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HATTER

Bar a gyermekkori tulsuly és elhizas el6forduldsa
az elmult hdrom évtizedben jelentésen megndtt
vilagszerte, kevés bizonyiték all rendelkezésre a
hatékony megel6z6 beavatkozdsokra vonatkozdan.
A szerz6k célja annak megallapitasa, hogy a 9-10
éves gyermekeknél az iskolai alapu, 24 hdnapos
intervencido képes-e megakadalyozni a tulzott
sulygyarapodast.

MODSZEREK

Véletlen—kivalasztasos, kontrollalt vizsgalatban ele-
mezték az iskoldsok elhizasanak megelSzését célzd
Egészséges Eletmdd Program (Healthy Lifestyles
Programme; Hel.P) eredményességét. A vizsgalatba
32 délnyugat-angliai iskoldt vontak be, amelyeket
véletlenszer(ien az Egészséges Eletmdd Programot
megvaldsité vagy a kontrollcsoportba osztottak.
A HelP négy, egyenként 12 hetes, viselkedésvalto-
zast célzd, az iskolai és a csaladi kornyezetre
egyarant kiterjedd aktivitasokat tartalmazo szakasz-
bol allt: az elsé az 5. évfolyam tavaszan kezd6dott,

az utolsé a 6. évfolyam 8szén. A program dinamikus
és interaktiv tevékenységeket foglalt magdba, mint
példaul testmozgasmihelyek, oktatds rovid hazi
feladatokkal, dramafoglalkozdsok, egyéni célok
kitlzése a viselkedés modositasara (szUl6i tamoga-
tassal és a HelP koordinatorokkal valé személyes
megbeszélésekkel). A HelP eredményességét
elsédlegesen a mérésen alapuld testtomeg-index-
bél szédmolt z-érték kiinduldsi id6pontban és 24
hénap mulva mért értéke kozotti kilonbséggel
jellemezték. Ezen tulmenden még elemezték a
18 hénapos z-érték kilonbségét, a z-érték alapjan
megallapitott tulsuly és az elhizds gyakorisagat,
a derékkorfogatot, a testzsiraranyt, a mozgdsszen-
zorral kovetett fizikai aktivitast és a kérd@iv alapjan
felbecsilt élelmiszer-fogyasztast.

EREDMENYEK

2012 marciusa és 2013 szeptembere kozott 32 isko-
ldban 1324 gyermek vett részt a vizsgalatban. 1244
gyermek (628 az intervencids csoportban és 616
a kontrollcsoportban) rendelkezett TTl adatokkal
a vizsgalat induldsakor és a 24. hénap végén.
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A HelP-csoportban az atlagos z-érték 0,32 (SD:
1,16) volt a kezdési id6pontban és 0,35 (1,25) a 24.
hdnapban. A kontrollcsoportban ezek az értékek
0,18 (1,14) és 0,22 (1,22) voltak. A csoportok kdzott
a kiindulasi helyzetben mért kilonbségek kiszlrése
utdn a z-érték valtozdsanak az intervenciés és
a kontrollcsoport kozotti atlagos kulénbsége -0,02
(p=0,57) volt.

ERTELMEZES

Annak ellenére, hogy elméletileg jol megalapozott,
el6zetesen gondosan kiprébalt, megfeleld min&ség-

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

ben végrehajtott beavatkozas tortént, a tulsuly vagy
az elhizds megel&zésére megvaldsitott HelP ered-
ményességét nem lehetett kimutatni. Noha az
iskolak idealis helyszint jelentenek a népességalapu
beavatkozdsok végrehajtdsara, Ugy latszik, hogy az
iskolai alapu intervencidk a gyermekek elhizdsanak
visszaszoritasahoz nem elég intenzivek. Az eredmé-
nyek szerint az ilyen programok nem képesek az
iskolai és a csaladi kornyezetre elegendd hatast
kifejteni. A jov6beni kutatdasoknak még inkabb az
elhizast befolydsold tarsadalmi-gazdasagi korilmé-
nyekre kellene fokuszalniuk, az iskolat komplex
rendszerként kezelve.

Ebben a szigord mdédszertant alkalmazé vizsgdlatban — tobb masik kutatdshoz hasonldan — nem sikerult
a csupdan az iskolai és a csaladi kornyezetre irdnyuld, hagyomanyosnak tekintheté megkozelités program
eredményességét bizonyitani.»? A sikertelennek bizonyuld hazai és kiilfoldi beavatkozasok megvaldsitoi figyel-
men kivil hagyjak, hogy a gyermekek viselkedését sokszereplds, a pedagdgusokon és a szllékon kivil
masokat is magaba foglalé kapcsolati hald alakitja, s6t az iskolai és csaladi kérilményeken tul az iskola szlikebb
és tagabb kornyezete is meghatdrozd szerepet jatszik. Az elhizds visszaszoritdsahoz csakis ennek az dsszetett
rendszernek a feltérképezése, megértése és az igy szerzett ismeretekre alapozott beavatkozdsok vezethet-
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