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1. BEVEZETES

Az elhizas -melyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1998-ban 6nallo
betegségnek nyilvanitott- egyike a leggyakoribb nem fert6z6 megbetegedés-
nek, mely az egészségtelen taplalkozas és a fizikai inaktivitas talajan alakul ki
(Mendis 2014). Az elhizas jarvanyszertien terjed a vilagon a gyermekek koré-
ben is, a 21. szazad egyik legstlyosabb népegészségiigyi kihivasanak tekinthe-
td. Sajnos a kedvezétlen tendencia hazankban is megfigyelheto.

A World Obesity Federation Atlas of Childhood Obesity 2019 szerint 2030-
ra a hazai 5-9 évesek 23%-a mig a 10-19 évesek 17%-a lesz elhizott. A WHO-s
célkitizés, mely szerint nem novekszik tovabb 2025-re az elhizas, elérésének a
valoszintisége a becslések alapjan 2%. Noha szdmos nemzetkozi szervezet tesz
kozz¢ felhivasokat, evidencia-alapu szakpolitikak, stratégiak jelennek meg, or-
szagos ¢és helyi méreti beavatkozasok sora, célozza a helyzet javitasat, igazi at-
torést csak szorvanyosan sikeriilt elérni. A legfrissebb bizonyitékok azt mutat-
jak (Verjans-Janssen és mtsai 2019), hogy az iskolai kérnyezetben megvaldsuld
intervenciok segithetnek elérni a gyermekek optimalis taplaltsagi allapotat,
javithatjak a taplalkozasi ismereteiket €s szokasaikat, amennyiben a sziil6k is
aktiv szerepet vallalnak a folyamatban ¢s az megfeleld idén keresztiil tart. Kor-
latozott informaciok allnak rendelkezésiinkre arrél, hogy ezen beavatkozasok
hatassal vannak-e a gyermekek fittségére, valamint arrdl is, hogy a beavatkozas

hatasai fennmaradnak-e a nyari sziinet alatt.



2. CELKITUZES, KERDESFELVETES

Doktori munkam 6 célkitliizése annak vizsgalata volt, hogy egy teljes iskolai
tanéven keresztiil alkalmazott taplalkozasi intervencio hogyan befolyasolja az
iskolas gyermekek taplalkozasi ismereteit, szokasait, taplaltsagi allapotat és
fittségi paramétereit.

Célul tiiztem ki annak vizsgalatat is, hogy az intervencié hatasai nyari

szlinetet kdvetden is fennmaradnak-e.
Vizsgalatom soran a kdvetkezo kérdésekre kerestem valaszt:

1. A komplex diétas oktatas befolyasolja-e a taplalkozasi ismereteket és a szo-

késokat?

2. Van-e kiilonbség az intervencids €s a kontroll csoport taplalkozasi ismerete-

iben és szokasaiban a beavatkozast kovetéen?

3. Valtozik-e a gyermekek taplaltsagi allapota a beavatkozast kovetéen? Mutat-
kozik-e kiilonbség az intervencids és a kontroll csoport taplaltsagi allapota
kozott?

4. Valtozik-¢ a gyermekek fittsége?

5. Mutatkozik-e kiilonbség az intervencids és kontroll csoport fittségi mutatoi
kozott?

6. A nyari sziinetet kdvetden van-e valtozas a taplalkozasi ismeretekben és szo-

kasokban, valamint a gyermekek taplaltsagi allapotaban?
7. A nyari sziinetet kdvetden van-e valtozas a gyermekek fittségi mutatoban?

8. Az intervenciot kovetd valtozasok fenntarthatok-e a nyari iskolasziinet alatt?



3. VIZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

3.1. VIZSGALATI SZEMELYEK

A vizsgalati személyek a fovaroshoz kozeli budaorsi I. sz Altalanos Iskola va-
lamint a Kesjar Csaba Altaldnos Iskola 6. és 7. osztalyos tanuloi koziil keriiltek
ki (TUKEB szam: 8776-1/2016/EKU). Iskolanként 4-4 osztalyt (két hatodik
¢és két hetedik osztalyt) valasztottam ki, majd véletlenszeriin kontroll és inter-
venciods csoportba soroltam az osztalyokat. Vizsgalatomban igy 0sszesen 229,
11-13 éves tanuld vett részt. Atlagéletkoruk 12,6 +/-0,1 év volt. Osszesen 112
tanuld alkotta a kontroll (61 fit1 és 51 lany) és 117 tanuld az intervencids csopor-
tot (41 fiu és 76 lany).

3.2. A VIZSGALATOK IDOPONTJAI

A felmérési idészak a 2015/16 és a 2016/17-es tanévekben zajlott. A vizsgala-
tokat dsszesen hdrom alkalommal, a 2015/16 tanév elején (I. mérés), az egész
tanévet végigkisérd intervenciot kovetden a tanév végén (II. mérés) illetve a

nyari sziinet utan a 2016/217-es tanév elején (I11. mérés) végeztiik el.

3.3. VIZSGALATI MODSZEREK

Minden vizsgalat tanorai keretek kozott zajlott. A taplalkozasi szokasokat és
ismereteket kérd6ives modszerrel, a taplaltsagi allapotot és a fittséget ezekhez
sziikséges standard mérdeszkozokkel vizsgaltuk.

A gyermekek altal kitoltott kérdoivekben szerepld taplalkozasi ismeretek-
re vonatkozo kérdések eredményeihez pontszamokat (score) rendeltiink. Maxi-
malisan 6 pontszam volt elérhetd.

A pontozast elvégeztiik a taplalkozasi szokasokra vonatkozoan is, ahol a
maximalisan elérheté pontszam 10 volt.

A fittség felmérésének alapjaul a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Teszt (NETFIT®) rendszere szolgalt (Kaj és mtsai 2014). A tesztelemekkel a
kardiovaszkularis fittséget (acrob kapacitas), a vazizom funkcionalis fittséget

(izomerd, erd alloképesség, hajlékonysag) és a testdsszetételt (testzsirszazalék,



testtomeg index) lehet mérni. A teszteket kiegészitettiik derékkorfogat mérés-
sel, Cooper teszttel, a kifaradasuk szubjektiv megitélésére szolgalé modositott

Borg skalaval és polar oraval torténd pulzusszam méréssel.

3.4. AZ INTERVENCIO
Ev elejétol kezdddden a tanulok egy részénél (intervencios osztalyok) az egész-
séges taplalkozasi szokasok kialakitasat célzo komplex intervencid valosult
meg. A heti rendszerességgel altalam vezetett, elméleti és gyakorlati oktatas a
gyermekek taplalkozasaban jelenlevo legfobb kockazati tényezok kikiiszobolé-
sét célozta. Az orak id6tartama 25-45 perc volt. A gyakorlati oktatas a sziilok/
nagysziil6k bevonasaval délutani klubfoglalkozasok formajaban tovabb boviilt.
Az online lehetdségeket (kozosségi média, e-mail) emlékeztetdk (folya-

dékfogyasztas, reggelizés fontossaga stb.), receptek kiildésére hasznaltam ki.

3.5. STATISZTIKAI ERTEKELES

Az adatok feldolgozasahoz Stata 11.0 statisztikai programot hasznaltunk.
A folytonos valtozok esetén az eredményeket atlag + standard error (SE), szig-
nifikancia szint (p) formédban kozoltiik. A csoportatlagok kozti eltérés tesztelé-
se eldtt Kolmogorov-Szmirnov normalitas probaval ellendriztiik az adott valto-
70 eloszlasat és sziikség esetén logaritmikus transzformaciot hajtottunk végre.
A kategorialis valtozok esetében a csoportositod tényezok mentén a gyakorisagi
megoszlasok Pearson-féle chi2-probaval keriiltek tesztelésre. A fittségi tesztek
soran vizsgalt paraméterck valtozasat a két idopontban mért értékek kiilonb-
ségével jellemeztiik a folytonos valtozok esetén. A kiilonb6zé csoportokban a
valtozasok tesztelése kétmintas t-probaval tortént. Az eredmények bemutata-
sa nemek (fiu, leany) vagy csoportok (intervencios, kontroll) illetve taplaltsagi
allapot (sovany, normalis, tilstlyos, elhizott) szerint tortént. A szignifikancia

kiiszobot p=0,05 szintnél hataroztuk meg.



4. EREDMENYEK

4.1. A KOMPLEX DIETAS OKTATASA HATASA A TAPLALKOZASI
ISMERETEKRE ES SZOKASOKRA

Az egy tanéven keresztiil tartd beavatkozas hatasara az intervencios csoport-

ban a gyermekek tudasa szamos pontban javult. N6tt a tudasuk az egészséges

taplalkozast (p<0,05), a megfeleld mennyiségl z6ldség (p<0,001) és folyadék-

fogyasztast tekintve (p<0,01). Ezekben az ismeretekben a kontroll csoportnal

nem tortént valtozas.

Az intervencios csoport taplalkozasi szokdsai tobb pontban kedvezden
valtoztak. N6tt az étkezések napi gyakorisaga (p<0,01) és csokkent az édesség-
fogyasztasuk (p<0,01). A kontroll csoport édességfogyasztasa kedvezdtleniil
valtozott, a kiindulashoz képest nétt (p<0,01).

Az Osszesitett pontszam alapjan javultak az intervencios csoport taplalko-
zasi ismeretei (3,8—4,1; p<0,05) és szokasai (4,3—4,5; p<0,05) a beavatkozast
kovetden. A kontroll csoport taplalkozasi ismeretei kedvezétleniil alakultak,
taplalkozasi szokasaik romlottak (4,1—3,6; p<0,05).

Az 1. és a III. mérés eredményeit sszehasonlitva megallapithatd, hogy a
nyari szlinet utan (I11. mérés) mindkét csoport ismeretei romlottak, a kontroll
csoportnal ez tobb kérdésben is megnyilvanult. Szamukra kevésbé volt fontos
az egészségiik miatt mozogni (p<0,05) és az egészséges taplalkozasrol beszélni
(p<0,05). Mindkét csoport tudasa csokkent a viz fogyasztasanak fontossagarol
(intervencios p<0,01; kontroll p<0,05), illetve az energiaitalok karos hatasarol
(intervencios p<0,01; kontroll p<0,01). A kontroll csoport az I. méréshez képest
kevésbé volt tudataban a cukrozott tiditéital fogyasztas egészségkarositd hata-
sanak (p<0,01).

Az intervencids csoportnal pozitiv valtozas is tortént. Javult a tejtermék-
fogyasztas gyakorisagara vonatkozé ismeretiik (p<0,05) és az elsé méréshez
képest az arra vonatkoz6 tudasuk, hogy az egészséges taplalkozashoz a zsi-
rok (p<0,01) és szénhidratok (p<0,01) fogyasztasara is sziikség van. Az inter-

vencids csoport édességet (p<0,01) és cukrozott iditditalt (p<0,05) ritkabban



fogyasztott, mig a kontroll csoport édességfogyasztasanak gyakorisaga nott
(p<0,01). A nyari sziinet utan az Osszesitett pontszam alapjan a beavatkozas
elotti értékre estek vissza az intervencids csoport taplalkozasi ismeretei, ha-
sonld tendencia volt megfigyelhetd a szokasaikban is. A kontroll csoport tudasa
(3,9—3,3; p<0,01) és szokasai (4,1—3,3; p<0,001) egyarant szignifikdnsan rom-
lottak a kiindulasi értékhez képest.

4.2. A GYERMEKEK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK ALAKULASA
A beavatkozast koveté mérésnél (II. mérés) mindkét csoport testmagassaga
és a kontroll csoport testtomege nott, testtomegindexiik, testzsirszazalékuk és
derékkorfogatuk nem valtozott.

A nyari sziinetet kdvetd mérésnél (I11. mérés) mindkét csoport testmagas-
saga (intervencids csoport p<0,01, kontroll csoport p<0,01) és testtomege is
(intervencids csoport p<0,01; kontroll csoport p<0,01) szignifikdnsan emelke-

dett az els6 méréshez képest. A kontroll csoport derékkorfogata nétt (p<0,01).

4.3. AZ INTERVENCIOS ES KONTROLL CSOPORT FITTSEGI

MUTATOINAK ALAKULASA
A tulsulyos és elhizott gyerekek egyiittes aranya-mely kiindulaskor 22,7% volt-
a mérések soran egyik csoportban sem valtozott, azonban a kontroll csoport
derékkorfogata a nyari sziinetet kdvetden szignifikansan nétt a kiindulasi ér-
tékhez képest.

A beavatkozast kdvetden az intervencids csoport jobb eredményt ért el a
Cooper teszten (p<0,01) és az ingafutas teszten, mint az elsé mérésnél (p<0,01).
A hajlékonysagban (p<0,01) és a hasizom tesztnél (p<0,01), kézi szoritderé mé-
résnél (p<0,01), a torzsemelés tesztnél (p<0,05) is szignifikans volt a javulas.
A kontroll csoport csak a kézi szoritoerd mérésnél (p<0,01) és a tavolugras
tesztnél ért el kedvez6bb eredményt (p<0,01) a kiindulasi értékhez képest.
A két csoport fittségi paramétereit 6sszehasonlitva a I1. méréskor az interven-
cios csoport a Cooper teszt (p<0,05), hajlékonysagot felméro teszt (p<0,01), az

iitemezett hasizom (p<0,05) és fekvotamasz (p<0,01) teszt esetében szignifi-



kansan jobb eredményt ért el, mint a kontroll csoport. A tavolugras és torzse-
melés teszteken a kontroll csoport volt eredményesebb (p<0,01; p<0,05 ).

A nyari sziinetet kdvetden az intervencios csoport fittségi paraméterei a
fekv6tamasz teszten kiviil minden teszt esetében javultak a kiinduldshoz ké-
pest, mig a kontroll csoportnal csak a kézi szoritoerd nétt (p<0,01), a tobbi

mutaté nem valtozott, vagy romlott.

5. KOVETKEZTETESEK

1. A komplex diétas oktatas javitotta az intervencios csoport taplalkozasi is-
mereteit €s szokasait. A kontroll csoportban kedvezdtlen iranyba valtoztak
az ismeretek és romlottak a szokasaik. Ennek alapjan ugy tiinik, hogy be-
avatkozasunknak szerepe volt e kedvezotlen valtozasok kivédésében.

2. A beavatkozast kdvetden a két csoport taplalkozasi ismeretei és szokasai
kozott is szignifikans volt a kiilonbség, az intervencids csoport pontsza-
mai lényegesen jobbak voltak, amely beavatkozasunk eredményességet
igazolja.

3. A taplaltsagi allapotot jellemzé BMI (testtomegindex) valamint a testzsir-
szazalék a derékkorfogat, illetve tlsuly és az elhizas el6fordulasanak ara-
nya az intervenciot kdvetden egyik csoportban sem valtozott. Ennek oka
feltehetéen, hogy ebben az életkorban a nemi érésnek is kiemelt szerepe
van a taplaltsagi allapot alakulasaban. Feltételezhetd az is, hogy hosszabb
ideig tart6 intervenciora van sziikség.

4. Az intervencioba bevont gyermekek fittsége szamos paraméterben javult.
Figyelemre mélto az aerob alloképességet jellemz6 mutatok, mint a Cooper
teszt, az ingafutas teszt illetve a becsiilt acrob kapacitas javulasa. A kontroll
csoport esetében a fittségi tesztek csak néhany paraméterénél volt javulas,
az aerob alloképességi mutatok nem valtoztak. A taplalkozasi intervencio

lehetséges szerepének megerdsitéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.



10.

11.

A beavatkozas utan a két csoport kozott kiillonbség mutatkozott a fittségi
paramétereckben. Az intervencios csoport a Cooper teszten, a hajlékonysa-
gi, az iitemezett hasizom ¢és fekvotamasz teszteken jobb eredményt nytj-
tott, mint a kontroll csoport.

A nyari sziinet utan mindkét csoport taplalkozasi ismeretei €s szokasai
romlottak, az intervencids csoport pontszamai gyakorlatilag megegyeztek
a beavatkozas el6tti pontszamokkal. A kontroll csoportnal mindkét muta-
to rosszabb volt, mint a kezdeti vizsgalatkor. A taplaltsagi allapot a BMI
alapjan illetve a testzsirszazalék egyik csoportban sem valtozott, a nyari
sziinetet kovetd mérésre a kontroll csoport derékkorfogata szignifikansan
nott.

A nyari sziinetet kdvetden az intervencios csoport aerob alloképességi pa-
raméterei a beavatkozast koveté méréshez képest nem valtoztak, a torzse-
melés és kézi szoritoerd tesztek eredményei javultak. A kontroll csoport
fittségi teszt eredményeiben a két vizsgalat kdzott nem volt valtozas, tehat
az egy év alatt 1ényegében a fittségi mutatoik stagnaltak.

A beavatkozas hatasara a taplalkozasi szokasokban és ismeretekben elért
pozitiv valtozasok a nyari sziinet alatt nem tarthatok fenn.

Fontos lenne kiszlrni, a nyari sziinet alatt mely tényezok rontjak leginkabb
a fiatalok taplalkozasi szokasait és a karos hatasok kivédésére kiemelten
fokuszalni.

Eredményeink azt erdsitik meg, hogy a mindennapos testnevelés beveze-
tése onmagaban nem eclegendd a fittség javitasara és a taplaltsagi allapot
megvaltoztatasara.

A tanoéran kiviil torténd fizikai aktivitast is sziikséges tamogatni.
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