Téth Gabor
GYERMEKKORI ELHIZAS - ALLITSUK MEG A LAVINAT!

(MODSZERTANI SEGEDANYAG AZ ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESHEZ)

1. Bevezetés

Az clhizast joggal tarthatjuk a fejlett vilag és korunk jarvanyanak, amely fenyegeti az
emberiséget, megroviditi életiinket €s rontja életmindségilinket. Vilagviszonylatban tobb
mint egy millidrdra tehetd a tulstilyosak szdma. 2006 6ta ugy becslik, hogy Foldiinkon az
elhizottak szama mar meghaladja az ¢hez6két. Eurdpaban a statisztikak tdbb mint 400
millié elhizott felnéttet tartanak szamon. Vizsgdlatok szerint az Eurdpai Unidban a
magyar nék tekinthetéek a legelhizottabbak, mig a férfiak — ett6l kissé elmaradva, a
negyedik helyen allnak. Napjainkban nem csupan a felndtteket, hanem a gyermeki
korosztalyok egyre nagyobb hanyadat is érinti. Jelenleg az Eur6pai Unidban tobb mint
tizenkétmillio elhizott vagy tilsulyos gyermek él, szamuk minden évben lavinaszertien
emelkedik. A prognézisok szerint 2030-ra minden masodik eurdpai gyermek stulyosan
elhizott lesz. Becslések alapjan a magyar lakossag kétharmada tartozik a tlsulyos, vagy
az elhizott kategoriakba; szamuk gyermekkorban is ugrasszeriien emelkedik. Az utobbi
két évtizedben, hazankban, megharomszorozodott a tlsulyos vagy elhizott gyermekek
szama.

A gyermek- és fiatalkorban jelentkez6 elhizas, mint tomegessé valt jelenség, mar nem
csupan az egyén egészségi allapotat negativan befolyasold tényez6. Ez a probléma mar
nemzetgazdasigi szinten is jelentkezik, mivel a stulyfelesleg és a kapcsolodo
egészségiigyl problémak nem csupan az egyéni-, hanem a tarsadalmi jolét csokkenését is
eredményezik. A jelenségnek koszonhetden drasztikusan emelkednek az egészségiigyi
kiadasok, amely probléma mar nem csak hosszi tavon, de egyre inkabb mar révidtavon
is fenntarthatatlan problémat general. Egészségiigyi szempontbdl a mar gyermekkorban
is nagy aranyban jelen 1év0 elhizas legalabb akkora egészségiigyi kockazatnak tekintheto,
mint a dohanyzas és az alkoholizmus. A tulstlyos betegek kezelése, gondozasa,
egészségiigyi ellatasa jelentés tobbletkiadassal terheli a koltségvetést, megbénitja az
egészségiigyl rendszerek miikodését. Nagyon sok szempontbodl lehet elemezni a
gyermekkori elhizas okait, folyamatat, kovetkezményeit és veszélyeit. A probléma egye
inkabb — lavinaszertien felgyorsulva és tomegeket érintve — indokoltta teszi, hogy tobb
tudomanyteriilet képviseléi is foglalkozzanak vele; orvosok, humanbiologusok,
pedagogusok,  taplalkozastudomanyi-  és  sportszakemberek,  kdzgazdaszok,
pszicholégusok, szociologusok-, de mindenekel6tt a sziildk is (Petersen 2007, Sziics
2012, www.oeti.hu).

2. Elhizas és egészség

Ha gyakori el6fordulasanak kdszonhetden elobb-utobb a kovér, az elhizott lesz a normalis
alkat, az altalanos megjelenés, és a normal testtdmeg — a normal testalkat a kiilonleges,
akkor mar az egészség egy kiilonleges allapot, illetve a betegség allando velejarojava
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valik az emberi létnek. Szamtalan tragikus élettorténet, kovetkezményesen kialakulo testi
és lelki betegségek, allandosult kedvezbtlen élethelyzetek jellemezhetik majd ezt az
iddszakot. Az egészségiigy a finanszirozasi nehézségek miatt (keringési és mozgasszervi
megbetegedések gyogyitasanak koltségei, mitéti beavatkozasok koltségei, gazdasagi
inaktivitas, stb.) Osszeomlik. Ha a talstlyossag lavinaja egyszer megallithatatlanul
beindul, akkor mar nem lehet mit tenni — idében beavatkozva azonban talan még nem
késé valtoztatni. Nemzetkozi kutatasok eredményei szerint a gyermeki tulsulyossag
megelézésében, elkeriilésében dontd szerepe van a sziildi motivacionak, a kornyezeti
nevelésnek és a csaladi, illetve kornyezeti példanak (Petersen 2007).

Ma mar kozhelynek tiing megallapitas, de az egészség tobb mint a betegség hianya.
Az egészséghez és annak megtartasahoz sziikséges az egészséges taplalkozas, a
rendszeres testmozgas, az elegend6 alvas, a pihenés, a kikapcsolddas, az 6nmagunkra
figyelés, a megfeleld 6nbizalom, a szocialis biztonsag és az egészséges kornyezet. Ezek
alapjan karosnak tekinthetjiik a mozgéshianyos életmddot, a talstlyt, az alkohol- és
drogfogyasztast, a dohdnyzast, a stresszt, a rossz szocidlis helyzetet, a
kornyezetszennyezést, a csaladi-, az iskolai-, a tarsadalmi- (stb.) elnyomast.

Az egészség €s a betegség értelmezése gyakran szubjektiv. A betegségrol altalaban,
mint negativ dologrol beszéliink; a testi és lelki ,,normal allapott6l” valo eltérésrol, annak
a hianyarél. Erezhetjiik 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 betegségtudatuk.

3. Tulsuly és kovérség

A ttlsuly egyenes kovetkezménye annak, amikor az energia bevitel mértéke meghaladja
az energiasziikségletet. Ez az allapot tobb ok egylittes hatasara is kialakulhat.
Kialakulasanak folyamataban genetikai ¢és pszichés okoktol kezdve kiilonbozo
korfolyamatokon at szocialis faktorok is szerepet jatszanak. Egyik f6 oka azonban,
egyértelmiien, a nem megfeleld életvitel. Az utdbbi évtizedekben jelentsen
megvaltoztak taplalkozasi szokasaink, nétt az élelmiszerek valasztéka, ételeink
zsirosabbakka ¢és taplalobbakka valtak, rendszeresen és gyorsan esziink magas
kaloriatartalmi — gyakran egészségtelen ételeket. A gyermekek az iskolaban sem
fogyasztanak egészséges tizorait, hanem inkabb magas szénhidrattartalmu ételeket.
Ugyanakkor keveset mozognak, szabadidejiiket a szamitogép és a televizid elétt toltik;
mindennapi tevékenységiikbol hianyzik a mozgas. Tehat a kialakul6 talsuly legfobb oka
a mozgashiany és a kalériadus taplalkozas. Onmagaban mar a testtdmeg extrém aranya
ndvekedése is aggaszto jel lehet; az utdbbi évtizedekben féleg a serdiilokor kornyékén
ugrasszerii gyarapodast mutatva (/. tablazaf). Elhizaskor a zsirszovet olyan mértékben
felszaporodik, hogy az mar kedvezétleniil befolyasolja az egészségi allapotot. A
zsirszovet mennyisége (kg-ban és a testtomeg szazalékaban kifejezve) a legjobb mutatdja
a tulsulynak, illetve az elhizasnak. Bar meghatarozasara ma mar tobbféle modszer is
létezik, a legpontosabbnak a boérredd mérd kaliperrel (/. dbra) torténd vizsgalatok
eredményeit tekinthetjiik, amelyekkel nem csupan a zsirtdémeg szamszeri mennyisége
hatarozhaté meg, de annak testtajékokra vonatkozod eloszlasa is jol kovethetd a bor alatti
kotészovet vastagsaga alapjan. Ez azért is fontos, mert az elhizés tipusai koziil a has-
tajéki elhizas, rizikotényezoként, joval nagyobb egészségiigyi kockazatot rejt magéaban,
mint a combtajékra lokalizalodo, vagy pedig az egész testen difflizan elhelyezkedd
zsirtomeg (Heyward és Wagner 2004).
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Elet-

kor 1958 1968 1978 1988 1998 2008

(év)

Fink
3 146 | 11 151 | 21 145 14 151 | 13 16.0 1.9 135 15
4 16.8 | 1.7 159 | 2.0 15.9 1.6 16.8 2.0 16.6 24 15.9 2.0
5 182 | 2.1 182 | 24 17.4 3.0 18.9 21 18.4 25 18.3 2.6
6 191 | 24 212 | 54 19.6 34 21.3 2.8 20.9 25 21.6 45
7 196 | 2.7 217 | 2.3 22.7 45 23.2 3.6 23.6 3.8 23.1 3.8
8 235 | 3.7 243 | 3.3 255 6.1 27.2 4.6 25.9 3.9 27.3 75
9 252 | 34 26.3 | 3.6 28.8 6.0 29.6 5.3 29.1 5.9 317 8.2

10 288 | 56 | 291 | 41| 316 | 7.1 32.3 6.5 317 6.0 34.8 8.2

11 30.1 | 44 328 | 55 347 | 10.1 | 38.6 6.3 35.6 79 37.7 8.4

12 339 | 58 | 356 | 56 | 39.2 | 109. | 413 9.0 39.8 8.7 44.3 11.9

13 380 | 55| 395 |64 | 433 | 102 | 466 104 | 454 9.5 495 14.0

14 411 | 88 | 448 | 7.7 505 | 116 | 574 103 | 52.2 9.6 56.2 15.4

15 502 | 89 | 509 | 79| 541 | 129 | 60.7 8.8 57.1 111 | 60.0 14.8

16 544 | 76 | 56.4 | 94 | 593 | 10.3 | 60.6 8.8 62.1 106 | 71.3 17.9

17 565 | 79| 602 | 75| 596 | 125 | 659 7.7 65.5 9.4 4.7 19.7

18 612 | 98 | 606 | 46 | 63.6 | 10.2 | 66.2 8.1 65.6 112 | 70.6 16.4

nyok

3 145 | 16 142 | 26 145 | 15 147 | 17 141 | 15 14.1 22

16.2 | 1.8 16.6 | 2.3 154 | 22 164 | 21 165 | 21 16.3 3.9

176 | 21 172 | 2.2 178 | 3.0 180 | 27 184 | 3.2 17.7 2.8

20.7 | 3.1 220 | 25 224 | 48 229 | 3.8 230 | 34 24.2 6.3

218 | 3.7 241 | 29 247 | 54 256 | 4.2 251 | 43 25.8 6.7

4
5
6 206 | 3.0 204 | 2.3 19.2 34 20.3 29 20.7 3.2 21.0 5.3
7
8
9

26.2 | 6.0 26.7 | 54 285 | 54 296 | 52 282 | 55 30.9 74

10 29.2 | 44 312 | 49 307 | 7.3 320 | 49 330 | 7.0 34.9 8.0

11 313 | 5.2 340 | 7.3 351 | 81 387 | 7.0 377 | 81 37.6 8.5

12 355 | 7.6 394 | 7.3 404 | 89 422 | 87 422 | 95 465 | 111

13 39.1 | 55 439 | 74 448 | 85 46.2 | 8.1 466 | 9.2 47.4 9.8

14 450 | 7.1 475 | 6.5 486 | 9.2 524 | 87 50.1 | 9.2 51.3 9.9

15 49.2 | 6.4 51.7 | 80 508 | 8.8 527 | 82 527 | 121 | 545 | 11.8

16 49.2 | 53 525 |75 517 | 81 532 | 7.0 538 | 84 56.0 | 10.3

17 520 | 6.2 527 | 7.3 540 | 94 536 | 9.2 539 | 6.3 57.0 13.7

18 | 524 13' 554 | 61 | 550 | 90 | 561 | 62 | 545 | 109 | 592 | 180

1. tablazat: 3-18 éves gyermekek testtomeg értékei (kg) és szorasai Kormenden (Vas megye), 1958 és 2008
kozott 10 évente vizsgalva (Toth és mtsai 2015 utan)

185




Toth Gabor

1. dbra: Borredd méré kaliperek

4. A taplaltsagi dllapot becslése

A humanbiolégia és az orvostudomany régi torekvése, hogy informativ testméretek
alapjan, a lehetd legnagyobb pontossaggal hatarozza meg a testfelépitést, testalkatot és a
testosszetételt. Ennek legegyszerlibb, gyakorlatban elterjedt modszerei a testtomeg
értékelését végzik a testmagassag fiiggvényében. A 19. szazad ota ezek az alkalmazott
jelzészamok/modszerek sokat valtoztak. Napjainkban az amerikai Keys és munkatarsai
altal javasolt testtomeg index (Body Mass Index = BMI, testtémeg osztva a testmagassag
négyzetével, kg/m?) alkalmazisa a legelterjedtebb. A taplaltsagi allapot becslésére, a
,,Zsirossag” meghatarozasara is altalanosan alkalmazzak, holott a gyakorlati tapasztalat
azt igazolja, hogy a modszer az egyéni testdsszetétel becslésére csupan korlatozottan
alkalmas, inkabb csak statisztikai értékelésre ad lehetdséget, mivel nem tesz kiilonbséget
az egyes testosszetevok (zsirtomeg, csonttdmeg, izomtdmeg, testviz, zsigerek) alapjan.
Ezért alkalmazhatosagat egyre tobb kritika éri. Mégis konnyli alkalmazhatésaga miatt a
BMI ismerete, az alultaplaltsag, tultaplaltsag és elhizas valtozasainak nyomon kovetése
ezzel a modszerrel azért is 1ényeges, mivel gyermekkorban a taplalkozas nem csupan
mennyiségi, hanem mindségi szempontbol is igen fontos; kiillondsen a gyors novekedés
fazisaiban. Nem csak a tulzott kaldriabevitel jelent veszélyt, hanem ismert, hogy a
fehérjék, zsirok és asvanyi anyagok elégtelen bevitele kimutathatoan karositja a testi és a
pszichés fejlodést (bévebben.: Toth és Suskovics 2011).

A testtomeg-index értékelésénél felndtteknél a 20-24,9 kozotti értékek jelentik a nem
elhizott, a 25-29,9 kozotti értékek a kissé elhizott, mig a 30 feletti szamitott értékek a
vészesen elhizott kategoriakat. Gyermekeknél azonban teljesen mas — a nemet és az
¢életkort is figyelembe vevd értékhatdrokhoz kell viszonyitani. A hazai vizsgalatok
esetében a Masodik Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat (Bodzsdr és Zsdkai
2008) eredményei alapjan kalkulalt BMI értékek, valamint azok percentilisei (2. dbra)
alapjan meghatarozott nem- és ¢életkorfiiggé taplaltsagi allapotot tiikroz6 hatarértékek (2.
tablazat) adjak az Osszehasonlitasokhoz sziikséges referencia értékeket 3-18 éves
életkorban (Toth 2014).
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2. abra: 3-18 éves fiik és lanyok BMI értékeinek percentilis gorbéi a II. Orszdgos Reprezentativ

Novekedésvizsgalat alapjan (Zsdkai és mtsai 2007)

Eletkor BMI 18,5 BMI 25 BMI 30

(év) alultaplalt talstlyos 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

2. tablazat: A BMI taplaltsagi allapotot tiikrozd értékhatarai 3-18 éves korban a Il. Orszdgos Reprezentativ

Novekedésvizsgalat alapjan (Zsakai és mtsai 2007 alapjan, egyszeriisitve)
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A serdiilokor kornyékén megfigyelhetd, a hasi tipusu elhizassal kapcsoltan jelentkezo,
talsulyossag és (foként a fiknal jellemzd) elhizas, a hozza kapcsolodo alkati valtozasok
kapcsolatba hozhatéak azzal a jelenséggel, hogy a 21. szdzad elején a gyermekek és
fiatalok fizikai aktivitisa és taplalkozasi szokasai jelentGsen megvaltoztak (T6th 2014).
Ezt a kedvezétlen tendenciat igazoljak a Kaposvaron végzett névekedésvizsgalatok (7oth
és Suskovics 2014) alapjan készitett 6sszehasonlitasok is (3. és 4. dbra). Az adatok azért
is riasztoak, mert mint arra mar nagyon sok vizsgalat felhivja a figyelmet, szoros
kapcsolat all fenn a gyermekkori elhizds és a felndttkori elhizott allapot kialakulasa
kozott. Ezen tl pedig a hasi tipust (alma tipus) elhizas a kovetkezményes sziv- és
érrendszeri megbetegedések, a cukorbetegség és a mozgasszervi degeneraciok
szempontjabol fontos rizikdfaktornak tekinthetd (76th és Suskovics 2010, Toth 2014).
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4. abra: 10-14 éves kaposvari lanyok BMI-értékeinek valtozdsai
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5. Leggyakoribb magyardzatok a tulsulyra

Gyakran halljuk azoktdl, akik f6los kildkkal kiiszkddnek, hogy barmit tesznek, nem
tudnak lefogyni. Azt mondjak, hogy ,rosszak a génjeik”, azaz esetiikben genetikailag
kédolt az elhizds. Barmit esznek, barmit tesznek, akdrmennyit mozognak, vagy
hasznalnak kiilonboz6é fogyasztdszereket, tovabbra is csak hiznak. Ami érdekes, van
ebben a megkozelitésben is realitds. A tulstlynak, az anyagcserének van genetikai,
orokletes meghatarozottsaga is. Viszont nem art figyelembe venni, hogy nem csak
genetikai, hanem epigenetikus jellegek is hatassal vannak; azaz az ¢letmddra,
taplalkozasra, mozgaskultirara vonatkozé csaladi minta. A gyermekkori példa az
¢életvezetésre nagyon erds kornyezeti befolyassal bir.

Mint lathatjuk, az elhizas multifaktorialis folyamat. Kialakulasaban, lekiizdésében a
mozgasnak és az egészséges taplalkozasnak van dontd szerepe. A gyermekkor egyes
szakaszaiban érzékelhetden befolyasoljak a telitédési és megnyulasi szakaszok
valtakozasai illetve a zsirhullim életkorfiiggd megnyilvanulasai is. Ez a jelenség
magyarazza azt a sziil6i hozzaallast, hogy ,majd elndvi, nem lesz mindig ilyen a
gyermekem”. Nem is szolva arrdl a veszélyr6l, hogy a csecsemdkori taltaplaltsaggal
kapcsolatban is a kdzvélekedés nem lat igazan a késobbiekre vonatkozdan nagy veszélyt
— a ,,pufok” csecsemd kerekded formait vélik inkabb kivanatosabbnak, elénydsnek
gondoljak a talsulyt, azt a megfeleld titemi fejlodés jeleként értékelik.

Hallhatjuk azt a felvetést is, hogy a hormonalis hatas az, ami az elhizast okozza; azaz
egyes belsé elvalasztast mirigyek nem megfelelé miikodése all az elhizas hatterében. Ez
részben igaz is lehet, a pajzsmirigy miikodési zavara, illetve kiilonbdz6 hormontartalmu
gyogyszerkészitmények hasznalata eredményezhet plusz testtomeget.

A betegség tehat nem csak kovetkezménye lehet az elhizasnak, hanem az elhizas
figyelemfelhivo jel is lehet. Tulsulyos gyermekeknél tobb kapcsolodo, figyelemfelhivo
tiinet is utalhat a hattérben megbtivé megbetegedésekre. Ilyenek az 6démas elvaltozasok,
a nyak keriiletének megnovekedése (pajzsmirigy megbetegedése), a ndvekedésben valod
elmaradas, az allandosuld faradtsag, kedvetlenség, illetve a cukorbetegség egyik
tiineteként a fokozott szomjtisagérzés (Petersen 2007).

6. A tulsuly karos kivetkezményei

Mar fiatal korban megjelennek és allanddsulnak a kiilonb6z6 ortopédiai megbetegedések,
a testtartasi rendellenességek, igy a gerincferdiilés, a ladtalp, a térdiziileti problémak és a
hatfajas. Beszlkiil a terhelhet6ség, fizikai igénybevételre gyakran heves
szivdobogasérzés jelentkezik. Serdiildkoru fiiknal kialakulhat a lanyokra jellemzd, nbies
mell (gynecomastia). Késdbbi életkorra, addig panaszokat nem okozva, alakul ki a magas
vérnyomasbetegség, igazolhatéak a magas vérzsir-értékek (koleszterinszint emelkedése).
Kovetkezményesen az érelmeszesedés, az artériak szlkiilete, szivizominfarktus, agyi
érkatasztrofak, metabolikus szindroma, zsirmaj, 2-es tipust cukorbetegség, kdszvény,
bélbetegségek, daganatok és a bor stridi alakulnak ki.

Felmertil6 kérdés: a gyermeket nem zavarja az elhizas? A gyermekek gyakran nem
betegségként gondolnak az elhizasra, a gyermeki életszemlélet alapjan a manak élnek,
nem foglalkoznak a késdi kovetkezményekkel, nem riasztjak Oket a felndttkor
megbetegedései, az élettartam korlatai, rovidiilése. (Ezért is sziikséges a sziiloket is
mindig bevonni a kezelésbe, a megeldzésbe!) Viszont a serdiilok kdrében mar az elhizas
»hem mend”, foleg a lanyokat zavarja. Egyfajta pszichoszocialis teherként jelentkezik,
ezért a pubertas idején mar szenvednek a kdrnyezet reakcioitol. Szocialis izolalodhatnak,
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kialakulhat a kisebbrendliségi érzés, az énképzavar, az étkezési rendellenességek
(anorexia, bulimia). A kovér gyermekek pszichésen sebezhet6bbek, mint nem tlstlyos
kortarsaik.

7. Megoldadsi javaslatok

Mivel a talsuly és az elhizas rontja az életmindséget, fontos rizikofaktornak tekinthetd a
kialakulo betegségek szempontjabol. Ezzel szemben a kedvezo testi énkép eldsegiti a
sziikséges fizikai aktivitast és szerepet jatszhat a depresszid tlineteinek kialakulasaval
szemben is, tehat mind a testi mind a pszichés egészség megdrzésének fontos eleme, ezért
fontos az életszakaszoknak megfelelé megoldasok keresése. Minden bizonnyal dontd
szerepe van az egészség megovasa szempontjabol is a csaladi modellnek, az egészséges
taplalkozasnak és a mozgasi programoknak. Ehhez kapcsolédhatnak az iskolai (és mar az
ovodai) egészséges taplalkozassal kapcsolatos programok, a kozétkeztetés-, az iskolai
étkeztetés reformjai, az iskolai biifék kinalatdnak revizidja, a mindennapi testnevelés
bevezetése.

A szemléletmod valtoztatasa, az egészségtudatos magatartas kialakitdsanak szinhelye
az iskolai 6rakeretben megvalosulhat az osztalyfonoki- €s a bioldgia 6rakon egyarant. Az
egészséges ¢letmodra nevelés kérdéskorében hangsilyosan megjelenithetd az egészséges
taplalkozas szerepe, a rendszeres testmozgas fontossaga. Megismertethetéek az éppen
aktualis sport- és szabadidds tevékenységek, amelyeken akar osztalyk6zosség szintjén is
részt lehet venni. Szervezhet6ek ko6zOs mozgasprogramok, igy példaul, el6zetes
motivacio birtokaban, az éves tanulmanyi kirandulas keretébe is lehet gyalog- vagy
kerékparturakat beilleszteni. A biologia és egészségfejlesztés témaihoz még tobb oldalrol
kapcsolhato felvilagositd és neveld tevékenységiink. Az egyes szervrendszerek
targyaldsakor (mozgas-, keringési-, 1€gz6-, emésztd rendszer) a struktura és funkciod
targyaldsakor ki lehet térni a kornyezetei tényezok altal befolyasolt (kor)folyamatokra, a
normal mikddés feltételeire. A tdpanyagok, szénhidratok, fehérjék, vitaminok, asvanyi
anyagok megismertetése soran is alaposabban attekintheté az egyes tapanyagok
fontossaga, szerepe, a hiany és a tulzott bevitel okozta problémakdrre. Kapcsoléddan a
szervezeten beliili felépit6 és lebontd folyamatok targyalasa nyujt ujabb lehetdséget a
sziikséges egyensuly fent tartasanak egészségmegtartd szerepére.

Orakereten kiviill a délutani foglalkozasok (szakkorok) adnak jo lehetéséget az
egészségmegOrzd programok megvaldsitasara, mint ahogy arra mar az 1960-as évektol
vannak jO tapasztalatok. Példaértékii a Kormenden (Vas megye), kisvarosi
kozépiskoldban megvalositott, nyilvanvaldéan ttéré6 kezdeményezés (és modszertani
utmutatd). amely 6nall6 kiadvanyban foglalkozott a szakkor szervezddési lehetdségeivel,
a gyermek testi fejlédésével, antropometriai attekintéssel, a testfejlédési vizsgalatok
lehetdségeivel és a munka kozben szerzett tapasztalatokkal (Eiben 1961).

Jo eredményeket varhatunk az egyre divatosabb életmodtaboroktol is, életmod
tanacsado (terapeuta) bevonasatol, vagy akar az érintett korosztalyokat megszolitani tudo
ismeretterjesztd el0adasoktdl is. Ilyen tematikdaju taborokat napjainkban gyakran
egészségiigyi intézmények is szerveznek, nem csupan egészségmegoérz6 szandékkal,
hanem kronikus betegek szamara is; igy pl. diabéteszes gyermekek és elhizott gyermekek
szamara. Erdemes tajékozodni lakohelyiink, kornyezetiink elérhetd programjairol! Ezek
a foglalkozasok kitérhetnek a mozgas- és taplalkozasi programok megismertetésére, a
gyermeki psziché sajatossagaira (evészavarok, életfazisok sajatossagai), a sziilok és a
szocialis kornyezet jelentéségére, a szabadidd hasznos eltdltésére, a helyes taplalkozas
kérdéseire, az élelmiszerek és tapanyagok megismertetésére, az életkori szokasok
attekintésére, a mozgas-, sport-, és tomegsport szerepére, beleértve az egyéni
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mozgasterveket is — nem feledve a sziil6i példa fontossagat. Fontos, hogy programjaink
koordinalasakor a gyermekek elé mindig realis, elérhetd célokat tiizziink ki. Mindig
legyen sikerélményiik, tdmogatéan alakitsuk programjaikat, segitsiik személyiségiik
fejlodését is. Nagy szerepet adjunk a testmozgéasnak, a jatéknak, a pszichomotoros
fejlodésnek. Ismertessik meg az érdeklodékkel az 1 recepteket, konyhatechnikai
eljarasokat, valamint a mozgas dromét!

A felvazolt lehetdségek és az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy szoros tarsadalmi
egylittmikodésre van sziikkség a gyermeki korosztdlyok helytelen ¢életmodbeli
szokasainak megvaltoztatasa, illetve a gyermek- és serdiil6kori elhizas megeldzése
érdekében.

A korszerli alapokon nyugvo és széleskorlien értelmezett ,.ifjusagkutatas” nem
nélkiilozheti a biologiai fejlettség pillanatnyi allapotanak tudomanyosan meghatarozott
eredményeit. Ez mar csak azért is konnyen elfogadhatd allitas, mivel az ifjusaggal
szemben tamasztott testi nevelési, fizikai erdnléti és sportteljesitménybeli kdvetelmények
kidolgozésa, meghatarozasa sem képzelhets el a bioldgiai fejlettség ismerete nélkiil. Nem
csupan metrikus, kvantitativ, hanem kvalitativ jellemzok is tartoznak a testi jellemzok
meghatarozasahoz, bar természetesen a pszichés sajatossagokkal vald kapcsolatot sem
szabad elhanyagolni. A gyermekek fizikai teljesitménye szoros kapcsolatban all biologiai
fejlettségiikkel. A fejlédés, azaz a ndvekedés és érés menete, liteme, milyensége
befolyassal bir a fizikai erdnlétre. Ezeknek a valtozasoknak az ismerete fontos a sporttal
foglalkoz6 szakemberek szamara is, hiszen ennek hianyaban a teljesitményre hato
tényezok koziil nem vesznek figyelembe egy, a teljesitményre hatd 1ényeges paramétert
(Toth 2014). A sport- és mozgasprogramokkal nem csupan az elhizas ellen kiizdhetiink,
hanem noveljilk a gyermek testi erejét az izomtdmeg gyarapitasaval, rugalmassagat és
izlileteinek mozgékonysagat, koordinacios képességét az izom- és idegrendszer egylittes
hasznalataval és kitartasat. A rendszeres mozgastevékenység elengedhetetlen a testi- és
lelki egészség szempontjabdl. A testi egészség értékelésekor a mozgas és fizikai
igénybevétel hatasara kedvez6 valtozasokat tapasztalunk a szivmiikddés paramétereinek
javulasaban, a keringési rendszer mitkodésében, kedvezden valtoznak a vérzsirok értékei,
javul a vérnyomas, javul a csontslirliség, megeldzhetd a csontritkulas, né az iziiletek
rugalmassaga és mozgasterjedelme, javul a motoros- és koordinacids tevékenység,
er6sodik az immunrendszer, novekszik a betegségekkel szembeni ellenalld képesség, nd
a kitartas és az erdnlét, megel6zhetdek kronikus megbetegedések. Pszichésen eldnyds
kovetkezmény a teljesitképesség és terhelhetdség novekedése, a jobb stressz-tiird
képesség, a gyorsabb regeneralodo képesség, a jobb kozérzet, a jobb tarsas kapcsolatok,
a kedvezGbb énkép, az 6nallosodas, a depresszio-hajlam csokkenése, az agresszid-hajlam
elkeriilése és a koncentracios képesség javulasa. Ezek alapjan nem meglepd. hogy
szocidlis oldalrol nézve is kedvezd hatasokkal lehet szamolni; igy a szocialis kapcsolatok
er6sodésével, a barati kor kialakulasaval, a csoportérzéssel, a jobb kommunikacioval —
és szocialis izolacid sem alakul ki (Petersen 2007).
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