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Bevezetés
Az elmult évtizedekben az elhizas novekvo prevalenciat mutatott vilagszerte. Ezt nép-

egészségiigyi krizisként értékelték, melynek jelentOségét a legjobban az az elérejelzés illuszt-
ralja, miszerint ez a jelenség megfordithatja a varhato élettartamnak az elmult szdz évben
megfigyelt ndvekedését. 1980 és 2013 kozott a gyermekkori tulsuly és elhizés egyiittes globa-
lis prevalenciaja 41,7%-kal n6tt. Az elmult néhany évben viszont meglepé és kedvezo jelen-
séget, az elhizas jarvany tet6zését figyelhettiik meg, mely azonban csak a fejlett orszagokra
korlatozodott. Ennek magyardzatat illetden nincs konszenzus: a szaturacios hipotézis, mely
szerint az obesogen kornyezet mar kifejtette hatasat fogékony egyénekre, a tobbiek rezisz-
tensnek tekinthetdk, épp olyan valdszinili, mint az intervencios hipotézis, amely a megeldzésre
iranyulo erdfeszitések és szakpolitikdk kumuldlodo hatdsat felételezi a jelenség okaként.
Amennyiben hossza tavii megfigyelések meg is erdsitik ezt a kedvez6 trendet, a gyermekkori
elhizas prevalenciaja akkor is elfogadhatatlanul magas szinten stabilizalodna. Ez sulyos terhet
jelent egyéni szinten €ppligy, mint az egészségligyi ellatorendszer vagy a gazdasdg szamadra;
igy a gyermekkori elhizas népegészségiigyi prioritds marad az elkdvetkezd évtizedekben is,
melynek megoldasara sikeres ¢€s fenntarthat6 intervenciés modszerek sziikségesek.
A tézis célja

A jelen tanulmany célja, hogy (1) jellemezze az eurdpai gyermekek viselkedését a
gyermekkori elhizas legfontosabb rizikofaktorainak teriiletén; (2) meghatarozza a fenti visel-
kedéselemek ajanlott hatarértékeinek betartasat; és (3) kiértékelje, hogy ezek az ajanlasoknak
megfeleld viselkedésmodok milyen mértékben jarulnak hozza a talsuly (beleértve az elhizést)
alacsonyabb prevalenciajahoz, vizsgalva egyrészt az egyes magatartaselemeket dnmagukban,
masrészt Osszesitve, osszegzett hatasukat a compliance score (vagyis a nemzetkozi ajanlasok-
nak megfelel6 magatartaselemek szama) formajaban. Minden elemzés az alapfelmérés, tehat

az intervencio bevezetése el6tti idészak adatai alapjan késziilt.

Az IDEFICS tanulmany
A tézis eredményei az IDEFICS (ldentification and prevention of Dietary-and

lifestyle-induced health EFfects In Children and infantS) tanulmany adataira épiilnek, mely
2006-2012 ko6zott megvalositott, multicentrikus eurdpai kohorsz vizsgalat volt. A tanulmany 8
felmérd kozpont részvételével (Esztorszag, Svédorszag, Németorszag, Belgium, Magyaror-
szag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Ciprus) Eurdpa egyik legnagyobb adatbazisat hozta l1étre a
gyermek populaciora vonatkozdan, amely jelentdsen hozzajarult a gyermekkori tal-

suly/elhizas mélyrehat6 epidemiologiai vizsgéalatdhoz. Az alapfelmérést kovetdéen az IDEFICS



tanulmany egy intervencids programot dolgozott ki, melynek célteriileteit az intervencios
mapping (feltérképezés) modszertannal azonositottdk be. A mddszer hat kulcsfontossaga ma-
gatartaselemet tart fel harom alapvetd teriileten: (1) taplalkozas (a) a napi vizfogyasztas nove-
I1ése (b) a napi zoldség-gylimdlcsfogyasztas ndvelése; (2) fizikai aktivitas (a) a képernyd elott
toltott id6 csokkentése, (b) a napi fizikai aktivitas novelése; (3) stressz megkiizdési készségek
(a) a csalad egyiitt toltott idejének novelése, (b) elegendd alvastartam biztositasa. Jelen vizs-
galatunk soran az intervenciot megel6z6 kiinduldsi magatartast s annak kihatasat elemeztiik a

fenti 6 kivalasztott célteriletre vonatkozdan.

Vizsgalati személyek és modszerek
Vizsgalati személyek

A kulcs magatartas-elemek leird statisztikajanak céljara az alapfelmérés (T,) adatait
hasznaltuk, melynek soran a 2007/08-as tanévben 16.228 2-9 év kozotti gyermekkel felméré-
sére keriilt sor. Ezt a populaciot kiegészitettiik a 2 évvel késdbbi, elsd utankdvetéses felmérés
(T1) soran ujonnan toborzott tovabbi 2.517 2-10,9 év kozotti gyermekkel. Bar a T; felmérés
soran csatlakozott gyermekek nem voltak célzottan kitéve az intervencionak, de az iskolai és
kozosségi modulok, ill. a média csatorndk alkalmazasa révén taldlkozhattak az lizenetekkel.
Emiatt a kulcs életmdd-tényezdk elhizdshoz vald hozzajarulasanak vizsgalata soran csak a Ty
mintat alkalmaztuk. A felmérés részletes standardizalt moddszertant kovetett (standard
operation protocol, SOP), ami az alapfelmérésnél (Ty) és az utankovetésnél (Ts) is teljes mér-
tékben megegyezett. A beiskolazas tényleges életkora eltéré volt a felmérésben résztvevd
orszagokban, igy egységesen a leggyakrabban alkalmazott életkor szerint definialtuk az isko-
las gyermekek csoportjat, azaz 6 éves vagy idGsebb. Az dsszes felmérd kdzpont etikai jovaha-

gyast kapott a nemzeti szabalyozasok szerint.

Testtomeg-index meghatarozasa
A testtomeg elektronikus mérleggel (Tanita BC 420 SMA, Tanita Europe GmbH,

Sindelfingen, Németorszag) keriilt meghatarozasra a legkozelebbi 0,1 kg-ig, mikézben a
gyermek csak alsonemiit viselt. A testmagassag mérése teleszkopos magassagmérdvel (Seca
225 stadiometer, Birmingham, UK) tortént a legk6zelebbi 0,1 cm-ig; a gyermek mezitlab volt,
feje a Frankfurt sikban. A BMI-t a fenti adatokbodl szamitottuk (a kg-ban meghatarozott
testtdmeg osztva a méterben kifejezett testmagassag négyzetével), majd az International

Obesity Task Force 2012-es hatarértékei szerint kategorizaltuk.



Az életmodi elemek indikatorainak meghatarozasa
A fizikai aktivitds mérése egytengelyli akcelerométerrel tortént (ActiGraph® vagy

ActiTrainer®" ActiGraph, Pensacola, FL, USA), melyet a gyermek a csip6jén viselt 3 egymas
kovetd napon keresztiil, melybdl egy hétvégére esett; minimum naponta 6 6ran at. A mérsé-
kelt és intenziv fizikai aktivitas (moderate to vigorous physical activity; MVPA) meghataro-
zéasara az Evenson altal bevezetett hatarértékek alapjan tortént.

A tovabbi 6t kulcs magatartas-elemhez a sziil6 altal kitoltott kérdéivek biztositottak az
informaciot. A gyermek taplalkozasi szokasaira vonatkoz6 kérddiv (Children’s eating habits
questionnaire; CEHQ) tartalmazott egy 43 tételbdl allo étel gyakorisagi kérdéivet a megel6z6
4 hét otthoni étkezési szokdasaira vonatkozoan. A gyermek napi zdldség-gyiimdlcs fogyaszta-
sat a CEHQ alabbi kategorianak osszesitésével szarmaztattuk: friss gylimolcsok, nyers és fott
z0ldségek. A kulcs magatartas-elemek leir6 statisztikdjahoz a sziil6 altal megadott napi vizfo-
gyasztasi gyakorisagot vettiik alapul. A tulsulyhoz val6 hozzéjarulas értékelése szempontjabol
modositottuk a taplalkozasi indikatorokat. Holisztikus képre volt sziikségiink a gyermek ét-
rendjérdl, amit ugy kaptuk meg, hogy extrapolaltunk a sziil6 beszdmoldjat a teljes étrendre, az
otthoni, ill. iskolai étkezések szamanak aranya alapjan. Az IDEFICS intervencid iizenete a
vizfogyasztas novelése volt, annak érdekében, hogy ezéltal csdkkenjen a cukrozott liditditalok
bevitele. Figyelembe véve ennek a célkitlizésnek mind a kdzvetlen, mind az indirekt elemét,
ebben az esetben a kovetendd magatartdsformanak a viz és az édesitetlen tej fogyasztasat vet-
tilk, mig a cukrozott iditok, gyltimolcslevek €s a cukrozott tej fogyasztasat egészségtelen op-
cioként (vagyis az ajanlas be nem tartasaként) kategorizaltuk.

A szamitogépes 24 oOras taplalkozasi napld tartalmazta a kérdéseket a gyermek el6zd
esti lefekvési, ill. aznapi felkelési idépontjara vonatkozdan, melyek kiilonbségébdl szamoltuk
az €jszakai alvastartamot.

A gyermek képernyd el6tt toltott idejét a sziildi alap kérddiv valaszai alapjan hataroz-
tuk meg, 6sszeadva a TV, vided, DVD, szamitogép és jatékkonzol hasznalataval toltott id6t.

Feltételezve, hogy a jobb ¢életmindség a kiegyensulyozottabb csaladi €letet is magaban
foglalja, az egészséggel kapcsolatos életmindség (Questionnaire for Measuring Health-
Related Quality of Life in Children and Adolescents, KINDL®) kérdéivet hasznaltunk az elsd
sttresszkezelési ajanlas indikatoraként. A sziil6i alap kérddiv 4 modult alkalmazott a KINDL
kérd6ivbol: érzelmi allapot, onbecsiilés, csaladi kapcsolatok és szocialis kapcsolatok. Ezeket a
tényezoket a sziilok egy négyfokozatu skalan (1-4) értékelték. Az Gsszegzett eredmények 12-

48 pont kozotti 6sszeget adtak ki, ahol a magasabb az érték jelezte a nagyobb a jollétet.



Compliance score

A compliance score azoknak a kulcs magatartas-elemeknek az Osszegét jeloli, me-
lyeknél a gyermek betartotta az ajanlott szintet. Annak a négy kulcs magatartas-elemeknek az
esetében, ahol rendelkezésre alltak nemzetkozileg elfogadott hatarérték, azokat alkalmaztuk:

= 7z0ldség-gylimdlces fogyasztas: legalabb napi 6t adag;

= alvastartam: legalabb 11 6ra 6vodas korti gyermekek esetében, ill. legalabb 10 ora is-
kolés koru gyermekeknél;

= képernyo elott toltott idO: legfeljebb egy ora dvodas gyermeknél, legfeljebb 2 ora isko-
las korban;

= fizikai aktivités: legalabb napi 60 perc kdzepes és magas intenzitasu fizikai aktivitas.

Mivel a vizfogyasztast erésen befolyasoljak az évszak és klimatikus viszonyok, a fizi-
kai aktivitas szintje, valamint a taplalék viztartalma, ezért nem a nemzetkdzi ajanldsokat, ha-
lommal tortént fogyasztast tekintettiik célértéknek. A tovabbi analizis soran ennek a kulcs
magatartas-elemeknek az indikatorként a kizardlagos viz-, ill. édesitetlen tej fogyasztasat te-
kintettiik, vagyis ha a gyermek nem fogyasztott semmiféle cukrozott tidit6italot.

Esetiinkben nemzetkdzi hatrarérték nem volt értelmezhetd a KINDL® kérddivre
vonatkozoan, mivel az eredeti hat modulbol csak négy alkalmaztunk; igy a 85. percentilist -
vagyis egy altalanosan hasznalt kockazat-jelz6 kiiszObértéket— vettiink fel a mérési
tartomanyon, mely 44 pontos hatarértéket jelentett.

A compliance score pontértéket azon kulcs magatartas-elemek szamanak osszeadasa-
val szamitottuk, amelyek esetében a gyermek teljesitette a fenti kiiszobértékeknek megfeleld,
ajanlott szintet. Eszerint a compliance score pontértéke nullatol (a gyermek egyetlen kulcs
magatartas-elem ajanlasat sem tartotta be) hatig terjedt (a gyermek betartotta minden kulcs
magatartas-elem ajanlott szintjét). Legalabb négy pont elérését, vagyis a kulcs magatartasokra

vonatkozo ajanlasok tobb, mint felének a betartasat tekintettiik jo compliance-nek.

Statisztikai elemzés
Mind a hat kulcs magatartas-elem, illetve az Osszesitett compliance score esetében

meghataroztuk az atlagot és a szorast, ill. a javasolt célérték betartasanak prevalencidjat, or-
szag, korcsoport és BMI kategoria szerinti bontasban. Minden elemzést SAS 9.2 (SAS Institu-
te Inc.) szoftverrel végeztiink. A kulcs magatartas-elemek betartasanak hatasat az elhi-
zas/talsuly mint kimeneti valtozé vonatkozasaban tobbszintli logisztikus regressziés model-

lekkel vizsgaltuk (Proc Glimmix, SAS 9.3, Cary, North Carolina, USA), hogy életkor és nem



szerint korrigalt esélyhanyadost (odds ratio, OR) szarmaztassunk 95%-0s konfidencia inter-

vallummal (95% CI), az orszagot random valtozoként modellezve. Az egyes magatartasele-

mek prevalenciajanak

simitott, életkor-

nem-specifikus

LMSchartmaker ProVersion 2.54 szoftverre készultek.

Eredmények

Vizsgalati populacié

percentilis

grafikonjai

A kulcs viselkedéselemek leird statisztikdja a To felmérés soran vizsgalt 16228 gyer-

mek, valamint a T; felmérés soran Gjonnan toborzott tovabbi 2517 gyermek adatai alapjan

késziilt, vagyis Osszesen 18745 f6s mintan. Az egyes kulcs magatartas-elemek indikétoraira

1. tdbldzat: A teljes minta és a kiilénbézd alcsoportok szocio-demogrdfiai profilja

ISCED-szint") E
Informaci- p ® . Eletkor BMI z- score
ok az egyes N SLITEL () Alacso(ll,\/:’/)Magas Atlag (SD) Atlag (SD)
kulcs maga-
tartas-
clemekrgl | To+T1 To To+T: To To+Ty To To+Ty To To+T: To
. . 9,8/ 10,7 / 6,14 5,99 0,31 0,32
Vizfogyasztas | 16250 14992 49,6 49,2 38,7 38,5 (1.88) (1.80) (1.19) (1.19)
Gyiimolcs /
. = 9,6/ 10,7 / 6,13 5,99 0,31 0,32
. z6ldség 14950 | 14992 | 49,8 49,2 39,2 385 | (188) | (180) | (1.19) | (1.19)
ogyasztas
Képernyo
e e taee 9,9/ 10,2/ 6,15 5,99 0,32 0,32
elotti;gltott 17212 | 15084 | 49,6 49,2 38,7 382 | (188) | (179) | (119) | (1.19)
9,9/ 10,0/ 6,40 6,22 0,35 0,36
MVPA 8302 | 7444 | 498 | 495 | 358 | 371 | (1,85) | (1,76) | (1,17) | (1,18)
Egészséggel
9,9/ 10,2 / 6,17 6,01 0,32 0,33
kapcsolatos | 15965 | 13936 | 49,6 | 49,3 | 355 | ‘387 | (1,88) | (1,80) | (1,19) | (1,18)
életminoség
a 11,4/ 11,7/ 6,18 6,04 0,35 0,35
Alvastartam 11559 10494 49,7 49,5 35,2 359 (1,98) (1.83) (1.18) (1.18)
Mind a hat 8,4/ 9,8/ 6,33 6,25 0,31 0,38
elem 5140 | 4340 | 50,1 | 494 | 354 | 356 | (1.90) | (L77) | (1.16) | (1.17)
. . 10,4/ | 10,7/ 6,16 6,01 0,33 0,33
Teljes minta 18745 16228 49,6 49,1 38,2 38,7 (1,88) (1,79) (1,20) (1,19)

DA sziil8k iskolazottsagi szintje, az International Standard Classification of Education szerint Alacsony: (Pre-)
Altalanos iskola és kozépiskola (ISCED-szint kategoria 0/1/2)
Magas: fels6oktatas (ISCED- szint kategoéria 5/6).

vonatkoz6 sziil6i valaszadas alapjan ezek elemszédma 7444 - 17212 kozott valtozott. Mind a
hat magatartasrol 5 140 (a leir6 statisztikdhoz), ill. 4 340 (az analitikai statisztikdhoz) gyer-
mek esetében alltak rendelkezésre adatok, igy esetiikben a compliance score kiszdmithato

volt. Nem talaltunk jelentds kiilonbségeket a szocio-demografiai jellemzdékre vonatkozoan a



teljes minta, ill. az egyes kulcs magatartas-elemek indikatorainak megléte szerinti alcsoportok
kozott (1. tablazat).

A tulsuly és elhizas egyiittes prevalenciaja 19.7% volt. Ez az életkorral novekedett:
6vodas korban 13.8% volt, iskolasok esetében 24.7%. Az orszagonkénti megoszlast, mely

jelentds észak-déli kiilonbséget igazolt, az 1. abra mutatja.
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1. dbra. A talsuly és elhizas prevalenciaja korcsoport és orszagok szerint

A kulcs magatartas-elemek leir6 statisztikaja

A megfigyelt viselkedéselemeket az atlaggal és szorassal jellemeztiik, orszag és kor-
csoport szerinti bontasban (2. tablazat). A déli orszagok magasabb vizfogyasztasa a legvalo-
szinlibben éghajlati hatdsra vezethetd vissza; az ¢életkor nem jelentett befolyasold tényezdt. A
gyimoles-és zoldségbevitel az ajanlott szint alatt volt minden orszagban, de a f6ldraj-
zi/mezdgazdasagi adottsagok ellenére, az északi orszagok tobbsége jobb eredményt ért el,
mint a déli orszagok. Az iddsebb gyermekek, illetve a fiuk tobb 1d6t toltottek a TV vagy a
szamitogép eldtt. A fizikai aktivitas atlagos idétartama is magasabb volt fitk esetén, mint 1a-
nyoknal. Az életmindség-pontszam alacsonyabb volt iskolas korban mindegyik orszagban. Az
¢jszakai alvastartam csokkent az életkor ndvekedésével, és a déli orszagokban bizonyult rovi-

debbnek, ami valdsziniileg éghajlati okra vezethetd vissza.



2. tdbldzat: A kulcs magatartds-elemek indikdtorainak orszdg és korcsoport szerinti értékei (dtlag,

sz0rds)
Ovodas gyermekek Iskolas gyermekek Osszesen
N | Atlag | sD N [ Atlag | sD N |[Atlag | sD
Vizfogyasztas (alkalom naponta)
Esztorszag 932 2,72 1,45 1042 2,57 1,46 1974 2,64 1,46
Svédorszag 881 2,55 1,37 861 2,40 1,42 1742 2,47 | 1,39
Németorszag 836 2,70 1,66 1160 2,57 1,70 1996 2,62 | 1,68
Belgium 986 2,31 1,44 1034 2,30 1,48 2020 2,31 1,46
Magyarorszag | 1160 2,97 1,55 1882 2,93 1,58 3042 2,94 | 1,57
Olaszorszag 899 3,96 0,90 1235 3,90 0,98 2134 3,92 | 0,95
Spanyolorszag 676 3,99 0,80 781 3,97 0,82 1457 3,98 0,81
Ciprus 804 3,92 0,84 1081 3,81 0,97 1885 3,86 0,92
Osszesen 7174 3,09 1,46 9076 3,05 1,51 | 16250 | 3,07 | 1,49
Gyilimolcs/zoldségfogyasztas (alkalom naponta)
I'Esztorszég 822 2,80 1,68 941 2,81 1,78 1763 2,80 1,73
Svédorszag 830 3,09 1,64 809 3,18 1,69 1639 3,13 1,66
Németorszag 763 3,13 1,80 1010 2,89 1,70 1773 2,99 | 1,75
Belgium 924 2,19 1,13 1008 2,25 1,07 1932 2,22 1,10
Magyarorszag 1069 2,40 1,53 1725 2,16 1,42 2794 2,25 1,47
Olaszorszag 842 2,13 1,56 1156 2,13 1,57 1998 2,13 1,57
Spanyolorszag 638 2,40 1,51 719 2,58 1,65 1357 2,50 1,59
Osszesen 6601 2,63 1,66 8349 2,54 1,65 14950 | 2,58 1,66
Osszes képernyé elétt toltott idé (6ra naponta)
Esztorszag 957 1,63 0,95 1092 2,49 1,18 2049 2,09 | 1,16
Svédorszag 887 1,35 0,69 863 1,92 0,85 1750 1,63 0,82
Németorszag 852 1,22 0,91 1191 1,72 1,03 2043 1,51 1,01
Belgium 1057 1,37 0,92 1148 1,85 1,05 2205 1,62 | 1,02
Magyarorszag 1186 1,51 1,02 1923 1,75 1,01 3109 1,66 1,02
Olaszorszag 995 1,59 1,12 1346 2,03 1,20 2341 1,84 1,19
Spanyolorszag 677 1,16 0,76 782 1,61 0,91 1459 1,40 | 0,87
Ciprus 938 1,64 1,03 1318 1,90 0,99 2256 1,79 | 1,01
Osszesen 7549 1,45 0,96 9663 1,90 1,07 | 17212 | 1,71 | 1,05
Fizikai aktivitas, kozepestol az intenzivig (perc naponta)
Esztorszag 690 33,87 16,46 751 46,1 22,07 1441 | 40,24 | 20,51
Svédorszag 210 39,77 20,55 343 50,00 22,54 553 46,11 | 22,35
Németorszag 411 37,86 20,88 754 47,29 23,44 1165 43,97 | 23,01
Belgium 213 32,55 17,72 445 43,30 18,42 658 39,82 | 18,87
Magyarorszag 574 31,37 17,82 1213 39,70 19,73 1787 | 37,03 | 19,52
Olaszorszag 261 32,38 18,55 649 28,35 18,36 910 29,51 | 18,50
Spanyolorszag 619 36,55 20,18 656 46,40 22,00 1275 | 41,62 | 21,69
Ciprus 197 32,76 18,54 316 35,36 18,13 513 34,36 | 18,31
Osszesen 3175 34,57 18,89 5127 41,91 21,75 8302 | 39,10 | 21,01
Az egészséggel kapcsolatos életminéség-pontszam (pont)
Esztorszag 919 41,89 4,26 1045 39,84 4,76 1964 | 40,80 | 4,64
Svédorszag 861 42,41 3,69 848 41,75 4,31 1709 42,08 4,02
Németorszag 765 40,61 4,29 1103 40,07 4,86 1868 40,29 4,64
Belgium 1002 41,50 4,32 1101 40,24 4,95 2103 | 40,84 | 4,71
Magyarorszag | 1142 38,21 3,92 1878 37,38 4,12 3020 | 37,69 | 4,07
Olaszorszag 951 39,97 4,47 1302 38,75 4,93 2253 | 39,27 | 4,78
Spanyolorszag 644 40,49 3,94 760 39,95 4,25 1404 | 40,20 | 4,12
Ciprus 618 38,08 4,91 1026 37,87 4,77 1644 | 37,95 | 4,82
Osszesen 6902 40,41 4,47 9063 | 39,22 4,81 | 15965 | 39,73 | 4,70
Alvastartam (6ra egy éjszaka soran)
Esztorszag 932 9,58 0,77 1005 9,38 0,72 1937 | 9,48 | 0,75
Svédorszag 688 11,00 0,82 697 10,50 0,66 1385 | 10,75 | 0,78
Németorszag 790 11,29 0,85 1134 10,79 0,72 1924 | 11,00 | 0,81
Belgium 388 11,28 0,62 504 10,84 0,51 892 11,03 | 0,60
Magyarorszag 552 10,05 0,55 990 10,00 0,61 1542 | 10,01 | 0,59
Olaszorszag 793 9,85 0,88 1153 9,53 0,71 1946 9,66 0,80
Spanyolorszag 469 10,37 0,57 452 10,02 0,40 921 10,20 0,52




Ovo6das gyermekek Iskolas gyermekek Osszesen
N Atlag SD N Atlag SD N Atlag SD
Ciprus 350 10,19 0,52 662 10,12 0,53 1012 | 10,14 | 0,53
Osszesen 4962 10,39 0,99 6597 | 10,09 0,83 | 11559 | 10,22 | 0,92

Azoknak a viselkedéseknek a percentil grafikonjai (2. dbra), amelyekre nemzetkdzi
ajanlasok allnak rendelkezésre, gyors attekintést biztositanak ezeknek a viselkedéseknek az
eloszlasardl és az €letkor szerinti trendjérdl. A zoldség- és gylimolcsfogyasztds nem mutat az
¢letkor-vagy nem szerinti jelentds kiilonbségeket, az azonban figyelemre mélto, hogy csak a
90-es percentil értéknél éri el a fogyasztas ajanlott szintjét. Az teljes képerny6 el6tt toltott ido,
mely a fiuknal magasabb, az életkorral gyors novekedést mutat; és hozzavetdleg az 50-es

percentil érték felel meg az elvardsoknak. A fizikai aktivitas esetében az iskolas kora fiaknal a
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2. dbra: Az egyes életmddbeli tényezék gyakorisdgdnak percentil (3, 10, 25, 50., 75., 90. és 97.)
értékei

75-0s percentil értek, a ldnyoknal 90-es percentil éri el a javasolt kiiszobértéket. Az alvastar-
tam az ¢életkorral csokken, ami természetes jelenség, azonban ez a valtozas az iskolakezdet

idején felgyorsul. Mindkét nemnél megkdzelitdleg a 75-0s percentil érték felel meg az ajan-
lasoknak.



A compliance score leiro statisztikaja

Az Osszegzett compliance score eredményeit az 3. tablazatban foglaltuk 0ssze. A teljes
populacié minddssze csekély hanyada (3,8%) tartotta be a kulcsfontossagli ajanlasok tobb,
mint felét (score érték: 4-6), &m ezen beliil majdnem kétszer jobb eredményeket figyelhettiink
meg a normal sulyl gyermekek kdrében, a tilsulyos gyermekekhez képest. Osszességében az
ajanlasok betartasa jobb volt az iskolas korcsoportban mindkét sulykategoriaban. A spektrum
ellentétes végén, az ajanlasok be nem tartasa (score érték: 0-1) szintén megerdsitette a fent
megfigyelt 6sszefliggés iranyat: ez a viselkedés sokkal jellemzobb volt a talsulyos, mint nor-

mal sulyu gyermekekre.

3. tdblazat: A compliance score eloszldsa az életkor és stlykategdria szerint

Ovédas gyermekek Iskolas gyermekek Osszesen
Normal L. Normal L Normal L.

L. Talsalyos** L. Talsalyos* * L. Talsalyos**
sulya* sulya* sulya*
N % N % N % N % N % N %

0 pont | 346 23.0 72 34.1 211 10.8 133 19.8 557 16.1 205 23.2

1 pont| 551 36.7 88 41.7 580 29.7 242 36.1 1131 | 32.7 330 37.4

2 pont| 420 28.0 41 19.4 682 34.9 194 28.9 1102 | 31.9 235 26.6

3 pont| 156 10.4 10 4.7 364 18.6 83 12.4 520 15.0 93 10.5
4+
29 1.9 0 0.0 119 6.1 19 2.8 148 4.3 19 2.2
pont

Osszes| 1502 | 100.0 | 211 100.0 | 1956 | 100.0 | 671 100.0 | 3458 | 100.0 | 882 100.0

* beleértve az alultaplaltakat
**peleértve az elhizottakat

A 3. dbra mutatja a compliance score eloszlasat orszagok és a sulykategoria szerint. Je-
lentés kiilonbségeket talaltunk az egyes orszagok kozott, Esztorszag kivételével jellegzetes
¢észak-déli gradienssel: az észak-eurdpai orszagok jobb eredményt mutattak a kulcs-
magatartaselemek teljesitését illetden, mikdzben kisebb volt elhizas prevalencidjuk is. A leg-
tobb orszadgban a normal sulya gyermekek nagyobb ardnyban tartottak be a kulcsfontossag
ajanlasokat, mint az elhizott gyermekek, kivéve Spanyolorszagot, ahol forditott iranyi 6ssze-
fiiggés volt megallapithatd, mig Magyarorszag és Olaszorszag mindkét sulykategoridban ko-

zel azonos, alacsony eredményt mutatott.
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3. dbra: A compliance score megoszldsa orszdgok és sulykategoria szerint

Az ajanlott kiiszobértékek betartasanak prevalenciaja
A kovetkezOkben a kulcs magatartas-elemek betartasat vizsgaltuk (4. tablazat). Osz-

az ajanlott szintet reprezentalta. A napi 6tszori zoldség-és gylimdlcsfogyasztast mindossze a
gyermekek csekély hanyada érte el, és kiilondsen alacsony volt Olaszorszagban, Spanyolor-
szagban és Belgiumban. A taplalkozas teriiletére vonatkoz6 egyik viselkedéselem sem muta-
tott jelentds eltérést életkor szerint. A gyermekek felénél volt az Gsszes képerny6 elbtt toltott
id6 kevesebb a maximalisan megengedett értéknél. Nagyobb regionalis kiilonbségek nem mu-
tatkoztak; a lanyok nagyobb aranyban tartottdk be az ajanlést a fiaknal. Az ajanlott napi 60
perc MVPA-t minddssze a gyermekek 15,2%-a teljesitette; az egyes orszagok kézott harom-
szoros prevelencia kiillonbség mutatkozott. Hasonld aranyu kiilonbség volt megfigyelhet6 a
nemek szerint is: a fik jobban teljesitettek, mint a lanyok; és az eredmény mindkét nemben
javulast mutatott az élekor novekedésével. Az egészséggel kapcsolatos életmindség-pontszam
sokkal kedvezObb eredményt mutatott az északi régidoban, mint a déli orszagokban, kiilondsen

a lanyok korében, mikdzben az életkor szerinti mindenhol csokkent. Az alvastartamra vonat-



koz6 ajanlast a vizsgalt gyermekek 37,9%-a tartotta be. Mindkét korcsoportban, és Esztorszag

kivételével minden orszdgban, a lanyok inkabb tartottdk magukat az ajanlasokhoz.

4. tdbldzat A kulcs magatartds-elemek ajdnlott szintje betartdsdnak ardnya, orszdg-, életkor- és
testtomeg-kategdria szerinti bontdsban

Ovodas gyermekek Iskolas gyermekek Osszesen
Normal Talsa- Normal Talsa- Normal Talsa-
sulya* lyos** sulya* lyos** sulya* lyos**
Nem fogyaszt édesitett italt
Esztorszag 40.9 40.8 26.5 26.4 34.3 30.8
Svédorszag 39.3 40.7 27.4 34.6 33.5 37.3
Németorszag 20.7 18.6 19.5 18.8 20.0 18.7
Belgium 22.5 22.4 17.8 9.4 20.3 15.1
Magyarorszag 14.9 9.9 15.8 16.8 15.4 15.1
Olaszorszag 28.4 28.1 19.8 20.1 24.3 22.6
Spanyolor- 19.6 17.3 13.2 11.9 16.4 13.8
Ciprus 39.8 32.7 37.1 40.6 38.3 38.4
Osszesen 27.7 26.0 21.8 22.1 24.7 23.3
Gyiimolcs/z6ldségfogyasztas ="0tszor egy nap”
I'Esztorszég 35.6 42.3 16.4 22.1 26.8 28.2
Svédorszag 37.5 44.4 40.4 43.3 38.9 43.8
Németorszag 22.5 23.7 15.1 14.2 18.5 17.1
Belgium 3.6 6.0 4.0 9.4 3.8 7.9
Magyarorszag 28.0 22.8 19.3 18.0 23.2 19.1
Olaszorszag 5.2 5.1 4.7 4.4 5.0 4.6
Spanyolor- 9.0 8.7 9.1 7.0 9.1 7.5
Ciprus 24.5 24.5 19.7 26.1 21.8 25.6
Osszesen 21.1 18.0 16.7 14.4 18.9 15.5
Osszes képernyé eldtt toltott ido <1 ora 6vodas és <2 é6ra iskolas gyermekeknél
I'Esztorszég 29.7 22.9 40.8 30.7 34.8 28.3
Svédorszag 36.2 37.8 61.1 54.5 48.2 47.0
Németorszag 55.6 42.2 71.5 55.3 64.3 51.4
Belgium 44.6 36.8 64.4 49.4 53.5 43.7
Magyarorszag 40.9 24.5 66.8 60.9 55.2 52.4
Olaszorszag 38.7 31.0 62.0 56.7 50.0 48.6
Spanyolor- 56.5 46.0 72.0 69.2 64.2 61.5
Ciprus 32.4 29.6 63.1 59.9 49.7 51.3
Osszesen 41.5 33.3 63.3 56.5 52.6 49.2
Fizikai aktivitas, kozepestol az intenzivig > 60perc
I’Esztorszég 5.2 9.1 26.7 17.5 14.6 14.5
Svédorszag 17.0 25.0 31.9 23.7 26.0 24.1
Németorszag 12.9 10.0 30.3 20.4 23.7 17.6
Belgium 5.9 0.0 14.8 17.9 11.2 12.8
Magyarorszag 8.4 5.3 15.5 10.2 12.8 9.2
Olaszorszag 9.6 12.8 5.8 4.7 7.2 6.3
Spanyolor- 12.6 10.0 24.0 16.5 18.0 14.3
Ciprus 7.4 11.4 10.8 2.9 9.3 5.7
Osszesen 9.6 10.2 20.8 11.7 15.9 11.3
Az egészséggel kapcsolatos életminéség-pontszam =44 pont
I'Esztorszég 41.8 43.1 26.5 25.6 34.8 30.7
Svédorszag 44.7 45.6 40.3 43.8 42.5 44.6
Németorszag 27.7 25.3 27.6 25.1 27.7 25.2
Belgium 38.0 41.2 31.2 30.7 34.9 35.7
Magyarorszag 6.2 8.4 4.3 3.9 5.2 5.0
Olaszorszag 22.0 23.9 18.5 17.0 20.3 19.2
Spanyolor- 23.8 22.1 21.2 16.9 22.5 18.6
Ciprus 15.0 9.1 12.2 9.8 13.3 9.6
Osszesen 28.2 25.7 21.9 17.4 25.0 19.9




Alvastartam =11 6ra 6vodas és =10 oraiskolas gyermekeknél

Esztorszag 3.3 1.5 12.4 11.5 7.3 8.4
Svédorszag 40.2 39.3 76.3 67.5 58.0 55.1
Németorszag 59.9 54.9 86.4 80.8 74.7 72.7
Belgium 69.9 76.2 96.0 93.8 82.5 86.8
Magyarorszag 1.8 . 43.1 34.4 25.6 26.7
Olaszorszag 7.0 4.0 18.1 13.7 12.6 10.8
Spanyolor- 7.9 4.9 44.3 52.7 24.2 35.7
Ciprus 3.7 7.9 52.7 56.3 34.3 43.0
Osszesen 24.9 16.8 54.2 37.9 40.1 31.4

* beleértve az alultaplaltakat

**beleértve az elhizottakat

Az egyes életmod-elemek betartasanak hozzajarulasa a talsulyhoz
Az 5. tablazat az egyes kulcs magatartas-elemeknek a talsulyra gyakorolt hatasat mu-

tatja. Nem volt szignifikans Osszefliggés a taplalkozasi magatartaselemek és a talsuly kozott,

de a valaszadas okozta torzitast nem tudjuk kizarni. A képerny6 el6tt toltott idére, ill. a fizi-

kai aktivitasra vonatkozo ajanlasnak betartasa gyakorolta a legkedvez6bb hatast a normal test-

suly megorzése szempontjabol. Az életmindség nem mutatott szignifikans hatéast a tulsulyra,

feltehetdleg a matematikailag szarmaztatott, nemzetkozi ajanlasokkal nem alatdmasztott ha-

tarérték miatt. Az optimalis alvéstartamot betartd gyermekeknek alacsonyabb thlstly-

rizikojuk volt.

5. tdbldzat: Az egyes kulcs magatartds elemek hozzdjdruldsa a tilsuly kockdzatdhoz [Odds Ratio

(95% CI)]

Kulcs viselkedés

Ovodas gyermekek

Iskolas gyermekek

Osszesen

Nem fogyaszt cukrozott italt

0.93 (0.78-1.09)

1.03 (0.91-1.18)

0.99 (0.90-1.10)

Gyiimolcs/z6ldség fogyasztas = napi 5

1.06 (0.88-1.29)

1.10 (0.95-1.28)

1.07 (0.95-1.21)

Képernyo elott toltott idé <1 ora 6voda-
soknal és <2 o6ra iskolasoknal

0.73 (0.62-0.85)

0.74 (0.66-0.82)

0.77 (0.70-0.83)

Fizikai aktivitas kozepestél az intenzivig

> napi 60 perc

0.97 (0.67-1.41)

0.63 (0.51-0.78)

0.70 (0.58-0.84)

Eletminéség-pontszam =44 pont

1.00 (0.84-1.20)

0.90 (0.78-1.04)

0.94 (0.84-1.05)

Alvastartam =11 6ra 6vodasoknal és
=10 ora iskolasoknal

0.83 (0.63-1.08)

0.84 (0.73-0.98)

0.85 (0.74-0.96)

A compliance score hozzajarulasa a tulsulyhoz
A 6. tablazat megmutatja az elhizas intervencidjara ajanlott Gsszesitett hat kulcs maga-

tartaselem betartdsanak hatasat: a ndvekvd pontérték egyértelmiien és konzekvensen csokken-




tette az elhizas valosziniiségét. A compliance score névekedésével monoton csokkenés fi-
gyelhet6 meg a talsuly rizikdjaban, és a kulcs elemek tobb, mint felének a betartasa kozel
felére csokkentette az elhizas rizikojat (OR 0,54, 95% CI 0,37 - 0,80).

6. tdbldzat: A compliance score hozzdjdruldsa a tilsuly kockdzatdhoz

Ovodas gyermek | Iskolas gyermek Osszes
Score
Srtak Odds Ratio Odds Ratio Odds Ratio
érté
(95% CI) (95% CI) (95% CI)
1.00 1.00 1.00
0 pont
reference reference reference
0.75 0.80 0.81
1 pont
(0.53-1.06) (0.61-1.06) (0.65-1.01)
0.47 0.68 0.65
2 pont
(0.32-0.70) (0.52-0.91) (0.52-0.82)
0.66 0.63 0.66
3 pont
(0.40-1.07) (0.45-0.87) (0.51-0.86)
0.69 0.48 0.54
4 + pont
(0.32-1.48) (0.30-0.75) (0.37-0.80)
Osszegzés

A jelen munka azoknak kivalasztott egészségmagatartas elemeknek a betartasat vizs-
galta az eurdpai gyermekek korében, amelyek a legnagyobb jelentéségliek a gyermekkori
elhizas és az optimalis fejlodés szempontjabol. Az eredmények azt mutattak, hogy a gyerme-
kek rendkiviil csekély hanyada tartja csak be a vizsgalt egészségmagatartasok ajanlott célérté-
keit. Jelen tézis rairanyitja a figyelmet az elvart és a tényleges magatartas jelentds eltérésére.
Az egyes ¢életmddi elemek egyedi hozzajaruldsa a score kihatdsdhoz azonban eltérd volt.

A compliance score, mint a kedvez magatartas-készlet indikatora, szignifikansan kor-
relalt az elhizassal; és ahogyan nétt a betartott ajanlasok szama, ugy csékkent az elhizas esé-
lye. Ez az eredmény alatamasztja a kivalasztott harom életmadi teriilet és a hat magatartas
elem jelent6ségét; valamint megmutatja az ezekre iranyuld intervencioban rejlo lehetdségeket,
melyek kiakndzasnak a mérsékelt eredményessége, adataink tiikrében, inkabb tulajdonithato
az implementacio korlatjainak. Az ajanlasok betartdsdnak bizonyitottan kedvezd hatdsa meg-
erositi, hogy ezek az ajanlasok fontos ¢és konnyen alkalmazhato tdjékozddasi pontot jelentenek
minden érintett — gyermekek, sziilok, iskola, dontéshozok — szamara az elhizas jarvany meg-
fékezésehez.

A masik 1ényeges megallapitds az egészségbarat magatartasformak alacsony

prevalenciaja volt. Szinte egyetlen gyermek sem tartotta be az ajanlasokat mindannak a hat



magatartas elemnek a vonatkozasaban, melyeket az intervenciés mapping protokoll a legje-
lentdsebbnek talalt. A kulcs magaratas elemek tobb, mint a felének a betartasa is dramaian
alacsony volt. Ez arra utal, hogy hatalmas tartalék van az intervencioban az elhizas jarvany
megfékezésére, és alatimasztja az intervencié potencialjat. Eredményeink azt mutattak, hogy
a magatartas csekély javulasa (azaz akar csak eggyel tobb kulcsilizenet betartasa) szignifikans
¢s mérhetd kedvezd hatast mutatott az elhizas valoszintiségének csokkentésére, ami biztatd

iizenet mind a célcsoport, mind a veliik foglalkozé szakemberek szamara.

A témaban elért Gj eredmények
Ez a tézis az alabbiakban jarul hozza a gyermekkori elhizas intervencidjahoz:

= prevalencia adatokat biztositott az elhizashoz hozzajaruld legfontosabb magatartas-
elemekre vonatkoz6 nemzetkozi ajanlasok betartasanak prevalencéjarol;

» létrehozta az un. compliance score-t, mint az egymassal kombinalodé magatartas-
elemek Osszesitett indikatorat;

» igazolta az intervencidban rejld lehetdségeket azaltal, hogy a compliance score révén
megmutatta: ha csak egyetlen elemmel is tobbet tart be a gyermek az ajanlott viselke-
dés készletbdl, az kimutathatd és mérhetd mdédon hozzéjarul az elhizés valoszinliségé-
nek csokkenéséhez. A viselkedés elemek egymassal kombinalédnak és egymast befo-
lyasoljak, és —bar hozzédjarulasuk nem egyenértékii az elhizds szempontjabol- részben
kompenzalhatjak egymast, amely a score-ban kifejezve valtozasra 0sztonzé pozitiv

uzenet.

A tézishez alapul szolgalo és egyéb publikaciok, eloadasok, poszterek jegyzéke az angol nyelvii
tézis végén talalhato.
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