Pravne vedomie ako sucast zdravého Zivotného Stylu Komérno, 23.-24. novembra 2015
A jogtudatossag, mint az egészséges életmod része Koméarom, 2015. november 23-24.
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OBEZITA V DETSKOM VEKU A ZDRAVA ZIVOTOSPRAVA
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ABSTRACT

The obesity is the epidemic in the developed world and of our times. It shortens life and re-
duces quality of life. In the world more than a billion of the estimated number of overweight.
Not only adults are, but children can also be affected. In the EU, more than twelve million
overweight children live. The child and youth-onset obesity, the individual's health condition
deteriorates. The problem occurs also been national economy. Dramatically rising health care
expenditures. The supply of overweight patients against the budget paralyzed the functioning
of health systems. There are many aspects to analyze the causes of childhood obesity, process,
consequences and dangers. These summary deals with these issues in human biology meth-
ods.
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BEVEZETES

Az elhizés a fejlett vilag és korunk jarvanya, amely fenyegeti az emberiséget, megroviditi
az életet és rontja az életmindséget. Vilagviszonylatban tobb mint egy milliardra tehetd a tal-
stlyosak szama. 2006 ota ugy becslik, hogy Foldiinkon az elhizottak szdma mar meghaladja
az ¢hezdkét. Eurdpdban a statisztikdk tobb mint 400 millio elhizott felndttet tartanak szamon.
Vizsgalatok szerint az Eurdpai Unidban a magyar ndk tekinthetdek a legelhizottabbak, mig a
férfiak — ettdl kissé elmaradva, a negyedik helyen allnak. Ez a jelenség nem csupan a feln6t-
teket, hanem a gyermeki korosztalyok egyre nagyobb hanyadat is érinti. Jelenleg az Eurdpai
Unioban tobb mint tizenkétmillio elhizott vagy tilstlyos gyermek él, szamuk minden évben
lavinaszeriien emelkedik. A jelenlegi tendenciak alapjan prognosztizalva 2030-ra minden ma-
sodik eurdpai gyermek sulyosan elhizott lesz. Becslések alapjan a magyar lakossag kétharma-
da tartozik a tulstlyos, vagy az elhizott kategoridkba; szdmuk gyermekkorban is ugrasszeriien
emelkedik. Az utobbi két évtizedben, hazankban, megharomszorozodott a talsulyos vagy el-
hizott gyermekek szama.

A gyermek- és fiatalkorban jelentkez6 elhizas, mint tomegessé valt jelenség, mar nem csu-
pan az egyén egészségi allapotat negativan befolydsold tényezd. Ez a probléma mar nemzet-
gazdasagi szinten is jelentkezik, mivel a sulyfelesleg €s a kapcsolddo egészségiigyi problémak
nem csupan az egyéni-, hanem a tarsadalmi jolét csokkenését is eredményezik. A jelenségnek
koszonhetden drasztikusan emelkednek az egészségiligyi kiadasok, amely probléma mar nem
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csak hosszu tavon, de egyre inkabb mar rovidtavon is fenntarthatatlan problémat general.
Egészségiigyi szempontbol a mar gyermekkorban is nagy aranyban jelen 1évo elhizas legalabb
akkora egészségiigyi kockazatnak tekinthetd, mint a dohanyzas és az alkoholizmus. A talsu-
lyos betegek kezelése, gondozasa, egészségiigyi ellatdsa jelentds tObbletkiadassal terheli a
koltségvetést, megbénitja az egészségiigyi rendszerek mitkodését. Nagyon sok szempontbol
lehet elemezni a gyermekkori elhizas okait, folyamatat, kovetkezményeit és veszélyeit. A
probléma egye inkabb indokoltta teszi, hogy tobb tudomanyteriilet képviseldi is foglalkozza-
nak vele; orvosok, huménbiologusok, pedagdgusok, taplalkozastudomanyi- és sportszakembe-
rek, kozgazdéaszok, pszicholdogusok, szociologusok-, de mindenekeldtt a sziilok is (Petersen,
2007; Sziics, 2012; www.oeti.hu).

ELHIZAS ES EGESZSEG

Ha gyakori eléfordulasanak koszonhetden elébb-utdbb a kdvér, az elhizott lesz a normalis
alkat, az 4ltalanos megjelenés, és a normal testtdmeg — a normal testalkat a kiilonleges, akkor
ri 1étnek. Szamtalan tragikus élettorténet, kovetkezményesen kialakuld testi és lelki betegsé-
gek, allandosult kedvezdtlen élethelyzetek jellemezhetik majd ezt az idoszakot. Az egészség-
iigy a finanszirozasi nehézségek miatt (keringési és mozgasszervi megbetegedések gyodgyita-
sanak koltségei, mutéti beavatkozasok koltségei, gazdasagi inaktivitas, stb.) dsszeomlik. Ha a
tilsulyossag lavinaja egyszer megallithatatlanul beindul, akkor mar nem lehet mit tenni — id6-
ben beavatkozva azonban talan még nem késo valtoztatni. Nemzetkozi kutatasok eredményei
szerint a gyermeki tulsulyossag megeldzésében, elkeriilésében dontd szerepe van a sziiléi mo-
tivacionak, a kornyezeti nevelésnek és a csaladi, illetve kdrnyezeti példanak (Petersen 2007).

Ma mar kozhelynek tiind megallapitas, de az egészség tobb mint a betegség hianya. Az
egeészséghez ¢és annak megtartasahoz sziikséges: az egészséges taplalkozas, a rendszeres test-
mozgaés, az elegendd alvas, a pihenés, a kikapcsolodas, az Snmagunkra figyelés, a megfeleld
onbizalom, a szocialis biztonsag ¢és az egészséges kornyezet. Ezek alapjan karosnak tekinthe-
t: a mozgashianyos életmod, a talsuly, az alkohol- és drogfogyasztés, a dohanyzas, a stressz,
a rossz szocialis helyzet, a kornyezetszennyezés, a csaladi-, az iskolai-, a tarsadalmi- (stb.)
elnyomas.

Az egészség és a betegség értelmezése gyakran szubjektiv. A betegségrdl altalaban, mint
negativ dologrdl beszéliink; a testi és lelki ,,normal allapottdl” valo eltérésrdl, annak a hianya-
rol. Erezhetjitk magunkat halalos betegnek akkor is, ha orvosilag nézve teljesen egészségesek
vagyunk, ugyanakkor vannak velesziiletetten fogyatékosok, vagy olyan kronikus betegek,
akik nem érzik magukat betegnek. Megtanultak és elfogadjak képességeik hatarait, mas a be-
tegségtudatuk.

TULSULY ES KOVERSEG

A ttlsuly egyenes kdvetkezménye annak, amikor az energia bevitel mértéke meghaladja az
energiasziikségletet. Kialakulasanak folyamataban genetikai és pszichés okoktol kezdve kii-
16nb6z6 korfolyamatokon at szocialis faktorok is szerepet jatszanak. Egyik f6 oka azonban,
egyértelmiien, a nem megfeleld életvitel. Az utdbbi évtizedekben jelentésen megvaltoztak
taplalkozasi szokasaink, nétt az élelmiszerek valasztéka, ételeink zsirosabbakka és taplalob-
bakka valtak, rendszeresen €s gyorsan esziink magas kaloriatartalmi — gyakran egészségtelen
ételeket. A gyermekek az iskoldban sem fogyasztanak egészséges-, hanem inkdbb magas
szénhidrattartalmu ételeket. Ugyanakkor keveset mozognak, szabadidejiiket a szamitogép €s a
televizio el6tt toltik; mindennapi tevékenységiikbdl hianyzik a mozgas. Tehat a kialakulo tal-
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suly legfébb oka a mozgashiany és a kaloriadis taplalkozas. Onmagaban mar a testtdmeg
extrém aranyu novekedése is aggasztd jel lehet; az utobbi évtizedekben féleg a serdiilékor
kornyékén ugrasszerii gyarapodast mutatva. A zsirszovet olyan mértékben felszaporodik,
hogy az mar kedvezdtleniil befolyasolja az egészségi allapotot. A zsirszovet mennyisége (kg-
ban ¢és a testtomeg szazalékaban kifejezve) a legjobb mutatoja a talsulynak, illetve az elhizas-
nak. Bar meghatarozasara ma mar tobbféle modszer is létezik, a legpontosabbnak a bérredd
mérd kaliperrel torténd vizsgalatok eredményeit tekinthetjiik, amelyekkel nem csupan a zsir-
tomeg szamszerli mennyisége hatarozhatdé meg, de annak testtdjékokra vonatkozo eloszlasa is
jol kovethetd a bor alatti kotdészovet vastagsaga alapjan. Ez azért is fontos, mert az elhizas
tipusai koziil a has-t4jéki elhizés, rizikotényezoként, joval nagyobb egészségiigyi kockazatot
rejt magaban, mint a combtajékra lokalizalodo, vagy pedig az egész testen diffuzan elhelyez-
kedo zsirtomeg (Heyward és Wagner, 2004; Té6th és mtsai 2015).

A TAPLALTSAGI ALLAPOT BECSLESE

A humanbioldgia és az orvostudomany régi torekvése, hogy informativ testméretek alap-
jéan, a lehetd legnagyobb pontossaggal hatarozza meg a testfelépitést, testalkatot és a testdsz-
szetételt. Ennek legegyszerlibb, gyakorlatban elterjedt modszerei a testtomeg értékelését vég-
zik a testmagassag fliggvényében. A 19. szdzad ota ezek az alkalmazott jelzészam-
ok/moédszerek sokat valtoztak. Napjainkban az amerikai Keys és munkatarsai altal javasolt
testtomeg index (Body Mass Index = BMI, testtdomeg osztva a testmagassag négyzetével,
kg/m?) alkalmazasa a legelterjedtebb. A taplaltsagi allapot becslésére, a ,,zsirossag” meghata-
rozasara is altalanosan alkalmazzak, holott a gyakorlati tapasztalat azt igazolja, hogy a mod-
szer az egyéni testdsszetétel becslésére csupan korlatozottan alkalmas, inkdbb csak statisztikai
értékelésre ad lehetdséget, mivel nem tesz kiilonbséget az egyes testdsszetevok (zsirtomeg,
csonttomeg, izomtdmeg, testviz, zsigerek) alapjan. Ezért alkalmazhatosagat egyre tobb kritika
éri. Mégis konnyli alkalmazhatdsdga miatt a BMI ismerete, az alultaplaltsag, taltaplaltsag és
elhizas valtozasainak nyomon kovetése ezzel a modszerrel azért is 1ényeges, mivel gyermek-
korban a taplalkozas nem csupan mennyiségi, hanem mindségi szempontbol is igen fontos;
kiilondsen a gyors novekedés fazisaiban. Nem csak a tllzott kaloriabevitel jelent veszélyt,
hanem ismert, hogy a fehérjék, zsirok és asvanyi anyagok elégtelen bevitele kimutathatéan
karositja a testi és a pszichés fejlodést (bovebben: Toth és Suskovics, 2011).

A testtomeg-index értékelésénél felndtteknél a 20-24,9 kozotti értékek jelentik a nem elhi-
zott, a 25-29,9 kozotti értékek a kissé elhizott, mig a 30 feletti szamitott értékek a vészesen
elhizott kategoridkat. Gyermekeknél azonban teljesen méas — a nemet és az életkort is figye-
lembe vevl értékhatarokhoz kell viszonyitani. A hazai vizsgalatok esetében a Masodik Or-
szagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat (Bodzsar és Zsakai, 2008) eredményei alapjan kal-
kulalt BMI értékek, valamint azok percentilisei alapjan meghatarozott nem- és életkorfiiggd
taplaltsagi allapotot tiikr6z6 hatarértékek (/. tabldzat), jol hasznalhatok az dsszehasonlitasok-
hoz, mint a 3-18 éves életkorra vonatkozo referencia értékek (Toth, 2014).

A serdiil6kor kornyékén megfigyelhetd, a hasi tipusu elhizassal kapcsoltan jelentkez6, tul-
sulyossag €s (foként a fiaknal jellemz0) elhizas, a hozzé kapcsolddo alkati valtozasok kapcso-
latba hozhatdak azzal a jelenséggel, hogy a 21. szazad elején a gyermekek ¢és fiatalok fizikai
aktivitasa €s taplalkozasi szokasai jelentdsen megvaltoztak (Toth, 2014). Ezt a kedvezdtlen
tendenciat igazoljdk a Kaposvaron végzett ndvekedésvizsgalatok (Toth és Suskovics, 2014)
alapjan készitett 6sszehasonlitdsok is. Az adatok azért is riasztoak, mert mint arra mar nagyon
sok vizsgalat felhivja a figyelmet, szoros kapcsolat all fenn a gyermekkori elhizas és a fel-
noéttkori elhizott allapot kialakuldsa kozott. Ezen tal pedig a hasi tipust (alma tipus) elhizas a
kovetkezményes sziv- €s érrendszeri megbetegedések, a cukorbetegség és a mozgasszervi
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degeneraciok szempontjabdl fontos rizikdfaktornak tekinthetd (Toth és Suskovics, 2010; Toth
2014).

LEGGYAKORIBB MAGYARAZATOK A TULSULYRA

Gyakran halljuk azoktol, akik f616s kilokkal kiiszkddnek, hogy barmit tesznek, nem tudnak
lefogyni. Azt mondjak, hogy ,,rosszak a génjeik”, azaz esetiikben genetikailag kddolt az elhi-
zas. Barmit esznek, barmit tesznek, akarmennyit mozognak, vagy hasznélnak kiilonb6z6 fo-
gyasztoszereket, tovabbra is csak hiznak. Ebben a megkdzelitésben is van realitas. A talsuly-
nak, az anyagcserének van genetikai, orokletes meghatarozottsdga is. Viszont nem art figye-
lembe venni, hogy nem csak genetikai, hanem epigenetikus jellegek is hatassal vannak; azaz
az ¢letmadra, taplalkozasra, mozgaskulturara vonatkozo6 csalddi minta. A gyermekkori példa
az ¢életvezetésre nagyon erds kornyezeti befolyéssal bir.

Az elhizds multifaktorialis folyamat. Kialakuldsaban, lekiizdésében a mozgasnak és az
egészséges taplalkozasnak dontd szerepe van. A gyermekkor egyes szakaszaiban érzékelheto-
en befolyasoljak a telitddési és megnyulasi szakaszok valtakozasai illetve a zsirhullam élet-
korfiiggd megnyilvanulasai is. Ez a jelenség magyardzza azt a sziil61 hozzaallast, hogy ,,majd
elndvi, nem lesz mindig ilyen a gyermekem”. Nem is szdlva arr6l a veszélyrdl, hogy a cse-
csemokori tultaplaltsaggal kapcsolatban is a kozvélekedés nem lat igazdn a késObbiekre vo-
natkozdan nagy veszélyt — a ,,pufok” csecsem¢d kerekded formait vélik inkabb kivanatosabb-
nak, elényosnek gondoljak a talsulyt, azt a megfeleld litem fejlodés jeleként értékelik.

Hallhatjuk azt a felvetést is, hogy a hormonalis hatds az, ami az elhizast okozza; azaz
egyes belsd elvalasztasii mirigyek nem megfeleld miikodése all az elhizas hatterében. Ez
részben igaz is lehet, a pajzsmirigy miikddési zavara, illetve kiilonb6zé hormontartalmu
gyogyszerkészitmények hasznalata eredményezhet plusz testtomeget.

A betegség tehat nem csak kovetkezménye lehet az elhizdsnak, hanem az elhizas figyelem-
felhivo jel is lehet. Tulstlyos gyermekeknél tobb kapcsolddo, figyelemfelhivo tiinet is utalhat
a hattérben megbtivo megbetegedésekre. Ilyenek az 6démas elvaltozasok, a nyak kertiletének
megndvekedése (pajzsmirigy megbetegedése), a novekedésben vald elmaradas, az allanddsulod
faradtsag, kedvetlenség, illetve a cukorbetegség egyik tiineteként a fokozott szomjusagérzés
(Petersen, 2007).

A TULSULY KAROS KOVETKEZMENYEI

Mar fiatal korban megjelennek és allanddsulnak a kiilonb6z6 ortopédiai megbetegedések, a
testtartasi rendellenességek, igy a gerincferdiilés, a ludtalp, a térdiziileti problémak ¢€s a hatfa-
jés. Beszlikill a terhelhetdség, fizikai igénybevételre gyakran heves szivdobogasérzés jelent-
kezik. Serdiilokort fiaknal kialakulhat a lanyokra jellemzd, ndies mell (gynecomastia). Ké-
sébbi ¢életkorra, addig panaszokat nem okozva, alakul ki a magas vérnyomasbetegség, igazol-
hatdéak a magas vérzsir-értékek (koleszterinszint emelkedése). Kovetkezményesen az érelme-
szesedés, az artéridk szilikiilete, szivizominfarktus, agyi érkatasztrofak, metabolikus szindro-
ma, zsirmaj, 2-es tipusu cukorbetegség, koszvény, bélbetegségek, daganatok és a bor striai
alakulnak ki.

A gyermekek gyakran nem betegségként gondolnak az elhizésra, a gyermeki €letszemlélet
alapjan a manak élnek, nem foglalkoznak a késdi kovetkezményekkel, nem riasztjak oket a
felndttkor megbetegedései, az €lettartam korlatai, rovidiilése. (Ezért is sziikséges a sziiloket is
mindig bevonni a kezelésbe, a megeldzésbe!) Viszont a serdiilék kdrében méar az elhizas ,,nem
mend”, fleg a lanyokat zavarja. Egyfajta pszichoszocialis teherként jelentkezik, ezért a pu-
bertés idején mar szenvednek a kdrnyezet reakcioitdl. Szocialis izolalodhatnak, kialakulhat a
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kisebbrendliségi érzés, az énképzavar, az étkezési rendellenességek (anorexia, bulimia). A
kovér gyermekek pszichésen sebezhetdbbek, mint nem talsulyos kortarsaik.

MEGOLDASI JAVASLATOK

Mivel a tulstly és az elhizas rontja az ¢életmindséget, fontos rizikdfaktornak tekinthetd a
kialakul6 betegségek szempontjabol. Ezzel szemben a kedvez6 testi énkép elbsegiti a sziiksé-
ges fizikai aktivitast és szerepet jatszhat a depresszid tiineteinek kialakulasaval szemben is,
tehat mind a testi mind a pszichés egészség megorzésének fontos eleme, ezért fontos az ¢let-
szakaszoknak megfelel6 megoldasok keresése. Minden bizonnyal dontd szerepe van az egés-
zség megdvasa szempontjabol is a csaladi modellnek, az egészséges taplalkozasnak €s a moz-
gasi programoknak. Ehhez kapcsolodhatnak az iskolai (és mar az dvodai) egészséges taplal-
kozéssal kapcsolatos programok, a kozétkeztetés-, az iskolai étkeztetés reformjai, az iskolai
biifék kinalatanak revizidja, a mindennapi testnevelés (rendszeres testmozgas) bevezetése.

A szemléletmodd valtoztatdsa, az egészségtudatos magatartas kialakitdsanak szinhelye az
iskolai orakeretben megvalosulhat az osztalyfonoki- és a biologia orakon egyarant. Az egés-
zséges ¢letmddra nevelés kérdéskorében hangsulyosan megjelenithetd az egészséges taplalko-
z4s szerepe, a rendszeres testmozgas fontossaga. Megismertethetdéek az éppen aktudlis sport-
¢s szabadidds tevékenységek, amelyeken akar osztalykozosség szintjén is részt lehet venni.
Szervezhetdek kdzos mozgasprogramok, igy példaul, eldzetes motivacid birtokaban, az éves
tanulmanyi kirdnduléds keretébe is lehet gyalog- vagy kerékparturakat beilleszteni. A biologia
¢s egészségfejlesztés témaihoz még tobb oldalrdl kapcsolhatd felvilagositd és neveld tevé-
kenységiink. Az egyes szervrendszerek targyalasakor (mozgés-, keringési-, 1€gz6-, emésztd
rendszer) a struktira és funkcio6 targyalasakor ki lehet térni a kdrnyezetei tényezok altal befo-
lyasolt (kor)folyamatokra, a normal miikodés feltételeire. A tapanyagok, szénhidratok, fehér-
jék, vitaminok, dsvanyi anyagok megismertetése soran is alaposabban attekinthetd az egyes
tapanyagok fontossaga, szerepe, a hidny és a tlzott bevitel okozta problémakdorre. Kapcsolo-
ddan a szervezeten beliili felépitd €s lebontd folyamatok targyalasa nyujt ujabb lehetdséget a
sziikséges egyensuly fent tartdsdnak egészségmegtartd szerepére.

Orakereten kiviil a délutani foglalkozasok (szakkordk) adnak jo lehetéséget az egészség-
megorzé programok megvaldsitasara, mint ahogy arra mar az 1960-as évektdl vannak jo ta-
pasztalatok. Példaértekii a Kormenden (Vas megye), kisvarosi kozépiskolaban megvaldsitott,
nyilvanvaldan uttéré kezdeményezés (és moddszertani Gitmutatd). amely 6ndllo kiadvanyban
foglalkozott a szakkor szervezOdeési lehetOségeivel, a gyermek testi fejlodésével,
antropometriai attekintéssel, a testfejlodési vizsgalatok lehetdségeivel és a munka kozben
szerzett tapasztalatokkal (Eiben, 1961).

J6 eredmények varhatok az egyre divatosabb életmodtaboroktol is, életmdd tanacsado (te-
rapeuta) bevonasatol, vagy akar az érintett korosztalyokat megszolitani tudo ismeretterjesztd
eléadasoktdl is. Ilyen tematikédju taborokat napjainkban gyakran egészségiigyi intézmények is
szerveznek, nem csupan egészségmegodrzd szandékkal, hanem kronikus betegek szamadra is;
igy pl. diabéteszes gyermekek és elhizott gyermekek szamara. Ezek a foglalkozasok kitérhet-
nek a mozgas- és taplalkozasi programok megismertetésére, a gyermeki psziché sajatossagaira
(evészavarok, életfazisok sajatossagai), a sziilok és a szocidlis kornyezet jelentdségére, a sza-
badidd hasznos eltdltésére, a helyes taplalkozas kérdéseire, az élelmiszerek €s tapanyagok
megismertetésére, az életkori szokasok attekintésére, a mozgas-, sport-, és tomegsport szere-
pére, beleértve az egyéni mozgasterveket is — nem feledve a sziili példa fontossagat. Fontos,
hogy a programok koordinalasakor a gyermekek elé¢ mindig redlis, elérhetd célokat tlizziink
ki. Mindig legyen sikerélményiik, tamogatoan alakitsuk programjaikat, segitsiik személyisé-
giik fejlodését is. Nagy szerepet kapjon a testmozgés, a jaték, a pszichomotoros fejlodés. Is-
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merjék meg az érdekl6dok az uj recepteket, konyhatechnikai eljarasokat, valamint a mozgas
oromeét!

A felvazolt lehetéségek ¢és az eddigi eredmények azt mutatjdk, hogy szoros tarsadalmi
egylttmiikodésre van sziikség a gyermeki korosztalyok helytelen életmodbeli szokésainak
megvaltoztatasa, illetve a gyermek- €s serdiilokori elhizas megel6zése érdekében.

1. tablazat: A BMI taplaltsagi allapotot tiikrézo értékhatarai 3-18 éves korban a 1. Orszagos Reprezentativ
Novekedeésvizsgalat alapjan (Zsdkai és mtsai, 2007 alapjan, egyszertisitve)

Eletkor BMI 18,5 BMI 25 BMI 30

(év) alultaplalt tulsulyos elhizott
Fiu Lany Fiu Lany Fiu Lany
3 14,03 13,92 16,81 17,40 18,56 19,65
4 13,72 13,81 16,80 17,66 18,88 20,30
5 13,50 13,73 16,89 17,99 19,35 21,09
6 13,46 13,70 17,20 18,40 20,12 22,04
7 13,59 13,76 17,72 18,96 21,19 23,22
8 13,81 13,96 18,37 19,70 22,44 24,66
9 14,11 14,27 19,11 20,57 23,73 26,18
10 14,45 14,67 19,86 21,46 24,93 27,53
11 14,84 15,17 20,60 22,33 26,03 28,62
12 15,28 15,78 21,33 23,19 26,97 29,54
13 15,79 16,46 22,05 23,98 27,74 30,23
14 16,39 17,09 22,77 24,59 28,41 30,63
15 17,01 17,61 23,46 24,94 28,99 30,68
16 17,58 17,98 24,06 25,04 29,41 30,45
17 18,08 18,25 24,58 25,02 29,76 30,15
18 18,50 18,50 25,00 25,00 30,00 30,00

A korszerii alapokon nyugvo €s sz€leskoriien értelmezett ,,ifjasagkutatas” nem nélkiilozhe-
ti a biologiai fejlettség pillanatnyi allapotanak tudoméanyosan meghatarozott eredményeit. Ez
mar csak azért is konnyen elfogadhato allitas, mivel az ifjusdggal szemben tadmasztott testi
nevelési, fizikai erdnléti és sportteljesitménybeli kovetelmények kidolgozasa, meghatarozasa
sem képzelhetd el a biologiai fejlettség ismerete nélkiil. Nem csupdn metrikus, kvantitativ,
hanem kvalitativ jellemzdk is tartoznak a testi jellemzdk meghatarozasédhoz, bar természete-
sen a pszichés sajatossagokkal vald kapcsolatot sem szabad elhanyagolni. A gyermekek fizi-
kai teljesitménye szoros kapcsolatban all biologiai fejlettségiikkel. A fejlédés, azaz a noveke-
dés ¢€s érés menete, iiteme, milyensége befolyassal bir a fizikai erOnlétre. Ezeknek a valtoza-
soknak az ismerete fontos a sporttal foglalkoz6 szakemberek szamara is, hiszen ennek hié-
nyaban a teljesitményre hatd tényezOk koziil nem vesznek figyelembe egy, a teljesitményre
hat6 1ényeges paramétert (Toth, 2014). A sport- és mozgasprogramokkal nem csupan az elhi-
zés ellen kiizdhetiink, hanem ndveljiik a gyermek testi erejét az izomtdmeg gyarapitasaval,
rugalmassagat és iziileteinek mozgékonysagat, koordinacios képességét az izom- és idegrend-
szer egyiittes hasznalataval és kitartasat. A rendszeres mozgastevékenység elengedhetetlen a
testi- és lelki egészség szempontjabol. A testi egészség értekelésekor a mozgas és fizikai
igénybevétel hatasara kedvez valtozasokat tapasztalunk a szivmiikodés paramétereinek javu-
laséban, a keringési rendszer miikddésében, kedvezden valtoznak a vérzsirok értékei, javul a
vérnyomas, javul a csontsiiriség, megeldzhetd a csontritkulds, né az iziiletek rugalmassaga ¢€s
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mozgasterjedelme, javul a motoros- és koordinacids tevékenység, er6sédik az immunrend-
szer, novekszik a betegségekkel szembeni ellenalld képesség, nd a kitartas €s az erénlét, meg-
elézhetdek kronikus megbetegedések. Pszichésen elonyds kovetkezmény a teljesitOképesség
¢s terhelhetdség novekedése, a jobb stressz-tlird képesség, a gyorsabb regeneralodo képesség,
a jobb kozérzet, a jobb tarsas kapcsolatok, a kedvezobb énkép, az 6nallosodas, a depresszio-
hajlam csokkenése, az agresszio-hajlam elkeriilése és a koncentracios képesség javulasa. Ezek
alapjan nem meglepd. hogy szocialis oldalrol nézve is kedvezd hatasokkal lehet szamolni; igy
a szocialis kapcsolatok erdsodésével, a barati kor kialakuldsaval, a csoportérzéssel, a jobb
kommunikécioval — és szocialis izolacié sem alakul ki (Petersen, 2007).
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