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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
és hatartertletei targykorébdl eredeti kézleményeket, Osszefoglald kozle-
ményeket, Osszegzé elemzéseket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekin-
téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
két fiiggetlen birdlé véleményezi. A birdlok személyét nem fedjik fel.
Az AranyPajzs az un. ,biraléan atnézett” (peer-rewiev) folyoiratok kozé tar-
tozik. A birdlok javaslatot tesznek moédositasokra és a kozlemény elfogadasara
vagy clutasitasara, amelyet a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz.
A Szerz6t a Szerkeszt6ség irasban értesiti a Szerkeszt6bizottsag dontésérol,
de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott
vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozoan
a titkossag elvét: a szerzoi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha masként
nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyo-
irat stilusanak megfelelé moédositasok végrehajtasara vonatkozo6 doéntés jogat.
A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.

Year of foundation 2022.

Founder
Professional Association
of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)

Publisher’s address
14th Regds street, H-1118 Budapest,
Hungary, VIL 31.

Responsible Editor
Marianna Vérfalvi Chairwoman

Editor in Chiefs
Dr. habil. Annaméria Karamanné Pakai PhD
Dr. Ildik6 Réakoczi PhD

Editorial poordinator
Dr. Krisztina Eles Gebriné PhD

Editorial Board
Gabriella Babiné Szottfried, Dr. Aniké Gyulai PhD
Dr. Ilona Karacsony PhD, Dr. Attila Kovacs
Dr. Zsigmond Késa PhD, Timea Molnarné Csakvari
Prof. habil. Lajos Attila Réthy PhD,
Dr. Jézsef Szab6é PhD

Language editors
Dr. Anik6é Gyulai PhD
Dr. Ilona Karacsony PhD
Timea Molnarné Csakvari

Editor’s secretary
Viktéria Kovats

Typography, layout: Péter Mészaros
Online design: Krisztian Szélesy

Editorial Office’s postal address:
Golden Shield
14th Regds street, H-1118 Budapest, Hungary, VIL. 31.
e-mail: szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu;
Phone: +36/30 559 5154
(Viktoria Kovats - Editor’s Secretary)

Publication frequency: 4 issues per year
ISSN 2939-5704 (Print)
ISSN 2939-595X (Online)
HU ISSN 2939-595X

The Journal is available as a website publication at
www.aranypajzsfolyoirat.hu

Hosting service provider
Téarhely.Eu Szolgaltato Kft.
H-1097 Budapest, Kényves Kalman korat 12-14.
Phone: +36 1 789-2-789

Manuscript submission
szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu

Ordering
Viktéria Kovats (Editor’s secretary)
szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu



TARTALOM / CONTENT

4

Koszintd / Greetings

6

Sziics Lilla / Dr: Kardcsony Ilona PhD
Altaldnos iskolds tanuldk iskola-egészséguigyi szUrévizsgdlati
eredmeényeinek longitudindlis vizsgdlata, a tulsuly és az elhizas
rizikécsoportjainak, tendencidinak megismerése
Longitudinal examination of school health screening test
results, overweight/obesity risk groups and tendencies among
primary school students

18
Farkas-Szivés Kldra / Masa Andrea / Dr. “Tobak Orsolya
Oltdsi hajlandosag vizsgdlata a HPV-fertézéssel és megelézésével
kapcsolatos szliléi ismeretek 6sszeflggésében
Examination of attitude towards vaccination in the context
of parental knowledge about HPV infection and prevention

28
Oplaznik Krisztina / Dojesikné Kiss-Toth Eva
Koffeintartalmu italok fogyasztdsi szokdsainak
felmérése kis- és fiatalkoru gyermekek korében
Survey of caffeinated beverage consumption habits
among young children and adolescents

43
Varga Karolina / Téth Rendta
A posztpartum depresszié valdszinUsegét befolydsold
tényezdk és a védodnd szerepének vizsgalata
Factors Influencing the Probability of Postpartum
Depression and Investigation into the Role of Health Visitors



KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Készontom a Magyar Védéndk Szakmai Szévetsége
wAranyPajzs - a csaldd védelmének tudomdnya™ cimd, tudo-
manyos folyoirat 2024. év masodik szaméanak meg-
jelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tiztik ki, hogy az évi
harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt a pajzsot,
védberdt, amelyet a kiilonb6zé tudomanyteriletek-
rél érkezé kutatasi eredmények egytittesen alkotnak

a csaladok mint a tarsadalom természetes
alapk6zosségei — jolléte, fennmaradasa és gyara-
podasa érdekében. A kozosen kovacsolt ,.pajzs”
hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, meg-
kiizdSképességet befolyasold tényezdk és folyamatok
pontosabb megismerésé¢hez, javitasahoz, a csaladgon-
dozas, a népegészségiigy és a prevencid, a csaladokkal
foglalkoz6 mas szakmatertiletek kozotti egytittmikodés
fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi tevékeny-
ségek Osztonzéséhez.

Jelen lapszamunk témai kozil 3 cikk foglalkozik az
iskolaskort gyermekek egészségi allapotaval, egészség-
magatartasaval 0Osszefliggé témakkal. Ezek kozil
egyik az iskolai sztrévizsgalatok soran rogzitett elhizas
és tulsaly kérdéskorét, Osszefiggéseit érinti, masik
a koffeintartalmt italok fogyasztasi szokasait, mig
a harmadik cikk a sztl6k a HPV-fertézéssel és a meg-
elézéssel kapcsolatos sziiléi ismereteket elemzi az

oltasi hajlandésag szempontjabol. A negyedik kozle-

Budapest, 2024. janius 25.

mény a posztpartum depresszid valdszintségét be-
folyasolo tényezdket és a védénd szerepét mutatja be.
A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, ¢s nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyli, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (pl.:
demografiai, szociologiai) oldalrél érkez6 tudoma-
nyos kézleményeinek  kozzétételére. Tudomanyos
folyoiratunk egy kilonleges személy, dr. Hugonnai
Vilma emlékére felajanlva inditottuk. Elctérél, mun-
kassagarol az elsé iinnepi lapszamban tdjékozodhat-
nak Olvaséink.

Az ,AranyPajzs” elsé szama eljutott tobb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val ko6zésen innepelt eseménysorozat
kiemelt részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba
¢és a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.

Koszongiik, hogy Magyarorszdg Kormdnya, valamint a Minisz-
terelnokség egyedi pdlydzati  tdmogatdsinak  koszonhetden,
a Bethlen Gdbor Alapkezeld Zrt. forrdsdbdl az AranyPajzs
Jolydurat 2024-ben s folytathatja tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és i1ddszakosan
nyomtatott formaban ingyenesen megjelené és hoz-
zaférheté kiadvanyunkat! Varjuk kozleményeiket,
javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiado



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the second issue of 2024 by ‘Golden-
Shield — The Science of Protecting Famulies’ — a scientific
journal by the Professional Association of Hungarian
Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
aprotective force — formed by the results of research in
various scientific fields. This is done for the wellbeing,
survival, and growth of families (as basic communi-
ties 1n society). This jointly forged ’shield’ contributes
to a better understanding and improvement of the
factors and processes influencing the population
situation, health and resilience, as well as the develop-
ment of cooperation between family care, public
health and prevention, other disciplines dealing with
families, and the encouragement of scientific research
activities.

In our current issue, three articles discuss the health
status and behaviours of school-age children. One
addresses the issue and relationships between obesity
and overweight recorded in school screenings,
anotherdiscussesthe consumption habits of caffeinated
beverages, while the third article analyses parental
knowledge about HPV infection and prevention in
relation to the willingness to vaccinate. The fourth
publication presents the factors influencing the

Budapest, 25 June 2024

likelihood of postpartum depression and the role of
health visitors.

Our journal is open to publishing articles from
Hungarian and international authors in the fields
of medicine and health sciences, health technology,
psychology and social sciences (e.g., demography,
sociology).

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person,
Dr Vilma Hugonnai. Her biography and career were
presented in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO 1in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute on
27-28 June 2022.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique
grant of the Prime Minister’s Office, from the source of
Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield
lo operate in 2024.

We hope you find interest in our free issues published
and available both online and periodically in print as

well. We welcome your articles and comments.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Absztrakt

A vizsgadlat célja: Kutatdsunk célja a tulsulyt és az elhizdst befolydsold tényezék elemzése,
figyelembe véve az idébeli vdltozdkat, a nemi kllonbséget, a testmozgdst és a nemzetiségi hova-
tartozdst.

Anyag és moédszer: Retrospektiv, longitudindlis kutatdsunk keretében a 2015/2016 tanévében
beiratott tanuldk szlrévizsgdlati adatainak elemzését végeztik el a 2022/2023 tanévig keét-
mintds t-probaval, x& probaval (p<0,05) SPSS 22 és MS Excel 2016 szoftverek segitségével.
Eredmények: A didkok 11,73%-a alultaplalt, 66,67%-normdl tdplditsagi dllapotu, 13,64%-a
tulsulyos és 7,72% -a elhizott volt. Nem jellemzd a 2. osztalyban meért tulsuly megmaraddsa
8. osztdlyos korra fidkndl (p>0,05). Megfigyelheté a ldnyok 4. osztdlytdl 6. osztdlyos korig mu-
tatkozd gyarapoddsi kiugrdsa (p<0,05), valamint a 6. osztdlytol 8. osztdlyig fiuknal észlelhetd
kiugras (p<0,05). Az iskolai keretek kozott végzett tobbletmozgds nem jelent elényt tulsuly,
elhizés megeldzésében (p>0,05). Nem volt szignifikdns kllonbseég tulsulyt /elhizast tekintve roma,
illetve nem roma tanuldk kozott a 2. osztdlyos bemeneti méreshez viszonyitott 8. osztdlyos
kimeneteli eredményt tekintve (p>0,05). Viszont a felsé tagozatos eredményeket tekintve jelentés
kdlonbségek mutatkoztak roma és nem roma tanulok testtomeg értekeiben (p<0,05).
Kovetkeztetés: A tulsuly és az elhizds, valamint az alultdpldltsag jelenléte a vizsgdlt mintdban
hasonlé ardnyu nemzeti / nemzetkdzi adatokhoz viszonyitva. Valamennyi tanuld szédmdra tovdbbi
csoportos, illetve kiscsoportos edukdcios fejlesztések indokoltak az egészséges tdpldlkozds, test-
mozgads tekintetében, tulsuly, elhizds megeldzése érdekében.

Kulecsszavak: tulsuly / elhizas, dltaldnos iskolai tanuldk, nem, etnikai hovatartozds
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Abstract

Aim: The aim of our research was to obtain information regarding the development of overweight
and obesity and its change over time, gender differences, taking physical education and minority
factors into account.

Material and methods: Within the scope of our retrospective and longitudinal research, we have
analyzed screening test data of students enrolled in the 2015/2016 academic year until the
2022/2023 academic year with a two-sample t-test, x2 test (p<0.05) by means of SPSS 22 and
MS Excel 2016 software.

Result: 11.73% of the students were malnourished, 66.67% of them were in normal nutritional
status, 13.64% of them were overweight and 7.72% of them were obese. Based on the results
of the research, persistence of overweight measured in the 2nd grade is not typical for the 8th
grade age of boys (p>0.05). Jump in weight gain for girls from 4th grade to 6th grade (p<0.05)
as well as increase in weight gain for boys from 6th grade to 8th grade (p<0.05) is awareness
raising. Based on the results obtained, more school physical education does not provide an
advantage in terms of preventing overweight and obesity (p>0.05). There was no significant
difference between Roma and non-Roma students regarding to overweight/obesity in terms of
the 8th grade output result compared to the 2nd grade input measurement (p>0.05). However,
there are significant differences in the body weight values of Roma and non-Roma students in
terms of upper grade results (p<0.05).

Conclusions: Considering the results of the research, presence of overweight, obesity as well as
malnutrition in the examined sample is evident. Therefore, further educational, group and small
group developments are justified for all students in terms of healthy nutrition, physical activity,
in order to prevent overweight and obesity.

Keywords: overweight, obesity, primary school student, gender, ethnicity

Bevezetés

A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legstilyosabb  szekvenciat befolyasolna (Mahmoud, 2022; Wu

s s

kézegészségligyl kihivasa. A probléma globalis, és fo-

lyamatosan érint sok orszagot. Valamennyi korosz-
talyt érint6 talsaly és elhizas problémakore sokrétd,
tobb tényezé is prediktora lehet, példaul: a magas
sziiletési testtomeg, sziilék a alacsonyabb iskolai
végzettsége, rossz tarsadami-gazdasagi helyzet, moz-
gasszegény €letmod, stressz, valamint alakohely szerin-
ti kiilénbségek is befolyasoljak a testtomeg kedvezot-
len valtozasat. Az egészségtelen és egyoldala étrend
vilagszerte a legkomolyabb rizikéfaktorok egyike.
(Azevedo-Martins et al., 2024; Kahan et al,
2020; Homolya et al., 2018). Az extrém elhizassal
kiizdé gyermekek eseteinek 7%-at genetikai okok
teszik ki (Concepcion-Zavaleta et al., 2024). Az elhi-
zasban szerepet jatsz6 gén epigenetikailag szabalyo-
zott, az életstilus képes a génexpresszioban rever-
zibilis valtozasokat elSidézni anélkiil, hogy a DNS-

fontos vonatkozasa azonban ismeretlen. A gyermek-
kori elhizas befolyasolhatja a gyermekek fizikai
egészségct, szocialis ¢s érzelmi jollétét, onbecsiilését,
ami alacsonyabb életmindséggel tarsulhat (Sahoo
et al., 2015). Az eclhizassal Osszefuggésbe hozhato
betegségek: a sziv- érrendszeri megbetegedések (pl.
szivinfarktus, stroke, mely gyakran magas vérnyomas-
sal tarsul), obstruktiv alvasi apnoe, diszlipidémia,
bizonyos daganatféleségek, a cukorhaztartis zavarai,
mozgasszervi problémak, 1éguti-, metabolikus-, endok-
rin betegségek, emésztészervi problémék, bérbeteg-
ségek, szaporitoszervek betegségei, mentalis allapotot
befolyasolo tényez6k (Cigzki et al., 2024; Leung, et
al., 2024; Chooi et al., 2019; Engin et al., 2017).

A prevalencia riaszté mértékben emelkedik. Az Egész-
ségiigyl Vilagszervezet (World Health Organisation,
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WHO) 1998-ban az elhizast kronikus betegséggé nyil-
vanitotta. 2016-o0s jelentésiik szerint globalis szinten
a felnéttek 39%-a volt tulstlyos, és 13%-a elhizott,
ez az 1975-0s értékek kozel haromszorosa. Gyermekek
tekintetében a talsuly és az elhizds aranya valamivel
tobb mint 18%, 1975-ben ez az érték 4% volt (WHO,
2021). A 2022-es beszamoloban mar 25%-ot emlitenek
(WHO, 2022). Magyarorszagi mutatokat tekintve az
elmult évtizedekben a ttlstly, és f6ként az elhizas ara-
nya nagy mértékben nétt, jelentds részt a férfiaknal,
koztuk is a fiatalabb populacional jelentkezik erétel-
jesen a probléma. Férfiaknal a talsaly 40%, elhizas:
32%, néknél mindkét kategoria kozel 32%-ban van
jelen. A legtobb elhizott, a legalacsonyabb iskolai
végzettségl nék korében talalhat6d, a legmagasabb
iskolai végzettségiiek kozott volt a legalacsonyabb az
elhizottak aranya, ugyanakkor a legmagasabb a tlst-
lyosak aranya (Rurik et al., 2016). A nemzetkozi
COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative)
felmérés alapjan 2016-ban a talsaly és az elhizas
aranyanak hazai hatarértéke gyermekeknél 20,9%
(N=5 332). Régionként a talstly és az elhizas ara-
nya Dél-Dunantdlon volt a legmagasabb (27,2%;
12,0%), (18,1%; 6,1%),
Nyugat-Dunantdlon a legalacsonyabb (12%; 6,1%)
(Kovécs et al., 2019). COSI felmérésben részt vevé
orszagok vizsgalata alapjan a WHO-definicion alapulo

Ko6zép-Magyarorszagon

prevalenciabecsléseket a 6-9 éves gyermekek teljes
kortlbeliil 398 000 sulyosan elhizott gyermek varhato.
2016-ban a vilagon 124 milli6 5-19 éves gyermek és
serdilé szenvedett elhizastol és koriilbelil 213 millio
volt tdlsalyos (Spinelli et al., 2019).

A gyermekkori elhizas novekvé titeme, miel6bbi meg-
oldasra varo feladatta valt. Az élet elsé 1000 napjanak
(a fogantatastdl szamitott 2 éves korig tartd iddszak)
szerepe vitathatatlan fontossaga a gyermekek szellemi
fejlédésének, egészségének szempontjabol. Az attekin-
tett kozlemények tobbsége igazolja, hogy az anyatejes
taplalas hosszt tavon csokkenti az obesitas rizikojat
(Shipp et al., 2024; Horta et al., 2023; Zheng et al.,

2023; Sagodi et al., 2017). Szakemberek ajanlasa
a csecsemé legalabb hat hoénapos koraig térténd
anyatejes taplalasa. Az anyatej - tal azon, hogy
betegségekkel szemben bizonyos védéfaktort jelent, -
hozzajarul a gyermek késébbi teststilyanak normal
szintentartasahoz is. A legalabb hat hoénapos ko-
50%-kal
a gyermekkori elhizas kockazatat (Ponce-Alencas-
tro et al., 2023; Wang et al., 2017). Rayfield és mtsai
metaanalizise megbizhaté adatokkal igazolja, hogy

rig torténé szoptatas kozel csokkenti

az anya varandossag alatti dohdnyzasa 6sszefliggésbe
hozhat6 a gyermekkori talsallyal és elhizassal (37%-
kal novekszik a talsaly, és 53%-kal az elhizas esélye)
(Rayfield et al., 2017).

Kiss és munkatarsai kutatasa igazolta, hogy az elhizas
nagyobb mértékben érinti a halmozottan hatranyos
helyzetben 1évé csoportok kéziil a roma populaciot,
a teljes magyar lakossaghoz képest, annak ellenére,
hogy az Eurépai Uniéban megéllapitott érték szerint
az obesitas hanyada Magyarorszagon a legnagyobb.
Direkt korrelacié mutathat6 ki a varhat6 élettartam
csokkenése és a testtomegindex kozott, valamint
pozitiv korrelacié mutathaté ki a sziil6k és a gyerme-
kek testtomegindexe kozott. A kutatds eredményei
alapjan az clhizas tarsbetegségei roma férfiaknal 0,2
évvel, roma néknél 0,66 évvel csokkentik a varhato
¢lettartamot (Kiss et al., 2019).

Az elhizashoz kapcsolédé negativ attitid bizonyitot-
tan jelen van tarsadalmunkban, és rendkiviil kéaros
hatast gyakorol az elhizott populacié mentalis ¢és
fizikai egészségére is (Czeglédi, 2020). A kortarsak
megbélyegzd, kirekesztd, olykor zaklatasig fajuld
magatartasa frusztraciot, onértékelési zavart okoz, ami
tovabb sulyosbitja az elhizas problémajat. Tamogatd
kérnyezet hianyaban, ezek a gyermekek rossz problé-
mamegoldasi technikakat fognak alkalmazni, és nagy
valészintséggel az étkezésben fognak vigaszt talalni
(Sahin et al., 2021; Szabé et al., 2017).

A tulsaly és az elhizas jarvanyos méreteket oltott
napjainkra, az el6fordulasi gyakorisiga exponenci-

alisan emelkedik, igy Eurdpa szerte is egyre stirgeté



problémava valt. Az Eurostat felmérése szerint 2019-
ben Magyarorszag sereghajté a taplaltsagi allpot te-
kintetében. (Eurostat, 2024). Kutatasunk célja volt
informaciét nyerni a vizsgalt iskola tekintetében, a
talsaly és az elhizas alakulasarél, valamint annak

idSbeli valtozasair6l. Tovabbi kutatasi célunk volt,
Anyag és médszer

Retrospektiv, longitudinalis kutatasunkban Tata egyik
altalanos iskoljjaban nem véletlenszerd, kényelmi
a 2015/2016
beiratott tanulok szirévizsgalati adatait elemeztitk

mintavétel moddszerrel tanévében
a 2022/2023 tanévig. Az iskola-egészségiigyi ellatast
fenntartd egészségligyi alapellatas intézmény vezets-
jének engedélyét kovetSen valdsult meg az iskola-
egészségligyl dokumentumok attekintése. A felmé-
résben 2022/2023 tanévben olyan 8. osztalyos
didkok iskola-egészségiigyi torzslapjait dolgoztuk
fel, akik iskola-egészségligyl szlrdvizsgalaton vet-
tek részt és 2. osztalytdl kezdédéen a kétévente
kotelezé szirévizsgalaton is megjelentek, testtomeg,
testmagassag eredményik rendelkezésre allt. Jelen
kutatas esetén nem volt szikség kizarasi kritériu-
mok meghatarozasra. Az adatokat az iskolasok
egyészségligyl torzslapjabol gyyjtottik ki, majd Gsz-
szesitett formaban dolgoztuk fel ¢és elemeztik az

Eredmények

A mintaban szereplé 81 f6 megoszlasa a kovetkez6
moédon alakult: fiti 39 £6 (48,15%), lany 42 £6 (51,85%),
testnevelés tagozatos 24 {6 (29,63%), normal tago-
zatos 57 16 (70,37%). A didkok etnikai hovatarto-
zasa szerint 14 f6 (17,28%) roma tanul6, és 67 6
(82,72°%) nem roma didk kertilt a mintaba. Krénikus
betegséget illetéen az esetcsoport tagjai koziil: csont-,
1zom-, k6tdszoveti problémaval kiizdé 1 {6, endokrin-,
taplalkozasi vagy anyagcsere betegségben szenvedd
3 16, allergias 5 6, asztmas 2 £6.

A tanuldk testmagassag mérése hitelesitett stadiomé-
terrel tortént, konnyd ruhdban, cipé nélkil alltak
a magassagmérd elé. A magassagot centiméteres pon-
tossaggal rogzitettik a BMI szamitas gordiilékeny-
sége érdekében. A testtémeg mérést szintén kénnyd

hogy megismerjik a prevalencia adatokban mutat-
koz6 nemi kiillonbségeket, a testnevelési tagozathoz,
valamint a nemzetiséghez tartozas tényezoit.

Cél, az eredmények ismeretében hatékony beavat-
kozasi stratégiak kidolgozasa.

informaciokat. Elemzésre keriilt biografiai adatok:
életkor, nem. Elemzésre kerilt szdrévizsgalati ada-
tok: taplaltsagi allapot (testtomeg, testmagassag, BMI
percentilis), kronikus betegségek, testnevelési beso-
rolas adatai). A nemzetiségi hovatartozas tekinteté-
ben az osztalyfénokok segitségét kértiik, mely szil6i
onkitoltésen, onkéntes valaszadason alapulé, kérdéivek
alapan kertlt meghatarozasra. Jelen kutatas min-
den etikai szempontnak megfelelt, kutatasi engedélyt
kovetéen az adatgyijtés, adatrogzités anonimitas
betartasavalzajlott. Akutatashozfelhasznaltadatoknem
beazonosithatoak. A kapott adatok 9sszesitve kertiltek
feldolgozasra. Osszesen 81 dik szlir6vizsgalati adatai-
nak elemzése leir6 statisztikai modszerekkel, valamint
a valtozok kozti kapcsolat meghatarozasa kétmintas
t-probaval, chi-négyzet probaval (p<0,05) valosult
meg, SPSS Statistics 22 és Microsoft Excel 2016 szoft-
verek segitségével.

ruhdban, cipé nélkil, hitelesitett testtémegmérd
személymérleg hasznalataval végeztik, az érték kilo-
grammban kerilt megadasra. A testtdmeg-index
(BMI - Body Mass Index) meghatarozasa a testtémeg
(kg) / testmagassag® (m?) képlet segitségével valdsult
meg. A percentilis hatarértékek kor és nem specifik-
us besorolasat a testtomeg-index (BMI) referencia-
atlaganak és percentiliseinek alakulasa 3-18 éves korig
fitknal, lanyoknal c. tablazat alapjan végeztiik el.

Az alultaplaltsag (0-10 percentilis) a kiindulé 2. osz-
talyos allapothoz képest csokkend, majd stagnalo,
és 8. osztalyos korra emelkedd tendenciat mutatott.
Normal taplaltsag allapot 6. osztalyos korig stagnalo,
8. osztalyos korra enyhén csokkend ivet mutatott.
Thlsalyos fiatalok szama hullamzé értékeket prezen-
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talt a kor elérehaladtaval, 8. osztaly elérésekor a kiin-
dulasi allapothoz képest tobb, mint kétszeresére
emelkedett a talstlyos tanulok szama. Elhizas tekin-
tettben 6. osztalyos korig névekedés figyelhetd
meg, majd 8. osztalyra a kiindul6 allapot ald csok-

1. dbra: Tapldltsagi dllapot megoszldsa osztalyonként (n=81)

kent az elhizas mértéke. A 8. osztalyos esetcsoport
Osszetételét tekintve a didkok 11,73%-a alultaplalt,
66,67%-normal taplaltsagi allapota, 13,64%-a talst-
lyos és 7,72% -a elhizott volt (1. abra).

B krénikus alultdpldltsag (0-3)
normal tapldltséag (10-90)
B elhizds (97-100)
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2. osztdly 4. osztdly
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iskolai osztaly

6. osztdly 8. osztaly

Nemek tekintetében a talsuly/elhizas kialakulasa
2. osztalytdl 4. osztalylig nem mutatott jelentds elté-
rést (x2=0,012 p=0,91), 2. osztalytol 6. osztalyig tor-
tént vizsgalat soran sem mutatkozott szignifikans
kilonbség (x2=0,4 p=0,52), valamint 2. osztalytol
8. osztalyig vizsgalt eredmények alapjan sem mutat-
kozott jelentds eltérés talsaly / elhizas tekintetében
(x2=2,18 p=0,13).

Szirést bemenet és kimenet kozott mért talsaly /
elhizas el6fordulasi gyakorisaga roma tanuldk tekin-
tetcben 2. osztalyhoz képest 8. osztalyban nem mu-
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tatott szignifikans valtozast (y2=2,10 p=0,34). A 2.
osztalyos taplaltsagi allapotot tekintve sem volt meg-
figyelhetd jelentds eltérés (2= 0,32 p=0,56), és 4.
osztalyos korban, sem mutatkozott jelentds kiillonbség
a BMI tekintetében (y2= 1,27 p=0,25). Ezzel szemben
a 6. osztalyos korban mért eredmények szignifikans
killénbséget mutattak a talsulyt és elhizast figyelembe
véve (2= 12,94 p<0,001), valamint jelentds eltérés
volt meghigyelheté 8. osztilyos korban (x2=2,89
p=0,08) is. (2. abra).



2. dbra: Tapldaltsagi dllapot megoszldsa nezetiségi hovatartozds szerint csoportositva 8.osztdlyban (n=81)
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2. osztalyhoz képest 8. osztalyban a BMI valtozasa Az adott mintat tekintve nem volt jelentés eltérés
nem mutatott jelentds eltérést a fiak és lanyok k6z6tt normal vagy testnevelés tagozatos diakok kozott
(x2=1,63 p=0,44), igaz ez a 2. osztaly taplaltsagi talsuly/elhizas tekintetében 2. osztalytol 4. osztalyig
allapot eredményeire (x2=1,22 p=0,54), a 4. osztaly- (¥2=0,26 p=0,60), sem 2. osztalytol 6. osztalyig (y2=
ban mért taplaltsagi allapotra (x2=0,73 p=0,69), 6. 0,06 p=0,82), valamint 2. osztalytol 8. osztalyig vizs-
osztalyos taplaltsagi allapotra (x2=0,92 p=0,63), és galt értékek alapjan sem (x2=0,58 p=0,44) (3. abra).
a 8. osztalyos taplaltsagi allapotra is (x2=2,36 p=0,3)

egyarant.

3. dbra: Tulsuly/elhizds kialakuldsénak gyakorisdga 2-8. osztdlyos korig testnevelési / normdl tagozat szerint
csoportositva (n=81)

B normdl tagozat B testneveles tagozat
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Stlygyarapodas mértéke atlagosan 2-4. osztalyban
9,11 kg, 4-6. osztalyban atlag 12,22 kg, 6-8. osz-
talyban atlag 10,16 kg volt. 4-6. osztalyban a 2-4.
osztaly adataihoz képest jelentds mértékd stlygyara-
podas mutatkozott. A stlygyarapodas atlagos mértéke
2. osztalytdl 4. osztalyig a fitknal atlag 9,08 kg volt,
lanyoknal atlag 9,13 kg (t(79)-0,055, p=0,95) a stly-
valtozast vizsgalva nem volt jelentds eltérés a két nem
tekintetében, viszont 4. osztalytél 6. osztalyig a lanyok
sulygyarapodasa jelentésebb mértékd vot (fiiknal at-
lag 10,85 kg, lanyoknal atlag 13,49 kg (t(79)-2,409,
p=0,018) (4. 4bra). 6. osztalytol 8. osztalyos korig
pedig a fidknal lathatunk kiugrast. Az atlagos stly-
gyarapodas mértéke 12,16 kg, lanyoknal pedig 8,3 kg
volt (t(79)3,686, p<0,001). 2. osztalytol 8. osztalyig
a fidknak atlagosan 32,1 kg-mal, lanyoknak 30,93 kg-
mal emelkedett a testtomeg, az atlag stlygyarapodas
kozel azonos volt, szignifikans eltérést nem igazoltunk
((79)0,528, p=0,59) a két nem kozott sulygyarapodas
utemét tekintve.

Megbeszélés

A kutatas eredményeit tekintve kimutathato volt a tal-
suly és az elhizas, valamint az alultaplaltsag jelenléte
a vizsgalt intézmény tanuldi kérében. Mintankban
a talsaly és az elhizas aranya koézel 20% volt, ami
kozel minden 6todik tanulét érintett; kapott ered-
ményeink megegyeztek a kozel azonos koruak
esetében a WHO altal valamint a nemzetk6zi COSI
felmérés zarotanulmanyaban ko6zolt prevalencia
értékekkel (WHO, 2021; Kovacs et al., 2019). En-
nek tikrében tovabbi csoportos, illetve kiscsopor-
tos edukacios fejlesztések indokoltak egészséges
taplalkozas, testmozgas témakban, a tdlsaly és az
elhizas megel6zése érdekében. Tulstly és az elhizas
megelézésében meghatarozé szerepet jatszik az
egészséges taplalkozas mellett a testmozgas (Leung et
al., 2024), ezért torekedni kell arra, hogy a gyermek
mindennapjainak szerves része legyen a szabadban
végzett mozgas, illetve a rendszeres sportolas.

Vizsgalatunk alapjan a 2. osztalyban mért talsaly
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4. dbra: Sulygyarapodds dtlagértékeinek nem szerinti
megoszldsa 4-6. osztdlyos kor kdzétt (n=81)

atlag (kg)

fiu lany

sulygyarapodds

megmaradasa 8. osztalyos korra fiak tekintetében nem
jellemzé (p>0,05), valamint a kétévenkénti sziirévizs-
galatok eredményeiben sem mutatkozott szignifikans
eltérés talsaly tekintetében (p>0,05). Lanyok salyval-
tozasait tekintve nem mutatkozott jelentds eltérés 2.
osztalytol 4. osztalyig, sem 2. osztalytol 6. osztalyig,
sem pedig 2. osztalytol 8. osztalyig vizsgalt adatok
eredményei alapjan (p>0,03). 2. osztalyos korban
mért kiindulasi adathoz képest mért stlygyarapodas
uteme a kétévenkénti szirdvizsgalat soran fiak tekin-
tetében nem mutatott fokozatos tendenciat (p>0,05).
A fidk 2. osztalytol 8. osztalyig némileg tébbet gyara-
podtak, atlagosan 32,1 kg-ot, lanyok gyarapodasa at-
lagosan 30,93 kg volt, de a stlygyarapodas mértéke
kozott szignifikans eltérés nem mutatkozott (p>0,05).
A sulygyarapodas atlagos mértéke 2. osztalytol 4. osz-
talyig a fidknal 9,08 kg volt, lanyoknal 9,13 kg, kéztiik
jelentés eltérés nem volt igazolhat6 (p>0,03). Figyelem-
felkeltS viszont a lanyok 4. osztalytol 6. osztalyos korig



kinutatott gyarapodasi kiugrasa (p<0,05), fitknal
az atlagos sulygyarapodas 10,85 kg, lanyok-
nal 13,49 kg volt. A fitknal 6. osztalytél 8. osz-
talyig volt kiugras a stlygyarapodasban (M, =
12,16 kg, M, = 83 kg p<0,05. A ne-
mek szerinti, eltéré korban térténé gyarapoda-
si kiugrasok valoszindleg a serdulSkor kezdetével
hozhatdk 6sszefuiggésbe. Lehetséges ok még a Covid -
19 vilagjarvany magyarorszagi megjelenése is, ugyan-
1s a koronavirus-jarvany kitorése ota nétt a talsa-
lyos felnéttek és gyermekek aranya Magyarorszagon.
A NETFIT program pozitiv eredményeit kévetéen
a 2023. évi 6sszefoglalé szerint a Covid-19 jarvany
okozta korlatozasok, fizikai inaktivitds negativ hata-
sai egyértelmtien kimutathatok. A mindennapos test-
nevelés bevezetése ota kedvezd tendencia a fittségl
OsszetevOok alakulasaban drasztikusan megfordult,
kedvezétlen képet fest a 2018/19 tanév eredményei-
hez képest, és tébb esetben a 2014/15 évi ered-
ményekhez képest is (Kaj et al., 2023). Nem volt jelen-
tés eltérés normal vagy testnevelés tagozatra jaro
didkoknal tulstly/eclhizas tekintetében, 2. osztalytol
4. osztalyig (p>0,05), 2. osztalytol 6. osztalyig (p>0,05),
valamint 2. osztalytél 8. osztalylg vizsgalt értékek
alapjan sem (p>0,05). Sajnos az iskolarendszerben
megvalosulé, mindennapos testnevelés, 6nmagaban
nem elegendé a tulstly és elhizds megel6zésére, sem
a testtomeg csOkkentésére. Javasolt tehat az iskolai
testnevelést, akar tobb valasztott sporttevékenység-
gel kiegésziteni (Learmonth et al., 2019; Kiraly et
al., 2017).

A legtobb szakirodalomban egyetértés van abban,
hogy a gyermekkori clhizds megel6zését csala-
di szinten kell elkezdeni kezelni, ugyanis a kora-
gyermekkori elhizas szoros Osszefliggést mutat a serdii-
l6kori, majd felnéttkori elhizassal (Spinelli et al.,
2019). Kétségtelen, hogy az elhizds megel6zésében
legnagyobb feleléssége a sztil6knek van (Leung et al.,
2024), mindemellett az egészségugy teriiletén dolgozd
szakemberek, a gyermekekkel napi kapcsolatban allo
pedagogusok kételezettségel sem elhanyagolhatok.
Az elhizas globalis szintd, névekvé liteme mutatja,
hogy napjainkig nem sikertlt megfelel6 modszere-
ket kidolgozni, és alkalmazni a mutaték javitasanak

érdekében. Innovativ, rendszerszintii valtozasokra
lenne szitkkség. Nagyobb hangsulyt kellene fektetni
a koznevelési intézményekben torténd edukaciora,
étkeztetésre, j6 szokasok megalapozasara. A sziilékben
pedig tudatositani sziikséges a gyermekkori talsily,
és elhizas sulyos kovetkezményeit (Wyatt et al., 2018;
Nyberg et al., 2016).

A gyermekkori elhizas hatékony megel6zése kdzossé-
gl szintd beavatkozast igényel, amelyben a politikai
dontéshozok fontos szerepet jatszanak (Heerman et
al., 2024). A prevencids programok eldsegithetik az
egyéni cselekvésorientalt erdfeszitések sikerét is.
Rendkiviil hangsilyos teriilet a védéné hivatasaban
a primer prevenciés tevékenység. A védénéi varandos-
tanacsadasok jo lehetéséget teremtenek az életmod-
valtas Osztonzésére. A véddnének lehetdsége van
javaslatokat tenni a varandds nének életmodbeli
szokasait illeten, valamint a gyermek helyes,
egészséges taplalasaval kapcsolatban, ezzel felkészitve
6t mar a varandodssag ideje alatt a kivanatos élet-
modra. A védénd a taltaplalast korai szakaszban
felismeri BMI percentilis tablazatok alapjan, valamint
a kisdedkori, évodaskori és az iskolaskori stlyvalto-
zasok felismerésében és kezelésében is kiemelkedd
szerepet jatszik.

Az alapfeltevés ugyan nem igazolodott, nem mutatko-
zott szignifikans kilonbség a talstlyt és az elhizast
tekintve roma, illetve nem roma tanulok koézott sem
a 2. osztalyos bemeneti méréshez viszonyitott 8. oszta-
lyos kimeneteli eredményt tekintve (p>0,05), sem a 2.-
4. osztalyos korban mért eredményekben (p>0,05).
Viszont a felsé tagozatos eredményeket tekintve
jelentds kiilonbség igazolédott roma és nem roma
tanulok BMI értékeiben. 6. osztalyos korban mért
eredmények szignifikins  kiilonbséget mutattak
talsulyt és elhizast figyelembe véve (p<0,03), valamint
jelentds eltérés volt megfigyelhetd 8. osztalyos korban
(p<0,05) 1s. Kiss és munkatarsai kutatdsa igazolta,
hogy nagyobb részben érinti az elhizas a halmozottan
hatranyos helyzetd csoportok koziil a roma populaciot,
mint a teljes magyar lakossagot. El6rejelzéstik szerint
a romak jellemz6 taplaltsagi allapota egyre nagyobb
tomegeket érint majd, mivel a sztlék és gyermekek
testtomegindexe kozott szignifikans pozitiv korrelacid
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igazolhat6 (Kiss, et al., 2019). Ennek, valamint
a jelen kutatas 6. osztalyos és 8. osztalyos figyelem-
felkelté mérést eredményeinek értelmében nagyobb
hangsulyt kell forditani a roma tanul6k teststlyvalto-
zasainak hatterére, talstly és elhizds vizsgalatara és
prevencidjara.

Az iskola-egészségligyi rendszer kétségtelentil elésegiti
az egészséges ¢letmodhoz sziikséges feltételek megte-
remtését az iskolakban szlirévizsgalatok, a prevencios
programok, cléadasok az egészséges kozétkeztetés-
re odafigyelésen keresztill. Ezenkiviil az iskolakban
dolgoz6 szakemberek segithetnek a diakoknak az
egészséges életmod megismerésében, és az egészségre
artalmas szokasok megvaltoztatasdban (Karacsony,
2018; Karacsony 2019). A napi iskolai részvétel, és
az iskolai rendelkezésre allas megteremti a bizalmat
a didkok részérdl, mely a hatékony egylttmikodés
egyik el6feltétele. Szekunder prevencié soran a sziré-
vizsgalatok mellett a mar kialakult talsaly/elhizas
mértékének mérséklésében is fontos szerepet jatszik
a védéné felvilagositod tevékenysége, az életmodd val-
szakemberek  felkeresésének

toztatasanak, segitd

Kovetkeztetés

A kutatas eredményeit tekintve kétségtelen a talsuly és
az clhizas, valamint az alultaplaltsag jelenléte a vizs-
galt intézményben. Ennek tikrében tovabbi csopor-
tos, kiscsoportos edukacids fejlesztések indokoltak
az egészséges taplalkozas és a testmozgas tekinteté-
ben a tulstly és az elhizas megel6zése érdekében.
A mar kialakult salyfelesleggel rendelkezék esetében
a szovédmények karos hatasainak, valamint a test-
tomeg csokkentésének érdekében szakemberek bevo-
nasa sziikséges.

Az eredmények pontositasa, és hatékony beavatko-
zasi stratégiak kidolgozasa érdekében az indexosz-
talyokon felill érdemes lenne a kéztes osztalyokban
1s adatokat gyUjteni, kiegészitve szociookonémi-
ai, taplalkozasi, és szabadidé eltoltésére iranyuld
kérddivekkel. Kiemelt teriiletként sziikséges kezelni
és tovabb vizsgalni az alultaplalt, talsulyos, elhizott
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szorgalmazasaval. Kulcsfontossagl az egyén szerepe
a kiegyensulyozott taplalkozas, a megfelel6 mozgas
tekintetében. Fontos egy redlis célsaly meghataroza-
sa, amelynek elérésével csokkenthetjiik a teststlyt és
atarsul6 betegségek, illetve abetegségek kialakulasanak
kockazatat.

Hasznos lenne az iskolakban dictetikus szakember
alkalmazasa, hogy segitsenck az érintett diakok étkezési
szokasainak javitasdban, ehhez kapcsol6dban hasznos
lenne egy tankonyha is, ahol minden diak megtanul-
hatja, hogyan készitsen konnyebb és egészségesebb
ételeket. Fontos az iskolapszicholdégusok bevonasa is,
az elhizas mogott meghtizodo pszichés okok feltarasa
érdekében, valamint a talsalyos didkokat ért abuzu-
sokkal val6 megkiizdés érdekében is. Czeglédi Edit az
elhizas stigmatizacidjaval kapcsolatban leirja, hogy
noveli az egészségtelen taplalkozast, az alacsony fizikai
aktivitast, a pszichés zavarok el6fordulasat, stresszt
indukal, valamint az egészségiigyl ellatorendszer
csokkent (Czeglédi,

2020).

igénybevételét eredményezi

didkok valaszait. Majd az eredmények alapjan a cél-
csoport igényeinek megfelel$ beavatkozasi stratégiakat
kidolgozva reflektalni a problémakra.

Erdemes lenne hazai iskolai egészségfejlesztési témak-
ban mar kiprobalt kortarsoktatasi programok minta-
jara (Kapitany-Fovény et al., 2022; Lukacs et al.,
2023; Sodsné Kiss et al., 2024) taplalkozas témaban is
programokat tervezni és kiprébalni. A folyadékfo-
gyasztas témaban az elmult években mar megvalosi-
tott hazai kortarsoktaté program (Abram et al., 2018;
Abram et al., 2019) tapasztalataira is épitve, a folya-
dékfogyasztas-taplalkozas téma Osszekapcsolasaval
vélhetéen szép eredményeket lehet elérni.

Célszerd lenne tarsadalmi szinten az életmoddal
kapcsolatos 1j programok kidolgozasa, és mar meg-
1év6, miikdds programok hatékonysaganak névelése.

Kormanyzati és polgari kezdeményezések révén



egészségesebb kornyezetet kellene teremteni a gyer- BMI percentilis értékek alapjan keriilt elemzésre.
mekek szamara. A jovében érdemes lenne testOsszetétel vizsgalattal
Jelen kutatas szamos hazai és nemzetkozi vizsgalat-  kiegésziteni a kutatast, pontosabb értékek kinyerésének
hoz hasonléan a résztvevé diakok tekintetében csak  érdekében.

Szerzéi munkamegosztds

SZL: koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szévegirds.

KI: sz6vegirds, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés.

A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tdmogatdsban nem részesdllt.
A szerzéknek nincs a cikk témadjaval kapcsolt érdekeltsege.
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Célok: Kutatasunk alapvetd célja, hogy megvizsgdljuk a szUlék HPV-fertézéssel és megeldzésével
kapcsolatos ismereteit, az ismeretszerzes forrasat eés a HPV elleni véddoltdssal kapcsolatos at-
titGdjlket.

Médszerek: A felmérést 6-7-8-9. osztdalyos szllék korében végeztlk, kvantitativ.e modszer
segitségével. Az dltalunk szerkesztett online kérdéivet 2022. november - 2023. februdr kozott 197
6 toltotte ki. Az adatokat az IBM SPSS Statistics 29.0.1. és a Jamovi 2.4.8. statisztikai program-
mal, khi-négyzet, Mann Whitney U proba, valamint Spearman korreldacio modszer segitségével
elemeztuk.

Eredmények: A vdlaszado szUldk 99,5%-a hallott mdr a HPV elleni védéoltdsroél, azonban csak
44,7%-a hisz teljes mértékben annak hatékonysagdban. A HPV-fertdzéssel és megelézesével
kapcsolatos ismeret szignifikdins 6sszefliggésben dall az oltasi hajlanddsdggal (p=0,020), az oltdsi
attitiddel (p<0,001) és a fertézés megeldzesére irdnyuld ovszerhaszndlattal (p=0,001), azonban
az informdcidszerzés forrdsara vonatkozoéan nem mutathato ki kapcsolat.

Kovetkeztetések: Kutatasunk végére megdllapitdst nyert, hogy a megfelelé ismeretek bdvitésé-
vel novelheté a HPV-vakcindval torténd dtoltottsdg ardnya. Enhhez nélkilozhetetlen a tanuldk és
a szuldk feleé iranyulo célzott egészseégfejlesztés és a hatékony egészsegkommunikacio.
Kulecsszavak: HPV, fertézes, veddoltas, ismeret, hajlanddsag

Abstract

Objectives: The fundamental aim of our research is to examine parents’ knowledge about HPV
infection and its prevention, the source of information, the source of obtaining knowledge, and
their attitude toward HPV vaccination.
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Methods: We conducted the survey with quantitative method among the parents of children of
grade six, seven, eight and nine. The questionnaire we had edited was responded by 197 people
between November 2022 and February 2023. We analysed the results with IBM SPSS Statistics
29.0.1 and Jamovi 2.4.8. statistical software. Pearson’s chi-squared test, Mann Whitney U test
and Spearman correlation was calculated.

Results: 99.5% of the responding parents had heard about the HPV vaccination, however, only
44.7% of them believe in its efficiency. There is a significant correlation between the knowledge
about HPV infection and its prevention and hesitancy (p=0.020), the attitude toward the
vaccination (p<0.001), and the use of condoms to prevent infection (p=0.001), however, no
correlation can be found relating to the source of obtaining knowledge.

Conclusion: We found that the proportion of vaccination may be increased with the extension of
the adequate knowledge for which specific health promotion and efficient health communication

targeting the parents are indispensable.

Keywords: HPV, infection, vaccination, knowledge, hesitancy

Bevezetés

A human papillomavirus (HPV) altal okozott fertézés
a leggyakoribb szexudlis tton terjedé betegség, ame-
lyen az emberek 80% a élete soran atesik. A tobbség
tinetmentes hordozéva valik, mig méasokban kiilén-
b6z6 j6  vagy rosszindulata elvaltozasok alakulnak
ki. Vilagszerte a daganatos megbetegedések 5%-at
a HPV okozza (Tisza, 2020).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organi-
sation, WHO) jelentése szerint nemzetkdzi szinten
a méhnyakrak a negyedik leggyakrabban eléfordulé
rak a nék korében, amely betegség kialakulasaért
szinte minden esetben a human papillomavirus teheté
feleldssé. 2020-ban 604 000 Gj megbetegedést regiszt-
raltak és a bekovetkezett haldlesetek szama elérte
a 342 000 f6t, amelyek 90%-a az alacsony és kozepes
jovedelmii orszagokban fordult el6 (Gyulai et al.,
2022; World Health Organization, 2022).

A méhnyakrdk, mint kozegészségiigyl probléma
felszamolasara a WHO féigazgatdja 2018-ban vilag-
szintd cselekvési felhivast jelentett be. A tagallamokkal
konzultalva kidolgoztdk a cervixrak megsziintetésére
iranyul6 globalis stratégiat, amelyet 2020 augusztu-
saban az Egészségiigyl Vilagkozgytlés elfogadott.
Az eliminacié megvalosulasanak érdekében minden
orszagnak el kell érnie és fenn kell tartania a 100 000
nére vetitett 4 incidencia aranyat. A stratégia harom
kulcsfontossagu célt hataroz meg:

- 15 éves korukig a lanyok 90%-a kapja meg

a védooltast,

- 35-45 éves korig a nék 70 %-anal legalabb kétszer

torténjen szirés,

- a betegségben szenvedé nék 90%-at kezelésben

kell részesiteni.
A 90 70 90 célkittizést minden orszagnak 2030-ig
sziikséges teljesiteni ahhoz, hogy a kévetkezd évsza-
zadra a méhnyakrak megszintetésére iranyul6 intéz-
kedések jo uton haladjanak (WHO, 2020).
A Globocan adatai szerint Magyarorszagon 2020-
ban becslések szerint az Gj esetek szama 1251, mig
a halalesetek szama 482 f6t érintett (Al-Eitan et
al.,2020; Nagy-Téth, 2022).
Hazankban téritésmentes HPV elleni védéoltasban
eldszor azok a leany gyermekek részesiilhettek, akik
2014/2015-6s tanévben betoltotték a 12. életéviiket
és a hetedik osztalyba jartak. A 2020/2021-es tanévt6l
pedig az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 sz.
Komplex népegészségiigyi szirések cimii kiemelt
projekt modositasara vonatkozo 1140/2020. (IV. 8.)
Korm. hatarozat alapjan a 12. életévét betoltott
hetedik osztalyos fii tanulok HPV elleni oltasa is
megkezd6dott. (Schaal & Jaray, 2022; Nemzeti
Népegészséguigyl Kozpont, 2023).
Jelenleg az allam a 9 HPV tipust (a 6, 11, 16, 18, 31,
33, 435, 52, 58-as) tartalmaz6 Gardasil9 oltdanyagot
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biztositja. A legfrissebb adatok alapjan a 2020/2021-
es ¢s a 2021/2022-es tanévben vizsgalt orszagos
igénybevételi arany a leany gyermekeknél meghalad-
ta a 80%-ot,ez az érték a fitknal az elsé évben 71,3%,
a masodik évben 66,2% volt (Molnar, 2022).

Kun és mtsai (2017) Magyarorszagon végzett repre-
zentativ kutatasban a HPV elleni véddoltas ismertsége
elég magas volt: a valaszadok 87%-a tudta, hogy
létezik az oltas, viszont csak 76%-a jeldlte helyesen,
hogy csokkenti a méhnyakrak kialakulasanak esélyét.
A HPV-fert6zés okozta megbetegedésekhez kapcso-
16d6 kérdésekre minddssze egynegyediik valaszolt
helyesen, ugyanakkor a HPV-betegségrél val6 tudas
szignifikans Osszefiiggést mutatott a HPV elleni
véddoltasrol megszerzett ismerettel (Kun et al., 2017).
Megvizsgaltak azt is, hogy a sziilék milyen szempon-
tok alapjan hoznak dontést a HPV-oltas beadatasaval
kapcsolatban. A valaszadok 33%-a nyilatkozott Ggy,
hogy mar beoltattak gyermekiiket vagy tervezik,
hogy be fogjak oltani. A gyermek neme jelentésen
befolyasolja az oltasi hajlandésagot, ugyanis a la-
nyok 46%e-at oltottak mar be vagy tervezik beoltat-
ni, mig fidk esetében ez minddssze 19%. A hiteles
szakemberként megjelené gyermekorvosnak (78%)
és védéndnek (42%) kulcsfontossagl szerepe van
az oltassal kapcsolatos dontések meghozataldban.
A HPV elleni véddoltasra mutatott oltasi hajlando-
sagra hatassal van a szul6k iskolai végzettsége, hiszen
azok korében, akik nem is tervezik beoltatni gyerme-
kiiket, szignifikansan nagyobb aranyban fordulnak elé
a 8 altalanost végzett sziil6k (52%). Azok kérében, akik
mar beoltattdk vagy tervezik beoltatni gyermekiiket,
csupan 22%-a rendelkezik alapfokt végzettséggel.
Az oltasi hajlandbsagra szamos tényez6 hatassal le-
het, de a HPV-fert6zésrdl és az oltasrol szerzett tudas
magasabb szintje pozitivan befolyasolja azt (Kun et
al., 2017).

Thompson ¢és mtsai (2022) amerikai felnéttek koré-
ben vizsgaltdk a HPV-fert6zéssel és a HPV elleni
véddoltassal kapcsolatos ismereteket. A valaszadok
72,9%-a tudott a HPV-rél és a méhnyakrak kivalto

20

virusaként is 79%-ban ismerték, ugyanakkor arra a
kérdésre, hogy a méhnyakrakon kivill okozhat-e mas
daganatos meghetegedést, csak a valaszadok 36,1%-a
véalaszolt helyesen. A HPV-oltasr6l a valaszadok
67,1%-a hallott mar (Thompson et al., 2022).

A HPV-fert6zésre és annak megelézésére vonatkozo
ismeretek vizsgalatara Eurépan belil Spanyolorszag-
ban a KAPPAS-tanulmanyt (Knowledge and Accep-
tability of Papillomavirus Vaccines in Parents of
Adolescents in Spain) a 9-14 éves lanyok és fink
szllei korében végezték még a COVID-19 vilag-
jarvany el6tt 2019. majusa és 2020. aprilisa kozott.
A valaszadok 90,7%-a hallott mar a HPV-fert6zés-
rél. A sziilék kozil 89,2% tudta, hogy a HPV szex-
ualis Gton terjedd betegség, de a terjedés modjaban
10,8% bizonytalan volt. A valaszaddk 73,7%-a HPV-t
55,44%-
a a nemi szemolcsokkel, mig a hiively daganatot

a méhnyakrakkal hozta 0Osszefliggésbe,

44.91%, a szeméremtest daganatot 37,51%, pénisz-
rakot 36,09% és az analis daganatot 30,75% jel6lte
meg. A HPV-fertézést a szil6k szerint HPV elleni
védéboltassal (87,2%) és ovszerhasznalattal (80,9%)
lehet megelézni. A HPV-fertézésrdl az informaciokat
els6sorban az egészségligyl szakemberektdl szerzik
be, minddssze 19,8% jeldlte az internetet vagy a ko-
z0sségl médiat. A HPV elleni oltasrél a résztvevék
92,1%-a hallott. I'6 informaciéforrasuk a gyermek-
orvos (62,3%) volt, mig az internetrél 25,1%-uk
tajékozodott (Lopez et al., 2022).

Tobb, egymastdl fliiggetlen kutatds arra a kévetkez-
tetésre jutott, hogy a HPV elleni véddoltassal szem-
beni tétovazas nagyrészt a kozosségl média negativ
hatasanak koészonhets. Osszességében lényegesen
tobb reakciot, hozzaszolast és megosztast kapott egy
HPV vakcinat negativan bemutat6 poszt, mint ame-
lyik pozitiv hangvételi volt. A tanulmanyok azt is egy-
behangzbéan megerdsitették, hogy a kozosségl médi-
aban megjelent negativ tartalmu és/vagy oltasellenes
bejegyzések a HPV elleni védboltas nagyobb aranya
elutasitasaval jartak egyiitt (Ortiz et al., 2019; Luisi,
2020; Argyris et al., 2021; Thompson et al., 2022).



Vizsgalatunk célja, hogy jelen kutatasi adatokat
hasznalva fel tudjuk mérni a sztlék HPV fertézés-
sel, megelézéssel és a HPV-vakcinacioval kapcso-
latos ismereteit, attitiidjeit és azok informaciésze-
rzési forrasat. A célkorosztaly valasztasakor fontos
szempont volt, hogy a 6. osztalyos tanulok még a

Anyag és médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunk 2022. no-
vember — 2023. februar kozott zajlott. A felmérés
résztvevol 6-7-8-9. osztalyos tanulok szilei voltak.
A vizsgalatban részt vevé személyeket a kozosségi
média segitségével értik el és az adatgyUjtést nem vé-
letlenszeri moédszerrel végeztiik. Akérdéivkitoltésének
megkezdése el6tt megkértikk a résztvevéket, hogy
a kérdéseket jelenlegi tudasuk alapjan valaszoljak
meg, ne nézzenek utana a helyes valaszoknak, ez-
zel is hozzajarulva kutatdsunk eredményességéhez.
A valaszadas 6nkéntes volt és anonim, nem beazo-
nosithaté modon tortént. Az altalunk osszedllitott on-
line kérdéivre Osszesen 197 valasz érkezett (N=197),
melybdl az adattisztitast kovetGen nem kellett kizarni
egyet sem.

A kérdéiv négy tematikus egységbe szervezett, 36
egyszeres €s tobbszoros feleletvalasztasa kérdést tar-
talmazott. A demografiai adatok megvalaszolasa
utan a szil6k az egészséggel és a szlirévizsgalatok-
kal Osszefiiggd kérdéseket kaptak, majd a harmadik
részben a HPV fertézéssel és megel6zésével kapcso-
latos tudasukat mértiik fel. Az ismeret feltérképezése
hat kérdés alapjan tortént, melyek kozil 6t tébbszoros
feleletvalasztos volt, mig 1 kérdésnél csupan egy helyes

Eredmények

Az online kérdéivet 181 £6 né és 16 £6 férfi toltotte ki.
A vialaszadok életkora legnagyobb szamban (40,1%)
a 41-45 éves korosztalyba tartozott.

A kutatdsban résztvevék legmagasabb befejezett
iskolai végzettségét tekintve 75,6%-a felséfoku, 23,9%
a kozépfoktt végzettséggel rendelkezett, 0,5%-a
altalanos iskolat végzett.

A valaszadok 55,3%-a varmegyeszékhelyen, 23,9%-a
varosban és 14,2%-a kozségben élt, valamint 6,6%-a
févarosi lakohellyel rendelkezett. Az orszag minden

téritésmentes HPV elleni véddoltas igénylése el6tt
allnak, azonban a 7-8-9. osztalyosok szamara is
ajanlott az oltds felvétele. Célunk tovabbda, hogy
feltérképezziik, melyek azok a tényezdk, ame-
lyek hatassal vannak az oltasi hajlandésagra és milyen

iranyba befolyasoljak azt.

alaszt jelolhettek be a kitolték. Minden kérdésnél
helyes és helytelen valaszok kozil vélaszthattak
a szilék, amelyet az elemzéshez oly moédon pontoz-
tunk, hogy a helyes valaszokra +1 pontot, a helytelen
valaszokra -1 pontot adtunk.

A kérdSiv negyedik szakaszaban a HPV elleni
véddboltassal Osszefliggd ismereteiket és attittidjiiket
tanulmanyoztuk. Az attitidvizsgalat soran hat kérdés
valaszait pontoztuk aszerint, hogy egy-egy valasz
mennyire tikrozte a szil6k pozitiv (2 pont), negativ
(0 pont), illetve semleges (1 pont) attitidjét az oltast
illetéen. Az utolsé rész tobb elagazast is tartalmazott,
attol figgéen, hogy hanyadik osztilyos gyermekrol
volt sz0, illetve megkapta-e mar a vakcinat.

Az adatokat a Microsoft Office Excel szoftver segit-
ségével rogzitettik, az eredmények kiértékelésénél az
IBM SPSS Statistics 29.0.1. és a Jamowvi 2.4.8. nevi
statisztikal programot alkalmaztuk, az adatokat leird
statisztikai moédszerrel, tovabba khi-négyzet, Mann
Whitney U és Kruskal Wallis H préba, valamint
Spearman korrelacié médszer segitségével elemeztiik.
Az eredményeket p<0,05 szignifikancia szint mellett
tekintettiik szignifikansnak (Pakai & Kivés, 2013).

tertiletérdl érkeztek valaszok, legnagyobb aranyban
a Dél-Alfold régiobol (62,9%).

A felmérésben résztvevék anyagi helyzetét tekintve
36,5%-a gond nélkil megél, 35,6%-a j6 beosztassal
kijon a jovedelmébdl, 9,6%-nal el6fordulnak néha
kisebb anyagi gondok, 5,1%-a anyagi gondokkal kiizd,
4,6%-a atlagon feluli életszinvonalon ¢l és 8,6%-a
nem kivant az erre vonatkozo6 kérdésre valaszolni.
Mivel a kérdéiv felméri az ismereteket is, ezért fon-
tosnak tartottuk megkérdezni a sztlék foglalkozasi
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tertiletét. A kitolt6k kozil kétszer annyian vannak,
akik nem egészségiigyben vagy gyogyszeriparban
dolgoznak (62,4%), mint akik az érintett szektor
munkatarsai (31,5%), illetve 6,1%-a nem dolgozott az
adott idészakban.

A valaszad6 szil6k gyermekeinek nemét tekintve
50,8%-a fit1 és 49,2%-a lany, kozulik 29,4%-a 7. osz-
talyos, 28,9%-a 6. osztalyos, 24,4%-a 9. osztalyos és
17,3%-a 8. osztalyba jar. A tanulok 56,3%-a egyhazi-,
43,7%-a allami fenntartasa iskolaban folytatja tanul-
manyait.

Kutatasunk szempontjabdl az egyik legfontosabb
tényez6, az oltasi hajlandésag feltérképezése volt,
amelynek eredményét két kérdés alapjan hataroztuk
meg. Az egyik kérdés a 6. osztalyos sziilléknek (N=57)
szolt, melyben arra kellett valaszt adniuk, hogy is-
meretel alapjan jovére beadatna-e gyermekének a
HPV elleni védboltast. Az ,igen” (72%) és a ,mar

megkaptam korabban” (0%) valaszokat pozitiv, a
»~még bizonytalan vagyok™ (17,5%) és a ,,nem” (10,5%)
valaszokat pedig negativ hajlanddsagként csoportosi-
tottuk. A masik ide vonatkoz6 kérdés a 7-8-9. osztaly-
os sziil6knek (N=140) szolt, melyben arra kerestiik a
valaszt, hogy gyermekének beadatta-e mar a vakcinat.
Az el6z6 kérdéshez hasonloan itt is két kategoriat
hoztunk létre, mely szerint pozitiv hajlandésag
csoportba kerilt az ,igen-7. osztalyban téritésmen-
tesen” (74,4%), a ,,nem, de tervezem beadatni” (7,1%)
és az ,igen-de nem 7. osztalyban, hanem fizettem
érte” (2,1%) valaszok. Negativ hajlandosag katego-
riaba a ,,nem” (16,4%) valaszlehetdséget soroltuk be.
A két kérdés valaszait végul osszefésiiltiik, igy a teljes
elemszamra (N=197) vonatkozoban el tudtuk végezni
az elemzést. Mindezek alapjan a szilék 80,2%-a
pozitiv és 19,8%-a negativ oltasi hajlandésag
(1. abra).

1. dbra: A vizsgdlatban részt vevé szlilék oltdsi hajlandésdga gyermekének osztalya szerint (N=197)
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A vizsgalat masik alappillére a HPV-fert6zésrél és
annak megel6zésérdl szerzett ismeretek feltarasa volt,
amelyet az anyag és modszer fejezetben leirtak alap-
jan pontoztunk, majd adatredukcioval létrehoztuk
a megfeleld tudas és kevés tudas kategoriakat.

A HPV terjedési moédjara vonatkozé kérdésnél
a valaszadok t6bbsége (96,4%) tudta, hogy a HPV-vel
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nemi Uton meg lehet fert6zédni, ugyanakkor a tébbi
terjedési moédot mar nem ismerték ilyen biztonsaggal,
s6t a helytelen valaszokat is 31,4%-uk bejeldlte. Ez
a kérdés az oltasi hajlandosaggal Gsszevetve onma-
gaban is szignifikans (y2=4,142 p=0,042, ) kapcsola-
tot mutat (I. tablazat).



I. tablazat: A vizsgalatban részt vevé szUlék oltasi hajlando-
sdaga és a HPV terjedési modjdra vonatkozo ismeret szintje
(N=197)

Megfelel6 tudas Keves tudas

N % N %
Pozitiv 73 46,2 85 53,8
Negativ 1 28,2 28 718

A kitolték 98,9%-a tisztaban van azzal, hogy a virus
néknél a méhnyakrak kivaltoja lehet és tobb, mint
fele a genitalis szemolcsoket is bejelolte. Ehhez képest
azonban a férfiak megbetegedésére vonatkozoan sok-
kal kevesebb helyes valasz érkezett, tovabba a prosz -
tata daganatot, mint helytelen vélasz lehetéséget is
harmaduk igaznak itélte. Ez a kérdés az oltasi haj-
landdsaggal Osszevetve Onmagaban is szignifikans
(p=0,011,%2=6,536) kapcsolatot mutat. A f6bb kocka-
zatl tényezoket ismerik, csupan néhanyan jelolték be
a helytelen valaszokat, tovabba a valaszadok t6bbsége
(90,9%) azzal is tisztaban van, hogy a HPV gyakran
nem okoz tiineteket. A fert6zés megel6zésében az
ovszerhasznalatot (85,7%) és a védGoltast (81,7%)
koézel azonos aranyban tartjak fontosnak, ugyanakkor
a rendszeres szdrdvizsgalatot is 50,7%-uk bejeldlte.

Ahhoz, hogy az oltasi hajlanddsaggal Osszefiiggést
tudjunk vizsgalni, a HPV-fert6zéssel kapcsolatos isme-

reteket felméré kérdések pontszamait Osszeadtuk
és létrehoztuk a HPV-vel kapcsolatos ismeretek 1j
kategériat, amelynek atlag pontszama 10,55 pont
(SD=4,495, min= -6, max=21). Az oltasi hajlandésag
és a HPV fertézéssel kapcsolatos ismeretek kozott
szignifikdns kapcsolat igazolodott (MW=2339,000;
p=0,020). A pozitiv oltasi hajlandosaga szilék
fert6zéssel kapcsolatos ismeretel szignifikdnsan job-
bak (10,94), mint a negativ oltasi hajlandésaginak
mindsitett sziiléké (9,00) (II. tablazat).

II. tédblazat: A kllonbdz6 oltdsi hajlandésag kategoriak
jellemzoi (N=197)

Atlog Szords | Minimum | Maximum
Pozitiv 10,94 4,382 0 21
Negativ 9,00 4,668 -6 19

Az elemzésiink kiterjedt arra vonatkozoéan is, hogy
a szul6k a HPV-vel kapcsolatos informacidkat meny-
nyire hiteles forrasbol szerzik. Két kérdésbdl nyertitk
ki az adatokat: az egyik a HPV-fert6zésre vonatkozott,
a masik pedig a HPV elleni véddoltasra. Mindkét
kérdés toébbszoros feleletvalasztos volt, ahol mi haté-
roztuk meg a hiteles (sziirke hattérrel) és nem hiteles
(fehér hattérrel) informacioforrast (II1. tablazat).

lll. tablazat: A vizsgdalatban részt vevé szllék HPV-fertézeésrél és a HPV elleni védéoltdasrol szerzett ismereteik in-

formdaciéforrdsa (N=197)

Informacioforrds HPV-fertézés (%) HPV elleni védéoltds (%)
Orvos 33,5 304
Védséné 28,4 36,5
Szakmai folydiratok, konyvek 36,5 21,8
Csaldadtag, ismerés 20,3 157
TV, radio 20,3 26,9
Internetes honlapok/kozosségi oldalak 66,4 24,3

Avialaszadok a HPV-fert6zésre és annak megel6zésére
vonatkozo kérdésnél kiugréan magas szamban (66,4%)
jelolték, hogy internetes honlapokon és kozosségi
oldalakon prébalnak megfelel§ informaciohoz jutni.

Ezzel szemben a HPV elleni védéoltasrol elsGsorban
a védénénél (36,5%) és az orvosnal (30,4%) tajéko-
z6édnak. Véleménytink szerint azok a szulék, akik
eleve szeretnék beoltatni gyermekiiket, minden infor-
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macidforras lehetéségnél a megerdsitést keresik, illet-
ve ugyanez a helyzet az oltast ellenzéknél is. Az ered-
ményeket Osszevetve az oltasi hajlandosaggal nem
talaltunk szignifikans 6sszefliggést a két valtozo kozott
(MW=2745,500; p=0,288).

Az oltasi hajlandésag és a sziilék legmagasabb be-
fejezett iskolai végzettségének kapcsolatat is meg-
vizsgaltuk, azonban itt sem mutatkozott szignifikans
kiilénbség (p=0,533, ¥2=0,389). A mintaban megfi-
gyelhet6 egy erételjes eltolodas a felséfoka képesités
telé (75,6%), ugyanakkor a sziil6k oltasi hajlandésaga
kézel azonos minden végzettségi szinten.

Az 6vszerhasznalat helyes és kovetkezetes alkalmazast
igényel, amely azonban csak részleges védelmet
nyqjt a HPV-fert6zés ellen. Kutatasunk soran kie-
melt szerepet kapott a HPV-fertézés megel6zésére
iranyul6 helyes 6vszerhasznalat ismerete, amelyet
a szil6k betegséggel kapcsolatos tudasaval Gsszefiig-
gésben vizsgaltunk. Az 6vszerhasznalatra vonatkozé
kérdésben a kitolték egy lehetdséget jelolhettek be.
Adatredukcioval két kategoriat képeztiink: ismerik a
megelbzésre iranyul6é helyes ovszerhasznalatot, akik
a ,,csak csokkenti a fert6zés veszélyét” valaszt jelolték
és nem ismerik azok, akik a ,tokéletes biztonsagot
ad”, valamint a ,,nem tudom” lehetdségre voksoltak.
Ez alapjan 167 16 (84,8%) tudta a helyes valaszt és
30 £6 (15,2%) nem ismerte a megel6zésre iranyuld
helyes Ovszerhasznalatot. A sziilék betegséggel kap-
csolatos tudasanal a HPV-fertézésre iranyul6 ismeret
6 kérdését vettitk alapul, amelynek pontozasa meg-
egyezik a fentebb mar részletezett pontozassal.
Annak ellenére, hogy a valaszadok t6bbsége (84,4%)

tudta, hogy az 6vszer nem nyjt tokéletes biztonsagot,
hanem csak csokkenti a fertézés veszélyét, a hat kérdést
kiilon elemezve négynél is szignifikans kapcsolat mu-
tatkozott, legerésebben a HPV-fert6zés megel6zésére
vonatkozéan (p<0,001, x2=12,797). A megel6zést
a valaszadok 50,7%-a Osszefiiggésbe hozta a rendsze-
res szdrévizsgalattal, amely természetes jo, ha meg-
valosul, &m 6nmagaban csak a tiinetek korai felfed-
ezésére szolgal.

A terjedési mod és a helyes Ovszerhasznalat kozott
talaltunk  (p=0,020,
¥2=5,393). Azon sziill6knél, akik nem tudtak, hogy az

is szignifikdns kapcsolatot
ovszer csak csokkenti a fert6zés esélyét és nem nyujt
teljes biztonsagot, 76,7%-uk nem rendelkezett meg-
felel6 ismerettel a terjedési modot illetGen.
Szignifikans Osszefliggés mutatkozott a helyes 6vszer-
hasznalat és a HPV-fert6zés tiineteinek eléfordulasara
vonatkozé ismeret szintje kozott (p=0,025, ¥2=5,030)
annak ellenére, hogy a valaszadok 90,9%-a tudta,
hogy a HPV-fertézés gyakran nem okoz tiineteket.

A HPV altal néknél okozott betegségekre vonatkozo
ismeret szintje szintén szignifikins kapcsolatban
volt a helyes oOvszerhasznalat ismeretével (p=0,026,
¥2=4,970).

Osszességében elmondhato6, hogy a sziilsknek a HPV-
fertézés megelézésére iranyuld Ovszerhasznalat is-
merete és a HPV-fert6zés megelézésére vonatkozé is-
meret szintje kozott szignifikans kapesolat igazolddott
(MW=1564,500; p=0,001). Azoknak a sztléknek,
akik ismerik a HPV-fertézésre iranyuld helyes 6vszer-
hasznalatot, magasabb a HPV-fert6zéssel kapcsolatos
ismerete (IV. tablazat)

IV. tabldzat: A HPV-fertézésre irdnyuld helyes évszerhaszndlat kategoridk jellemzéi (N=197)

Atlog Szords Minimum Maximum
HPV-fertézéssel kapcsolatos ismeretek 10,55 4,495 -6 21
Ismeri a helyes 6vszerhaszndlatot 11,07 4,197 1 21
Nem ismeri a helyes 6vszerhaszndlatot 7,70 5,08 -6 17

24




Ehhez nagymértékben hozzajarul az is, hogy a fert6-
zésre vonatkozo informaciokat elsésorban nem hiteles
forrasokbdl szerzik a szilSk.
Kutatasunk soran felmértiik a sziilék HPV-védéoltas-
sal kapcsolatos attit(idjét is. Az attitidvizsgalat pon-
tozasa az anyag ¢s modszer fejezetben leirtak alapjan
tortént. Kozilik egy kérdés pontozasa tért el. Arra
a kérdésre, hogy a vizsgalatban résztvevék meny-
nyire hisznek az oltas hatékonysagaban, a sziil6k egy
4 fokozatu Likert skalan tudtak bejel6lni valaszukat.
Az l-es jelentette azt, hogy teljes mértékben hisz
benne, a 4-es pedig, hogy egyaltalan nem hisz benne.
Az attitidvizsgalatnal a skalan bejelolt valaszok értéke
egyenld volt a kérdésen beliili attitid pontszammal.
A valaszadok tobbsége (99,5%) hallott mar a HPV
elleni véddoltasrol, azonban csak 44,7%-a hisz tel-
jes mértékben annak hatékonysagdban. 84,4%-uk
egyetért azzal, hogy a lanyoknak és a fitknak is ajan-

lott felvenni a véddoltast és csupan 4,1% valaszolta
azt, hogy egyaltalan nincs szlikség HPV elleni vak-
cinara. Erdekes eredmény, hogy az egyhazi oktatas-
ban tanul6 6. osztalyos didkok sziilei haromnegyede
jelolte azt, hogy jovére igényelni fogja gyermekének
az oltast, ennek ellenére az allami fenntartasa, 7-8-9.
osztalyba jar6 tanulok sziilei azok, akik tébbségében
(82,8%) be is adattak a téritésmentes vakeinat.

Az attitlidvizsgalathoz a hat kérdésre adott ponto-
kat Osszesitettiik, igy a HPV-véddoltassal kapcsolatos
attitid atlag pontszama 9,71 (SD=2,471, min=3,
max=12).

A HPV-védboltassal kapcsolatos attitid és a HPV-
fert6zésrél szerzett ismeretek kozott pozitiv gyenge
(r=0,255,
p<0,001), azaz ha az attitid pontszam né, akkor az

erésségll  szignifikans  Osszefliggés  van

ismeret pontszam is emelkedik (V. tdblazat).

V. tablazat: A HPV-védéoltdssal kapcsolatos attitlid és a HPV-fertézésroél szerzett ismeretek kdzotti dsszefliggés (N=197)

Atlog Szords Minimum Maximum Spearman'’s rho p-értek

Attitdd 9,71 2,471 3 12
0,255 <0,001

Ismeretek 10,55 4,495 -6 21

Megbeszélés, kovetkeztetés

Vizsgalatunk a sztlék HPV-fertézéssel, megel6zésé-
vel és a HPV-vakcinacioval kapcsolatos ismereteinek,
attitdjeinek és azok informaciészerzési forrasanak
felmérésére iranyult. Célunk volt tovabba, hogy
feltérképezziik, melyek azok a tényezdk, amelyek
hatassal vannak az oltasi hajlandésagra és milyen
iranyba befolyasoljak azt.

Kutatasunk soran arra az eredményre jutottunk,
hogy a vizsgalatban részt vevé sziil6k ismerete mind
a HPV-fert6zés és annak megelézése, mind pedig
a HPV-véddoltassal kapcsolatos informaciok terén
hidnyosak voltak. A szil6k HPV-fert6zéssel kapcso-
latos ismerete Gsszefliggést mutat az oltasi attittiddel
¢és hajlandosaggal, valamint a helyes 6vszerhasznalat
ismeretével. Egyértelmtien kimutathaté a felmérés
alapjan, hogy ha novekszik a sziil6k ismerete és tuda-
sa, akkor az oltasi attitid és az oltasi hajlandésag

pozitivabba valik, ezaltal a HPV-vakcinaval torténé
atoltottsag is novekszik. Tovabba, a sziilék és altaluk a
gyermekeik biztosabb tudassal rendelkeznek a mege-
16z¢ésrél éd a terjedési modrol, nagyobb eséllyel el fog-
jak tudni kertilni a HPV-vel val6 fertézédést.

Lopez ¢és mtsai felmérésiikben szintén ramutat-
tak, a sziil6k egyharmadanak még mindig tébb in-
formaciora és ismeretre van sziksége ahhoz, hogy
meg tudjak hozni a helyes dontést a véddoltassal kap-
csolatban. Ravilagit arra is, hogy informacidk hia-
nya elsésorban a férfiakat érinté egyéb HPV-vel 6ssze-
fliggd betegségekre vonatkozik (Lopez et al., 2022).
Stolcz és mtsai is ugy vélik, hogy a HPV-fert6zéssel
kapcsolatos ismeretek bévitése a legjobb médja annak,
hogy névelni lehessen az oltasi hajlandosagot (Stolcz

et al., 2022).
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Hasonl6 eredményre jutottak Karafillakis és mtsai, akik
az oltasi attitiiddel kapcsolatban 103 cikket tanulma-
nyoztak at és szinte mindegyikben szerepelt a megfele-
16 tudas vagy ismeret hianya (Karafillakis et al., 2019).
Az ismeretek bovitésében és elmélyitésében kiemelt
szerepe van az iskolavéddndnek, aki az oktatasi in-
tézményben 6nallé munkakdrrel rendelkezik, ugyan-
akkor
egyuttmikodik a pedagogusokkal, az iskolaorvossal,

a hatékony munkavégzés szempontjabol
a sziilékkel és egyéb szakemberekkel. Legalkalmasabb
modszer az egészségnevelés, amely a primer prevencid
egyik 16 eszkoze. Iskolai keretek kozott elsédlegesen
a didkok egészségfejlesztése a f6 cél. A sziil6k egészség
edukacidja torténhet kozvetetten a tanuldkon keresz-

Szerz6i munkamegosztds

tul, illetve kiemelt témakoron belil akar kézvetlentl
1s. Eredményességét nagymértékben néveli, ha az
iskola partner ebben a munkéban.

A megfelelé egészségfejlesztés eszkoze a hatékony
egészségkommunikaci6é, amelynek célja, és {6 szem-
pontja az adekvat ismeretatadas, nem pedig a félelem-
keltés. A serdiillék tudasanak névelésével folyama-
tosan elérhetévé valik a HPV-fert6zés okozta meg-
betegedések morbiditasanak és mortalitisanak csok-
kenése, valamint a HPV-vakcinaval torténd atoltottsag
névekedése. Ennek reményében egy egészségtudatos,
felelGsségteljes generaci6 ndhet fel, akik a jovébe
tekintve az elsajatitott helyes egészségmagatartast at
fogjak adni sajat gyermekeik részére.

FSZK: koncepcio, irodalomkutatds, statisztikai elemzeés, adatfeldolgozds,

szerkesztes, tervezes, a kezirat megirdsa
MA: statisztikai elemzés, adatfeldolgozds, szakértés
TO: koncepcid, szakértés, szerkesztés, tervezés

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.

A szerzbéknek nincsenek érdekeltségeik.

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolédo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesuilt.
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Absztrakt

Bevezetés: Hazdnkban folyamatosan névekvé trend jellemzi a fiatalkordak magas koffein tartalmu
energiaital fogyasztdsat. A kontrolldlatlan haszndlat miatt egyre gyakoribbd vald egészségugyi
kovetkezmények felvetik a prevencios lépések megtételének szlkseget.

CélkitGzeés: A vizsgdlat célja a 10-18 éves korosztdly energiaital - fogyasztdsi szokdsainak,
fogyasztoi magatartds jellemzéinek és a fogyasztds mogott huzodd motivald tényezéknek a feltd-
rdsa volt.

Médszerek: A vizsgdlat sordn az anonim és onkéntes modon résztvevé dltaldnos- és kozep-
iskolds didkok egy 37 kérdést tartalmazo, sajat szerkesztésl online kérddivet toltottek ki 2023
tavaszan. Az adatfelvételt kdvetden 344 felsé tagozatos dltaldnos iskolas és 263 kozépiskolds
diak valaszait dsszehasonlitéd statisztikai modszerekkel értekeltlk ki.

Eredmények: Megdllapitottuk, hogy a tanulok tobbnyire tisztdban vannak az dltaluk fogyasztott
italok koffein tartalmdval, valamint tobb mint 90 %-uk hallott mar az energiaitalok karos hatasai-
rol, veszelyeirdl és kovetkezmeényeirdl. Az ismereteiket elsésorban a szuléktdl, a televiziobdl és az
internetrdl szerzik. A kiprobdldsat kovetéen az életkorral novekszik azok ardnya, akik tovdabbra is
fogyasztjdk ezt az italt. Az energiaital vasdrlds legfébb szempontja a termeék ize, a markdja és
az dra. A fogyasztds motivdcioi a szer irdnti sévargds, a tarsasdagi esemeények és a faradtsag
leklzdése. A serkent6 hatdsu termék fogyasztasa sordn tapasztalt rosszullétek esetében minden
korcsoportban a gastrointestinalis, valamint a sziv- és érrendszeri tUnetek domindltak.
Kovetkeztetések: A fiatalkoruak energiaital-fogyasztdsi attitGdjének ismeretével lehetdseg nyilik
azoknak a kitorési pontoknak a meghatdrozasra, amelyekkel a védénéi munka sordn kiemelten
fontos foglalkozni, ezdltal hozzdjdrulhatunk az egészseéges fogyasztdsi magatartds kialakitasa-
hoz és az egészseégugyi kovetkezmények minimalizdlasdhoz a fiatalok korében.

Kulesszavak: fiatalkoruak, koffein, energiaital-fogyasztds, egeszsegfejlesztés
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Abstract

Introduction: In Hungary, there is a growing trend of underage consumption of energy drinks with
high caffeine content. The increasing health consequences of uncontrolled use raise the need for
preventive action.

Objective: The aim of this study was to explore the energy drink consumption habits, consumption
behaviour and motivational factors behind the consumption among 10-18 year olds.

Methods: The study involved anonymous and voluntary participation of primary and secondary
school students who completed a 37-question self-administered online questionnaire in spring
2023. Following data collection, the responses of 344 upper primary school students and 263
secondary school students were evaluated using comparative statistical methods.

Results: Our results show that students are mostly aware of the caffeine content of the drinks
they consume, and more than 90% of them have heard about the harmful effects, dangers and
consequences of energy drinks. Their knowledge comes mainly from parents, television and the
internet. Once they have tried it, the proportion who continue to drink increases with age. The main
criteria for buying energy drinks are taste, brand and price. The motivation for consumption is the
craving for the drink, social events and overcoming fatigue. In all age groups, gastrointestinal
and cardiovascular symptoms predominated for feeling sick during stimulant consumption.
Conclusions: Knowledge of energy drink consumption attitudes among adolescents provides an
opportunity to identify the outbreak points that are of particular importance to address in the
work of health visitor, thereby contributing to the development of more rational consumption

behaviour and minimising health consequences among juveniles.
Keywords: juveniles, caffeine, energy drink consumption, health promotion

Bevezetés

A koffeintartalmu italok, mint a kavé, tea, uditditalok,
energiaitalok fogyasztasa vilagszerte széles korben
és minden korosztalyban elterjedt, és folyamatosan
bévil a termékek kinalata. Népszertiségét elsGsorban
az éberséget, a koncentraciot és a teljesitményt fokozo
hatasanak, valamint finom izvilaganak koszonhet.
A véd6éndéi munka soran, és maganemberként is ta-
pasztalhatjuk, hogy a gyermekek mar 6vodaskoruk-
ban megkodstolnak és fogyasztanak koffein tartalmu
italokat, ez késébb az iskolaskorban fokozodik, és
a kozépiskolas korosztaly korében akar mértéktelen-
né is valhat. Pedagogusok, szilék és egészségiigyl
szakemberek egyarant lagak a problémat. Minden-
napos téma az energiaital-fogyasztas meértékének
a csokkentése, hiszen az utdbbi évtizedekben a koffein-
tartalma italok koziil kilénésen az energiaitalok fo-
gyasztasanak a mértéke nétt kimagasléoan. A tarsadal-
mak meghatarozoé italava valtak, fogyasztasuk diva-

tos lett, kilonésen a fiatalok korében. 2011-ben az
Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal energiaital-fo-
gyasztassal kapcsolatos, 16 orszagra kiterjedd atfogod
tanulmanyt készitett, amiszerinta 10 év alatti gyerekek
18%e-a, a serdiil6k 68%-a fogyasztja a serkent6t, az
utébbi csoport 36%-a alkohollal is keveri. Magyar-
orszagon a kamaszok 78%-a fogyaszt6, koriikben
58%-ban jelenik meg az alkohollal kevert fogyasztas
(Zucconi, 2013).

Napjainkban a koffein a legszélesebb korben fogyasz-
tott pszichoaktiv anyag, melynek hasznalata a vilag
minden orszagaban legalis és szabalyozatlan. Széles
kord hasznalatanak nagy népegészségiigyl jelentésége
van a testi és lelki egészségre gyakorolt hatasai miatt.
A koffein kémiailag a purinvazas alkaloidokhoz, azon
belil a metilxantinek csoportjaba tartozd, nitrogén-
tartalmt szénhidrogén. A purinvazas alkaloidok
csoportjaba tartozik még a teofillin és a teobromin,
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melyek a koffeinhez hasonl6 vegyiiletek (ELTE TTK,
2010; Gergely et al, 2000). Mas alkaloid vegytiletek-
hez hasonléan, féként a kozponti idegrendszerre,
valamint a 1égz6- és a keringési rendszerre hatnak
(Biro, 2015). A koffein, stimulalé hatasat f6ként az
adenozinreceptorokon keresztul fejti ki, azaltal, hogy
adenozin antagonistaként blokkolja az adenozin re-
ceptorokhoz val6é kotddését (Dojcsakné Kiss-Toth,
2020). Ezek a receptorok testiink szamos részén jelen
vannak, igy a tidében, vesében, simaizmokban, a vér
egyes alkotoéelemieben, valamint az agy kiilonb6zé
teriilletein. Ez azt eredményezi, hogy a stimulacid
szinte az egész szervezetre hat, beleértve a kézponti
idegrendszerre gyakorolt hatasat és a szervi hatdsokat
egyarant (Agoston, 2019).

Tébb mint 60 kilonféle névény tartalmaz koffeint,
vagy annak szerkezet¢hez hasonlé hatdanyagot,
amely a novény természetes védelmét szolgalja.
Legismertebbek a kavébab, a kakadbab, a tealevél,
a koladio, a guaranabogy6 és a maté, de a citrusfélék
bizonyos fajtai is tartalmazzak kis mennyiségben.
Szintetikus formaban pedig f6ként a koffeint is tartal-
maz6 Uditbitalokban, az energiaitalokban, gyogysze-
rekben, étrendkiegészitdkben talalhaté meg (Agos-
ton, 2019). A legtobb gyermek és serdiilékoru fiatal
szervezetébe a koflein, a szénsavas- és szénsavmentes
koffeintartalm uditditalok, kavék, teak és most mar
az energiaitalok altal jut be. Azonban koffeint tartal-
mazhatnak bizonyos ételek is, mint példaul a csoko-
ladé, kavéizesitésa- ¢s tartalma fagylaltok, cukorkak,
energiaszeletek, gumicukrok (AACAP, 2020).

A koffein fogyasztasat kévetéen 30-45 percen beliil
bekeril a véraramba, a majban metabolizalodik,
szétoszlik, majd lebomlasat kovetben a vizelettel
kivalasztasra keril (Bir6, 2015). A koffein felezési ideje
2,5-5 6ra, amit befolyasol az életkor, a nem, a teststly,
a taplalkozas, bizonyos gyogyszerek, élettani - és koros
allapotok, és az egyén koffeintolerancidja (Szényi et
al, 2012). A koffein szervezetre kifejtett hatasa azok-
nal érvényestl jobban, akik ritkan fogyasztanak kof-

fein tartalmu italt. A koffeintolerancia azonban akar
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néhéany nap alatt kialakulhat (Agoston, 2019). Ennek
hatterében a szervezet alkalmazkoddképessége 4ll,
a stimulans szer folyamatos hasznalatanak kévetkez-
ményként. A koffein ismételt adagolasa hatékony-
sagcsokkenést eredményez, ezért ugyanazon hatas
eléréséhez egyre nagyobb adagban sziikséges a fo-
gyasztasa (Katai, 2012).

A koffeinre a gyerckek érzékenyebben reagalhatnak
kisebb testméretiikbél adédodan, ezért a gyermekek
szamara EFSA altal javasolt napi bevihet6 koffein-
mennyiség, 3mg/ttkg. Azonban gyermekek eseté-
ben nincs biztonsagos adag. Az American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry javaslata szerint
a 12 éven aluli gyermekek ne fogyasszanak koffeint,
a 12-18 éves, serdulékort gyermekek esetében pedig
napi 100 mg ala sziikséges korlatozni a koffeinbevitelt
(AACAP, 2020).

A legismertebb koffeintartalmua tditéitalok koffein-
tartalma 100 ml-re vonatkoztatva 9,6 - 15,25 mg
kozott van. A termékvonalon taldlhaté energiaitalok
koffeintartalma széles skalan mozog: a 30 mg/ 100 ml
koffeintartalomtdl egészen az energiaital-shotok igen
magas 280 mg/100 ml koffeintartalmaig (Coffeine
Informer).

Az az alkoholmentes ital tekinthet energiaitalnak,
melynek energiatartalma meghaladja a 34 kcal/100
ml mennyiséget, ¢és a koffeintartalma meghaladja
a 30 mg/ 100 ml mennyiséget, valamint vitaminokat,
¢és serkentd hatast 6sszetevéket tartalmaz (Orszagos
Sajtoszolgalat, 2022). Az energiaitalok {6 hatéanyagai
kozé tartoznak a koffein, gliikéz, B-vitaminok, gyogy-
névények és stimulansok, példaul efedrin, taurin, gin-
zeng, guarana, zold tea, karnitin és yerba mate (Scalese
et al.,, 2017). Magyarorszagon az energlaitalok pia-
ca 2011-ben, a népegészségiigyl termékadd beve-
zetésével valtozott meg. A metilxantin- és taurintar-
talm udit6kre magasabb adot szabtak ki (2011. évi
CIII. torvény). Erre a rendelkezésre a gyartok reak-
cidja az volt, hogy az energiaitalokbdl kihagytdk
a taurint, vagy mas, hasonlé hatasi Osszetevével
helyettesitettek, leggyakrabban egy masik aminosav-



val, az argininnel. Az energiaitalok 6sszetevél egymas
hatasat erdsitve, de 6nmagukban is képesek csokken-
teni a faradtsagérzetet, és fokozni a szellemi ¢és fizikai
teljesitményt (Berencsi, 2021).

A thlzott mértékd energiaital-fogyasztas szamos nega-
tiv egészségligyl kovetkezményekkel jarhat, kiloéno-
sen a 18 év alatti fiatalok korében. 2011. november
¢és 2020. december kozott hazankban 445 eset-
ben érkezett bejelentés a Nemzeti Népegészségligyi
és Gyogyszerészeti Kézponthoz energiaital-fogyasz-
tassal 6sszefiiggésbe hozhaté mellékhatasokrol, rosz-
szullétekrodl. Az egy személyre jutd elfogyasztott meny-
nyiség 1 dL- 2,5 L kézétt valtozott. A tineteket jelzék
74%-a 18 évnél fiatalabb volt, esetiikben sziv- és ér-
rendszeri, gastrointestinalis és idegrendszeri tiinetek
dominaltak. Az energiaitalt az érintettek 21,7%-a
alkohol kiséretében fogyasztotta (Godor-Kacsandi

Anyag és médszer

A tanulmany a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi
Karan, kutatasetikai engedéllyel rendelkezé (Etikai
engedély szama: BORS-08/2022) tudomanyos mi-
helymunkaként val6sult meg.

A helyszin kivalasztasat a definialt korcsoport hataroz-
ta meg, hiszen a célcsoportba altalanos iskolaba és
kozépiskoldba jar6 tanuldk tartoznak. Ezek alapjan
esett a valasztas egy miskolcl allami- és egy egyhazi
fenntartast altalanos iskolara, egy gimnaziumra és egy
egészségligyl szakképzd iskolara, szakgimnaziumra.
A vizsgalati kérd6iv a Google Forms hasznalataval
késziilt, igy online formaban lehetett eljuttatni a dia-
kokhoz az trlapot a valasztott iskolak pedagégusai-
nak és informatikusainak segitségével. A kérdSivek
kitoltése sziiléi beleegyezd nyilatkozat mellett, anonim
¢és onkéntes moédon tortént.

Az adatgyUjtéshez egy 37 kérdést tartalmazo, sajat
szerkesztést Urlap készilt, mely t6bbnyire felelet-
valasztés kérdéseket tartalmazott. Szamadatok és
egyéni valaszok megadasahoz Osszesen négy nyitott
kérdést foglalt magaban, a t6bbi zart tipusa (alter-
nativ, szelektiv) volt.

Az adatgyljtés a demografiai adatokra (a kitolté
nemére, ¢életkorara, lakohelyére, oktatasi intézmény

tipusara) vonatkozo6 kérdéskorrel indult. A demogra-

et al.,, 2022). Az egészségligyl hatdsaival kapcsola-
tos kutatasok és wvizsgalatok eredményei alapjan,
egyre tobb orszdgban tervezik az energiaitalok
értékesitésével kapcsolatos szabalyok szigoritasat.
Sok orszagban a fogyasztast korlatozé intézkedése-
ket vezettek be, és szigortan szabalyoztak az ener-
glaitalok értékesitését. Megszabtak az energiaitalok
vasarlasanak életkori hatarat, tilalmat vezettek be
az iskolakban wvalé értékesitésre, és korlatoztak
reklamozasukat, hirdetésiiket (Cseh, 2010).

A tanulmany elkészitésével a szerzék célja az, hogy
ismertessék és atfogd képet adjanak a 10-18 éves
korosztaly energiaitalokkal kapcsolatos ismereteirdl,
energiaital-fogyasztasi szokasairdl, fogyaszt6i maga-
tartasuk jellemzbirdl ¢és a fogyasztas soran tapasztalt

egészségugyl hatasokrol.

fiai adatok feldolgozasa mellett, a kérddiv tobbi
kérdése hét kérdéskorre, illetve témakorokre bontva,
csoportositva kerilt feldolgozasra, majd bemutatasra.
A kérdések a koffein tartalmau italokra és az energia-
italokra vonatkoz6 ismeretekre, a koffein tartalmu ital/
energiaital-fogyasztas elsé idépontjara, az energia-
italfogyasztasi szokasokra, az energiaital-fogyasztas-
sal kapcsolatos motivaciokra, ¢és az energiaital-fo-
gyasztas soran tapasztalt mellékhatasokra, rosszul-
létekre vonatkoztak. Néhany kérdés az energiaital és
alkohol egyiittes fogyasztasanak a jelenségét, vala-
mint az energiaital- fogyasztas gyakorisaga és az alvas
mennyisége kozottl Osszefliggést is vizsgalta.

Az adatfelvétel 2023. 04. 16. - 2023. 06. 15. kozott
1dészakban zajlott. A felmérésben Gsszesen 654 tanuld
vett részt. Az értékelhetetlen vagy ellentmondasosan
kitoltott, illetve hianyos valaszok kizarasat kovetSen
607 tanul6 (344 altalanos iskolaba jaro, felsé tagozatos
és 263 kozépiskolas diak) valaszainak a feldolgozasara
kertlt sor. Az adatértékelés és az adatok abrazolasa
MS Office Excel program felhasznalasaval tortént.
Az eredmények Osszehasonlitasahoz és értékeléséhez
GraphPad Prism 8.0.1 statisztikai software (Graph-
Pad Software, San Diego, USA) keriilt alkalmazasra.
A demografiai adatok folytonos valtozok atlagaként

31



Koffeintartalmu italok fogyasztdsi szokdasainak felméreése kis- és fiatalkoru gyermekek korében

és szérasaként jelennek meg. A kategorikus valtozok
relativ gyakorisagat khi-négyzet tesztet, folytonos val-
tozok esetében Student t tesztet, harom vagy t6bb

Eredmények

Demogrdfiai adatok

A tanulmanyban 344 &ltalanos iskolaba jaro, felsé
tagozatos ¢s 263 kozépiskolas diak valaszait értékel-
tik ki. Az évfolyamok nemek szerinti eloszlasa kie-
gyenlitett, de a 11. és a 12. évfolyamon megfigyelhetd
a lanyok magasabb aranya. A lakohely szerinti meg-
oszlas tekintetében minden évfolyamon kiemelkedd

|. tébldzat: Demogrdfiai adatok. Forrds: sajat szerkesztés

csoport esetén varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaz-
va hasonlitottuk 6ssze (CI 95%). A killénbséget p<0.05
esetében tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

a varosban él6k szama. Az altalanos iskolas valasz-
adok egyhazi fenntartdsu- ¢és allami fenntartasa
iskolakbol, kis részben gimnaziumbol kertltek ki, mig
a kozépiskolasok donté tobbsége gimnaziumba,

kisebb része technikumba vagy szakgimnaziumba jart
(I. tablazat).

Altaldnos iskola (n,=344) Kozépiskola (n,=263)
Nemek szerinti Fid Lany Fiu Lany
eloszlas 48% 52% 41% 59%
Altaldnos iskola Kozépiskola
Lakdhely Varos Kozség Falu Varos Kozseg Falu
szerinti eloszldas 38% 6% 6% 83% 6% 1%
Altalanos iskola Kozépiskola
) Egyhazi Allami Gimndzium Gimndzium Technikum
Iskola tipusa
szerinti eloszldas 51% 20% 9% 809 18%

A koffeintartalma italokkal,

és az enevgiaitalokkal kapcsolatos ismeretek

A megkérdezett tanulok tobbnyire tisztaban vannak az
altaluk fogyasztott italok koffein tartalmaval, bizony-
talansag a zold tea és a szénsavas uditéitalok koffein-
tartalmaval kapcsolatban mutatkozott. Szignifikans
kilonbség az altalanos és kozépiskolasok valaszai
kozott nem mutathat6 ki, a korral nem béviiltek az
ismereteik a témara vonatkozoan.

Az altalanos iskolasok 20%-a, a kozépiskolasok pedig
kozel 30%-a gondolja Ggy, hogy az energiaital alkal-
mas a szomjusag oltasara. A tanuldk t6bb mint 90 %-a,

de néhany kozépiskolas évfolyamon a tanuldk

32

100%-a hallott mar az energiaitalok karos hatasairdl,
veszélyeir6l. Ennek ellenére, az 5. és 6. osztalyos
tanulok 70%-a, 7. osztalyosok mar csak kozel 60%-
a nyilatkozta azt, hogy ha ismernék az energiaital
fogyasztasanak veszélyeit, az befolyasolna annak
fogyasztasat. Fokozatosan csokken 8. osztalytdl az ezt
valaszolok szama, 12. évfolyamon a tanuloknak mar
csak 37%-a gondolta igy.

Iskolavédéndi  szempontbol kiemelkedéen fontos
kérdés, hogy a tanuldk az energiaitalokkal kapcsola-
tos ismereteiket milyen forrashol szerzik. Altalanos
iskolas tanuloknal elsGsorban a szil6k azok, akik

felhivjak gyermekeik figyelmét az energiaitalok veszé-



lyességére, karos hatasaira (5. évfolyamon 80,95%,
6. éviolyamon 72,73%, 7. évfolyamon 73,61%, 8. év-
folyamon 73,08%). A koézépiskolaban hasonlé ered-
mények szilettek, szamottevd eltérés nem tapasz-
talhat6. Az internet és a televizid az a masik jelentds
forras, mellyel mindkét korcsoport él, ha infor-
macidhoz szeretne jutni. A kozépiskolasok esetében

a szulér felvilagositashoz hasonlé hangstlyt kap.

Minden évfolyamon szignifikdnsan magasabb a sztil6i
(p=0,0001) és a TV/internet (p=0,0001) valaszok
értéke (1. abra). A tanarok és az iskolavédéndk sze-
repe az energiaitalok veszélyességére vald figyelem-
fellhivasban a felmérés eredménye szerint kevésbé
jelentés. Kozépiskolaban ez némileg magasabb aranyt
mutat, nagyobb szerepet vallalnak az ezzel kapcsola-
tos egészségnevelésben.

1. dbra: Az energiaitalok kdros hatdsaival kapcsolatos ismeretek forrasai (n = 326; n,= 257) (%)

Forrds: sajat szerkesztés
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A diakok ismereteik alapjan megjelolték az energiaital-
fogyasztas lehetséges egészségligyl kévetkezményeit.
Az altalanos iskolai évfolyamokon egybehangzban
a szivritmuszavart, a sziv- és érrendszeri betegségeket
és a flggdség kialakulasat jelolték meg legtobben.
A kozépiskolai évfolyamok valaszai kozott 1s elsé he-
lyen szerepel a szivritmuszavar és a fligg6ség kialakula-
sa, mindkét valaszt 80% feletti aranyban jellték meg
az éviolyamok didkjai. Ezt koveti a sziv- és érrend-

szer1 betegségek kialakulasa 70-80% kozotti arannyal,
csupan a 11. évfolyam tanul6i jeldlték ezt a valaszt
nagyobb gyakorisaggal (92,86%). Ugyanez az évfo-
lyam fontosnak tartotta (54,76%) még az idegrendsze-
ri problémak kiemelését is (2. dbra). A kézépiskolasok
kézel 40%-a jelolte meg a hirtelen rosszullét és a 2-es
tipustt cukorbetegség kialakulasat is. Ezek valtozo
értékek mellett, de minden évfolyamon szignifikdnsan
magasabbnak bizonyultak a tobbi valaszhoz képest.
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2. dbra: Ismeretek az energiaital fogyasztds veszélyeirdl, lehetséges kdvetkezmeényeirél. Forrds: sajat szerkesztés
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A koffeintartalmai italok

és az energiaital kiprobalasa

A valaszad6 didkok a koffeintartalmu italokkal valo
els6 talalkozast 9-11 éves korukra tették, majd a kor
elérehaladtaval egyre késébbi életkort jeldltek meg.
Altalanos iskolaban a leggyakrabban fogyasztott elsé
koffeintartalmu ital a kavé és a tea, kozépiskolaban
a kavé és az energiaital. Energiaitalt az 5. osztalyo-

sok kozel 40%-a, 7. és 8. osztalyban pedig mar a ta-
nulék 60%-a ivott. Az értékek a kor elérehaladtaval
emelkednek. 9. osztilyban a tanuloknak mar tébb,
mint 70%-a, a 12. évfolyamon tanuldk 90%-a fo-
gyasztott energiaitalt. A fogyasztas elsé idSpontja az
altalanos iskolasok esetében a 9-12 éves életkor, mig
a kozépiskolasok a 12-15 éves életkort jelolték meg
(II. tablazat).

Il. tabldzat: Az elsé energiaital elfogyasztasanak becsllt ideje (n,=344; n,=263) (életkor) Forrds: sajdat szerkesztés

Els6 energiaital-fogyasztdsdnak ideje/életkor
S. 6. 7. 8. 9. 10. 11 12.
evfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam | evfolyam | évfolyam | évfolyam | évfolyam
Atlag 9,774 10,83 11,75 12,24 12,84 14,02 14,68 14,71
Szoérds 1707 1814 1,006 1510 1592 1655 1919 1852
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Energiaital fogyasztasi szokdsok

Az energiaital kiprobalasat kovetéen az altalanos
iskolasok korében az életkorral novekszik azok ara-
nya, akik tovabbra is fogyasztjak az italt. Az 5. évfo-
lyamon a diakok kevesebb mint 20%-a vallotta azt,
hogy azoéta is fogyaszto, addig a 8. évfolyamon ez az
arany tobb, mint 45% (p=0,0001). A koézépiskolai

évfolyamoknal a 10. évfolyam kivételével szignifikan-
san magasabb ért¢keket tapasztaltunk (3. abra). Ez azt
jelenti, hogy a kozépiskolai didkok t6bb, mint 60%-a
a kiprobalast kovetden is fogyasztja az energiaitalt.
A két iskolatipus didkjainak valaszai kozotti kulonbség
azonban nem ¢éri el a szignifikancia szintjét (p=0,13)

3. dbra: Valaszok megoszldsa a ,Kiprébaldsa éta szoktdl-e fogyasztani energiaitalt?” kérdésre (n,= 285; n,=251) (%)

Forrds: sajat szerkesztés
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A fogyasztok korében a rendszerességre vonatkozo
kérdésre a leggyakoribb valasz az alkalmankénti
fogyasztas volt. A kozépiskolasok kérében megemelke-
dett a naponta tobbszor, a naponta 1x és a hetente 1x
valaszok gyakorisaga.

A fogyasztas alkalmaként az altalanos iskolas diakok
tobbségének valaszai k6zott a ,ha megkivanom”, és
a,,baratokkal valé talalkozas” szerepel, kozépiskolaban
pedig ezek mellett megjelenik a ,,bulik és szorakozas
alkalmaval” valasz is, valamint a tanulas és iskolai
teljesités segitése.

Minden vizsgalt évfolyamon eléfordul és a korral
emelkedik az alkohol és az energiaital egytitt fogyasz-
tasanak jelensége, annak ellenére, hogy mar az 5.
osztalyosok kozel fele tisztaban van ennek a veszélyes-
ségével. A kozépiskolasoknak pedig tébb mint 50%-a
tudja, hogy ez egy veszélyezteté magatartasforma.

Az energiaitalok vasarldsanak legfébb szempontja

a felmérés szerint a termék ize, a markaja és az ara,
ez utobbi a markaval szoros 6sszefliggésbe hozhato.
A diakok tébbsége (55-90%) a boltban veszi maganak
az ecnergiaitalokat. Az 5. és 6. évfolyam tanuléi
tobbségben (40-50%) otthon jutnak hozza az ener-
giaitalhoz, kisebb résziik (25 és 28%) maganak vagy
barataikkal (21,88 és 32%) boltban veszi meg A 7.
és 8. évfolyamon tanuléknak mar t6bb mint 50%-
a maganak véasarolja meg a boltban, és ez jellemz6
a kozépiskolasoknal is.

Az energiaital-fogyasztassal kapcsolatos
motivacioknak a vizsgalata

Az energiaital-fogyasztasaban a sziil6i minta, a test-
vér vagy mas hozzatartozé szerepe az altalanos iskolas
valaszaddok korében meghatarozébb, mint a ko-
zépiskolas korosztalyokban. Az altalanos iskoldsok
adatait vizsgalva egyértelmuien bebizonyosodott, hogy
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az energiaital elsé kiprobalasanak elsédleges motiva-
ciostényezdjeazizirantikivancsisag,a7.és8.osztalyosok-
nalpedigezekmellettmegjelentafaradtsagis. Hasonl6an
a kozépiskolasok valaszaihoz, ahol az iz iranti kivan-
csisag mellett mar nagyobb mértékben mutatkozott
meg a faradtsag ¢és a sok tanulds miatti élénkités cél-
jabol torténd energiaital-fogyasztas, mint motivacios
tényez6. Mindkét csoport esetében a szomjusag is
megjelenik a kiprobalds motivacidjaként.

Energiaital-fogyasztas soran

tapasztalt rosszullétek

Az energiaital-fogyasztas soran tapasztalt rosszullétek
tekintetében minden korcsoportban a gastrointestina-
lis (hanyinger, hanyas, gyomorbantalmak), valamint
a sziv- és érrendszeri tinetek megjelenése a jellem-
z6, ezen belul a szoritd mellkasi faijdalom és a gyors
szivdobogasérzés (I11. tablazat).

lll. tabldazat: A Voltal mdr rosszul energiaitaltol?” kérdésre igennel valaszolok tinetei (n1= 23; n2=40) (%)

Elsé energiaital-fogyasztdsanak ideje/életkor

S. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
Tlinetek évfo- évfo- évfo- évfo- évfo- évfo- évfo- évfo-
lyam lyam lyam lyam lyam lyam lyam lyam
Hdanyinger, hdnyds | 60,00 25,00 0,00 33,33 33,33 66,67 0,00 40,00
Gyomorbdntalmak | 20,00 0,00 50,00 25,00 22,22 0,00 25,00 30,00
Hasmenés 20,00 50,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,00
Gyors szivdobogds | 60,00 50,00 50,00 58,33 55,56 66,67 50,00 70,00
Mellkasi féjdalom 0,00 0,00 0,00 83,33 55,56 66,67 25,00 45,00
Nyugtalansag 20,00 0,00 0,00 16,67 22,22 33,33 0,00 35,00
él|r\7dostz|233(:§k 0,00 0,00 0,00 000 | 2222 | 3333 | 1250 | 40,00
Félelem, szorongds 0,00 0,00 0,00 8.33 0.00 0.00 12,50 30,00
Végtagremegeés 0,00 0,00 0,00 0,00 22,22 33,33 0,00 30,00
Fejfdjas 40,00 25,00 0,00 33,33 33,33 0,00 25,00 35,00
Szédulés 40,00 0,00 0,00 58,33 22,22 33,33 25,00 35,00
Nehézlegzés 0,00 0,00 0,00 8,33 0,00 0,00 12,50 15,00
Ajulas 0,00 0,00 0,00 0,00 1111 0,00 0,00 10,00
Agresszivitds 0,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 5,00
Pdnikroham 0,00 0,00 0,00 0,00 1111 0,00 0,00 0,00
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Ezek mellett az altalanos iskolasok korében a fejfa-
jas és szédiléses panaszok, mig a kozépiskolasok
korében a fejfajas mellett az dlmatlansag és alvasza-
varok szerepelnek az energiaitalok okozta rosszul-
létek tiinetei kozott. Eredményeink szerint nagyon
kevés (7,9%) didk fordul szakemberhez a panaszai
jelentkezésekor.

Megbeszélés

A tanulmanyban 344 altalanos iskolas, és 263 kozép-
iskolas tanuld koffein- és energiaital-fogyasztassal
kapcsolatos valaszai keriiltek feldolgozasra. A kérdé-
ivet kitolt6ék nemek szerini megoszlasa aranyos.
A lakéhely szerinti megoszlas tekintetében azonban
aranytalansag jellemzd, alul reprezentaltak a kézség-
ben és faluban ¢él6 diakok. Az iskola tipusa szerin-
ti részvétel, a kozépiskolak tekintetében homogén,
ugyanis a kit6lt6 diakok legnagyobb része gimnazium-
ban tanul.

A magyar tanulok koffeintartalmu italokkal, és az
energiaitalokkal kapcsolatos ismeretei jonak mond-
hatok. Mar az altalanos iskolasok is tudjak, hogy
a sportital és az energiaital nem ugyanaz. Bizonyta-
lansag mutatkozott a zold tea és a szénsavas tiditSita-
lok koffeintartalmaval kapcsolatban. Nem mutat-
hat6 ki szignifikdns kiilonbség az altalanos- és
kozépiskolasok valaszai k6zott, a korral nem béviiltek
az ismereteik a témara vonatkozéan. Ebbdl arra
kovetkeztethetlink, hogy az italok koffeintartalmanak
megitélése, nem életkor, hanem az egyéni tajékozott-
sag fliggvénye.

Ez a tény alatamasztja azt a tapasztalatot, hogy
a didkok 20-30%-a véli agy, hogy ezek az italok
alkalmasak a szomjasag oltasara, és sokszor viz he-
lyett, uditéitalként fogyasztjak az energiaitalokat. Az
altalanos iskolasok 6,3%-a szomjtusaga okan fogyaszt-
ja az italt (Sods, 2024). Az ezzel kapcsolatos ismeretek
formalasa iskolavédénéi edukicid szempontjabol
fontos kitorési pont.

Egy portugdl tanulmany szerint a serdilék csupan
32%-a volt tisztaban az energiaitalok fogyasztasa-
val kapcsolatos veszélyekkel (Godor-Kacsandi et al.,
2022). So6s tanulmanyaban a felsé tagozatos altalanos

Az alvasi idé

Az altalanos iskolas tanulok tobb mint 60%- a, a 8. év-
folyamra jarok kivételével, 7-8 o6rat alszik, a kozépis-
kolasokra inkdbb az 5-6 6ra alvas jellemz6. Osszevetve
a 3-4 orat alvokat és az energiaitalfogyasztasi szokasai-
kat, nem allapithaté meg ok-okozati 6sszefiiggés a ke-
vés alvas és az energiaital-fogyasztas gyakorisaga kozott.

iskolas didkok 84,9%-a vélte karosnak az energiaital-
fogyasztast és minddssze 5,3% itélte veszélytelennek
(Soos, 2024). Eredményeink alapjan a didkok szinte
mindannyian hallottak mar az energiaital-talfogyasz-
tas karos hatéasairdl, és helyesen hataroztak meg a tal-
fogyasztas kapcsan felmerilé egészségtigyi kovetkez-
ményeket is, azonban ennck a tovabbi fogyasztastol
vald visszatart6 ereje a korral csokken.

A Magyar Energiaital Szovetség is nagyon fon-
tosnak tartja az ezzel kapcsolatos felvilagositast,
allaspontjuk szerint a magas koffeintartalma italok
nem javasoltak 18 éven aluliak szamara (Orszagos
Sajtészolgalat, 2022). A tanuldék ismereteinek {6
forrasanak a szuldk és a média tekinthetd, ami egy-
behangz6 Sods tanulmanyaval, ahol az altalanos
iskolas diakok 53%-a szileiktdl, 46,9%-a tanaraik-
tol, 38%-uk pedig olvasis uagan informalodott
2024).

leginkdbb a fogyasztasra 0Osztonzé

(Sobs, A médidban, a reklamok altal
informaciok
kertilnek atadasra, de az internetes informacio-
keresés a sziil6i intés utan valoszintsithetd. A pedago-
gusok informacidatadd szerepe a kozépiskolasoknal
névekedett meg csekély mértékben, ami azzal allhat
Osszefuggésben, hogy a nevel6k nap mint nap szem-
bestilnek az iskolai kornyezetben torténé energiaital-
fogyasztassal, ezért nagyobb figyelmet forditanak az
ezzel kapcsolatos edukaciora. Tapasztalatunk szerint
az iskolavédéndk szerepe a legesekélyebb az ismeretek
atadasaban. Ez egy olyan kiemelten fontos védénéi
feladat, amely indukalja a valtoztatas sziikségességét
az iskolavédénéi munkdban. A karos szenvedélyek
témakorén belil, a dohanyzas, alkoholfogyasztas
artalmai és veszélyei mellett, a mértéktelen ener-
felhivni

giaital-fogyasztas kockazataira is fontos
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a figyelmet. A koffeintartalma italok és az energiaital
kiprobalasa a fiatalabb korcsoportokban korabbra,
az idésebbeknél némileg késébbi életkorra tehetd.
Akozépiskolas éveiket megkezdé fiatalok szinte kivétel
nélkilkiprobaltakmaraserkenté hatastitalt. Azadatok
alapjan egy roml6 tendencia figyelheté meg, amely-
nek hatterében a fiatalabb korosztalynal az egyre
korabbi idépontra tehetd akceleracio allhat. Valaszai-
kat azonban torzithatja az emlékezetik, valamint az
a tényezd, hogy nem mindenki tisztdban van a fo-
gyasztott italok koffeintartalmaval.

Az altalanos iskolasok korében még alacsony azok
aranya, akik a kiprobalast kévetden is fogyasztjak az
italt. Eredményeink Sods vizsgalataval megegyezd
tendenciat mutattak (Sods, 2024). Az életkorral azon-
ban ez az arany emelkedést mutat és a kozépiskolaban
mar megjelenik a napi szintd energiaital-fogyasztas.
Scalese tanulmanyaban arrél szamolt be, hogy a 15
éves fitkk 45%-a, a lanyok 25%-a energiaital-fogyaszt6
(Scalese et al., 2017).

Ezek az eredmények parhuzamba allithatéak a korab-
bi Health Behaviour In Schoolaged Children (HBSC)
kutatasok eredményeivel, amiaz 5., 7., 9. és 11. oszta-
lyos didkok egészségmagatartasat vizsgalé nemzetko-
z1 keresztmetszeti kutatas. A tanulmany eredményei
alapjan Magyarorszagon az elmult nyolc évben névek-
vé trendet mutat a vizsgalt korcsoportok energiaital-
fogyasztasa (Németh et al., 2016; Németh etal., 2019).
Mig az 5. évfolyamon a didkok csupan 5,7%-a fo-
gyasztja, ésafelsd tagozaton minden 7. didkrajellemzd,
addig a 11. évfolyamon mar 20,1% a fogyasztok
aranya, ¢s kozépiskolaban minden 5. didkra jellemzé
attitddrdl beszélhetunk. (Németh, 2023).

Az altalanos iskolasok fogyasztasi gyakorisagara
a ritka, alkalmanként fogyasztas a jellemzébb, a na-
ponta egyszer vagy tobbszor fogyasztok aranya 10%
alatti (Tuza, 2020; Sods, 2024). A kézépiskolasok
korében a rendszeres fogyasztok aranya 17%, ahol
a napi fogyasztok 12%-kal, a heti néhany alkalommal
fogyasztok 33%-kal reprezentaltak (Bornemisza et al.,
2020). Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy
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az altalanos 1skolaban a fogyasztas alkalomszerd, am
kézépiskolaban mar megjelenik a rendszeres, napi
fogyasztas.

A didkok a termék iranti sovargas, a tarsas interakciok
miatt ¢sa tanulds soran fogyasztanak energiaitalt aleg-
gyakrabban. A termék kivalasztasanal elsédleges
szempontok az iz, a marka és az ar. Sods tanul-
manyaban a felsé tagozatos didkok kérében az
elsédleges motivacié szintén az iz (47,6%), és a fa-
radtsag lekiizdése (42,9%) (Sods, 2024). Bornemisza
vizsgalataban a kozépiskolasok korében is az iz jele-
nik meg a fogyasztas okaként elsé helyen, ezt kéveti
a fizikai-szellemi teljesitGképesség novelése iranti
igény (Bornemisza et al., 2020). A fiatalabbak kozott
sokan otthon jutnak a termékhez, de az ¢életkorral né
azok aranya, akik a boltban sajat maguk vasaroljak
meg azt. A pécsi altalanos iskolasok korében 75,9%
sajat maga vasarolta meg a serkentét, 27,7% baratok-
tol, 7,9% pedig a szll6ktdl szerezte be italat (Sods,
2024).

Az energiaitalok népszeriségében nagy szerepet
jatszik a konnyd elérhetéség és a meghizethetéség:
Mindezek
térhoditasat, kilonosen a kiskora fiatalok korében,

egylttesen segittk az energiaitalok
hiszen ezek a termékek életkori korlatozas nélkil
kaphat6ak minden iizletben. Amig allami szabalyo-
zas nem torténik, - hasonléan az alkohol és dohany-
termékek szabalyozasahoz- addig az iskolavédénd
szerepvallalasa kiemelked§ jelentéségli a prevencio-
ban, a koffeintartalmu italok fogyasztasanak vissza-
szoritasa terén.

Az alkohol és az energiaital kevert fogyasztasa a nem-
zetk6zi adatok szerint elérheti a 23-48% gyakorisagot
a serdillék és a fiatalok korében. A kilféldi tanul-
manyok alapjan a 15 éves fitk 15%-a, a lanyok 10%-
a keverten fogyasztja a serkentét, és ez az arany 18
éves korban eléri a 25,9% gyakorisagot. Jellemzéen
a szorakozast megelézéen, hangulatfokozas cél-
jabol fogyasztjak az alkohollal kevert energiaitalt,
am, am ez megemeli a nagyivas kockazatat, és emellett
szamos negativ kovetkezménye 1s lehet (ittas vezetés,



védekezés nélkiili-, vagy nemkivant szexualis kontak-
(Godor-Kacsandi, 2022).
Hazankban mar az altalanos iskoldban megjelenik

tus, iskolai hidnyzas)
(5,2% aranyban) a két ital egyitt fogyasztasa
(Sods, 2024). Vizsgalatunk minden felsé tagoza-
tos évfolyamon megerésitette a jelenséget. Ugyan-
akkor az alkohol és energiaitalok egylittes fogyasz-
tasa a kozépiskolak 11. és 12. évfolyaman kima-
gasld, melynek hatterében a tanuldok életkora allhat,
ugyanis a 11. évfolyamra jar6 didkok nagy része, mar
betoltétte a 18. életévét, igy konnyebben vasarol-
hatnak legalisan alkoholt. Tovabba a sziiléi kontroll
lazulasa miatt, gyakrabban jarnak el szoérakozohe-
lyekre, ahol az alkohol almosit6, tompité hatasat, az
energiaital élénkits, stimulalé hatasaval probaljak
kompenzalni.

Az energiaital-fogyasztas hatterében all6 moti-
vacios tényezék kozott az altalanos iskolasok koré-
ben meghataroz6 a hozzatartoz6r minta, valamint
az iz iranti kivancsisag. Az életkor emelkedésével
a faradtsagérzet lekiizdése, az élénkit6 hatas és a tobb-
letenergia nyerése jelenik meg a fogyasztas motivacio-
jaként. Az energiaital fogyasztas soran tapasztalt leg-
gyakoribb egészségligyl panaszok a gyomor és- bél-
rendszert, valamint a sziv- és érrendszert érint6 tinetek
koré csoportosultak. A pécsi felsé tagozatos didkok ta-
pasztalt mellékhatasként tachycardiat, almatlansagot
¢és fejfajast jeleztek elsédlegesen, de jellemzé volt
a remegés, a gyengeség érzet is (Soos, 2024). Védénéi

Kovetkeztetések

Az utdbbi évtizedekben egyre nagyobb méreteket 61t a
fiatalok korében az energiaitalok fogyasztasa, aminek
szamos egészségigyl kovetkezménye adoddhat. Ez
a korosztaly kiillonosen érzékeny lehet a koffein hatasa-
ira, mivel szervezetikk még a fejlédés szakaszaban van.
A koffeintartalmu italok fogyasztasa a fiiggdség
kialakulasanak veszélyén tal, megzavarja a serdiil6ko-
ruak sziv-és érrendszerének mukodését, alvasi ciklu-
sat, megneheziti elalvasukat, melynek kovetkeztében
csokken a napkozben nyqjtott teljesitményiik, tanulasi
kedviik, romlik akoncentracidosképességiik. Az energia-
italok magas cukor- és kaloriatartalma elhizashoz

szempontbél minden, a didkok altal jelzett panasznak
nagy jelentésége van. Az ilyen panaszokkal érkezd
diakok esetében, gondolni kell arra, hogy a koffeintar-
talmu italok mértéktelen fogyasztasa is allhat rosszul-
léteik hatterében, ezért fontos rakérdezni az energia-
ital fogyasztasra és az eclfogyasztott mennyiségre is
egyéh, mas jellegti kérdéseink mellett.

A kozépiskolas didkoknal megjelennek az idegrend-
szerl (fejtajas, almatlansag és alvaszavar) tiinetek is az
energiaital- fogyasztas kapcsan, ezért meg kell vizsgal-
ni az egyén esetében a pihenéssel toltott id6 meny-
nyiségét 1s. A kevés alvasidé faradtsagot eredményez,
amit élénkité italok fogyasztasaval prébalnak kom-
penzalni a tanulok. Az iskolai leterheltség novekedése,
a tovabbtanulas el6tti teljesitménykényszer, a k6z6ssé-
gl média feliiletek tlzott hasznalata, a szérakozas az
alvasidé csokkenését eredményezi. Ezt tamasztjak
ala a vizsgalat eredményei is ebben a korcsoportban.
Azonban ez az energiaital-fogyasztas gyakorisaganak
novekedésében nem mutatkozott meg, tehat nem
mutathat6 ki ok-okozati 6sszefliggés.

A fent bemutatott eredményekb6l nem vonhat6 le
messzemend kovetkeztetés az egész korosztalyra, mert
a kutatas a minta alacsony szama ¢és homogén Ossze-
tétele (lakohely és iskolatipus) miatt nem tekinthetd
reprezentativnak. Azonban az eredmények jelentds
része jol tikrozi a mai fiatalkortakra jellemzd ener-

giaitalokkal kapcsolatos fogyasztéi magatartast.

vezethet, és noveli a 2-es tipusi cukorbetegség
kialakuldsanak kockazatat. A talzott koffeinfogyasztas
fokozza a figyelemhianyos problémakat, és erésod-
hetnek a hiperaktivitas és impulzivitas tiinetet, el6idéz-
het kockazatos viselkedést. Alkoholfogyasztassal kom-
binalva tovabbi komoly egészségiigyl veszélyeket
hordoz magaban. Az altalanos és kozépiskolas didkok
nagy része nincs tisztaban kockazatkeresé magatart-
asuk veszélyeivel.

Az iskolavédéndknek fontos feladata megismertetni
a diakokat a koffeintartalmu italok hatdsaival, a kof-

feint természetes- és szintetikus formaban tartalmazo

39



Koffeintartalmu italok fogyasztdsi szokdasainak felméreése kis- és fiatalkoru gyermekek korében

italok kozotti kiilonbségekkel. Hangstlyozni kell,
hogy a természetes forrasokban talalhaté koffein tobb
egych, az egészség szempontjabol elényos természetes
hatéanyaggal egytitt van jelen az adott névényben,
mig a szintetikus koffein egyszertien csak egy On-
magaban all6 vegytilet. Ennek kovetkeztében kevéshé
karos hatasa a természetes koffeinforrasok fogyaszta-
sa (Li et al, 2013.; Simonitsné, 2020.; Heck, 2007.;
Schimpl, 2013).

Osztonozni kell az energiaitalok helyett az egész-
ségesebb, alacsonyabb cukor- és koffeintartalmu alter-
nativak valasztasat, és ki kell hangstlyozni, hogy a fo-
lyadéksziikséglet kielégitésére a viz fogyasztasa a leg-
megfelel6bb.

Az energiaital-fogyasztassal kapcsolatos egészség-
magatartas, az egészségtudatossag kialakitasa és az
egészségligyl kockazatokkal kapcsolatos ismeretek
bévitése nélkilloézhetetlen feladat, melyet az edukacio,
egészségfejlesztés révén segithetiink. Ezért alapvetd
meghatarozni azokat a kitorési pontokat, melyekkel
a védénéi munka soran kiemelten fontos foglal-
kozni, és melyek altal hozzajarulhatunk a fiatalok
korében az ésszertibb és egészségtudatos fogyasztasi
magatartas kialakitasahoz és az egészségiigyl kovet-
kezmények minimalizalasdhoz. A kutatas eredményei
alapjan alapjan megallapithat6, hogy ifjasagvédéndéi
lehet
a magas koffeintartalmu italokkal kapcsolatos egész-

szempontbdl az elsédleges kitorési pont
ségfejlesztési 6rak tartasa, hogy a didkok ismeret-
szerzésében az iskolavéddnd szerepe legyen a leg-

hangsulyosabb. Primer prevencios jelleggel mar az

Szerz6i munkamegosztds

altalanos iskola alsé tagozatos osztalyaiban sziikséges
a téma bevezetése, de ekkor még a koffeintartalmu
italok ismertetésére és fogyasztasanak kertilésére
helyezve a f6 hangstlyt. A felsé tagozatos diakoknal,
az 5-6. évfolyamon mar az energiaitalok mértékletes
fogyasztasaval kapcsolatos ismeretekkel is sziikséges
gazdagitani az oktatasi anyagot. A 7. és 8. évfolya-
mon, valamint a kozépiskola évfolyamain, a rend-
szeres energiaital fogyasztéd tanulok esetében a masod-
lagos prevencié szintjén valdsithatjuk meg egész-
ségnevelési  torekvéseinket. A koffeinfiggdség
hamar kialakul, ezért fontos védénéi feladat a ta-
nuldk segitése a fuggdség lekiizdésében. A kozépiskola
magasabb évfolyamaiban mar a tercier prevencid
szintjén sziikséges beavatkozni. Az egészségtejlesztés
nem csak csoportos formaban, de egyénileg is
torténhet, példaul egy panasszal érkezé diak ese-
tében, vagy a szdrdvizsgalatok alkalmaval észlelt
tinetekre azonnal reagalva és tanacsot adva. Kie-
melten fontos, hogy a védénd naprakész legyen
a fiatalok korében népszert kozosségi média feliletek
hasznalataval, és az altaluk kedvelt oldalakkal. Igy
¢érhet6 el, a szakmailag relevans tartalmak ajanlasa,
illetve a szakmailag nem megalapozott, karos in-
formaciok kisztirése.

Mindezek mellett, a tarsszakmakkal valo egyttt-
miikédés, a témaban kompetens vendégeléadok be-
vonasa az egészségnevelési programba, hatékonyabba
teheti a védéné egészségneveld tevékenységét, ezaltal
a fiatalok ismereteinek bdévitését, egészségkultara-
janak fejlesztését.

OK: adatfelvétel, adatfeldolgozds, szakértes, szerkesztés

DKTE: koncepcio, statisztikai elemzés, szakértés

A cikk veégleges valtozatat valamennyi szerzd elolvasta es jévahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tamogatdsban nem részesllt.
A szerzdknek nincs a cikk témdadjdaval kapcsolt érdekeltsége.
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Vizsgdlat célja: Osszeflggéseket keresni a negativ szllési élmény és a posztpartum depresszio
eléforduldsa, a varandossag alatti szorongds és a posztpartum depresszio kozott, feltarni a tdr-
sas tamogatottsdag, valamint a munkahellyel rendelkezés szerepét a depresszid kialakuldsa szem-
pontjdbol. Tovabbi célunk volt vizsgdlni a veddndk szerepét, megitéléset a varandoéssag alatt és
kozvetlendl a szllés utan.

Anyag és moédszer: A keresztmetszeti vizsgdlathoz az EPDS (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (Védéndi Szakmai Kollegium, 2013)) kérdéseit is tartalmazo online kerddivet (Google
Drive) alkottunk a depresszié és az azzal 6sszeflggeésben vizsgdlt tényezék felmérésére. Az on-
line kérdoivet 2022. oktober 3-dn tettlk kdzzé, majd 2022. oktéber 11-én zdrtuk le kitoltésének
lehetéseget. A kerddivet Facebook csoportokban osztottuk meg, valamint védéndék kozvetitéseével
is eljuttattuk a linket a 20139 és 2021 kozott szUlt ndknek. A kérddiv kitoltése anonim modon tortent.
Eredmények: Az adatok elemzésével a kdvetkezd kovetkeztetéseket vontuk le: a varandossag
alatti szorongds noéveli a posztpartum depresszid eléforduldsdnak valdszinliségét (Pearson
korreldcio: p < 0,001). A negativ szllési élmény szintén noveli a posztpartum depresszios tinetek
eléforduldsanak valészintségét (ANOVA: p = 0,005). A munkanélklli anydk korében gyakrab-
ban fordul elé posztpartum depressziod, mint a munkahellyel rendelkezék korében (Kétmintds t-
proba: p < 0,001). A posztpartum depresszié tlinetei gyakrabban fordulnak elé olyan anydknail,
akik egyeduldliokéent nélkllozik a pdr tdmogatdasat (Kétmintds t-préba: p = 0,021).
Kovetkeztetések: A gyermekdgy napjaiban az egyik legfontosabb gondozdsi szempont, hogy
az anya minden szakember részérél egységes és pontos informaciokat kapjon. Az egységes
tdjekoztatdas segit elkerulni a zavart és a félreérteseket, valamint megerésiti az anya bizalmat
onmagdban és az ellato csapatban. Emellett fontos hangsulyozni a tdmogatd szerepet, es keruini
a negativ megjegyzeseket ebben az erzekeny idészakban, hogy az anya érzelmileg is tdmogatva
érezze magat. A varandosgondozds, illetve a rutin hathetes kontrollvizsgalat sordn kiemelt figyel-
met kell forditani a lehangoltsdggal és a pszicho-szocidlis tényezékkel kapcsolatos kérdésekre.
Az anya lelki egészségének és jolétének fenntartdsa erdekében fontos az érzékenyseég és
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a megértes megnyilvanuldsa, valamint az anya tdmogatdsa abban, hogy bdrmilyen nehézseggel
nyugodtan forduljon az ellatd csapathoz.

Kulesszavak: posztpartum depresszio, varandossdg, szules, mentdlis egeszség, pszicho-szocidlis
veddfaktor, vedond

Abstract

Objective: The aim of this study was to explore the relationships between negative childbirth
experience and the occurrence of postpartum depression, prenatal anxiety and postpartum
depression, as well as to examine the role of social support and employment in the development
of depression. Additionally, we sought to investigate the role and perceptions of health visitors
during pregnancy and immediately after childbirth.

Materials and Methods: For the cross-sectional study, an online questionnaire including the
questions of the EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale (Védéndi Szakmai Kollégium,
2013)) was created to assess depression and related factors. The online questionnaire was
published on October 3rd, 2022, and the opportunity to complete it was closed on October
11th, 2022. The questionnaire was shared in Facebook groups and also disseminated through
health visitors to women who gave birth betweenthe year 2019 and 2021. The questionnaire was
filled out anonymously.

Results: Through data analysis, the following conclusions were drawn: prenatal anxiety increases
the likelihood of postpartum depression (Pearson correlation: p < 0.001). Negative childbirth
experience also increases the likelihood of postpartum depressive symptoms (ANOVA: p = 0.005).
Postpartum depression is more common among unemployed mothers compared to those who
are employed (Independent samples t-test: p < 0.001). Symptoms of postpartum depression are
more prevalent among mothers lacking support from a partner (Independent samples t-test:
p =0.021).

Conclusions: During the postpartum period, it is crucial for mothers to receive consistent
and accurate information from all healthcare professionals. Consistent information helps to
avoid confusion and misunderstandings, and reinforces the mother’s trust in herself and the
caregiving team. Additionally, emphasizing supportive roles and avoiding negative remarks
during this sensitive period is important to emotionally support the mother. During prenatal
care and routine six-week postpartum check-ups, special attention should be given to questions
regarding mood and psychosocial factors. Maintaining the mental health and well-being of the
mother requires expressions of sensitivity and understanding, as well as support for the mother
to comfortably address any difficulties with the caregiving team.

Keywords: postpartum depression, pregnancy outcomes, birthing, mental health, social support,
health visitor

Bevezetés

A csecsemd sziletése és hazaérkezése egy nagyon
vart és boldog esemény minden csalad szamara.
Szamos né lep6dik meg azon, ha ezen esemény ko-
vetkeztében pont az ellentétes érzelmeket tapasztal-
ja: szomorusagot, hangulati ingadozasokat, inger-
lékenységet és anhedoniat. A posztpartum depresszid

44

eléfordulasi ardnya magasabb, mint amit az érintet-
tek jelentettek, mert hossz az idétartam a tinetek
megjelenése és a végleges diagnodzis kozott (DelRo-
sario, 2013). A sziilés utani depresszié az egyik leg-
jelentésebb mentalis egészségligyl probléma a ndk
kérében vilagszerte. A szomorusag, szorongas, faradt-



sag hosszan tart6 érzéseivel jellemezve, a sztlés utani
depresszi6 veszélyeztetheti az anya mentalis egész-
ségét, és jelentds egyenstlyhianyt okozhat a csaladi
rendszerben. Habar a sztilés fajdalmas, de altalaban
oromteli eseményként élheté meg. A sziilés utani dep-
resszi6 sokrétd problémat jelenthet, amely nemcsak
az anya egészségére és jolétére jelent veszélyt, hanem
a csecsemdre és a csaladi rendszerre is. A legerésebb
kockazati tényezék a mar sziilés elétt eléfordulé dep-
resszi6 vagy hasonlé hangulati zavarok, a sziilés
elétti szorongas, stresszes életesemények és krizisek
- legjelentésebben az elézé év soran -, a szocialis
tamogatas hianya, a varandossag el6tt barmely élet-
korban megjelent depresszid, vagy valamely csalad-
tag hasonlé betegsége. Mérsékelt kockazati tényezék
kozé sorolhaté az elhanyagolt, megromlott parkap-
csolati viszony és a neuroticizmus. Alacsony kocka-
zati tényez6k kozé f6leg a szllészeti beavatkozasok
¢és szovédmények tartoznak, valamint az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statusz. Ezeken kivil egyre
tobb bizonyiték mutatkozik arra vonatkozoéan, hogy
azok az anyak, akiknek korasziilott, alacsony sziiletési
stlyu, vagy tobbes terhességiik volt, hajlamosabbak
a posztpartum depressziéra (Balogh-Endrédi, 2021;
Beck, 2006; Halbreich, 2004). Boudou és munkatar-
sal (2007) vizsgalatukban korrelaciot talaltak a sziilést
fajdalom intenzitasa és a posztpartum depresszio
eléfordulasa kozott. A sziilés soran atélt és tapasztalt
fajdalom erdssége is befolyassal van a posztpartum
depresszi6 kialakulasara, elsGsorban azért, mert a faj-
dalom a stresszre val6 reakcioként jelenik meg. Azok
a ndk, akik kiillonbozé tréningeken vettek részt, hogy
egy fajdalommentes sziilésre felkésziljenek, s sziilés
kozben mégis tapasztaltak fajdalmat, kudarcként élték
meg sziléstiket, és buntudatuk volt, hogy nem élték
meg elég pozitivan (Boudou és mtsai, 2007). A sziilés
kozbeni, kiillon6ésen a csaszarmetszés soran megjelend,
banasmod is hatassal lehet a szorongas kialakulasara
(Molnar, 2014). Azok a ndk, akik korabban ter-
méketlenséggel kiizdottek, vagy vetéléseket és hal-
vaszlletéseket éltek at, mélyen aggdédnak a bolcséhalal
miatt, ami tovabb fokozza szorongasukat (Molnar,
2014). Protektiv tényezSk lehetnek az elsé sztlés,
a csaladi és barati tamogatas, tirelmes hozzaallas,

valamint az epiduralis fajdalomesillapitas is jétékony
hatassal tud lenni a sziilés megélésének folyamatara,
mivel a sztilés kdzbeni és utani fajdalmak is 6sszefiig-
gésbe hozhatdk a posztpartum hangulati zavarokkal.
Annak ellenére, hogy a varandoésok kivalé kapcsola-
tot apolnak védénéikkel, megbiznak benniik, hisznek
nekik, sztirési programokban is részt vesznek, kevés az
a gondozott, aki a védéné javaslatara fordul tovabbi
szakemberekhez, mint amilyen a pszichologus vagy
a pszichiater. Ennek oka pedig az lehet, hogy Magyar-
orszagon még mindig meghélyegzik és elitélik azokat
a pacienseket, akik pszichoterapiat vesznek igénybe.
A paciensek attdl tartanak, hogy masok mentalisan
sériltnek tartjak Oket, ha pszicholégiai segitséget
kérnek. Az is félrevezetd, hogy az erészakos pszichoti-
kus tineteket és viselkedészavarokat is a posztpartum
depresszidhoz tarsitjak a tomegtajékoztatasban, mert
a nék osszekeverik a két allapotot, s végképp nem for-
dulnak pszicholégiai kezeléshez (Hompoth, 2020).

Cox ¢és munkatarsai 1987-ben kifejlesztették az
EPDS kérdéivet (Edinburgh Postnatal Depression
Scale), amely a néknél eléfordulé hangulati zavarok
szlrésére szolgal. Fontos hangstlyozni, hogy az EPDS
kérdéiv valdjaban egy szdrésre alkalmazott eszkoz,
nem pedig diagnosztikus jellegd. Az Osszpontszam
harmincig terjed. A szakmai ajanlas szerint a tizen-
ketté vagy magasabb pontszamot eléré néknek java-
solt a tovabbi egészségligyl kivizsgalason vald részvé-
tel, valamint az, hogy pszicholdgiai vagy pszichiatriai
kezelésben is részestiljenek a hagyomanyos gondozas
mellett. Amennyiben az 6sszpontszam tizenkett6 pont
alatt van, a csalad tamogatdsara, valamint a védéné
tamogatasara, odafigyelésére van sziikség. A mar tizes
pontszamot elért nék is nagyobb figyelmet igényelnek
gondozasuk soran. Ha pedig az 6nartalommal és az
ongyilkossagi gondolatokkal kapcsolatos kérdésekre
adédnak pontok, az 6sszpontszam nem szamit, hanem
azonnali kezelést kell inditani az adott gondozottal
(Beck, 2006; Balogh-Endrédi, 2021). Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja szerint, a védéné
szerepe ¢és kompetencidja, hogy felismerje a sziilést
kévetd iddszak pszichés valtozasait, valamint a meg-
felel6 szakemberhez iranyitsa az érintett anyukakat.
Ennek kovetkeztében ajanlott az EPDS kérdéiv
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kitoltése a gyermekéagyas idészakban, a sziilést koveté
3.-5. héten, a csaladlatogatasok soran (Védénéi Szak-
mai Kollégium - A Nemzeti Er6forras Minisztérium
szakmai protokollja - A sztilést kovetd idészak pszichés

ANYAG ES MODSZER

Vizsgéalatunk egy irasbeli kérdéiv segitségével tortént,
Google Drive-on szerkesztve. A kérdéiv 45 kérdést
tartalmazott. A kérdéivvel a demografiai adatokon
tal, felmértiik a varandossag és a sziilés korulményeit,
a tarsas tamogatas mértékét, és a kitolt6k ismereteit
a baby blues és a posztpartum depresszié kapcsan.
Kérdések vonatkoztak még a COVID-19 jarvany
terhességre és szilésre gyakorolt hatasara. Tovabba
a kérdéiv részét képezte az EPDS kérdéiv (Védénéi
Szakmai Kollégium, 2013) a depresszidé felmérésére
a gyermekagyas idészakra vonatkoztatva. A kérdések
a védond szerepét is feltérképezték: monitoroztak-e
a gondozott lelkidllapotat, fordultak-e a védénékhoz

Eredmények

A legtobb alany (72 {6) szerint a védéndje nagyon
fontos szerepet jatszott a varanddsgondozasa soran, 41
fénél kisebb jelentéséggel birt a védéndje szerepe, vala-
mint 25 kutatasi alany szerint nem jatszott szerepet

valtozasairol - Védéndk szerepérél, lehetéségeirdl,

sy

felismerésében, 2013).

a lelki problémaikkal. A vizsgalat internetes kérdéiv
megosztassal tortént a kozosségi feluleteken (Face-
book csoportokban), illetve védéndk is megosztottak a
gondozottjaik kozott a kérdéivet. Az online kérdéivet
2022. oktbber 3-an tettik kozzé, majd 2022. oktober
11-én zartuk le kitoltésének lehetségét. A minta
kivalasztasa véletlenszerten tortént, a kitoltés anonim
moédon valosult meg. Azok az édesanyak keriiltek be a
mintaba, akik 2019 és 2021 év kozott sziiltek, amikor
még jelen volt a COVID-19 pandémia, és annak
kilonbozé befolyasai, kévetkezményei az emberek
életére. A kérdéivet 140 {6 toltotte ki, akik kozul 138

no felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.

a védéndje varandossaga soran (1. abra).

A valaszaddk kozlése szerint a sziilés utani depresszio-
rol és baby blues-rél 42 £6 kapott, tovabba 96 {6 nem
kapott felvilagositast véd6néjétél (2. abra).

2. dbra: A valaszadok felvilagositdsa a posztpartum
depressziordél és baby blues-rél (n=138)

1. dbra: A védéné szerepe a valaszadok szerint (n=138)
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A védonét kedvezben értékelte a valaszadok tobbsége
(8. abra). Az adatok alapjan szamos el6nyds tulajdonsa-

3. dbra: A védéné tulajdonsdgai a valaszadok szerint (n=138)

gotazonositottak a védénénél: 109 f6 kiemelte a segits-
készségét, 98 {6 a nyitottsagat, mig 93 6 a tirelmességét.
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Elséként azt feltételeztiik, hogy a varandossag alatti
szorongas noveli a posztpartum depresszi6 eléfor-
duldsanak valészinlségét. Ezzel Gsszefliggésben egy
varandossaggal kapcsolatos szorongasi skalat szer-
kesztettiink, amelynek eredményeit Osszevetettik az
EPDS kérdéiv dsszpontszamaival, a Pearson korre-
laci6 segitségével. Pearson korrelacio: r(138) = 0,425,
p <0,001. Az Gsszetiiggés pozitiv és kdzepes nagysagu.
Tehat, minél inkabb szorong valaki a varanddssaga
alatt, annal inkabb jellemezheti a posztpartum dep-
resszio.

Tovabba, arra voltunk kivancsiak, hogy a negativ
sziilési kortlmények és élmények névelik-e a posztpar-

4. dbra: A valaszadék szlilés élményei (n=138)

tum depresszios tinetek eléfordulasat. Vizsgalatunk-
ban ellenériztik, hogy talalhato-e kiilonbség a dep-
resszi6 pontszamokban a kiilonb6zé szilésélmény
kategoriak kozott (Tébbnyire nagyon jo élmény volt,
Nagyon j6 élmény volt, Egy része jo, masik rossz
volt, Elég rossz élmény volt, Nagyon rossz élmény
volt). A kapott eredmények alapjan ezt a hipotézist
1s elfogadhatjuk, mivel F = 3,957, p = 0,005. Az
atlagokat Osszehasonlitva elmondhat6, hogy kisebb
valészintséggel depressziés az, aki pozitivan véle-
kedik a sajat vajadasarél. Aki negativan élte meg
a vajudasat, nagyobb valdszintséggel depresszios
(4. abra).
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Harmadik hipotézisként azt feltételeztiik, hogy a
munkanélkili anyak korében gyakrabban fordul
elé posztpartum depresszio, mint a munkahellyel
rendelkezdk korében. A kérdéiv alanyait a munka-
viszonyukrol kérdeztiik, hogy a sziiléstik iddszaka
el6tt munkanélkiilick voltak-e. Kétmintas t-probat

alkalmazva szignifikdns eredmény mutatkozott, mivel
t= 3,588, p <0,001. Tehat van kiilonbség a munkaval
rendelkez6 és a munkanélkili csoportok kézott, még-
pedig, aki munkanélkili volt, annak magasabb az
EPDS pontszama (5. abra).

5. dbra: A munkanélkili és munkahellyel rendelkezé valaszaddk EPDS &sszpontszam atlaga (n=138)
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Utolsoként pedig azt feltételeztiik, hogy a posztpar-
tum depresszié tunetei gyakrabban fordulnak el6
olyan anydknal, akik egyediilalloként nélkilézik a par
tamogatasat. A hazassagban ¢és a parkapcsolatban
€16k csoportjait egybevéve, kétmintas t-probat alkal-

maztunk, t = -2,344, p = 0,021. Tehat van szigni-
fikans kilonbség. A kapcsolatban levéknél az atlag
9,51, az egyediillalloknal pedig 15,5. Igy kijelenthet-
jik, hogy az az anya, aki kapcsolatban van, alacso-
nyabb pontszamot ér el a depresszid skalan.

6. dbra: kapcsolatban é16 és egyediildallé valaszaddk EPDS &sszpontszam atlaga (n=138)
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Megbeszélés

Altalanossagban elmondhat6, hogy a varandéssag
alatti szorongas elérevetiti a posztpartum depresszio
kialakulasat, a GOVID-19 pandémia jelenléte mel-
lett 1s. A varandds nék leginkabb a nehéz szilés és
vajudas miatt aggodtak, illetve ennek kovetkezté-
ben a méhosszehtzodasok okozta fajdalom miatt.
A varandéssag folyaman, vagy a szilés utani
alakvaltozasuk miatt nem sokan aggodtak, valamint
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a kiilénbo6z6 sériilések miatt sem. Régebben az anyak
a kinézetilkk, valamint a jovenddébeli gyermekiik
egészsége miatt aggodtak leginkabb a varandéssaguk
soran, ahogyan olvashat6 C. Molnar (1996) konyvé-
ben. A jelenlegi helyzet alapjan a varanddsok
elsédlegesen a sziilés lefolyasa és fajdalmai miatt
aggodtak.

Altalanossagban elmondhat6, hogy a nehézségek



ellenére, aki pozitiv médon élte meg varandossagat
és szilését, annal kevésbé valoszind, hogy posztpar-
tum depresszi6 fog kialakulni, azokkal ellentétben,
akik folyton ki voltak téve valamilyen stresszfaktor-
nak, vagy nem voltak eléggé vagy kelléen tamogat-
va. Basile és munkatarsai (2021) kutatasa szerint azok
a nok, akik nem részesiltek folyamatos varandos-
gondozasban és tamogatasban, kevésbé jol élték meg
szilésiiket. A valaszadok tobbsége tgy vélte, hogy
a szilést élményiikon az javithatott volna leginkabb,
ha t6bb 6nallé dontési lehetdségiik lett volna a szii-
lésiikkel, és annak kezelésével kapcsolatban, valamint,
ha elére tudtak volna, mire szamithatnak a vajadas
és szilés soran. A valaszadok t6bbsége nem volt
munkanélkili a sziilés eldtti idészakban. A kiilon-
b6z6 munkahelyi stresszorok, koriilmények, elvarasok
ellenére 1s, ezen alanyoknak alacsonyabb volt az
EPDS kérddiv dsszpontszamuk, mint azoknak, akik
munkanélkiliek voltak. A tarsas tamogatast illetéen
elmondhato, hogy akik kapcsolatban vannak, fugget-
leniil attdl, hogy parkapcsolatban vagy hazassagban
élnek, jelentésen alacsonyabb pontszamot értek el
a depresszio skalan, mint azok, akik egyedulalloak.
Ez egybevag Halbreich régebbi (2004), valamint

Kovetkeztetések

Az anya pszichés jollétén kiviil, érdemes lenne a védé-
nének segiteni a varandosnak az anyaszereppel vald
azonosulasaban, a helyes magatartas kialakitasaban,
hogy csokkentse a szorongasat, ami az egész
varandossag és sziilés 1iddszakat illeti. A védéndnek
alaposabban kellene foglalkoznia a gondozott anya-
saganak harmonikus megélésével, hogy megértse,
valojaban, melyek a gyermekvallalas motivacioi,
a megszilletendé gyermekéhez kapcsolodd vagyai.
A védénének figyelnie kell a hazastarsi kapcsolatra,
annak csaladda szervezésére is. Ezt ugy valdsithatja
meg, hogy atgondoltatja a férj, jovendébeli apa fela-
dataithoz kapcsolodé elvarasrendszereket, hogy 6 is
rendelkezzen elegendd ismerettel és tudassal a gyer-
mekvallalassal kapcsolatban (C. Molnar, 1996). Mivel

az egész anyava valas, a magzat kihordasa, s maga

Farewell (2020) COVID-19 pandémia soran vég-
zett kutatasi eredményeivel. Igy elmondhat6, hogy
azokndl a személyeknél, akik parkapcsolatban élnek,
kevésbé valészind, hogy kialakul a posztpartum dep-
resszi6. A sziilés kozbeni banasmod és élmény jelentds
hatassal van a nék lelkiallapotara és a gyermekagyas
idészakukra. Megallapithaté tovabba, hogy a meg-
kérdezettek tobbsége szerint a védénd fontos szerepet
jatszik mind a varandossag, mind a gyermekagyas
gondozas soran. A valaszadok kétharmada azonban
nem kapott felvilagositast a posztpartum depresz-
sz161r0l, illetve altaldban a depressziordl. Ez alapjan
megallapithat6, hogy a megkérdezetteknek ezen is-
mereteik hidnyosnak tekinthet6k. A kutatas egyik
mellék aspektusabdl kidertlt az is, hogy a vizsgala-
ti mintara igaz, hogy a védéndk szakmai és emberi
megitélése pozitivnak tekintheté. Ezt igazolja az is,
hogy a COVID-19 jarvany ellenére, a legtobb meg-
kérdezett aktivan és rendszeresen jart tanacsadasra.
A vizsgalat nem tekintheté reprezentativnak, de
a kapott valaszok alapjan elmondhat6, hogy a védénéi
munka fontos ¢és nagy megbecstlésnek Orvend
tarsadalmilag;

a szulés is normativ stresszként harul a varandosra,
a védénének mint szakembernek érvényes, hiteles
informacidkkal kell rendelkeznie e fogalmakrol, hogy
batoritani és csokkenteni tudja a varandoés szorongasat
és félelmeit, hiszen ezekbdl eredéen is kialakulhatnak
a hangulati zavarok, amelyeket gyogyszerekkel nehéz
kezelni, mivel az anxiolitikumok és antidepresszansok
ellenjavalltak varandossag soran (C. Molnar, 1996).
A védénéi gondozas alapveté feladatkore a preven-
cid, és az intervenci6, amely magaban foglalja a mar
kialakult hangulati zavarok vagy betegségek lefolya-
sa romlasanak, koérossa valasanak megel6zését, és
a depresszioval érintett varandosokkal kortltekintébb
gondozas végzését. Ezek soran is fontos a tovab-
bi részletes kikérdezés, a mentalis allapot kovetése,
a megbetegedett varandods tadmogatasa ¢s biztatasa.
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Erdemes azt tandcsolni az anyanak, hogy nem
szégyen, sem megalazoé terapeutakhoz és sorstarsak-
hoz fordulni. Ezek mellett szintén kihangsulyozza
az adott hangulati zavarra kiirt gyoégyszer rendszeres
alkalmazasanak fontossagat, hogy ne torténjen meg
a relapsus, s a sziiletendé gyermek egészséges, érzel-

Szerzéi munkamegosztds:

mileg kiegyensulyozott csaladba érkezzen (C. Molnar,
1996). Az egyéb primer prevencids tevékenységek
kozé tartozik az is, hogy azok a varandosok, akikkel
elézetesen is eléfordult valamilyen hangulati zavar,
fokozott és részletesebb gondozasban részestljenek.

VK: Témavdlasztds, Irodalomkutatds és kutatdasi kérdések megfogalmazdsa, adatgyUjtés megszervezese
és lebonyolitdsa, gyUjtott adatok feldolgozdsa és elemzése, szdvegirds az Utmutatdsok alapjan

TR: Téma jovahagydsa és irdnymutatds a kutatds lebonyolitdsdra, tandcsok a szakirodalmakkal és széveg-
fogalmazassal kapcsolatban, Utmutatds a kutatdsi modszerek és adatgyujtési technikak alkalmazasara,
fellgyeles és visszajelzés az iras mindsegerdl, vélemenyezeés és veglegesites.

A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
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