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Taplalkozni ésszeriGen,
mozogni rendszeresen

A gyermekkori elhizas mértéke 10-14 éves gyermekek kérében
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1. Bevezetés

Egészségi dllapotunk egyre kedvezdtle-
nebb alakuldsa mindannyiunk szdmara
ismert. A probléma azonban nemcsak a
felndtt lakossdgot érinti, egyre inkdbb
megfigyelhetS a gyermekpopuldciéban
is. Az egészségi allapotot befolydsold
tényezSket a Lalonde-modell alapjin
mutatjuk be, amely az egyes alkotd-

1. abra

elemek megoszldsardl is tdjékoztat.
(1. abra)

Ezen tényezSk koziil az életmdd az,
amelyet a legkonnyebben befolyasolha-
tunk, alakithatunk. A muilt szazadban
vetddott fel az az elképzelés, hogy a
helytelen életmdd talajan betegségek
alakulhatnak ki. Ezek az un. krénikus
nem fert6z8 betegségek, amelyek koziil
az elhizds sok mds betegség rizikofak-

tora is. Napjainkban Eurdpdban kozel
minden 6todik ember elhizott. [8] Ez
a betegségcsoport a joléti tarsadalmak-
ban jellemzd, hiszen az dtlagos életvitel
sordn egyre kevesebb 1d6t szenteliink a
mozgdsra, a kiegyensilyozott életvitel-
re. A gyermekkorban kialakult elhizds
nagy szdzalékban feln6ttkorban is fen-

ndll, s a kés6bbiekben szamos beteg-
ség rizikofaktora lehet. Konnyebb — és

Az egészséget befolyasolé tényezék a Lalonde-modell alapjéan
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tarsadalmi szemszogbdl nézve kifize-
t6débb — a gyermekeket a helyes és
egészséges életmddra megtanitani,
mint a kozépkordakat gydgykezelni.
Ezért sziikséges az id6ben, életkornak
megfelelGen megkezdett egészségneve-
I€s, egészségfejlesztés, amely mindany-
nyiunk kozos feladata.

II. Problémafelvetés:
a gyermekkori elhizas

Az obesitas gyermekkorban is hetero-
gén probléma, amelyet két csoportra
oszthatunk.

1. Az orokletes tényez&kon alapuld
endogén-tipusu obesitas, amely va-
lamely mds betegség talajan, annak
kovetkezményeként alakul ki. Termé-
szetesen ezen esetekben sem torvény-
szeri az elhizas kialakuldsa, a diéta
betartdsdval a normdl testsily megtart-
hatd, kialakithatd, ellenkez$ esetben
pedig kezelést tesz sziikségessé. [7]

2. A kornyezeti tényezSkon alapuld
exogén-tipusu obesitas kialakuldsa-
nak hatterében az energiabevitel és
-felhaszndlds ardnytalansaga all. A fo-
kozott energiabevitel és a csokkentett
energiafelhaszndlds elhizdst eredmé-
nyez. [7]

A gyermekek tapldlkozdsara jellem-
z8 a helytelen taplalékok kivédlasztdsa
és fogyasztdsa, a mindennapos, akar
napi tobbszori nassolds. Az Orszagos
Elelmiszerbiztonsagi és Téaplalkozés-
tudomdnyi Intézet 2000-ben végzett
kutatdsa szerint a megkérdezett fiata-
lok 90%-a iszik valamilyen cukros-
szénsavas iiditét, 36%-uk akar naponta
tobbszor is. 41%-uk fogyaszt legalabb
naponta valamilyen édességet. [7]
Helytelen taplalkozasi szokdsaik mel-
lett — az életkor elGrehaladtdval — a
gyermekek tobbsége egyre kevesebbet
mozog. Serdiil6korra — a kotelezd
testnevelési 6rakon kiviil — mar csak
egyharmaduk mozog rendszeresen.
Sokkal izgalmasabb, illetve konnyebb
szamukra, ha leiilhetnek egy sportcsa-
torna elé, és passzivan ,,mtvelhetik”
kedvenc sportjukat. A fejlett techni-
kai tdrsadalomban minden gépesitett,
amelynek kovetkezménye az ul§ élet-
méd kialakuldsa. Ezek egyiittesen
tehetSk felelgssé a gyermekkori test-
sulyproblémak kialakulasaért.

2. abra
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A kérddivet kitdlté gyermekek
osztaly és nem szerinti megoszlasa (N:236)

5.0sztély

6. osztaly

7. osztaly
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8.o0sztaly

Felismerési lehetSségként egyrészrdl
a BMI (Body Mass Index), masrészr6l
a percentilis tabldzatok alkalmazasat
emelhetjiik ki. A BMI segitségével a
gyermek tdplaltsagi allapotdra kovet-
keztethetiink. Fontos azonban hang-
stlyoznunk, hogy a felnéttkori, illetve
a gyermekkori hatarértékek nem azo-
nosak. A gyermekek esetében a BMI
meghatdrozdsa utdn meg kell nézniink,
hogy a kapott érték mely percentilisek

Természetesen ezen szliréseket az
alapellatdsban dolgozé orvosok, véds-
n6k végzik, akiknek fontos szerepiik
van abban, hogy a stlyos eltérést mu-
taté gyermekeket id6ben a megfelels
szakorvoshoz kiildjék. Kisebb sily-
tobblet esetén, kell§ idGben beavatkoz-
va, egészséges életmodd kialakitasaval
— megfelel6 mennyiségli, mindségi
tapldlkozds, valamint testmozgis — a
gyermeket megszabadithatjuk suly-

kozé esik. tobbletétsl.
3. abra
A tolsulyossag nemek szerinti megoszlasa (N:236)
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4. abra
A szilék iskolai végzettsége és az elhizas gyakorisaganak
dsszefiiggése (N:236)
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II1. A gyermekkori elhizas Kutatdasok bizonyitjak, hogy Ma- jéig 5%-al nétt, ma pedig 7-8%-o0s.

nemzetkozi és hazai adatok gyarorszdgon a gyermekkori elhizds az A magyar gyerekek 9%-a tilsilyos,
tilkrében 1980-as évektdl az 1990-es évek ele- 4%-uk pedig kérosan elhizott. A sta-

5. abra

., Eurdpa fiataljai vészesen hiznak”. . L . R L
Az 8sszevont iskolai végzettség és az elhizas eléfordulasanak

Eurdpdban elsé helyen Nagy-Britannia e
all, ahol minden 4. gyermek tdlsilyos. gyakorisaga (N:236)

Ebben nagy szerepet jtszik az a meg-

dobbentd tény, hogy a szigetorszagban

a tanulék 50%-a 20 csomag vajnak, 0.4

illetve 11 kg kristalycukornak megfe- 0,35 I

lel§ ,,junk food’-ot (iires kaldria) fo-

gyasztanak. A vizsgélat szerint a junk 03

Jfood nagymértékli fogyasztasanak az 0,25 1

lehet az oka, hogy nem laknak jol az T ‘

iskolai menzén, és igy csillapitjak éhsé- 0,2 mayakorisag
Nagy-Britannidn kiviil Maltdn, Ské- ’

cidban, illetve Németorszdgban olt 0,1 AL

nagy mértéket a gyermekek korében az

elhizas. Magyarorszag az 6todik helyet 0,05

foglalja el ezen a listan. [2] 0

_ Az Amerikai Egyesiilt Allamokban alacsonyabb iskdai  magasabb iskdai

is elharapddz6 probléma az elhizds, . 3 i A

amelynek gyakorisidga 1991-2001 ko- \egzettseg vegzettseg

zott 72%-kal nétt. [2]

Egészségfejlesztés, XLIX. évfolyam, 2008. 1-2. szdm

‘ VEGLEGES 2008-1-2 szam VEZERCIKK NELKUL.inddt @, 6/5/2008, 5:28 AM



tisztikdk egyre roml6 tendencidt mutat-
nak, egyre tobb gyermeknél alakul ki
elhizas, illetve az elhizas valamely
szovodménye. [3]

I'V. Célkittzések

Kutatasunkat abbdl a célbdl végeztiik,
hogy képet kapjunk az altalanos isko-
las fels6 tagozatos gyermekek egész-
ségi dllapotardl. fgy megismerhetjiik
taplalkozasi szokasaikat, mozgaskultd-
rdjukat, illetve, hogy mivel toltik szive-
sen szabadidejiiket.

Kutatdsunk célkittizéseként szere-
pelt az is, hogy felhivjuk mind a szii-
16k, mind pedig a gyermekek figyelmét
arra, hogy ez a betegség kis akarateré-
vel, illetve odafigyeléssel megel6zhetd.
Terveink kozott szerepel egy komplex
egészségfejlesztési terv kidolgozasa,
amelyet a kapott eredmények birto-
kdban 4llitunk Ossze. Segitségével
kozelebb hozhatjuk a kiilonboz6 egész-
ségiigyi szakembereket is, egyiitt
munkdlkodva a csalddok, gyermekek

sz

egészségkultirajanak fejlesztésén.

V. Kutatasunk hipotézisei

1. A tdlsuly, illetve az elhizas lanyoknal
gyakrabban fordul el6, mint a fiiknal.

2. A gyerekek nem tédplalkoznak
rendszeresen, illetve mindennapi ét-
kezésiikben tomegesen fordulnak el
egészségtelennek minGsithetd élelmi-
szerek.

3. Az alacsonyabb iskolai végzett-
ségl sziil6k gyermekei gyakrabban
elhizottak.

4. A depressziés gyerekek BMI-érté-
ke rosszabb.

VI. A vizsgalati anyag
¢s modszer

A vizsgilatot két Komarom-Esztergom
megyei altalanos iskola (Bajna és Tata-
banya) fels§ tagozatiban végeztik. A
vizsgalat 2006. szeptember elsejétdl
2007. marcius 24-ig tartott. A két is-
koldban 6sszesen 250 db kérddivet
osztottunk ki, a Kitoltott kérdGivekbdl
236-ot taldltunk értékelhetének. A
kérd6iv tobbnyire egyedi zart, illetve
nyitott kérdéseket tartalmazott, de
ezek mellett — az Osszevethet§ség

6. abra
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A gyermekek éltal mindennap fogyasztott ételfajtak (N:236)
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szempontjabdl — standardkérdéseket is
felhaszndltunk, amelyeket az Orszagos
Gyermekegészségiligyi Intézet altal
készitett kérd6ivbSl meritettiink. Kér-
déiviink demografiai kérdésekre, az
étkezéssel, a mozgdssal, valamint a
szabadid6vel kapcsolatos kérdéscso-
portokra 9sszpontosult.

A depresszié fokdnak felmérésére
a BECK-depresszids kérdGivet hasz-
néltuk.

A kapott eredményeket megbizha-
t6sdgi tartomdnyokkal feltiintetve abra-
zoljuk, amelyek segitségével megtud-
hatjuk, hogy az dltalunk kapott eredmé-
nyek szignifikdns eltérést mutatnak-e.
Az értékelés soran Khi-négyzet probét
is alkalmaztunk, amelyet SPSS-prog-
ram segitségével készitettiink el.

VII. Eredményeink
1smertetése

A kutatdsba bevont didkok 51%-a fid,
49%-a lany volt. (2. dbra)

A kutatdst dokumentumelemzés
elézte meg. Az elemzés a két intéz-
mény iskolavédéngjénél  taldlhatod
egészségligyi torzslapokra terjedt ki.
Ezekbdl pontos adatokat nyertiink a
vizsgélatba bevont gyerekek testmagas-
sdgdra, illetve teststlydra vonatkozoan,
amelyekbGl meghataroztuk percentilis
értékeiket is. Ennek birtokdban a ko-
vetkezd eredmények sziilettek:

Széazalékos megoszlds szerint a vizs-
gélatba bevont fitk 1%-a sovany, 8%-a
normadl, 16 %-a kissé tulsulyos, 16%-a
tulsalyos, 4%-a pedig elhizott. A 1a-
nyokndl ez az ardny a kovetkez&kép-
pen médosult: 8%-uk normadl, 18%-uk
kissé tdlsulyos, 13%-uk tilsilyos,
16%-uk pedig elhizott. A pdratlan
oszlopok a fitkat, a paros oszlopok a
lanyokat jelolik. (3. dbra)

Az 4brabdl is kitlinik, hogy ha az
elhizds gyakorisdgit vizsgaljuk, ak-
kor szignifikdns kiilonbség adodik a
nemek kozott, MT95%[25%:;0.5%]
mellett szignifikdns kiilonbség lathatd
a fitk és a lanyok elhizasi gyakorisdga
kozott.

A kovetkez§ kérdés a sziil6k legma-
gasabb iskolai végzettségére irdnyult.
A kérdés lényege abban 4llt, hogy
véleményiink szerint azok a gyerekek
gyakrabban tulsdlyosak, illetve elhi-
zottak, akiknek a sziilei alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek.

Altaldnos iskolai végzettséggel a
sziil6k 26%-a rendelkezett. Szakmun-
kasképzdt 45%-uk végzett, 22%-uk
érettségizett, illetve 7%-uknak volt
féiskolai vagy egyetemi végzettsége.
(4. abra)

Ezen az abridn ugyan lathaté szig-
nifikdns kiilonbség a szakmunkds-
képz6t végzettek és az érettségivel
rendelkez8k gyermekeinek elhizdsi
gyakorisdga kozott, azonban ha 6ssze-
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vonjuk az altaldnos iskolai és a szak-
munkdsképz6 iskolai végzettséggel,
valamint a kozép- és fels6foki iskolai
végzettséggel rendelkezSk csoportjait,
akkor a gyakorisag a kovetkez8képpen
alakul. (5. dbra)

Ezen az abran MT95%[36%:;9%]
mellett az elhizds el6forduldsanak gya-
korisdga mdr szignifikanciit mutat.

Igy elmondhaté, hogy jelen vizsgélat
sordn szignifikdnsan bizonyitottuk:
Osszefiiggés mutathat6 ki a sziilSk is-
kolai végzettsége és a gyermekkori til-
suly, illetve elhizas kialakuldsa kozott.

Egy 2003-ban Portugilidban végzett
kutatds sordn ugyanerre az eredményre
jutottak — az alacsonyabb iskolai vég-
zettségll sziil6k gyermekeinél gyak-
rabban igazolhaté a gyermekkori til-
sulyossag, illetve elhizds kialakuldsa.
[2] Véleményiink szerint az eredmény
hétterében 0Osszetett okok dllhatnak.
Az egyik lehetséges ok, hogy ezekben
az oktatdsi intézményekben kisebb
hangsilyt fektetnek a helyes életméd
oktatdsdra, a szakmai tdrgyak mellett
erre nincsen elegendd id6. A madsik
lehetséges okként a jovedelmi viszo-
nyokat emlithetjiik — sok csaldd napi
gondokkal kiizd, igy nem fordithatnak
kiilonleges figyelmet az egészséges
taplalkozdsra.

Pozitiv eredményként konyvelhettiik
el, hogy a vizsgalt populdcidban a gyer-

8. dbra

7. abra

A heti mozgas gyakorisaga a vizsgalt populaciéban (N:236)
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mekek 60%-a napi négy alkalommal
étkezik — 4%-uk azonban csak naponta
kétszer étkezik. Egy 2002-es német-
orszdgi kutatds szerint a gyermekkori
elhizds, illetve tdlsdlyossdag Osszefiigg
az étkezések gyakorisdgaval. A kutatds
azt igazolta, hogy a gyermekek eseté-
ben a gyakori étkezés az elhizds meg-
el6zését pozitivan befolydsolja. [1]
Azokndl a gyermekeknél, akik csak
kétszer étkeznek naponta, kimarad

2 £

valamelyik f6étkezés. Ez leggyakrab-

A depresszié stlyossagaq, illetve a tilstlyossag kozotti
gyakorisag (N:236)
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ban a reggeli, illetve ldnyok esetében
a vacsora. A HBSC legutébbi felmé-
résébdl kideriilt, hogy a gyermekek
egyharmada hétk6znapokon soha nem
reggelizik megfelelGen. Vizsgdlatunk
sordn hasonlé eredményre jutottunk.
A teljes mintat tekintve a gyermekek
40%-a soha nem fogyaszt megfelels
reggelit. Megfelel§ reggeli alatt azt
értjiik, hogy a gyermekek nem csupan
folyadékot fogyasztanak. Hétvégén ez
a szdm — a HBSC felmérése szerint
— 74%, jelen kutatdsunkban pedig
9,3%. Egy 2006-ban végzett OETI-
felmérés szerint a gyermekek 40%-a
soha nem reggelizik. [5] A felmérés
eredményei felhivjak a figyelmet arra,
hogy valtoztatnunk kell reggelizési
szokdsainkon, mivel az itt magunkhoz
vett kaléridk adjdk az energiat délel6tti
munkdnkhoz.

A kovetkezSkben a gyermekek napi
taplalkozasanak Osszetevdit szeretnénk
bemutatni. A kovetkez§ dbra a gyer-
mekek 4ltal mindennap fogyasztott
élelmiszereket mutatja. (6. dbra)

Az 4brardl leolvashatd, hogy a gyer-
mekek elényben részesitik azokat az
ételeket, amelyek tidlzott fogyasztdsa
hamar vezet tilsilyossdghoz, elhi-
zashoz, igy egészségkarosoddshoz. A
gyermekek nagyobb része naponta fog-
yaszt ilyen jellegi ételeket, ezzel szem-
ben az egészségre jotékony hatdssal
bir6 élelmiszerek hattérbe szorulnak.
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MT95%[51%;11%] mellett szignifikans
kiilonbség lathatd az egészségtelen,
ugynevezett junk food és az egészséges
(zoldség, gyimolcs, tej-tejtermékek)
fogyasztasa kozott.

A vizsgilt didkok 23,3%-a fogyaszt
napi rendszerességgel gyiimolcsot; a
HBSC felmérésében ez a szam 28,8%,
az OETI felmérésében 55% volt. (14)
A napi édességfogyasztds a vizsgalt
didkok korében 45%, ami a legkiemel-
kedsbb érték. A HBSC eredménye ez-
zel szemben csupan 30% koriil mozog.
(1,5) A cukrozott, szénsavas italok napi
fogyasztasdnak gyakorisiga az édes-
ségfogyasztds utdn a mdasodik helyen
all. A teljes mintat tekintve ez a szdm
26%. Itt szeretnénk megemliteni, hogy
a vizsgalatba bevont didkok 89%-4nak
napi folyadékfogyasztisa megfelel§
(napi 1,5-2 liter), azonban fény dertiilt
arra is, hogy a bevitt folyadék mennyi-
sége megfelel§ ugyan, mingsége azon-
ban nem. Maga a fenti dbra is bizonyitja
azt, hogy a gyermekek elényben része-
sitik a cukrozott, szénsavas iiditéket,
amelyek a fogyasztok teststlyat negativ
irdnyba befolyasoljak, vagyis elésegitik
a sulytobblet kialakuldsat.

A tej és a tejtermékek napi fogyasz-
tasat illetGen a kovetkezd eredménye-
ket kaptuk: az altalunk vizsgalt didkok
korében ez a szdm 15,6%, amely mesz-
sze elmarad a HBSC 48,6%-os, illetve
az OETI 60%-os eredményétSl. Hist
(voros hus, sertéshus, szarnyasok),
illetve hentesdrut vizsgalatunkban a
didkok 18,6% fogyaszt napi rendsze-
rességgel. Az OETI vizsgilat sordn ez
a szam 15,5% volt. (1,4)

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az
altalunk vizsgélt populacié el6nyben
részesiti azokat az ételeket, amelyek
tilzott fogyasztasa tilsilyhoz, illet-
ve elhizdshoz vezet. Ezzel szemben
lathaté, hogy a tej és a tejtermékek
fogyasztdsa a reprezentativ kutatdsok
eredményeihez képest joval alacso-
nyabb. Pedig f6ként gyermekkorban
fontos napi fogyasztasuk, mert ezek az
élelmiszerek f6 kalciumforrasaink is.

Fentiek alapjan levonhatjuk a kovet-
keztetést: a gyermekek egészségtelen
életmddot folytatnak.

Sajnos hasonlé eredmények sziilet-
tek mozgaskultirdjukat tekintve is.
A vizsgélatba bevont gyermekek heti

mozgdsdnak megoszIlisat mutatja a
6. dbra. A pératlan oszlopok a fidkat, a
péros oszlopok a ldnyokat jelolik.

A vizsgalat sordn képet kaptunk ar-
rél, hogy a teljes mintdban a napi moz-
gas, sport terén szignifikdns kiilonbség
mutathat6 ki. (7. dbra)

A napi mozgist tekintve MT95%
[71%;4,5%] mellett szignifikdns kii-
I6nbség l4that6 a ldnyok és a fitk ko-
zott. Lathat6, hogy a fitik gyakrabban
mozognak napi rendszerességgel, mint
alanyok. Az is megfigyelhet§ az dbran,
hogy a heti egyszeri mozgas a ldnyokra
inkdbb jellemzdbb. Visszautalndnk el-
s6 feltételezésiinkre, amely szerint a
lanyokndl gyakrabban fordul el§ elhi-
zas. Taldn a lanyok mozgasszegényebb
életmddjaban keresendd ennek oka.

Kutatdsunkban bizonyitékot keres-
tiink arra vonatkozodan is, hogy az il
elfoglaltsdg (televizionézés, szdmitogé-
pezés) hatdssal van-e a gyermekkori
tdlsily megjelenésére, kialakuldsara.
Megvizsgéltuk azt, hogy hétkoznap,
illetve hétvégén mennyi id6t toltenek
a szamitogép, illetve a televizid elbtt.
A hétvégi id6t alaposabban vizsgaltuk,
mivel hétkoznap hosszabb id6t szen-
telnek kotelezs elfoglaltsdgaiknak, de
a gyermekek igy is atlagosan 1,3 drat
toltenek szdmitégépezéssel, és atlago-
san 2,5 orat néznek televizidt. Ezzel
szemben hétvégén 89%-uk néz televi-
zi6t két oranal tobbet, illetve 52%-uk
tolt a szamitgép eltt két ordndl tob-
bet. Szignifikdns kiilonbséget ugyan
nem taldltunk azon normal testsilyu
gyermekek, valamint tdlsdlyos és el-
hizott tarsaik kozott, akik két oranal
tobbet televizidznak, de a szakirodalmi
adatok lefrjdk az elhizds és a napi két
6randl tobb televizidzds kozotti vssze-
fuggést.

A kovetkez§ dbra a depresszid és
az elhizds kapcsolatit mutatja be.
KérdGiviink ezen irdnyd kérdéseivel
valaszt szerettiink volna kapni arra,
hogy a vizsgalt tanuldk esetében vajon
az alland6 szomorusag, depresszié ha-
tassal van-e a tdlsily kialakuldsara. A
vizsgalatndl négy csoportot alakitot-
tunk ki: 1. normdl; 2. enyhe; 3. kozep-
esen sulyos; 4. stlyos foku depresszio.
(8. abra)

Az altalunk kapott eredmény azt
mutatja, hogy nincs 0sszefiiggés a dep-
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resszid és a tdlsulyossag kialakuldsa
kozott az altalunk vizsgalt populdcid
tekintetében, mivel az eredmény nem
mutat szignifikanciat. Meg kell emli-
teniink azonban, hogy vannak gyer-
mekek, akik — a BECK féle kérdGiv
alapjan — a kozépsilyos, illetve silyos
depresszi6 tiineteit mutatjdk. Azoknal
a gyermekeknél, akik ebbe a kategéria-
ba tartoznak és tilsilyosak, ordogi kor
alakul ki. Jellemz6 rdjuk az egyediillét,
a maginy. Az elhagyatottsdg érzését
evéssel kompenzaljak, amelynek kovet-
kezménye a tovabbi stlygyarapodas.

VIII. Javaslatok

1. Sziikséges, hogy az 4ltalanos isko-
lakban nagyobb gondot forditsanak a
gyermekkori elhizds kialakuldsdnak
megelézésére. Egyrészr6l az iskola
prébélja 6sztonozni a didksagot, hogy
az egészséges ételeket részesitsék
elényben, dgy, hogy az iskolai biifék-
ben, illetve étel- €s italautomatakban
megprobdlnak kivdnatos, de ugyan-
akkor egészséges ételeket kindlni.
Masrészr6l fontos lenne egy olyan,
multidiszciplindris munkacsoport 4ltal
osszedllitott egészségnevelési terv 1ét-
rehozdsa, amely nagy hangsulyt fordit
amindségi tdplalkozasra, illetve a rend-
szeres mozgdsra. Az oktatasi intézmé-
nyekben mind a tandrai, mind pedig a
tandran kiviili egészségnevelés, egés-
zségfejlesztés megvaldsithato, rengeteg
lehetség 4ll a szervezdk rendelkezé-
sére. Szines programok, kidllitdsok,
egészséges ételek bemutatodja, kdstoldja
varhatja az érdekl6dSket, az oszt-
alyok vetélkedhetnek, az érdekl6dok
szakemberektS]l kérhetnek személyre
szabott tandcsokat és az intézmények
altal biztositott kiilonboz6 tomegsport-
programokon mozoghatnak.

2. Sziikséges a sziil6k egészségne-
velése is, akar sziiléi forumok, akar
csaladi egészségnapok keretében, ahol
gyermekeikkel kozosen vehetnek részt
az intézmények altal szervezett egész-
ségprogramokon. A sziil6k bevondsa
elengedhetetlen, mivel 6k azok a sze-
mélyek, akik a legf6bb mintét szolgal-
tatjdk gyermekeiknek. Sajnos manap-
sdg egyre kevesebb id6t toltenek el
a csaladok kozosen, ezért teremtsiik
meg annak a lehet&ségét, hogy egy
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kozos f6z¢€s, kirandulds, vagy sportren-
dezvény ezen hidnyokat prébdlja meg
pétolni, s ezek mellett az egészséges
életmdd kialakitasat is elGsegiteni.

3. Iskoldn kiviil, telepiilési szinten
teremtsiik meg a lehetGséget arra, hogy
a lakossdg — kiilonbozd sziir6vizsga-
latok segitségével — megismerhesse
egészségi allapotat, egészségiigyi szak-
emberektSl (orvos, dpold, védond,
dietetikus, gydgytorndsz) személyre
szabott szaktaniacsokat kaphasson,
kiprébalhassa azon lehetSségeket, ame-
lyeket megismert és amelyeket a késSb-
biekben alkalmazni is kivan.

IX. Osszegzés

Ezzel a vizsgélattal azt szerettiik volna
megtudni, vajon lakékornyezetiinkre is
jellemzd-e az a megallapitds, hogy a
gyermekkori elhizds emelkedd tenden-
cidt mutat. Eredményeink szerint saj-
nos megjelent és emelkedik a tdlsulyos,
illetve elhizott gyermekek szdma.
Téplalkozdsi szokdsok terén negativ
eredményt kaptunk, amely a reggelizé-
si szokdsokra, valamint a napi taplalék

Irodalom

mingségére és mennyiségére vonatko-
zik. Ezen adatok alapjian elmondhato,
hogy az A&ltalunk vizsgalt populdcié
helytelen életmédot folytat.

Megdobbents eredményt hozott a
szabadid§ eltoltése is. A gyermekek
szabadidejiik nagy részét — f6ként hét-
végén — televizidzassal, illetve szamito-
gépezéssel toltik. Azonban kutatdsok is
igazoljdk, hogy a napi két 6ranal tobb
televiziozas rizikofaktorként szerepel a
gyermekkori tilstlyossag, illetve elhi-
z4s kialakuldsiban.

A kapott eredmények alapjan azt a
legfébb kovetkeztetést tudjuk levonni,
hogy a gyermekek, illetve a csalddok
életmddjan — leginkdbb a tapldlkozast
€s a mozgdst tekintve — vdltoztatni
kell.

Ezt a szemléletviltoztatdst szeret-
nénk a tovdbbiakban célként kit(izni.
Apoléként a primer, illetve a sze-
kunder prevencidban jeleniink meg.
A kollégikkal valé egyiittmikodés
sordn, a kapott eredmények alapjan ki-
alakithaté a jelen populdcidra szabott
egészségnevelési terv. Ezt szeretnénk
a késébbiekben megvaldsitani, s ezzel

elésegiteni a kornyezetiinkben €16 csa-
ladok helyes egészségmagatartdsanak
kialakitasat.

Osszefoglalds

A tanulmdny egy olyan népegészség-
tigyi problémat mutat be, amely sajnos
igen gyakran kiilonb6zd megbetegedé-
sek rizikéfaktoraként is szerepel, s ami
napjainkban nem kiméli a gyermekla-
kossagot sem. Szeretnénk bemutatni a
gyermekkori elhizds mértékét az 4lta-
lunk vizsgalt populdcioban, valamint a
tdlsdly kialakuldsét elGsegit6 életmdd-
beli tényezSket. Fel szeretnénk hivni
a figyelmet arra, hogy a gyermekkori
elhizds megel6zése mindannyiunk
kozos feladata, ezért fontos, hogy a
kiilonbozs egészségiigyi szakemberek
megtaldljdk azon lehetGségeket, ahol
mindenki batran felvallalhatja a sajat
kompetenciakorébe tartozé feladatok
sordt, igy hatékonyan és eredményesen
munkdlkodhatunk azon, hogy fiatal-
jaink kiegyensulyozott és egészséges
gyermekkort kovetSen lépjenek a még
eléttiik all6 felnSttkorba.
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