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2016. janudr 25-én a Commission on Ending
Childhood Obesity (ECHO) Ad hoc Bizottsag a WHO
f6igazgatdjanak elGterjesztette jelentését (WHO
Report of the Commission on Ending Childhood
Obesity) két éves munkdjanak eredményérél, a glo-
balisan riasztd méreteket 61t6 gyermekkori tulsuly-
rol és elhizasrol.?

Az ECHO Bizottsag azt a feladatot kapta, hogy készit-
sen Osszefoglalot arrél, mely megkozelitések és be-
avatkozasok a leghatékonyabbak a gyermekek és
serdil6k elhizésa kezelésében vildgszerte. Az ECHO-
ban két munkacsoport mikodott, az egyik a tudo-
manyos bizonyitékokat gy(ijtotte, a masik a megva-
|6sithatdsagot, az ellendrzés és a felelGsség kérdé-
sét vizsgdlta.? Az ECHO, az dsszedllitott jelentésben
javaslatokat tett a kormanyok részére, az 5 évnél fi-
atalabb gyermekek koérében egyre névekvd tulsuly
és elhizas trendjének visszaszoritdsara. A javaslatok
a WHO fGigazgatdjan keresztll juthatnak el az
Egészséglgyi Vilagszervezet Kozgy(lése elé.

A vildgon az 5 évesnél fiatalabb gyermekek kozott
legaldbb 41 millié a tulsulyos vagy elhizott, szamuk
legintenzivebben az alacsony és kozepesen fejlett
orszagokban ndvekszik. 1990 és 2014 kozott 4,8%-
rol 6,1%-ra emelkedett az érintett gyermekek
szama, 31 000 000-rél 41 000 000-ra. Az alacsony és
kdzepes jovedelmd orszagokban tobb mint kétsze-
resére 7 500 000-rél 15 500 000-ra nétt a tulsulyos
gyermekek szdma az adott id6szakban. 2014-ben
Azsidban az 5 év alatti gyermekek kozel fele, 48%-uk

sulytdbblettel rendelkezett. Afrikdban ez az arany
25% volt, és 1990-t8l kdzel megduplazodott, 5 400
000-rél 10 300 000-ra.

Hatarozott, ndvekvd politikai elkotelezddés sziiksé-
ges a gyermekkori tulsuly és elhizas kihivasainak ke-
zelésére. Az ECHO 6 f6 ajanldsa a kormanyok sza-
mara:

EGESZSEGES TAPLALKOZAS

ElGsegiteni az egészséges élelmisze-

rek preferdlasat, olyan atfogd prog-

ramokkal, amelyek csékkentik az
egészségtelen élelmiszerek, cukorral édesitett ita-
lok fogyasztasat a gyermekeknél és kamaszoknal.
(Egészségtelen ételek: magas telitett zsir-, transz-
zsir-, hozzadadott cukor és sé tartalmu ételek.)

Javaslatok:

— A tarsadalom minden rétege, feln6ttek és gyer-
mekek szamara hozzaférhetéen, a megfelel§
taplalkozdsra vonatkozd informaciok biztositasa
egyszerlen és érthet6en.

— Hatékony addk alkalmazasa a cukros Uditéita-
lokra.

— Be kell vezetni az ételek és nem alkoholos Gditék
gyermekeket és kamaszokat célzé6 marketingjé-
nek szabalyozasat.
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— Torténjen meg az egészségtelen ételek és italok
tapanyag-profiljanak azonositasa és publikalasa.

— Legyen a tagdllamok kozott egylttmdkodés nem
javasolt ételek, italok hatdron atnyuld forgalma-
zasanak csokkentése érdekében.

— Szabvényos, globdlis tapanyag cimkézési rend-
szer kialakitasa.

— Egészségnevel6 tapldlkozasi informaciok alkal-
mazasa az élelmiszercsomagoldson (,front-of-
pack”).

— Egészséges ételkinalat biztositasa iskoldakban,
gyermekeket gondozé helyeken, sportlétesitmé-
nyekben, rendezvényeken.

— Az egészséges élelmiszerhez vald hozzaférés no-
velése a hatranyos helyzetl kozosségekben.

A FIZIKAI AKTIVITAS ELOSEGITESE

A fiatalok 81%-anal nem teljesil az

ajanlott napi 60 perc fizikai aktivitas,

ezért atfogd programokra van sziik-

ség a mozgasszegény viselkedési forma kialakuldsa-
nak csokkentése érdekében a gyermekeknél és ka-
maszoknal.

Javaslatok:

— lIrdnymutatds a gyermekek, serdilék, a szulok,
gondozok, tandrok és egészségligyi szakemberek
szamara az egészséges testméretek, a fizikai ak-
tivitas, az alvdsi szokasok, és a képernyd el6tt tol-
tott megfelel§ szérakozast illetéen.

— Biztositani kell a sziikséges feltételeket, eszk6zo-
ket az iskoldban, a szabadid6ben a nyilvanos te-
reket a fizikai aktivitdshoz minden gyermek sza-
mara (beleértve a fogyatékkal él6ket), ahol szik-
séges a nemek szamara elkllonitett modon.

GYERMEKVALLALAS

F6 cél a nem fert6z6 kronikus beteg-

ségek megel6zése és kockdzatuk

csokkentése. Integralt dtmutatas

biztositdsa a varanddssagra felkészilés id&szaka-
ban. A varanddssagot és a szlletést kovets gondo-
zasnal kiemelt figyelem a gyermekkori elhizdas meg-
el6zésére (alacsony vagy magas szlletési testto-
meg, koraszilés, egyéb szovédmények).

Javaslatok:

— Diagnosztizalni és kezelni kell a hiperglikémiat
(magas vércukorszint) és a terhességi magas vér-
nyomast.

— Nyomon kell kovetni a varanddssag alatti idealis
sulygyarapodast és gondoskodni kell réla.

— Megfelel§ taplalkozasi Utmutatdssal, tanaccsal
segiteni a leend6 anyakat és apakat a fogamzas
el6tt és a varandossag alatt.

— Egyértelm( irdnymutatast és tamogatast nyuj-
tani a helyes, egészséges taplalkozasrol és a fizi-
kai aktivitasrol, valamint a dohdnyzas, az alkohol,
a kabitdszerek és egyéb toxinok kertlésérdl.

KORA GYERMEKKOR

Kora gyermekkori életmddra vonat-

kozd megfelel6 tdjékoztatas és ta-

mogatds (egészséges taplalkozas,

elegendd alvds és testmozgas, egészséges ndveke-
dés és a megfelel§ szokasok kialakitasa).

Javaslatok:

— Ervényesiteni kell az anyatejet helyettesit§ és
kovet6 tdpszerek rekldmozasdra vonatkozd
nemzetkdzi szabalyozdst, a World Health As-
sembly Nemzetkozi Marketing Kddexnek megfe-
lelGen.?

— Javasolt a sziilészeteken biztositani a bababarat
kérnyezet 10 pontjat a sikeres szoptatasért.”

— EIS kell segiteni a szil6k és kdzosség ismereté-
nek ndvelését a szoptatas jotékony hatdsairdl az
anya és gyermeke szamara.

— A szoptatds tdmogatasat szabalyzo intézkedése-
ket kell hozni (szUlési szabadsag, szoptatasra id6
és felszerelés a munkahelyen).

— A WHO ajanldsainak megfelel6en rendelkezni a
csecsemdbk és kisgyermekek szamara készult
nagy zsir-, cukor- és sotartalmu ételek, italok for-
galmazasarol.

— Vildgos Utmutatdst, tamogatast adni a szil6k és
gondozok szamara, hogy bizonyos étel kategori-
dkat keruljenek el (pl. cukrozott tejek és gyu-
molcslevek, energidban gazdag, tdpanyagban
szegény élelmiszerek), a felesleges sulygyarapo-
das megel6zése érdekében.

— Egyértelm( irdnymutatdst késziteni a gondozok,
szUl6k szamara a valtozatos egészséges étrend-
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rél, a kornak megfelel6 helyes taplalasrdl és az
adag nagysagrél/mennyiségrél.

— Kizardlag egészséges ételek, italok, kis étkezések
biztositasa a gyermekintézményekben.

— A gyermekeket gondozok képzésébe beépiteni
az élelmiszer-ismeretet.

— A napi testnevelés beépitése a gyermekintézmé-
nyek mkodésébe és a tananyagba.

— Utmutatd 6sszedllitdsa a megfeleld alvasi- és
képernyd el6tt toltott idére, fizikai aktivitasra, il-
letve az aktiv jatékra vonatkozdan a 2-5 éves kor-
csoportban.

— A kOzOsség tdmogassa a gyermekeket gondozo-
kat, az egészséges életmddra nevelésben.

ISKOLAI KORNYEZET

Egészség, taplalkozas és a fizikai akti-

vitas az iskolaskoru gyermekeknél.

Atfogd programok segitsék el az

egészséges iskolai kornyezetet (egészség és taplal-
kozds tertletén megfelel§ mlveltség, olvasasképes-
ség, kell§ fizikai aktivitas elérése az iskolaskoruaknal
és kamaszoknal, az iskolai étkeztetés szabalyozasa,
testnevelés legyen az alaptantervben).

Javaslatok:

— Legyen rendelkezés az egészségtelen élelmisze-
rek, pl. a cukorral édesitett italok és energidban
gazdag, tapanyagban szegény élelmiszerek elta-
volitasara az iskolai kérnyezetbdl.

— Ivoviz biztositdsa az iskoldkban és sportlétesit-
meényekben.

— Az iskolai alaptantervet ki kell egésziteni az
egészség és a taplalkozas oktatasaval.

— Az egészséges tapldlkozas iranyelveinek megfe-
lel6 standardok kialakitasa az iskolai étkeztetés-
ben (kozétkeztetés, bifék, automatak).

— Javitani kell a szil6k és gondozok taplalkozasi is-
mereteit, készségeit.

— F&z6tanfolyamok biztositasa a szUldk és gyerme-
kek szamara.

— Aziskolai tanterv tartalmazza a min6ségi testne-
velést, tdmogassa azt kell6 szakemberrel, [étesit-
ményekkel, eszkdzokkel.

"BMI = body mass index (testtomeg-index)

TESTTOMEG KONTROLL

A tulsulyos és elhizott gyermekek és

fiatalok szamara az életmad valtoz-

tatdst segité programok csaladi ala-

puak, Osszetettek, tobb szerepl&sek legyenek (civil
szféra, kereskedelem, gyarték, dontéshozék, kor-
nyezet kialakitdsaért felel6sok).

Javaslat:

— A tulsulyos vagy elhizott gyermekek és serdilék
szamara megfeleld testtomegkontrollt biztositd
LJfamilybased”— szolgaltatas fejlesztése és tdmo-
gatdsa (beleértve a taplalkozas, a fizikai aktivitas
és a pszichoszocialis segitséget) specidlisan kép-
zett szakemberekkel és finanszirozassal.

RESZTVEVOK ES FELADATOK

A WHO a felsorolt feladatok végrehajtdsa miatt ja-
vasolja valamennyi, az Ugyben illetékes terllet be-
vonasat: WHO kozpont, regionalis, és orszagos hiva-
talok, tagallamok. Kozésen kell a keretegyeztetést
kdvetben az ajanlasokat a gyakorlatba atiltetni, a
kapacitdasokat megeré@siteni. A WHO intézkedések-
kel tamogatja a nemzetkdzi intézmények, a nemzeti
kormanyok, és az érdekeltek mar meglévé kotele-
zettségeinek végrehajtdsat. Globalis, regionalis és
nemzeti szinten a kutatdsok tdmogatdsa és besza-
molé készitése az elért eredményekrél.

A nemzetkozi szervezetek egylttmdkddnek a kapa-
citasnovelésben és a tagdllamok gyermekkori elhi-
z3s elleni kiizdelmében. A tagallamok részérél elko-
telez6dés és felel6s politikai szerepvallalds a gyer-
mekkori elhizas elleni hosszu tavu kizdelemben.
A résztvev6k koordindlasa minden szektorban
(oktatds, élelmiszeripar, mez6gazdasag, keres-
kedelem, fejlesztés, finanszirozas, sport és sza-
badidds tevékenység, kommunikacid, kdrnyezeti
és varostervezési, kozlekedési és szocidlis
Ggyek).
— A BMI' adatgydjtés minden korosztdlyban, a
gyermek elhizas elleni nemzeti célok kitlizésé-
hez.
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— Irdnyelvek, ajanlasok kidolgozasa, politikai intéz-
kedések a megfelel§ agazatokban, beleértve a
maganszektort.

A civil szervezetek/NGO'-k feladata:

— A hiteles informacid terjesztése, a fogyasztok
igényének novelése az egészséges élelmiszerva-
laszték irdnt, valamint kozrem(ikddés a végrehaj-
tasi, ellenérzé és elszamoltathatdsagi mechaniz-
musok kidolgozasaban.

— Acivil szektor részérél az egészséges étrendbe il-
leszthetd élelmiszerek és alkoholmentes italok
termelésének tamogatasa, a fizikai aktivitashoz
valé hozzaférés megkonnyitése.

A karitativ alapitvanyok ismerjék a gyermekkori el-
hizast, mint a gyermekek egészségét veszélyeztetd
faktort, és ebbdl a szempontbdl az iskoldzottsag je-
lentéségét. Mobilizaljanak koltségeket kutatdsra,
kapacitasépitésre és a szolgdltatasnyujtasra.

A tudomanyos intézetek feladata a gyermekkori el-
hizas megel&zésérdl készilt anyagok, informaciok
terjesztése és beépitése a tananyagba. A hianyzo is-
meretek kiegészitése bizonyitékokkal, a politikai
dontések végrehajtdsahoz a monitoring és az elsza-
moltatds tdmogatdsa.’

Elkdtelezddés, elhivatottsag és kozos felelGsség nél-
kal, a j6 szandéku és koltséghatékony beavatkoza-
sok is csak korlatozott elérést és hatdst jelentenek.

1 Commission's final report calls for high-level action to address major health challenge
http://www.who.int/end-childhood-obesity/final-report/en/ (Letdltve: 2016.07.08.)

2 Consideration of the evidence on childhood obesity for the Commission on Ending Childhood Obesity, Report of the Ad
hoc Working Group on Science and Evidence for Ending Childhood Obesity 2016
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206549/1/9789241565332 eng.pdf?ua=1 (Letdltve: 2016.07.08.)

3 International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes and subsequent World Health Assembly resolutions (1981)
http://www.who.int/nutrition/publications/code english.pdf (Elérve: 2016.07.08.)

4HOW TO IMPLEMENT BABY FRIENDLY STANDARDS A guide for maternity settings (2011)
http://www.unicef.org.uk/Documents/Baby Friendly/Guidance/Implementation%20Guidance/Implementation guidan

ce_maternity web.pdf (Elérve: 2016.07.08.)

5 SaniaNinhtar et al. Ending childhood obesity: a time for action Lancet Feb 27, 2016Volume 387Number 10021p817-

9le21

http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PlIS0140-6736(16)00140-9.pdf (Elérve: 2016.07.08.)

i NGO = non-governmental organization (civil-, 6Gnkéntes vagy nonprofit szervezeteknek)

Egészségfejlesztés, LVII. évfolyam, 2016. 2. szam, doi: 10.24365/ef.v57i2.40 74


http://www.who.int/end-childhood-obesity/final-report/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206549/1/9789241565332_eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/nutrition/publications/code_english.pdf
http://www.unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Guidance/Implementation%20Guidance/Implementation_guidance_maternity_web.pdf
http://www.unicef.org.uk/Documents/Baby_Friendly/Guidance/Implementation%20Guidance/Implementation_guidance_maternity_web.pdf
http://thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(16)00140-9.pdf

