesszavak: taplalkozasi edukacio, egészségmagatartasa, hatékonysagvizsgalat

Absztrakt

Introduction: In Hungary, obesity and unfavorable dietary habits are prevalent across all age groups. Achieving
meaningful change requires comprehensive nutritional education targeting both adults and children.

Objective: The “Smart Snack” educational program has been operating in Hungary for several years. Our
objective was to assess how children’s nutritional knowledge evolves because of the program and to evaluate its
long-term effectiveness.

Methodology: Between 2022 and 2024, we assessed the nutritional knowledge of children before (N=8157) and
after (N=7660) participating in the program. To evaluate long-term impact, we also analyzed parental feedback.

Results: Following the program, children’s nutritional knowledge improved significantly, particularly regarding
fruit and vegetable consumption and salt intake. According to parents, children’s eating habits at home also

changed favorably, with these effects persisting several months after program completion.

Discussion: Based on the results, the Smart Snack program appears to be an effective tool for promoting health
awareness among children and may contribute to achieving long-term public health goals.

Key words: nutrition education, health behavior, effectiveness evaluation
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Bevezetés

Az utébbi évtizedekben dramaian megndvekedett a
gyermekkori obezitas el6fordulasa (1). Annak ellenére,
hogy megel6z6 intézkedéseket vezettek be az elhizas
megallitasara, a gyermekek elhizasanak eléfordulasa
vilagszerte tovabbra is aggaszto (2). Rovid tavon a talsa-
lyos vagy elhizott gyermekek nagyobb valoszintséggel
szenvednek pszicholégiai kisérébetegségektol, mint
példaul depresszio, szorongas, alacsony énértekelés, kii-
16nb6z6 érzelmi és viselkedési zavarok. Emellett nagyobb
valoszinuséggel alakul ki naluk asztma, alacsony foka
szisztémas gyulladas, majfunkcios rendellenességek,
valamint, kiillénésen az als6 végtagot érintd, izom- és
csontrendszeri problémak. Tovabba a tulstlyos és el-
hizott gyermekek korében gyakrabban fordulnak elé
metabolikus, valamint sziv- és érrendszeri megbetege-
dések, példaul magas vérnyomas, diszlipidémia, 2-es
tipust cukorbetegség és egyéb rendellenességek (3). 4-10
éves magyar gyermekek tapanyagbeviteli és taplaltsagi
allapotanak felmérése cimt kutatasaban a tulsuly és
az elhizas aranya a felmért gyerekek korében 23%, a
4-10 éves lanyok esetében 28%, a fiuknal 18,2% volt. A
zsir- és telitettzsirsav-bevitel, illetve a natriumbevitel a
gyerekek kérében meghaladja az ajanlott mennyiséget.
Magasabb a koleszterinbevitel és kedvezétlen az omega
6: 3 zsirsavak aranya az étrendjiikben. A kutatasban az
is jol latszik, hogy a magyar gyermekek szénhidratbe-
vitelének energiaszazalékos megoszlasa alacsonyabb
a hazai ajanlasnal, de a hozzaadott cukorfogyasztas
meghaladja azt. A vizsgalt korosztalyban a rostbevitel
sem éri el az ajanlasokat, mely kdszénhet6 az alacsony
z6ldség-, és gytimolesfogyasztasnak, illetve teljes értéki
gabona fogyasztasnak (4).

A 2019-es COSI (Childhood Obesity Surveillance
Initiative) WHO (World Health Organization) altal
inditott vizsgalatok alapjan a 6-8 éves gyerekeknél a
tulsuly és elhizas aranya nagyjabol 25%, tehat minden
negyedik magyar gyermek tulsulyos vagy elhizott a
felmérés szerint (5). Egy masik, rendszeresen ismételt
kifejezetten iskolaskoru (11, 13 és 15 éves koru) gyerekekre
vonatkozé kutatas a HBSC (Health Behaviour in School-
aged Children) 2022-es eredményei alapjan a ttlstly és az
elhizas aranya a magyar leanygyermekeknel 22%, mig a
fitknal 34%. Atlagosan kevesebb, mint 1/ 3-a a diakoknak
fogyaszt naponta zoldséget és gyumolcsot Tovabba 1/3
résziik szinte teljes szabadidejiiket a képernyd elétt toltik
és rendszeresen a fitknak csak a 44%-a, alanyok 34%-a
reggelizik hetkoznapokon (6). A2019-es OTAP (Orszagos
Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot) vizsgalata alapJan
melyet az OGYEI (Orszagos Gyogyszereszetl ¢és Elel-
mezési Intézet) publikalt a talstly és az elhizas aranya
Magyarorszagon a felnétt férfiak kérében 67%, mig a
felnétt nék koérében 62%. A magyar felnéttek étrendje
szintén elmarad a hazai ajanlasoktol. Hasonlo problémak
figyelhet6k meg a felnéttek és a gyermekek taplalkozasi

szokasaiban egyarant. Tl sok az energia-, a zsir-, és a

sobevitel, mikézben alacsony a zoldség-, a- gytimdlcs,
teljes értékti gabona- és a tejtermékek fogyasztasa (7).
Lathato tehat, hogy Magyarorszagon az elhizas és a
kedvezdtlen étkezési szokasok minden korosztalyban
megjelennek. A gyerekek vilagszerte szﬁleiktél/nagy—
szlileikt6l, gondozoiktodl, testvéreiktol és tarsaiktol ta-
nuljak az étkezési szokasaikat és a tarsas viselkedést.
Elmondhato, hogy az otthoni kérnyezet, a kozosség
és az iskola kulcsfontossagu oktatasi forrasok, amelyek
segitenek alakitani, hogy a gyerekek mit, mennyit, mi-
kor és hogyan esznek, mar sziiletésiiktél fogva, gyer-
mekkorukon és serdiillékorukon 4t (8). BAr nem minden
étkezési viselkedést befolyasolo tényez6 modosithato, am
jo néhany igen - kiilondsen a kisgyermekek esetében. A
koérnyezeti és az étellel kapcsolatos tapasztalatok kézponti
szerepet jatszanak a gyermekek étkezési szokasainak fej-
16désében. Tovabba az élet korai szakaszaiban kialakult
preferenciak altalaban felnétt korban is folytatédnak. Az
ételekhez tarsitott tevékenységek, mint a fézés, kertész-
kedés pozitiv iranyba befolyasolja a gyermekek zoldség-,
¢és gyumolcsfogyasztasat. ésszefﬁggéseket lathatunk a
szulok és gyermekeik étkezési szokasaiban, taplaltsagi
allapotukban is, akar pozitiv, akar negativ iranyba (g).
A tarsadalmi-gazdasagi helyzetszerepet jatszik ezekben
a kérdésekben. Azok a csaladok, ahol a sziil6k magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek, tobb egészséges ételt
fogyasztanak, mint azok a csaladok, amelyek kevésbé
vannak tisztaban ezekkel a problémakkal.

Ennek megfeleléen oktatasi programokat érdemes ki-
nalni minden gyermek és sziil6 szamara azzal a céllal,
hogy eldsegitség a testmozgast, csokkentsék a televizio,
videdjatékok és szamitdgép elott toltott idot, biztositsak
a megfelel6 alvast, megismertesség a gyermekekkel az
egészséges taplalkozas alapjait és annak fontossagat (10).
A Nestlé az Egészségesebb Gyerekekért kezdeményezés
részekeént létrejott Okos Snack elnevezést viselé edukacios
program a kisiskolas korosztalyt célozza meg, melyen
keresztil oktatdik és sziileik is megszolithatok. 2021-t6l
folyamatosan mikodé aktiv program, mely béviti a
gyermekek tudasat elsésorban a taplalkozassal kapcso-
latban, de kiterjed a mozgas és a kdrnyezettudatossag
témakoreire is.

Moddszer és minta

A program soran altalanos iskolas koru gyerekek jatékos
»uzenet” és ,hazi feladat” kartyak segitségével, okta-
toikon (t6bbek kozott pedagogusok, edzék, dietetikus
hallgatok, cserkész vezetdk stb.) keresztiil jutnak hozza
alegfontosabb informaciokhoz a kiegyensulyozott tap-
lalkozasrol, egészséges és fenntarthato életmodrol. Az
oktatas utan a gyerekek megkapjak ezeket a kartyakat és
arra biztatjuk a sziil6ket, hogy kzosen a gyermekeikkel
tekintsenek meg tovabbi digitalis animaciokat a tudas
elmélyitése és a kozds tanulas érdekében. Az oktatok
munkajat tanari hattéranyag és videos felkészité segiti,
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mely a legfontosabb tudnivalokon tul, jatékos aktivitas
otleteket is tartalmaz. A program 8 alapvetd fontossagu
témat olel fel (alap csomag), amely egy egész évben zajld
foglalkozashoz kiegészithetd 10 tovabbi témakorrel (b6-
vitett csomag). A program jellemzdéen nyari taborok,
iskola utani foglalkozasok értékes kiegészitéje lehet.

Célunk az volt, hogy képet kapjunk arrol, hogyan val-
tozik a gyermekek taplalkozasi ismerete a program ha-
tasara, amelyet egy ,.elétte-utana” kérdéivvel mértiink
fel. A program indulasa ota 2021-2024 k6zo6tt tobb, mint
42.000 gyermek vett részt a projektben. A kérddiv a pi-
lot évet kovetden a pedagogusok visszajelzései alapjan
egyszerusitésre keriilt, igy az eredmények az 6sszeha-
sonlithatésag érdekében a programban 2022-2024 ko-
z6tt résztvevo gyerekek tudasfelmérdit tartalmazza. A
tudasfelméré kérddivet minden gyermekhez eljuttattuk,
aharom év alatt a program el6tt N=8157 {6, a programot
kovetéen N=7660 6 toltotte ki. Szignifikans eltérés
nincs a felmérések kozott a nemek megosztasban, a két
felmérésben kozel azonos aranyban vettek rész a fink
(n=3866 (47,4%) és n=3600 (47,0%)) és alanyok (n=429o
(52,6%) és n=4060 (53,0%)).

A tudasfelméré dsszeallitasa soran arra torekedtiink,
hogy minél révidebb legyen, a kitoltés ne menjen a
jatszva tanulas rovasara, azonban egyértelmuten beazo-
nosithatoak legyenek azok az elemek, amelyek ismerete
elengedhetetlen a megfelel6 taplalkozas megvalosita-
sahoz. igy a kérdoiv az életkorra és nemre vonatkozd
kérdéseken tul hat kérdésbél épiilt fel, amely kitért a
tej- és tejtermeék, zoldség- és gytimolesfogyasztasra,
a zsirszegénység fontossagara, a mértékletes édesség
fogyasztasra és a socsokkentés fontossagara.

A gyerekek tudasfelmérdjén tul, arra is kivancsiak vol-
tunk, hogy mennyire hatékony a program megvalosi-
tasa hosszabb tavon. Ezért 2024-ben egy kivalasztott
budapesti nyari taborban résztvevé gyerekek szileit

kértiik a program megvalositasat kovetéen 3 honappal,
egy sajat szerkesztés(i kérdéiv kitoltésére (N=100). A kér-
dések soran kitértiink arra, hogy mennyire hasznaltak
otthon a kartyakat a programot kovetéen és valtoztak-e
a gyermekek/csaléd étkezési és életmodbeli szokasai.

A tudasfelmérd kérdéivben és a hatékonysagot vizs-
galo kérdéivben a felmérések és a kérdésekre adott va-
laszok kapcsolatat kereszttabla-elemzéssel teszteltiik
Pearson-féle khi-négyzet-statisztika szamitasaval. A két
tudasfelmérében szerezett pontszamokat Wilcoxon-féle
jelprobaval vizsgaltuk. A sziil6i kérdéivben nemek és a
kérdésekre adott valaszok kapcsolatat kereszttabla-elem-
zéssel teszteltiik, Fisher-féle egzakt teszt szamitasaval.
A statisztikai elemzések soran minden esetben az alfa
rogzitett szintje 0,05 volt (p<0,05 esetén tekintettiik sta-
tisztikailag szignifikansnak az eredményt). A statisztikai
elemzéseket IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25.0 programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk,
NY, USA) végeztiik.

Eredmények

Gyermekek tudasanak valtozasara vonatkozo
kérdések eredményei

A hat kérdés esetében mindenhol statisztikailag szig-
nifikans kiilénbség mutatkozott a két felmérés kozott
(p<o0,001). Az Gsszesitett eredményeket az 1. tablazat
foglalja 6ssze, amely tartalmazza a feltett kérdés ro-
viditését és a helyes valaszt. Ezek a legfrissebb hazai
taplalkozasi ajanlas, az Okostanyér alapjan kertiltek
meghatarozasra. A helyes valaszok aranya egyedil a
teljes kiérlésti gabona fogyasztasara vonatkozo kérdés
soran csokkent. Ebben az esetben a legtobb gyerek az
oktatas eldtt és utan is a “minimum gx” valaszt jel6ltek
meg helyes valasznak. Legnagyobb valtozas a zoldseég-
gytumolcs és a sofogyasztasra vonatkozo kérdésekre adott
valaszokban figyelheté meg.

1. tablazat: 1. és 2. tudasfelmérdben helyes valaszt adok szazalékos aranya és statisztikai elemzése

Kérdés roviditve Helyes valasz (%) | Helyes valasz (%) . T o
(helyes valasz) 1. felmérés 2. felmérés Ve ) P
Teljes kidrlésti gabona vagy abbdl
készUlt termék javasolt fogyasztasa/nap 35,9 34,5 -1,4 41,620 (2) <0,001
(min. 1x)
Tejet—es‘teljtermeket ajanlott 59.0 68.6 96 211639 (2) 20,001
mennyisége/nap (3 adag)
Zoldseg—gyumolcg ajanlott mennyisége/ 40,2 50,2 19.0 587,160 (2) <0,001
nap (min. 4 adag)
Melyik szinU tejfolt javasolt gyakrabban
valasztani? (Kék szinl poharat (12%-0s 72,6 86,1 13,5 438,195 (1) <0,001
zsirtartalmu))
Desszert, édesség javasolt
fogyasztasa/hét (max. 2-3 alkalommal) 40,0 56,7 16,7 561,360 () <0,001
Mondat kiegészitése: Az ételek
utoizesitésére minél kevesebb .......... 61,5 81,4 19,9 760,163 (2) <0,001
javasolt hasznalni. (sét)
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Megnéztiik azt is, hogy amennyiben pontozzuk a helyes
valaszokat, hogyan alakulnak az eltérések a két felmé-
rés kozott. A helyes valaszokért 1 pontot, a helytelen
valaszokért o pontot kaptak. A két felmérésben elérhet6
maximalis pontszam 6 pont volt. Az elsé felmérés atlag
pontszama 2,99 (1,245) pont volt, mig a masodik felmé-
rés pontszama 3,80 (1,258) volt. Wilcoxon-féle jelproba
szerint szignifikansan jobban teljesitettek a résztvevok a
masodik tudasproba felmérésben (Z= -34,422, p<o.oo1).
Az eredményeket a boxplot 1. abra szemlélteti, amely az
eloszlas eltolédasat a magasabb pontszamok iranyaba
mutatja.

1. abra: A tudasproba 6sszesitett pontszamanak eloszlasa
az elsd és a masodik felmérésben

5' [

Ossz-pont
4

Felmérés

Megjegyzés: A boxplot a helyes valaszok 6sszesitett
pontszamat abrazolja (0-6 pont).

A sziil6i kérd6iv felmérésének eredményei

A program hatasara a sztil6k visszajelzései alapjan a
gyermekek 81%-anak a program megvaldsitasat kéve-
té harom honappal még mindig meg voltak az ,,Okos

Snack” kartyai, és a tabor ota a gyermekek fele elé is
vette azokat. A résztvevé gyermekek 72%-a mesélt ott-
hon a programrdl, és 29%-uk kezdeményezett valtozast
a csalad étkezési szokasaiban. A f6zésben valo részvétel
is nétt, a gyermekek 31%-a tobbszor segit otthon. A
taplalkozasi szokasokban is pozitiv elmozdulas figyel-
het6 meg: a gyermekek 16%-a gyakrabban reggelizik,
20%-uk tobbszor tizoraizik vagy uzsonnazik, 22%-uk
pedig gyakrabban ellendérzi az élelmiszercimkéket. A
kérdoiv kitoltése soran az élelmiszerek fogyasztasara
adott valaszok kozil a sztilék a ,.kevesebbet”, ,ugyan
annyit, mint el6tte”, ,,tébbet” és ,,nem tudom/nem fi-
gyeltem meg” valaszokat jelolhették meg, amelyek soran
kitérttink a f6bb élelmiszercsoportokra. A programban
valo részvételt megeléz6en tobb, mint a gyerekek egy-
negyede (27%) tobb teljes értékti gabonafélét (pl. teljes
kiérlésti kenyér, barna rizs, bulgur) fogyasztott, mig
39%-uk kevesebb finomitott gabonabol késziilt termeéket
(pl. fehér kenyér, keksz, siitemény) valasztott. A zold-
ség- (a burgonya kivételével) és a gytimolesfogyasztas
is emelkedett: a gyermekek 70%-a tobbet fogyasztott
ezekbol. A zsiradékbevitel 21%-uknal, a sofogyasztas
17%-uknal, mig a cukorfogyasztas 11%-uknal csokkent
a sziileik beszamoloja szerint. A programot kévetéen a
gyermekek 24%-a tobb ivovizet/ ésvélnyvizet/ natur teat,
8%-uk kevesebb energiaitalt/kévét, 13%-uk kevesebb
light/zero uditéitalt, 28%-uk kevesebb cukrot teat/iidi-
téitalt, 12%-uk kevesebb gyitimoélcslevet fogyasztott. A
programot kovetéen a gyermekek 9%-a tobb baromfi-
hust, g%-a tobb zsirszegény felvagottat és 14%-uk tobb
halat és tenger gytimolcseit fogyasztott. A programban
résztvevok 17%-a kevesebb vords hust, 13%-uk kevesebb
zsiros huskészitményt fogyasztott. A programot kévetden
a gyermekek kozel negyede (21%) tbb tejet és tejterméket,
12%-uk tobb tojast fogyasztott.

Megnéztik, hogy a sziil6k allitasai szerint nemek szerint
mely élelmiszerek fogyasztasaban tortént szignifikans
valtozas. A nemek szerinti szignifikans eltéréseket 6sz-
szefoglalva a 2. tablazat tartalmazza.

2. tablazat: Szignifikans valtozasok az élelmiszerfogyasztasban nemek szerint, a sziilok valaszai alapjan

Elelmiszerek Kérdsivben meg- Fid Lany Teljes minta | Fisher-féle egzakt
jelolt valasz (N=48) (N=52) (N=100) teszt (p<0,05)

Barna rizs, bulgur, teljes kiérlési tésztak Tobbet 4,2% 21,2% 13,0% 0,036
Olaj, margarin Kevesebbet 4,2% 19,2% 12,0% 0,017
Fehér, barnacukor, méz Kevesebbet 2,1% 19,2% 11,0% 0,015
Baromfi (pl. csirke, pulyka) Tobbet 4,2% 13,5% 9,0% 0,007
Zsirszegény felvagottak (pl. sonka) Tobbet 4,2% 13,5% 9,0% 0,002
Vords husok (pl. sertés, marha) Kevesebbet 8,3% 25,0% 17,0% 0,045
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Megbeszélés

Programunkban a gyermekek taplalkozassal kapcso-
latos ismereteit kiséreltitk meg fejleszteni, melyhez az
edukacios program elétt és utan kozvetlentil felmeértiik
a gyerekek tudasat. Ezen kiviil a program hosszutava
hatékonysaganak vizsgalatahoz a gyerekek sziileit kér-
deztiik a program megvalosulasa utan g honappal.

Az eredményekbdl lathato, hogy az Okos Snack oktatasi
program pozitiv hatast gyakorolt a résztvevé gyermekek
taplalkozasi és életmddbeli szokasaira. A sztil6i visszajel-
zések alapjan a program nemcsak a gyermekek tudasat
bévitette, hanem otthoni viselkedéstiikben is mérhet6
valtozasokat eredményezett.

A z6ldség- és gyiimolesfogyasztas novekedése, a teljes
értéktt gabonafélék gyakoribb valasztasa, valamint a
zsiradék-, a s6- és a cukorfogyasztas csokkenése kii-
l6ndsen kedvez6 fejlemények, tekintettel arra, hogy
Magyarorszagon a gyermekek korében ezek a mutatok
jellemzdéen kedvezdtlenek (4). A nemek kozotti szignifi-
kans kiilénbségek arra utalhatnak, hogy alanyok fogeé-
konyabbak lehetnek az egészségtudatos tizenetekre, ami
a jovobeni programfejlesztés soran figyelembe vehetd.
Az Okos Snack program hazankban egy egyedi edukaci-
6s programnak tekinthet6, amely kézel 50.000 gyermeket
szolitott meg az elmult években. Magyarorszagon tobb
kezdeményezés is létezik a gyermekek taplalkozasat,
egeészséges ¢s fenntarthato életmodjat tamogato cellal.
A teljesség igénye nélkiil ilyen példaul az Iskolagyii-
moles-program, Iskolatej program (11), a vizfogyasztast
tamogat6d Happy-hét (12), egészséges taplalkozast és fenn-
tarthato életmodot tamogato6 Etesd az Eszed program
(13) az élelmiszerpazarlas csokkentésére felhivo Maradék
nélkil program (14), vagy a kortars oktatds modszerén
alapulé Mentor Palanta program (15).

Kiemelked6 a GYERE® Gyermekek Egészsége program,
melyet a Magyar Dietetikusok Orszagos Szoévetsége
(MDOSZ) szakmali vezetésével valositottak meg, f6leg
a 0-18 éves korosztalyra vonatkoztatva. F6 célja volt a
gyermekkori elhizas visszaszoritasa, de tagabban az
egészséges életmod kialakitasa a gyermekek korében.
Szerencsen, Dunaharasztin és Diosgyérben is torténtek
taplaltsagi allapot-felmérések, dietetikusi foglalkozasok
az iskolakban/évodakban oktatasi anyagokkal kiegészit-
ve, illetve a sziil6k, pedagdgusok bevonasa is ebben a
programban egyarant megjelent. Kiilénféle kozosségi-,
¢és sportesemenyeket is szerveztek, tovabba a program
hosszutav sikerességének fenntartasa végett a kozét-
keztetési mentik fejlesztésére is hatast gyakoroltak. A
program 1-1 telepiilésen harom évig tartott, mely soran
Dunaharasztin 7%-kal csékkent a sulyfelesleggel kiizdé
6-12 éves gyermekek aranya, Szerencsen és Diosgydrben
viszont nem volt kimutathato szignifikans kiilénbség.

A tudas és az attitid terén minden helyszinen volt el6-
relépés. A gyermekek tobbet tudnak mar az egészséges
taplalkozasrol és a folyadékfogyasztas fontossagarol. A
program 2020-to6l digitalizalt formaban folytatédott (16).
A nemzetkozi szakirodalomban is talalhat6 tébb edu-
kacios kezdeményezés, mely a gyermekek és csaladjaik
egészseges eletmodbeli szokasait szeretnék elémozditani
és vizsgaljak hosszabb tavon a programok hatékonysagat.
Az egyik ilyen példaul a Food Dudes (FD) program,
mely 2005-ben indult frorszégban és 2014-ig tartott. 15
altalanos iskolat vontak be (n=2433 (1282 intervencios
iskola, 1151 kontroll iskola)). 4-11 éves korosztalyon beliil
végezték a programot, melynek f6 célja volt a gytimolcs,
- és zoldségfogyasztas névelése az iskolakban és otthon,
mely a sajat és mas hazai programban is fontos priori-
tas. A Food Dudes nevii program alatt napi gyiimélcs/
z6ldség kinalat volt az iskolakban, mikézben gyiimél-
csot és zoldséget fogyaszto karaktereket tartalmazo
hésmeséket mutattak a gyerekeknek. Tovabba tobb-
szor kostoltattak is a gyerekeket veliik és jutalomként
is zoldségeket, gytimolcsoket kaptak. Itt is fellelhetiink
hasonlosagokat az Okos Snack programmal. Jatékos uton
probaltak megszerettetni a gyermekekkel a zoldségeket
¢és gyimolesoket, kézzel foghato targyakkal is igyekez-
tek novelni a hatékonysagot. A sziildket is bevontak a
programba, amely sajat vizsgalatunkban is szerepet
jatszott a hazi feladat kartyak révén. Vizsgaltak a FD
program hatékonysagat g honappal késébb, és hosszu
tavon (12 hénappal késébb) is, annak érdekében, hogy
fenntarthaté szokasokat sajatitottak-e el a gyermekek.
Jelentés emelkedés volt megfigyelheté a gytiméles és
z6ldségfogyasztasban a beavatkozas alatt, 12 honap
utan viszont nem tartottak meg teljesen a hatast min-
den esetben (17). A szuldi visszajelzések alapjan a sajat
programunk g honap elteltével a gyermekek otthoni
viselkedésében mérhetd valtozasokat eredményezett a
tudasuk bévitése mellett. 12 honappal kés6ébbrol viszont
jelenleg nincsenek adataink, mely jévébeni fejlédési
lehetésége a programunknak.

Misik ilyen program az Egyesiilt Kiralysagban a
Change4Life Smart Swaps kampany a brit csaladokat
célozta meg. 402 csaladot vontak be, melybdl 267 csalad
részt vett a Smart Swaps kampanyban, 135 csalad pedig
nem talalkozott ezzel a kampannyal. Célja az élelmi-
szer-vasarlasi szokasok értékelése volt. Szerették volna
6szténozni a csaladokat a gyakran vasarolt élelmiszerek
¢s italok alacsonyabb zsir vagy cukortartalmu valtoza-
taira valo cserélésre. Hasonlo “beavatkozasok” nalunk
is megfigyelhet6ek voltak, mikoris a gyermekeknél a
zsiros és zsirszegény tejfolrol beszélgettiink vagy az
édességek mertékletességére hivtuk fel a figyelmet. A
program egy csaladnal g hétig tartott. A masodik és a
harmadik héten az intervencios csoport szignifikansan
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nagyobb szazaléka hajtott végre okos cseréket, mint a
kontroll. A harmadik hét utan az intervencios csoport
98%-a valtott alacsonyabb zsirtartalmu tejtermeékekre,
szemben a kontrollal (26%), 32%-uk vasarolt alacsonyabb
cukortartalmu tiditét, mig a kontrollban 19%. Rovid ta-
von itt is pozitiv valtozasokat figyelhetiink meg, hosszt
tavu fenntartasa azonban kérdésesnek bizonyult (18). A
Change4Life orszagos egészségfejleszté kampany lét-
rehozott egy applikaciot, amely tizenetiik hatékonyabb
atadasanak tamogatasara késziilt. Lényege volt, hogy
vonalkod-leolvasassal megmutatja az élelmiszerekben
lévé cukor, zsir, s6 és kaloria mennyiséget vizualis for-
maban. Ez az applikacio kifejezetten sztil6knek késziilt,
melynek célja a csomagolt élelmiszerek tapértékének
tudatositasa, ezaltal kevesebb cukor és energiabevitel
elérése a gyermekeknél. 126, 4-11 éves gyermek sziileit
(62=intervencios, 64=kontroll) vontak be harom honapra,
de csak 64 f6 fejezte be (29 intervencios, 35 kontroll).
Etkezési naplo alapjan értékelték a valtozasokat, illetve
az app iranti hiiséget is felmérték. Nem bizonyult haté-

Irodalomjegyzék

kony modszernek a gyermekek étrendjének javitasaban a
kontrollcsoporthoz képest, sem egy, sem harom honapos
utankovetéssel és a felhasznaléi aktivitas is csokkent az
id¢ elteltével (19).

Az emlitett kutatasok alapjan is egyértelmi, hogy csak a
sziiléket bevonni az edukacioba nem feltétlen elégséges.
Sziikségesnek bizonyult - a programunkkal kapcsolatos
felméréstink szerint is - hogy a kortarsedukacio, a kéz-
zel foghato szemléletes eszkozok, a jatékok és a szilék
bevonasa egyszerre legyen jelen a projektben a mérhetd
valtozasok elérése érdekében. A mar fentiekben emlitett
hosszabb tavu felmérések elvégzése pontosabb és bizto-
sabb képet adhat a program sikerességérél. Osszességé-
ben elmondhaté, hogy az eredmények alapjan az Okos
Snack program hatékony eszkoz lehet a gyermekkori
egészségtudatossaganak fejlesztésében, és hozzajarul-
hat a hosszu tav népegészségligyi célok eléréséhez. A
jovoben érdemes lehet még nagyobb hangsulyt fektetni
a szuléi edukaciora és a harom hénapot meghalado
utankovetésre.
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Absztrakt

Bevezetés: A magyar tanulok egészségkozpontu fittségi allapotanak mérésére a 2024/2025. tanévben 11. alkalommal
kertilt sor a NETFIT® felhasznalasaval. A vizsgalat célja bemutatni a fiatalok fittségi allapotaban bekovetkez6
valtozasokat, kiemelten a Covid-pandémia okozta fizikai inaktivitasi krizis hatasat.

Modszer: A vizsgalatban 363 066 — 401483 tanulé NETFIT® eredményeit értékeljitk 2016-2025 kozotti idészakban.

Eredmények: A mindennapos testnevelés bevezetésével parhuzamosan az orszagos fittségi adatok a legtobb te-
rilleten fejlédtek, a pandémia azonban drasztikusan csdkkentette az Egészségzonat elérék aranyat, kivaltképpen
a kardiovaszkularis fittség, illetve a kézi szoritoerd teriiletén. Négy évvel a pandémia utan ezeken a teriileteken
még mindig nem érték el a tanulok a Covid-jarvany elétt mert értéekeket.

Kovetkeztetés: Az eredmények széles korti népegészségiigyi problémat vetitenek elé, amelynek megel6zéséhez
célzott, atfogo intervencios intézkedések sziiksegesek.

Kulcsszavak: fittseg, NETFIT, elhizas, Covid-19, iskolaskoruak

Abstract

Introduction: For the 1ith time in the 2024/2025 school year, the health-related physical fitness of Hungarian
students was measured using NETFIT®. The aim of the study was to describe changes in the physical fitness of
school-aged children, with a focus on the impact of the physical inactivity crisis caused by the COVID pandemic.

Methods: The study assess the NETFIT® results of 363 066 — 401 483 students over the period 2016-2025.

Results: While national fitness data improved in most areas with the introduction of daily physical education,
the pandemic drastically reduced the proportion of participants reaching the Health Fintess Zone, particularly
in the areas of cardiovascular fitness and handgrip strength. Four years after the pandemic, students in these

areas are still below pre-COVID levels.

Conclusion: The results suggest a broad public health problem that requires targeted, comprehensive interventions
to prevent.

Keywords: physical fitness, NETFIT, obesity, Covid-19, school-aged children
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Bevezetés

Régota ismert, hogy a folyamatosan romlo fittségi mu-
tatok hatterében elsésorban a megvaltozott életmaod all,
melynek dominans jellemzdi kozé az egészségtelen tap-
lalkozas és a mozgasszegény életmdd tartoznak (1). 2012.
szeptember 1-t6]l Magyarorszagon minden kéznevelési
intézményben felmend rendszerben bevezették a min-
dennapos testnevelést, melynek f6 célja a tanulok fittségi
allapotanak, képességeinek és készségeinek optimalis fej-
lesztése, valamint az egészségtudatos és fizikailag aktiv
életforma megalapozasa, illetve megerdsitése volt egy
jobb életmindéség, egészségesebb tarsadalom kialakitasa
érdekében. Az iskolaskortak esetében kiilonosen fontos
a fittségi allapot folyamatos mérése és fejlesztése, mivel
a kedvezdtlen fittségi allapot 6nallé kockazati tényezdje
szamos megbetegedés kialakulasanak és a korai halalo-
zasnak (2,3,4). A mindennapos testnevelés bevezetésével
parhuzamosan a Magyar Diaksport Szovetség és a Coo-
per Intézet egytittmukodésével 2013-ban megkezd6dott
egy egészségkozpontu fittségi tesztrendszer kidolgozasa
is, mellyel egységesen nyomon kévethet6ve valt a fiatalok
fittségi allapotanak alakulasa az egészség vonatkozasa-
ban (5). Az fittségmérési rendszert, a Nemzeti Egységes
Tanuloi Fittségi Tesztrendszert (NETFIT®) a 2014/2015.
tanévben vezették be, és a 20/2012. EMMI rendelet értel-
mében minden kdznevelési intézményben 5. évfolyamtol
felfelé ezzel a mérési rendszerrel monitorozzak a tanuldk
egészségkozpontu fittségi allapotat (6). A NETFIT®
bevezetése 6ta immaron a 11. méresi idészak zartaval,
tobbmillios rekordot tartalmazo adatbazis gytlt 6ssze a
10-18 éves fiatalok egészségkdzpontu fittségi allapotara
vonatkozéan. Egyediilallo modon lehetéség van egy
orszagos adatbazison tanulmanyozni a mindennapos
testnevelés mellett a tanulok fittseégi allapotanak ala-
kulasat, valamint a Covid-19-pandémia okozta fizikai
inaktivitasi krizis hatasat a fiatalok fittségi allapotara.
(A 2019/2020. valamint a 2020/2021. tanév NETFIT®
meéresi idészaka a COVID-19-jarvany miatti online
oktatasra valo atallas kovetkezményeként félbeszakadt,
illetve elmaradt, amely miatt a jelzett tanévekbdl nem
all rendelkezésre orszagos adatbazis a gyerekek fittségi
allapotara vonatkozoan.)

A tanulmany célja a NETFIT® eredmények alapjan a
10-18 éves tanulok egészségkdzpontu fittseégi allapotaban
2016-t6] kezd6d6en bekovetkezett valtozasok bemutatasa.

Moddszerek, vizsgalati minta

ANETFIT® fittségi tesztjeinek felvételét minden iskola-
ban a testnevelést tanité pedagogus végzi el kozpontilag
biztositott, sztenderd eszkdzpark felhasznalasaval, egy-
séges protokoll alapjan (7). A mérések 4 profil mentén

g tesztet tartalmaznak az alabbiak szerint: Test6sz-
szetétel és taplaltsagi profil (testtdmeg-index - BMI,
testzsirszazalék - TZS%), Alloképességi profil (20 vagy
15 m-es alloképességi ingafutas - AIT), Vazizomzat
fittségi profil (Kézi szoritderd mérés - KSZ, Utemezett
fekvStamasz teszt - UFT, Utemezett hasizom teszt -
UHT, Helybdl tavolugras - HTU, Térzsemelés teszt
- TET) és Hajlékonysagi profil (Hajlékonysagi teszt
- HT). Minden tanév masodik felében januar-majus
kozotti idészakban torténnek, majd az adatokat mérési
azonosito segitségével rogzitik a NETFIT® informati-
kai feluletén. A NETFIT® informatikai rendszerben
tarolt nyers adatbazisbol minden mérésiidészak végén
egy sztenderd, tobblépcsds adattisztitasi folyamaton
keresztil képziink olyan adatbazist, amely a tudoma-
nyos igény statisztikai elemzések alapjaul szolgal. Els6
lépésben kiszurjlik azokat az eseteket, ahol nem tortént
adatrogzités, illetve kizarjuk az esetlegesen el6fordulo
extrém értékeket, kizartuk a 10,00 év alatt és18,99 feletti
tanulokat, illetve a 5. évfolyam alatti és a 12. évfolyam
folotti iskolai osztalyokat az elemzésbdl. Az évfolya-
monkénti adatkozléshez sziikséges, hogy biztositsuk az
évfolyamonkénti minimalis tanuloi létszamot (15 £6) és
a kiegyensulyozott nemi aranyt (lany-fi1), amelyet 0,5
és 2,0 értékek kozott fogadunk el. Az egyéni tanuloi
eredményeket az alabbi harom fittségi kategoriaba
soroljuk a NETFIT® altal hasznalt, nemzetkozileg
elfogadott nem- és életkorspecifikus sztenderdek (7)
alapjan: egészségzona (EZ), fejlesztés sziikséges zona
(FSZ), fokozott fejlesztés szitkséges zéna (FFSZ). Meg-
jegyezzik, hogy fokozott fejlesztés sziikséges zonat csak
a testtomeg-index, a testzsirszazalék-mérés, az allo-
képességi ingafutas és a kézi szoritderd teszt esetében
tartalmaz a tesztbattéria. A tobbi fittségi teszt esetében
csak fejlesztés szlikséges zonaba vagy egészségzonaba
kertilhetnek az eredmények. A kézi szoritderd méres ese-
tében a harom zéna kialakitasa a 2018/2019. tanév mérési
idészakaban tértént meg, amelyet egy Uj nemzetkozi
tudomanyos evidencia tett lehetévé (8). Ennek alapjan
a mar korabbi mérési idészakokban régzitett eredmé-
nyek visszamenoleges zonaba soroldsa is megtortént.
A testtomeg-index értékek esetében a Cole és Lobstein
(9) altal publikalt nemzetkozi hatarértékeket (IOTF)
hasznaltuk, amely alapjan a NETFIT® zénak az alabbi
IOTF kategoriaknak felelnek meg: 1) fokozott fejlesz-
tés sziikséges zona - elhizott; 2) fejlesztés sziikséges
zbna - tulsulyos; 3) egészségzona — normal taplaltsagi
allapot és sovany. A rendszer elkiiloniti a normalnal
alacsonyabb BMI-értékeket, amelyet ,,sovany”-nak
jelol, de az eredmény megitélése szempontjabol — mas
tudomanyos kozlemények médszere alapjan (10) ezeket
az értékeket az egészségzonan belill kezeli.
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Jelen vizsgalathoz a mindenkori tanév szlrt adatbazi-
saibol azokat a tanulokat vettiik figyelembe, akiknek
mind a 8 teszteredmeénye rogzitve volt (TZS%-ot nem
vettiik figyelembe). Az ¢ adataik alapjan szamoltuk ki
az Intézményi Fittségi Indexet. Az Intézményi Fittségi
Index (IFI) egy intézményi szintt NETFIT® teljesit-
ménymutato, amely azt mutatja meg, hogy atlagosan
hany tesztben teljesitettek egészségzonaban egy adott
intézmény (megegyez OM-azonosité alapjan) tanuléi.
Alehetséges érték o és 8 kozotti lehet (mivel a maximalis

nyenként a nyolc tesztet figyelembe véve minden tanulo
esetében egyénileg hataroztuk meg az egészségzona
teljesitését, majd az 6sszes tanulo figyelembevételével
atlagoltuk az eredményeket. Az IFI alapjan kategori-
zaltuk az iskolakat megfelel$ (IFI>6,00), kedvezStlen
(5,00<IF1<6,00) és rendkiviil kedvezétlen (IFI<5,00)
fittségti kategoriakba. Az eredmények bemutatasahoz
leiro statisztikat alkalmaztunk, az adattisztitasi és elem-
zési folyamatok elvégzéséhez IBM SPSS 25.0 statisztikai
programcsomagot hasznaltunk.

kilenc tesztb6l nyolcat vesziink figyelembe). Intézmé-

Eredmények

Az adattisztitasi és sztirési folyamatok utan mérési idészaktol fiiggden - 1. tablazatban szereplé adatoknak meg-
feleléen - 363 066 — 401483 f6 tanuld/tanév adatat reprezentaljak a bemutatott eredmények.

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023. | 2023/2024. | 2024/2025.
tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév
A NETFIT® rendszer-
be érkezett feladat- 3802 3723 3703 3693 3697 3732 3702 3742
ellatasi helyek (db)
A NETFIT® rendszer-
be a KIR-bdl atkildott 740 900 719 833 720 850 734 381 710 315 722 237 717 705 730 703
tanulok (f6)
Roégzitett mérési
eredménnyel rendel- 651 431 662 501 645 916 652 857 642 147 655 596 654 014 664 457
kezd tanulok (f6)
8 teszteredménnyel
rendelkezé tanulok 363 066 401 483 382 718 399 692 355 562 355 611 358 312 373 143
(f6)
'”tezmﬁ:(‘jye'f'ttseg' 5,35:0,70 | 532+0,73 | 533+073 | 5424074 | 518+076 | 5304079 | 5344079 | 536+0,8

Az 1-2. dbra az egészségzonat elérd tanulok aranyat reprezentalja nemenkénti bontasban a kiilonbozé fittségi
tesztekben a 2016-0s mérési idészaktol kezdédden a 2025-6s mérési id6szakig.

A tesztekben elért egészségzona-elérési aranyok nagy variabilitast mutatnak tesztenként és nemenként. A min-
dennapos testnevelés megvalositasaval parhuzamosan 2016 6ta a legtobb tesztben (kivéve a testosszetétel és tap-
laltsagi profil tesztjeit, valamint a hajlékonysagi tesztet a fitknal) kedvezd tendencia volt kimutathaté a fittségi
Osszetevok alakulasaban. A Covid-1g pandémia okozta korlatozasok, fizikai inaktivitasi krizis negativ hatasa
viszont a pozitiv tendenciakat is drasztikusan megforditotta, és a pandémia utan a legtobb tertileten a tanulok
egészségkozpontt fittségi dllapota kedvezdtlenebb képet festett, mint a Covid elétti, 2018/2019. tanévi eredmények
(tobb esetben meég a 2015/2016. eredményekhez képest is). A 2024/2025. tanév mérései alapjan megallapithato, hogy
~ bér jelentés javulast értek el a tanuldk a legtobb teriileten a 2023/2024. tanévhez képest — a pandémia utan 4
évvel a kardiovaszkularis fittség (alloképességi ingafutas), a kézi szoritderd, és hajlékonysag tertiletén még mindig
elmaradnak a Covid elétti mérések (2018/2019. tanév) soran mutatott eredményekhez képest. A legkritikusabb
tertilet az alloképesség, ezen fittségi Osszetevo esetében meég mindig 2-3 szazalékpontos kiilénbség mutatkozik az
egészségzona-elérési aranyban a Covid-pandémia eldtti eredményekhez képest. A kézi szoritoerd esetében lanyok-
nal 4 szazalékpontos, mig finknal 1 szazalékpontos a lemaradas. A hajlékonysag (térdhajlit6 izmok nyujthatosaga,
csipdiziileti mozgéasterjedelem) viszont mindkét nem esetében javult a Covid 6ta, igy a fiaknal 1,6 szazalékpontos,
alanyoknal 2,4 szazalékpontos kiilénbséget generalva a 2018/2019. tanév adataihoz képest. Kedvezd azonban, hogy
a testOsszetétel és taplaltsagi profil, valamint az UHT, TET, HTU, UFT tesztek esetében a tanuldk mar elérték
a pandémia eldtti egészségzona-elérési aranyokat (1 szazalékpontos kiilonbségen belil), vagy felillmultak azt.
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1. abra: Az egészségzona-elérési aranyok alakulasa tesztenként, nemenkénti bontasban 2016. és 2025. kézott 1.
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2. abra: Az egészségzona-elérési aranyok alakulasa tesztenként, nemenkeénti bontasban 2016. és 2025. kézott II.
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Az orszagos Intézmenyi Fittségi Index jellemzéit a vizsgalt
id8szakban az1. tablazat és 3. abra (bal felsé) reprezentalja.
A 2024/25. tanévi adatok alapjan a tanulok tébb mint
kétharmada ketté vagy annal tébb tesztben szorul fej-
lesztésre az egészseégiik szempontjabol. A rendkiviil
kedvezétlen fittségi indexti iskolak aranya 30% volt (nem
valtozott az eléz6 mérési idészakhoz képest), mig a
megfelel$ 21% (3 szazalékponttal emelkedett). Utdbbi
arany tilhaladta a Covid elétti id8szakban (2018/2019)
mutatott értéket.

Az Intézmenyi Fittségi Index atlagértékek varmegyén-

A Nemzeti Egységes Tanulai Fittségi Teszt (NETFIT®)
2024/2025. tanévi orszagos eredményei

A tanuldk taplaltsagi allapota

Az dlloképességi ingafutas teszt eredményei
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Gradges Tanuldi Fittsdgl Tesat (NETFIT®) 2024/2025. tanévi orszdgos eredménysirsl Magyar Didk-

kénti alakulasat a g. tablazat és g. abra (jobb als6) mu-
tatja be. A vizsgalt idészak mindegyik évében Budapest
(IFI=5,65), Vas (5,49) és Gyér-Moson-Sopron varme-
gyében (5,49) alakultak legkedvez6bben az Intézmé-
nyi Fittségi Index értékei, mig Nograd varmegye (IFI:
4,99), Borsod-Abatij-Zemplén varmegye (IFI: 5,13) és
Jasz-Nagykun-Szolnok vamegye (IFI: 5,13) mutatja a
legkedvez6tlenebb IFI értékeket a vizsgalt id6szakban.
Az IFI tekintetében stagnalas és javulas egyarant ki-
mutathato6 az egyes régiokban és megyékben (2. és 3.
tablazat, illetve 3. abra — jobb alsé).
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2. tablazat: Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakuldsa régionkénti bontasban a 2015/2016. —
2024/2025. tanév idészakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023. | 2023/2024. | 2024/2025.
Régio tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév
(N=2208) | (N=2340) | (N=2224) | (N=2291) | (N=2200) | (N=2190) (N=2177) | (N=2234)
Kozép-Magyarorszag 5,53 5,564 5,56 5,63 5,45 5,52 5,64 5,69
Nyugat-Dunéntul 5,48 5,42 5,46 5,52 5,31 5,39 5,52 5,68
Kozép-Dunantql 5,39 5,33 5,37 5,40 521 5,31 5,46 5,42
Dél-Alféld 5,30 5,29 5,33 5,39 517 5,27 5,40 5,46
Dél-Dunéntul 5,20 517 5,22 5,38 513 5,23 5,39 5,42
Eszak-Alféld 5,27 519 5,20 5,31 5,02 517 5,28 5,3
Eszak-Magyarorszag 514 513 511 517 4,95 5,01 5,20 5,21
ORSZAGOS 5,35 5,32 5,33 5,41 5,18 5,30 5,34 5,36

3. tablazat Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakuldsa varmegyei bontasban a 2015/2016. —
2022/2023. tanév idészakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023. | 2023/2024. | 2024/2025.
Varmegye tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév altl;-la-g
(N=2208) | (N=2340) | (N=2224) | (N=2291) | (N=2200) | (N=2190) | (N=2177) | (N=2234)
Bacs-Kiskun 5,07 5,25 5,26 5,36 512 515 5,32 535 |526
Baranya 5,34 5,04 5,36 5,43 515 5,07 55 552 | 535
Békés 5,28 5,33 5,37 5,38 5,20 5,33 5,33 542 | 5,33
B"rzs':;'p‘l‘é’:"‘j' 5.1 5,17 516 5,24 493 4,96 5,22 525 |513
Budapest 56 5,57 5,61 5,7 5,57 5,64 5,74 579 | 5,65
Csongrad 535 5,31 5,37 5,44 5,20 5,38 5,55 561 | 5,40
Fejér 5,39 5,28 5,29 5,34 5,07 5,02 5,44 539 | 5,30
Gyfg;';"r‘;ff“' 5,5 5,46 5,5 5,58 5,38 5,48 5,51 553 | 549
Hajdi-Bihar 5,42 5,35 5,37 5,47 512 5,29 5,49 547 | 5,37
Heves 5,17 5,1 5,07 515 5,02 5,21 5,25 522 | 515
Jesphagyan- | 55 517 516 5,00 4,92 5,08 517 513 | 513
E:;‘:::gg’m 5,35 5,41 5,44 5,43 5,39 5,41 5,51 553 | 543
Nograd 5,00 5,05 4,99 4,99 4,90 4,82 4,96 496 | 499
Pest 5,44 5,49 55 5,53 5,29 5,37 5,52 555 | 5,46
Somogy 5,00 5,09 5,00 5,39 513 5,17 53 53 |520
g .| 519 5,07 5.1 5,25 5,00 5,12 515 526 | 514
Tolna 518 518 5,02 5,29 5,00 5,23 5,35 541 | 524
Vas 55 5,48 5,47 5,59 5,32 5,33 5,58 565 | 5,49
Veszprém 5,43 5,33 5,38 5,43 5,21 5,34 5,44 536 | 537
Zala 5,51 53 5,38 5,35 5,20 5,30 5,47 562 | 5,39
Orszdgos 5,35 5,32 5,33 5,41 518 5,30 5,34 536 | 5,32
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Regionalis szinten Kozép- Magyarorszag atlag IFT értékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt évben, ezt
kéveti Nyugat-Dunantil és Kozép-Dunantul (2. tablazat). A legkedvezétlenebb fittségi allapot Eszak- Magyar—
orszagot jellemzi. A 2016/2017 tanévtodl kezdve akar megyei, akar regionalis bontasban vizsgalva az adatokat egy
kismértekt, am fokozatos javulas latszik az intézményi fittségi atlagértékekben.

Diszkusszio

A 2024/2025. tanévben tizenegyedik alkalommal tértént
meg a tanulok egészségkdzpontu fittségi allapotanak
felmérése egységes modszertan mentén minden magyar
koznevelési intézményben.

A legfrissebb adatok alapjan (2024/2025. tanév mérési
idészaka) 5-12. éviolyamos (10-18 éves) tanulok 25,9%-a
(a fitk 28,6%-a és a lanyok 23,3%-a) kertilt a tulsulyos
(fejlesztés szitkséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés
szukseges) kategoriakba. Osszehasonlitva az adatokat
a 2023/2024. tanév eredményeivel ez azt jelenti, hogy
atlagosan 0,7 szazalékponttal emelkedett a magas BMI-
vel rendelkez8k aranya (12). A testzsirszazalék-értékek
alapjan a teljes minta 70,3%-a keriilt egészségzonaba
(fiak: 70,6%; lanyok: 69,9%). Fontos megjegyezni, hogy
mig a fiuk esetében a TZS%- és BMI-érték alapjan az
egészségzona-arany kozel 0,8 szazalékpont eltérést mu-
tat, addig a lanyok esetében a TZS%-érték alapjan 6,8
szazalékponttal tobb tanulo kertilt a tl'llsfﬂyos/elhizott
kategoriaba, amely a BMI-érték hasznalatanak jol ismert
limitalo tényez6ibél fakad (nem mutatja, hogy a testto-
meg hany szazaléka a zsir, és mennyi az izomtdmeg).

Az aerob teljesit6képességet becsld, alloképességiinga-
futas teszt soran az egészségzonaban teljesitok aranya
1,3-1,4 szazalékponttal nétt a teljes mintaban (59,0%, fiak
63,4%; lanyok 54,7%), a 2023/2024. tanév mérési eredmé-
nyeihez képest. Azon tilmenden, hogy az el6z6 orszagos
adatokhoz képest az eredmények tébbségében javultak,
az egészsegsztenderdet eléré tanulok szama tovabbra is
jelentés mértékben csokken az egymast kovetd évfolya-
moknal. Mig az 5. évfolyamos fii tanulok 71,0%-a, illetve
a lanyok 66,0%-a teljesitett egészségzénaban, addig a
12. évfolyamon a fiuk kevesebb mint a fele (46,8%), a
lanyoknak csupan harmada (34,2 %) tudott csak ebbe
a kategoériaba keriilni. A NETFIT® altal alkalmazott
aerobkapacitas-értékre vonatkozo egészségsztenderd
2013 ota all rendelkezésre, korabban az ehhez viszonyitott
teljesitési aranyok nemzetkdzi 6sszehasonlithatosaga
korlatozott volt. Egy Gjabb, europai szakértoket feléleld
nemzetkozi halozat — koztitk a Magyar Didksport Sz6-
vetség szakértdiis — a Ljubljanai Egyetem vezetésével a
FitBack projekt keretén beliil 2021-ben kidolgozott egy
egyedulalld, tobbnyelvi internetes platformot (www.
fitbackeurope.eu), amelyen az tigynevezett eurdpai fitt-
ségi térkép segitségével azonosithatd 34 eurdpai orszag
fiataljainak egészségkozpontu fittségi allapotanak ala-
kulasa, 6sszehasonlitast biztositva a tobbi orszag ered-
ményeivel is. Az eredmények alapjan a relevans adattal
rendelkez6 3o orszag koziil a 24. helyen allunk a fiatalok

kardiovaszkularis fittségi allapota alapjan, csak egyes
nyugat-balkani allamok (Szerbia, Bosznia- Hercegovma,
Koszovo, Eszak- Macedonia), Gorogorszag és Lettorszag
teljesit rosszabbul ezen a terlleten.

A vazizomzat fittségi profil tesztjeit illetéen a legtobb
tanulonal javulas mutatkozik a 2023/2024. tanévhez ké-
pest. A tesztek koziil a kézi szoritderéd meérésben o,4
szazalékponttal nétt az egészségzonat elérék aranya,
amely a teljes mintara vonatkozoan a tanulok 58,5%-o0s
egészségzbna elérési aranyat jelent (fink: 60,9%, lanyok:
56,2 %). Fontos azonban kiemelni, hogy a pandémia
eldtti adatokhoz képest, még mindig 1, illetve 4 szaza-
lékpontos lemaradas mutatkozik a fiuk, illetve lanyok
vonatkozasaban a kézi szoritoerd egészségzona-elérési
aranyaban. A helybél tavolugras tesztben (HTU) 74,0%-
os egészségzona-teljesitési aranyt mutattak a tanulok,
amely atlagosan 0,4 szazalékpontos csokkenést jelent a
2023/2024. tanév idészakahoz képest. A kézi szoritoerd
¢s helybdl tavolugras értékét figyelembe vevé mutatod
alapjan Magyarorszag az europai orszagokhoz képest
a kozépmezényben helyezkedik el (32 orszag koziil a
19.) (13).

Hasonléan a korabbi tanév eredményeihez, a vazizomzat
fittségi profilban az UHT-ben érték el a tanuldk leg-
nagyobb aranyban az egészségzonat (mindkét nemet
figyelembe véve 93,5% volt az Egégszségzona teljesitési
arény). A TET-ben az egészségzona teljesitési arany
55,4% volt (50,6% fit1; 60,2% lany), amely a legkedvez6t-
lenebb egészségzona-arany a NETFIT® teszteredmények
kozott. Az iitemezett fekvétamasz teszt (UFT) atlag-
eredménye 72,3% lett, a fiuk (69,7%) és lanyok (74,9%)
koézel azonos egészségzc')na—teljesitési aranyaval, ami
0,9 szazalékponttal kedvezdbb, mint a 2023/2024. mérési
idészak eredményei.

A regionalis és varmegyei eredmények tekintetében
tovabbra is jelentds variabilitas lathaté. A kilenc teszt
figyelembevételével a Kézép-Magyarorszag régio atla-
gos egészségzonaarany-értéke a legmagasabb (71,4%,
hét tesztben a legmagasabb egeszsegzona arannyal
- BMI, TZS%, AIF TET, UHT, UFT, HTU), mlg a
legkedvezotlenebb egészségzona-teljesitési arany Eszak-
Magyarorszagon tapasztalhato 65,1%-kal. Varmegyei
bontasban Vas varmegye (70,2%), Zala varmegye (70,1%),
Csongrad-Csanad varmegye (69,9%) és Pest virmegye
(Budapest is belefoglalva - 69,5%) tanuléinak fittségi al-
lapota tekinthet6 a legkedvezdbbnek egészségiigyi szem-
pontbol, mig Négrad (62,2%), Jasz-Nagykun-Szolnok és
Szabolcs-Szatmar-Bereg (63,8%), valamint Szabolcs-
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Szatmar-Bereg varmegyében (65,5%) alegrosszabbak az
atlagos fittségi értékek. A fittségi allapot egyik jelentds
befolyasolo tényezdje az egyének szociodkonomiai hat-
tere (SES). Szamos vizsgalat igazolta, hogy a kedvezdbb
SES-sel rendelkezé tanuldi csoportok altalaban kedve-
z6bb fittségi mutatokkal rendelkeznek (14,15, 16). Arra
is szamos bizonyiték all rendelkezésre, hogy az orsza-
gon beltl kimutathato regionalis szint fittségiallapot-
mutatok magasabbak a kedvez6ébb SES-sel rendelkez6
régidkban (1,17,18,19), amit ezen tanév eredményei is
alatimasztanak.

Az Intézményi Fittségi Index értékeiben a 2023/2024.
tanév eredményeihez képest javulas tapasztalhaté. Min-
den régio és varmegye (Nc')gréld varmegye kivételével)
kedvezoébb atlagos fittségi értékeket mutat a korabbi
tanévhez képest. A rendkiviil kedvezétlen fittségi indexti
iskolak aranya 2023/2024. tanévi eredmények alapjan
30% volt, mely ebben a tanévben nem valtozott. Ezzel
parhuzamosan a megfelelé fittségi indexti iskolak aranya
3%-kal emelkedett (19% vs. 22%).

Ahazai adatokkal megegyezden t6bb nemzetkozi vizsga-
lat eredménye a Covid-jarvany fiatalok egészségkozpontu
fittségi allapotara gyakorolt negativ hatasarél tanuskodik
(13, 20, 21, 22, 23,24). Ezen eredmények nem meglepéek,
hiszen a Covid-jarvany szigort korlatozasainak idészaka-
ban - egy magyar gyermekeket is vizsgalo, nemzetkozi

Kovetkeztetések és Ajanlasok

kutatasi eredmény alapjan — a 6-18 éves eurdpai fiatalok
81%-a nem érte el a WHO altal javasolt (napi 60 perc)
fizikai aktivitasi mennyiséget (WHO, 2022). Egy szlovén
kutatas alapjan a tanulok a lezarasok alatt atlagosan 46
perccel kevesebb id6t toltottek kozepes-magas intenzitasu
mozgassal és sokkal kevesebbet aludtak (25).

Az elérhet6 nemzetkozi vizsgalatok tobbsége a pandémia
okozta lezarasok azonnali, révid tavt hatasat vizsgal-
ta, kevés olyan publikacié all rendelkezésre, amely a
hosszabb tavt hatasat térképezi fel, fokuszalva arra,
hogy milyen mértékt a visszaépiilés a tanulok fittségi
allapotaban a lezarasok utani masodik évben.
Szlovéniaban, ahol 1987 6ta minden iskoldban a SLOfit
tesztrendszerrel mérik a 6-19 éves tanulok fittségi allapo-
tat, a fittségi teszteredmények longitudinalis vizsgalata
alapjan tobb mint 10 éves célzott intervencios tevékeny-
ségek pozitiv egészségligyi hatasait lattak a kutatok
elveszni a pandémia miatt (13), és — hasonloan a hazai
adatokhoz képest — a visszaépiilés a legtobb egészség-
kozpontu fittségi Osszetevé tekintetében még mindig
nem tortént meg (ellentétben a teljesitménykozponta
fittségi 6sszetevikkel) (26). Tekintve az egészségkozponti
fittségi allapot és a jelenlegi, valamint kés6bbi egészségi
allapot evidenciaalapu 0sszefiiggését, ezen eredmények
széles korti népegészségiigyi problémat vetitenek eld,
amelynek megel6zéséhez célzott intervencios intézke-
dések sziikségesek.

A NETFIT® felmérés a 2024/2025. tanévben tizenegyedik alkalommal valosult meg a kdznevelési intézmények-
ben. Az egységes protokollal, kételez6 jelleggel megvalosulé mérések altal egyediilalloé modon orszagos mintan
nyilik lehet6ség megvizsgalni, hogy a Covid-19 pandémia okozta lezarasok, a testnevelésorak és a sportolasi
lehet6ségek korlatozasa, a fizikai inaktivitasi krizis milyen kozéptavt hatassal volt a tanulok fittségi allapotanak
valtozasara. Az eredmények a tovabbi fejlédési tendenciak nyomon kévetése szempontjabdl is felhasznalhatok.

Az iskolaskoru fiatalok fittségi allapotanak, ezaltal egészségének fejlesztése érdekében az alabbi
célzott intervencios javaslatokat fogalmazzuk meg:

1.

Az eredmények tiikrében a mindennapos testnevelésérak mellett tovabbi, célzott és komplex, mozgasala-
pu, egészségfejlesztd iskolai és diaksportprogramok megvalositasa sziikséges a kovetkezo években — a
Covid-19 jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis miatt kiilondsen — a kedvezdtlen tendenciak visszaforditasa
¢és a kedvezd eredmények megtartasa érdekében.

Amindennapos testnevelés tartalmanak minéségi fejlesztésére szamos akkreditalt pedagogus-tovabbképzés
indult az elmult idészakban, valamint moédszertani kiadvanyok késziiltek a pedagdégusok munkajanak megse-
gitése érdekében. A tanérak minéségfejlesztésével azok hatékonysaga is javul, ami kozvetetten egészségiigyi

A diaksport meguajitasa segitségével bdviteni kell az iskolai mozgasprogramok és sportolasi lehet6ségek
szamat — kilon figyelve az inaktiv célcsoportok 6sztonzésére. A diaksport hagyomanyos, tehetséggondozo
funkcidja mellett a rekreacios, ,,grassroots szellemiségt” sport- és testmozgasprogramok bévitése eredményes

A tulsuly és elhizas komplex problémajanak, kezelésének jellege és szenzitivitdsa miatt javasoljuk az
iskolaegészségiigyi szakemberek bevonasat a taplaltsagi allapot és testdsszetétel profil méréseibe mar a
fels6 tagozattol, valamint az iskolaegészségiigyi halozat valamely tagjanak jelenlétét az éves iskolai NETFI'T®-
eredmeényeket feldolgozo tantestiileti ilésen. A romlo tendencia megfékezése csak kozos felelésségvallalassal,
a testnevel$ pedagdgus, iskolaegészségligyi szolgalat és sziil6 egytittmikodésével valosulhat meg.

2.
elényoket is eredményez.
3.
beavatkozas lehet.
4.
5.

Fontos a sziilodk mindenkori tajékoztatasa és figyelemfelhivasa a fittségi eredményekkel, valamint
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a kedvezoétlen értékekkel jaro egészségligyi kovetkezmeényekkel kapesolatban, amely térténhet a testneveld
pedagogus altal szervezett specifikus sziil6i fogaddora keretében, vagy az egyéni értékel6lap megkiildése réveén.
Az egyéni értékeldlapok bizonyitvanyba torténd csatolasaval az intézmény egyrészt nyomatékosithatja
a fittségi mérések és a fittségi allapot jelentéségét mind a nem testnevelé pedagégusok, mind a tanulok és
sziileik korében, valamint azon sziildk is tajékoztatast kaphatnak gyermekeik fittségi eredményeirél, akik még
nem regisztraltak a NETFIT® informatikai rendszerében.

6. Mivel a NETFIT® els6dlegesen diagnosztikus pedagogiai értékel6 funkceiot tolt be, ezért a felméréseket minden
esetben oktatasi szempontbol értelmezhet6 és hasznos kérnyezetben kell megvalositani a tesztelméleti szem-
pontoknak megfelelden. A felmérések fokozott odafigyelést és gondossagot igényelnek a pedagogus
részérdl, hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi modok biztosithassak a
lehetd legpontosabb és legmegbizhatobb tesztelést. Ehhez a tanulok pozitiv hozzaallasanak, felelés
és céltudatos magatartasanak kialakitasa alapfeltétel. Javasoljuk a tanulék bevonasat a mérésekbe és az
eredmények régzitésébe is, amelyre az Gjonnan elkészilt NETFIT® applikacié lehetéséget biztosit (a
2020/2021. tanév mérési idészakatdl; a pedagdgusnak jovahagyasi feladata van a tanulo altal rogzitett eredmé-
nyek elfogadasaban).

7. ANETFIT® eredmények intézményi szinten torténé értékelése alapvetd feladat és érték az iskola életében. A
tantestiileti értekezlet soran bemutatott eredmények alapjan javasolt célzott fejlesztési intézkedéseket,
terveket megfogalmazni, amelyek az iskola életébe, iskolai egészségfejlesztési programjaba
épiilve a fittségi allapot javulasat eredményezhetik (lasd pl. aktiv sziinet, ,,mozgast tamogato
iskolai kéornyezet” megteremtése, iskolai sportkori foglalkozasok bévitése, kampanyszerii
sportprogramok beépitése, egészségfejlesztési témanapok, aktiv kozlekedést népszeriisitd in-
tézkedések).

A Magyar Diaksport Szdvetség a 2025/2026. tanévben mar 606 iskoldban inditotta el 4j, komplex, iskolai test-
mozgasalapu egészségfejlesztési programjat, amely kdzpontilag koordinalt, tamogato, egyben monitoringcélzatt
modelljével egy olyan mindségelvi iskolai védjegyrendszert biztosit, amely segitségével iskolaspecifikus, a helyi
sziikségletekre, lehetéségekre és igényekre szabott fejlesztések torténnek meg a fenti ajanlasokat is figyelembe vevd
szakmai javaslatrendszer mentén. A fejlesztések eredményeképpen tovabb erdsitheté a didkok és a pedagogusok
testneveléssel, testmozgassal és diaksporttal kapcsolatos attittidje, novelhetd az egészségfejlesztd testmozgas
mennyisége, ezen keresztiil pedig kedvezdé népegészségiigyi folyamatok indithatok el a kéznevelésben tanulo

diakok korében.
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E-CIGARETTAK A LESZOKASTAMOGATAS Y

ESZKOZTARABAN

Az Egyesiilt Allamokban jelenleg is folyik a szakmai vita, amely kézéppontjdban a cigaretta flistmentes alternativdiként megjelent
e-cigarettdk megitélése és klinikumban térténé alkalmazdsa dll. A leszokdstdmogaté programok eszkéztdra egyre tébb orszdgban béviil
ezekkel az alternativdkkal, igy ezek hatdsdrél és hatékonysdgdrél is egyre tébbet tudhatunk. A 2025. évi US E-Cigarette Summit konferencidan
tébb el6adé tdrgyalta ezt a teriiletet. Jelen cikkiink két szakember eléaddsdt szemlézi.

Nancy Rigotti, a Harvard Egyetem orvosprofesszora, az e-ciga-
rettdk népegészségligyi hatdsait kutatja. ElI6addsaban az e-ciga-
rettdk klinikai eszkéztarba térténd bekerllésének kordlményeit
ismertetette. Tracy Smith, a Dél-Karolinai Egyetem docense a visel-
kedéstudomdnyok feldl kbzelitette meg a témdt, és arra ésszponto-
sitott, hogy kinek melyik alternativa és milyen instrukciokkal ajanl-
hatd a klinikumban.

UJ KONSZENZUSOS MEGKOZELITES

Rigotti professzor hdrom, tudomdnyosan megalapozott kon-
szenzusra épitette fel el6addsdat, melyek mentén a leszokdstdmo-
gatds klinikai megkézelitése is vdltozéban van. Ezek a konszenzud-
lis megdllapoddsok a kévetkezdk:

1. Az e-cigaretta segithet egyes dohdnyosoknak a leszokdsban
Bdr nem univerzdlis megoldds, egyre tébb klinikai és populdcios
adat tamasztja ald, hogy az e-cigarettdk segithetnek a dohdnyzds-
rél valé leszokdsban (Piper et al, 2024, NCCN Guidelines, 2025 - k-
I6ndsen azoknak, akik prébdltak mdr a hagyomdnyos nikotinpdtlo
terdpidkat vagy a gyogyszeres kezelést, de nem jdrtak sikerrel. A
kordabbi kategorikus elutasitds helyett ma mdr tébb szakmai irdny-
elv és szervezet ( NCCN Guidelines, 2025 Canadian Cardiovascular
Society Clinical Practice Update on Contemporary Approaches to
Smoking Cessation - Canadian Journal of Cardiology) is kezdi el-
ismerni az e-cigarettdk potencidlis szerepét a cigarettdzdsrol valo
sikeres leszokdsban.

2. A cigarettdrél e-cigarettdra torténé teljes vdltds csékkenti a
toxikus anyagoknak valé kitettséget és az egészségligyi koc-
kdzatokat is. A kutatdsok szerint az e-cigarettdk haszndlata je-
lentésen alacsonyabb kdrosanyag-kitettséggel jarnak, mint a ha-
gyomdnyos égheté dohdnytermékek. Azok a dohdnyzdk, akik az
éghetd cigarettat teljesen elhagyva vdltanak e-cigarettdra, csok-
kentik szervezetUlk toxikus terhelését t. Az e-cigaretta tehdt fontos
eszkoze lehet az drtalomcsékkentésnek — kiilondsen a kézépkord
és idésebb, kronikus betegségekkel €16, dohdnyzdsrdl le nem szokd
populdcick esetében.

3. Az e-cigarettdk nem drtalmatlanok: a fé6 aggodalmat az e-ci-
garettdk hosszu tavu haszndlatdval jaré kockdzat kérdli bizony-
talansdg jelenti. Az e-cigarettdk hosszu tavu hatdsai tovdbbra is
ismeretlenek. Bdr a révid tdvu haszndlat (6-12 hdnap) sordn végzett
klinikai vizsgdlatok minimdlis egészségugyi kockdzatot mutatnak,
a kettés haszndlat fenntartdsa (cigaretta és e-cigaretta pdrhuza-
mos haszndlata) viszont jelenleg is kihivdst jelent. A klinikumban
tehdt kdrdltekintéen, egyéni mérlegelés alapjan kell dénteni az
alkalmazandd moddszerekrél. Rigotti az e-cigarettdk hosszutdvu
haszndlatdval kapcsolatos bizonytalansdg felolddsat a fokozatos
leszokdsi terv (elébb vdltds e-cigarettdra, aztdn e-cigarettdardl valé
leszokds) megvaldsitdsaban Idtja. Mint mondta, a strgds cél, hogy
az érintettek abbahagyjdk a cigarettdzdst, ezt kévetéen pedig
hosszabb tavu cél, hogy a vdltdst kévetéen leszokjanak az e-ciga-
rettdrdl és a nikotinbevitel egyéb formdirol.

Figyelembe véve ezt a hdrom megdllapitdst, valamint a szakmai
agjdnldsokat és a legfrissebb kutatdsi eredményeket kombindlva
Rigotti szerint elsé vonalbeli leszokdstdmogatdsra a hagyomdnyos

maodszerek, sikertelen kisérleteknél vagy a leszokdsi szandék hid-
nydban pedig az e-cigarettdra vdltds szorgalmazando teljes kord
tdjékoztatdssal és kézos déntéshozdssal (Kaiser Prominente, 2024).
Emellett emlitendd, hogy napjainkban az US Preventive Services
Task Force is megkezdte a vonatkozo ajanidsok fellilvizsgdlatdt.

KLINIKAI VIZSGALATOK SZEREPE AZ
ESZKOZTAR FELULVIZSGALATABAN

A téma kapcsdn elmondhatd, hogy a kockdzatok és elénydk
meérlegelésén dll vagy bukik, hogy a klinikai gyakorlat milyen irdny-
ba fog vdltozni a jévében. Emellett Rigotti hangsulyozta, hogy
megfelelé koérilmények kézétt lebonyolitott, randomizdlt, kontrol-
Ialt vizsgdlatokra (RCT) van szlikség ahhoz, hogy pontosabb képet
kaphassunk az e-cigarettdk szerepérdl a leszokdstdmogatdsban.
Ezzel Smith kutatdsi terlletére érkeztiink

Smith egy, a Nature-ben megjelent, egészséglgyi elldtok szd-
mdra relevdans megfontoldsokat 6sszegzé kézleményre (Toll et al,
2024) alapozta eléaddsdt, melynek Uzenete egybehangzott a Ri-
gotti dltal képviselt szemlélettel. Eszerint azokndl a felnStteknél,
akik tovdbbra is dohdnyoznak, az egészségligyi szakemberek fon-
toléra vehetik az alternativ dohdnytermékek relativ kockdzatainak
megvitatdsdt a legjobb elérheté tudomdnyos evidencidk alapjan,
és tgjékoztathatjdk a betegeket arrdl, hogy bdr az e-cigarettdk
hosszu tavu kockdzatai még ismeretlenek, az e-cigarettdk kizdro-
lagos haszndlata a cigarettdk helyett cs6kkentené a mdr ismert
toxikus anyagoknak és rakkelté anyagoknak valo kitettséget.

Egy 638 fés dohdnyzoé mintdn végzett RCT-ben (Carpenter et al.,
2023), e-cigarettdt biztositottak a részvevdk egy részének, és rdjuk
biztdk, hogy haszndljdk vagy sem, hogy csékkentsék az elszivott
cigarettdk szamdt vagy leszokjanak vdltsanak e-cigarettdra a ci-
garettdrdl. Hathonapos utdnkdévetés mellett az e-cigarettdt kapo
csoportba randomizdlt személyek 60-70%-a élt az e-cigaretta
haszndlatdnak lehetéségével, és a cigarettahaszndlat hénaprol
hoénapra Iatvdnyosan csékkent. A publikdalt eredmények alapjdn
levont egyik kévetkeztetés az volt, hogy valds életbeli kérnyezetben
az e-cigaretta-haszndlat még fellgyelet nélkdl is cigarettdrdl valé
leszokdst eredményezhet az e-cigarettdra vdltds mellett - mondta
Smith.

A 6 hénapos vizsgdlati idétartam utdn az e-cigaretta csoport-
ban lévék 26%-a kisérelte meg a cigarettdrdl valé teljes leszokdst
(tehdt az alternativdra vald dtszokdst), és 14% sikeresen le is tette
a cigarettdt. Emellett 28% legalabb 50%-kal csékkentette az elfo-
gyasztott cigarettdk mennyiségét. A kontrollcsoportban, ahol a
részvevék nem kaptak e-cigarettdt, 19% probdlt meg leszokni, és
8% jelentette, hogy 6 honapos idétaviatban sikerrel jart, illetve 18%-
nak sikerdlt legaldbb felére csékkentenie az elfogyasztott cigaretta
mennyiségét. Smith hangsulyozta, hogy az ilyen (és ehhez hasonld)
RCT-k alatamasztjak, hogy az e-cigarettdk hasznos leszokdstdmo-
gato eszkézdk lehetnek az életmaddvaltasban motivdlt, illetve nem
motivalt dohdnyzok esetében is. A kézeljévében vdarhaték azon kli-
nikai vizsgdlatok eredményei, melyek az e-cigarettak hatdsait k-
16nb6z6 magas kockdzatu populdciékon vizsgdljak majd.

Forrdsok: Rigotti, N. A. (2025) Getting e-cigarettes into clinicians’ tobacco treatment tool kit: Progress, barriers, and practical suggestion, E-Cigarette Summit USA 2025

(online) https./vimeo.com/showcase/11745596/ideo/1086125781

Smith, T. (2025) Maximizing the impact of non-combusted tobacco products for harm reduction: the right products for the right people E-Cigarette Summit USA 2025

(online) https://Vimeo.com/showcase/11745596/video/1086125781

A cikk tdrsadalmi felvildgositds céljabdl Iétrejétt, reklamcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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Absztrakt

Ujabb kutatasok szerint az 6raatéallitas befolyasolhatja a cirkadian ritmust, és ezaltal névelheti bizonyos kronikus
megbetegedések (igy példaul az elhizas és a kardiovaszkularis betegségek) el6fordulasat. A Stanford Egyetem legtijabb
modellvizsgalata alapjan a tartos téli idészamitas az Egyestilt Allamokban évente tobb mint 2,6 milliéval kevesebb
elhizott személyt és mintegy 300 ooo-rel kevesebb stroke-esetet eredményezne. A kedvezé hatasok hatterében a
cirkadian deszinkronizacié mérséklése, a hormonalis és metabolikus ritmusok stabilizalasa, a szimpatikus tonus
csokkentése, valamint az alvas és az energia-anyagcsere normalizalodasa allhat. Az eredmények arra utalnak,
hogy az oraatallitas nemcsak tarsadalmi és gazdasagi, hanem jelentds egészségiigyi kévetkezményekkel is jar.

Kulcsszavak: Oraatallitas, Cirkadian ritmus, Kardiovaszkularis kockazat, Elhizas

Abstract

Recent studies suggest that daylight saving time can disrupt circadian rhythms, potentially increasing the incidence
of certain chronic diseases, such as obesity and cardiovascular disorders. According to the latest modelling study
from Stanford University, permanent standard time in the United States could result in over 2.6 million fewer
cases of obesity and approximately 300000 fewer strokes annually. The beneficial effects may be explained by
reduced circadian misalignment, stabilization of hormonal and metabolic rhythms, decreased sympathetic tone,
and normalization of sleep and energy metabolism. These findings indicate that daylight saving time has not
only social and economic implications but also significant health consequences.

Keywords: Daylight Saving Time, Circadian rhythm, Cardiovascular risk, Obesity

Bevezetés

A Daylight Saving Time (DST) hosszt ideje vita targyat képezi, els6sorban az egészségligyi hatasai miatt. A kozelmult-
ban az Eurépai Parlament (amikor a DST elt6rlésének lehetdségérdl dontott) olyan hatarozatot fogadott el, amelyben a
tudomanyos kozosséget az egészségiigyi és tarsadalmi kévetkezmények alaposabb tudomanyos értékelésére kérte fel. A
vita kézéppontjaban a DST-nek a szervezet cirkadian ritmusaban okozott zavara all. Az idészamitas mesterséges meg-
valtoztatasa ugyanis felboritja a bels6 biologiai 6rat, ami révid- és hosszl tavi egészségiigyi kdvetkezményekhez ve-
zethet. Mig az egyoras eltolas a legtobb egyénnél csupan atmeneti faradtsagot okoz, masoknal komolyabb metabolikus

vagy kardiovaszkularis kovetkezmények jelentkezhetnek. A cirkadian ritmusok és a kardiovaszkularis kockazat
kozotti komplex kolesdnhatast az utobbi évtizedben egyre nagyobb szamban végzett kutatasok tarjak fel, részle-
tezve a mechanizmusokat és a lehetséges kovetkezményeket. [1-4].

Jelen koézlemény célja a Stanford Egyetem legutjabb, a Daylight Saving Time kardiovaszkularis hatasait vizsgalo
tanulmanyanak [5] bemutatasa. Az eredményeket rovid hattérmagyarazattal egészitjik ki, amely a DST és a
kardiovaszkularis rendszer kozotti élettani kapcsolatokra vilagit ra, ezzel segitve az eredmények értelmezését.
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A Stanford Egyetem legajabb vizsgalati ered-
meényei

A Stanford Egyetem legfrissebb kutatasa, amely a
Proceedings of the National Academy of Sciences
cimii tudomanyos folyoiratban jelent meg 2025-ben, a
cirkadian ritmusok és az oraatallitas kozotti 6sszefiigge-
seket vizsgalta [5]. A kutatas célja volt, hogy modellezze,
hogyan befolyasoljak a kiilonb6z6 idészamitasi sémak
— mint a tartés téli idészamitas (Standard Time, ST), a
tartés nyari idészamitas (Daylight Saving Time, DST)
¢és az évente kétszeri oraatallitas — az emberek cirkadian
ritmusat és egészségligyi kockazataikat.

A kutatok matematikai modelleket alkalmaztak, hogy
szimulaljak a fényexpozicio hatasat az Egyesiilt Allamok
kiilénb6z6 megyéiben. A modellezés soran figyelembe
vettek a napkelte és napnyugta idépontjait, valamint
a lakossag cirkadian ritmusat, hogy meghatarozzak a
~cirkadian terhelést” — azt az id6eltolodast, amelyet a
belsé biologiai ora elszenved a kiilsé fényviszonyokhoz
képest. Ezt kévetden az Egyesiilt Allamok Betegség-
ellendrzési és Megel6zési Kozpontja (CDC) altal szol-
galtatott egészségligyi adatokat hasznaltak fel, hogy
modellezzék a kiillonb6z6 idészamitasi sémak hatasat
nyolc kronikus betegség eléfordulasara, beleértve az
elhizast és a stroke-ot.

A kutatas eredményei szerint a kétszeri éves oraatal-
litas a legnagyobb cirkadian terhelést okozza, mivel
évente kétszer is jelentds eltérés keletkezik a belsd bi-
ologiai ora és a kiilsé fényviszonyok kozott. A tartos
téli id6szamitas ezzel szemben a legkisebb cirkadian
terhelést eredményezi, mivel nagyobb 6sszhangban
van az emberek természetes cirkadian ritmusaval. A
kutatas becslései szerint a tartds téli iddszamitas évente
mintegy 2,6 millio elhizott esetet és 300 0oo stroke-
ot el6zhetne meg az Egyesiilt Allamokban. A tartos
nyari idészamitas is csokkenti az elhizas és a stroke
el6fordulasat, de kisebb mértékben, mint a tartds téli
id6szamitas (elhizas csokkenése: kb. 1,7 millio, stroke
csokkenése: kb. 220 000 eset).

Avizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a cirkadian
egészség ¢és a kardiovaszkularis kockazat szempontjabol
a tartos téli idészamitas bevezetése lenne a legelényo-
sebb valasztas.

A cirkadian ritmus

A cirkadian ritmusokat a kézponti (SCN - szupra-
chiasmatikus mag) és periférias 6rak egyarant szabalyoz-
zak[4]. A kozponti 6ra mintegy 20 000 neuront tartalmaz,
és a fény-sotét ciklus alapjan szinkronizalja a szervezet
élettani folyamatait. Pozitiv és negativ transzkripcios
visszacsatolasi hurkok révén onfenntarté, korulbelil
94 6ras periddust biztosit [4]. A fényinformaciot a reti-
na melanopszin-tartalmu intrinsically photosensitive

retinal ganglion sejtjei kdzvetitik a szuprachiasmatikus
mag felé, igy biztositva a kiils6 koérnyezettel torténd
szinkronizaciét [4].

A periférias cirkadian orak alegtobb emléssejtben és sz6-
vetben megtalalhatok, és befolyasoljak az alvas—ébrenlét
ciklust, a taplalkozasi szokasokat, a testhémeérséklet
szabalyozasat, az endokrin mukodést, az anyagcserét,
valamint az autoném és szimpatikus idegrendszeri ak-
tivitast [4,6]. A cirkadian oérak szabalyozzak tovabba a
hormonok, példaul a kortizol, a melatonin és az inzulin
napi ritmusat, a vérnyomas ¢és a szivirekvencia napi
variacioit, valamint az immunfunkciot. A kardiovasz-
kularis rendszerben is léteznek biologiai érak: a sziv-
izomsejtekben, az erek falaban és az endothel sejtekben.
A szivizomsejtek oraja kozvetleniil szabalyozza a meta-
bolikus génexpressziot, segitve a sziv alkalmazkodasat
az alvas—ébrenlét és étkezés—bojt ciklusokhoz.

A DST okozta metabolikus és kardiovaszkularis
kockazat hatterében allo lehetséges mechaniz-
musok

A DST okozta cirkadian deszinkronizacié szamos, egy-
massal 6sszefliggé mechanizmuson keresztiil fokozhatja
a metabolikus és kardiovaszkularis kockazatot.

Az idészamitas mesterséges modositasa felboritja a
belsé biologiai orat, mivel az eltolodo napkelte és nap-
nyugta miatt a retina fényérzékeny ganglionsejtjei
késleltetett vagy elérehozott jeleket tovabbitanak a
szuprachiasmatikus magnak, részben felboritva a koz-
ponti ora és a kiilsé kornyezet kozotti szinkront [4]. A
kozponti ora gyorsabban igazodik a fény-sotét ciklus
valtozasahoz, mig a periférias érak (példaul a maj, a sziv,
a zsirszovet és az endokrin szervek sejtjeiben) részben a
helyi metabolikus és hormonalis jelekre reagalnak, ezért
lassabban vagy eltéré titemben allnak at. Ez az id6beli
eltérés (a kozponti ora és periférias 6ra kozott) metabo-
likus diszregulaciohoz vezet. Ennek kévetkezményeként
a gliikkoz- és lipid-anyagcsere, valamint az inzulin- és
kortizolritmus eltolodik, fokozva az inzulinrezisztencia,
a metabolikus szindréoma és hosszt tavon az elhizas
kialakulasanak kockazatat [7].

A tavaszi ¢raatallitas soran az egyoras iddeltolodas
reggel kevesebb, este pedig tobb fényexpoziciot ered-
ményez. Mivel a tarsadalmi és munkahelyi kételezett-
ségek tovabbra is a korai reggeli 6rakhoz kétédnek,
ez az eltolodas alvashianyt okoz, a cirkadian ritmus
zavaraval egyltt. A tavaszi atallitas soran az alvas révi-
diilése néveli a szimpatikus idegrendszeri tonust, mely
tovabb rontja a metabolikus folyamatok szinkronjat,
és befolyasolja az étkezés és energiafelhasznalas napi
ritmusat. Sejtszinten is kimutathatoéak a valtozasok: a
szivizomsejtek génexpresszioja, valamint a kézponti éra
geének epigenetikai és transzkripcios profilja megvaltozik;
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emellett fokozodik a gyulladasos markerek termelddése,
csokken a vagus tonus, ami emelkedett szivirekvenci-
ahoz és vérnyomashoz vezet, és tovabb romlik az alvas
mennyisége és mindsége is [1].

Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a tavaszi ora-
atallitas Gnmagaban nem magyaraz meg minden koc-
kazatnovekedést. Ebben az idészakban tobb tényezd
- példaul a kérnyezeti paraméterek (hémérséklet-inga-
dozas, fényexpozicid), a viselkedési szokasok (a fizikai
aktivitds mennyisége, tipusa, intenzitasa), valamint a

DST id6zitése — komplex kélesonhatasban van egymas-
sal, és ezek egytitt befolyasoljak a szivinfarktus vagy a
stroke kockazatat. Tovabba, az egészségiigyi hatasok
meértéke nagymeértékben fiigg az adott féldrajzi hely-
zetbdl (a szélességi és hosszusagi fokbdl, valamint az
idézoénan beluli elhelyezkedésbdl) adodo fényviszonyok-
tol. Emellett egyéni kiilonbségek is szerepet jatszanak:
a cirkadian preferencia (chronotype), az életkor, a nem
és a fényexpozicio befolyasolja, hogy ki milyen gyorsan
alkalmazkodik az oraatallitashoz, és mennyire érzeékeny
az okozott metabolikus és kardiovaszkularis stresszre [4].
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Absztrakt

Napjainkban a helytelen taplalkozasi szokasok hozzajarulnak a XXI. szazad egyre er6s6d6 problémajahoz, a kli-
mavaltozashoz. Kutatasunk soran célunk volt feltérképezni a magyar tarsadalom kérében a fenntarthatosaggal
¢és a klimavaltozassal kapcsolatos ismereteket. Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2021.06.01.—
2022.02.01. koz6tt sajat szerkesztésu, online, anonim kérdéivvel 158 6 bevonasaval. Eredményeink alapjan a nék
gyakrabban irnak bevasarlélistat (p 0 001) s visznek magukkal vaszonszatyrot (p = 0,007) vasarlasaik soran.
Az OKOSTANYER®- ajanlast ismerok szignifikansan kisebb aranyban tartottak egy termék legfontosabb jellem-
zbjének kizarolag az izét (p = 0,031), nagyobb aranyban valasztanak hazai termékeket (p = 0,039), gyakrabban
olvassak el a termékek Clmkejet (p =0 038) Jelen kutatas eredménye meger0s1tette azt a szakmai evidenciat,
miszerint az oktatasnak és a megfelels, szakmai tajékoztatasnak - OKOSTANYER®-ajanlas — pozitiv szerepe
van a fenntarthatd, egészségtudatos taplalkozas kialakitasaban.

Kulesszavak: klimavaltozas, termék, taplalkozasi szokas, OKOSTANYER®, fenntarthatésag

Abstract

Nowadays poor dietary habits are contributing to the growing problem of climate change in the 21st century. Our
research aimed to map the knowledge of Hungarian society about sustainability and climate change. We conducted
a quantitative cross-sectional study between 01.06.2021 and 01.02.2022 using a self-designed, online, anonymous
questionnaire, total of 158 respondents. Our results show that women are more likely to write shopplng lists (p =
0.001) and carry a canvas bag (p = 0.007) when shopping. Those who knew the OKOSTANYER® recommendation
were significantly less likely to consider taste alone as the most important characteristic of a product (p = 0.031),

more likely to choose domestic products (p = 0.039), more likely to read product labels (p = 0.038). The results of
the present study confirmed the professional evidence that education and appropriate professional information -
OKOSTANYER® recommendation - have a positive role in the development of sustainable, health-conscious nutrition.

Keywords: climate change, product, eating habits, OKOSTANYER®, sustainability

Bevezetés

Az emberiség rohamos litemu fejlédése nagyban megkoénnyitette a mindennapi élet soran fellépé nehézségeket,
¢és szamos akadalyra adott megoldast, azonban ez a folyamat pozitiv eredményein feliil eddig ismeretlen problé-
makat is magaval hozott (1). Kijelenthetd, hogy az elmult fél évszazadban a Fold népessége megkétszerezddott (2),
az ENSZ becslései szerint 2050-re varhatéan g milliard ember él majd a F6ldon, ez 50%-o0s népességnovekedést
jelent az ezredforduléhoz képest (3,4,5). Ez a varhaté jovokép nagy terhet r6 a krnyezetre, ugyanis a megnove-
kedett népességnek az élelmiszer-sziikséglete is megnd (6). Bruinsma 2009-ben tett becslése szerint 70%-kal tobb
élelmiszerre lesz majd sziikség 2050-re (7), emellett ez a folyamat hozzajarulhat a napjainkban is nagymértékd,
ipari termelés tovabbi névekedéséhez.

A végso fogyasztast tekintve a haztartasok jelentik a legerételjesebb fogyasztasi csoportot. Korabbi tanulmanyok
szerint a harom koérnyezeti szempontbol legmeghatarozébb fogyasztasi teriilet az élelmiszer-fogyasztas, a lakas-
fenntartas és az energiahasznalat (8,9,10,11). A vasarloi magatartas vizsgalatara tobb hazai és kiilfoldi kutatas is
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kisérletet tett (12,13,14,15). Korabbi, hazai kutatasok kimutattak, hogy a vasarléi attitidoket befolyasolja tobbek
kozott a kor, a nem, a kereset és az iskolazottsag is (16,17,18).

Kutatasunk kezdeti lépése felmérni a vasarloi attitidot és termékvalasztast. Tovabbi célunk emellett a fenntart-
hatosaggal és a klimavaltozassal kapcsolatos ismeretek feltarasa, amely segitségiil szolgalhat a lehetséges kor-
nyezetszennyezést csokkentd lépések hatékonyabb megtervezéséhez, valamint a személyekre és a nemzedékekre
szabott tovabbi oktato- és segédanyagok elkészitéséhez (3,19).

Vizsgalati minta és médszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink ké-
nyelmi mintavétel segitségével 2021.06.01. és 2022.02.01.
kozott. A vizsgalathoz sajat szerkesztésti, hatvan kér-
désbdl allo, online kérdéivet hasznaltunk, s a vizsgalat
onkéntesen és anonim modon toértént. Kizarasi kritéri-
umok kozdtt szerepelt a be nem toltott 18. életév és az
orvosi utasitasra torténd valamilyen diéta alkalmazasa,
igy a végleges mintanagysag 158 {6 (n = 158) lett. A
statisztikai analizis elvégzésére MS Excel 2016 és SPSS
26.0 programcsomagot hasznaltunk. Az adatok érteé-
keléséhez leiro statisztikat, figgetlen mintas T-probat,
Khi-négyzet-probat és varianciaanalizist alkalmaztunk.
A statisztikai szignifikancia szintjét p<o,0d értékben
hataroztuk meg 95%-o0s, megbizhatdsagi tartomany
mellett (CI: g5%).

Eredmények

Szociodemografiai adatok

A kérddivre 72,8%-ban (n = 115) nék és 27,2%-ban (n =
43) férfiak valaszoltak. A megkérdezettek atlagéletkora
40,38 év (SD = 15,78), a legfiatalabb kit61t8 18 éves, mig
a legidésebb 82 éves volt. A korosztalyos 6sszehason-
litashoz az elsé csoportot a fiatal felndttek alkotjak (n
= 57), azaz a18-28 év kozottiek. A masodik csoportot
a felndttek és a kozépkoruak (n = 50), azaz a 29-50 év
kozottiek alkotjak, a harmadik csoportot pedig az id6-
s6d6 korosztaly és a nyugdijas korban lévék, 6k az 51 év
felettiek (n = 51). A megkérdezettek iskolai végzettségitk
szerint a kévetkezé megoszlast mutatjak: 66,5% (n = 105)
rendelkezik felséfoku iskolai végzettséggel, 31% (n = 49)
kozépfoku végzettséggel és 2,5%-nak (n = 4) alapfokt
vegzettsége van.

Klimavaltozas, mint a XXI. szazad egyre siirge-
tGbb problémaja

A kérdbivet kitoltdk 100%-a (n = 158) hallott mar a klima-
valtozasrol. A megkérdezettek tobb mint haromnegyede
(n= 135) probal cselekedni, s minddsszesen kevesebb mint
10% az, (n = 14) aki jelezte, hogy nem tesz a klimavaltozas
ellen semmit. Ama kitoltoket, akik jelezték, hogy tesznek
a klimavaltozas ellen, arra kértiik, jeloljék meg azokat
a tertileteket, ahol a kérnyezeti terhelés csékkentéseére
torekszenek. SzamszerUsitve a valaszokat elmondhato,
hogy étkezés terén csaknem 80%-uk (n = 120), energia-
takarékossag és vizhasznalat soran 66,5%-uk (n = 105),
kozlekedés terén ennél kevesebben, 41,8%-uk (n = 66),

mig hulladékesokkentéssel még kisebb aranyban, 38,6%-
uk (n = 61) tesz a klimavaltozas kévetkezményeinek
csOkkentése érdekében.

Vasarlasi szokasok és a termékvalasztast befo-
lyasolo, legfontosabb tényezék

Abevasarlasok alkalmaval a megkérdezettek donté tobb-
ségben a nagy tizletlincokban (n =146, 92,4%) intézik a
bevasarlast, kisboltba minddsszesen 30,4% (n = 48) jar,
mig piacon és helyi termel6kt6l ennél tébben, 41,8%
(n = 66) vasarol rendszeresen. Vizsgalt mintank kicsit
kevesebb mint egynegyede (n = 34, 21,5%) mindig ir
bevasarlolistat, 41,1% (n = 65) tébbnyire ir, 25,3% (n =
40) t6bbnyire nem ir, mig a minta 12%-a (n = 19) sosem
ir listat bevasarlasahoz. A nemeket 6sszehasonlitva kije-
lenthetjiik, hogy a nék szignifikansan nagyobb aranyban
irnak bevasarlolistat, mint a férfiak (p = 0,001), az élet-
korral, a jovedelemmel és az iskolai végzettséggel viszont
nem talaltunk 6sszeftiggést (p>0,05). A bevasarlashoz
a megkérdezettek 89,2%-a (n = 141) visz sajat kosarat,
valamilyen bevasarlotaskat. Kailon tarolot zoldségek,
gyumolesok és pékaruk vasarlasahoz §8%-uk (n = 60)
visz, mig csupan 7,6% (n = 12) jelezte, hogy nem visz
magaval semmilyen tarolot a bevasarlashoz. A nemeket
6sszehasonlitva szignifikans kiilénbség fedezhet6 fel a
nék vonatkozasaban, (p = 0,007), tehat tébb nd gondos-
kodik az alternativ bevasarlétaskakrol.

Az adott termék egészségessége a minta csaknem felének
volt a legfontosabb szempont (48,1%, n = 76), a termék
ize ezzel szemben csupan a vasarlok egynegyedének
volt dontd szempont (25,3% n = 40), mig a termék ara
ennél is kisebb aranyban, minddsszesen 19,6% (n = 31)
szamara a legmeghatarozobb szempont, 7% (n = 11)
pedig a szarmazasi helyet tekinti termékvalasztaskor a
legfontosabb kritériumnak. A hazai termékeket a minta
79,1%-a (n = 125) részesiti elényben. 71,5% (n = 113) olvassa
el a terméken talalhato cimkét rendszeresen mintankban.

Az egészséges, taplalkozasi ajanlas ismerete

Az egészséges életmod egyik alappillére az egészséges tap-
lalkozas, amelynek hazai ajanlisat az OKOSTANYER®
foglalja 6ssze legszemléletesebben, amely a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szoévetsége altal kidolgozott r6-
vid, szines, konnyen megérthet6 ajanlas a mindennapi
taplalkozashoz és étrendhez (20). A valaszokat Gsszesitve
kijelenthetjiik, hogy a kérddivet kitolt8k kozil 29,7%
(n = 47) hallott mar az OKOSTANYER®-ajanlasrol.
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Osszevetve az adatokat osszefiggést talaltunk az
OKOSTANYER®-ajanlast ismerék és a bevasarlolistat
irok kozott (p = 0,009; r = 0,7), tehat akiknek t6bb volt
az ismeretiik az egészséges taplalkozasrol, azok bevasar-
lasaikat is tudatosabba tették bevasarlolista rendszeres
irasaval. Erre visszaigazolas, hogy tovabbi kapcsolatot
talaltunk az OKOSTANYER®-ismerék korében, akik
szignifikansan nagyobb aranyban olvassak el a termé-
kek cimkéit vasarlas soran (p = 0,038), s nyitottabbak
az 0j termékek kiprobalasa irant (p = 0,028; r = 0,72) is.
Szignifikans kapcsolatot talaltunk a tekintetben, mi-
szerint akik elényben részesitik a magyar termeékeket,
azok ismerik az OKOSTANYER®—ajé1nlést is (p = 0,039).

Megbeszélés

A vizsgalat fokuszaban a fenntarthatosag és az azzal
osszefiiggd klimavaltozas elleni cselekvések témakore
allt. Felmértiik a hazai vasarlok fenntarthato fogyasz-
tassal kapcsolatos attitudjét, termeékvalasztasukat és
vasarlasi szokasaikat. A nék esetében tobb hazai és
ktlfoldi tanulmany egészségtudatosabb magatartast
mutatott ki, s az idénynek megfelelé zoldseg- és gyti-
molcsvasarlast sejteté eredmény ugyan beigazolodott,
azonban szamos aspektusban szokasaik nem tértek el
lényegesen a férfi kitoltok valaszaitél mintankban, igy
nem allapithaté meg egyértelmt kiilonbség (21,22,23,24).
Lea kévetkeztetései szerint a ndk egészségtudatosabbak,
s a fenntarthat6 élelmiszereket (pl. bioélelmiszereket)
egészségesebbnek tartjak, mint a hagyomanyosnak
mondott élelmiszereket (25). Kutatasunk soran bebizo-

Irodalom

nyosodott, hogy az OKOSTANYER®—ajé1nlé1st ismero6k
szignifikansan kisebb aranyban tartottak egy termék
legfontosabb jellemzdjének kizardlag az izét (p = 0,031),
nagyobb aranyban valasztanak a hazai termeékek koziil
(p = 0,039), s gyakrabban olvassak el a termékek cimkéjét
(p = 0,038). Az Egyestlt Kiralysagban is kidolgoztak
a lakossag szamara egy hasonlo taplalkozasi ajanlast,
amely Eatwell Guide néven ismert (26,27). A University
of Glasgow kutatoi vizsgaltak, hogy milyen hatasa lesz,
ha megismertetik a lakosokat a helyes taplalkozasi ajan-
lassal, majd egy hétig ennek megfelel6en taplalkoznak
(, Eatwell week”). Valtozik-e a részvevdk hozzaallasa és
tudatossaga a taplalkozashoz és a termékvalasztashoz,
ezzel hozzajarulva a megelézéshez, mely a kormany
egészségpolitikajanak céljai kozott szerepelt (28). Az
egyhetes kutatas sikerrel zarult, bizonyithatéan jobban
figyeltek a késobbi taplalkozasukra a részvevék, s a meg-
szerzett tudas eldnyiikre valt mind a termékvalasztas,
mind az elfogyasztott tapanyagok tiitkrében.

Kovetkeztetés

Felméréstinkbdl egyértelmuen kidertilt, hogy a vizsgalt
népesség tudasa és hozzaallasa a klimavaltozashoz, va-
lamint az egészséges életmodhoz névekvé tudasanyagot
tiikroz, de még mindig nem elegenddt. Az egészséges és
a tudatos ¢életmod és taplalkozas a klimavaltozas meg-
fékezéséhez hozzaadhat, mert ennek egyik pillére, ha
tudatos vasarlokat neveliink, akik kritikusan gondolkod-
vaigazodnak el a szazadunkra jellemz6, témeggyartott
élelmiszerek kinalataban.
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Az ételaddikcid, a bulimia nervosa és a falaszavar pszichodinamikus meg-
kozelitése

A psychodynamic approach to food addiction, bulimia nervosa and binge
eating disorder

Eordogh Erika

DermaSoul
(dietetikus, addiktologiai konzultans és mentalhigiéniai prevencio specialist)

Absztrakt

Révid 6sszegzés célja, hogy bemutassa az ételaddikcio és a falaszavar pszichodinamikai hatterét, kiillonos tekintettel
az érzelemszabalyozas szerepére. A hangsuly azokon a mechanizmusokon van, amelyek meghatarozzak, hogyan
befolyasoljak a negativ érzelmek és a maladaptiv érzelemszabalyozasi stratégiak a falasrohamok kialakulasat
¢s fennmaradasat. Kiemelt jelentéségt a dith, a szomorusag és az interperszonalis konfliktusokhoz kapcsolodo
érzelmek vizsgalata. Az ételaddikcioban és falaszavarban szenveddék gyakran elnyomjak nemkivanatos érzése-
iket, ruminalnak, ami fokozza a patoldgias gondolatok és tiinetek megjelenését. Az adaptiv stratégiak, mint az
atkeretezes, ritkabban alkalmazottak, mig a negativ érzelmi hatasok és a falas kozotti kapesolat tovabbra is csak
részben tisztazott.

Kulcsszavak: evészavar, érzelemszabalyozas, falaszavar, bulimia nervosa, ételaddikcio

Abstract

The aim of this brief review is to present the psychodynamic background of food addiction and binge eating
disorder, with particular attention to the role of emotion regulation. The focus is on the mechanisms that
determine how negative emotions and maladaptive emotion regulation strategies influence the development and
maintenance of binge eating. Of particular importance is the examination of emotions related to anger, sadness,
and interpersonal conflicts. People with food addiction and binge eating disorder often suppress their unwanted
feelings, ruminating, which increases the appearance of pathological thoughts and symptoms. Adaptive strategies,
such as reframing, are less frequently used, while the relationship between negative emotional effects and binge
eating remains only partially understood.

Keywords: mental disorder, emotion regulation, binge eating disorder, bulimia nervosa, food addiction

Bevezetés

Az ételaddikei6 (FA) a viselkedési addikciok korébe sorolhato, amelyet a nagy energiatartalmu, cukor- és
zsirdus ételek kontrollalatlan fogyasztasa jellemez. Neurobioldgiai kutatasok igazoljak a FA mechaniz-
musai parhuzamot mutatnak a szerhasznalati zavarokkal: a dopaminerg ¢és az endogén opioid rendszerek
diszregulacioja, a jutalmazasi palyak hiperaktivacioja, valamint a tolerancia kialakulasa fokozza a sovargast
és a falasrohamokat. A falaszavar (BED - Binge Eating Disorder) ismétl6dé, nagymeérték ételfogyasztasi
epizddokkal jar, kompenzal6 viselkedések — példaul 6nhanytatas vagy hashajtok alkalmazasa — nélkil; e ro-
hamok soran a kontrollvesztés és az érzelmi distressz meghatarozoé szerepet tolt be. A bulimia nervosa (BN)
ezzel szemben falasrohamokat és kompenzalé magatartasokat kombinal. E harom korkép kozos jellemzéje
a maladaptiv érzelemszabalyozas és a stresszre adott diszfunkcionalis valasz, amelyek jelentésen novelik a
pszichiatriai komorbiditas kockazatat (1,2,3).

Az ételaddikeio prevalencidja a teljes populacioban 15-20%, mig elhizott személyek korében elérheti az 50%-ot
(4). A BN és BED gyakran tarsul depresszioval, szorongassal és impulzuskontroll-zavarokkal, ami sulyosbitja
a klinikai képet. Neurobioldgiai és pszichodinamikai vizsgalatok kiemelik a jutalmazasi rendszer zavaraval
osszefliggd dopamin- és opioid diszfunkceidt, valamint a HPA-tengely stresszreakcidinak szerepét (5). Etikai és
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tarsadalmi szempontbol a ,,food addict” cimke stigmatizalo hatasa, valamint az élelmiszeripar marketingstra-
tégiai tovabb sulyosbitjak a problémat. A jelenlegi kutatasok genetikai markerek, neuroimaging eredmények és
a bél-agy tengely szerepének feltarasara iranyulnak, ami 0j terapias célpontokat kinal. A jévébeni stratégiak-
ban az integralt kezelési modellek — kognitiv viselkedésterapia (CBT), mindfulness-alapu modszerek és teljes
értekl étrendek — mellett kiemelt jelent6ségtiek a politikai intézkedések, mint a népegészségligyi termékado
(NETA, ,,cukorado” vagy ,csipszadd”, 2o11. évi CIIL. térvény) ¢s a reklamkorlatozasok. Az evészavarok nem
csupan az egészséget veszélyeztetik, hanem jelentés tarsadalmi és gazdasagi terhet rénak: novelik az egész-
ségligyi kiadasokat, csékkentik a munkaképességet, és hozzajarulnak a kronikus betegségek prevalencidjanak

emelkedéséhez. (4).

Pszichodinamikus megkézelités

Az evészavarok hatterében gyakran diszfunkcionalis
csaladi mintazatok allnak. Az egészséges csaladokra
jellemzé a rugalmas hatarok, nyilt kommunikacio
¢és kiegyensulyozott felel6sségmegosztas, mig a disz-
funkcionalis csaladokban a hatarok merevek vagy ka-
otikusak, a kommunikacio zart, a bizalom hianyzik,
¢és az érzelmek elfojtasa gyakori. A negativ érzelmek
tulsulya korlatozza a konfliktuskezelést és a krizishely-
zetek megoldasat (6). A pszichoanalitikus megkozelités
szerint az evészavarok a személyes kapcsolatok és a
szelf-szervezédés zavaraval fiiggnek 6ssze. A betegek
gyakran nem képesek koherens szelfélményt kialaki-
tani, ami az érzelmi allapotok felismerését és szaba-
lyozasat is akadalyozza. A korai gondoskodas hianya
miatt nem alakul ki biztonsagos kétédés, ami érzelmi
elhanyagolashoz, bintudathoz és maladaptiv megkiiz-
dési mintakhoz vezet (7,8).

Az evészavarban szenvedok az ételt gyakran szimboli-
kus jelentéssel ruhazzak fel, példaul lazadas, biintetés,
megtisztulas vagy kontroll eszkozeként. A falasrohamok
mogott intrapszichés és interperszonalis konfliktusok
allhatnak, amelyek a diih, szorongas vagy feszilt-
ség kifejezddései. Az ételaddikcioban és bulimiaban
szenveddk impulzuskontroll-zavarokat mutatnak, a
bulimiaban az agresszi6 gyakran énmaga ellen fordul.
A csaladi hattérben gyakori az alkoholizmus, drogfiig-
g6ség vagy mas addiktiv viselkedés, ami tovabb néveli
a kockazatot (g,10).

Erzelemszabalyozas

Az érzelemszabalyozasi zavarok kézponti szerepet jat-
szanak az evészavarok kialakulasaban és fenntartasa-
ban. Az érzelmileg elhanyagolé kérnyezetben felnévo
személyek hajlamosak az érzelmek elfojtasara, az el-
kertil6 megkiizdésre és a segitségkérés hidnyara (11).
A diih elfojtasa 6sszefiigg a bulimias tendenciakkal,
mig a falaszavarban szenvedok ritkabban alkalmaznak
adaptiv stratégiakat, peldaul a kognitiv atkeretezést
(12). A rumindcié — az ismétlédo, negativ gondolatokra
fokuszaloé kognitiv folyamat — szoros kapcsolatban all
az evészavarok sulyossagaval. Az ételaddikcioban és
falaszavarban szenveddék gyakran foglalkoznak testmére-

teikkel és alakjukkal, ami fokozza a szorongast és néveli
afalasrohamok kockazatat. Ezek a maladaptiv stratégiak
nemcsak az étkezési viselkedést érintik, hanem mas
teriileteken is megjelennek: gyakori a szerhasznalat és
az impulzuskontroll-zavarok komorbiditasa. A terapias
beavatkozasokban kulcsfontossagt az érzelemszabalyo-
zas fejlesztése, a ruminacio csokkentése és az adaptiv
stratégiak tanitasa (g,12,13,14).

Osszegzés

Az FA, a BED ¢és a BN kialakulasaban hajlamosito,
kivalto és fenntarto tényezok egyarant szerepet jatsza-
nak, amelyek biologiai, pszichologiai és szociokulturalis
eredetliek lehetnek (15). Tudomanyos vizsgalatok ra-
mutatnak arra, hogy bizonyos étkezési mintazatok és a
szerhasznalati zavarok kézott jelentés neurobiologiai és
viselkedési parhuzamok allnak fenn, kiilénésen a magas
abuzuspotenciallal bir6 élelmiszerek esetében. Bar a fa-
lasrohamok jelentésége eltérd lehet, kzos jellemzdjiik a
kontrollvesztés és az addiktiv viselkedésmintazat (1,2,3).
BN-ben a falasrohamok, a kompenzalé viselkedések
és a testsulycsokkenté manipulaciok jol illeszkednek
az addikciok tiineti lefutasahoz. FA-ban és BED-ben a
falasrohamok ko6zott fokozodik a fesziiltség, megjelenik
az étel iranti intenziv sévargas, valamint zavarok az
éhség- és telitettségérzetben (16). A visszatérd epizodokat
gyakran kiséri szorongas; a jutalomérzékenység hajla-
mosito tényezd, mig a gatlokontroll hianya fenntartd
szerepet tolt be (17). A stressz kiemelt rizikofaktor, amely
fokozza a falasrohamok gyakorisagat, és — a szerfliggdsé-
gekhez hasonléan — noveli a visszaesés esélyét. Stresszes
allapotban az egyének hajlamosak nagy zsir- és szén-
hidrattartalmu ételeket fogyasztani, ami megneheziti a
testsulycsokkentd probalkozasok sikerét. Ez a komplex
Osszefiigges ravilagit arra, hogy az evészavarok kezelése
nem csupan az étkezési viselkedés korrekcidjat, hanem
az érzelemszabalyozas és a stresszkezelés fejlesztését is
megkoveteli (18).
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