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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-
ban benyujtott, de elbiralas alatt 1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
allo kéziratrészletet.
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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.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Kész6ntém a Magyar Védénok Szakmai Szévetsége
wAranyPajzs - a csaldd védelmének tudomdnya™ cimd, tudo-
manyos folyéirat 2025. év mésodik szamanak meg-
jelenése alkalmabol.

A lap megalapitasakor célként tiiztik ki, hogy erdsi-
teni kivanjuk azt a pajzsot, védderdt, amelyet a
kilonb6z6  tudomanyteriletekrél  érkezé  kutatasi
eredmények egytittesen alkotnak a csaladok — mint
a tarsadalom természetes alapkozosségel — jolléte,
fennmaradasa és gyarapodasa érdekében. A kozosen
kovacsolt ,,pajzs” hozzdjarul a népesedési helyzetet,
egészséget, megklzddképességet befolyasold tényezdk
¢és folyamatok pontosabb megismeréséhez, javitasa-
hoz, a csaladgondozas, a népegészségligy és a preven-
ci6, a csaladokkal foglalkozé szakmatertiletek kozotti
egyuttmikodés  fejlesztés¢hez, a tudomanyos kuta-
tasi tevékenységek 6sztonzéséhez, jo gyakorlatok elter-
jesztéséhez. A 2025-6s év harom jeles évfordulohoz
1s kapcsolodik: 110 éve alakult 1915. janius 13-an
a Védonoi Szolgalat. 10 éve a Szolgalatot térvény
jegyeztebe a Hungarikumok taraba. A védéndk képzése
a felsGoktatasban 50 évvel ezel6tt kezd6dott. Az elsé
cikkiink kiilonlegessége, hogy a szerzé kozépiskolai
tanuloként kezdte meg a kutatasat, és indult el vele
a Pécsi Egyetem TDK-konferencian. Az AranyPajzs
folyoirat szamara fontos, hogy a fiatal kutatokat
is Osztonozziik tdmogassuk publikaciéjuk megjelen-
tetésével és palyafutasukat ilyen modon is segithetjik.
Figyelemre mélt6, hogy a kozépiskolas didkok és
tanarok elsdsegélynyujtassal kapcsolatos ismereteinek
vizsgalata, mint téma nemcsak egészségiigy szakmai
érdeklédését tikrozi, hanem ennek koznevelési és tar-
sadalmijelentdségét is. Orémiinkre szolgdl, hogy a szer-
z6 a TDK versenyen masodik helyezést ért el (2023-

Budapest, 2025. augusztus 12.

ban akkor még kozépiskolas diakként), és 2025-ben
az OTDK-n s szerepelt el6adasaval. Masodik cikkiink
az egyetemi hallgatok élelmiszermuveltségi szintjének
alakulasat dolgozta fel az anyai végzettség, a csaladi
attitidok és a szociodemografiai jellemzdk tiikrében.
Harmadik cikkiinkben a szoptaté anyak taplalkozasi
ajanlasait foglalta Ossze a szerzé. Negyedik pub-
likdcionk masodkozlés: 40 szakmai szervezet ¢és
a Bethesda Gyermekkorhaz programja eredménye-
ként jelent meg. A Szakértéi konszenzus dokumen-
tum a gyermekek ¢és serdiilék képerny6hasznalatarol
szol. Ez a kézlemény is tobb szakmateriilet figyelmére
szamithat, és a felsGoktatasban, a tudomanyos életben
érintettek szamara is hianypotl. Bizunk benne, hogy
lesznek tovabbi elkotelezett csatlakozok, és tobb
kutatot, szakembert Osztondz majd kutatasaik és
modszereik kézlésére ebben a témaban is.
Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerzék orvos- és egészségtudomanyi, egészségtech-
nologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (pl.: de-
mografiai, szociologiai) oldalrdl érkezé tudomanyos
kozleményeinek kozzétételére. Tudomanyos folydira-
tunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva
inditottuk.

Kiszongiik, hogy Magyarorszdg Kormdnya, valamint a Minisz-
terelnoki Kabinetiroda, a Miniszterelnokség palydzati tamogatd-
sdnak kaszonhetden, a Bethlen Gdbor Alapkezeld {rt. forrdsdbdl
az AranyPajzs folydirat 2025-ben s folytathatja tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és iddszakosan
nyomtatott formaban ingyenesen megjelend és hozza-
térhet6 kiadvanyunkat! Varjuk 2025-ben 1s kozlemé-
nyciket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmar Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiadi



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the second issue of 2025 by
'GoldenShield — The Science of Protecting Famuilies' —
a scientific journal by the Professional Association
of Hungarian Health Visitors. By establishing this
Journal, our aim was to strengthen the shield — a pro-
tective force — formed by the results of research in
various scientific fields. This is done for the wellbeing,
survival, and growth of families (as basic communities
in 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 development of
cooperation between family care, public health and
prevention, other disciplines dealing with families,
and the encouragement of scientific research activities
and the dissemination of good practices. The year 2025
1s linked to three significant anniversaries. First, on 13
June 1915 110 years ago the Health Visitor Service
was established. 10 years ago, the Service was included
in the Collection of Hungarikums by law. The third
anniversary 1s that 50 years ago, in September 1975,
university-level health visitor training began in Buda-
pest and Szeged. Our first article is unique in that the
research was led by its author while still a high school
student and was first presented at the Faculty Stu-
dents’ Scientific Association Conference of the Uni-
versity of Pécs. GoldenShield considers it a priority
to encourage and support young researchers by pub-
lishing their work, thereby contributing to the advan-
cement of their academic careers. It is noteworthy
that the study, which examined the first aid knowledge
of highschoolstudentsandteachers, reflectsnotonlythe
author’s professional interest in health care but also
the educational and societal relevance of the topic. We
are pleased to note that the author achieved second

Budapest, August 12, 2025

place in the 2023 Scientific Association Conference
(while still in high school) and later presented the work
at the 2025 National Student Research Conference.
Our second article examines the level of food literacy
among university students in the context of maternal
education, family attitudes, and socio-demographic
characteristics. The third article provides a compre-
hensive overview of nutritional recommendations for
breastfeeding mothers. The fourth article is a republi-
cation, produced as a result of the collaboration of
40 professional organizations and the Bethesda Child-
ren’s Hospital: the Expert Consensus on Screen Use
for Children and Adolescents. This publication is
expected to attract the attention of multiple profes-
sional fields and to fill a gap for those engaged in
higher education and the scientific community. We
trust that there will be further dedicated contributors
and that this work will inspire more researchers and
professionals to share their studies and methodologies
in this field. 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). Our scientific journal was founded to
honour the memory of Dr Vilma Hugonnai.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique
grant of the Prime Munister’s Office, from the source of Bethlen
Gdbor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield to
operate in 2025.

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 in

2025 as well.

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

Bevezetés: Kutatdsunk célja kozépiskolds didkok és pedagodgusok elsésegélynyujtdssal kapcsola-
tos tuddsszintjének felmérése és az azt befolydsolod tényezék vizsgdlata volt.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdst veégeztunk sajat szerkesztest kerdéives
felmeréssel. Nem veletlenszerd, céliranyos mintaveételt alkalmaztunk egy zalaegerszegi koz-
oktatdsi intézményben 2023. februdr-dprilis kozott 76 fé6 bevondsdval, ebbél 19 f6 (25%) tandr,
mig 57 6 (75%) didk volt. Kutatdsunkban egy 15 pontos tuddsszint felmérd tesztet készitettlnk,
valamint szocio-demogrdfiai adatokat is mértlnk. Leird statisztika mellett korreldcioanalizist,
kétmintds t probdt és varianciaanalizist szamoltunk (p<0,05).

Eredmények: A tandrok tuddsszint felmérés eredmeényének dtlagos eredménye 10,37+2,30 pont,
a didkoké 10,21+2,37 pont (p>0,05). Nincs kildnbség a jogositvannyal rendelkezék és nem ren-
delkezék kozott, és a megszerzés éve sem befolydsolja az ismeretszintet (p>0,05). Elsédleges
informdcioforrasnak 57,89%-uk jeldlte a jogositvdnyhoz szlkséges tanfolyamot, 32,89% tandra
keretén belll, mig 9,21% egyéb modon szerezte tuddsat. Statisztikailag szignifikdns kllonbséget
taldltunk a harom csoport dtlagértékei kozott (tandra: 9,28+£1,93 pont, jogositvany: 10,86+2,17,
egyéb: 9,00+3,00 pont; p=0,007). Egyetlen fé kivételével minden résztvevd (n=75; 98,68%)
szamara fontos lenne az elsésegélynyujtds oktatdsa az iskolai rendszerben.

Kovetkeztetések: Az elsdésegelynyujtdssal kapcsolatos ismeretek bévitése szlkseéges, felndttek és
diagkok szdmara egyardnt. Igény mutatkozott a tanorai keretek kozott szerzett ismeretszerzésre is,
ami a didkok jelenlegi leterheltsége mellett is annak fontossagdt tamasztja ald.

Kulecsszavak: elsésegély, ismeretszint, kbzépiskola, didk, pedagogus
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Abstract

Introduction: The aim of our study was to assess the level of knowledge of first aid among
secondary school students and teachers, as well as the factors influencing it.

Material and method: We used non-random, purposive sampling in a public school of Zalae-
gerszeg, Hungary between February and April, 2023, with the involvement of 76 people, of which
19 (25%) were teachers and 57 (75%) were students. In our research, we designed a 15-point
survey to measure knowledge and collected socio-demographic data. In addition to descriptive
statistics, correlation analysis, two-sample t-test, and ANOVA were performed (p<0.05).
Results: The mean score on the knowledge test was 10.37+2.30 points% for teachers and
10.21+2.37 points% for students (p>0.05). There was no difference between those with and with-
out a driving licence, nor was it affected by the year of obtaining it (0>0.05). The primary source
of information for 57.89% of participants was the course for obtaining a driving licence, 32.89%
acquired their knowledge in a classroom setting, while 9.21% acquired their knowledge through
other means. A statistically significant difference was found between the mean scores (classroom
setting: 9.28+1.93 points, driving licence course: 10.86+2.17, other: 9.00+3.00 points; p=0.007).
All but one participant (n=75; 88.68%) expressed interest in receiving first aid training within the
school system.

Conclusions: There was also demand for classroom-based learning, which emphasizes its impor-

tance, considering the current workload of students.
Keywords: first aid, knowledge level, secondary school, student, teacher

Bevezetés

Az Egészségligyl Vilagszervezet (World Health Or-
ganization, WHO) adatai szerint a (véletlentl vagy
akarattal okozott) sériilések vilagszerte évente 4,4
milli6 ember haldlat okozzak, mely az Gsszmortali-
tas 8%-at adja. Ennél is aggasztobb tény, hogy az
5-29 évesek korében az 6t leggyakoribb halalok kéziil
harom sériilésekhez kéthet6 (kozati baleset, gyilkossag,
ongyilkossag). (WHO, 2024) A Fenntarthat6 Fejlédést
Célok (Sustainable Development Goals, SDG) egyik
célja ebbdl adéddan az (elsésorban kézati) balesetek
és sérilések megel6zése. A balesetek és sérilések az
akut egészségkarosodason és trauman tal kockaza-
ti tényezdi lehetnek — killonosen gyermekek koré-
ben - a poszt-traumas stressz szindréma, szorongas,
depresszio, vagy alkalmazkodasi zavar kialakulasanak
is. (Chandler et al., 2022)

Altalanos és kozépiskolas gyerekek kérében a balesetek
prevalencigjat 4,1-70,8% kozé becsilték egy sziszte-

matikus irodalmi attekintésben. Az elszenveddék na-
gyobb aranyban fitk, az iskola, mint szintér pedig
jellemzéen a 10-11 éves kor felettick kérében valik
elsédlegessé. A sériilés tipusat tekintve az altalanos
iskolasok korében leginkabb a vagasok okozta
sérilések dominalnak, migiddsebb korban jelentésebb
aranyban fordulnak el randulasok és a torések.
(Mytton et al., 2009)

Az Eurépai Ujraélesztési Tandcs 2021-es irdnyelve
szerint ,,az elsésegélynyujtas az elsé ellatas egy akut
megbetegedés, vagy sériilés esetén, melynek céljai: az
élet megdrzése, a szenvedés enyhitése, tovabbi meg-
betegedések megelézése és a felépiilés tamogatasa.”
(Banfai-Csonka et al., 2021)

A laikusok altal nyqjtott helyszini elsésegély csokkent-
heti a sériilések haldlos kimenetelének kockazatat.
Tannvik tanulmanya szerint a baleseteknél laikusok/
szemtanuk altal nyujtott elsésegélyben részesiilék
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aranya 10,7% és 65% kozott mozog. Az elsGsegély-
nyujtas soran elkovetett hibak azonban gyakoriak, az
esetek akar 83,7%-aban is el6fordulnak, kiillénosen
a légutbiztositdas és a vérzéscsillapitas teriiletén.
(Tannvik et al., 2012)

Az els6segélynyijtas szinvonala 6sszefiigg az oktatas
szintjével. (Mauritz et al., 2003) A megfelel6 képzés
javithatja a latkusok ismereteit ¢és készségeit (az
Gjraélesztés kivételével). (Van de Velde et al., 2009)
Ugyanakkor az elsésegélynydjtasban valé magabiz-
tossag alacsony marad egyes laikusok korében, a nem
elegendd tudas, az egészségiigyl kockazatoktdl vald
télelem, valamint jogi aggalyok miatt. (Opiro et al.,
2024) A balesetek aldozatainak jobb ellatasa érdeké-
ben ajanlott tobb frissité tanfolyamot tartani az
elsésegélynytjtas terén, valamint olyan képzéseket
bevezetni, amelyek segitenck lekiizdeni a vészhely-
zetekben el6fordulé segitségnyujtast gatld tényezoket.
(Mauritz et al., 2003; Van de Velde et al., 2009)
Magyarorszagon az elsésegélynyqjtas alapismeretei-
nek elsajatitasara szamos lehet6ség adodik. A Magyar
Voroskereszt, az Orszagos Mentészolgéalat, vala-
mint egyéb szervezetek is szerveznek rovid kurzu-
sokat, workshopokat az elméleti és gyakorlati tudas
elsajatitasa céljabol. Munkahelyeken egyre tobb
helyen taldlkozhatunk kijeldlt elsésegélynyajtokkal,
akik szintén rendszeres (ismétl§) oktatason esnek
at, valamint nem utolsé sorban a jarmuvezetéshez
szitkséges jogositvany megszerzésének kotelezd eleme
1s az elsésegélyny(jtasi ismeretek megszerzése, vagy
a tudas igazolasa. A gyermekek korében elkezdett ok-
tatas a tudasszint névelése mellett a felelGsségvalla-
lasra, az 6nzetlen cselekvésre is motivalja késébb a
fiatalokat. (Didszeghy, 2019) Ezzel kikiiszobolhet6
az a latkusok segitségnyqjtasi hajlandésaga soran
tapasztalt probléma, amikor nem a nem megfeleld is-
meretkor vagy tapasztalat, hanem a hirtelen veszély-
helyzet soran tapasztalt sokk, vagy az onbizalom-
hiany okozza a nem megfelel§ elsésegélynyujtast, vagy
annak elmaradasat. (Duut et al., 2022; Marton et al.,
2014) Bizonyitott, hogy a segitségnytjtasra minden

tekintetben hajland6 ¢és alkalmas személy aktiv
jelenléte noveli a tulélés lehetéségét keringésleallas
esetén — a hajlanddsagot és a beavatkozas sikerességét
pedig elsésorban a korabban elvégzett elsésegély-
nyqjté tanfolyamon valé részvétel
(Marton et al., 2014; Fritaz et al., 2019)
Kutatasok azt mutatjak, hogy a tanarok és a didkok

befolyasolja.

gyakran nem rendelkeznek megfelel6 elsésegély-
ismeretekkel, pedig ez kulcsfontossagu az iskolai
vészhelyzetek kezelésében. Egy ezzel kapcsola-
tos felmérés arra a kovetkeztetésre jutott, hogy sok
tanarnak hianyosak az elsésegélynytjtassal kapcsola-
tos ismeretel, legtobb esetben gyenge, vagy kozepes
szinteken mozognak. (Adib-Hajbaghery et al., 2019)
Hasonloképpen, a diakok ismeretei is gyakran nem
kielégitéek. Azok, akik részesiltek elsésegély-oktatas-
ban, atlagosan 66,12%-os értek el a teszten, mig az ok-
tatason részt nem vettek 53,89%-ot. Bar a két csoport
kozott kulonbség statisztikailag szignifikdns, nem min-
den kérdésben tapasztaltak a kutatok nagymértékd
kiillonbséget, mely az elsGsegélynydjtas oktatasanak
hidnyos pontjaira mutat ra: ezek a menték telefonsza-
ma, a mellkaskompresszié lenyomasi mélysége, vagy
aléguat biztositasanak jelentdsége. (Marton et al., 2014)
A leggyakoribb hidnyossagok a torések, elektromos
balesetek és mérgezések kezelése terén mutatkoznak.
Az ismeretek szintjét alapvetéen a korabban, mashol
elvégzett képzés és a sirgds szikség/vészhelyzet-
ben valé korabbi személyes tapasztalat befolyasolta
pozitivan. (Adib-Hajbaghery et al., 2019) A kutatoék
hangstlyoztak az atfogd elsdsegély-oktatas sziiksé-
gességét, amely mar az altalanos iskolatol kezdve
folytatédhat a felséoktatdsban és a munkahelyeken
is. (Goniewicz et al., 2002) Javasoljak tovabba, hogy
az elsésegély-ismereteket épitsék be az oktatasi tan-
tervekbe, és biztositsanak gyakorlati képzést az iskolai
kornyezetben valé vészhelyzeti reagaloképesség
javitasa érdekében.

Goniewicz és szerzitarsal megallapitottak, hogy
az elsGsegély-oktatas az iskolakban hasznos, és nem

jelent talzott terhet a diakok szamara. Tanulmanyok



azt mutatjak, hogy a diakok altaldban érdekesnek és
¢lvezetesnek talaljak az els@segélyordkat. (Goniewicz
et al., 2012) Az ilyen oktatas javithatja a didkok élet-
mentési technikakkal kapcsolatos ismereteit, és novel-
heti a siirg6s sziikség esetén hajlandésagukat és aktiv
kozremuikodésiiket. (Konwar et al., 2021) Az elsésegély
oktatds tovabba a didkok tanulasi eredményeire
is pozitiv hatassal lehet (Ellis et al., 2020). Bar az
iskolai tananyagban helyet kapnak az elsésegély-
nyujtas alapjai, a valos élethelyzetekben torténé alkal-
mazas mértéke és hatékonysaga még nem minden

Anyag és médszer
Kvantitativ, keresztmetszeti jellegli kutatasunkat
a zalaegerszegi Mindszenty Jozsef Altalinos Iskola
Gimnazium ¢és Kollégium pedagogusai (n=19) és
kozépiskolas didkjai korében (n=57) végeztik nem
véletlenszerd, célirinyos mintavétellel. Az adatgytyj-
tés 2023. februar és aprilis kozott zajlott, online
formaban.

Az els6segélynyqjtassal kapcsolatos ismeretszintet
sajat készitést kérdéivvel mértik fel. Ennek fébb
kérdéscsoportjai az alabbiak voltak: életkor; jogosit-
vany megléte és megszerzésének éve, elsésegélynyu-
jtassal kapcsolatos ismeretek forrasa, a megszerzett
ismeretek gyakorlatban torténé alkalmazasa (igen/
nem), valamint az elsésegély oktatasa és annak fon-
tossaganak megitélése. Mindemellett kialakitottunk
egy tudasszintfelméré tesztet is, mely 15 kérdést tar-
talmazott. Mindegyik kérdés zart jellegt, elére meg-
adott valaszlehet6ségek, valamint képek kivalasz-
tasaval mérte fel a résztvevok tudasszintjét, és mind-
en helyes valasz 1-1 pontot ért. Néhany kérdés ese-
tében egyszerre tobb valaszlehet8séget (tinetet) is
meg kellett jelélni ahhoz, hogy a valasz helyesnek
szamitson és pontot érjen. A helyes valaszokat az
Eurépai  Ujraélesztési Tanacs 202l-es iranyelve

Eredmények

A manta jellemzé1

A kutatasunkban 0Osszesen 76 6 vett részt, ebbdl 19
{6 (25%) tanar, mig 57 £6 (75%) didk volt. A tanarok
atlagéletkora 49,05+14,29 év, a diakoké 17,71+4,24

esctben biztositott. A fiatalok elsésegélynytjtassal
kapcsolatos tudasanak felmérése fontos 1épés annak
érdekében, hogy megértsik, milyen szinten allnak
az ismereteik, és hol van sziikség tovabbi oktatasra
vagy gyakorlasra. Az elsésegélynyjtas terén meglévé
ismeretbéli hidnyossagok csokkentése érdekében kie-
melt figyelmet kell forditani a kozépiskolas fiatalok
oktatasara és gyakorlati felkészitésére.

Kutatasunk célja kozépiskolas diakok és tanarok
elsésegélynyujtassal kapcsolatos tudasszintjének felmé-
rése és az azt befolyasold tényezdk vizsgalata.

szerint hataroztuk meg (Banfai-Csonka et al., 2021;
Zideman et al, 2021).

A tanaroknak ¢s diakoknak kikiildott kérdéivek tartal-
mukban teljesen azonosak voltak, de a tanarok eseté-
ben még egy tovabbi kérdéssel a tanitott szakjaikra is
rakérdeztiink.

A kapott eredményeket a két almintara vonatkoz-
tatva kilon-kiilon leird statisztikai mutatészamokkal
(atlag, szoras, abszolut és relativ gyakorisag) jelle-
meztiik. Ezen tdlmenden, a hipotézisvizsgalatokhoz
a valtozok kozti Osszefiiggéseket és killonbségeket
Pearson-féle korrelaci6analizissel, kétmintas t probaval
és egytényez6s varianciaanalizissel vizsgaltuk. Az
adatok feldolgozasahoz a Microsoft Excel 365 és az
SPSS 26.0 szoftvereket alkalmaztuk, eredményeinket
pedig p<0,05 esetén tekintettiik statisztikailag szignifi-
kansnak.

A kutatasban résztvevé valaszadok online formaban,
a kitoltés megkezdése el6tt tajékoztatva voltak az
adatkezelés részleteirdl, valamint az adatgyijtés cél-
jarél. Az alanyok a kérdéiv kitoltésével jarultak hozza
a kutatasban valé részvételhez. Adatainkat végig
anonim, egyéni beazonositasra alkalmatlan médon

gydjtottik és taroltuk.

év volt. A tanarok kozil mind a 19 {6 (100%) ren-

delkezett jogositvannyal, a megszerzés évének
medianja 1993. A 19 pedagogus a kérdéiviinkben

Osszesen 33 szakot/tantargyat jelolt meg, a legkeve-
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sebb egy, legtobb harom tertiletet adott meg. Leg-
nagyobb aranyban az idegen nyelvet (angol, német)
adtak meg (7 £6), valamint a magyar és matematika
(4-4 16) szakokat. A didkok koziil 20 {6 (32,14%) sze-
rezte meg jogositvanyat, melynek medianja 2022 volt.
A tanarok kozul 84,21%-uk a jogositvanyhoz
szitkséges tanfolyamot jelolte meg elsédleges in-
formacidszerzési forrasanak, a diakoknal ez az arany
49,12%. Ezzel egyitt az iskolai rendszerben, tanora
keretén belil megszerzett tudas jellemzden a didkok
kérében gyakoribb (38,60%), szemben a tanarokéval
(15,79%). A didkok 12,28%-a elmondasa szerint

egyéb forrasbol szerezte tudasat, ezek: online forras,

autodidakta modon szerzett tudas, taborok, iskolai
szakkor, munkahelyi tanfolyam vagy egyéb forras.

A manta tudasszintjének jellemzése

Atanarok az altalunk 6sszeallitott 15 pontos elsdsegély-
nyujtasi ismeretszintet felmérd teszten atlagosan
10,37£2,30 pontot értek el: a legalacsonyabb érték 4
pont, a legmagasabb 15 pont volt. A didkok atlagosan
10,21£2,37 pontot értek el ugyanezen a teszten, az
eredmények 4 és 14 pont kozott terjedtek. Kétmintas
t probaval igazoltuk, hogy a két csoport atlaga kozott
kiilénbség statisztikailag nem szignifikans (p>0,05).

1. dbra: Didkok (n=57) és pedagdgusok (n=19) elsésegélynyujtdssal kapcsolatos ismeretszintjének dtlaga
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Az 6sszesitett, globalis atlageredményeket az 1. abra
mutatja. Ezen belil, a hidnyossaigok még ponto-
sabb beazonositasahoz a teszt egyes kérdéseire adott
helyes valaszok aranyat kulon-kilon is elemeztik,

10

hogy beazonositsuk azokat a témakoroket, melyek
kiilénleges figyelmet érdemelnek. Az egyes kérdé-
sekre adott valaszok eredményeit az 1. tablazat fog-
lalja Gssze.



|. tabldzat: Didkok (n=57) és pedagégusok (n=19) elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszintjének atlaga

kérdések szerint

Tandrok eredmeénye Didkok eredménye
Sorszdm Kérdés (helyes vdlasz(ok) (helyes valasz(ok)
aranya) aranya)
1 Segeélyhivo kozpont telefonszdma 211% 26,32%
> Az ujroélgsz.tés meskezdése 63.2% 66.67%
el6tti teenddk
: eqroheities (famott eseren 68.4% 737%
: et by segreaano
S Helyes stabil oldalfektetés kivitelezése 100% 78,13%
6 Stabil oldalfektetés alkalmazhatosaga 100% 91.23%
7 A gerincse’lre(i]lziéfsee!rgeeruIésének 84.0% 7018%
. e e
g Sokkfektetés helyes alkalmazdsa 84.2% 71,93%
10 Mire valod az Epipen? 100% 84.,21%
11 Bokaficamos sértilt helyes poziciondldsa 89,5% 96,49%
12 Mdsodfoku égés tlnetei 78,9% 82,46%
13 Teenddk gorcsroham sordn S57.9% 56,14%
14 Asztmds roham tlnetei 89,5% 89,5%
15 Stroke tunetei” 21.1% 10,53%

*azok ardnya, akik a_felsorolt hét megadott vdlaszlehetdségbdl mind a négy helyes vdlaszt kivdlasztottdk.

Az eredmények alapjan a didkok legnagyobb arany-
ban a stabil oldalfektetés alkalmazhatosagat az Epi-
pen hasznalatanak céljat, a ficam helyes poziciona-
lasat, az égési sérilések, valamint az asztmas roham
tiineteit tudtak: itt a helyes véalaszolok aranya min-
den esetben 80% feletti volt. A tanarok alcsoportja

a 15 kérdésbdl hetet valaszolt meg 80%-nal nagyobb
aranyban helyesen. Ezzel szemben gyenge eredmé-
nyek sziilettek a stroke tiineteinek felismerésekor
tanarok, valamint didkok esetében: a tanarok minte-
gy otode (21,1%) ismerte fel a megadott valaszlehe-
téségek kozil egyszerre mind a négy tunetet, a

11
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didkok ennél 1s kisebb aranyban (10,53%) tudtak
a helyes valaszokat. Emellett a segélyhivo kozpont
telefonszama (112) mutatott még alacsony értékeket,
itt mindkét alcsoportnak kevesebb, mint a harmada
valaszolt helyesen — bar kiemeljiik, hogy a korabbi,
nemzeti hivoszamot, a 104-et is esetlegesen helyes va-

lasznak véve az érték mar mindkét esetben 100%-o0s.
Kiemeljiik tovabba, hogy a masodik, harmadik és
negyedik kérdésben, melyek az Gjraélesztéssel kapcso-
latos teend6krél és szabalyokrol szoltak, mindharom
esetben a diakok csoportja ért el magasabb atlagered-
ményeket.

Az elsésegélynyujtdasi ismereteket befolydsold tényezdk vizsgalata

Kutatasunk tovabbi részében az elsésegélynyuj-
tasi ismeretszint, valamint egyéb lehetséges befo-
lyasol6 tényez6k kozott kerestiink kapcesolatot. Annak
érdekében, hogy a korabban megszerzett ismere-
tek alkalmazhatésagat, vizsgaljuk, a jogositvany
megszerzéséhez szikséges elsésegély tanfolyamot
vettik alapul.

Bar a jogositvannyal rendelkez8k némileg maga-
sabb atlagértékeket mutatnak az ismeretszintet ille-
téen (10,45£2,08 pont vs. 9,89£2,50 pont), azonban

e kiilonbség szintén nem szignifikans (p>0,05).

Vizsgaltuk, hogy az évek elérehaladtaval csokken-e
az ismeretszint, amely az ismétlé képzések sziksé-
gességét tamasztana ald. Ehhez az elsésegély tan-
folyam idejét a jogositvany megszerzésének évével
azonositottuk. Osszesen 39 fé rendelkezett a kitél-
ték kozil jogositvannyal. Pearson korrelaci6analizis
segitségével megallapitottuk, hogy nincs statisztikailag
szignifikans kapcsolat a jogositvany megszerzésének
éve ¢s az ismeretszint kozott (r=0,094; p>0,05).
(2. 4bra)
szignifikdns 6sszefiiggést az ismeretszinttel (r=0,141;
p>0,05).

Hasonléan az életkor sem mutatott

2. dbra: Az elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretszint és a jogositvany megszerzésének éve kozotti kapcsolat (n=39)
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Végezetul az ismeretek forrasat hasznaltuk figget-
len valtozoként. Ehhez harom csoportot alakitot-
tunk ki: tanoéra keretein beliil; jogositvany megszer-
zéséhez sziikséges tanfolyamon; egyéb forrasbol.
A viélaszadok a ,,Honnan szerezte elsésegélynytjtas-
sal kapcsolatos tudasat?” részben nyilt kérdésre elére
megadott valaszlehetéségek kozil valaszthattak, de
egy¢b valaszt is beirhattak. A beérkezett valaszok
alapjan az ,egyéb” kategériaba azok a valaszok
kertiltek, melyek nem egyértelmien a tanorai, vagy

a jogositvany megszerzéséhez sziikséges tanfolyamot
jelolték, hanem példaul az autodidakta modon
torténd tanulast, az ismer6soktdl vald tanulast, vala-
mint azt is, ha a kitolté elmondéasa szerint ,,nem
rendelkezik ilyen ismeretekkel”. A kitoltott tesztek
eredményei alapjan ugy véljik, itt nem az ismeret-
szint hidnya, csupan az informaciéforras beazono-
sitasanak sikertelensége miatt adtak meg ezt a valasz-
lehet6séget. Az igy kialakitott csoportok szerint a
3. dbran lathat6 atlagértékeket kaptuk:

3. dbra: Az elsésegélynyujtassal kapcsolatos ismeretek kozti klilénbségek annak forrdsa szerint (n=76)

—

Atlagpontszam

Jogositvanyhoz szikséges
tanfolyam

—

Tanora

Informdcio forrdsa

Egytényez6s varianciaanalizis segitségével kimutat-
tuk, hogy statisztikailag szignifikans kiilonbség talal-
hat6 a harom csoport atlagértékei kozott (p=0,007).
A post-hoc tesztek egyértelmien a jogositvany ut-
jan és a tanorai keretek kozott szerzett ismereteket
alkalmazo6 csoportok kozott mutatott ki egyértelmd
kilonbséget. Ezutan a pedagégusok koérében az

oktatott szakok, mint fiiggetlen valtozok szerint is
vizsgaltuk az elért teszteredményeket. A 19 pedagé-
gus a kérdéiviinkben 6sszesen 33 szakot/targyat jelolt
meg. Legnagyobb aranyban az idegen nyelvet (angol,
német) (7 {6), valamint a magyar és matematika (4-4
8) szakokat adtdk meg A részletes eredményeket
a 4. abra tartalmazza.
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4. dbra: Az elsésegélynyujtdssal kapcsolatos ismeretek kozti kiilonbségek a pedagégusok szakjai szerint (n=33
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A mintat arrdl is kérdeztik, hogy kellett-e, volt-e
lehetdéségtik ismereteiket a gyakorlatban is alkal-
mazni. Kézilik 29 fének (38,2%) kellett mar a vald
életben is alkalmaznia tudasat, ebbdl 28 fének kony-
nyebb, 4 fénck stlyosabb esetekben kellett elsésegélyt
nygjtania. Elmondasuk szerint kozilik csak két 6
(6,9%) jelezte, hogy nem nyqjtott sikeres ellatast,
a tobbiek pozitiv élményrél szamoltak be. Vizsgal-
tuk, hogy a kordbbi tapasztalattal rendelkezSk eset-
leg jobb eredményt értek-e el a felmérésink soran,

Megbeszélés

Elemzéstink célja az volt, hogy felmérjik a kézép-
iskolas didkok és pedagdgusok elsésegélynyujtassal
kapcsolatos ismeretszintjét. Megallapitottuk, hogy
a két csoport alapvetéen azonos tudasszinttel rendel-
kezik. A felméré tesztek eredményei alapjan a minta
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de itt sem kaptunk szignifikans eredményeket:
a korabban mar elsdsegélyt nyujtok atlagosan 69,4%-
ot, a tapasztalattal még nem rendelkezék 66,8%-ot
értek el (p>0,05).

A kérdbiv utolsod kérdésével felmértik az elsésegély-
nyujtas oktatasanak sziikségességét a kitolték koré-
ben. Az iskolai rendszerben torténd oktatast egyetlen
valaszad6 kivételével mindenki, a minta 97,4%-a
gondolta fontosnak.

tudasszintje alapvetéen kielégité, azonban annak
tovabbi fejlesztése indokolt. Az elsésegélynyujtassal
kapcsolatos ismeretek elsajatitisa — ahogyan mi is
vizsgaltuk — kiilonboz6 kornyezetben  torténhet,
a munkahelyi kereteken tdlmendéen példaul tanérai



keretek kozott vagy a jogositvany megszerzéséhez
sziikséges képzés részeként. Ezek az oktatasi formak
azonban jelentésen eltérhetnek egymast6l mind
céljukban, mind modszertanukban, ami hatassal
van az elsajatitott ismeretek szintjére és azok alkal-
mazhatésagara.

A tanorai keretek kozott megszerzett ismeretek a ren-
delkezésre all6 1d6 (tanév) miatt altalaban szélesebb
kortek lehetnek. Az ilyen tipust oktatds gyakran
elméleti és gyakorlatias elemeket is tartalmazhat, bar
a gyakorlati képzés idékorlatai, valamint a nagyobb
létszamu osztalyok miatt hattérbe szorulhat. Tovabbi
befolyasolé tényezé lehet, hogy a didkok motivacidja
ebben az esetben inkabb kiilsé tényez6ktdl (példaul
tanulmanyi kotelezettségektdl) is fiigghet, ami befolya-
solhatja az ismeretek mélységét és hossza tava
megOrzését.

Fontos, hogy az els6segélynyujtas tanérai keretek
kozott 1s oktatasra kertljon. Ez a tudas nem csupan
a kozlekedési balesetek soran lehet életmentd, ha-
nem szamos mas hétkoznapi helyzetben is, példaul
otthoni balesetek soran. A tanoérai oktatds nemcsak
a fiatalok tudasat béviti, hanem hozzajarulhat egy
olyan szemléletformalashoz, amely az empatiat,
a felel6sségtudatot és a tarsadalmi szolidaritast erdsiti.
Ez annak hosszabb voltaval, és a rendszeres ismétlés-
re valé lehetéség megadasaval térténhet meg iskolai
szinten. Egy atfogé oktatasi program tehat hossza
tavon elGsegitheti, hogy egyre tobb ember merjen és
tudjon segiteni a kritikus helyzetekben. Fontos azon-
ban kiemelni, hogy — ahogyan a bevezetésben is tag-
laltuk — az ismeretszint csupan egy fontos tényezd, de
a segiteni tudo, és akard laikusok tovabbi elengedhe-
tetlen tulajdonsaga a tettrekészség, a stressztlrés is,
mely kompetenciak szintén részét kell, hogy képezzék
az 1gy szervezett képzési programok részének.

Egy norvég kutatasban a laikusok korében végzett
felmérés szerint az elsésegély nyajtasakor az Gjraélesz-
tést mindig indokolt esetben és helyesen végezték,
azonban egyes teendék nagy aranyban egyaltalan
nem, vagy hidnyosan lettek elvégezve (mint példaul
a helyszin biztositasa, kihtlés elleni védelem, meg-
felel6 vérzéscsillapitas, vagy a légut biztositasa stb.).
(Bakke et al., 2015)

Bizonyitott, hogy az elsésegélynyujté képzés hatéko-
nyan bevezetheté mar 4-5 éves gyermekek szamara
1s az 6vodai kornyezetben. A kutatasok szerint ezek
a gyermekek képesek elsajatitani és alkalmazni az
alapveté elsésegélynyqjtasi készségeket, beleértve
az eszmélet, a 1égzés ellendrzését és az Gjraélesztést.
(Bollig et al., 2011; Tse et al., 2023) A képzési prog-
ramok jelentés javulast mutattak a gyermekek elsé-
segély-ismereteiben, készségeiben és attitlidjeiben
kézvetleniil a képzés utan és akar 15 honappal kés6bb
1. (Ise et al., 2023; Banfai et al., 2018) Azonban
a tudas megérzése id6vel csokken, ami a rend-
szeres frissit6 kurzusok sziikségességére utal. (Banfai
etal., 2018)

Mas kutatasok is vizsgaltdk mar az dévodas- (Ban-
fai et al., 2014a) ¢s iskolaskora gyermekek (Bollig et
al., 2009), valamint a tanarok (Jakl et al., 2017) és
szil6k (Banfai et al., 2014b) ismeretszintjét és oktatasi
lehetdségeit, kihivasait. Tanulmanyunkkal arra kivan-
tuk felhivni a figyelmet, hogy az elsésegélynytjtassal
kapcsolatos ismeretek bévitése sziikséges, felnéttek
és diakok szamara egyarant. Az elsésegély oktatas az
American Heart Association ajanlasa szerint a tanterv
része kell, hogy legyen, hiszen a fiatal korban nyujtott
oktatas is elegendd tudast adhat, és ezzel a lakossag
széles kore elérhetd. (Cave et al., 2011)

Mindemellett a megszerzett tudas és készség nem
elegendé, ha a laikusok személyiségébdl, egyéb
félelmeibdl adddod korlatok gatoljak éket a gyors és
szakszerd segitségnyujtasban. (Marton et al., 2014)
Bakke és szerzétarsai kutatasukban leirtak, hogy sem
a tréning hossza, sem pedig az elvégzett tréningek
szama nem korrelalt a (szubjektiv) felkésziiltség szint-
jével. (Bakke et al., 2015)

Az emberek stressztliré képességének és segitGkész-
ségének fejlesztése alapvetéen fontos ahhoz, hogy
vészhelyzet esetén ne csak képesek, hanem hajlandéak
is legyenek cselekedni. Ez t6bb szinten, kilonféle
képzési elemekkel valoésithaté meg, amelyek egyrészt
a gyakorlati készségek elsajatitasat, masrészt a menta-
lis felkésziiltséget célozzak.

A stressztiré képesség novelésének egyik leghatéko-
nyabb modja az életszerd szimulaciés gyakorla-
tok beépitése a képzésbe. E gyakorlatok lehetdséget
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nygjtanak arra, hogy a résztvevék hozzaszokjanak
a nyomashoz és a stresszhez, mikézben kontrollalt
kornyezetben tapasztaljdk meg az ilyen helyzetek
kihivasait. Az id6korlatos szituacidk, ahol gyors
dontéseket kell hozni, tovabb novelhetik az alkalmaz-
kodoképességet.

A gyakorlati elemek mellett kiemelt szerepet kell
kapnia a lélektani felkészitésnek is. A stresszkezelési
technikak, példaul a légzégyakorlatok, a mindfulness
vagy a progressziv izomrelaxaci6 segithetnek a részt-
vevéknek abban, hogy stresszhelyzetben is nyugodtak
maradjanak. Ezen kivill a kognitiv Gjrakeretezés tech-
nikdja — amely a stresszt nem bénitéd tényezéként, ha-
nem motivalé kihivasként értelmezi — szintén hozza-
jarulhat a stressztird képesség javitasahoz.

A segit6készség fejlesztése szintén elengedhetetlen.
Az empatiat erdsité gyakorlatok, példaul valos eset-
tanulmanyok vagy torténetek bemutatasa, ahol az
elssegélynyujtas donté szerepet jatszott, segithetnek
abban, hogy a résztvevék érzelmileg is azonosuljanak
a segité szereppel. A szerepjatékok, ahol kiilonb6zé
helyzetekben probalhatjak ki magukat segit6ként vagy
megfigyel6ként, tovabb novelik a motivaciot. Emellett
a porzitlv visszacsatolasnak is nagy jelentésége van.
Ha a résztvevék sikerélményeket szereznek a képzések
soran, és ezt megerdsité visszajelzésekkel tAmogatjak,
az onbizalmuk és segit6készségiik is novekszik.

Az ilyen képzések hosszt tava hatékonysaga érdeké-
ben fontos, hogy a résztvevék rendszeresen gyakorol-
jak a tanultakat, példaul évente frissité tréningeken.
A tarsadalmi feleldsség hangsulyozasa is segithet ab-
ban, hogy a segit6készség belsé motivaciova valjon.
Osszességében a cél az, hogy az emberek ne csupan
tudjak, mit kell tennitik vészhelyzetben, hanem akar-
jak 1s megtenni. Ez nemcsak az egyéni magabiz-
tossagon mulik, hanem a koz9sségi szellem, az empa-
tia és a gyakorlati készségek 6tvozésén. Ha ezeket a
kompetencidkat megfelel6 képzési elemekkel fejleszt-
jiik, akkor tobb lesz az olyan helyzet, ahol a laiku-
sok batran és hatékonyan képesek cselekedni siirgds
szitkség esetén.
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Az iskolai elsésegélynyjtod képzés hossza tava pozitiv
hatassal lehet a didkok tudasara, készségeire és
attitddjére. A tanulmanyok jelentds javulast mutattak
az elsésegély-ismeretekben és készségekben kozvet-
lentl a képzés utan, valamint a 4, 12 és 15 héna-
pos kovetéses idészakokban. (Banfai et al., 2018;
Reveruzzi et al., 2020) Bar az1idé mualasaval némi csok-
kenés volt megfigyelhetd a tudasban és készségekben,
a diakok megdrizték az olyan fontos informaciokat,
mint a segélyhivo szama, vagy az alapveté életmentd
technikdk. (Banfai et al., 2019) Bollig és szerzétar-
sal altalanos iskolas gyermekek korében vizsgaltak
egy elsésegélynytjtd tanfolyam sikerességét azzal,
hogy felmérték a tudasszintet a tanfolyam elétt, vége
utan kozvetlenil és 6 hoénappal utina. Bar min-
den felmért tényezében szignifikdns javulast értek el
a kurzus utan hat honappal, a tanfolyam kezdete 6ta
mégis jelentds csokkenést tapasztaltak a megszerzett
tudasszint tekintetében. A légzés meglétének helyes
vizsgalatat példaul a tanfolyam el6tt a minta 3%-a,
annak elvégezte utan 79%-a, mig fél évvel késGbb
mar csak 37%-a tudta. Ez az eredmény az ismeretek
folyamatos tjitasanak sziikségességét tamasztja ala.
(Bollig et al., 2009) A elsésegélynytjtassal kapcsola-
tos ismereteket ¢évente szitkséges megujitani, hogy
a gyakorlati jellegli feladatok (kotszerelés, stabil
oldalfektetés, Gjraélesztés stb.) is kell§ rutinnal legyenek
kivitelezhetSk sziikség esetén, valamint a mindenkor
aktudlis és bizonyitékokon alapulé elméleti tudast
adhassdk at a laikusoknak. Ha ezen eredményeket
Osszevetjik azzal, hogy a magyar pedagdgusok mint-
egy 61%-legalabb 10 éve nem frissitette ismereteit,
maris egy fontos célt fogalmazhatunk meg nemcsak
a fiatalok, hanem a pedagégusok szamara is. Tekintve
a tanul6k és oktatok leterheltségét a koznevelésben,
az elsésegélynyqjtas megfeleld oktatasat és rendsze-
res atismétlését leghatékonyabban a Nemzeti Alap-
tantervbe épitve, nem pedig azon felil lehetne biz-
tositani. Jelenleg az Alaptanterv a 4. osztaly végére
a ,a baleseti és egészségkarositd veszélyforrasok” és
a helyes segitségkéréshez sziikséges tudast irja el6,



mig a 12. évfolyam végére a tanuloknak képesnek kell
lennitik ,.elhdritani a baleseti és veszélyforrasokat,
magabiztosan segiteni ¢s elsésegélyt nyGjtani ember-
tarsainak”. (5/2020. Kormanyrendelet)

Felméréstink korlatai kozé tartozik, hogy mintank
egyetlen, varosi koznevelési intézménybdl kertilt
bevélogatasra, emiatt mintank nem mindsil repre-
zentativnak a magyar koznevelésben részt vevd
tanarok ¢és a kozépiskolasok populdcidjat tekintve.
Az onbevallason alapuld tudasszint felmérés szintén
a kutatas egyik limitacidjanak tekinthetd. Az ismeret-
szint felmérése sajat készitést felmérdlappal tortént,
igy az eredmények oOsszevetése mas kutatok tudo-
manyos eredményeivel fenntartasokkal kezelendd.
Tovabba csak elméleti kérdéseket tartalmazott tesz-

Kovetkeztetés

Az els6segélynyujtassal kapcsolatos ismeretek a meg-
kérdezett pedagogusok és didkok korében alapvetSen
azonos szintd. Kutatdsunk a jogositvany uatjan és
a tanodrai keretek kozott szerzett ismereteket alkal-
maz6 csoportjaink kozott mutatott ki egyértelmd

Szerzéi munkamegosztds
JA: koncepcio, tervezés, szovegezeés
PK: statisztikai elemzés, szakértés, adatfeldolgozds

tiink, emiatt pedig a gyakorlati készségeket — és az
ott megfigyelhet6 esetleges kiilonbségeket az egyes
almintak k6z6tt — nem volt lehet6séglink vizsgalni.
Tovabbi kutatasi irany lehet, hogy az elméleti és
gyakorlati tudas mellett a fentebb taglalt, egyéb kom-
petenciak (segit6készség, attitiid) is felmérésre kertl-
jenek. Egy szisztematikus irodalomelemzésben megal-
lapitottak, hogy az elsGsegélynyqjtd képzés javitja
a vészhelyzetekben nyqjtott segitség minéségét, azon-
ban nincs hatassal a segitségnyUjtas gyakorisagara: azt
csak az elsésegélynyjtas és a segit6készség egyiittes
képzése novelte csak. (Van de Velde et al., 2009)
Fontosnak tartjuk tehat egy lehetséges iskolai keretek
kozott rendszeresitett képzésben ezekre az aspektu-
sokra 1s fokuszalni.

killonbséget a tudasszint tekintetében. Nagy igény
mutatkozott a tanoérai keretek kozott szerzett ismeret-
szerzésre a zalaegerszegi didkok kérében, ami jelen-
legi leterheltségiik mellett is annak fontossagit,
létjogosultsagat tamasztja ala.

MCsT: koncepcio, tervezés, statisztikai elemzés, szakértés, adatfeldolgozdas

A cikk vegleges valtozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatdmunka anyagi tdmogatdasban nem részesdllt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdjaval kapcsolt érdekeltségei.
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Absztrakt

Bevezetés: A tdpldalkozdsi szokdasok kialakuldsa gyermekkorban kezdddik, és hosszu tdvon
befolydsolhatja az egészsegi dllapotot. A csalddi kdrnyezet, kllondsen az édesanydk szerepe,
kiemelkedden fontos az egészsegtudatos magatartasformak kialakuldsdaban.

CeélkitGzeés: Jelen kutatds célja az volt, hogy feltarja az édesanydk iskolai végzettsége és az
egyetemi hallgatok élelmiszermuveltségi szintje kozotti osszefliggeéseket, valamint vizsgdlja
a gyermekkori egészséges taplalkozdsra vonatkozo szudléi attitidok hosszu tavud hatasdat.

Anyag és moédszer: A kvantitativ, online, keresztmetszeti vizsgdlatunkat 1325 hallgato (N=1325)
bevondsaval 2024. janudr és julius kozott a Pecsi Tudomdanyegyetemen készitettlik. Az élelmi-
szermuveltség szintjét a magyar nyelvre validdlt Short Food Literacy Questionnaire (SFLQ-HU)
segitségével mertik.

Eredmények: A hallgatok dtlagosan 36,47 pontot értek el a maximalis 52 pontbdl. Az édesanydak
iskolai végzettsége és az Osszpontszam kozétt nem volt szignifikans kapcsolat (p = 0,172),
ugyanakkor bizonyos kérdéseknél - példaul az informdciok értelmezése és rekldmok kritikus
megitéléese - megfigyelheté volt az iskolai veégzettség hatdsa. Ezzel szemben a gyer-
mekkori egeészseges tdpldalkozasra vald szlléi torekves  szignifikdns kapcsolatot mutatott
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a hallgatok élelmiszermUveltseégi szintjével és annak tdbb komponensével is (p < 0,05).
Kovetkeztetés: Az eredmeények aldtdmasztjdk a csalddi nevelés és a szlldi minta fontossdgat,
kllonos tekintettel a korai életévekben torténd edukdciora. A jovébeli egészségnevelési
programok sordn elengedhetetlen a csalddok, kilonésen az édesanydk bevondsa a tapldalkozdsi
szokdasok hosszu tavu fejlesztéseébe.

Kulesszavak: élelmiszermdiiveltség, egeszseges tapldlkozas, egyetemi hallgatok

Abstract

Introduction: Eating habits begin to develop during childhood and can have a long-term impact
on an individual's health. The family environment, particularly the role of mothers, plays a crucial
role in shaping health-conscious behaviors.

Objective: This study aimed to explore the relationship between mothers’ educational attain-
ment and the food literacy levels of university students, and to examine the long-term impact of
parental attitudes toward healthy eating during childhood.

Materials and Methods: This quantitative, online, cross-sectional study was conducted between
January and July 2024 among 1325 students (N=1325) at the University of Pécs. Food literacy
was measured using the Hungarian-validated version of the Short Food Literacy Questionnaire
(SFLQ-HU).

Results: On average, students scored 36.47 points out of a maximum of 52. There was no
significant relationship between mothers’ level of education and the overall food literacy score
(p = 0.172). However, some individual items—such as the ability to interpret information and
critically assess advertisements—showed a significant association with maternal education.
In contrast, students’ perception of how important healthy eating was to their parents
during childhood showed a significant relationship with their food literacy levels and several of its
components (p < 0.05).

Conclusion: The findings underscore the importance of family education and parental role
modeling, especially during early childhood. Future health promotion programs should
emphasize the involvement of families—particularly mothers—in the long-term development
of healthy dietary habits.

Keywords: food literacy, healthy eating, university students

Bevezetés

Az egészségtelen taplalkozasi szokdsaink és a hely-
telen élelmiszer valasztasunk jelentds terhet r6 az
egészségligyl ellatorendszerre, mikdzben hossza tavon
negativ hatassal van az egészségi allapotunkra és
a kornyezeti fenntarthatosagra is. (Barett, 2022) Az
mar bizonyitott tény, hogy a taplalkozasi szokasok koz-
vetlen hatassal vannak az egészségi allapotunkra, és
szerepet jatszhatnak a kiilonb6z6 kronikus betegségek
kialakuldsaban vagy azok felgyorsult megjelenésében,
befolyasolhatjak tobbek kozott a lelki allapotunkat és
az immunrendszeriink mutkodését is. (Nugent, 2019
& Hadjikyriakou, et al., 2024) Az egészségmagatartas

és az élelmiszerrel kapcsolatos dontéshozatal mar
gyermekkorban megkezddédik, és ezek a kialakult
szokasok jelentés mértékben befolyasolhatjak az egész
életre kiterjedd egészségi allapotot. (Scaglioni et al.,
2018) Igy a tudatos és az egészséges taplalkozasra
nevelést mar egészen kis gyermekkorban sziikséges
elkezdeni a korosztalynak megfelel§ jatékos felada-
tokkal. Russel és Worsley 2013-as kutatasa szerint az
étkezési szokasok koztl a csaladi étkezések valnak a £6
tarsadalmi kontextussd a gyermekek szamara, sziileiket
tekintik f6 példaképiiknek, igy a sziiléi példamutatas
1s rendkivil fontos szerepet tolt be az egészséges élet-
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modra valé nevelésben. (Russel & Worsley, 2013)
Ezt erésiti meg Mahmood és munkatéarsai 2021-es ku-
tatasa. (Mahmood et al., 2021) Stok és munkatarsai
2017-ben publikalt kutatasa szerint a folyadékfogy-
asztas ¢és a taplalkozas mogott meghiazodo legalap-
vet6bb mozgatéorugd az ¢hség vagy a szomjusag
hatasara torténé evés. (Stok et al., 2017) Azonban
felhivjak arra is a figyelmet, hogy az alapveté fiziolo-
gial szitkségletek mellett a pszichologiai, szociologiai
¢és Okologiai faktorok is jelentds szerepet jatszanak
annak meghatarozasaban, hogy mit és miért esziink.
Ebben a folyamatban kiemelt szerepet jatszik a csaladi
kérnyezet, azon belil is kiléndsen az édesanyak, akik
altalaban a csalad taplalkozasi szokasainak 6 alakitoi
és a gyermekek elsédleges egészségnevel6i. Pfau és
munkatarsai hazai kutatasa szerint azonban a szilék
z6ldség- és gyumoles fogyasztasa elmarad a gyerme-
kitkhéz képest, a példamutatas gyakran nem jelenik
meg a sajat taplalkozasukban, csak abban, amit a
gyermekek szamara kinalnak. (Pfau et al, 2024) Bar
korabbi kutatasok altalanos 6sszefliggést mutattak ki
az édesanyak végzettsége ¢s a gyermekek taplalkozasi
viselkedése és szokasai kozott, kevesebb nemzetkozi
figyelem iranyult arra, hogy a konkrét taplalkozasi
informaciok és az élelmiszermuveltség képessége mi-
lyen mértékben fligghet ettél a hattértényezotdl, és
hazankban ilyen témakérben még nem készilt vizs-
gélat. E hianyossagok tisztazasa érdekében fontos defi-
nidlnunk az élelmiszermuveltség (Food Literacy —
FL) fogalmat. Az élelmiszermiveltség vizsgalata vi-
szonylag fiatal kutatasi teriilet, amelynek elsé mérései

Anyag és médszer

Minta

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkat 2024.
januar 10. és 2024. jalius 10. kozott végeztik. A nem
véletlenszerd, kényelmi mintavétel soran a célcsopor-
tot a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE) aktiv hallgatoi
jogviszonnyal rendelkezé hallgatéi alkottak. Az adat-
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a 2000-es évek elején kezdédtek meg az Egyesilt
Allamokban, majd a modszertan fokozatosan ter-
jedt el mas orszagokban is. Az élelmiszermiveltség
Osszetett és sokrétd fogalom, amely magaban foglalja
az ¢élelmiszerekkel és a taplalkozassal kapcsolatos is-
mereteket, készségeket és attitidoket. (Grouth-Jacob-
sen & Rawl, 2023) Rawl ¢s munkatarsai mar 2008-
ban megallapitottak, hogy az ¢lelmiszermuveltség az
¢lelmiszerekkel ¢és taplalkozassal kapcsolatos infor-
maciok elsajatitasanak, értelmezésének és alkalmaza-
sanak képessége, amely hozzajarulhat az egészség
(Rawl et 2008) Emellett

Benn szerint az élelmiszermuiveltség magaban fog-

elémozditasahoz. al.,
lalja az élelmiszerekkel kapcsolatos tizenetek kritikus
elemzésének képességét, a megalapozott élelmiszer-
valasztasi dontések meghozatalat, valamint az élelmi-
szervalasztast befolyasold kulturdlis, tarsadalmi és
egyéni tényez6k megértését. (Benn, 2014) Kutatasunk
soran az élelmiszermuveltségi szint felmérésére a
Short Food Literacy Questionnaire magyar nyelvii
validalt valtozatat (SFLQ-HU) hasznaltuk, amely
eszk6z alkalmas a taplalkozasi ismeretek és kompe-
tencidk gyors és hatékony mérésére. Kutatasunk célja
az volt, hogy feltarjuk, milyen kapcsolat all fenn az
édesanyak iskolai végzettsége és a fiatal felnétt egye-
temi hallgatok élelmiszermuiveltsége kozott, killonos
tekintettel a taplalkozassal kapcsolatos informaciok
értékelésére és értelmezésére valod képességre. Ered-
ményeink értékes informaciokkal szolgalhatnak
a védondi szolgalat szamara az egészségnevelési és

prevenciés programok tervezésében.

gyGjtés killonboz6 online és offline platformokon (pl.:
Neptun tanulmanyi rendszeren keresztiil kétszeri kor
c-mail kikiildése a kérdéiv linkjével, emellett a k6zossé-
g1 média platformok, hallgatéi csoportok, tanérak,
tanoérai sziinetek kozotti idészak) zajlott, hogy minél
szélesebb kérben elérjiik a célesoportot.



Bevalasztasi kritériumként szerepelt a betoltott 18.
életév, legalabb egy lezart szemeszter a PTE-n,
a felmérés idejében aktiv hallgatéi jogviszony. Kizarasi
kritériumként szerepelt a nemzetkdzi programon vald
tanulmanyok, tehat a nem magyar nyelvii képzésen
1évé jogviszony. A beérkezett adatok értékelése soran
kizartuk a hianyos, illetve ellentmondasos valaszokat,
igy Osszesen 1325 {6 (N=1325) valaszat értékeltiik.

Mérdeszkozok

Az adatgy(jtéshez sajat szerkesztésti kérdéivet, vala-
mint egy standardizalt, magyar nyelvre validalt esz-
kozt alkalmaztunk. A kérdéiv szocio-demografiai ada-
tokra (nem, életkor, lakéhely, lakhatasi korilmények,
egy fére juté atlagjovedelem), tanulmanyi statuszra
(évfolyam, munkarend tipusa, képzés tipusa és kara),
valamint Onbevallasos jellegi kérdésekre (édesanya
legmagasabb iskolai végzettsége, szubjektiv egészségi
allapot, testtomegindex) terjedt ki. Emellett a taplal-
kozasi és folyadékfogyasztasi szokasokra is vonatkoz-
tak kérdések.

Révid Elelmiszermiiveltségi Kérddiv

(Short Food Literacy Questionnaire - SFLQ)

A rovid élelmiszermiveltség kérdéiv (Short Food
SFLQ) az élelmiszer-

muveltség killonb6z6é dimenzidinak mérésére késziilt,

Literacy Questionnare -

beleértve a funkcionalis, interaktiv és kritikus kompo-
nenseket. (Krause et al, 2018) A kérd6iv magyar
nyelvre térténé adaptalasa és validalasa munkacsopor-
tunk altal tortént 2024-ben. A kérdéiv 12 kérdésbél all,
melyet 4, illetve 5, tovabba 3 kérdés esetén 6 foka
Likert skalan volt sziikséges a hallgatknak meg-
valaszolni. A kérdések kozott szerepelt példaul
a taplalkozassal kapcsolatos informaciok értékelésének

Eredmények

Szociodemogrifiai tényez6k

A kutatasban 1325 hallgaté vett részt, akik a bevalasz-
tast és kizarasi feltételeknek megfeleltek (N=1325).
A nemek megoszlasa alapjan a résztvevék 24%-a
férfi (n=318), mig a talnyomo tobbség — 76% — nd
(n=1007) volt. A valaszaddk atlagéletkora 24,71

¢és megszerzésének nehézsége, illetve a hazai taplal-
kozasi ajanlasokkal kapcsolatos tajékozottsag is.
A kérd6iv kitoltésével minimum 7, maximum 52
pont érhetd el, ahol a magasabb pontszam magasabb

élelmiszermuveltségl szintet jelez.

Statisztikai Elemzés

A statisztikai elemzés sikerességéhez az SPSS 25.0
programcsomagot valasztottuk. A leiré statisztikai
elemzés soran atlagot, szérast, minimum-¢s maximum
értckeket, abszolat-és relativ gyakorisagot szamol-
tunk. A vizsgalt valtozok kozti kapcsolat elemzéséhez
T-probat, Kruskal-Wallis

tesztet, illetve varianciaanalizist alkalmaztunk. Az

khi-négyzet prébat és

eredményeket gyakorisig és atlag megbizhat6sagi
tartomannyal prezentaltuk és a szignifikanciaszintet

p < 0,05 értéknél hataroztuk meg.

Etikai megfeleléség, kutatasi engedélyek

A kutatasban val6 részvétel 6nkéntes volt, és a hall-
gatok anonimitasa teljes mértékben biztositott volt.
A kutatds minden szakaszaban betartottuk az etikai
iranyelveket, kiilonds tekintettel az adatvédelemre és
a résztvevik jogainak tiszteletben tartasara. Az adat-
bazis kezelése bizalmasan tortént, a kutatds soran
maradéktalanul figyelembe vettiik az Eurépai Unid
4ltal meghatarozott Altalanos Adatvédelmi Rende-
letet (GDPR), amely az adatok védelmét és kezelését
A kutatas
Tudomanyegyetem Klinikai

szabalyozza. lefolytatasahoz a Pécsi

Kézpont Regionalis
Kutatasetikai Bizottsaga elézetesen engedélyt adott.
A Bizottsag 2023. december 15-ei iilésének dontése
szerint az alabbi etikai engedélyszammal rendelkezik:

9760-PTE2023.

év volt (SD=8,51). Az életkor alapjan két csoportot
kiilonitettiink el a szakirodalomban 1is elterjedt kate-
gorizalas szerint: 25 év alatti, valamint 25 év feletti
hallgatokat. A minta 77,43%-a (n=1026) a fiatalabb
korcsoportba tartozott.A lakhatasi formak kézott az
albérlet és kollégiumi elhelyezés dominalt, viszonylag
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kevesen éltek egyedul sajat lakasban vagy albérletben.
A kutatasba a Pécsi Tudomanyegyetem valamennyi
kara bekapcsolodott. A legnagyobb aranyban az
Egészségtudomanyi Kar hallgatéi csatlakoztak a ku-
tatashoz (n=510; 38,49%). A képzési szinteket tekintve
a valaszaddok t6bb mint fele (n=752; 56,75%) alap-
(BSc), mig tovabbi 27,4%-uk (n=363) osztatlan kép-
zésben tanult. Az édesanya legmagasabb iskolai vég-

zettségét szintén vizsgaltuk, mivel a szakirodalom ezt
a valtozot 1s jelentds hatasinak tekinti a fiatal feln6t-
tek egészségtudatos magatartasanak kialakulasaban.
A vélaszok alapjan az édesanyak tobbsége legalabb
kézépfoka (n=648; 48,91%), illetve fels6foka (n=618;
46,64%) végzettséggel rendelkezett. A fenti szocio-
demografiai jellemzOket részletesen az I. szama
tablazat szemlélteti.

| tabldzat: Az egyetemi hallgatok szociodemogrdfiai jellemzéi (N = 1325)

Abszolut gyakorisdag (n) Relativ gyakorisdg (%)
Nem
Ferfi 318 24,00%
N6 1007 76,00%
Korcsoport
25 éves vagy az alatti életkor 1026 77.43%
25 év feletti életkor 299 22,57%
Haztartds tipusa
Szlleimmel élek 484 36,53%
Egyedul élek albérletben 76 5,74%
Egyedul élek sajat ingatlanban 62 4,68%
Albérletben élek lakdtdrssal 192 14,49%
Kollégista vagyok 203 15,32%
Elettarsammal/Hdazastarsammal élek 306 23,09%
Egyéb 2 0.15%
PTE mely Kardnak hallgatdéja

Allam-és Jogtudomanyi Kar 48 3,62%
Altaldnos Orvostudomanyi Kar 303 22,87%
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Bolcsészet-és Tarsadalomtudomanyi Kar 145 10,94%
Egészségtudomanyi Kar 510 38,49%
Gyodgyszerésztudomanyi Kar 27 2,04%
Kézgazdasagtudomanyi Kar 100 7,55%
Kulturatudomanyi, Pedagogusképzé 44 3,32%
Muszaki és Informatikai Kar 63 4,75%
Muvészeti Kar 24 1,81%
Természettudomanyi Kar 61 4,60%
Evfolyam
l. 659 49,74%
Il. 288 21.74%
M. 195 14,72%
IV. 119 8,98%
V. 28 2,11%
VI. 36 2,72%
Munkarend
Nappali munkarend 1091 82,34%
Levelezé munkarend 234 17,66%
Képzési szint
BSc 752 56,75%
Osztatlan képzés 363 27,40%
MSc 94 7,09%
PhD 62 4,68%
Szakirdnyu tovdbbkeépzés 33 2,49%
FOKSZ 21 1.58%
Edesanya legmagasabb iskolai végzettsége
Altalanos iskola 59 4,45%
Kozépfoku vegzettség 648 48,91%
618 46,64%

Foéiskola/egyetem
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Az egyetemi hallgatok
élelmiszermiiveltségének szintje

A hallgatok élelmiszermuveltségének szintjét a révid
élelmiszermiveltség kérdSiv (Short Food Literacy
Questionnare — SFLQ)) magyar nyelvre adaptalt és
validalt valtozataval mértuk. A hallgatok atlagosan
az ¢élelmiszermiiveltség szintet tekintve 36,47 pontot
értek el (SD=7,53), a legmagasabb 52, a legalacso-
nyabb pedig 14,8 pont volt.

Az élelmiszermuveltség szintjét Zwierczyk és munka-
tarsai nyoman hataroztuk meg, alacsony (7—25 pont),
kézepes (26—-39 pont) ¢és magas ¢lelmiszermuveltségi
szinteket (40-52 pont) hoztunk létre. (Zwierczky et
al., 2022) A legtobb hallgat6, 776 {6 (58,57%) kzepes
szinti élelmiszermuveltséggel rendelkezett, mig 453
{6, azaz a hallgatok harmada (34,19%) magas IL
szintet ért el, mely kiilonosen figyelemre mélto, mivel
ez pozitiv tendenciat jelez a fiatal felnéttek korében.
A csoportokat részletesen a II. tablazat mutatja be.

II. téblazat: Az egyetemi hallgatdk éleimiszermuiveltségi szint szerinti megoszldsa (N=1325)

Elelmiszerm(veltségi szint kategoridi

Abszolut gyakorisdag (n) Relativ gyakorisdg (%)

Alacsony élelmiszermuveltség (0-25 pont) 96 7.25%
Kozepes élelmiszermUveltseg (26-39 pont) 776 58,57%
Magas élelmiszermuveltség (40-52 pont) 453 34,19%

Az édesanya iskolai végzettsége és az
élelmiszermiiveltségi szint 6sszefiiggése

Az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége és a FL
szint kapcsolatanak vizsgalata soran az eredmények
nem mutattak szignifikans Osszefiiggést (p=0,172).
Ennek ellenére a fels6foka végzettségii anyak gyer-
mekei kozott nagyobb aranyban fordult el6 magas
élelmiszermuveltségl szint (35,92%), mint a kézép-
foka (33,33%) vagy az éltalanos iskolai végzettségl
anyak gyermekei k6zott (25,42%).

Bar az 6sszpontszam tekintetében nem mutatkozott
szignifikans kapcsolat az édesanya iskolal végzettsége
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¢s az élelmiszermiveltség kozott az SFLQ-HU 12
tételét kilon-kilon is Osszevetettitk az édesanya vég-
zettségével. A kérdéiv 12 kérdésének kiillon elemzése
Kruskal-Wallis teszttel lehetévé tette, hogy részle-
tesebb képet kapjunk a hallgatok egyes élelmiszer-
miuveltségi  komponenseirl. Kiemelten kezeltitk
azokat a tételeket, amelyek funkcionalis (pl. informacid
megszerzése, értelmezése), interaktiv (pl. masok-
kal val6 kommunikéacié a taplalkozasrol), valamint
krittkai dimenzidkat érintettek. A kapott eredmé-
nyeket részletesen a III. tablazat szemlélteti.



lll. tabldzat: Az SFLQ-HU kérddiv egyes tételei és az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége kozotti 6sszefliggések

(N=1325)

SFLQ-HU kérdéiv tételei vs. édesanya legmagasabb iskolai végzettsége (N=1325) p-érték

1 Ha kérdésem van az egészséges tdpldlkozdssal kapcsolatban, 0912
) tudom, hogy hol taldlhatok informdciot. '

Altaldban mennyire érti meg az aldbbi tapldalkozdsra vonatkozé informdcisforra-

> sokat? (Tapldalkozdsi tdjékoztatok, élelmiszerek cimkéi, tapldlkozdsrol szolo tévé- 0044

' vagy radiomusorok, szakemberek taplalkozassal kapcsolatos szébeli ajanlasai, '
csalddtagok és bardatok tapldlkozdsi tandcsai)

S Mennyire ismeri On az Okostdnyér ajanldsait? 0,615

4 Ismerem a zoldség-gylmolcs fogyasztdassal kapcsolatos 0954
) hivatalos magyar ajanlasokat. '

S. Ismerem a sobevitelrdl szold hivatalos magyar ajanidsokat. 0,687

6 Gondoljon egy szokdsos napra: mennyire konnyl vagy nehéz 0090
’ Onnek kiegyensulyozott étrendet otthon 6sszedllitania? '

7 Régebben milyen gyakran tudott valaszolni csalddtagjai és bardtai 0108
’ tdpldlkozdssal kapcsolatos kerdéseire? '

8 Manapsdag rengeteg informdcio all rendelkezésre az egészséges tapldlkozasrol. 0924
) Mennyire sikerl kivalasztani az On szdmdra relevdns informaciokat? '

9 Mennyire kénny( megitélni Onnek, hogy tdpldlkozdssal kapcsolatos 0223
’ mediainformdciok megbizhatoak-e? '

10 A reklamok gyakran kapcsoljak 6ssze az élelmiszereket az egészséggel. Mennyire 0.025*
' konnyd megitélni, hogy a bemutatott kapcsolatok helytdalloak-e vagy sem? '

1 Mennyire konnyen donti el egy adott élelmiszerrdl, hogy az egy 0081
) egészséges étrendbe beilleszthetd-e? '

12 Mennyire kdnnyen értékeli az On tépldlkozdsi szokdsainak 0527
) egészségeére gyakorolt hosszutavu hatdsat? '

*<0,05
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Az eredmények azt mutattak, hogy a legtobb kérdés
esetében nem mutatkozott szignifikdns kiilénbség az
egyes végzettségl kategoriak kozott. Ez arra utal, hogy
az ¢lelmiszermuveltség szamos aspektusa fiiggetlen-
nek bizonyult az édesanya iskolai végzettségétol.
Ugyanakkor két kérdés esetében szignifikans kapcso-
latot talaltunk:
2. kérdés (,,Altaléban mennyire érti meg az alabbi
taplalkozasra vonatkozé informaciéforrasokat?”) —
p = 0,044
10. kérdés (,,A reklamok gyakran kapcsoljak Ossze
az ¢lelmiszereket az egészséggel. Mennyire kony-
nyld megitélni, hogy a bemutatott kapcsolatok
helytall6ak-e vagy sem?”) —p = 0,025
Ezeknél az itemeknél a fels6fokt végzettségli édes-
anyak gyermekei szignifikinsan magasabb pontsza-
mokat értek el.

Egészséges taplalkozas

gyermekkori megjelenése

A kutatas soran egy kiegészité kérdést is feltettiink
a valaszadoknak: ,Hogyan emlékszik vissza, meny-
nyire volt fontos a szileinek gyermekkordban az
egészséges taplalkozas?” A kérdés célja az volt, hogy
feltérképezziik, milyen mértékben jelenhetett meg
a csaladi nevelésben az egészséges taplalkozasra vald
torekvés. Bar ez a kérdés nem képezte az SFLQ-HU
kérdéiv részét, értékes kiegészité informaciot nyuj-
tott a valaszadok szubjektiv emlékei és attitidjei
alapjan. A hallgaték t6bb, mint 60%-nak visszaemlé-
kezése szerint inkabb fontos, vagy nagyon fontos
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volt gyermekkoraban a sziileinek, hogy egészségesen
taplalkozzanak, ¢és egészségesen taplaljak a szilk
a gyermekeket (n=822; 62,04%). Minddsszesen
aminta 2,57%-a (n=34) nyilatkozta azt, hogy semeny-
nyire sem volt fontos ez a sziileinek.

A hallgatok retrospektiv értékelését, azaz, hogy
gyermekkorukban sziiletk mennyire tartottak fon-
tosnak az egészséges taplalkozast 1-t6l 5-ig terjedd
Likert-skalan jelolhették meg, melyet az SFLQ-HU
Osszpontszamaival vetettitk Ossze Kruskal-Wallis-
proba segitségével. Az elemzés eredményei statiszti-
kailag szignifikans eltérést mutattak. Ez alapjan
megallapithaté, hogy azok a hallgatok, akik szerint
gyermekkorukban nagyobb hangstlyt fektettek a
szilletk az egészséges taplalkozasra, szignifikinsan
magasabb élelmiszermuveltségi pontszamot értek
el a SFLQ-HU kérdéiv kitoltése soran. Ez az Ossze-
fliggés alatamasztja a korai egészségnevelés hossza
tava  hatasait, ¢és megerdsiti a csaladi minta
jelentéségét az élelmiszerrel kapcsolatos tudas és
attitidok kialakulasaban.

A gyermekkori egészséges taplalkozasra nevelés
szubjektiv megélésének hatasat az SFLQ-HU kérdéiv
12 tételére kiilon-kilon is megvizsgaltuk. A Kruskal—
Wallis prébak alapjan az eredmények azt mutattak,
hogy a 12 tételbdl 10 esetében szignifikans kapcsolat
volt kimutathat6 (p < 0,05) a valaszadok pontsza-
mai és akozott, hogy gyermekként mennyire tartottak
a szileik fontosnak az
(IV. tablazat).

egészséges taplalkozast



IV. téblazat: SFLQ-HU kérddiv tételei vs mennyire volt fontos gyermekkorban az egészséges tdpldlkozas (N=1325)

SFLQ-HU kerdéiv tételei vs mennyire volt fontos gyermekkorban

az egészséges taplalkozds (N=1325) prertek
1 Ha kérdésem van az egészséges tdpldlkozdssal kapcsolatban, 0.000*
) tudom, hogy hol taldlhatok informdciot. '
Altalaban mennyire érti meg az aldbbi tapldalkozdsra vonatkozo informacio-
o forrdsokat? (Tapldlkozdsi tdjékoztatok, élelmiszerek cimkéi, tapldlkozdasrol 0001
' sz0l6 teve- vagy radiomusorok, szakemberek tapldalkozassal kapcsolatos '
szébeli ajanldsai, csalddtagok és bardtok tdpldalkozdsi tandcsai)
3 Mennyire ismeri On az Okostdanyér ajanldsait? 0,342
4 Ismerem a zoldség-gylmolcs fogyasztdassal kapcsolatos 0214
) hivatalos magyar ajdnlasokat. '
St Ismerem a sobevitelrdl szold hivatalos magyar ajanidsokat. 0,006"
6 Gondoljon egy szokdsos napra: mennyire kénnyl vagy nehéz 0000
’ Onnek kiegyensulyozott étrendet otthon 6sszedllitania? '
7 Régebben milyen gyakran tudott valaszolni csalddtagjai 0.000*
’ és bardtai tapldlkozdssal kapcsolatos kérdéseire? '
8 Manapsdg rengeteg informacio dll rendelkezésre az egeszséges tapldlkozdsrol. 0002*
) Mennyire sikerul kivalasztani az On szadmdra relevdans informdciokat? '
9 Mennyire kdnnyd megitélni Onnek, hogy tapldalkozéssal 0002*
) kapcsolatos meédiainformdciok megbizhatoak-e? '
10 A reklamok gyakran kapcsoljdk 6ssze az élelmiszereket az egészséggel. Mennyire 0002*
' konnyd megitélni, hogy a bemutatott kapcsolatok helytdalloak-e vagy sem? '
1 Mennyire konnyen donti el egy adott élelmiszerrdl, hogy 0.005*
) az egy egészseéges étrendbe beilleszthet6-e? '
12 Mennyire kdnnyen értékeli az On tépldlkozdsi szokdsainak 0000
) egészségere gyakorolt hosszutavu hatdsat? '
*<0,05
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A fenti eredmények erételjesen utalnak arra, hogy
a gyermekkori sziiléi attitidok és az élelmiszer-
miuveltségl készségek kozott szoros kapcsolat allhat
fenn, kulonosen a kritikai és interaktiv élelmiszer-

Megbeszélés

Kutatasunk elsédleges célja az volt, hogy feltarjuk, mi-
lyen kapcsolat all fenn az édesanyak iskolai végzettsége
¢s a fiatal feln6tt egyetemi hallgatok élelmiszer-
miuveltsége kozott, killonos tekintettel az élelmiszerrel
és taplalkozassal kapcsolatos informacidk értékelésére
¢és alkalmazasara vald képességre. Emellett vizsgalni
kivantuk azt 1s, hogy a hallgatok hogyan emlékeznek
vissza a gyermekkori taplalkozasi neveléstkre, és hogy
ez a szubjektiv megélés milyen Osszefiiggésben allhat
jelenlegi élelmiszermiveltségl szintjiikkel. A tanul-
many célja tehat kettés volt: egyrészt a szil6i
iskolazottsag ¢és az élelmiszermuveltség kapcso-
latanak feltérképezése, masrészt a gyermekkori csala-
di attitidok hosszatava hatasanak feltarasa. Kie-
melt figyelmet forditottunk az SFLQ-HU kérdéiv
egyes tételeinek elemzésére is, hogy ne csupan az
Osszpontszamok alapjan, hanem a készségek és
attitidok mélyebb struktiraja mentén értelmezhessiik
a hallgatok vélaszait.

Az eredmények alapjan az édesanya iskolai végzettsége
¢és a hallgatok élelmiszermiveltségi szintje kozott az
Osszpontszamot tekintve nem mutatkozott statiszti-
kailag szignifikans kapcsolat. Ugyanakkor, amikor az
SFLQ-HU kérdéiv 12 tételét kiilon-killon elemeztik,
a 2. kérdés — amely az élelmiszerekkel kapcsolatos
informacidk értelmezésére és feldolgozasara vonat-
kozott — szignifikans Osszefliggést mutatott az édes-
anya iskolazottsagaval. Ez arra utal, hogy a magasabb
végzettségl szil6k gyermekel egyes készségekben

jobban teljesitenck, kiilénésen az informaciok
értékelését 1igénylé feladatokban.
A gyermekkori taplalkozasi nevelés szubjektiv

megélése ezzel szemben szorosabb kapcsolatban allt

az élelmiszermuveltséggel: mind az Osszpontszam,
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muveltség dimenzidiban. Ez megerdsiti a prevencids
és egészségnevelési programok célzott beavatkoza-
sainak sziikségességét mar a gyermekkorban, a sziilék

bevonasaval.

mind az SFLQ) tételek tobbsége esetében statiszti-
kailag szignifikans kiillonbségek mutatkoztak. A 12
kérdésbdl 10 esetében szignifikans eltérés volt tapasz-
talhaté a valaszadok pontszamai kozott aszerint, hogy
mennyire tartottak a sztileik fontosnak az egészséges
taplalkozast gyermeckkorukban. Ez az Osszefliggés
kilénosen erds volt a funkcionalis (pl. informacié
megszerzése, étrend Osszeallitdsa), valamint a kriti-
kai élelmiszermuveltséget (pl. reklamok ¢és média-
informaciok megitélése) méré tételeknél. Karacsony
¢és munkatarsai (2018) vizsgalatukban szintén arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magasabb iskolai
végzettségl édesanydk fokozottabban figyeltek gyer-
mekeik taplalasara, ugyanakkor az anya végzettsége
statisztikailag nem bizonyult meghatarozo tényezének
a taplalasi stilus tekintetében. (Karacsony et al., 2018)
Kutatasunkban a hallgatok atlagosan 36,47 pontot
értek el az SFLQ-HU kérdéiven, amely a lehetséges
52 pontbél kozepes élelmiszermiveltségi szintnek
telel meg. Hasonl6 eredményre jutottak Zwierczyk és
munkatarsai (2022) lengyel hallgatok korében végzett
kutatasukban is, ahol a kdzepes FL-szint volt a leg-
gyakoribb kategoéria, ami arra utal, hogy az eurdpai
egyetemistak korében hasonlé élelmiszermuveltségi
mintazat figyelhet6 meg (Zwierczyk et al., 2022)
Barankai-Erés vizsgalata alapjan a bolcsédés kora
gyermeket nevel§ szilék 94,2%-a véli gy, hogy
helyesen taplalja gyermekét, ugyanakkor 41,7%-
uk rendszeresen ad édességet vagy ragcsalnivalot,
ami szakmai szempontbdl ellentmondasos. A kutatd
szerint ez a disszonancia abbol fakadhat, hogy a
szilék nem tudomanyosan megalapozott forrasokboél
tajékozodnak, vagy hagyomanyos nevelési mintakat
kovetnek (példaul étellel valé jutalmazas). (Barankai-



Erés, 2022) Az ilyen mintak felismerése és moédositasa
kiemelten fontos, mivel Stok és munkatarsai kutatasuk-
ban kimutattak, hogy az egészségtudatos viselkedés-
formak szorosan Osszefiiggnek a csaladi szociali-
zaciéval és az otthonrdl hozott mintakkal. (Stok et al.,
2017) Ezzel 6sszhangban a jelen vizsgalat eredményei
1s azt mutattak, hogy a gyermekkori szul61 attitidok
— kiiléndsen az, hogy a sziillék mennyire tartottak fon-
tosnak az egészséges taplalkozast — szamos élelmiszer-
muveltségl tétel esetében pozitiv hatassal voltak
ahallgatok eredményeire. A jelen vizsgalat eredményei

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredményei ramutattak arra, hogy bar
az édesanyak iskolai végzettsége és az egyetemi hall-
gatok élelmiszermuveltségl  Osszpontszama kozott
nem volt kimutathat6 statisztikailag szignifikans kap-
csolat, bizonyos készségek — kiillonésen az informaciok
értelmezésére és kritikai feldolgozasara vonatkozé
képességek — esetében mégis megfigyelheté volt az
iskolazottsagi hattér hatasa. Mindez arra utal, hogy az
¢lelmiszermuveltség egyes dimenzidi érzékenyebbek
lehetnek a csaladi szociokulturalis kérnyezetre, és ér-
demes ezekre a tertiletekre célzott figyelmet forditani
az egészségnevelési programok soran. A gyermekkori
taplalkozasi nevelés szubjektiv megélése ezzel szem-
ben szorosabb és kovetkezetesebb Osszefliggést mu-
tatott a jelenlegi élelmiszermuveltségi szinttel. Azok
a hallgatok, akik szerint gyermekkorukban a sziileik
nagyobb hangsulyt fektettek az egészséges taplalkozas-
ra, szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el az
élelmiszermuveltségi  kérdSiv - bizonyos tertiletein.
Ez a megallapitas kiemeli a csaladi attitidok és a
példamutatas szerepét az egészségtudatos viselkedés-
formak kialakulasdban. Eredményeink megerdsitik
azt a nemzetkozi és hazai szakirodalomban is egyre
hangsulyosabban megjelené nézetet, hogy a sziilék
— elsésorban az édesanyak — kulcsszerepet jatszanak
gyermekeik taplalkozasi szokasainak és attittidjeinek
formalasaban. A jovébeni egészségfejlesztési  és
prevenciés programok tervezésénél célszeri lenne
ezt a szil6i hatast tudatosabban integralni, kilénos
tekintettel a taplalkozassal kapcsolatos informaciok

ezzel 6sszhangban azt mutattak, hogy a gyermekkori
szul61 attitdok — kilénoésen az egészséges taplalkozas
fontossaganak kozvetitése — pozitiv hatassal vannak
a késébbi élelmiszermiveltségi szint alakulasara. Ezt
erésiti meg Kiss és Szakaly kutatasa is, amely szerint
a serdilék elsédleges informacidforrasai az egészséges
életméddal kapesolatban a sztlék (59,5%), akiket
az orvosok, iskolavédéndk (54,8%), majd az inter-
netes forrasok (52,6%) kévetnek. A szil6i példa tehat
nemcsak modellértékii, hanem az informacié atadas-

ban 1is kulcsszerepet jatszik. (Kiss & Szakaly, 2017)

kritikus értékelésének fejlesztésére. A védénéi szol-
galat szamara ez azt is jelenti, hogy a csaladokkal vald
egyuttmiikodésben, a taplalkozasi nevelés teriiletén
még nagyobb hangstlyt érdemes helyezni a korai
életszakaszokban torténé edukaciéra, valamint az
egészséges mintak kovetkezetes kozvetitésére. Fontos
lenne a szulék tudasat relevans, valodi tudomanyos
tényeken alapulé tananyaggal fejleszteni, mely mar
nem a védéné kollégak kompetenciai kozé sorolhato,
de veliik szoros egytittmiikodésben lehetséges dieteti-
kus, és kés6bbi életszakaszokban pedagogus kollégak-
kal 6sszefogva, hiszen a védéndk és a kisgyermekes
csaladok kozott kialakult mély kapocs novelheti az
egészséges taplalkozassal és életmoddal kapcsolatos
kiilénb6z6 edukacios programokon valé részvételt.
Az oktato

a mail

programok atdolgozasa az életkorra és
kor igényeire elengedhetetlen, melyben
a védoéno kollégak ismételten nagy segitségiikre lehet-
nek a tobbi egészségligyl szakma szamara, hiszen
kozvetlen kapcsolatuk és tapasztalatuk a csaladokkal
hatalmas értéket képvisel.

Fontos szem el6tt tartani, hogy a taplalkozastudomany
folyamatosan fejlédik, akarcsak az élelmiszeripar és
a taplalkozassal kapcsolatos informacios kérnyezet.
A szakembereknek — beleértve a védéndket, dieteti-
kusokat és pedagoégusokat — naprakész ismeretekkel
kell rendelkeznitik ahhoz, hogy hitelesen ¢és hatéko-
nyan tudjak timogatni a csaladokat az egészséges élet-
mod kialakitasaban, azonban nem elhanyagolhaté az
a tény, hogy a tudas atadasanak a mai kor igényeihez
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kell alkalmazkodnia atdolgozva a korabbi edukdciés nemcsak egyéni szinten fontos, hanem tarsadalmi

programokat. Az élelmiszermuveltség fejlesztése tehat  szinten is kulcsfontossaga prevencios tényezd.

A kutatds korlatai

A kutatas korlatai kozott szerepel, hogy a felmért hallgatok mintdjat egyben elemeztik, az orvos-és

¢élelmiszermiveltségi szint nem objektiv tudasra, ha-  egészségtudomanyi tertiileten tanulé hallgatokat nem

nem o6nbevallason alapul6é értékelésre éptl. Emellett  vélasztottuk el szervesen a nem orvos-és egészség-

a kutatas eredményeit torzito hatas, hogy az egyetemi  tudomanyi teriileten tanuloktol.

Szerzdi munkamegosztds:

KV.: koncepcio, tervezes, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzés, szerkeszteés
HA.: szakértés, irodalomkutatas

GKA.: koncepcio, tervezeés, szakértés

MA.: elemzés, statisztikai szakértés

VZS.: koncepcio, tervezes, szakertes

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

A kozlemeny elkészitése és a kapcsolodo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesilt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témajaval kapcsolt érdekeltségei.

A kutatds etikai engedélyszama: 9760-PTE2023.
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Absztrakt

Az anyatejes tapldlds elényeit és a szoptatds alatti megfelel6 tapldalkozds fontossagat a tudo-
mdnyos szakirodalom széles korben igazolja. Bdr a szoptatds az anyai tdpldlkozas mindségetdl
fuggetlendl is fenntarthato, a kiegyensulyozott tapldalkozds javithatja az anyatej mindséget és
mennyiséget.

Az anyai szervezet meég jelentés energia- és tdpanyaghidny esetén is képes a megfeleld
mennyiségl anyate] képzésére (Butte és mtsai., 1984). Az anyatej Osszetétele részben fligg az
anya taplalkozdsatol, az A-, Bl-, B2-, B3,- B6-, C- és D-vitamin, valamint a jod és a telitetlen
zsirsavak esetén erésebb 6sszefliggést taldltak. Az anyatej energia- és fehérjetartalma, valamint
dsvanyianyag-osszetétele viszont nem, vagy feltételezhetden csak kis mértékben flgg a szoptatd
anya tapldlkozdsatol.

Afejlett, joléti tadrsadalmakban, igy Magyarorszdagon is fenndll egyes mikrotapanyagok hianydnak
kockdzata a vérandoéssdg és a szoptatds alatt. Az Orszdgos Tapldlkozdsi és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalatok (a tovabbiakban: OTAP) adatai szerint a fogamzdképes korban 1évé nék A- és D-
vitamin, folsav, biotin, pantoténsav, valamint kalcium- és kdliumbevitele nem éri el az ajanlott
szintet (Guba, 2022; Sarkadi Nagy, 2022). A tapanyaghidny kockdzatdat névelheti a tulsuly es az
elhizds, a dohdanyzds, valamint a szélsdséges étrendek, divatdiétdak kovetése.

Mindezeket figyelembe véve azonban a szoptatd anydknak szadmos makro- és mikronutriensbdl
tobbet kell fogyasztaniuk. Kozleményunk dttekinti a szdmukra javasolt tapanyagbeviteli értékeket,
valamint ezek élettani hatterét.

Kulesszavak: szoptatds, anyatejes tapldlds, anydk, tapldaltsagi dllapot, mikrotdpanyagok

Abstract

Scientific literature widely supports the benefits of breastfeeding and the importance of
a dequate nutrition during breastfeeding. Although breastfeeding can be sustained regard-
less of the quality of maternal nutrition, a balanced diet can improve the quality and quantity of
breast milk.
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Maternal body can produce adequate quantities of breast milk even in the presence of significant
energy and nutrient deficiencies (Butte et al., 1984). The composition of breast milk is partly
dependent on the mother’s diet, with a stronger correlation found for vitamins A, Bl, B2, B3, B6,
C, and D, and for iodine and unsaturated fatty acids. However, the energy, protein, and miner-
al composition of breast milk is generally considered to be only minimally, if at all, affected by
maternal diet.

In developed countries, including Hungary, there is a risk of deficiency of certain micronutrients
during pregnancy and breastfeeding. According to OTAP data, the intakes of vitamins A and
D, folic acid, biotin, pantothenic acid, calcium, and potassium in women of childbearing age are
below the recommended levels (Guba, 2022; Sarkadi Nagy, 2022). The risk of nutrient deficien-
cies may be increased by overweight and obesity, smoking, and following extreme fad diets.
Taking all these into account, breastfeeding mothers need to consume more macro and
micronutrients. This publication reviews the nutrient intakes recommended for them and the

physiological background of these recommendations.
Keywords: Lactation, breast feeding, mothers, nutritional status, micronutrients

A megfelelé étrend fontossdga a szoptatds sordn

Szamos epigenetikai kutatas ramutatott arra, hogy az
anya taplalkozasa nem csak sajat, hanem gyermeke
egészségének szempontjabol is fontos szerepet jatszik.
A szakért6k egyetértenek abban, hogy a fogantatastol
nagyjabol kétéves életkorig terjedé idészaknak, az elsé
ezer napnak donté jelentdsége van a felndttkori kro-
nikus, nem ferté6z§ megbetegedések kockazatanak
csokkentésében (Adair, 2014).

Energiabevitel szoptatds alatt

Az anyatej energiatartalmarol sokaig azt tartottuk,
hogy nem fiigg az anya étrendjétél, a legtjabb
kutatasok azonban megkérddjelezik ezt az allitast
(Adhikari és mtsai., 2022). A szoptatd anya egész-
ségének érdekében, az anyatej eléallitasdhoz sziikséges
tekintettel
étrendnek tobbletenergiat kell biztositania. Ez a har-

anyagcsere-folyamatokra azonban az
madik trimeszterhez viszonyitva naponta kortlbeliil
200 kilokaléria (kcal) tobblet sziikségletet jelent.

Az energiasziikséglet emelkedése az azonos kort és
testtomegd, nem varandos és nem szoptaté nékhoéz
viszonyitva naponta mintegy 400-500 kcal. Ez nagy-
jabol egy konnyu étkezés energiatartalmanak felel
meg (EFSA Panel on Dietetic Products, 2013). Figye-
lemre mélt6, hogy mérések szerint a szoptato anya szer-
vezete a valésagban ennél néhany szaz kilokaloriaval
tobb energiat hasznal fel. A varandossag alatt a tobblet

A szoptatas az anyat is védi, mérsékli bizonyos tumo-
ros betegségek, igy példaul az eml6- és a petefészek-
rak rizikojat. A szoptatast az Amerikai Rakkutatasi
Intézet mellett a Rakkutatasi Vilagalap is az egyik
legfontosabb tumorprevencios lehetdség kozott tartja
szamon (World Cancer Research Fund International
& American Institute for CGancer Research, 2007).

energia egy része a zsirszovetekben raktarozodott el,
a szoptatas alatt az energiaigény és a bevitel kozotti
kiilonbséget az innen szarmazo zsir lebontasa ellen-
tételezi (Van Raaij és mtsai., 1991).

A szoptatds ideje alatt az energlaigény valtozik. Az
els6 hat honapban naponta 500-670 kcal plusz ener-
gidra van sziikség, a baba féléves életkorat kovetéen ez
300-400 kcal/nap értékre csokken (Kolasa és mtsai.,
2015). A tobbletenergia-igény fokozatosan tovabb
csokken a hozzataplalas meginditasaval, majd az
elvalasztassal megsziinik.

Mindezeket figyelembe véve a szoptat6 anyak ener-
giasziikséglete naponta 2100-2800 kcal k6zott mozog,
amely a szellemi vagy konnyebb fizikai munkat vég-
z6 emberek szamara ajanlott bevitelnek felel meg.
Ez azonban nem tesz sziikségessé specidlis étrendet
vagy kiilonb6zé tapanyagokkal, étrend-kiegésziték-
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kel torténd dusitast. Megfelelen valtozatos, vegyes
és kiegyensulyozott étrenddel az anyai szervezet min-
den szikséglete kielégitheté. Az adatok azt mutatjak,
hogy kismérték(i energiamegszoritas — példaul cukor-

Makrotdpanyagok ajanlott bevitele
Fehérjek

A fehérjék az emberi szervezet minden sejtjében
megtalalhatok, anyagceseréjuk (,,kopasuk”) folyamatos
és intenziv. Ujra képzédésiikhoz megfelelé mennyi-
ségll és tipusi aminosavra van sziikség, éppen ezért
az ételekben talalhatod fehérjék legfontosabb szerepe
az 0j fehérjék képzddéséhez szlikséges esszencialis és
nem esszencialis aminosavak biztositasa. Energiater-
melésre a fehérjéket csak kis mennyiségben és specialis
kortlmények kozott hasznalja fel az emberi szervezet.
Az anyatej fehérjetartalma az anyai étrendben
talalhaté fehérjék mennyiségétél figgetlen, inkabb
a csecsemd igényel szerint valtozik széles értékek
kozott (Bravi és mtsai., 2016). Ennek ellenére a szop-
tatd anyanak tigyelnie kell a megfelel6 mennyiségi
és mindségl fehérje fogyasztasara. Ez a hasonlo
kord, nem varandés és nem szoptaté nékhoz képest
hozzavetélegesen 20 grammal tébb fehérje bevitelét
jelenti naponta. A szakirodalmi adatok arra utalnak,
hogy a magasabb fehérjebevitel nem jar az anyatej
mindségének javulasaval (Bravi és mtsai., 2016).
Taplalkozas-élettani szempontb6l a fehérjék mind-
ségét meghatarozé egyik legfontosabb tényezé az
aminosav-sszetétel. Az allati eredet(i fehérjeforrasok
az Osszes esszencialis aminosavat tartalmazzak — ezért
teljes értékdnek tekintjik azokat -, mig a névényi
élelmiszerek bizonyos aminosavakban hidnyosak,
ezért nem teljes értékd fehérjéket tartalmaznak. A
kiegyensulyozott taplalkozas soran érdemes a névé-
nyl és az allati eredetd fehérjeforrasokat egyenld
aranyban fogyasztani, ettél a szoptatas ideje alatt sem
kell eltekinteni. A megnovekedett fehérjesziikségletet
elsésorban kis mennyiségli sovany husféle, példaul
csirke-, pulyka- vagy sovany sertéshus, esetleg tej és
tejtermékek fogyasztasaval érdemes fedezni.
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betegség vagy mas, anyagcserét érinté betegség
miatt tartott diéta —, vagy a kdzepesen aktiv testmozgas
a termel6dd anyatej mennyiségét és Osszetételét nem
befolyasolja (Mohammad és mtsai., 2009).

A napi 20 grammnyi fehérje tobblet biztositasahoz
egy adag (80-100) gramm szinhts vagy két adag
tejtermeék, példaul két poharnyi natar kefir vagy jog-
hurt, esetleg egy tojas is elegendd. Erdemes azon-
ban figyelembe venni, hogy az OTAP adatai szerint
a magyar lakossag atlagos fehérjefogyasztasa eléri,
s6t valamivel meghaladja a sziikséges mértéket, ezen
beliil pedig az allati eredetti fehérjék aranya magasabb
a kivanatosnal (A. Varga, 2022). Javasolt véd6né, die-
tetikus tanacsat kérni a helyes étrend dsszeallitasahoz.

Szénhidratok

A szénhidratok az emberi szervezet legfontosabb
energiat ad6 tapanyaganak szamitanak, ajanlott
a napi energiaszikséglet 55-60%-at ezekbdl fedezni.
Azonban a szoptatd édesanyak szempontjabdl nincs
kiemelt szerepiik, jelenlegi ismereteink szerint fo-
gyasztasuk nincs hatassal az anyatej mennyiségére
vagy mindségére. Beviteltiket kisebb mértékben, napi
60-80 grammal sziikséges novelni szoptatds alatt, az
anyail szervezet energiaigényének emelkedése miatt.
Ez a mennyiség egy kisebb adag tésztanak vagy két
zsemlének felel meg Az OTAP adatai szerint a ma-
gyar nék az ajanlott 55 energia® helyett minddssze
45 energia szénhidratot fogyasztanak (Bakacs,
2022), ezért érdemes ezt is figyelembe venni az étrend
tervezésénél. Asztali cukor vagy hozzaadott cukrot
tartalmaz6 élelmiszerek az aktualis étrendi ajanlasok
szerint mérsékelt mennyiségben fogyaszthatok. Az
osszetett szénhidratokat —az emberi taplalkozas szem-
pontjabodl ez f6ként a keményitSt jelenti — leginkabb a
teljes kidrlésti gabonafélék, zoldségek és gytimolesok
formdjaban érdemes az étrendben szerepeltetni.
Az emészthet6 keményité mellett ezek ugyanis emészt-
hetetlen 6sszetett szénhidratokat, rostokat tartalmaz-



nak, amelyek az emésztérendszer egészséges muako-
dését és a bélflora egészségét is elésegitik.

Fontos megemliteni, hogy a puffaszté hatast oligo-
szacharidokat tartalmazé zoldségeket, példaul a fejes-
¢és kelkaposztat, karfiolt, kelbimbét, karalabét sokan
iktajak ki étrendjikbél. E mogott az a sztereotipia
all, miszerint a puffadast okozé anyagaik atjutnak
az anyatejbe, igy a csecseménél gasztrointesztinalis
panaszokat valtanak ki. Az oligoszacharidok azonban
— mivel emészthetetlenek — nem képesek felszivod-
ni, igy az emlémirigyekbe sem jutnak el, azaz nem
tudnak kivalasztédni az anyatejjel. Ezért ezeket a
zOldségtéléket az anya toleranciaja szerint tovabbra is
érdemes fogyasztani (K. Varga és mtsai., 2019). A puf-
fadashoz azonban mas anyagok, igy példaul ill6olajok
is hozzajarulhatnak, ezért fontos a csecsemé esetleges
tiineteinek figyelése.

Zsirok

A zsirok energiatartalma (9,3 kcal/g) kozel kétszer
annyl, mint a szénhidratoké (4,17 kcal/g), ezért az
emberi szervezet fontos energiaszolgaltaté tapanya-
ganak szamit, naponta 80-100 grammot fogyasz-
tunk beléle. A szoptat6 anya étrendjének szempont-
jabol nem az étrend zsiradéktartalmanak Osszessége,
hanem az elfogyasztott zsirsavak mindsége fontos.
A szoptatas alatt megnovekedett energiasziikséglet
fedezésére nem kell t6bb zsiradékot fogyasztani - tekin-
tettel a fentiekben emlitett varandossag alatti anyai
zsirraktarozasra. A laktaci6 alatti zsirbevitel emelése
azért sem sziikséges, mert az OTAP adatai szerint
a magyar nék az ajanlott maximum 30 energia% he-
lyett atlagosan 38 energia% zsiradékot fogyasztanak
(Bakacs, 2022). A hangsulyt a zsirbevitel mérséklésére
¢s az allati eredetl zsiradékok csokkentésére kell
helyezni. Az anyatejbe kertlé zsirsavakat az emlémi-
rigy szovetei allitjak elé. Az anyatej zsirsav-Osszetétele
az anya szervezetének zsirraktaraitol és taplalkozasatol
fiigg. Irodalmi adatok szerint csak sulyos alultaplaltsag
(malnutricié) esetén romlik elfogadhatatlan szintre az
anyatej zsirGsszetétele (Sauerwald és mtsai., 2001).
Az anyai étrend telitetlen, esszencialis zsirsav tartal-
ma, példaul a linolsav (émega-6) és a linolénsav

(0mega-3) megfelel§ mennyisége és aranya szoptatas

alatt kiemelten fontos. A telitetlen zsirsavak segitik
az immunrendszer megfeleld miikddését, a dokoza-
hexa-énsav (DHA) gyulladascsokkentd hatasa, emel-
lett mind a magzati Iét, mind a laktaci6 idején fontos
szerepet tolt be a kézponti idegrendszer fejlédésében.
A szoptatas elsé honapjaiban az anyatej kiilonosen
gazdag DHA-ban. Ezzel ellentétben a tehéntej szin-
te egyaltalan nem tartalmazza ezt a zsirsavat, ezért
sem alkalmas az anyatej helyettesitésére (Sauerwald
és mtsai., 2001). Egyes szakirodalmi adatok szerint
a megfelel6 mennyiségli DHA-bevitel képes a sziilés
utani depresszié kockazatat is mérsékelni (Nagayasu
és mtsai., 2021). Etrendiinkben DHA forras lehet
a halhts - kilonosen a zsirosabb tipusok — a tojas és
a lenmag. Ez utobbi féleg linolénsavat tartalmaz,
de ez a szervezetben bizonyos mértékben - a ndk
szervezetében nagyobb aranyban, mint a férfiakéban
- at tud alakulni dokozahexaénsavva.

A szintén az 6mega-3 zsirsavak kozé tartozé eikoza-
pentaénsav (EPA) kisebb mennyiségben az emberi
szervezetben is termelédik linolénsavboél, azonban ez
nem elegend§ az anya és a csecsemd szikségleteinek
kielégitésére. Mivel EPA-t leginkdbb a tengeri halak
htisa tartalmaz, ezért javasolhat6, hogy a szoptatd
anyak étrendje hetente t6bbszor is tartalmazzon hideg
vizekben €16 halakat, példaul szardellat, lazacot, t6ke-
halat. A rendszeres halfogyasztds nem jar egyiitt az
anyatejjel taplalt csecsemdk allergiakockazatanak
novekedésével, ugyanakkor a nehézfémeket tartal-
maz6 halhasokat, példaul a makrélat, tilapiat, capa-
vagy kardhalhtst érdemes kertilnie az anyanak.

Az érvényes hazai taplalkozasi ajanlas, az Okostanyér
szerint a telitetlen zsirsavak megfelelé bevitelé¢hez
maréknyl mennyiségli sézatlan olajos mag, példaul
di6, mogyord, pisztacia vagy kesudié heti egy-két al-
kalommal torténd fogyasztasa hatékonyan jarul hozza
(MDOSZ, 2021).

Folyadékfogyasztas

A szoptatas soran napi 7-8 dl anyatej termel6dik (Kent
¢és mtsai., 2012), amelynek korilbelil 90%-a viz.
A szoptat6 anyaknak fokozott figyelmet kell forditani
a folyadékbevitelitkre, amelynek legalabb 2,5 litert
kell elérnie. Magas kiilsé hémérséklet vagy fokozott
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folyadékvesztéssel jaro allapotok (példaul laz, has-
menés, hanyas) esetén ennél is tobb folyadékra van
szitkség. Amegfigyelésekszerintasziikségesnélnagyobb
mennyiségd folyadékbevitel azonban nem fokozza az
anyatej elvalasztasat, mennyiségét. A folyadékbevitel-
be az elfogyasztott ételek és italok viztartalmat is be
kell szamitani, ezeken feliil a szoptat6 anya napon-
ta 8-9 poharnyi vizet igyon. Szomjoltasra leginkabb
a tiszta csapviz vagy asvanyviz ajanlhaté, de cukrozat-
lan gyiimélestea formajaban vagy kevés citromlé-

Elvezeti szerek fogyasztdsa a laktdcié alatt

Koffein

A koffein egy xantinszarmazék, kémiai Osszetételét
tekintve 1,3,7-trimetil-xantin. Szamos italban és
ételben megtalalhato, a legismertebb forrasa a kaveé.
Energia- és uditéitalok is gyakran tartalmazzak,
a teaban, a kakadban és a csokoladéban pedig médo-
sult formait, a teofillint és a teobromint talaljuk meg:
Bizonyos megfazas elleni készitmények és fajdalom-
csillapitok gyakori Osszetevdje, mivel fokozza az agyl
véraramlast, igy segiti a f6 hatas kifejtését.

Meérések szerint a bevitt koffein csak kis mennyi-
ségben, korilbelil 0,5-1%-ban jut at az anyatejbe
(Purkiewicz ¢és mtsai.,, 2022), eczért napi egy-két
csésze kavé vagy tea nem valt ki élénkité hatast
a csecsemoénél. Fontos azonban figyelembe venni a
koffein enyhe vizhajt6 hatasat, ezért kavéfogyasz-
tas mellett a folyadékbevitel kismértékii emelése
szitkséges.

A koffeinbevitel megengedhet6 felsé hatara az
egészséges felnéttekhez hasonléan napi 300 mg
Ez két-harom presszokavé vagy két hossza kavé kof-
feintartalmat jelenti, azaz ennyit a szoptatdé anya is
gond nélkil elfogyaszthat (Bethesda (MD), 2024).
Az ajanlott maximumot jelentésen meghalad6 kof-
feinbevitel (>napi 450 mg) egyes eredmények szerint
mar negativ hatast gyakorolhat az anyatejjel taplalt
csecsemo idegrendszeri fejlédésére, az anya esetében
pedig a szérum alacsony vasszintjét és vérszegénységet
okozhat (Hirani & Souter, 2025). A koffeint a kavéhoz
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vel izesitve is elfogadhat6. A hagyomanyos fekete tea
koffeinhez hasonlé élénkité hatast vegyiiletet, teo-
fillint tartalmaz, ezért el6vigyazatossaggal fogyaszt-
hatd, a gyogyteak pedig az orvossal, gyogyszerésszel
torténd egyeztetést kovetden illesztheték az étrendbe.
A gyumoleslevek altaldban magas gyumolcescukor-
tartalommal birnak, ezért kis mennyiségben, elévigya-
zatossaggal fogyaszthatok, elsGsorban nem szomj-
oltas, hanem az étrend szinesitésének céljabol.

hasonlé koncentraciéban tartalmazé energiaitalok
fogyasztasa az elmult években hazankban is jelentds
mértékben emelkedett. Ezek alkalomszerd, a napi
koffeinbeviteli ajanlast nem meghalad6é mértékd fo-
gyasztasanem jar killonosebb kockazattal. Az energia-
italok Osszetett, sokféle aktiv anyagot — vitaminokat,
asvanyi anyagokat, élénkité hatasi anyagokat, eseten-
ként névényi kivonatokat — tartalmazé élelmiszerek.
Ezek és a koffein kolcsonhatdsait még nem tanul-
manyoztak megfeleléen. Az energiaitalokban 1évé
vitaminok is kivalthatnak nem vart hatasokat abban
az esetben, ha az anya étrendkiegészitéket 1s hasznal.
(Thorlton és mtsai., 2016)

Bar a szoptatés anyak mértékkel nyugodtan fogyaszt-
hatnak koffeint, az energiaitalok esetében 6vatosnak
kell lennitik. A védéndknek fel kell hivniuk a szoptatd
anyak figyelmét az energiaitalok veszélyeire, a cimkén
1év6 informaciok, kulonosen a koffeintartalom és az
adagnagysag, valamint az Gsszetevék figyelésére.

Alkoholos italok

Az etilalkohol a fogyasztasat kovet6 féloran belil meg-
jelenik az anyatejben. Cstcskoncentracidjat gyorsan
eléri, és az anyatej alkoholtartalma fejéssel sem csok-
kenthet6. Nagyobb mennyiségii alkohol elfogyasztasa
gatolja az anyatej termelédését, valamint csokkenti
a tejleadast, ennek eredményeként a csecsemd keve-
sebbet fog szopni. A szoptatas alatti rendszeres alko-
holfogyasztas révidtavon a csecsemd sulygyarapoda-



sanak lassulasat, hosszabb tavon az idegrendszeri
fejlédésének elmaradasat okozza (Haastrup és mtsai.,
2014). Alkoholos
formaban és mennyiségben sem javasolt a laktacio

italok fogyasztasa semmilyen

ideje alatt. Elterjedt tévhit, hogy a sér fogyasztasa ser-
kenti az anyatej termelddését, ezt alatamaszt6d, meg-

bizhat6 szakirodalmi forrast azonban nem talaltunk.

Mikrotdpanyagok ajanlott bevitele a szoptatds ideje alatt

Asvényi anyagok

Vas

A vas szamos szerepet tolt be az emberi szervezet-
ben, ezek kozil a legfontosabbak k6zott a vorosvér-
testek képzédése és a hemoglobin oxigénszallito
képességének biztositasa talalhatd. A vashiany vérsze-
génységhez vezet, a magzat és a csecsemd esetén
pedig az idegrendszeri fejlédés elmaradasat okozza.
A sziilést szinte minden esetben jelentds vérveszteség
kiséri, tehat az anya vasat is veszit, amelyet ajanlott
sziilés utan potolni. Mivel a vas csak kisebb mennyi-
ségben valasztédik ki az anyatejbe (Intakes és mtsai.,
2002), ezért — figyelembe véve a szoptatas alatti
amenorrheat — a laktaciés idgszakban a sziikséglet
fedezésére altalaban elegendé a normal, valtozatos és
vegyes étrend. Amennyiben a laborparaméterekben
a vashiany jelei fedezheték fel, vagy Gjraindult a
menstruacio, napi 16 mg vas bevitele javasolt (Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA), 2017).
Elelmiszereink koziil a névényi és allati eredetick
egyarant tartalmaznak kisebb-nagyobb mennyiség-
ben vasat. A névényl forrasokban talalhatdé vas
felszivodasa azonban sokkal rosszabb, atlagosan
2-10%, szemben a hemkétésben 1évé vas nagyjabol
20-25%-o0s aranyaval. A vas felszivodasat elésegiti
a C-vitamin és az enyhén savas kozeg, a novényekben
talalhat6 fitatok, szerves savak és polifenolok pedig
rontjak (Piskin és mtsai., 2022).

A megfelel6 vasbevitelt elsésorban sovany voros
husokkal, belséségekkel és a belélik késziilt élelmisze-
rek fogyasztasaval lehetséges biztositani. A noévényl
élelmiszereink vastartalma megkozelitheti az allat
eredetiieket, kiemelkedéen sok vasat talalunk a hiive-
lyesekben, a kesudidban, a teljes kiérlésti gabona-
félékben és a sotétzold leveles zoldségekben. A vas-
bevitel terén azonban jelentdségik az allati eredeti
¢élelmiszerekhez viszonyitva a rossz felszivodas és bio-

logiai hasznosulas miatt jelentésen alacsonyabb.

Kalcium

A kalcium az emberi szervezetben legnagyobb meny-
nyiségben megtalalhaté asvanyi anyag. A testtémeg
mintegy 1,5%-at kitevé asvanyi anyag 99%-a a cson-
tokban és a fogakban halmozodik fel. Szerkezetépité
szerepe mellett az ionhdztartds szabalyozasaban,
az ingeriiletek atvitelében is fontos feladatai vannak
(Pravina és mtsai., 2013).

A kalcium j6 példa arra, hogyan hasznalja fel
a raktarozott tapanyagokat az anyai szervezet
annak érdekében, hogy a valtozé koriilmények és be-
vitel mellett is megfelel§ Gsszetételt anyatejet allitson
elé. Az anyatej kalciumtartalmat az emlék mirigyes
allomanyaban talalhaté citrat és kazein szabalyozza.
Igy az a taplalkozés soran felvett D-vitamin és kalcium
mennyiségétdl fiiggetlentl gyakorlatilag allandénak
tekintheté, naponta 200-300 mg kozott mozog
(Rios-Leyvraz & Yao, 2023). A megfelel6 kalciumbe-
vitel biztositasa tehat elsGsorban az anya egészsége
érdekében fontos, amennyiben az ellatottsag meg-
felel, kés6bb nem emelkedik a csontritkulas vagy
a csonttorés rizikoja. Az OTAP adatai szerint azonban
afogamzoképes korban Iévé magyar nék atlagos kalci-
umbevitele jelentésen kevesebb az ajanlottnal (Sar-
kadi Nagy, 2022), ezért szoptatas alatt kiemelt figyel-
met kell forditani a kalciumban gazdag élelmiszerek
fogyasztasara. Aszoptaté anyanapikalciumsziikséglete
1000 mg (European Food Safety Authority (EFSA),
2017). Etrendiinkben a legjobb kalciumforrasnak
a tej és a tejtermékek szamitanak, ezekben a laktéz
természetes moédon noveli a kalcium felszivodasat.
Magas kalciumtartalminak tekinthet6k még a teljes
kiérlésti gabonafélék és a zoldségek (ezekben a rostok
¢és a fitatok csokkentik a biologiai hasznosulast), illetve
az olajos magvak. A kalciumpd6tlas szempontjabol ki
kell emelni még az asvanyvizek szerepét, mivel ezek
kozott 1s szamos magas kalciumtartalommal bird

tipust talalhatunk.
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Jod

A jod a pajzsmirigy egészséges mikddéschez sziikséges
nyomelem. A pajzsmirigy ¢s a mellékpajzsmirigy altal
termelt hormonok szamos folyamatban jatszanak sze-
repet, példaul a szovetek és szervek, valamint az ideg-
rendszer fejlédésében, a novekedésben, a kalcium,
a foszfor, valamint a fehérjék, lipidek és szénhidratok
anyagcseréjében (EFSA Panel on Dietetic Products,
2014).

A jod az emberi szervezetben a tiroglobulinhoz
kotédve szerves formaban, talalhaté meg. Ebben
a formdban az emlé mirigyes allomanya képes
jelentésebb mennyiséget raktarozni beldle (Zimmer-
mann, 2007). Ennek készonhetéen az anyai jédhiany
egy 1deig nem jelent veszélyt a csecsemdre, azonban
hosszabb tavon az anyatej jodtartalmat dontéen
befolyasolja az anyai ellatottsag (Dror & Allen, 2018).
Az European Food Safety Authority (EFSA) allaspont-
ja szerint a szoptatas alatt napi 200 pg-ra van sziiksége
a néi szervezetnek jodbol (EFSA, 2017).
Magyarorszag természeti adottsagai miatt jodhianyos
tertilet (Puskas, 2007), ezért a lakossag négyotode
jodhianyosnak szamit (Péter, 2020). Bar a konyhasot
jodozzak, azonban a jodhiany ellentételezésére ez nem
a legjobb megoldas, tekintve, hogy natriumbeviteliink
t6bbszorése az ajanlottnak. Etrendi jodforrasnak
a halak és a tenger gytimolcsei tekinthetdk, ezért ja-
vasolhatd, hogy a szoptat6 anya étrendjében hetente
két-harom alkalommal is szerepeljen hal. A jédot az
atlagosnal jobban tudja szervezetiink raktarozni, ezért
megfelelé megoldas lehet idénként magas jodtartalmu
gyogyvizet fogyasztani a jodsziikséglet biztositasara.

Vitaminok

Az emberi szervezet szinte minden pillanataban fon-
tos szerephez jutnak a vitaminok, gyakorlatilag nincs
olyan anyagcsere-folyamat, amelyben kézvetve vagy
kézvetlenil ne lenne sztikség rajuk. A szoptatas soran
tobb vitaminbdl is emelt mennyiségre van sziikség.
A fontosabb vitaminok ajanlott napi beviteli mennyi-
ségét az 1. tablazatban foglaltuk Ossze.
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|. tablazat: Egyes vitaminok javasolt napi beviteli
mennyisége szoptatds alatt

Sropatts oo
Bl-vitamin 0.1 mg/megaJoule
B2-vitamin 2 mg/nap
BB-vitamin 1.7 mg/nap
Bl2-vitamin 5 pg/nap
C-vitamin 155 mg/nap

Folsav 500 pg/nap
A-vitamin 1.3 mg/nap
D-vitamin 15 pg/nap
E-vitamin 11 mg/nap
K-vitamin 70 pg/nap

B-vitaminok

A B-vitaminok kozé tartozé mikrotapanyagok k6zos
jellemzéje a vizoldhatosag. Ezért szervezetiink gyakor-
latilag nem képes tarolni (vagy csak kisebb mennyi-
ségben), ezért a megfelel ellatottsighoz minden-
nap gondoskodni kell beviteliikrél. A magyar felnétt
lakossag a Bl2-vitamint kivéve altalaban véve ele-
gend6 mennyiséget fogyaszt bel6luk (Guba, 2022).
Az anyatejben az anya ellatottsagatol figgé mérték-
ben vannak jelen, ezért egyes betegségek esetén
fokozott figyelmet kell forditani a beviteliikre, esetleges
étrend-kiegészitével torténd potlasukra (Erick, 2018).
Ilyen betegség példaul a coliakia, amikor az étrendbél
hidnyoznak a legjobb B-vitamin-forrasnak mindésiilé
gabonafélék. Vegetarianus, vagy vegan életmodot
folytat6 szoptatdé anyak esetén kiilon gondolni kell
a B12-vitamin pétlasara, mivel ez a vitamin kizarélag

allati eredetii élelmiszerekben talalhat6 meg.



C-vitamin

A Szent-Gyorgyi Albert nevéhez kétheté C-vitamin,
mas néven aszkorbinsav az egyik legnagyobb mennyi-
ségben sziikséges vizoldhatd vitamin. Szerepei kozott
talaljuk a neurotranszmitterek anyagcseréjének biz-
tositasat, azonban leginkabb antioxidans hatasa is-
mert, amely segit a szervezetben normal koriilmények
kozott 1s termelédS szabad gyokok semlegesitésében,
ezaltal az immunrendszer munkdjanak tamogatoja.
Nem egyértelm, hogy az anyatejben talalhat6 C-vita-
min-koncentracié osszefligg-e az anya ellatottsagaval,
mivel a vizsgalatok vegyes képet mutatnak. Természe-
tesenszoptatasalattisalegjobblehetéségasokzoldséget
és gytimolesot tartalmazo, C-vitaminban gazdag ét-
rend fogyasztasa. A legmagasabb C-vitamin-tartalom-
mal a déligytimélesok és a bogyods gyumélesok bir-
nak. J6 étrendi forras az alacsonyabb mennyiséget
tartalmazo, de gyakrabban fogyasztott alma mellett
a zoldségfélék széles tarhaza. Ezekbdl jellemzéen
nagyobb mennyiséget eszlink, igy jelentds segitséget
jelentenek a napi C-vitaminszikséglet fedezésében.

Folsav

Az aminosavak képzédése soran szénatomokat
szitkséges szallitani, és ez folsav nélkill nem mehetne
végbe. Ez a vitamin szerepet jatszik még az 6rokité-
anyagok, azaz a DNS ¢és az RNS szintézis regu-
laci6jaban és a homocisztein metionin aminosavva
torténd atalakitasaban (metilalas). Szikséges még a fe-
hérvérsejtek, valamint a vorosvértestek képzéséhez,
ezért hidnya esetén vérszegénység léphet fel. A folsav
koncentraciéja alacsonyabb a kolosztrumban, mint
a késébb termeldd6 anyatejben, és Ggy tinik, szint-
je figgetlen az anya ellatottsagatol (Erick, 2018). Az
anya cgészségnek védelme érdekében ezért a szop-
tatas alatt javasolt napi folsavbevitel 25%-kal maga-
sabb a nék szamara ajanlottnal. Folsavat étrendiink-
ben leginkdbb a zold levelt zoldségfélében, a teljes
kiérlési gabonafélékben, a hiivelyesekben, valamint
kisebb mennyiségben a htsokban, htskészitmények-
ben talalhatunk.

A-vitamin
Az A-vitamin nem egyetlen vitamin, hanem t6bbféle,

kozel azonos felépitési és ugyanolyan hatast kivaltd
vegyiilet tartozik a csoportjaba. Szerepe van tébbek
kozott a rodopszin, azaz a latobibor képzdédésében és
normal mikoédésének biztositasaban, de az A-vitamin
nélkilézhetetlen a hamszovet kialakuldsdhoz és fela-
datainak ellatasahoz, valamint a csontok megfelel§
felépitéséhez 1s.A magyar nék atlagos napi A-vitamin
bevitele 490 pg (Guba, 2022), ami a laktacié idején
kevesebb mint a fele az ajanlott mennyiségnek (1300
pg) (EFSA), 2017).

Az anyatej A-vitamin tartalma az anyai szervezet
ellatottsagatol fiugg. A kolosztrum kuléndsen gazdag
A-vitaminban (Bravi és mtsai., 2016), becslések szerint
pedig a szoptatas elsé hat honapja alatt a csecsemdék
kozel hatvanszor tobb A-vitaminhoz jutnak az anyatej
révén, mint magzati ¢életitk soran Gsszesen (Bahl és
mtsai., 2002). A-vitamin sziikségletiink fedezésé¢hez
nem csak azok az élelmiszerek jarulhatnak hozza,
amelyek az ide tartoz6 vitaminokat tartalmazzak,
hanem egyes szinanyagokban gazdag tipusok is.
A B-karotin példaul nagy hatasfokkal képes A-vita-
minnd alakulni a szervezetben. Ezért a szoptat6 anya
étrendje tartalmazzon béségesen szines, sarga és zold
szini gyumolesoket, zoldségféléket. A [-karotin leg-
jobb forrasai a sargarépa és a suit6tok, de az 6szi- és
kajszibarackban, valamint a parajban is megtalal-
hatd, tovabba az utébbi idében egyre népszertibbé
val6é édesburgonyarél, amely szintén sokat tartalmaz
belble. Az allati eredet(i nyersanyagok koziil A-vita-
min-forrasnak tekinthetd a tojassargaja, a tej és a tej-
termékek, valamint a belsségek.

D-vitamin

A D-vitamin hormonszerd hatasokat mutaté mikro-
tapanyag, amely a napfény UV-B spektrumanak
hatdsara a bdér fels6bb rétegeiben szervezetiink-
ben 1s képes termelédni. Szerepe van az erds,
egészséges csontszerkezet kialakulasaban, a kalcium
anyagcserében ¢s az immunrendszer muikodésének
tamogatasaban.

A D-vitamin szerepét az anyatejjel taplalas soran még
nem vizsgaltdk kell6 mértékben, de a bizonyitékok
arra mutatnak, hogy az anyatejjel meglehetésen kevés,
mintegy napi 35-80 NE mennyiség kertl a csecsemd

41



A szoptatd anydk tapldlkozasi ajanldasai

szervezetébe (Erick, 2018). Ez hasonlé a felnéttek
esetén 1s, a taplalkozas soran az élelmiszereinkben
eléforduld D2- és D3-vitamin csak a napi sziikséglet
toredékét képes fedezni (kb. 40-300/2000 NE!) (EFSA
Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies
(NDA), 2016). Mivel azonban a csecsemdk esetén
sokkal nehezebb biztositani a megfelelé nagysaga
bérfelilet benapozasat, hazankban — a korabban
hatalyos, am a cikk irasanak idejéig nem frissitett
szakmai protokoll 36. ajanlasa szerint pétolni kell
a D-vitamint a csecsemé  életének masodik nyaraig
(Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve az egészséges csecsemé (0—-12 hoénapos)
taplalasarol, 2019). A magyar D-vitamin Konszen-
zus ajanlasa alapjan 6sztdl tavaszig napi 2000 NE D-
vitamin-p6tlas javasolt mindenkinek étrend-kiegészité
formajaban, igy a szoptat6 anyaknak is az egészségiik
érdekében (Takacs és mtsai., 2022).

L-vitamin

Az erés antioxidans hatasa tokoferolok a zsirban oldé-
do6 vitaminok csaladjaba tartoznak. A sejtmembranok
szerkezeti felépitésében tobbféle telitetlen zsirsav is
részt vesz, az E-vitamin ezeket 6vja a karos szabad
gy0kok roncsold hatasaitdl.

Az E-vitamin egyik formaja, az a-tokoferol szintje
a kolosztrumban magas koncentraciot ér el, azon-
ban a vizsgaltatok azt mutatjak, hogy az anyai étrend
nem befolyasolja a szintjét. Az OTAP adatai sze-
rint a fogamzoképes korban 1évé nék E-vitaminbol

Osszefoglalds

Erés és egyértelmd bizonyitékok igazoljak, hogy
a szoptatd anya étrendje hatassal van az anyatej
Osszetételére. Mind a makro- mind pedig a mikro-
nutriensek kozott talalhatok olyanok, amelyek szintje
az anyatejben az anya taplalkozasatol figg A szak-
irodalomi hivatkozasok alapjan kijelenthetd, hogy
a szoptatd anyak kiegyensulyozott, vegyes és valtoza-
tos taplalkozasa a sajat és a gyermekuk egészségi alla-
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magasabb bevitellel rendelkeznek, mint az EU 12 mg-
os napi ajanlasa (Guba, 2022). Ezért E-vitamin-p6tlas-
ra szoptatas alatt sincs sziikség, a tokoferolok szamos
élelmiszeriinkben, példaul olajos magvakban, marga-
rinokban és novényi olajokban megtalalhatok.

K-vitamin

A K-vitamin kétféle aktiv forméaban ismert bio-
aktiv anyag. A fillokinon, vagy a Kl-vitamin névényi
élelmiszerekben, a K2-vitamin, mas néven menaki-
non allati eredetd élelmiszerckben taldlhaté meg, és
az egészséges bélflora is termeli. Legfontosabb sze-
repe a véralvadasi kaszkddban van, amelyben tébb K-
vitaminfliggd alvadasi faktor is részt vesz. Ezen kiviil
fontos még a megfelelé csontszerkezet kialakulasaban
(DiNicolantonio ¢és mtsai., 2015).

Az anyatej K-vitamin koncentraciéja nagyon ala-
csony (Enz & Anderson Jr, 2016), és gy tinik, ez az
érték fuggetlen az anya taplalkozasatol vagy az alkal-
mazott étrend-kiegészit6ktdl 1s (Pietschnig és mtsai.,
1993). A kizarélagos anyatejes taplalas a napi K-
vitamin szikséglet 50 %-at fedezi. Az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma szakmai iranyelve az egészséges
csecsem6 (0-12 hoénapos) taplalasardl (2019). szerint
a K-vitamint profilaktikus céllal minden csecsemének
adni kell (Araté & Varkonyi, 2019).

Az anya megfelel6 K-vitamin-ellatottsagat elsésor-
ban a zold leveles novények fogyasztasaval lehet
biztositani.

pota szempontjabol is fontos. Magyarorszag az elmult
évtizedekben jelentds gazdasagi fejlédésen ment
keresztiil, azonban a reprezentativ taplalkozasi vizs-
galatok adatai arra utalnak, hogy mikozben az 6ssz-
energia-bevitel emelkedett, a makro- és mikronu-
triensek mennyisége és aranya tobb Osszetevé vonat-
kozasaban is kedvezétlentl valtozott, amely a fogam-
z6képes korban 1év6 néket is érinti. A folsav, az A- és



a D-vitamin, a biotin és a pantoténsav, valamint a jod,
a kalcium és a kalium bevitele nem éri el az ajanlott
mértéket, és problémat jelent az indokolatlan tobblet
zsirfogyasztas, illetve annak alacsony telitetlen zsirsav-

Szerzéi munkamegosztds
PR: koncepcio, irodalmak, szerkesztées
AE: szerkesztés, adatfeldolgozdas

aranya is. lontos, hogy a szoptaté anyak hiteles,
egybehangz6 és konnyen érthetdé tanacsot kapjanak
étrendjiik megtervezéséhez a védéndktdl, a dieteti-
kusoktol és az orvosoktol egyarant.

A cikk vegleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kdzlemény megirdsa, illetve a kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatdsban nem részesiilt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témadjaval kapcsolt érdekeltsegei.
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Kiadéi ajanlas

Tisztelt Olvaso!

Figyelmébe ajanljuk a Bethesda Gyermekkérhaz Adj
esélyt gyermekednek egy valodi gyerekkorra! - Szak-
érté1 konszenzus a gyermekek és serdilék képerny6-
hasznalatar6l cimid dokumentumot. A konszenzus
dokumentum 40 orszagos szakmai szervezet 6sszefo-
gasaval késziilt el azzal a céllal, hogy megfogalmazzik
a gyermekek, fiatalok képernyShasznalataval kapcso-
latos megallapitasokat, ajanlasokat a szakembereknek.
Program és jelen dokumentum bizonyitékokon ala-
pulé moédszereket gyijtott ossze. Célja, hogy segitsé-
get nydjtson a csaladokkal, gyermekekkel, fiatalokkal
foglalkoz6 szakembereknek és a csaladoknak a vir-
tualis tér feletti kontroll visszaszerzésében, és abban,
hogy aktivabb, kiegyenstlyozottabb életet élhessenek.
Dr. Nagy Péter, a Bethesda Gyermekkorhaz gyer-
mekpszichiatere, a program szakmai vezet§je hang-
sulyozza: ,,A képernydk haszndlata a mai vildg természetes
része, de ahogy az élelmiszerek esetében s tudatos dontéseket
hozunk, ugyanigy kell figyelniink az okoseszkizok meg-
Jeleld haszndlatdra is.” A Program kilonlegessége, hogy

Publisher's Recomandation

We kindly draw your attention to the document
entitled Give Your Child the Chance of a Real Child-
hood! — Expert Consensus on Screen Use for Children
and Adolescents, developed by Bethesda Children’s
Hospital. This document was a joint work of 40
national professional organisations, with the aim of
formulating evidence-based findings and recommen-
dations for professionals regarding the use of screens
by children and young people. The programme
and the present document bring together methods
grounded in scientific evidence. Their goal is to support
professionals working with families, children, and
adolescents, as well as families themselves, in regaining
control over the virtual space and promoting a more
active and balanced lifestyle. Dr Péter Nagy,
child psychiatrist at Bethesda Children’s Hospital
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a sziléknek 1s késziiltek és megjelentek olyan segéd-
letek és Osszefoglalok, amelyekkel a program tizene-
teit, szakmai ajanlasait megértik, és segitségiikkel
a csalad életében eredményesen megvalosithatjak.

Az AranyPajzs Tolyoirat kiildetésében szerepel, hogy
olyan témakkal foglalkozzon, amelyek a csaladok, az
egyes korosztalyok egészségét elére mozditjak, errél
minél tébb szakmai-tudomanyos ismeretet, kuta-
tast és gyakorlati modszertani ajanlast tegyen kozzé,
minél szélesebb olvaséi kor szamara. Ezért a szakért6i
konszenzus anyagat kiadéi ajanlassal teszi kozzé, és
lehet8séget ad arra, hogy a kézleménnyel kapcsolat-
ban az Olvasok elkiildjék véleménytiket, javaslatukat,
sajat kutatasaikat, publikaciéikat.

A dokumentumhoz online formaban lehet csatlakoz-
ni. Elérést link: https://www.bethesda.hu/kepernyoi-
do-csokkento-program/

Varfalvi Marianna
az AranyPajzs folydirat Riaddja

and the programme’s professional lead, emphasises:
‘Screen use is a natural part of life nowadays, but
just as we make conscious decisions when it comes to
food, we must be equally mindful of how we use smart
devices.” A distinctive feature of the programme is
the development and publication of resources and
summaries designed specifically for parents, enabling
them to understand the programme’s messages and
professional recommendtions, and to apply them
successfully in their lives. The mission of Golden-
Shield includes engaging with topics that advance
the health of families and different age groups,
disseminating professional and scientific knowledge,
research, and practical metodological recommen-
dations as widely as possible. Therefore, we are
publishing the expert consensus document with the


https://doi.org/10.56077/AP.2025.2.4

Publisher’s recommendation. We welcome readers’ bethesda.hu/kepernyoido-csokkento-program/
feedback, suggestions, and the submission of their

own research and publications related to this topic. Marianna Vdrfalv:

The document is available online at: https://www.  Publisher of AranyPajzs

Magyarorszégl ¥ Szakértéi konszenzus
eformdtus Egyhdz
Bethesda Gyermekkérhdza (0| gyer’mekek éS Serdi,ilék

képernyéhasznalatarél

A dokumentum mdsodkiizlés
Eredeti kizlemény: Szerzo:

Bethesda Gyermekkorhdz / mdj 30, 2025 / EX p e rt CO n Se n S u S O n
Hiremnkhttps://www. bethesda.hu/hireink / .
minden-eddiginel-rosszabb-helyzetben- S C ree n U s e fo r C h I I d re n
a-magyar-gyermekek-soha-nem-latolt-osszefogas-

a-fuatalok-kepernyoidejenck-csokkenteseert/ q n d Ad o I esce n ts

Tovdbbi informdcid: kommunikacio@bethesda.hu
A masodkizlés kizzélételél engedélyezte:

Dr: Velkey Gyirgy Fdnos,

a Bethesda Gyermekkorhaz fhigazgatdja

Absztrakt

A digitdlis eszkozok tulzott haszndlata a gyermekek és serdllék egeszseégere nezve bizonyitékokon
alapuld kockdzatokat hordoz. Ezek kdarosan befolydsolhatjdk érzelmi és szocidlis fejlédésuket,
alvdsmindséguket, mentdlis egészséguket és fizikai aktivitdsukat. A kockdzatok ismeretében gyer-
mekekkel foglalkozd szakemberek és szakmai szervezetek kidolgoztak egy szakértéi konszenzust.
Ennek célja, hogy felhivja a figyelmet tulzott képernyéhaszndlat veszélyeire, és konkrét ajan-
|&dsokat fogalmazzon meg ezek elkerllése érdekében. A javaslatok kiterjednek a sajdt okosesz-
kozok és a kozdssegi media hasznalatanak késdbbi életkorra toldsdra, a napi képernyéidd kovet-
kezetes korldtozdsdra, a lefekveés eldtti kepernydmentes idészak biztositdsdara, valamint a tudatos
és fellgyelt tartalomfogyasztds fontossdgara. A dokumentum hangsulyozza a digitdlis tartalmak
addikciés potencidljdt és a tulzott haszndlat mentdlis egészségre (szorongds, depresszid) gyako-
rolt negativ hatdsait. A konszenzus irdnymutatdsul szolgdl szulék, pedagdgusok, szakemberek és
dontéshozék szdmdra az egészséges digitdlis szokdasok kialakitdsdhoz, a gyermekek és fiatalok
testi-lelki jollétének védelmeben.

Abstract

Excessive use of digital devices poses evidence-based risks to the health of children and adoles-
cents. These can adversely affect their emotional and social development, sleep quality, mental
health and physical activity. In recognition of these risks, an expert consensus has been devel-
oped by professionals and professional organisations working with children. Its aim is to raise
awareness of the dangers of excessive screen use and to make concrete recommendations to
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avoid it. The recommendations include delaying the use of personal smart devices and social me-
dia until later in life, consistently limiting daily screen time, ensuring a screen-free period before
bedtime and the importance of conscious and supervised content consumption. The document
highlights the addictive potential of digital content and the negative effects of excessive use on
mental health (anxiety, depression). The Consensus provides guidance for parents, educators,
professionals and policy makers on how to develop healthy digital habits to protect the physical
and mental well-being of children and young people.

1. 10 éves kor alatt (az alsé tagozat végéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felsé
tagozat végéig) lehetéleg ne legyen a gyermeknek sajdt okoseszkdze (okostelefon,

laptop, okoséra stb.).

A lent kifejtett kockazatok miatt a gyermekek 6nallo
eszkdzhasznalatanak veszélyei meghaladjak annak
potencialis elényeit. Az alsdé tagozat végéig nincs
olyan, gyermekek szamara igazoltan elény6s tevé-
amelyhez sajat okoseszkoz

kenység, sziikséges.

Fels6 tagozatban valamivel nehezebb lehet megol-

dani, hogy a gyermek tulajdonaban okoseszkoz ne
legyen, de tekintettel arra, hogy ennck elényei (pl.
a kapcsolattartas sziikségessége 6nallo kozlekedés
miatt, digitalis kompetenciak fejlesztése stb.) mas
moédon is  biztosithaték, ebben az életkorban is
javasolt a sajat tulajdont okoseszkoz keriilése.

2. Harom évesnél fiatalabb gyermekek egydltaldn ne toltsenek idét képernyd elétt,
kivéve tavollevé csalddtagokkal valé kapcsolattartas céljabal.

Az els6é harom életév kritikus fontossagi az agy fej-
16dése, a nyelvtanulas és a kapcsolatok alakulasa,
a kotédés szempontjabol. A csecsemdk és kisgyer-
mekek elsgsorban a gondoskodd felnéttekkel vald
kozvetlen, kolcsonos, személyes interakciokban és

a fizikai kornyezetik gyakorlati felfedezése koz-
ben tanulnak ¢s fejlédnek. A passziv képernyénézés
egyik feltételt sem biztositja, igy a fejlédéshez érdem-
ben nem jarul hozza, méasrészt hattérbe szoritja

a fejlédéshez sziikséges helyzetek el6fordulasat.

3. Tizennégy éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak k6zésségi oldalakra.

oldalakat
hogy az ember kézponti idegrendszeri muikodé-

A kozosségl tudatosan gy tervezik,
seit (pl. motivacids magatartas) kihasznalva a fel-
hasznalé a lehet6 legtébb idét toltse ott. Ezeknek
a modszereknek az Onszabalyozassal kevéssé ren-
delkezé fiatalabb gyermekek jelent6sebb mérték-
ben kiszolgaltatottak ezért javasoljuk a ko6zosségi
média regisztraciéra a minimum 14 éves kort, de
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megfontolandé az ausztral szabédlyozas mintdjara
a 16 éves kor is. A kozosségi média altal kozvetitett
valotlan tartalmak valésaghti és irrealisan sztereo-
tip bemutatasa jelentés hatast gyakorol a dontési
folyamatokra, az ¢letcélokra, a motivaciora ¢s viselke-
désre, az egészségszokasokra. A kozosségi média prob-
lémas hasznalata fokozza a depresszid, a bantalmazas,
az alvaszavarok és az alacsony onértékelés kockazatat.



4. A gyerekek kikapcsoléddst szolgdalé napi dtlagos képernydideje ne haladja meg
6voddskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, felsé tagozatos korban
és késébb a 90 percet. A telefonhaszndlatot ugyanannyi idétartamu mozgdsos tevé-
kenység kdvesse. Képernyédmentes napok bevezetése javasolt.

A digitalis programok és tartalmak sajatos jellemzoi
kozé tartozik, hogy Un. addikciés potenciallal ren-
delkeznek: jelentés a problémas hasznélati szokasok
kialakulasanak rizikoja. A digitalis eszkézok altal
okozott fiiggéség az egyéb szerek és viselkedéses
addikciok tlnetethez hasonléak. A kialakult flig-

gbség nehezen modosithatd; fontos ezért kiemelt
hangsulyt helyezni a megel6zésre. Ennek egyik fontos
eleme a gyerekek képernyéidejének korlatozasa, és
a szabadidé tartalmas, aktiv eltltésének elGsegitése.
A szérakozas a mozgassal, ¢érzelmi fejlesztéssel és

neveléssel egyiitt a valé vilagban térténjen meg;

S. A lefekvés el6tti utolsé 6raban minden képernyé haszndlata keriilendé.

A képernyé hasznalata minden képernyével ren-
delkez6 tablet,
televizid, konzol, laptop stb.) jelenti. A talzott kép-

eszkbz hasznalatat (okostelefon,
erny6idé, valamint a lefekvés el6tti 1dészakban
(killondsen az utols6 oraban) torténé képernyd-
(tobbek kozott  az kibocsatott

fény altali melatonin-termelés gatlasaval) egyértel-

hasznalat altala

muen Osszefliggésbe hozhaté elalvasi nehézségekkel,

rovidebb alvasidével és rosszabb alvasmindséggel.
A nem megfelel6 mindségli és mennyiségd alvas
altal  kivaltott
a fizikai

faradtsag, kimeriiltség fokozza

mnaktivitassal tarsulé képernyShaszna-
latot. Az elegendé mennyiségl és megfeleld miné-
ségl alvas kulcsfontossagt a testi és mentalis egész-
ség, a hangulatszabalyozas, a tanulas és a kognitiv

funkciok szempontjabol.

6. Minden gyermek és fiatal mozogjon legaldbb napi 60 percet.

A képernyé el6tt t6ltott 1dS hattérbe szorithatja a fizi-
kai aktivitast és egészségtelen étkezési szokasok
kialakulasahoz, ill. kreativ tevékenységek csokkenésé-
hez vezethet ez pedig kihat az egészségre. A talzott
képerny6idé hozzajarul a gyermekkori talsaly és
elhizas kialakuldsahoz, amely aldassa a fizikai, szocia-
lis és pszichologiai jollétet és ismert kockéazati ténye-
z6je a felnéttkori elhizasnak, valamint szamos kro-

nikus megbetegedésnek. Sziikséges a fizikai aktivitas

tudatos novelése (pl. kirandulds, mozgas, koézosségi
sport, ill. a képernyéidébe tervezett mozgasos sziinetek
beiktatasa). A naponta sziikséges legalabb 60 perc
mozgasbol kb. 30 percet a mindennapos testnevelés
teljesit, ezért fontos, hogy minden érintett (sziil6, gyer-
mek/fiatal, pedagogus/iskola) segitse annak egyre
jobb megvalositasat. A szabadban végzett mozgast,
a csaladi és kozosségl mozgast, valamint az érzelmi
élet fejlesztését prioritasként sziikséges kezelni.

7. Torekedni kell a tudatos képernyéhaszndlatra, a megszokdasbdl végzett,

céltalan tartalomfogyasztds keriilendé.

Fontos a fiatalokat és csaladokat 0Osztondzni arra,
hogy tudatosan gondolkodjanak a képernyé hasz-
nalatarol: legyen atgondolt dontés eredménye, hogy
miért, mikor és mennyi ideig hasznaljak a képernyés
eszkozoket, ezzel egyiitt pedig kertljék az egyéb te-
vékenységek koézben vagy megszokasbol torténd

képernyéhasznéalatot. Ezzel el6segitheté a szemé-
lyes kapcsolodas felértékel6dése, az egészséges élet-
moédhoz kapesolodo szokasok kialakitasa és csokken-
hetnek a problémas vagy talzott hasznalathoz kap-
csolodo kockazatok.

49



Szakeértdi konszenzus a gyermekek és serduldk kepernybhaszndlatardl

8. A tulzott vagy problémds képernyéhaszndlat a mentdlis egészséget veszélyeztetd

kockdzatokkal jar, ezért kertlendé.

A talzott képernyShasznalat meghatarozasa ebben
a dokumentumban a javasolt napi atlagos képer-
ny6idé rendszeres tullépése jelenti (lasd a 4. pon-
tot). Problémas képerny6hasznalat alatt a fiiggdség
jeleivel kisért eszkozhasznalatot értjiik (pl. a hasznalat
minden mas tevékenységet hattérbe szoritd mértéke,
a hasznalat feletti kontroll elvesztése, a hasznalat
idejének folyamatos novekedése stb.). Az ok-okozati
Osszefiiggések komplexek ugyan, de szamos tanul-

many talalt Osszefiiggést a talzott vagy problémas
képernyShasznalat és a szorongas, a depresszio,
az alacsony Onértékelés és a testképpel kapcsolatos
aggodalmak kozott, kilondsen a serdild korosz-
talyban. Ezek kialakuldsaban a képernyé elétt toltott
tevékenységtdl fiiggden tobbek kozott a személyes
interakcid csokkenése, a cyberbullying, a problémak
val6  menekilés és  az

valés  megoldasatol

alvasproblémak jatszhatnak szerepet.

9. Egyetlen gyermeknek se legyen kovetkezetes szliléi felligyelet nélklli okoseszkoze.

A szil61 odafigyelés és feligyelet hianya és a gyer-
mekek testi és mentalis jollétének csokkenése kozot-
ti kapcsolat a digitalis korszak elétt is egyértelmd
volt. Az okoseszk6zok megjelenésével a gyermekek
olyan negativ hatasoknak lehetnek kitéve, amelyek
korabban elképzelhetetlenek voltak. A szil6k kie-
melt felel6ssége, hogy tudjanak réla, hogy a gyer-
talalkozik.

mekik milyen digitalis tartalmakkal

Korlatozni kell a potencidlisan artalmas tartal-
makhoz val6 hozzaférést, és olyan légkort kell
teremteni, amelyben a gyermek az esetlegesen
6t ért negativ hatasokat a sziilével megoszthatja.
Fontos megjegyezni, hogy emiatt javasolt a gyermekek
érdekében legbiztosabb modszerként, hogy 14 éves
kor alatt ne rendelkezzenek sajat személyes képernyét
biztosité eszkozzel.

10. A csaladokat (szlil6ket, nagysziiléket, gyermekeket) sziikséges felvértezni a megfele-
|6 tuddssal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitdlis vildggal valé kapcsolatuk
egeészséges legyen. Szlil6k esetében ezt a tevékenységet mar a varandéssdag ideje alatt

meg kell kezdeni.

A koragyermekkortol kezd4dé életkornak megteleld,
informaciés-és médiamuveltséget és digitalis eszkozok
hasznalatanak képességét magaba foglald, komplex
digitalis kompetencia fejlesztése, a gyermek egészséges
fejlédését tamogatd alternativ tevékenységek Oszton-
zése, valamint a tarsas ¢és érzelmi készségek fejlesz-
tése egylttesen eredményezik az egészséges digitalis
Rendkivil

eszkozhasznalati szokasok kialakulasat.

S0

lényeges a sziil6k szerepe: a sziil61 hozzaallas, visel-
kedés példa a gyermek szamara, masfel6l pedig
a gyermekkel toltott id6 mennyiségét és mindségét
jelentésen csokkenti a szilé tevékenység kozben
végzett eszkozhasznalata. A sziil6k ismereteinek bévi-
tése, ill. a gyermekek megfelel6 fejlédésének elGsegitése
az oktatasi intézmények és a politikai dontéshozok

fontos feladata.



Adj esélyt gyermekednek egy valodi gyerekkorra!
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10 éves kor alatt (az alsé tagozat végeéig) semmiképpen, 14 éves kor alatt (a felsé tagozat
végéig) lehetbdleg ne legyen a gyermeknek sajat okoseszkdze (okostelefon, laptop, okosdra
stb.).

3 évesnél fiatalabb gyermekek egyaltalan ne toltsenek idét képernyd elétt, kivéve tavollévd
csalddtagokkal valé kapcsolattartas céljabol.

14 éves kor alatt gyerekek ne regisztraljanak kézosségi oldalakra.

A gyerekek kikapcsolédast szolgalé napi atlagos képernySideje ne haladja meg
évodaskorban a 30 percet, alsé tagozatos korban a 60 percet, felsé tagozatos korban és
késébb a 90 percet. A telefonhasznalatot ugyanannyi idétartamui mozgasos tevékenység
kdvesse. Képernydmentes napok bevezetése javasolt.

A lefekvés el6tti utolsd érdban minden képernyé hasznalata kerulendd.

Minden gyermek és fiatal mozogjon legaldbb napi 60 percet.

Torekedni kell a tudatos képernybhaszndlatra, a megszokasbdl végzett, céltalan
tartalomfogyasztas kertlendé.

A tllzott vagy problémas képernydhasznalat a mentalis egészséget veszélyeztetd
kockazatokkal jar, ezért kertlendé.

Egyetlen gyermeknek se legyen szul6i feligyelet nélkuli okoseszkoze.

A csalddokat (szuléket, nagyszll6ket, gyermekeket) szikséges felvértezni a megfeleld
tudassal és készségekkel annak érdekében, hogy a digitalis vildggal valé kapcsolatuk
egészséges legyen. SzUl6k esetében ezt a tevékenységet mar a varanddssag ideje alatt meg
kell kezdeni.

0000600 000 O

MOZDULJ RA A VALOSAGRA!
Segits gyermekednek, hogy
visszakapja offline
gyermekkorat!

A Bethesda Gyermekkirhdz kizleménye 2025.05.50
Forrds: hitps://wwwe.bethesda. hu/kepernyoido-csokkento-program/
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A cikk végleges valtozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kdzlemény elkészitése és a kapcsolodo kutatomunka az AOFK_T/0116/202 ,Mozdulj a netrdl
a valosagra”- képernydidd csokkentd program keretében részesllt anyagi tdmogatdasban.

A szerzéknek nincsenek a cikk téemdjaval kapcsolt érdekeltsegei.

A szerzdk kdszonetnyilvanitasa: Koszonjlk az Aktiv Magyarorszag tdmogatdsat a program
megvalodsitdsaban.
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