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|. BEVEZETES

A gyermekkori taplalkozas bizonyitékokon alapulo gyakorlatanak megkozelitései

Az egészséges taplalkozas a gyermekek megfeleld novekedésének és fejlodésének egyik
alappillére. A nem megfeleld energia- és tapanyagbevitel szamos egészségiigyi problémahoz
vezethet, mint példaul az elhizas, a fogszuvasodas, de akar a gyenge tanulmanyi eredmény
hatterében is allhat. A kronikus, nem fert6z6 betegségek (mint példaul a 2-es tipusu
cukorbetegség, a magas vérnyomas €s a sziv- és €rrendszeri betegségek) vilagszerte vezetd
egeészségligyl problémakka valtak az elmilt néhany évtizedben. A betegségteher nagy részét a
taplalkozassal 0sszefliggd nem fert6z6 betegségek teszik ki napjainkban. A gyermekkorban
kialakult taplalkozasi szokasok gyakran megmaradnak és kihatnak az élet késdbbi szakaszara
is, ezért 6vodaskorban a gyermekek helyes taplalkozasi szokasainak kialakitdsa, javitasa
meghatarozo a jovo szempontjabol. A csalad szerepe, a sziilok ¢letmodja, az otthon latott példak
meghatarozoak a gyermekek ¢életében, igy kulcsfontosagl szerepet toltenek be az 6vodaskora
gyermekek taplalkozasi szokéasainak kialakitdsaban. Az informaciokeresés f0 forrasa az internet
manapsag, ahol attekinthetetlen mennyiségli informaciobol kell kisziirni a dontéshozashoz
sziikséges informaciot. A sziiloknek azonban gyakran nehéz kiilonbséget tenni a nem
tudomanyos vélemények, anekdotak és a bizonyitékokon alapuld taplalkozasi ajanlasok kozott.
Bar a félretajékoztatas minden egészségligyi tudomanyagban jelen van, ez a jelenség a
taplalkozas teriiletén még hangsulyosabb, hiszen mindenkinek els6é kézbdl szerzett tapasztalata
van a taplalkozassal és az élelmiszerekkel kapcsolatban. A sziiloknek bizonyitékokon alapulé
informaciokra van sziikségiik ahhoz, hogy racionalis dontéseket hozhassanak gyermekiik
egészséges taplalkozasaval kapcsolatban.

A taplalkozassal kapcsolatos dontéshozatalnak a rendelkezésre 4all6 tudomanyos
bizonyitékokon kell alapulnia. A bizonyitékokon alapul6 taplalkozasi gyakorlat fontos alapjai
a szisztematikus attekintd kozlemények, a tapanyagbeviteli ajanlasok, az élelmiszer- alapu

étrendi iranyelvek, a klinikai gyakorlati iranyelvek, valamint az ¢lelmiszer-szabvanyok.



Az egészsegiigyi szakemberek szerepe a bizonyitékokon alapulo egészségiigyben

A fejlett egészségligyi ellatorendszerrel rendelkezd orszagokban a bizonyitékokon alapuld
orvoslas (magyarul: BAO, angolul: evidence based medicine- EBM) alkalmazasa a
mindennapos egészségligyi gyakorlat részévé valt, a professzionalis dontéshozatal pilléreként
szolgal. A bizonyitékokon alapulé orvoslas szerint a legfobb cél, hogy a dontéseket a
legmegbizhatébb tudomanyos eredmények ismeretében, az egyéni klinikai tapasztalat
felhasznalasaval, a konkrét beteg szamara, a legmegfeleldbb mdédon hozzuk meg a betegellatas
soran. A bizonyitékokon alapuld orvoslas elméleti ismerete mellett az is fontos, hogy az
egészségiigyi szakemberek hajlandoak és képesek legyenek a megszerzett ismereteket a
bizonyitékokon alapuld orvoslas gyakorlataban (angolul: evidence based practice- EBP), a
klinikai dontéshozatal soran alkalmazni.

Bér a bizonyitékokon alapuld orvoslas ma mar elfogadott része a klinikai gyakorlatnak,
tovabbra is vannak ellentétes vélemények. Mig a tamogatok az egyszerlisitett €s jobb
egeészségligyl dontéseket hangstlyozzak, amelyek a kiilonbdzé szakemberek altal nyujtott
egészségligyl ellatds mindségének kisebb ingadozasit eredményezik, a kritikusok azt az
allaspontot képviselik, hogy a bizonyitékokon alapuld orvoslas ,,szakacskonyv-gyogyaszat”,
mely nem veszi figyelembe a beteget, mint egyént, és figyelmen kiviil hagyja a személyes
szakmai tapasztalatokat. Egy masik lehetséges probléma az, hogy az egészségiigyi dolgozdk
nem megfelelden képzettek a klinikai evidencidk gyakorlatba torténd atiiltetéséhez. A
bizonyitékokon alapuld egészségiigyi gyakorlatnak integralnia kell az individualis klinikai
tapasztalatot, intuicidkat és a beteg igényeit a szisztematikus kutatds bizonyitékaival, a
rendelkezésre 4llo eréforrasok figyelembe vételével, hiszen dnmagaban egyik sem elegendd a
klinikai dontéshozatalhoz.

A Magyar Cochrane Tagozat hivatalosan 2014. oktober 16-an alakult a Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpontjdban azzal a céllal, hogy posztgradualis képzést nyujtson
az egészségiigyi szakembereknek, tdmogassa a Cochrane céljainak és a bizonyitékokon alapulo
orvoslas torekvéseinek megértését az egészségiigy minden szintjén dolgozd szakemberek
korében.

Jelenleg Magyarorszagon, a bizonyitékokon alapuld orvoslas oktatasa egyelore nem
keriilt be az orvos- és egészségtudomanyi hallgatok torzsanyagdba, azonban valaszthato
kurzusok formajaban jelen van a képzésben A képzési évek soran tobb olyan kurzus is van,

amelyeknek nem a bizonyitékokon alapuld orvoslas a f6 fokusza, de magukban foglaljak az



EBM alapelveit, és szamos, a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos kifejezést,
fogalmat tanitanak.

A jovo egészségiigyi dolgozdinak (0rvos- és egészségtudomanyi kar hallgatoinak) a
bizonyitékokon alapld orvoslassal kapcsolatos attitidjeit, tudasat és készségeit ez idaig nem
vizsgaltak, pedig a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos elméleti és gyakorlati
ismeretek megszerzése elengedhetetlen a bizonyitékokon alapuld orvoslas gyakorlati

alkalmazasanak megvalositasahoz Magyarorszagon.

Il. CELKITUZESEK

11./1. Egészséges 6vodaskoru gyermekek energia- és tapanyagbevitele Magyarorszagon

Az ismételt keresztmetszeti taplalkozastudomanyi vizsgalat célja az volt, hogy megvizsgalja a
magyarorszagi ovodaba jar6 gyermekek energia-, és tapanyagbevitelét és Osszehasonlitsa a

kapott értékeket a jelenlegi bizonyitékokon alapuld ajanlasokkal.

I1./2.  Attitidok, ismeretek és készségek a bizonyitékokon alapulé orvoslassal
kapcsolatban a magyarorszagi orvos- és egészségtudomanyi hallgatok korében

onbeszamolas alapjan

A keresztmetszeti vizsgalat elsddleges célja az volt, hogy felmérje az orvos- ¢és
egészségtudomanyi karon tanuld hallgatok attitidjét, tudasat és készségeit a bizonyitékokon
alapuld orvoslassal kapcsolatban roviddel a tanulmanyaik befejezése €és az egészségiigyi
szakemberként valo munkaba allas elétt. Ezen tilmenden az volt a cél, hogy Osszevessiik a
kapott adatokat azon hallgatok adataival, akik mar az egyetemi tanulmanyaik kezdetén EBM
kurzuson részt vettek.

A vizsgélat masodlagos célja az volt, hogy megvalaszolja azt a kérdést, hogy az orvosi
vagy egészségtudomanyi tanulmanyok soran az EBM kurzuson val6 részvétel mennyiben képes
javitani a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos ismeretek és készségek alkalmazasat
a mindennapi egészségiigyi gyakorlatban, valamint megvaltoztathatja-e az orvos- és

egészségtudomanyi hallgatok attitlidjét a bizonyitékokon alapuld orvoslas felé.



111. ANYAG ES MODSZER
I11./1. Egészséges ovodaskoria gyermekek energia- és tapanyagbevitele Magyarorszagon

I1./1./1. A vizsgalatrol

Az adatokat 2013-ban és 2016-ban gytjtottiik két randomizalt, kontrollalt vizsgalat (2013—
2014: NCT03241355 és 2016-2017: NCT03457688) baseline szakaszaban. igy az adatok

ismételt keresztmetszeti vizsgalatnak felelnek meg.

111./1./2. Résztvevok

Azon egészséges gyermekek, akik 6t magyarorszagi varos (Pécs, Gyor, Mohacs, Szeged ¢és
Szekszard) egyikében jartak Ovodaba, és sziileik jelentkeztek a kutatocsoportunk 4ltal
koordinalt, prebiotikus oligoszacharidok (inulin és oligofrukt6z) keverékének hatasat vizsgalod
kettdsen vak, randomizalt (placebo-kontrollalt) taplalkozastudomanyi vizsgalat egyikére (2013
¢€s 2016), és akiknek sziilei irdsos beleegyez6 nyilatkozatot adtak at a résziinkre.

Kizérasi kritériumok: gasztrointesztinalis rendszert befolydsold velesziiletett betegség vagy
fejlodési rendellenesség, immunhiany, ételintolerancia, ételallergia vagy specialis diétat
igényld anyagcserezavar; prebiotikumot vagy probiotikumot tartalmazé termékek vagy étrend-
kiegészitOk rendszeres (> heti haromszori) fogyasztasa, antibiotikumos vagy hashajtokezelés;

¢s/vagy barmilyen fert6zo betegség az eldzetes vizsgalat idopontjaban 14 napon beliil.

111./1./3. Haromnapos taplalkozasi naplo

A sziil6ket arra kértiik, hogy toltsenek Ki egy haromnapos étkezési naplot, melybe
rogzitsék a gyermekeik altal elfogyasztott élelmiszereket és italokat (beleértve a vizet is), az
elfogyasztott adagok pontos mennyiségével, két nem egymast kovetd munkanapon és egy
hétvégi napon, ébredéstdl lefekvésig. Az ételek elkészitési modjara és ammenyiben ismert volt,
az elfogyasztott élelmiszerek markajara is kivancsiak voltunk. A vizsgalat tapanyag-beviteli
értékei az étrend-kiegészitdkkel bevitt tdpanyagokat nem tartalmazzak. Arra kértiik a sziiloket,
hogy a vizsgalat soran ne valtoztassanak a gyermekiik addigi étkezési szokasain. Az
adatgyijtésre 2013 novembere ¢s decembere kozott, valamint 2016 szeptembere és novembere
kozott kertilt sor.

Sziikség esetén szakképzett dietetikus allt a sziilok rendelkezésére. A vizsgalatba
bevontak az évodai dolgozokat is, hogy pontos adatokat kaphassunk az 6vodaban napkézben

elfogyasztott élelmiszerekrdl és adagméretekrol.



111./1./4. Adatelemzés

A dietetikus szakemberek 4ltal validalt taplalkozasi naplok NutriComp Etrend Sport 4.0
szoftver segitségével kerliltek rogzitésre, majd ezt kovetden energiabevitel- (EI) ¢s
tapanyagszamitas tortént. A harom nap beviteli értékeibol atlagot szamitottunk. Az adatfelvétel
részét képezte az antropometriai paraméterek felvétele. A gyermekek magassagat mezitlab,
sulyat pedig konnyli ruhazatban rogzitettiik. A gyermekek kora, neme és testtomege
figyelembevételével alapanyagcsere-szamitast (BMR) végeztiink. Az energiabeviteli értékek
validalasa céljabol Goldberg modszere szerint kiszlrtiik az ald- (EI/BMR <1,1) ¢és
foléjelentoket (EI/BMR >2,6). A gyermekek energia- és tapanyagbeviteli adatait korcsoport és
nem szerint hazai és nemzetkozi (Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag- EFSA) taplalkozasi
ajanlasok referenciaértékével hasonlitottuk 6ssze, tovabba a résztvevok napi tdpanyagbevitelét
az Institute of Medicine in the United States of America standard eljarasdnak megfeleléen a
magyar beviteli referenciaértékhez hasonlitva kritikus hatarérték alatti (<70%), megfeleld (70—
130%) és hataréték feletti (> 130%) fogyasztok alcsoportjara bontottuk.

Bar a kiértékelésben mindkét ajanlas (magyar ¢és EFSA) megjelenik, az
Osszehasonlitdsokat —mivel az eredményeink magyar gyermekek adataibdl szarmaznak—
alapvetéen a magyar ajanlashoz végeztiik. Az EFSA ajanlésa tajékoztatd jelleggel bir a
dolgozatban. A statisztikai elemzés SPSS 20.0 szoftverrel (IBM) tortént. A leird statisztika
soran az ecredmények matematikai atlag, szoras (standard deviacio — SD), darabszam,
minimum- és maximum-, illetve szazalékértékekben lettek kifejezve.

A magyar nemzeti tapanyagbeviteli ajanlasok alapjan két korcsoportra bontottuk a
résztvevo gyermekeket: 2,5-4 éves gyermekek (négy éves kor alatti gyermekek) és a 4-6 éves

csoportjara (négy év felettick, de hét éves kort be nem toltottek).

I11./1./5. Kutatasetikai engedély

Az adatok egy ismételt prebiotikus oligoszacharidok (inulin és oligofrukt6z) keverékének
hatasat vizsgdld kettdsen vak, randomizalt (placebo-kontrollalt) taplalkozastudomanyi
vizsgalatbol szarmaznak, melyet 2013-ban és 2016-ban az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (ETT TUKEB) szakhatosagi allasfoglalasa alapjan az
Orszéagos Tisztifdorvosi Hivatal engedélyezett (Vizsgalat I: 40564-3/2013/EKU és Vizsgalat
I1: 34458-1/2016/EKU).

A gyermekek részvétele a sziilok altal kitdltott beleegyezd nyilatkozat utan volt lehetséges.



I1./2.  Attitiidok, ismeretek és készségek a bizonyitékokon alapulé orvoslassal
kapcsolatban a magyarorszagi orvos- és egészségtudomanyi hallgatok korében

onbeszamolas alapjan

111./2./1. A vizsgalatrél

Online keresztmetszeti vizsgalatunkat 2019 februarja és majusa kozott végeztiik minden

magyar orvos- és egészségtudomanyi kar részvételével.

111./2./2. Résztvevok

Minden orvostanhallgatd részt vehetett a vizsgalatban, aki a négy magyar orvosi kar
valamelyikén tanul — nevezetesen: 1) Pécsi Tudomanyegyetem, Orvostudomanyi Kar, Pécs; 2)
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Budapest; 3) Debreceni Egyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar, Debrecen és 4) Szegedi Tudoményegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szeged.

Minden hallgat6 részt vehetett a vizsgalatban, aki a hét magyar egészségtudomanyi kar
valamelyikén folytat tanulmanyokat- nevezetesen: 1) Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségtudomanyi Kar, Pécs; 2) Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest;
3) Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Nyiregyhaza; 4) Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar, Szeged; 5) Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi Kar, Miskolc; 6) Gal Ferenc Egyetem Egészség- és Szocialis Tudomanyi
Kar, Gyula; 7) Széchenyi Istvan Egyetem Petz Lajos Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Intézet, Gyor.

Bar ezeken a magyar egyetemeken elérhetéek angol és német nyelvii orvos- és
egészségtudomanyi képzések, a jelen felmérés keretében a magyar képzésben tanuldé magyar
hallgatok attitiidjeirdl, tudasarol és készségeirdl kivantunk informaciot szerezni. A kérddiveket
igy csak a magyar programban részt vevé hallgatoknak kiildtiik ki, magyar nyelven. Tovabbi

kizarasi kritérium nem volt.

111./2./3. Kérdéiv

A kérddivet Dr. Lohner Szimonetta dolgozta ki hasonl6 kérddivek alapjan. A kérddiv négy 6
részre oszlott. Az elsé rész a kérddivet kitoltd hallgatora vonatkozo altalanos kérdéseket
tartalmazott. Megkérdeztiik az egyetem nevét, évfolyamot, egészségiigyi gyakorlatban végzett

munkdarol érdeklédtiink, tudomanyos didkkori tevékenységben torténd részvételrdl, illetve hogy



valamely kozeli csaladtagja a kérddivet kitdltdnek az egészségiigyben dolgozik-e. A
hattérkérdések kozé rejtettik az EBM kurzuson vald részvételre vonatkozo kérdés, ezért a
hallgatok nem sejtették, hogy ez a kérdés a vizsgalat egyik f6, meghatarozo6 eleme. A masodik
részben a hallgatok Onbevallason alapulo EBM- tuddsat mértiik fel. A kérdéiv harmadik
részében a bizonyitékokon alapuld orvoslas fontosabb fogalmai keriiltek felsorolasra, és a
hallgatoknak egy 5 fokt skélan kellett Onértékelniiik tudasukat. A negyedik részben a
bizonyitékokon alapuld orvoslas alkalmazasaval kapcsolatos attitlidoket vizsgaltuk a jovébeni

egeészseégligyl szakemberként végzett munkajuk soran.

111./2./4. Pilot vizsgalat

Egy pilot vizsgélat keretében teszteltiik a kérddivet orvostanhallgatdk egy kis csoportjan (n =
8), hogy megbizonyosodjunk arrdl, hogy a vizsgalt populacio megértette a feltett kérdéseket. A
kutatécsoport tagjai €s a hallgatok kézOsen részletesen megbeszélték a kitoltés utan a

kérdéseket, és azok jra lettek fogalmazva, amennyiben ez sziikséges VOlt.

111./2./5. Toborzas, a kérddivek rogzitése és adatgyiijtés

A hallgatok a felmérésben valo részvételre az egyetemek belsd levelezOrendszerén keresztiil
lettek meginvitalva, tovabba a kérddiv cimét és QR-vonalkdd;jat tartalmazo szordlapok lettek a
hallgatok kozott kiosztva. Pécsett és Budapesten informacios napot tartott a kutatdcsoport, ahol
a tanulok nem csak QR vonalkodot kaptak, hanem az okostelefonnal éppen nem rendelkezd
hallgatoknak is lehetdségiik nyilt arra, hogy az elektronikus valtozat helyett papiron toltsék ki
a kérddivet.

A weboldalon beleegyez6 nyilatkozatot kellett kit6lteni az EU altalanos adatvédelmi
rendeletének megfelelden. Csak a beleegyezd nyilatkozat kitdltése utan tudtdk a résztvevok
kitolteni a kérdbivet. Az orvosi és egészségtudomanyi kar hallgatoi kiilonboz6 linket kaptak;
mivel kérdbiviik kissé eltért, foként a bevezetd kérdésekben.

A hallgatok Oszinte és atlathaté vélaszainak Osztonzése érdekében az anonimitast
biztositottuk. A toborzast segitve nyereményjatékot hirdettiink, melyben a részvétel opcionalis
volt, jelige megadasaval.

Az adatok rogzitése egy magyar elektronikus feliileten keresztiil tortént, melyben az
elektronikus kérdoivek rogzitésére, a hallgatoktol kapott adatok tarolasara, valamint az
Osszegyljtott adatok strukturalt Excel-be és SPSS-be torténd exportalasara is lehetdség volt
(http://online-kerdoiv.com/).



111./2./6. Adatelemzés

Az adatokat el6szor Excelbe exportaltuk, majd SPSS programmal (v22) elemeztiik (SPSS INC.,
Chicago, IL, USA); leiro statisztikakat alkalmaztunk. A bizonyitékokon alapuld orvoslas
kurzuson részt vett és még részt nem vett hallgatok eredményeit Mann-Whitney teszttel
hasonlitottuk 0ssze, miutan elvetettiik a Shapiro-Wilk teszt normal eloszlast nullhipotézisét
kvantitativ valtozok esetén. A szazalékban kifejezett valtozokhoz Pearson Chi-négyzet tesztet
hasznaltunk. Logisztikus regressziés modellekkel tartuk fel az egyes alapvaltozok és az
attitidok, ismeretek és készségek kozotti lehetséges Osszefliggéseket. Minden olyan eredményt,

amelynek szignifikancia értéke p < 0,05, statisztikailag szignifikansnak tekintettiik.

111./2./7. Kutatasetikai engedély

A vizsgalat az ETT TUKEB engedélyével (60826-1/2018/EKU) tortént. A vizsgalatban torténd

részvételhez az egyetemek vezetdinek irdsos befogadod nyilatkozatara volt sziikség.

IV. EREDMENYEK

IV./1. Egészséges ovodaskoru gyermekek energia- és tapanyagbevitele Magyarorszagon

2013-ban a végsd mintat (n = 186) 51 16 2,5 és 4 év kozotti gyermek €s 135 16 4 és 6 év kozotti
gyermek alkotta. A nemek szerinti megoszlas 91 lany és 95 fiu kozott volt. 2016-ban 556
résztvevl (300 fit és 256 lany) adatai keriiltek be a statisztikai elemzésbe. Ezek koziil a
gyermekek kozil 148 gyermek 2,5-4 éves, 408 gyermek pedig 4-6 éves volt a vizsgalat

kezdetén. Mindkét vizsgalatban minden gyermek heti 6t napot jart 6vodaba.

IV./1.1. Energia- és makrotapanyagok bevitele

2016-ban majdnem minden harmadik (27%) 2,54 éves gyermek esetében tulzott napi
energiabevitelt tapasztaltunk.

Mindkét korcsoportban és mindkét vizsgalati évben (2013 és 2016) az atlagos napi
fehérjebevitel meghaladta a magyar ajanlott beviteli értékeket. A magas fehérjefogyasztas
azonban az életkor elérehaladtaval csokkent: 2016-ban a 2,5-4 éves gyermekek kérében minden
masodik gyermek, mig a 4-6 évesek egynegyedének volt magas a napi fehérjebevitele.

A napi zsirbevitel 30-35 energiaszazalék (E%) kozott mozgott mindkét korcsoportban

mindkét vizsgalatban.



A koleszterinbevitel joval meghaladta a magyar ajanlott beviteli értékeket: a 2,5-4 éves
gyerekek 69 szazalékanak, mig a 4-6 éves gyerckek 47 szazalékanak volt magas
koleszterinbevitele 2016-ban.

A 2,5-4 éves gyermekek 44 szazalékanak volt alacsonyabb, mig a 4-6 éves gyerekek 68
szazalékanak volt kritikus hatarérték alatti az atlagos napi folyadékbevitele 2016-ban

2,5-4 éves gyermekek 39 szazalékanal, a 4-6 évesek korében pedig 23 szazaléknak volt

magas a napi cukorbevitele.

1V./1.2. Makroelemek

A 2,5-4 éves gyermekek natriumbevitele 2013-ban csaknem 6tszordsen, mig 2016-ban tobb
mint hatszorosan meghaladta a magyar ajanlast (500 mg/nap). 2013-ban a 4-6 éves gyermekek
atlagos napi natriumbevitele 3,5-szerese volt az ajanlott napi bevitelnek (700 mg/nap), mig
nagyobb elemszamon, 2016-ban megkdzelitdleg 6tszordse Volt a magyar ajanlasoknak.

A 2,5-4 éves gyerekek kozil tizb6l kilenc elérte az ajanlott napi kaliumbevitelt mindkét
vizsgalatban mindkét (magyar és EFSA) ajanlas szerint. A 4-6 éves gyermekek tobb mint
felénél a napi atlagos kaliumbevitel 2013-ban meghaladta az ajanlottat, mig 2016-ban ez az
érték még magasabb volt. Ezzel szemben a napi kalciumbevitel mindkét vizsgalatban messze
elmaradt a magyar 800 mg/nap-os ajanlastol (mindkét korcsoport esetében). 2016-ban a 2,5-4
éves gyermekek 46 szazalékanak volt alacsony az atlagos napi kalciumbevitele, mig a 4-6
éveseknél ez az érték 39 szazalék volt. A foszforbevitel meghaladta az ajanlott értéket (EFSA
¢s magyar ajanlas), és az életkor elorehaladtaval az ajanlott napi bevitelt meghaladok enyhe
novekedését figyeltik meg. 2016-ban az atlagos napi magnéziumbevitel a 2,5-4 éves
gyermekek 82 szazalékanal, mig a 4-6 éves gyermekek 48 szazalékanal haladta meg az

ajanlottat.

1V./1.3. Mikroelemek

2016-ban a gyermekek tobb mint hairomnegyedének vasbevitele mindkét korcsoportban elérte
az orszagos ajanlasokat. 2016-ban a 2,5-4 éves gyermekek 76 szazalékanak atlagos napi
rézbevitele meghaladta a magyarorszagi ajanlott bevitelt (0,4 mg/nap). A 4-6 éves gyermekek
tobb mint 29 szdzalékanal a rézbevitel magasabb volt, mint a magyar ajanlas (0,6 mg/nap). A
2013-as eredmények nagyon hasonldoak voltak a 2016-os eredményekhez. Az atlagos napi
cinkbevitel mindkét vizsgalatban a gyermekek tobb mint 67 szazalékanal kielégité volt a

magyar ajanlasokhoz képest.



1V./1.4. Zsirban 0ld6dé vitaminok

2016-ban az atlagos napi A vitamin (retinol ekvivalens) bevitel mind a 2,5-4 éves, mind a 4-6
éves gyermekek esetében megfelelt az ajanlasoknak; Az egyéni napi bevitel azonban 2016-ban
a 2,5-4 éves gyermekek 21 szazalékanal volt alacsony, és 23 szazalékanal volt magas a magyar
ajanlasokhoz képest. A 4-6 éves gyermekeknél 32 szazalékanak volt alacsony és 16 szazaléknak
magas Vvolt a napi A vitamin (retinol ekvivalens) A D- vitamin bevitel minden korosztalyban
szinte az Osszes gyermeknél mindkét vizsgalatban elégtelen volt. 2016-ban a 2,5-4 éves
gyermekek 58 szazalékanal figyeltek meg a magyar ajanlottnal magasabb napi E-vitamin (-
tokoferol) bevitelt.

1VV./1.5. Vizben o0ldodo vitaminok

Mig a vizben old6do vitaminok koziil a tiamin, riboflavin, piridoxin és kobalamin atlagos
bevitele jelentésen meghaladta az ajanlast, addig az aszkorbinsav bevitel mindkét

korcsoportban mindkét vizsgalatban az ajanlott szint koriil alakult mindkét ajanlas szerint.

IV./2. Attitiidok, ismeretek és készségek a bizonyitékokon alapulé orvoslassal
kapcsolatban a magyarorszagi orvos- és egészségtudomanyi hallgatok korében
onbeszamolas alapjan

IV./12.1. Résztvevik

A felmérésben Osszesen 1080 magyar orvostanhallgaté és 911 magyar egészségtudomanyi
karon tanul6o hallgatd vett részt, ami a jelenleg Magyarorszagon tanuld magyar

orvostanhallgatok hozzavetdleg 17%-at, egészségtudomanyos hallgatok 11%-4t jelenti.

Orvostanhallgatok. A kérddivet kitoltd orvostanhallgatok mintegy negyede vett mar részt
EBM Kkurzuson, tobbségiik az orvosképzés késobbi évfolyamain (az els6évesek 12,7%-a, a
masodik évesek 13,6%-a, a harmadévesek 22,2%-a, a negyedévesek 37,0%-a, az 6todévesek
34,7%-a és a hatodévesek 31,1%-a). Az EBM kurzuson részt vevé orvostanhallgatok
minddssze 4,92%-a talalta elégtelennek a képzést, mig a tobbi hallgato elégedett volt annak
tartalmaval. A 821 orvostanhallgato koziil, akik még nem vettek részt EBM kurzuson, 94,4%
azt a valaszt adta, hogy egy ilyen kurzuson valo részvétel hasznos lenne a késébbi orvosi
munkajdhoz. Ami a kurzus tantervben valdo helyét illeti, az orvostanhallgatok 10,38%-a
gondolta ugy, hogy az EBM kurzus eredményes lenne az orvosképzés elsd két évében, 50,93%-

uk pedig az orvosképzés harmadik vagy negyedik évében szeretne ilyen kurzuson részt venni,
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mig a valaszadok 38,69%-a azt valaszolta, hogy az EBM képzést az 6tdodik vagy hatodik

évfolyamon talalna hatékonynak.

Egészségtudomanyi karon tanulé hallgaték. A kérddivet kitoltd egészségtudomanyi karon
tanulo hallgatok tobbsége BSc képzésben vett részt, ebbdl: gydgytornasz (27,97%), apolond
(16,31%), dietetikus (10,76%), mentdtiszt (9,51%), védénd (8,15%), orvosi diagnosztikai
asszisztens (4,30%), sziilésznék (4,08%), egészségturisztikai menedzserek (3,51%),
népegészségiigyi ellendrok (3,28%), radiografusok (2,38%), rekreacids €s egészségfejlesztd
menedzserek (1,13%). A mesterképzésben részt vevd egészségtudomanyi karon tanuld
hallgatok koziil: apold (1,59%), gyogytornasz (1,25%), egészségiigyi tanar (1,13%) és
taplalkozastudomanyi szakember (1,02%) volt.

Az online kérddivet kitoltd 911 egészségtudomanyi karon tanulo hallgaté koziil 274-en
vettek részt mar EBM kurzuson: ebbdl a BSc hallgatok koziil 19,4% az els6 évben, 26,7% a
masodik évben, 34,7% a harmadik évben és 38,7% a negyedik évben. A hallgatok talnyomo
tobbsége (94,62%) hasznosnak taldlta a kurzust a késObbi egészségiigyi munkdja
szempontjabol. 95,06%-a azon hallgatoknak, akik még nem vettek részt EBM kurzuson,
hasznosnak tartana a késébbi szakmai munkajahoz a kurzust (36,79% elényben részesitené ha
1. vagy 2. évfolyamon, mig 63,24%-a megkérdezetteknek a 3. vagy 4. évfolyamon 0riilne az
EBM kurzusnak.).

Az egészségtudomanyi karon tanulo hallgatok 46,10%-a valaszolt tigy, hogy magyar €s
angol nyelvii tudomanyos szakirodalmat is, mig 45,44% csak magyar nyelvli szakirodalmat
olvas. Az egészségtudomanyi hallgatok egy kis része (7,35%) szamolt be arrdl, hogy mas
idegen nyelven is olvas orvosi szakirodalmat angol és magyar nyelven kiviil, mig csak nagyon

kis kisebbség (1,1%) részesitette elonyben az angol nyelvili tudomanyos irodalmat.

IV./12.2. A kérddivrol

Az 6sszesen 1991 darab kérd6iv minddssze 7,8%-at toltotték ki papir alapon a hallgatok; a
vizsgalati csoport tagjai ezeket a kérddiveket elektronikus verzidva alakitottak at.

A konzisztencia-teszt jo belsé konzisztenciat mutatott mind a készségkérdések
(Cronbach-alfa = 0,85), mind a tudasértékeld rész (Cronbach-alfa = 0,89), és elfogadhato belsé

konzisztenciat az attitidértékeld rész esetében (Cronbach-alfa = 0,71).
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IV./2.3. Onbevallison alapulé EBM tudas felmérés

Az orvostanhallgatok tobbsége a kovetkezo készségiiket értékelték datlagosnak: orvosi szakmai
irodalom keresése, keresés online adatbazisokban, klinikai kutatasokat leird6 kozlemények
kritikus értékelésé és a betegek szempontjaboél fontos kérdések azonositasa. Az
orvostanhallgatok tobbsége valamennyi hozzdértésrél szamolt be a rendelkezésre allo
szakirodalom kritikus megitélése készség esetén. Gyengének itélték azt a készséget, mellyel
olyan fontos klinikai teriiletek azonositasat végezziik, ahol még nem all rendelkezésre elég
szakirodalom. Csak egy kisebb csoport (az Gsszes résztvevd orvostanhallgatd kevesebb, mint
10%-a) jeldlte halado szintiinek az EBM készségeit.

Az EBM kurzust mar teljesitett orvostanhallgatdk szignifikansan jobbra értékelték mind
a hat elemét az orvosi szakmai irodalom keresése és kritikus értékelése készségiiknek, mint
azok, akik még nem vettek részt.

Ez a kiilonbség azonban nem volt olyan markans az els6 és masodéves orvos- vagy
egészségtudomanyi karon tanuld6 EBM kurzuson részt vett hallgatok alcsoportban, ahol a
készségeiket csak a tudomanyos kozlemények kritikus értékelésében (p = 0.007) és a tudasbéli
hianyteriiletek feltarasaban (p = 0,025) itélték meg szignifikansan jobbnak, mint azok a
hallgatok, akik még nem vettek részt ilyen kurzuson. A harmad- és negyedik éves
orvostanhallgatok korében mind a hat vizsgalt készség szignifikdnsan jobbnak bizonyult az
EBM kurzust mar végzett alcsoportban, sszehasonlitva a kurzust még nem végzett hallgatok
valaszaval. Ugyanez igaz volt az 6tddik és hatodéves orvostanhallgatdk alcsoportjara is.

Az egyes kérdésekre adott valaszok megoszlasa hasonld volt az egészségtudomanyos
hallgatok korében, mint az orvostanhallgatok esetében. A legtobb egészségtudomanyi karon
tanuld hallgatod dtlagosnak itélte meg a tudasat a szakmai irodalom keresésében, a Keresés
online adatbazisokban, a klinikai kutatasokat leir6 kozlemények kritikus értékelésében és a
betegek szempontjabol fontos kérdések azonositasaban. A hallgatok valamennyi hozzaértésrol
szamoltak be a rendelkezésre 4llo szakirodalom kritikus megitélése esetében, és gyengének
mindsitették képességeiket a tudasbeli hidnyossagok azonositasaban. Az online adatbazisokban
valo keresést leszamitva az EBM képzésben mar részt vett egészségtudomanyi karon tanuld
hallgatok szignifikdnsan magasabb értékelést kaptak, mint azok a hallgatdk, akik még nem

vettek részt a képzésen.
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IV./2.4. Az egészségiigyi informaciékeresés forrasai és modszerei

Az egészségiigyi informacidszerzés f6 forrasaként az EBM képzésben még nem részesiilt
orvostanhallgatok szignifikdnsan nagyobb aranyban valasztottak a nyomtatott szakkdnyveket,
mig az EBM képzésben mar részt vett orvostanhallgatok szignifikansan nagyobb aranyban
valasztottak az elektronikus folyoiratokat és a szakmai iranyelveket.

Az egészségtudomanyi kar EBM képzésben részt vett hallgatéi koziil szignifikansan
kisebb ardny valasztja a nyomtatott konyveket (28,8% vs 37,8%; p = 0,01) és lényegesen
nagyobb aranyban a szakmai iranyelveket (10,2% vs 3,6%; p <0,001) mint azok a hallgatok,
akik nem vettek még részt EBM kurzuson. Egyéb szignifikans kiilonbség nem volt lathato a két
csoport kozott.

A Google volt a legnépszerlibb kereso, ezt kdvette a Wikipédia és a Pubmed/Medline.
A Medscape-et ¢és kiilondsen a Cochrane Library-t csak a hallgatok kisebb része hasznalta
tudomanyos irodalom keresésére.

Az EBM képzett és nem képzett orvostanhallgatok alcsoportok Gsszehasonlitasa és
elemzése soran azt talaltuk, hogy a Pubmed/Medline (84,0% vs. 57,9%, [EBM képzett vs. EBM
nem képzett], p<0,001), Medscape (36,2,0% vs. 18,2%, p<0,001) és a Cochrane Library-t
(12,3% vs. 2,8%, p<0,001) szignifikdnsan nagyobb mértékben hasznaltdk egészségiigyi
informacioszerzésre az EBM-ben képzett orvostanhallgatok, mint a nem képzett
orvostanhallgatok. Nem volt szignifikans kiilonbség a Google (92,6% vs. 94,6%, p = 0,35), a
Google Tudos (30,7% vs. 26,0%, p = 0,27) és a Wikipédia (73,8% vs. 68,1%, p = 0,16)
hasznalatdban) az EBM-ben képzett és nem képzett orvostanhallgatok kozott.

Bar az egészségtudomanyi karon hallgato tanulok korében a Pubmed, a Medscape és a
Cochrane Library hasznalata altalanossagban alacsonyabb volt az, mint az orvosi kar hallgat6i
korében, az EBM-ben képzett és nem képzett egészségtudomanyi karon hallgatd tanuldok
Osszehasonlitd alcsoport-elemzése hasonld eredményeket hozott, mint az orvostanhallgatok
esetében: Pubmed/Medline (62,7% vs. 43,6%, [EBM képzett vs. EBM nem képzett], p<0,001),
Medscape (25,3,0% vs. 14,0%, p<0,001) és Google Scholar (26,6% vs. 17,9 %-ot, p = 0,01)
szignifikdnsan nagyobb mértékben hasznaltdk az EBM képzésben részt vett hallgatok, mint a
nem képzett egészségtudomanyi karon hallgaté tanulok, mig a Google (90,6% vs. 90,7%, p =
1,00) és a Wikipédia haszndlatdban nem volt szignifikdns kiilonbség. (51,9% vs. 52,9%, p =
0,81).
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Az egészségtudomanyi kar hallgatéi korében a Cochrane Library hasznilata nem
kiilonbozott szignifikdnsan az EBM-ben képzett és nem képzett hallgatok kozott (6,4% vs.
3,9%, p =0,14).

IV./2.5. Onbevallison alapulé EBM fogalomismeret

Nagy kiilonbségek voltak a bizonyitékokon alapuld orvoslahoz kapcsolodd kiilonbozo
kifejezések megértésében. Az orvostanhallgatdk korében a legismertebb kifejezés a ,,esetszam-
sample size” volt; az orvostanhallgatok koriilbeliil kétharmada azt valaszolta, hogy el tudja
magyardzni masoknak a kifejezés jelentését. Ezzel szemben az orvostanhallgatok minddssze
7%-a gondolta ugy, hogy meg tudja magyarazni a ,,eredeti kezelési szandék szerinti elemzés-
intention-to-treat analysis” kifejezést. Az EBM kurzuson részt vettek az EBM-hez kapcsolodo
kifejezésekkel kapcsolatos tudasukat szignifikansan jobbnak értékelték, mint azok a hallgatok,
akik még nem részesiiltek EBM képzésben (p<0,001 az Gsszes vizsgalt kifejezés esetén).

Tobbtényezds logisztikus regresszids elemzes alapjan az orvostanhallgatok korében az
egészségiigyi munkatapasztalat (OR = 1,59; 95% CI = 1,01-2,52, p = 0,048), a hallgatoi
kutatdomunka Tudomanyos Diakkor keretében (OR =2,02; 95% CI = 1,45-2,82, p<0,001), felsé
éves egyetemi hallgatoi 1ét (OR = 1,65; 95% CI = 1,37-1,98, p<0,001) és az EBM képzésen
valo részvétel (OR = 3,32; 95% CI = 2,32-4,76, p<0,001) szignifikansnak pozitiv hatastinak
bizonyult az EBM fogalomismeretre. Ezzel szemben a nemnek (OR = 1,22; 95% CI = 0,93-
1,61, p =0,15) és az egészségiigyben dolgozd kozeli csaladtagnak (OR =0,96; 95% Cl = 0,73—
1,26, p = 0,75) nem volt szignifikans hatasa az EBM fogalomismeretre.

Az egészségtudomanyi karon tanuld hallgatok korében a legismertebb EBM kifejezés
az ,,esettanulmany (case study)”, mig a legkevésbé ismert a , konfidenciaintervallum” volt. Az
EBM kurzust végzett egészségtudomanyi karon tanuld hallgatok is szignifikansan jobbra
értékelték tudasukat az EBM-hez kapcsolodo kifejezések tobbsége esetében, mint az EBM
képzés nélkiili hallgatdk, bar a képzett és nem képzett hallgatok tudasaban nem volt szignifikans
kiilonbség az ,.Lemorzsolddas (lost to follow-up)” (p = 0,15) és ,NNT (number needed to
treat)” (p = 0,05). A felsébb éves egyetemi hallgatok (OR = 1,47; 95% CI = 1,05-2,05, p <0,05)
¢és az EBM képzésen val6 részvétel (OR = 1,69; 95% CI = 1,47-1,93, p <0,001) voltak azok a

tényezok, amelyek szignifikdnsan befolyasoltak EBM-mel kapcsolatos fogalomismeretet.

IV./2.6. Attitiid felmérés: EBM alkalmazasa az egészségiigyi gyakorlatban

Valamennyi orvostanhallgatd egyetértett abban, hogy a bizonyitékokon alapuld orvoslas fontos

a gyakorld orvos munkdja szempontjabol, és szeretnék, hogy a tanulmanyaik soran azon
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képességeik fejlodjenek, mely a BAO gyakorlati orvosi munka soran torténd alkalmazasahoz
sziikséges.

»A BAO fontos a betegek optimalis ellatdsdhoz” és ,,a BAO eldsegiti a betegek
ellatasaval kapcsolatos dontéshozatalt™ allitasokkal vald egyetértés mértéke is szignifikansan
magasabb volt a bizonyitékokon alapuld orvoslas kurzuson részt vett orvostanhallgatok
csoportjaban, mint a BAO képzésben nem részesiilokben. Az egész életen at tartd tanulast
mindkét csoportban nagyon fontosnak tartottak, de az egyetértés erésségét jelzo pontszamok
szignifikdnsan magasabbak voltak a bizonyitékokon alapuld orvoslas kurzuson részt vett
orvostanhallgatok korében. Az egészségtudomanyi karon tanuld hallgatdk korében 11 allitasbol

6 esetében volt szignifikans kiilonbség az EBM-es €s a nem képzett hallgatok véleménye kdzott.

V. MEGBESZELES

V./1 Egészséges ovodaskoru gyermekek energia- és tapanyagbevitele Magyarorszagon

Vizsgéalatunk kimutatta, hogy a magyar 6vodaskoru gyermekek cukor-, fehérje-, zsir-,
koleszterin-, natrium-, kalium- ¢és foszforbevitele magas, mig a kalcium, D-vitamin,
pantoténsav €s folsav bevitele alacsony volt. A folyadékfogyasztas egyik korcsoportban sem
volt kielégité. A 2,5-4 éves gyermekek koziil minden harmadik gyermeknél volt talzott
energiabevitel a magyar és az EFSA ajanlasahoz viszonyitva.

Magyarorszagon az 6vodak a kozoktatasi rendszer részeként biztositjak a 2,5 és 6 év
kozotti gyermekek oOvodai nevelését és egész napos ellatasat ingyenesen. Az Ovodai
kozétkeztetés célja a gyermekek ¢élettani igényeinek kielégitése. A kozétkeztetés napi
haromszori étkezés soran az eldirt napi energiasziikséglet 65%-4at fedezi, tehat az 6vodaban
clfogyasztott ételek és italok a gyermekek étrendjének kozponti részét képezik. A jelen
vizsgalatba allami 6vodakat vontunk be. Mivel az allami évodakban a gyermekek felvételi
feltételei egységesek, ezért okkal feltételezhetd, hogy jelen tanulmanyban a csaladok a szocio-
okonomiai hattér alapjan egyenletesen oszlottak el és reprezentativnak tekintheté a
Mmagyarorszagi 2,5-6 éves varosi gyermekpopuldciora nézve.

Az étrendi felmérésiinkben lathatdé energiabeviteli adatok azt mutatjak, hogy
Magyarorszdgon az 6vodas korti gyermekek jelentds szdzalékanal mar pozitiv energiamérleg
van jelen. Vilagszerte tobb mint 200 milli6 gyermek (minden harmadik 6t év alatti gyermek)
alultaplalt vagy tulsulyos. A talsulyos gyermekek (5-19 évesek) aranya 2000 és 2016 kozott
minden tizedikrél 6todikre ndtt nagyjabol egy generdcion beliil. Ez is rdmutat az elhizas

megeldzésére iranyuld taplalkozasi oktatési intervenciok korai megkezdésének jelentdségére.
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Ovodaskorban érdemi beavatkozas tehetd a kedvezd taplalkozasi szokasok és preferencidk
kialakitasaért, melyek a felndttkori egészségi allapotot is befolyasolhatjak. Magyarorszagon az
allami 6vodarendszer kivalo teret kinal az egészséges taplalkozasra nevelésre, az elhizas elleni
prevencios programok lebonyolitasara.

A megfeleld fehérje és esszencidlis aminosav bevitel fontos a gyermekek
novekedéséhez és fejlodéséhez; a magas fehérjebevitelnek azonban nincs ismert elénye, de az
elhizas kialakulasanak tovabbi lehetséges kockazatat hordozza magaban. A jelenség hatterét a
,koral fehérjehipotézis” magyarazhatja: a tulzott fehérjebevitel megemelheti a vérplazmaban
és a szovetekben az inzulin és az inzulinszerii novekedési faktor I (IGF-1) szintet, ezzel fokozva
a korai sulygyarapodas és késobb az elhizas kockazatat. A jelen vizsgalatban megfigyelt magas
fehérjebevitel hozzajarulhat a tilsulyra és az elhizasra vald hajlam kialakuldsahoz.

A csontképzddés és -fejlodés szempontjabol elengedhetetlen kalcium bevitele mindkét
korcsoport esetén elmarad az ajanlott napi mennyiségtél. A 2,5-4 éves gyermekek 46%-anak,
mig a 4-6 éves gyermekek 39%-nak a kritikus hatarérték alatti a napi kalciumbevitele. Ennek
hatterében tobbek kozott a kedvezdtlen mennyiségli napi tej- €s tejtermékfogyasztas all. Ezzel
parhuzamosan a napi foszforbevitel atlaga meghaladja a napi ajanlott mennyiséget, igy
kedvezbtlen a kalcium: foszfor hanyados is, illetve a nem megfelelé D-vitamin bevitel miatt a
calcium feszivodasa korlatozott.

Vizsgalatunkban a natriumbevitel a 2,5-4 éves gyermekek korében hatszorosa, mig a 4-
6 éves gyermekeknél GtszOrése Volt az ajanlott napi bevitelnek. Hazankban a gyermekek
egészséges taplalkozéasat kivanja elomozditani a kozétkeztetésre vonatkozo téaplalkozas-
egészségligyi eldirasokrol szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, mely tobbek kozt
maximalizalta a hozzaadott s6 mennyiségét €s a korabbihoz képest 2,5-szeresére csokkentette.
Fontos azonban szem el6tt tartani, hogy a bevitel nagy része feldolgozott élelmiszerek rejtett
sotartalmabol szdrmazik (huskészitmények, kenyérfélék, izesitdanyagok), nem elsésorban
asztali s6zasbol ered. A cukorral édesitett italok fogyasztasa pozitiv kapcsolatban all a
sobevitellel. Minden plusz 1 g/nap sobevitel 17 g/nap cukorral édesitett ital fogyasztasaval jar.
Kovetkezésképpen a sobevitel csokkentésének prevencids szerepe lehet a kés6bbi magas
vérnyomasban és a gyermekkori elhizasban is. Ezen kiviil magasabb diasztolés vérnyomast és
emelkedett trigliceridszintet, valamint megndvekedett kardiovaszkularis kockazatot
eredményezhet az élet késObbi szakaszdban.

Az ¢élelmi rostok létfontossagli szerepet tdltenek be az egészséges bélmikrobiota
optimalis novekedési feltételeinek megteremtésében. Szamos pozitiv élettani hatasuk ismert:

csokkentik a sziv- és érrendszeri betegségek, a Kettes-tipusu cukorbetegség, a vastag- és
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végbélrak kockazatat, javul a testtomeg-index, gatolja a zsir- és koleszterin felszivodasat, javitja
a szé€klet konzisztenciajat, kedvezd Osszetételi vastagbél mikroflorat eredményeznek. A
prebiotikumok (mint az inulin és az oligofruktéz) emészthetetlen szénhidratok
(ballasztanyagok), melyek a vastagbélben eldsegitik a probiotikus hatasu (jotékony)
baktériumok (Bifidus, Lactobacillus) novekedését. Egyidejileg gatoljak a patogén baktériumok
megtelepedését, hatdsara javul a széklet mindsége, ritkabb a székrekedés. A kiillonbozo élelmi
rostok eldnyeinek biztositasa €és elérése érdekében a gyerekeknek kiilonféle rostokat kell
fogyasztaniuk gylimolesokbdl, zoldségekbdl, hiivelyesekbdl, magvakbol, diofelekbol és
gabonafélékbdl. Vizsgalatunk kimutatta, hogy 2016-ban a részt vevo 2,5- 4 éves gyerekek 9%-
a, a 4- 6 évesek 22%- a kevés élelmi rostot fogyasztott. Tovabba a napi folyadékbevitel a 2,5-
4 ¢éves gyermek 44%-a €s a 4- 6 éves gyerekek 68%- a esetében a kritikus hatarérték alatt volt.
Ez egy figyelmeztetd jel, mert az alacsony folyadék- és rostbevitel egyiittesen tovabbi
egészségligyi problémakhoz (pl. obstipaciod) vezethet.

Vizsgalatunk korlatai: az adatok egy része az dvodapedagdgusoktol szarmazott, akik
egyéb munkafeladatuk mellett végezték el a kérddivek kitoltését, ami az adatfelvételben, majd
az értékelés soran pontatlansdgot eredményezhetett. A két vizsgalat eredményei kozotti
eltérések hatterében a 2016-0s nagyobb elemszam allhat.

A prevencio6 egyik bazisa az egészséges taplalkozasi szokasok minél koraibb kialakitasa
¢s azok kovetése Az ¢lelmiszervalasztastol, az elfogyasztott ételeken at a kialakult szokasokig
a szllok és az 6vodai dolgozok példamutatasa kritikus szerepet jatszik a gyermekek egészséges
étkezési szokasainak kialakitdsaban. Ezért kiemelt prioritasként kell kezelni a bizonyitékokon
alapuld és sziilokozponti tamogatast, valamint az egészséges taplalkozas jelentoségének
hangsulyozasat az Ovodak dolgozoinak korében az egészségiigyi dolgozok (pl.
gyermekorvosok, védondk) részérél. A gyermekkori nem megfeleld étrend és étkezési
szokasok a talstlyos/ elhizott gyermekek és serdiilok szamanak novekedéséhez vezethet, bar
egyre inkdbb tudatosul a tarsadalomban a kronikus, nem fert6zd betegségek szamos kdros
hatasa. Magyarorszagon magas az elhizés ardnya: a gyerekeknél 40 szézalék, a serdiiloknél 32
szazalék. Szamos kockazati magatartasi forma létezik, melyek beavatkozast igényelnek:
példaul a tulzott energia- és zsirbevitel, az egyszerii szénhidratok fokozott fogyasztasa, a talzott
sObevitel, az alacsony zoldség- és gyiimdlcsfogyasztds, az alacsony kalciumbevitel és a
cukrozott italok fogyasztasa az 6vodasok és iskolasok korében. A cél az elhizas és a tovabbi
kronikus, nem fert6z6 betegségek visszaszoritasa. Ennek érdekében egészségiigyi dolgozdként

a feladatunk a tarsadalom oktatasa, hogy a prevencio, -az egészséges taplalkozas és életmod
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kialakitasa- gyermekek és felndttek esetében is a konnyebb ut, mint késébb a mar kialakult

betegség kezelése.

V./2. Attitiidok, ismeretek és készségek a bizonyitékokon alapulé orvoslassal
kapcsolatban a magyarorszagi orvos- és egészségtudomanyi hallgatok korében

onbeszamolas alapjan

Jelen vizsgalatunk célja volt, hogy atfogd képet adjon arrdl, hogy a bizonyitékokon alapuld
orvoslas milyen mértékben épiil be a magyarorszagi orvos- €s egészségtudomanyi képzésbe, €s
valaszt kerestiink arra a kérdésre, hogy a bizonyitékokon alapuld orvoslas oktatasa jelen
formajaban elég hatékony-e a készségek és ismeretek fejlesztésére, altalanossagban pozitiv
attittid kialakitasa a BAO irant a hallgatok korében.

Vizsgalatunk egyedisége abban rejlik, hogy Osszehasonlitja a bizonyitékokon alapul6d
orvoslas kurzuson részt vett hallgatok attitidjét, tudasat és készségeit, azon hallgatokéval, akik
nem vettek még részt BAO kurzuson, és ugyanazon intézményben és karon tanulnak. Ezért ugy
gondoljuk, hogy eredményeink adaptalhatdak és hasznosak lehetnek olyan orszagokban is, ahol
— mint Magyarorszagon — a hallgatok csak egy része részesiil fokuszalt bizonyitékokon alapulo
orvoslas oktatasban, vagy ahol az EBM tantervbe valo bevezetése még csak folyamatban van.

Jelen tanulmanyban a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos attitiid altaldban
pozitiv volt mind az orvos-, mind az egészségtudomanyi karon tanuld hallgatok korében;
azonban csak a hallgatok kis része értékelte haladd szintiinek a bizonyitékokon alapulod
orvoslassal kapcsolatos készségeit, ¢és nagy kiilonbségek mutatkoztak a kiillonb6zo
bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos kifejezések megértésében is. Az olyan
altalanos kifejezéseket, mint a ,,bizonyitékokon alapuld orvoslas- evidence-based medicine”
vagy a ,.esetszam- sample size”, jobban megértették, mint az olyan konkrétabb kifejezéseket,
mint a ,eredeti kezelési szdndék szerinti elemzés (intention-to-treat analysis)”,
,konfidenciaintervallum” vagy ,,NNT (number needed to treat)”. Ez a kiilonbség pusztan azzal
is Osszefiigghet, hogy az 4ltalanos kifejezések nagyobb valoszinliséggel jelennek meg mas
tantargyak oktatasa soran is. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a bizonyitékokon alapuld
orvoslassal kapcsolatos szakkifejezésekbdl osszeallitott, az orvos- és egészségtudomanyi karon
tanuld hallgatok szamara, a tanulmanyaik soran kiosztott lista (fogalomtar) javithatja a
bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos ismeretek atadasat.

A célzott BAO tréning jelentdségét tanulmanyunkban erdsen aldtdmasztjak a hallgatok

altal a tudoméanyos informaciokereséshez hasznalt forrasokra és modszerekre vonatkozo
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eredmények. Az egyetemistdk nagy tObbsége szdmara a nyomtatott konyvek jelentik a
legfontosabb informécioforrast. A PubMed/Medline hasznalataban tapasztalhat6é jelentds
kiilonbség és a Cochrane Library hasznalataban tapasztalhato tobb mint négyszeres kiilonbség
a bizonyitékokon alapuld orvoslas kurzusokon részt vevd orvostanhallgatoknal azokhoz képest,
akik nem vettek még részt. A bizonyitékokon alapul6 orvoslas képzés fontos eszkdznek tlinik
a hallgatok hatékony irodalomkeresésre torténd oktatasaban.

Mind az orvostanhallgatok, mind az egészségtudomanyi karon tanul6 hallgatok kdrében
fontos szerepet jatszottak a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos ismeretek
megszerzésében a kovetkezo faktorok: fels6bb évfolyamon tanuld hallgatoi 1ét és a kutatasi
tevékenységben vald részvétel.

Erdekes, hogy az orvostanhallgatok tilnyomo tobbsége semleges volt az ,,a BAO
figyelembe veszi a gyakorldo orvosok egyéni tapasztalatait” és ,a BAO figyelembe veszi a
betegek kezeléssel kapcsolatos véleményét, preferenciait” allitdsokat illetéen, és nincs
szignifikdns kiilonbség az EBM-ben képzett €s nem képzett hallgatok kozott. Ez a megfigyelés
arra utal, hogy az orvostanhallgatok — legalabbis Magyarorszagon — bizonytalanok abban, hogy
a bizonyitékokon alapuld orvoslast hogyan kellene alkalmazni a mindennapi gyakorlatban.
Jelentés fejlesztési lehetdségek rejlenek abban, hogy a ,szakacskonyv-gyogyaszattol”
elmozduljunk a tudomanyos alapu, de egyénre szabott orvoslds iranyaba, amely magaban
foglalja a szakmai szakértelmet, tapasztalatot és az egyéni betegtényezdket is.

A tudomanyos- és/vagy kozéletben aktivabb attitiddel rendelkez6 hallgatok
feliilreprezentaltak lehetnek a mintaban. Tovabba az elsé- és masodéves hallgatok szivesebben
vettek részt a felmérésben, igy véleményiik feliilreprezentalt lehet a fels6bb évfolyamos
hallgatokkal szemben. Nem zarhatjuk ki teljes mértékben a valaszok torzitasat, ezért 6vatosnak
kell lenniink az 6nbevallason alapulod valaszokkal. Jelen vizsgalatban nem kértiink részletes
tajékoztatast a hallgatok altal 1atogatott EBM kurzus jellemzdirdl (pl. 6raszdm, tartalom). Ezen
talmenden a bizonyitékokon alapuld orvoslds képzésben a karok és szakteriiletek kozotti
lehetséges kiilonbségeket nem vizsgaltuk, és nem elemeztiik azok hatésat.

Az egyetemi tanulmanyok soran egyediilallo lehetdség nyilik a leendd egészségligyi
dolgozok attitiidjének kialakitasara és a bizonyitékokon alapuldé orvoslassal kapcsolatos
ismeretek formalasara, azonban megallapitasaink szerint a képzés elsé éveiben részt vevd
orvos- és egészségtudomanyi karon tanuld hallgatok a bizonyitékokon alapuld orvoslassal
kapcsolatos attitiidjei, ismeretei és készségei nem feltétleniil tiikrozik a kurzus hasznat a

kés6bbi egészségiigyi munka soran.
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VI. AZ UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

VI1./1. Egészséges 6vodaskoru gyermekek energia- és tapanyagbevitele Magyarorszagon

1.

o o~ w D

10.

11.

12.

A natrium és cukor bevitelét mar 6vodaskorban jobban kell ellen6rizni (az elhizés és
hipertdnia kialakulasanak veszélye miatt).

A tej és tejtermékek fokozott fogyasztasa javasolt a kalcium bevitel novelésére.

Az atlagos napi D-vitamin bevitel nem elegend6 6vodas gyermekek esetében.
Ovodaskorban a gyerekek felénél magas volt a foszforbevitel.

Minden 6todik 4-6 éves gyermeknél alacsony volt a pantoténsav bevitel.

A 2,5-4 éves gyerekek 20%-anal, a 4-6 éves gyerekek 40%-anal alacsony volt a
folsavbevitel.

A rostfogyasztas kielégitd volt a gyermekek haromnegyedénél (mindkét
korcsoportban), de alacsonynak mutatkozott a 4-6 éves gyermekek 20 %-nal.

A napi folyadékbevitel a 2,5-4 éves gyermekek 44%-nal és a 4-6 éves gyermekek 68
%-nal alacsony volt.

A 4 éves 0vodasok vizsgalatanal megallapitottuk, hogy minden harmadik gyermeknél
talzott volt az energiabevitel, illetve hogy a magyar 6vodaskoru gyermekek fehérje-,
zsir-, koleszterinbevitele magasnak bizonyult.

A natriumbevitel rendkiviil magas volt, a kaliumbevitel is meghaladta az ajanlott
értéket.

Az egészséges taplalkozas alapjait gyermekkorban sajatitjuk el, mely az egész életre
kihat. Ezért kiemelt jelentdségli a bizonyitékokon alapuld informaciok biztositdsa a
sziil6k és az Ovodak, illetve az egészségiigyi dolgozok (gyermekorvos, védond)
részére.

A magyar ovodaskorti gyermekeket célzo, bizonyitékokon alapuld taplalkozési
intervencidknak a gyiimdlesok, zoldségek és viz fokozott bevitelének promotalasara
kell 6sszpontositani. Ezen kiviil a telitett zsirok és a hozzaadott cukor bevitelének

csokkentése is javasolt.
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VI./2. Attitiidok, ismeretek és készségek a bizonyitékokon alapulé orvoslassal
kapcsolatban a magyarorszagi orvos- és egészségtudomanyi hallgatok korében

onbeszamolas alapjan

1. Megallapitottuk, hogy a hallgatok jelentds része az orvos- és egészségtudomanyi
karokon, egyetemi tanulmanyaik soran szeretné megszerezni az bizonyitékokon alapuld
orvoslashoz kapcsolodo ismereteket.

2. Bar jelen tanulményban a bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos attitid
altalaban pozitiv volt mind az orvos-, mind az egészségtudomanyi karon tanuld
hallgatok korében, a hallgatok csak kis része értékelte halado szintiinek az EBM-mel
kapcsolatos készségeit.

3. Nagy kiilonbségek voltak az bizonyitékokon alapulé orvoslashoz kapcsolddo
kiilonb6zd kifejezések megértésében. Ezen eredmények azt sugalljdk, hogy a
bizonyitékokon alapuld orvoslassal kapcsolatos szakkifejezésekbdl Osszeallitott, az
orvos- és egészségtudomanyi Karon tanuld hallgatok szamara a tanulmanyaik soran
Kiosztott lista (fogalomtar) javithatja az EBM-mel kapcsolatos ismeretek elmélytilését.
4, A bizonyitékokon alapuld orvosldssal kapcsolatos ismeretek és készségek
magasabbak azon hallgatok korében, akik kordbban mar részestiltek hasonlo képzésben.
5. A bizonyitékokon alapul6 orvoslas képzés fontos eszkdznek tiinik az oktatasban
a naprakész tudomanyos informaciok felhasznalasanak jelentdségének bemutatasara az
egészségligyi dontéshozatal soran.

6. Megfigyelésiink arra utal, hogy az orvostanhallgatok bizonytalanok, nem tudjak,

hogy hogyan kell a bizonyitékokon alapul6 orvoslast megvaldsitani a napi gyakorlatban.

7 Az  egyetemi tanulmanyok sordn egyediilallo  lehetéség  nyilik
szemléletformalasra.
8. A célzott bizonyitékokon alapuld orvoslds képzés hatékonyabbnak tlinik az

alapozd6 tantargyak elsajatitasa utan (II1. évtol).
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