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1. Bevezetés

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) 2014-ben honositott meg hazankban egy
francia kezdeményezésli, az Eurdpai Bizottsag altal is tamogatott egészségfejlesztd projektet
(MDOSZ, 2015), amely a gyermekkori elhizas megelézését, illetve visszaszoritasat tlizte ki célul
(EPHA, 2008, Borys és mtsai, 2012).

A program els6é és legfontosabb célja, hogy a helyi kozosségeket, a kozosség tagjait
hozzasegitse az aktiv és egészséges ¢letmod kialakitdsdhoz és annak hosszu tavu fenntartasahoz.
Ennek eredményeképpen a gyermekkori elhizas eléfordulasanak jelentds csokkentését is célul tiizték
ki a programtervezék (MDOSZ, 2015).

Hazankban a GYERE (Gyermekek Egészsége) elnevezésii program mar harom varosban
valosult meg hasonl6 tartalommal és moédszertannal: els6ként 2014-2017 kozott Dunaharasztiban
(Németh, 2015, 2017), majd Szerencsen 2016-2018-ban (Németh, 2016, 2018a), végiil 2018-2020
kozott Diosgydrben (Németh, 2018b, 2020). A didsgyodri program utolsd évének megvaldsitasat a
pandémia nehezitette, de az online lehetdségeket kihasznalva végiil itt is nagyrészt sikeriilt elvégezni
a tervezett tevékenységeket.

Mindharom helyszinen a programnak része volt a hatasossag mérése. Ennek keretében azt a
modszert alkalmaztuk, hogy a program elején és végén is felmértiik a résztvevd gyermekek taplaltsagi
allapotat. A kedvezd ¢és kedvezbtlen taplaltsagi allapoti gyermekek aranyaban bekovetkezett
valtozasok, illetve esetlegesen a valtozatlansag, a hatasossag egyik mutatoja lehet.

Elsésorban a pandémia miatt megvaltozott koriilményekre vald tekintettel a GYERE program
a 2022-ben kezdddo kovetkezd szakaszaban online formaban valosult meg. Magyarorszag minden
régidjabol néhany telepiilést kivalasztva zajlott az egészségfejlesztd, elhizast megel6zo tevékenység.
Az Online GYERE program keretében szintén megvalositjuk a hatasossag-elemzést, ezért a harom
régiobol (Nyugat-, Kozép- és Kelet-Magyarorszag) harom-harom telepiilés egy-egy iskolajaban
felmértiik a 6-12 éves korosztaly taplaltsagi allapotat a program induldsakor (Németh, 2022) és
befejezésekor, kozottiik azokat, akik részt vettek a GYERE Online programban.

E jelentésben a program megvalositasa utani helyzet felmérésének leirasat, eredményeit,
valamint a kiinduld, elsé adatfelvétel eredményeivel vald Osszehasonlitdo elemzést és mindezek
értelmezését adjuk kozre.



2. Anyag és modszer

A minta

A felmérés modszertani alapjat — miként a korabbi vizsgalatokét — az EPODE eredeti modszertana
képezi (Borys és mtsai, 2012).

A vizsgalati célcsoport a 6-12 éves korosztaly (a lehetséges legfiatalabb gyermek a mérés
napjan tolti be 6. életévét, mig a lehetséges legiddsebb gyermek a mérést kdvetd napon tolti be 13.
¢letévét). A felmérésbe kovetkezo iskolak tanuloit vontuk be:

= Nyugat-Magyarorszig — Sopron: Soproni Petéfi Sandor Altalanos Iskola és Alapfoki
Miivészeti Iskola (tanuldi 1étszam: 181 £6)

Nyugat-Magyarorszag — Gyér: Gyéri Kolesey Ferenc Altalanos Iskola (tanuloi 1étszam: 126
16)
= Nyugat-Magyarorszdg — Zalaegerszeg: Liszt Ferenc Altalinos Iskola Liszt Ferenc
Tagiskolaja (tanuloi 1étszam: 147 £6)
= Kozép-Magyarorszag — Pilisszentivan: Pilisszentivani Német Nemzetiségi Altalanos Iskola
(tanuloi 1étszam: 223 £6)

= Kozép-Magyarorszag — Budaérs: Budaorsi Herman Ott6 Altalanos Iskola (tanul6i 1étszam:

160 £3)
= Kozép-Magyarorszag — Torokbalint: Zimandy Ignac Altalanos Iskola (tanuloi létszam: 162
£6)
= Kelet-Magyarorszag — Miskolc: Miskolci Szabé Lérinc Altalanos Iskola (tanuloi 1étszam:
137 £6)

= Kelet-Magyarorszag — Debrecen: Ibolya Utcai Altalanos Iskola (tanuloi 1étszam: 141 £5)

» Kelet-Magyarorszag - Szolnok: Szolnoki II. Rakoczi Ferenc Magyar-Német Két Tanitasi
Nyelvii Altalanos Iskola (tanuloi 1étszam: 156 £6).

A mintavételi keretet igy Osszesen 1433 gyermek adta. Megmérésiikhoz a sziiloktdl irasos
beleegyezést kértiink, valamint a gyermekek maguk is dnkéntes alapon vettek részt a vizsgalatban.
Mindezek alapjan 1041 gyermek mérése €s adatainak rogzitése tortént meg.

A végleges mintanagysag 1025 6 lett (/. tablazat), mivel a nyers mintabdl a szamitogépes
adattisztitas soran 16 gyermek adatait tordlniink kellett a mar betoltott 13. életéviik miatt. A
megvalosult mintaban a fitk aranya 49,8% (510 f6), a lanyoké 50,2% (515 £6).



1. tabldzat
A 6-12 éves gyermekek megvalosult mintajanak megoszlasa, valamint
atlagéletkora korcsoportok szerint

Korcsoport Megval6sult minta A gyerme(l;%& Cletkora
&) gyermekek létszama (f6) aranya (%) atlag (M) szoras (SD)

6 35 3,4 6,76 0,18

7 148 144 7,45 0,33

8 177 17,3 8,43 0,31

9 186 18,1 9,37 0,31

10 181 17,7 10,36 0,32

11 152 14,8 11,43 0,31

12 146 14,2 12,40 0,29

Osszesen 1025 100,0 9,76 1,73

A telepiilések szerinti megoszlas egyenetlenségeket mutat, de a régiés ardnyok
kiegyensulyozottnak mondhatok (2. tabldzat).

2. tabldzat

A 6-12 éves gyermekek megvaldsult mintdjanak megoszlasa telepiilés és régid szerint

I Létszam e , ., Régios Régios
Telepiilés (6) Arany (%) Régio létszam (f6)  ardny (%)

Sopron 155 15,1

Gyér 31 30  Nyugat- 326 31,8
Magyarorszag

Zalaegerszeg 140 13,7

Pilisszentivan 153 14,9 o

Budaérs 117 11,4  Kozep- 363 35,4
Magyarorszag

Torokbalint 93 91

Miskolc 109 10,6

Debrecen 93 91  Kelet 336 32,8
Magyarorszag

Szolnok 134 13,1

Az adatfelvétel és az adatbazis l1étrehozasa

A korabbi modszertan szerint valosult meg jelen vizsgalatunk is.

Az adatgyljtés és a felmérés az Egészségligyl Minisztérium Egészségiigyi Tudomanyos Tandcsa
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tortént (engedélyszam: I1V/7720-
5/2021/EKU).

A felmérésben szerepl6 intézmények vezetdi és dolgozoi elkotelezett résztvevoi a programnak,
mindazonaltal felkérd levelet kiildtiink az igazgatoknak a részvételre, annak tamogatasara, valamint
részletes tajékoztatast adtunk szamukra a vizsgalat menetérdl. Az érintett gyermekeket és sziileiket
irasban tdjékoztattuk a kutatasrol, és a sziilok irdsos beleegyezését kértiikk gyermekiik részvételéhez.
A gyermekeket sziileik jovahagyd vélasza esetén a mérés idépontjaban és helyszinén szobeli
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beleegyezésiik alapjan mérték meg. A beleegyezd nyilatkozatokat az MDOSZ tarolja elektronikus és
papir alapon.

A méréseket elsésorban a helyi egészségiigyi szakszolgalat dolgozo6i (védondk) végezték.
Résziikre a szakmai koordinalé munkacsoport online felkészité szakmai anyagokat készitett. Ennek
keretében a mérést végzok részletesen megismerkedtek a projekt és a felmérés céljaval ¢és az
adatgyiijtés menetével. Tovabba elsajatitottak a helyes mérési technikakat, valamint az adatrogzités,
-mentés, -tarolas és -tovabbitas technikai ismereteit.

Az adatfelvétel 2025. februar. 10. és marcius 20. kozott zajlott a nevelési intézményekkel
egyeztetve; helyszinei jellemzben az iskolak orvosi rendeldi voltak. Az adatfelvevok csak azokat a
gyermekeket mérték meg, akikt6l mind sziiléi, mind sajat részr6l megkaptak a beleegyezést. A
gyermekek a vizsgdlaton konnyl felsOruhazatban, tires zsebekkel, cipd nélkiil vettek részt. A
testtomeget Omron BF 511 késziilékkel, 0,1 kg-os pontossaggal, a testmagassagot Seca 206
eszkozzel, 0,1 cm-es pontossaggal vették fel a mérést kivitelezé személyek.

Az adatrogzités anonim volt, kizarolag a gyermekek egyedi sorszama, sziiletési datuma, neme,
testtomege ¢€s testmagassaga, valamint az adatfelvétel datuma keriilt be az adatbézisba.

A mért adatokat a mérést végzok kozvetleniil szamitogépre rogzitették, majd elektronikus uton
juttattak el a koordinald munkacsoport részére. Az informatikus szakember altal kialakitott
adatbeviteli program hasznalataval az adatrogzités soran minimalis volt a hibalehetdség, igy a mérést
koveté kozvetlen szamitogépes bevitel a lehetséges legjobb adatmindséget produkalta, tovabbi
ellendrzés nem volt sziikséges. Ezutan tortént meg a fajlkonvertalas, az adattisztitas, a matematikai-
statisztikai feldolgozas, elemzés, majd az eredmények leirasa és értelmezése.

Adatfeldolgozasi modszerek, eredmények kozlése
A statisztikai feldolgozas az SPSS (PASW) programcsomag 30.0 verzidjaval tortént.

Adatelemzés

A testmagassag- és  testtomeg-értékek  alapjan  testtomeg-indexet  szamitottunk:
BMI=testtomeg(kg)/[testmagassag(m)]>2. Ez a legegyszeriibb, ugyanakkor a legkevésbé pontos
mérdszam a taplaltsagi allapot becslésére. A tulsulyossag €s elhizottsdg, valamint az alultiplaltsag
prevalencia-adatait BMI-re alapozott, nemzetkozileg elfogadott nem- és életkor-specifikus
referenciaértékek (Cole és mtsai, 2000, 2007) alapjan adjuk meg.

A jelentés bemutatja az Online GYERE program masodik mintajanak leir6 eredményeit,
valamint a régiés Osszehasonlitd eredményeket. Ezen tilmenden a program hatdsossaganak
vizsgalatara az elsé és masodik adatfelvételél mintdinak Gsszehasonlitasa szintén az elemzés része.
Mindezt egy- és kétvaltozoés matematikai-statisztikai modszerekkel hajtottuk végre (atlag, szoras,
gyakorisagi eloszlas, valamint kétmintas t-proba, fiiggetlenség-teszt [x2-proba] és egyutas variancia-
analizis [ANOVA]; post hoc elemzés a csoportok paronkénti 6sszehasonlitasara ANOVA utan:
azonos varianciak esetén Scheffé-proba, nem egyenlé varianciak esetén Dunnett 3T proba).

Eredmények leirasa

A leir6 adatokat az Online GYERE -program masodik adatfelvételének 6sszmintajara, valamint nem,
korcsoport és régio szerinti bontashan adjuk meg. Az elsé adatfelvétel leird adatai az els6 kutatasi
jelentésben talalhatok.

A statisztikai probak szamszeri eredményeinek kozlésétdl a gordiilékenyebb olvashatosag
kedvéért eltekintettiink a f6szovegben. (A jelentés mellékletét képezb részletes tablazatoknal, illetve
labjegyzetben szerepelnek a fontosabb probak statisztikai mutatoi.)
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Amennyiben | kiilonbségekrol”, eltérésekrél”  tesziink emlitést, mindig matematikai-
statisztikai értelemben vett szignifikans kiilonbségekre utalunk (a valasztott szignifikanciaszint
egységesen — az elemzés jellegének és céljanak megfelelden — p=0,05) .

A Kkorcsoportok kozti kiilonbségek kétféle hatasbol adodnak Ossze. Az életkor hatasa az
idésodéssel egylitt jard folyamatokat tiikrozi, a kohorszhatas viszont az egy idGszakban (évben,
évesoportokban) sziiletettek kozos jellemzoéje, amely a korosodastol fliggetlen. E két hatas
szétvalasztasara egy keresztmetszeti vizsgalatban — amilyen a jelen felmérés is — nincs lehetéség. Ha
az olvashatosag kedvéért nem is hangstlyozzuk (igy példadul az esetleg félreértheté ,,a kor
novekedésével az adott jellemz6 értéke/eléfordulasa né/csokken” megfogalmazast hasznaljuk), a
korcsoportok kozti kiillonbségek alatt e két hatas egyiittesét értjik.

A kereszttdblakban ¢és grafikonokon feltiintetett szdzalékok Osszege néhol a 100-tdl kissé
eltérhet, ez a kerekitési modszerek kovetkezménye.

Jelen vizsgalat adatait az orszagos reprezentativitasi Iskolaskor  gyermekek
egészségmagatartasa kutatas (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) 2022-ben lezajlott
felmérésének megfelel6 adataival (Németh, 2024) is 6sszevetjiik. Ebben a kutatasban az 5., 7., 9. és
11. évfolyamokon tanul6 serdiilék életmodjardl és szocio-kulturalis hatterérdl gytijtottek informaciot,
a tanulok onbevallasos adataira alapozva. A kutatas ugyanazokat a nemzetkdzi referencia-értékeket
hasznalta a taplaltsagi allapot megallapitdsdndl, mint jelen vizsgalat; ez ad alapot a hozzavetdleges
Osszehasonlitésra.

1 Kivételt képeznek a megbeszélés fejezetekben az orszagos kutatisok eredményeivel vald dsszehasonlitdsok, melyek
az altalunk jelent6snek itélt kiilonbségeket tartalmazzak. A jelen és a két orszagos vizsgalat modszertana eltérd, tovabba
a nyers adatbazis a II: Orszagos Novekedésvizsgalat esetében nem érhetd el, ezért kozottiik megfeleld matematikai-
statisztikai 6sszehasonlitdsok nem végezhetdk el.
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3. Eredmények

A masodik Online GYERE minta (2025) jellemzéi

Testtomeg-index (BMI)

A BMlI-atlagértékekben az életkor novekedésével monoton emelkedést tapasztalhatunk mindkét nem
esetében? (kivéve a 6-7 éves fitk kozott), azonban statisztikailag jelentds kiilonbséget csak tobb
korcsoportnyi kiilonbséggel lathatunk (pl. a 7-9 évesek és a 10-12 évesek atlagai nem térnek el
egymastol szignifikansan egyik nem esetében sem). Ugyanakkor a fiuk (M = 17,90; SD = £3,50) ¢és
lanyok (M = 17,63; SD =+3,41) atlagai 6sszességében®, és adott korcsoporton beliil sem kiilonbdznek
szignifikansan (3. tdbldzat).

3. tablazat
A 6-12 éves gyermekek BMI atlagértékei (M) és szorasai (SD) nem és korcsoport szerint (N=1025)

Korcsoport Fiuk Lanyok Osszesen
(év) N M(kg/m?d) SD N M(kgm?) SD M (kg/m?) SD
6 17,00 3,16 26 14,67 1,36 15,27 2,19
7 77 16,31 2,86 71 16,07 2,48 16,21 2,68
8 86 16,81 3,21 91 16,88 3,15 16,85 3,17
9 94 17,39 2,94 92 17,65 3,35 17,52 3,14
10 84 18,54 3,26 97 18,02 3,34 18,26 3,30
11 85 19,05 3,76 67 19,16 3,54 19,10 3,65
12 75 19,44 3,94 71 19,23 3,56 19,34 3,75

A régiok kozott nincs szignifikans eltérés?, régiokon beliil azonban Kelet-Magyarorszdgon a fitik
atlagértéke szignifikAnsan magasabb a lanyokénal® (4. tabldzat).

4. tablazat
A 6-12 éves gyermekek BMI atlagértékei (M) és szorasai (SD) régio és nem szerint (N=1025)

Fiak Lanyok Osszesen
Régio M M M
N kgmy PN emy SP kgmy SP

Nyugat-Magyarorszag 177 17,78 3,64 160 18,26 3,77 18,00 3,70

Kozép-Magyarorszag 157 18,29 3,68 206 17,97 3,77 18,13 3,73

Kelet-Magyarorszag 176 18,36 3,42 149 17,29 3,19 17,85 3,35

2 fitkk: F=9,670; df=6; p<0,001; lanyok: F=13,190; df=6; p<0,001

3=1,224; df=1023; p=0,221

4 F=2,214; df=2; p=0,110

5> Ny-Mo.: t=-1,178; df=324; p=0,240; K6-Mo.: t=,193; df=361; p=0,847; Ke-Mo.: t=2,957; df=334; p=0,003
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Taplaltsagi kategoriak

A teljes mintaban (N=1025) kozel kétharmad (65,6%) a normal taplaltsaguak aranya. Kozel minden
hatodik gyermek kismértékben talsulyos (15,0%), mig elhizottnak tekinthetd6 6,3%-uk.
Osszességében tehat a vizsgalt gyermekek tobb mint 6tode sulyfoldsleggel rendelkezik. Az
alultaplaltak hanyada sem elhanyagolhatd, majdnem minden nyolcadik gyermek ebbe a kategoriaba
sorolhat6 (13,1%). A nemeket tekintve a lanyok korében szignifikansan nagyobb az aranya mind az
alultaplaltaknak, mind az enyhén talstlyosaknak, és kisebb a normal taplaltsagi allapotiiak hanyada,
mint a fiaknal (Melléklet: /a tabldzat). A korcsoportok kdzott nincs szignifikans eltérés (Melléklet:
2a tablazat).

Ha a fitikat és lanyokat kiilon vizsgaljuk, statisztikailag szignifikans kiilonbségeket szintén nem
lathatunk a korcsoportok kozott egyik nem esetében sem (Melléklet: 3a és 4a tablazat). A 6 éves
korcsoportban a tulsulyosak aranya kiugréoan magas a fiuk korében, azonban itt az elemszam nagyon
alacsony, (1. dbra).

1. abra
A 6-12 éves fiuk talstilyossagi és elhizottsagi aranyai korcsoport szerint (N=510)
50
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A lanyoknal szintén a legfiatalabbak aranyai kiilonboznek feltlinden a tobbi korcsoportétol, de itt is
viszonylag alacsony az elemszam (2. dbra).

2. abra
A 6-12 éves lanyok tulstlyossagi és elhizottsagi aranyai korcsoport szerint (N=515)
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Az alultaplaltak aranyait tekintve sem lathatunk hatarozott gradienst, egyik nem esetében sem. A 6
évesek kiugro értékei nagy valosziniiséggel itt is az alacsony esetszamoknak kdszonhetdk (Melléklet:
3a és 4a tablazat és 3. abra).



3. dbra

Az alultaplalt 6-12 éves gyermekek aranyai nem és korcsoport szerint (N=1025)
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Korcsoportokon beliil a nemek kozott nem talaltunk szignifikans eltéréseket a taplaltsagi
kategoria-eloszlasokban (Melléklet: 5. tabldzat).

A régidk kozott nincs szignifikans kiilonbség a taplaltsagi kategoriakat tekintve (5. tablazat).

5. tablazat
A 6-12 éves gyermekek régio és taplaltsagi kategoridk szerinti megoszlasa (N=1264)

Taplaltsagi kategoria

Regto alultaplalt (%) normal (%) tilsulyos (%) elhizott (%)
Nyugat-Magyarorszag 15,0 62,0 16,9 6,1
Kozép-Magyarorszag 14,0 64,2 14,9 6,9
Kelet-Magyarorszag 10,1 70,5 13,4 6,0

(%2=7,093; df=6; p=0,312)

A régiokon beliil 1s elvégeztiik a nemek, illetve korcsoportok kozotti 6sszehasonlitasokat, €s eszerint
Kelet-Magyarorszagon szignifikansan magasabb az alutaplalt lanyok aranya és alacsonyabb a normal
taplaltsagu lanyoké (Melléklet: 1b-d tdbldzatok). A teljes mintan és a fitk korében a Nyugat-
Magyarorszagon szignifikans korcsoporti eltéréseket talaltunk; ami feltind: a 11 évesek korében a
sulyfelesleggel ¢él6k kiugréan magas aranya (Melléklet: 2b-d és 3b-d tdbldazatok®). Itt a minta
tobbszOrds bontdsa miatt sok celldban mar igen alacsony elemszamok talalhatok, emiatt a szazalékos
aranyok félrevezetdk lehetnek. Ezt figyelembe véve régids bontdsban nem tesziink kozz¢ abrakat a
taplaltsagi kategoridk megoszlasarol.

® Harmas bontast — minden région beliil minden korcsoportban nemek szerint — nem végeztiink az alacsony elemszam
miatt.
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A 2022-es és 2025-6s Online GYERE mintak osszehasonlitasa

Testtomeg-index (BMI)
A 2022-ben mért gyermekek atlagos testtomeg-index értéke szignifikansan magasabb, mint a 2025-
ben mért érték, ez nemekre bontva azonban csak a lanyoknal igaz (6. tablazat).

6. tablazat

A 2022-ben és 2025-ben mért gyermekek BMI atlagértékei és szorasai nem szerint (N=2289)

sey 7 . 8 S 9

Minta Fiuk Lanyok Osszesen

(év) M 2 2

N (kg/m?) SD N M (kg/m?) SD N M (kg/m*) SD
2022 639 18,18 3,62 625 18,17 3,79 1264 18,17 3,70
2025 510 17,90 3,50 515 17,63 3,41 1025 17,76 3,45

Korcsoportos bontas szerint nem lathatunk szignifikans kiilonbségeket, kivéve a 12 éveseket.
Itt a 2022-es érték magasabb (7. tdblazat).

A 2022-ben és 2025-ben mért gyermekek Bl\/7['I tz;ltll)allgzcrlttékei ¢s szorasai korcsoport szerint (N=2289)
Korcsoport 2022 2025
(év) N M (kg/m?) SD N M (kg/m?)  SD
6 50 16,21 2,62 35 15,27 2,19
7 208 16,76 2,98 148 16,21 2,68
8 190 17,28 2,9 177 16,85 3,17
9 191 17,74 3,25 186 17,52 3,14
10 206 17,98 3,19 181 18,26 3,30
11 222 19,25 3,75 152 19,10 3,65
1210 197 20,43 4,68 146 19,34 3,75

Ha egyiittesen korcsoportos és nemi bontasban hasonlitjuk dssze az atlagértékeket, akkor egyik
esetben sem lathato szignifikans eltérés a két mérés adataiban (3. tdbldzat és Németh, 2022, 3.
tablazat).

A régiok Osszehasonlitdsa szerint K6zép-Magyarorszagon 2022-ben szignifikansan magasabb
volt a gyermekek atlagos BMI-értéke, mint 2025-ben'! (3. tabldzat és Németh, 2022, 3. tabldzat). Ez
az eltérés kizarélagosan a fink mintdjanak kdszonhetd'?, a lanyoknal nem volt szignifikans kiilonbség
ebben a régioban sem (3. tabldzat és Németh, 2022, 3. tablazat).

t=1,348; df=1147; p=0,178
8t = 2,838; df = 2287; p=0,007
°t=2,480; df=1138; p=0,013
10d=2,322; df=338,878; p=0,017
114=2,547; df = 753; p = 0,010
12t=2,057; df=353; p=0,040
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Taplaltsagi dllapot

A két vizsgalati év teljes mintajat Gsszehasonlitva a taplaltsdgi kategoridk eloszlasaban nem
kovetkezett be szignifikans valtozas (Németh, 2022)'°. Ha nemi bontisban végezziik el az
Osszehasonlitast, ugyanezeket a megallapitasokat tehetjiik. (Melléklet: /. tablazat és Németh, 2022,
Melléklet: 1. tabldzat)*. Tendenciaszinten azonban az dsszmintan és a fiuknal megfigyelhetd a
tulsulyosak aranyanak csokkenése 2025-ben a harom évvel korabbi mintdhoz képest.

A korcsoportokat kiilon vizsgalva, ezek mintazata hasonl6 a teljes mintara vonatkozohoz, és
ennek értelmében szintén nem adodott szignifikdns eltérés, kivéve a 12 éves korosztalyt. Az 6
esetiikben a 2025-0s mintdban mintegy 12%-kal magasabb a normal taplaltsagtiak és 9%-kal
alacsonyabb a tulsulyosak aranya (Melléklet: 2. tabldzat és Németh, 2022, Melléklet: 2. tabldzat)®®.

Korcsoportos és nemi bontasban sem lathatunk szignifikéns eltéréseket a két adatfelvételi év
kozott, egyetlen kivétellel, a 6 éves fitik esetében’®. Azonban 2025-ben igen alacsony az elemszam
ebben a korcsoportban (9 £0), igy ez az alminta torzitott lehet. Tendencia szinten még a 12 éves fiuknal
lathatd hasonld kiilonbség, mint a teljes 12 éves korcsoportban, vagyis a szignifikans kiilonbség
nagyrészt a fiak kozotti eltéréseknek koszonhetd (Melléklet: 3. és 4. tablazat és Németh, 2022,
Melléklet: 3. és 4. tablazat).

Osszehasonlithatjuk azokat a korcsoportokat is, amelyeket nagyrészt ugyanazok a gyermekek
adtak a két méréskor: vagyis azokat, akik 3 évvel iddsebbek lettek a program ideje alatt és mindkét
méréskor ,,belefértek™ a vizsgalati 6-12 éves korosztalyba. Ily moédon négy csoport Osszevetésére
nyilik méd: a 2022-ben a 6-9 és a 2025-ben a 9-12 éves intervallumokba esd éves korcsoportokéra.
Ezekben az 6sszehasonlitdsokban szignifikans eltérés nem adddott.

A régiokat kiilon nézve szintén nem adédott szignifikdns eltérés a két mérési év kozott!’ (5.
tablazat és Németh, 2022, 5. tabldzat). Ha nemi és életkori bontasban is megnézziik a régios
kiilonbségeket, két esetben taldlunk szignifikans eredményt: a kelet-magyarorszagi 11 évesek és a 7
éves lanyok korében jelentésen alacsonyabb a sulyfelesleggel €16k, és magasabb a normal allapotiak
aranya 2025-ben, mint 2022-ben*®.

13,2=6,516; df=3; p=0,089.
14fink: ¥>=6,444; df=3; p=0,092; lanyok: ¥?=4,563; df=3; p=0,207.
156 évesek: y?=3,359; df=3; p=0,339; 7 évesek: ¥?=3,663; df=3; p=0,300, 8 évesek: ¥>=2,754; df=3; p=0,431; 9 évesek:
v?=0,942; df=3; p=0,815; 10 évesek: ¥?=0,275; df=3; p=0,965; 11 évesek: x*=1,887; df=3; p=0,596; 12 évesek:
¥%=8,074; df=3; p=0,045.
166 éves fitik: x2=7,993; df=3; p=0,046; 7 éves fik: x2=5,698; df=3; p=0,127, 8 éves fiuk: 2=1,107; df=3; p=0,775; 9
éves fitk: x>=0,614; df=3; p=0,893; 10 éves fink: y>=2,742; df=3; p=0,433; 11 éves fiuk: ¥>=3,890; df=3; p=0,274; 12
éves fiuk: y>=7,361; df=3; p=0,061; 6 éves lanyok: x>=2,387; df=3; p=0,496; 7 éves lanyok: x>=1,969; df=3; p=0,579, 8
éves lanyok: x?=2,088; df=3; p=0,554; 9 éves lanyok: x?=2,243; df=3; p=0,524; 10 éves lanyok: ¥?=2,727; df=3;
p=0,436; 11 éves lanyok: y>=1,347; df=3; p=0,718; 12 éves lanyok: x>=2,475; df=3; p=0,480.
17 Ny-Mo.: ¥2=3,502; df=3; p=0,321; K6-Mo.: ¥2=5,048; df=3; p=0,168; Ke-Mo.: y2=4,791; df=3; p=0,188.
1811 évesek: ¢?=9,164; df=3; p=0,027; 7 éves lanyok: %?=8,302; df=3; p=0,040.
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4. Megbeszélés

Az Online GYERE program hatasossag-vizsgalatanak masodik felmérésében az elsdvel
altalanos iskoldban mértiik fel a 6-12 éves gyermekek taplaltsagi allapot-mutatoit a gyermekek
nemének, életkoranak, testtomegének ¢€s testmagassaganak rogzitésével, kozottiik azokat, akik részt
vettek a GYERE Online programban.

A testtomeg-index (BMI) alakulésa €letkor és nem szerint az ismert bioldgiai torvényszeriiséget
mutatta, megegyezOen az elsd adatfelvételkor tapasztaltakkal: gyermekkorban a BMI értéke az
¢letkorral n6, mely része a fejlodés-novekedes soran bekovetkezo testarany-valtozasoknak. Tovabba
serdiilokor eldtt a fitk és lanyok testtomeg-indexében altaldban nem taldlunk jelentOs eltérést. A
jellegzetes nemi kiilonbség, azaz a férfiak magasabb BMI-értéke csak a pubertas soran alakul ki a
férfiak jelentésebben megndvekedett csont-izom, mig a ndk jelentésebben megndvekedett
zsirtomege, illetve ezek — a megfeleld nemekben — megndvekedett aranya kovetkeztében. Mivel
mintankban zomében még a pubertas elott vagy elején alloé gyermekeket vizsgaltunk, természetes,
hogy nem talaltunk a BMI-ben nemi kiilonbségeket. Az 6sszehasonlitasul szolgald orszagos kutatés
(Iskolaskort gyermekek egészségmagatartasa) reprezentativ mintdjan ugyanez a mintazat figyelhetd
meg (Németh, 2024).

Jelen felmérés adatait az Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa vizsgalat eredményei
kozil csak a 11-12 éves gyermekekével tudjuk Osszevetni (kb. 5. évfolyamosok), mivel utobbi
kutatasban a tobbi vizsgalt korcsoport idosebb. Mintank 11-12 éves gyermekeinek BMI-atlagértékei
szamszer(ileg valamivel magasabbak az orszagos 4tlagnal (18,8 kg/m? Németh, 2024). Az
Osszehasonlitdshoz azonban egyrészt tudnunk kell, hogy az egészségmagatartas vizsgalat eredményei
onbevallasos adatokon alapulnak, amelyek bizonyitottan alacsonyabb érté¢keket eredményeznek, mint
a mért adatok. Masrészt a GYERE felmérések modszertana szerint a gyermekeket konnyii
felséruhazatban mérték, ami a valésdgosnal magasabb atlagokat eredményezett. Mindezt figyelembe
véve jelen vizsgalat 11 évesekre vonatkoz6é BMI-atlagértéke hasonlo az orszagos atlaghoz.

A taplaltsagi adatokat tekintve jelen mintaban harom gyermekbdl kozel kettd sorolhatod a normal
kategoriaba. HozzavetOlegesen minden 6todik tanuld sulyfelesleggel rendelkezik, és kozottiik
majdnem minden harmadik széls@ségesen tulsulyos, tehat elhizott. Markans eredmény, hogy a mért
gyermekek kozel nyolcada az alultéplalt kategoridba sorolhatd. A fentiekben emlitett modszertani
okok miatt alacsonyabbak lehetnek a stlyfelesleg valos aranyai, azonban még ezt figyelembe véve is
kedvezdtlen aranyszdmokat kaptunk. Ugyanezen moddszertani okok miatt (felséruhazatban tortént
mérés) a valos alultaplaltsagi ardny viszont még magasabb lehet, ami kifejezetten aggasztod
eredménynek tekinthetd. A testtomeg-index a taplaltsagi allapot becslésének legkevésbé pontos
mutatoja (magas BMI-vel is lehet valaki normal testalkata — pl. nehéz csontozat és/vagy izomzat
kovetkeztében, illetve az alacsony BMI érték — pl. gracilis csontozat esetén — sem jelent minden
esetben alultaplaltsagot). Diagndzis, kezelés megallapitasdnal természetesen nem elegendd kizarolag
a kozelitd BMI-értéket figyelembe venni. Felméréseink céljainak azonban tokéletesen megfelel ez a
modszer, mivel a hangstly a valtozasok kdvetésén van, s ezeket hasonldan megbizhatoan mérhetjiik
ezzel is, mint mas — pontosabb — modszerekkel.

A taplaltsagi kategoridk tekintetében Gsszességében €s régidsan nem talaltunk statisztikailag
jelentds kiilonbségeket, a nemeket vizsgéalva azonban igen: a lanyok korében mind az alultaplaltak,
mind az enyhén tulstlyosak aranya magasabb, mint a fiuknal. Az alultaplaltsag esetében lehetséges,
hogy szerepet jatszik a ldnyok és ndk korében az elmult évtizedekben dominanssa valt karcsusagideal,
mely akdr mar a prepubertasban is befolyasolhatja a lanyok attitlidjét és egészségmagatartasat.
Ugyanakkor a 6 évesek korében kiugroan magas talsulyossagi adatokat talaltunk, kiilondsen a fiak
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esetében. Azonban ebben a korcsoportban nagyon alacsony az elemszam, ezért nem vonhatunk le
relevans kovetkeztetéseket ezekbdl az eredményekbdl. A statisztikai dsszehasonlitasrol tudnunk kell,
hogy ha az 6sszehasonlitand6 csoportok viszonylag alacsony elemszamuiak [mint a jelen mintdban a
nemi életkori bontasoknal], joval nagyobb a véletlen ingadozas szerepe a kialakulé eredményekben,
¢s ilyenkor a statisztikai probak gyakran a szdmszeriileg nagynak adodott kiilonbségeket sem talaljak
szignifikdnsnak. Tovabba az alacsony elemszdmok miatt tapasztalhattunk nomindlisan kiugrd
aranyszamokat a 6 évesek korcsoportjaban.

Az orszagos adatokkal 0sszevetve, az egyes taplaltsagi kategoriak aranyai szinte szamszeriileg
megegyeznek (Németh, 2024), tehat a taplaltsagi kategoridk durvabb megkozelitése mar az orszagos
reprezentativ adatokat tiikkrozi.

Osszességében érdemes még kiemelni, hogy a taplaltsagi allapotot tekintve ez a minta
meglehetésen homogén, nincsenek kiugré nemi, ¢€letkori és regionalis kiilonbségek a taplaltsagi
aranyszamokban, hasonl6an a 2022-es mintahoz.

Az Online GYERE program kezdetekor, 2022-ben folvett 3 évvel korabbi adatokhoz képest a
testtomeg-index atlagos értékében szignifikans csokkenést lathattunk, ami nemi bontdsban mar csak
a lanyokra igaz, a fitknal nincs kiilonbség. Ezt értékelhetjiik pozitiv valtozasnak, amennyiben a
tulsulyossag ardnyanak ndvekedése évtizedek oOta vilagjelenséqg — ez hazankban is igy van —, és jelen
eredmények ellenkezd tendencidra utalhatnak. Az értékekést azonban arnyalnunk kell azzal a ténnyel
is, hogy az alultéplaltsdg aranyszamai is ndvekvo trendet mutatnak. A korcsoportos bontasban végzett
elemzések nem mutattak valtozast, csak a legidésebbek korében: itt is csokkenést lathatunk a BMI-
értekben. A régids elemzésben Kozép-Magyarorszagon lathatd szintén csokkenés a 3 évvel korabbi
eredményekhez képest.

Ha a taplaltsagi kategoriakat vizsgaljuk, még kevésbé latunk valtozést a korabbi adatokhoz
képest, ami nem meglepd, hiszen a BMI folytonos értékei finomabb megkiilonboztetést tesznek
lehetévé, mint a négykategorias értékelés. Nem lathatunk jellegzetes mintazatot, akar a nemi, életkori,
regiondlis, illetve ezek kombinacidja szerinti bontasokat nézziik. Csak szérvanyosan akadt egy-egy
csoport 0sszehasonlitasanal szignifikans eltérés, azonban ez minden esetben pozitiv valtozasra utalt,
¢s ez az eredmény mdar megerdsiti, hogy a BMI-ben bekovetkezd valtozdsoknak van kedvezd
Osszetevdje. Annak, hogy markansabban pozitiv valtozasokat nem sikeriilt kimutatnunk a vizsgalt
id6szakban, tobbféle oka is lehet. Azt mindenképpen fontos megemliteni, hogy a vizsgalat nem
kovetéses jellegli volt és nem pontosan azokat a gyermekeket mértilk meg az elsdé és a masodik
alkalommal (az atfedés a két minta kozott részleges), valamint a vizsgalt gyermekek programban vald
részvétele sem volt azonos mértéki.
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