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,Addig sose irjunk fel gyogyszert a betegnek, amig
a
taplalkozasat nem tettik rendbe!

(Hypocrates)



Bevezetés

Az elhizas egyik leggyakoribb anyagcsere-rendediség a vilagon,
az érintett népesség nagy szama miatt a sulyosgéspsegugyi
problémak, kozé tartozik. E  betegség mépgesében,
diagnosztikajaban, kezelésében, gondozasaban aas,or@polo,

védins, dietetikus, pedagogus szerepe rendkivil nagy. (6)

A Nemzeti Neépegészségugyi Program kiemelt célkdmtet a
taplalkozassal oOsszefufdoetegségek gyakorisaganak csokkentését,
valamint a lakossag egészségi allapotanak javitd#sAtegészséges
taplalkozassal a betegségek egy része rbegedh. Manapsag
hazankban vezéthalalokok a sziv-és érrendszeri, illetve a dagenat
megbetegedések. Kockazati ténjikz jelenléte lakossagunk
taplalkozasi szokasaiban ismert: tulzott energisszeszsir-, allatizsir-
koleszterin- és so0-, ugyanakkor elégtelen élelnst-rozoldség-,
fozelék-, gyumolcs- és teljes &kiési gabonafogyasztas s ezzel
egyidejileg sok a hozzaadott cukor. Mindehhez hozzajarogyha
lakossagnak, ezzel egyutt gyermekeinknek nincsemedgfeleb
ismeretei egészséges taplalkozasi elvei, és emmrateken valamint
elveken alapulo egészséges taplalkozasi gyakoderte a vilagon
egyre tdbb ember kizd sulyproblémakkal, életkoffiddggetlentl.
Eurépaban évente 400.000-red a talsulyos, 80.000-el az elhizott
gyerekek szama! A gyermekkori elhizas a dekori elhizas fokozott
kockazati tényege, vagyis a kovér gyerekek nagy résaékovér
felnétt lesz, és az elhizott gyerekek f&in korikban sokkal
veszélyeztetettebbek lesznek, a taplalkozassal efiggp
megbetegedések tekintetében. A tulsuly és az slhizaden ismert

tarsbetegségével egyiitt.



Dobbenetes, hogy az elhizashoz tarsuld kronikusgsépek kozll a
cukorbetegség, nem insulindependens diabetes uwusellimagas
vérnyomas, hypertonia, koros zsiranyagcsere, wislipia,
metabolikus syndroma mar gyermekkorban is megjeléviind ez a
szakirodalomban szamos alkalommal leirt tény. @3)yermekkori
és feldtt kori talsuly és az elhizas vilagszerte dramamivekw
gyakorisaggal éforduld egészségi probléma, melyet az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) 1997-es vilagszerte folytattgtmérésének
eredményei dokumentalnak. A WHO szakertEgyuttmikddve
Nemzetkdzi Elhizasugyi Kulonitmény, az IOTF (Intronal Obesity
Task Force) munkatarsaival a probléma alalpediait az U6 életmod
szeles kdivé valasdban és a zsirban gazdag, nagy energiaérték
étkezésben Aallapitottak meg. Az utObbi évek sajoslgelensége,
melyet amerikai és eurdpai felmérések is alataranaki hogy a
tulsulyos, illetve elhizott gyermekek és sef#fil szama is
ugrasszdten megnovekedett. Kiemelk&delentsédi, hogy a fiatal
generacioban mutatkoz6 tulsuly és elhizas milyeesegeglgyi,
varhatéan nagy kezelési koltséggel jar6 kockazedjit magaban a
jovében. Elengedhetetlen a helyes taplalkozas néjsnese, helyi
szervezés egészsegnapok keretében. Az egészsegnevelésammaigr
szervezése a gyermekorvos ésargédbevonasaval, amib a szibket
sem szabad kihagyni. A csalddban az édesanyakral rear
egészségnevelési feladat, ugyanis az édesapakgaedani hajlandéak
a reformokra. Pedagogusok bevonasaval oktat&$szakban az
egészséges életmoddal kapcsolatos vetékkedl egybekotott
bemutatok, koéstolok, nyari taborok szervezése sapok
segitségével, ahol maguk a gyermekek készitenek salatat, amit
késsbb megehetnek. Nap, mint nap gyakoroltatni kellrgekeinkkel

a helyes szokéasokat, hogy azok rogziiljenek.



Gyermekeink fizikai aktivitasi szintjet novelni kelk6zos csaladi
napok, kiranduldsok szervezésével, amiben az iskbtnyéara
partner lehet a szbilszamara. ,Dr. Fitt” Nyilt nap tevékenységének
mottéja. ,Minden ember szédméara készithailyan aktivitasi és
taplalkozasi program, melynek segitségével a tésti szellemi
egeszség javithatd és az eredmény fenntarthatGid@zdik, hogy
a mozgas és a kors#eraplalkozas tekinthétaz egészséges élet két
alappillerének. (11) Szakdolgozatom témavalasztdsgyelem

felhivasi céllal tortént!

1. Torténelmi elbzmények attekintése és a

problémahoz vezed at

A taplalkozas és az egészség Osszefliggésénekdediseneqyids az
orvostudomannyal, mar Hypocrates a megéeéttend biztositasanak
és a testi higiéné fenntartasanak egyuttes forgas$angsulyozta az
egeszség meégzéseben eés helyreallitasdban. A legszélesebb
értelemben vett taplalkozastudoméany (,nutritionteties”) a XX.
szazad kozepére az orvostudomany egyik siker &pazafalt, ezen
belil kdlonult el a szorosabb értelemben vett kéani
taplalkozastudomany (,clinikal nutrition”). Ez a domanyag a
tapanyagok bevitelét, felszivodasat vagy metabalsah megzavaro
betegségek felismerésével és kezelésével, valantdiplalkozassal
osszefug§ betegségek, medaésével foglalkozik. A klinikali
taplalkozastudomany jelenlegi helyzete soran azatékt a
kutatomunka tertletén elkényvelligielents sikerekkel ellentétben,
nem tekinthet a taplalkozastudomany jeléstrészének. Nem talzas
azt allitani, hogy a taplalkozastudomanyi kérdésskpan esetleges
modon szerepelnek az orvosképzés és orvos tovabdkep

tananyagaban.(8)



Egyre inkabb felérsodik a civilizaciés artalmak koértani szerepe.
Kdzéjuk tatoznak a mozgasszegény életméd kovetkegené a
helytelen taplalkozasban r&jlrizikotéenyedk, az egyre fokozodo
kornyezetszennyezés és fizikai, kémiai, biologiaialtnak miatt
megjeleb Ujabb kéroki tényedk, valamint a sokasodo stresszhatasok
testi egészséget és lelki egyensulyt veszélyezpdntalmai. Ezen
artalmak meglétének feltarasa, ldtsély szerinti kivédése, hatdsaik
elkerlilése a cél. Ennek érdekében folytatott tewgs@®g a megékrés
terlletén, valamint a gyogyitassal, oktatassal ggszségneveléssel
foglalkoz6 minden szakember feletége és egyittes feladata. A
kedvedtlen életmodbeli és kdrnyezeti téng&zminden korosztalyt
érintenek, és Osszetett hatasaik eredményekéntsiblkekifejl6do
bizonyos betegségek csirai mar a gyermekkorban eleegiek. A
lakossag egészségi allapota kiulortbdralis statisztikai mutatokkal
jellemezhet. Ezek k6zll ez egyéves korban varhat6 élettartmrazé
0sszes halalozasnak az életkorra standardizajia i@aeurdpai €s mas
orszagokkal 0Osszehasonlitva hazankra vonatkozoaglehebsen
sulyos helyzetre utal. Az 6sszes haldlozas okagtaknzésekor fény
derilt arra, hogy mintegy haromnegyed részikéngamalkozassal
osszeflig§ betegségek a felidek. A sziv és érrendszeri, daganatos,
valamint az emésaszervi betegségek, melyek kialakuldsaban
meghatarozd szerepet jatszik mind a dakk, mint a gyermekek
taplalkozasa. Fontos tényeza megvaltozott, felgyorsult életvitel
kovetkeztében rendszertelenné valt étkezés. A lieglhmgyasa, az
esti, ebédet potlodséges étkezés, illetve az Gjabb étkezési formakbdl,
a divatdiétakbdl szarmazo veszélyek, valamint &agghsztott ételek
helytelen Osszetétele. Elégtelen a zoldségel€k, gyimolcs, teljes
értéli cerealia (teljesrlési liszthdl készilt pékaru, gabonapelyhek),

hal és tejtermék fogyasztasa.(12)



A tulzott zsiradék, édesipari termeék, dil, a sozott, €s nagy
zsirtartalmu ragcsalnivald fogyasztasa azonban igegas. Ehhez
tarsulnak az egyre nagyobb teret hoditd kényelmzkaEk.
Mindezeknek kovetkeztében nem megiglehz energia-felvétel,
hianyos a vitamin és asvanyi anyag ellatottsagytelen az élelmirost

€s az egészseguitatasu antioxidans fogyasztasa. A zsir (ezen belll
az allati eredéit zsir), s6 és koleszterin nagy mennyiségben kertl a
szervezetbe. A vitdlis statisztikAban nem jelenmekg azok a
taplalkozassal Osszeflg)g betegségek, melyek a hianyos
tapanyagfelvétel (elégtelentaplalkozas) miatt diedda ki. A
gyermekkorban keZdlé betegségek, sziv- és érrendszeri problémak,
elhizas, alultaplaltsag, magas vérnyomas, csoukigkmegdizéseére
sokkal nagyobb figyelmet kell forditani. Az elégiel taplalkozas
kovetkezményei a gyermekkorban sulyosabbak, miveejidés,
novekedés idszakdban tartosan elszenvedett tapanyaghiany és
taplalkozasi eredétartalom életre szOl6 hatassal jar. (9) A média
hasznalat (ami magaban foglalla a szamitégép hiasana
videojatékokat és a tévézést) részben a mozgasszétgmod révén
jatszhat kozre a tdlsulyossag kialakulasaban. (Maris jelzi a
tulsulyossagot, ha a gyermek haldszobajaban tebdéigzilék van).

A televiziéban lathaté reklamok arra 6sztonzik gyekeinket, hogy
cukrozott udibitalt és nagy kaloria tartalmd ragcsalnivalot
fogyasszanak. Eléb adodoan nem mindegy mit és hogyan néznek a
fogyasztasra kinalt édességgel, cukrozottéudital, gyorsételekkel,
cukrozott gabonapelyhekkel kapcsolatos hirdetékeidar az
ovodasok is inkabb a televizioban reklamozott &ttlevalasztjak a

z6ldséggel, gyumolccsel szemben. (11)



A televizioban olyan gyakran esznek és beszélnekvasbl, hogy
lehetséges sokat enni és mégis sovanynak maradniellfizas a
leggyakoribb nem fediz, kronikus kérallapot, melynek prevalencigja
vildgszerte, igy hazankban is egyre ndvekszik.: (az Egyesult
Allamokban 1980. és 2000. kozott az elhizas prexadga harom
szorosara emelkedett, Ausztraliaban 1985 és 1988tkketszeresére
emelkedett. WHO Miniszteridlis Konferencia 2006. . X15-17.
Isztambul Elhizasellenes Charta. (1) Cél: latvanw&e lépés
kulonosen gyermekek, és ser@dl esetében, 4-5 éven belll
megforditani a folyamatot 2015-ig. Partner a korypaa civil
tarsadalom, a maganszektor, a tudomanyos halézatddia €s

nemzetkozi szervezetek kdzott minden szinten. (15)

A népegeészségugyi celok meghatarozdsa A Nemzeti
Népegészségugyi Program legfontosabb elvarasakérfogalmazta
meg, hogy a magyar népesseg szlletéskor varhatiaremanak

kozelitenie kell az Eurdpai Uni6 orszagainak athega

Aktiv testmozgas elterjesztése A mozgas noveli a szervezet
ellenallo képességeét, oldja a stresszt, novelrtzelieetséget, segiti a
szervezet oOntisztulasat,ositi az onképet, roviden mind fizikailag,
mint mentalisan egészsegesebbé és ellenallobbiagysamekeinket

és szuleiket.

Az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztésetaplalkozasi
szokasok pozitiv irAnyd megvaltozasaval egészsbhéseehet az
emberi szervezet, és egy sor rizikéfaktor (magasnygénas,
koleszterin, vércukor, vér kémhatasanak valtozésaszervezet

ionegyensulyanak eltoloédasa, a kevés rost sthiskibolhes.



A dohanyzas visszaszoritasa Kiemelt rizikéfaktor (sziv- és
érrendszeri  betegségek,  szivinfarktus, stroke, homis,)
leszokastsedit programok altalanossa tétele és tamogatasa,

prevencids és kampanytevékenyseég.

Alkohol és drogprevencid korai prevencid, szélesedjen az iskolai
drogprevenciés programok kore, anonim modon remdékre alld

segit helyek szamat novelni kell

Az egészségugyi reform céljaa magyar emberek varhato élettartama

6 evvel Bjon. A reform 2 pilléren nyugszik.
Elsé pillér: a betegek minél jobb kdrilmények k6zott gydgynsiia

Méasodik pillér: az életméd megvaltoztatdsa, az egészségtudatos
szemlélet disitése annak érdekében, hogy kerlljuk el a
megbetegedéseket, prevencios tevékenységek, élepramgtamok,

megebzé szirések. (16)
Az allam viszont senki helyett nem tud egészségas |

Az egészséges életmdd valasztasa ezért al@pvetz egyes ember
feleléssége, ezen a terileten, dikdtt célok elérésének érdekében az
allam és az ember Ujfajta egyitikbdésére van szikség. Pszichés
sajatossag, hogy az elhizott gyermekéis @fogultsagot mutatnak az
étellel kapcsolatban, és szamos, a fentiekkovetkesd lelki
problémajukat étkezéssel oldjak fel, ezzel 6nmagatalizalo
folyamatot inditanak el. (13) A karos pszichés gindhellett a fizikai
terhelés (nehéz az iskolai taska) is ,6lomsullyaéhezednek a
gyermekek egész testére. JOl latszik ez testtdasa vall, nyak és a
gerinc betegségein. (10) Minden elhizott gyermelsgalata esetében
talalni lehet valamilyen lelki, érzelmi problémé&lfemetett sérelmet,

traumat, el nem engedett veszteséget.



Napjaink rohano életvitele, iskolai, csaladi kaoktilisok, (szitk

valasa) egyre halmozodo terhei bizony nyomot halgygeermekink
lelkében. A hétkdznapokban a mozgast Aaltalaban csak
legsziikségesebb, gyakran mar automatikus mozdulesoiétlése

jelenti nap-nap utan.

A mozgasnak és a sportnak az egészséges gyernieitetdben is
fontos szerepe van. A sport j6tékony hatdssal varszivre,
vérkeringésre, titite, csontokra, az izomtdmegoryos alakulasara.
A feleslegesen bevitt kaloriat felhasznalja a gysknszervezete.
Gyermekeink egészségének regsét ugyanolyan fontosnak kell
tekinteni, mint az idealis testtomeget, illetve ezztétikus killem

elérését és megtartasat. (7)
2. A témaval 6sszefuggalapfogalmak

Téplalkozas mindazon folyamatok dsszessége, melyek révériéaz é
szervezet felveszi, megemészti, felszivja, szallithasznositja és

kivalasztja a tApanyagokat.

Tapanyagok az élelmiszerek Osszetey a novekedéshez és az
életmik6déshez szikségesek. Viz, fehérje, szénhidradl, lipelyek
épit funkcioval rendelkeznek, a vitamin, az 4svanyianyelyek a

szervezet védelmében vesznek részt.

Esszencidlis tdpanyagok Azok a tapanyagok, melyeket a szervezet
nem képes maga szintetizalni a fiziologiai szukstaglk megfelé
mennyiségben. Az ilyen tApanyagokat az éleldrkbll a szervezetbe

juttatni.

Taplaltsagi allapot A szervezet allapotara utal, mely a rendelkezésre

all6 thpanyagok felhasznaldsanak eredmeényekéntlddak



Alap v. nyugalmi anyagcsere Azon energia mennyiség, melyet a
szervezet ahhoz igényel, hogy a tokéletes szebarfizikai nyugalom
allapotaban fenntartsa éldtkbdéseit. Az alapanyagcsere a teljes napi

energia mennyiség 40-65%k0oz6tti energiamennyiség.

Az alapanyagcsere szamos tény@#dl flggoen valtozhat:
Novekedés: legnagyobb az alapanyagcsere a gyors novekedes
idészakdban (fként 1. és 2. éves korban). A test Osszetétele: a
zsirszovet aranyanak novekedésével csokken. Tedtieh testfelszin
novekedésével az alapanyagcsefe Nem: Azonos magassagu és
sulya rb alapanyagcseréje a férfiénél 5-10%-al kisebb. gx&arenlét:
alvas kozben az alapanyagcsere 10-15%-al kisebbi mormal
ébrenlét idején.A viz élettani szerepe a szervezetben nagyon
0sszetett €s sokietA szervezet viztartalma a korralbed haladva
csokken, az UjszUlott szervezete 72%-ban, astkelké 60%-ban, az
idés emberé 50%-ban tartalmaz vizet, melynek legndgyob
mennyisége sejten belll, kisebb része sejten kisdiplazma, nyirok,
vizelet, valamint egyéb testnedvek,(orrvaladék, rkbes izzadsag)-

talalhato.

Fehérje: mennyiségi igény, 0,8gr/kg/nap- az 6sszenergiddlelb-20
% (atlagos egészseges filnesetében), gyermekek esetében 1,5-2

szeres is lehet.

Fehérjeminéség: magas biologiai értdkaz a fehérje, melyben az
esszencialis aminosav aranya a legjobban megkdzelitemberre

jellemzs aranyt.

Komplett fehérje: az allati fehérje, mely nagyobb értékezek
aminosavai kivaléan hasznosulnak fehérjeszintézishezervezetben,

az aminosavakat nekiink idedlis aranyban tartalnkazza



Inkomplett fehérje: kisebb biologiai értékek, ezek a novényi
fehérjék.

Fehérje élettani szerepea fehérjék valamennyi szévetiinkben jelen
vannak, az izomszoévetink talnyomo része fehérjeehrjéket, mint
biomolekulakat kulénlegessé teszi, az éstsban az enzim
tulajdonsaga. Szervezetiink gyakorlatilag valamemumgjdonsagaert
felelés. Az allando sejtmegujulas miatt napi fehérje @@tk jelents,

a fehérje készlet potlasan kivul (az emberi szetvagényeinek
megfeleb aminosav 6sszetételben) kellenek még aminosavg&seg
szekunder metabolitok felépitéséhez, illetve azéo#apara, amelyek
metabolizalddtak. A fehérje készlet potlasahoz dtbéehérjék csak

az aminosavakig bomlanak le és épulnek be.

Mivel az egyes tapanyagokban a fehérje 6sszetégateegyforma, a
valtozatos bevitel biztosithatia a sajat fehérjéikkeromentes
feléplilését.

Szénhidrat: mennyiségi igény, 6sszenergiabevitel 55-60%-an(mi
50-100 gr/é/nap)

Elemi 6sszetételC, H, O, N, és foszfatészter-szarmazékok.
Egyszeii cukor: egyetlen cukormolekulabdl all, hidrolizissel tbia
mar nem bonthatdk, vizben jol oldédd, fehér, khstd, édes ik

anyagok.
Monoszaharidok: s#écukor (glukoz), gyimadlcscukor (fruktoz)

Diszaharidok: répacukor (szacharos), tejcukor @dlakt malatacukor

(maltoz),

Osszetett cukor Keményit (amiloz, amilopektin) NOvényi rost

(celluloz, hemicelluloz,) Kitin (izeltldblak kultakdja)



Szénhidratok élettani szerepe Biztositjak a szervezet folyamatos
energia ellatdsat. Kisebb mértékben testéprzerepik van. A
felesleges szanhidrat zsirrd alakulva, glikogén m&éban
raktarozédik a szervezetben. A glikogén minderbsejtebfordul, de
kulonb6d mennyiségekben. Legnagyobb mennyiségben, a méjban
8 %-ban fordul €, az izmokban pedig 1%-ban.

A szénhidrat eballitasa: csak a nbévények képesek agadlitasara, az

ember és az allat, taplalék atjan jut a sziksegammséghez.

Elelmirost: olyan poliszaharidok, melyeket az emésnizimek
részben, vagy egészben érintetlentl hagynak, mem Reépesek
hidrolizalni, valtozatlan formaban jutnak a vastépe, ahol a
bakterialis fermentacié révén bomlanak le. Vizbédddd rostok:
legfontosabb a pektin, (z6ldségjzélek, gyimdlcs,). Vizben nem
oldédd rostok: novényi sejtfalakat alkoté celluldzemicelluléz,

lignin, (olajos magvak, hivelyesek, gabonafélék)

Hatadsmechanizmus: Akadalyozzak a zsirfelszivodast, megkotik a

béllumenbe Urid koleszterint és epesavat.

Elelmi rostok élettani szerepe Késlelteti a glukozfelszivodast.
Noveli az inzulinérzékenységeté raz inzulinrecepterok szama. A
vércukorszint étkezést kovein kevésbé emelkedik. Cukorbetegek

allapota javul, sz&ddmeények kialakulasa elmarad.

Rostfogyasztas dnyei tulsuly esetén: rakmegedzé6 hatasu.
Hosszabb ragasi dd és lassubb gyomorurilés fokozzak a
teltségérzetet. Novelik a széklet tomegét, fokozadlkélmozgast,
gyorsitjak a kilrtlést. A rostdus diéta alacsonyrtagalma is
hozzajarul a kivant mértékkisebb energiabevitel fenntartasahoz.

El6seqitik a baktériumflora szaporodasat.



Tehermentesiti a ma és vese anyagcserét. Az ammoni
adszorbealadsaval csokkenti a bélnyalkahartya esiggai. A rovid

szénlancu zsirsavakasskegitik a bélfal sejtjeinek vérellatasat.
Zsirok: mennyiségi igeny, dsszenergiabevitel 30%-a.

Zsirok Osszetétele a természetes zsirok a glicerinek, mely
haromértéld alkohol, nagy szénatonszamu telitett és telitetlen
zsirsavakkal alkotott észterei. A zsiradékok jeieah novelik a
taplalekok élvezeti értéket, (aroma, iz és szingolyasirban jobban
oldédnak, puhabbak és kdnnyebben raghatok a zsitklek). A

zsiradékok nélkulozhetetlenek az egészségonaégében.

Zsirok élettani szerepe Kitiind energiaforras, raktarozott
glikogénkbl energianyerés. Zsirsavak, pl. Linolsav bejutiatées
szervezetbe. Nélkulozhetetlen a gyermekek novekbdzs Nemi
hormonok edallithsa. Sejthartya elkészitése. Zsirban 0ldédo
vitaminok (A, D, E, K)).

Telitett zsirsav. Valamennyi szénatomja hidrogénatomhoz kotott.

Telitetlen  zsirsav =~ Szénatomjaihoz még  kapcsolodhatnak

hidrogénatomok.

Transz-zsirsavak A biolégiailag inkadbb hatranyos tulajdonsagu
telitett zsirsavakhoz valnak hasonlova, melyek ismékoleszterin-
néveb hatasuk van. Emelik az LDL koleszterin szintet ében.

Csokkentik HDL (,j0”) koleszterin szintet a vérben.

Probiotikum: Olyan baktériumok melyek képesek helyre allitani

bélflora egyensulyat. (laktobacillus tartalmu fentadt tejtermekek.

A j6 probiotikum: természetben nem patogén, modulalja az
immunvalaszt. Megtapad a bél epitheliuman, antiokkilis

anyagokat termel.



Rovid id5 alatt kolonizacidra képes a béltraktusban, hunréded,
befolydsolja a metabolikus folyamatokat, (pl.vitamprodukcio).

Rezisztens az epesav és gyomorsav destrukcitgaalen.

Prebiotikum: Nem emeszthét  élelmiszer 0dsszeték
(oligoszaharidok). Fokozza a probiotikum teréugsét eés
kolonizaciojat. A probiotikum kizarélagos taplalékavaltozatlan
formaban jutnak el a vastagbélig. Nem hat ra a gyods bélrendszer

felsd szakaszaban talalhaté emésmizim.
Vitaminok
"A vitaminok olyan anyagok, amelyek akkor betegiteneg,
ha nem vesszuk bB&et." (Szent Gyorgyi Albert)

Kis molekulaja anyagok, biologiailag aktiv szerveggylletek,
melyek az emberi szervezet szamara nélkilozhesdtleraplalékkal
visszilk be a szervezetbe, azonban egyes vitamiaokgmiailag
hasonlo szerkezietanyagokbodl, az évitaminokbdl (provitaminokbal)
képadnek. (pl. béta-karotin ,A” vitamin) A vitaminok iZptt bevitele
is karos lehet, ilyenkor hipervitaminosis alakulhdti, a
vitamintablettak mértéktelen  szedése esetén, wvalamianyos
taplalkozas esetén vitaminszegényseég, hipovitansnaosilyosabb

esetben vitaminhiany, avitaminosis Iéphet fel.
Zsirban oldodé vitaminok: A, D, E, K,

Vizben oldédo vitaminok B, C,

Asvanyianyagok Szervezetiink 4-5%-at teszik ki.

Makroelemek: ha a test tomegének 0,005%-nal nagyobb
mennyiségben fordulnaké(P, Cl, K, Na, Mg,



Mikroelemek ha 0,005%-nal kisebb mennyiségben fordal éF, Zn,
I, Co, Kr, Mn, Mo, Se, Fe, Cu,)

Napi kalériaszikségletet befolyasol6 tényék: Alapanyagcsere,

fizikai aktivitas, testmagassag, jelenlegi testtgnsdetkor, nem.

Allapotfelmérés: a BMI, body mass index-szel torténik. BMI=

Testsuly (kg-ban)/Testmagassag (m2-ben). (19)
3. A tulsuly, elhizas oka gyermekkorban
« Orokletes, ill. genetikai tényék.
* Mozgashiany.
» [Egészseégtelen taplalkozas, ill. ezek kombinacioi.

Tulsuly, elhizas kialakuldsa gyermekkorban WHO adatai szerint
ma vilagszerte 300 milli6 embert érint a talsulyégis a leginkabb
elhanyagolt egészségi probléma, minden koroszidyttarsadalmi

réteget sujt a fejlett és féfé orszagokban egyarant. (15)

Prevencio jelentisége A megebzésnek mar a szlletéskor meg kell
kezdidnie. Fontos az anyatejes taplalas, mert az aeydiejyettesit
tapszerek édesek, koran hozzaszoktatjak a babétlex izhez, és a
magas kaloria bevitelhez. A nem szoptatott gyereda/erebbek,
fizikai teljesitképességik és betegségekkel szembeni ellenallo
képességik csokkent. Kisgyermekkorban az édesskegeiése a
legfontosabb. Az édesség iranti természetes vagyatabb
gyumolccsel csillapitsuk. Az édesség iranti &étkori igény a korai
hozzészokéas fuggvenye. Iskolaskorban a testmozgédemforméja
(sport, balett, tanc, kertészkedés, barkacsolag)fated lehet az

elhizas megakadalyozasara. (17)



Nem vitathaté, hogy manapsadg az egészségink a glpgoia
kincstink. Hogyha van, akkor természetesnek ves$eigedig nincs,
mert helytelen életmédunk koévetkeztében megbetég&dtakkor
mindent megtennénk azért, hogy visszanyerjik eggsrket és a
mindennapokhoz szilkséges energiaszintinkest. kotelességiink,
hogy figyeljink testliinkre és kornyezetlinkre. A ladcio kioltja
ennek a kotelességnek az érzéseét, tobbek kozétt argy az élet oly
sok teruletén el tudjuk héritani a sajat magunitirielelésséget. Ahol
régebben a lehétégek, és alternativak nyugodt mérlegelése hatarozt
meg az életmodot, ott ma a kényelmesseég elve éegéhyAkar a
sajat egészségunk van veszélyben, akar a termégpetzsége”, az
el helyen az ész torvényének kellene allnia és nem a
kényelmességnek. A test dsszetétele valtozik étetbran, valtoznak

a szoveteket felégitvegyuletek, pl.: a lipidek, a fehérjek mennyisége,
a viz és asvanyi sok aranya, és a kulonféle szZkyttesir-, izom- és
csontszévetnek, nemcsak az abszolut mennyiségemhagymashoz
viszonyitott aranya is. Az életkdrilmények valtazas helytelen
életmdd nyoman a testosszdétekomponensek koros aranyara utald
elhizas és koros sovanysag, valamint a gyermekksaichés
terhelések és az egyéb, ugynevezett civilizacitasnaak a felbttkori
munkavégé képesség miségére és ittartamara is kihatnak. Az
elhizas kockazati tényée szamos anyagcsere, keringési, é&gervi,
mozgasszervi, onkoldgiai rendellenesség, ill. kprkélakulasanak.
A fiatal, novekedésben Iév test energiaigénye kétszerese a
felnéttének, ami egyrészt a fokozott alapanyagcsere,rasas az
ontogenezisnek ebben a szakaszaban maximumatsgl@ntan fizikai

aktivitasnak a kovetkezmeénye. (14)



Sajnos nem rendelkeziink a fé&iek és gyermekek taplalkozasi
szokasaikat dsszehasonlitd vizsgalattét, & taplalkozasi szokasok,
ill. a kilonb6® élelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisaganall €s
novekedés korfudggkapcsolatara vonatkozé hazai vizsgalatok szama
is igen csekély (Bodzsar 2000, Bodzsar és mtsa8,1B&meth és
mtsai 2000).(19)

Hogyan segitsiink a talsulyos és elhizott gyerekekk2

Pszichés tamogatas Az egyik legfontosabb dolog, amit a szl
tulsulyos vagy elhizott gyermeke érdekében teheiztéti allanddan
gyermekével, mennyire szereti, sulyatol fliggetlerfil gyermekek
onmagukkal szembeni érzései gyakran szileik irantahisitott
érzéseit tukrozik. Beszéljink gyermekiinkkel a tdgtkerdesésl, és
hagyjuk, hogy megossza vellink, ezzel kapcsolatozelréeit,
aggodalmait. Fontos a saillbatoritas elfogadas, tamogatas. Nem
szabad a tulsulyos gyermeket semmilyen programbékészteni a
csalad inkabb fokozatosan valtoztasson szabadtdvékenységen,
taplalkozdsan. A kozvetlen kérnyezet bevonasa salgiitan, hogy
mindenki megtanulja az egészséges életvitelt, hagyulsulyos

gyermek ne sziget&djon el.

Egészséges étrend kialakitdsagyakorlati tanacsok): Soha nem
szabad a gyerekeket szigoru diétara, fogyokurarg/daeriteni. Ha
mégis diétara van szilkség orvos javaslatara, kipasi szakember
folyamatos elletérzésével torténjen. A gyerekek taplalkozasanak
indokolatlan korlatozasa kérosithatja egészségiretolyasolhatja
novekedésiket, féjtésuket. A helyes novekedés, a degs
elosegitése a tdlsuly kialakulasdnak mégéte érdekében a
taplalékpiramis alapjan allitsuk 6ssze csalddum&néiét. Az abban

szerepb élelmiszercsoportokat kombinaljuk a megfélatanyban.



A valtozatos étrend kialakitasdhoz, az életkor viégggeben. A
taplalékpiramis minden egészséges masodik életdwaEtidltott

embernek javasolhato. (1.-es melléklet 9. sz. abra)

Diéta célja tulsuly esetén negativ energia meérleg létrehozasa,
testsulycsdkkentése és alacsonyabb testsuly méggard rendszeres
fizikai aktivitas és az egészséges taplalkozaszése a leghatasosabb
mobdszer a testsuly karbantartdsara. Mutassunk tpélda
gyermekinknek! Ha azt latja a gyerek, hogy szuendszeresen
mozognak, sportolnak, és @ttjol érzik magukat, akkor nagyobb
valosziiséggel leszO maga is aktiv. Tervezziink, olyan csaladi
programokat melyben a csalad minden tagja mozogkgtl érezheti
magat. Kiranduljunk, sétaljunk, tncoljunk, keréiqrezunk, Usszunk!
Induljunk vacsora utan egy csaladi sétara tévenéeggett. Olyan
fizikai aktivitast talaljunk, melyet végezve az ielbit gyermek jol érzi
magat, nem tdl megterliela szamara. Csokkentsik a (dsaladi
programokat (szamitogep, videojaték, tévézes). luekyaktivabbak
és erre batoritsuk csaladunk tobbi tagjat is. Réldé@asznaljuk a
lepcst lift helyett, végezziink rovid mozgasgyakorlatokainka vagy
iskolai sziinetben, mozgassuk meg izmainkat jarkRkljpgy keveset.
Ne menjink mindenhova autéval. Probaljuk meg miéBb alkalmat
megragadni, hogy szabaditket minél aktivabban toltsuk el akar

egyedil, akar csaladunkkal egyuitt. (18)
»A falankok foggal assak meg a sirjukat” (Estiennel

A szokasos édességek és édes italok helyett egészasassolnivalét
kinaljunk gyermekeink szamara. Friss vagy fagydasgwplimolcsok,
z6ldségek o©nmagukban fogyasztva vagy alacsony adsirnu
tejtermékkel talalva. Gondoskodjunk gyermekink mazkivili

kiegyensulyozott etkezésiis.



Tudjunk meg minél tbbbet az iskolai étkeztetgses azt kiegészitve
pl. gyimolccsel, tehetjlk még gazdagabba. Gyer&keajgorsan
tanulnak, az egeészséges taplalkozasra Wrteaevelésik legjobb
modszere pedig a példamutatds. Ha j0 példaval Karaldl,
valtozatosan étkeziink, rendszeresen mozgunk, erxingkeink egész
életiikre megtanuljak, és alkalmazni fogjak. Foritosaok a helyes
szokasok, melyek az egészséges életmddhoz szigké@Es) Egyre
tébbszor hallania reklam személy@kineves embereét, akikre talan
jobban odafigyelink, élj egészségesen, egyél nap@x3 féle

z6ldséget, gyimolcsot.

Terapia: A kezelés célja az alapbetegség gyogyitasa, ®sutgs
normalizaldsa, a szédmények hatékony kezelése és az egészséges
életmaod fenntartasanak megtanitasa. Fontos aze@lérdl kitizése a
fogyashoz a csaldédas elkertilése érdekében, valamimirbségi
ehezés megétése eérdekében elengedhetetlen adsébes
folyadékbevitel és vitaminpotlas. Megféleinozgasterv is a terapia
részeként kell, hogy megjelenjen. Napi rendszegegdé20 percet,

esetleg 1 drat kell mozgassal eltélteni, fokozédoseléssel.
4. Korabbi kutatdsok bemutatasa

Az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozashiyi Intézet
(OETI) a Nestlé Hungaria Kft. Tamogatasaval, 2098psemberében
atfogo, reprezentativ felmérést inditott &drosban a 7-18 éves
tanulok kérében. Az OETI szakemberei megallapikottéogy a fitk
mintegy 18 szazaléka tulsulyos és 7 szazalékaatthix lanyoknal a
tulsulyosak aranya megkozékin 20 szazalék és az elhizottaké

meghaladja a 6 szazalékot.



A kutatas el§ szakaszaban — 2005. szeptember 5. és december 7.
kozott — 1930 dvarosi altalanos iskolas tanulé taplalkozas-
egeszseégugyi felmérésére kerilt sor. Ebben é&zzakban a 15-18
évesek taplalkozasi szokasait és életmodjat tamylordak. A
fiatalok koérében 1997 és 2000 kozott végzett orsgagprezentativ
taplalkozas-egészségugyisgst az OETI, akkor csak a 15-18 éves
korosztalyt vizsgaltdk. A reprezentativ felmérégt @QETI és az
ANTSZ szakemberei a pedagogusokkal egyiikiidve 16 keriilet 18
altalanos iskolajanak 117 osztalyaban végeztékAefelmérésben
1930 tanulé 6nkéntes alapon vett részt, amely sméamdénmagaban
figyelemfelkel. A felmérés alapjat az altalanos fizikalis paraamek

és allékéepesség vizsgalata mellett a gyerekek lattott kerdsivek
adtak. A vizsgalat eredménye szerint a detagozatos altalanos
iskoladsok taplalkozdsaban mar jelen vannak adftdarra jellem®
szokasok csirai, példaul a tej- és tejtermékek,ds&iy- es
gyumolcsfélek nem  megfetel mennyiséd, valamint a
haskészitmények, zsiradékok és édességek tulzajyasatasa,
kiegészilve a korcsoportra inkabb jellémesztafélék, és a cukrozott
udititalok preferencigjaval. Ugyanakkor keddéemanyu valtozas,
hogy a barna kenyér, gyimolcs- és zdldséglevek kadelaranyban
szerepelnek az iskoldsok étrendjében. Ebben azodbein a
taplalkozasi szokasok még nem rogzilnek hosszu niavehat
megfeleb oktatas, egészségnevelés, életmod- és mozgaskultlr
fejlesztés mellett lehetséges a felnduviekyeneracio egéeszségenek
megirzése. Ennek feltérképezése érdekében a vizsgébat szamos
életmodbeli kérdésre is valaszoltak a gyerekeldgué] hogy milyen
modon toltik el szabadidejiket, mennybidoltenek szabadlevég,

jarnak-e sportolni, milyen az 6nmagukrol alkotettképlk.



Milyenek a vitamin és asvanyianyag-fogyasztasi agakk, mit
tudnak a taplalkozas legfontosabb szabalyairdl. oNgp milyen
gyakran étkeznek, dohanyoztak-e mar életikben, vaggtleg
dohanyoznak-e rendszeresen. A Kévds kutatds eredmeénye szerint
az életkorral egyuttéa lakasban eltoltott, és csokken a sétara és a
sportra forditott szabadid Szabadlevein a tanuldk altalaban 1-2 orat
toltenek, sokan kozllik azonban csak iskoldba meAetnapi
testmozgas, testedzés alig tobb mint a sékdiielére jellema.
"Mindezek a tények egyértelran ravilagitanak az elhizas
népegeszsegugyi jeléisegére, illetve a beavatkozas
szilkségességére.” — mondta Dr. Antal Magda, az OETI
féosztalyvezeije. Egy intervencios program sikeréhez
elengedhetetlen a jelen allapot ismerete, valaminbeavatkozas
eredményének, netdn eredménytelenségénékosliddore tortérd
felmérése, hisz mindezek birtokaban lehet megtennavitashoz
szikséges |épéseket. A tulsuly és elhizéforlulasi gyakorisaga a
gyermekek, serdtik és felbttek korében vilagszerte élréevre r6. A
gyermekkori elhizas a fabttkori elhizas fokozott kockazati tényge.

Az elhizashoz tarsuldé kronikus megbetegedéesek komih egy
(cukorbetegség, magas veérnyomas) mar gyermekkorban
megjelenhet, mi tbbb, az elhizott gyermekek dakorukban sokkal
veszélyeztetettebbek a taplalkozassal osszéfigeggbetegedésekre,
és esetukben a halalozasi ardny is meghaladja angkkorban
normalis testsulyu kortarsaikét, még akkor is, bBdtt korukban
testtbmegik megfelel a kivanatosnak. A mar elhizptérmekek
testtbmegét igen nehéz csokkenteni, és helyteletvezietéssel a
tulsulyosok is kbnnyen atcsuszhatnak az elhizagd@iaba a kel

odafigyelés hianyaban.(20)



Egy Ujabb vizsgalat (2001.) mely szintén dr. Antédgda torvos
vezetésével, valamint munkatarsai segitségével Ukésza
Szemmelweis Egyetem Dietetikai Tanszékének munsatans
bekapcsol6dtak ebbe a kutatdsba. A vizsgalat cBhal8 éves
kozépiskolas fiatalok kockazati tényazek feltarasa. A KSH
szakembere altal kivalasztott 23 iskola 55 osztipadsszesen 1530
tanuld bevondsaval tortént a reprezentativ &zifglmérés. A
kozépiskolasok taplalkozasi ritmusa rendszertelgh YA napi tej és
tejtermék, zoldség és zotdfelék napi fogyasztasa sem volt elegend
A vizsgaltaknak 44%-a élt az utan sozassal. A tantdbb mint 55%-
a rendszeresen fogyasztott valamilyen vitamin-agghasvanyianyag
készitményt. A testtomeg index alapjan a fidk 9,7&b,lanyok
9,5%sovany és a fiuk 13,9% a lanyok 13,3% tulsylijetve elhizott.
Az el alkalommal mért vérnyomas alapjan a fiuk 14,3%raybk
2% a volt magas a vérnyomasa. Ezeknek, a fiatalolnaovabbi
kivizsgalasara az iskolaorvosokkal egytitt tovakiizkgalas tortént.
A kozépiskolasok taplalkozasi ritmusara vonatkozdaimd a fidkra,
mind a lanyokra jellenitz volt a rendszertelen étkezés. Jollehet a
ficknal a rendszeresen étkdéz aranya jobb. A fiataloknak csak
71,8%-a fogyasztott tejet, tejterméket naponta. Aldseg eés
gyumdlcsfogyasztas is elégtelen volt. 36% ritkangywaoha nem
fogyasztott halat. A megkérdezetek csaladjanak tdobint fele
névenyi olajat illetve margarint hasznél.(4) A ktkexs taplalkozas-
egeszseégugyi hazai reprezentativ felmérés, mely-2090 kozott
készllt 15-18 éves fiatalok kozott. Atsévizsgalat adatai kozil a
szerdk (dr. Antal Magda és kutatd csapata) a tanulolatiapzasi és

életmoddbeli szokasairdl szamolnak be.



Modszerek: a felmérésben 6347 tanuld (48,4% filb 5 lany)
eredményei voltak értékelldetk. A névtelen kérdivben a kérdések
kiterjedtek a taplalkozasi ritmusra, az élelmiskerfogyasztasi
gyakorisagara, a vitamin-és asvanyianyag szupplemak
szedésére, a testedzés gyakorisagara a csalaéirbatiohanyzasi,
alkohol-és drogfogyasztasi szokasokra. A személypegbeszélés
soran rakérdeztek a tanulok vonatkozasaban a cetemy®eg, illetve
egyéb kronikus betegség jelenlétére. Eredményégtaeden volt a tej
és a tejtermékek, gyimolcsok, a nyers zoldség &Hozelék napi
fogyasztasa. A vizsgaltaknak 80%-a élt az utan ssaaA tanulok
tobb mint 49%-a rendszeresen fogyasztott valamilygamint és
Ivagy asvanyianyag készitményt. A fidk 50%-a a ¢t&nyB1%-a
folytatott csak rendszeres testedzést. A koOzétiesttea tanulok
mintegy 23%-a vette igénybe, 61% otthon ebédeltnban az ebéd
ideje a vidéki tanulok nagy részenél akéglutanra teédott, miutan
a kornyes falvakbdl jartak be a kozépiskolaba. A fiatalokreskipan
60% fogyasztott tejet, tejterméket, 55% gyumolcEH,28% nyers
z6ldséget naponta. Elégtelen volt a hal- halkonZegyasztas. A
tanulok 80% kisebb vagy nagyobb mértékben is meagsételét. A
megkérdezetek otthonaban, elhanyagolhaté szazaléki3do) Hztek
csak sertés zsirral, az esetek mintegy 40%-abdnrgdaenyi olajat
hasznaltak a tobbiek vegyesen alkalmaztak a novéayaz allati
zsiradékot. A tanulék kozel 47%-a jelezte, hogyamiin és
asvanyianyag szupplementumokat szed. A tanulok ikwuén
megbetegedései: (diabetes 0,4%, sziv és érrendsmaybetegedés
0,2%, vesebetegseég 0,3%) kulonddipusu allergias megbetegedés
8,4%. Megbeszeélés: A tanuldk 40%-a nem fogyaszomaptejet €s
tejterméket, 45%-a nem eszik elegérglyimolcsét és 72%-a nem

eszik elegengl mennyiséd nyers zoldséget.



A f6 kalcium forrast taplalékaink kozott a tej jeleiz ajanlasok
don® tobbsége 1000 mg Ca/nap bevitelt ajanl, ez napmd@ap
tejfogyasztast jelent optimalisan. A gyimolcstkzékiségek szamos
vitamin, asvanyianyag, rost és egyéb bioldgiail&tjvavegyiletek
forrasai. Epidemiologiai vizsgalatok szerint a gyilesben,
z6ldségben gazdag étrend a sziv és érrendszerieteggolések, az
emeészb és légaszerv daganatos elfajulaséat, 6vatos becsléseknszeri
iIs 20-30%-kal csoOkkenti. A soOzasi szokasok vonaikéban
dobbenetes, hogy a tanuldék csupan 20%-a nem séegautblagosan
ételét. Epidemioldgiai vizsgalatok igazoljak, a &zletkorral jaré
prevalencigjat, dotden befolyasolja az adott k6zosség s6 fogyasztasa.
Kiegyensulyozott étrend fogyasztasa esetén ninikssgg vitamin €s
asvanyianyag kiegészitésre. Szamos tanulmany jgaholgy az aktiv
fizikai  teljesitmény, kedvéen hat a  kardiovascularis
megbetegedések, az elhizds, a cukorbetegség dnégeie.
Ugyancsak igazolt, hogy akik gyermekkorukban nenortsitak,
kebbi éveikben sem folytatnak aktiv tevékenységegyélemre
méltd, hogy a vildg minden tajan helytelen iranyioéodik el a
fiatalok taplalkozasa. A rovidtavu egészsegneviedds éri el a céljat!
Mindez igazolja, hogy a célzott, kdvetkezetes n&stehz 6vodaban el

kell kezdeni, a kivant cél eléréséért. (3)

Ujabb vizsgalat szintén dr. Antal Magda vezetés&i€97-2000)
antropometriai vizsgdlattal é€s vérnyomasmeéréssélszt ki. A
vizsgalatban 3071 fiG és 3274 lany vett részt. tdbestget,
testmagassagot, derék eés 6kipfogatot mertek. Kiszamitottak
testtomegindexet (TTI) és a derék/ésiprfogat hanyadosat. Szoros

kolleraciot talaltak a derékkorfogat értéke és & HOzOtt.



Emelkedett vérnyomasertéket azéetsérées alkalmaval a fidk 14,1%-
aban, a lanyok 2,5%-aban talaltak. Harom alkalommaltak
kontrolalva a vérnyomasok, a fidk esetében 7,5%ngok esetében
1,1%-s volt a magas vérnyomas gyakorisdga. Magyzadgon
elsskéent mutattdak be a derék, illetve derék/6&irfogat hanyados

megoszlasat.(5)

Ujabb vizsgélati eredmény, mely szintén dr. Antagda és kutat6
munkatarsai nevével fémjelzett. (Antal M. dr., Nagydr., Bird L.
dr., Greiner E. dr., Regdly- Mérei A. dr., Domonkas Balajti A.
Szab6 CS. és MozsarY E ) A felmérésben 1900 attaléskolas és
1500 kozépiskolas vett részt. A testomeg-index jaraptortént
besorolas szerint az altalanos iskolasok kozel 686naany, 19%-a
tulsulyos, illetve 7%-a elhizott. A kbzépiskolastl-a sovany, 12%-
a tulsulyos, illetve 3%-a elhizott. Az elhizaéfetdulasi gyakorisaga
a bioimpedancian alapul6 testzsir alapjan altalésiadasok esetében
15%, a kozépiskolasok korében ez az ardnyszam %5¥zsgalat
tapasztalata, hogy a gyermekek és &zidgyuttntikodési készsége
nem minden esetben kiel&gitminden bizonnyal azért, mert még
mindig nem tudatosult bennik a gyermekkori elhiegészsegugyi
kovetkezménye. E terlleten mind az egészséglgybend az
oktatasban dolgozok fetidsége és feléssegtelies munkajara van

szlikség. (2)
5. Modszertan

5.1. Kutatas célja: Feltérképezni Matészalka és kornyékéiw él
kozépiskolasok egészségmagatartasat, egészségerlkoZasi
szokasait, taplalkozasi ritmusat, testedzési éstmuzgasi
tevékenységét. A vizsgalat soran 0sszehasonlitanadatokat az

orszagos eredményekkel.



Valamint a magyar lakossag figyelmének felhivasageszségtelen
taplalkozds  karos  kovetkezményeire, (magas vérngpma
cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek)eknelgészseges
taplalkozassal megiethetek lennének, illetve  kialakulasuk
késleltethei lenne. Segitséget nyujt ebben az (a teljességyegén
nélkil) Egészséglgyi Minisztérium Nemzeti Népegégigyi
Programja, Orszagos Egészségfejiesatézet (Johan Béla 2001-2010
egészség évtizede program OEFI), Orszagos Egésesétgsi Intézet
(OENI), Orszagos Elelmezési- és Taplalkozastudomanyézet
(OETI), ANTSZ, szakorvos, korzeti apolo, v, iskola és dvoda
pedagdgus és nem utols6é sorban a média. Alljunknimgél tobben
ebbe a sorba, mely seqiti helyes egészségmagatdctibmlakulasat,
ezaltal gyermekeink é&ft példat mutatva egészséges eéletmodra
tanithatjuk feln6é nemzedékiinket. Gyermekek egészségi allapota
rohano vilagunkban egyre romlik. A helytelen étlezezokasok és
egészsegmagatartas javitasa a cél. Egyre nagyeitbgEget kap az
egeszséges taplalkozas tudatositasa mind gyerrkbl@in mind a

tarsadalmunkat egittelnéttekben.

5.2. Hipotézisek
o Feltételezem, hogy a gyermekek tobbsége nem eszik
mindennap zo6ldséget, gyimolcsot, nem fogyaszt etége

mennyiség tejtermeéket, ezért tdplalkozasuk egészségtelen.

* Feltételezem, hogy a gyermekek nem étkeznek reretsae

jelens szamuk reggeli nélkul indul iskolaba.

* Feltételezem, hogy a vizsgalat célszemélyei hianyos
ismeretekkel rendelkeznek az egészséges életmdéd és

taplalkozas teren.



» Feltételezem, hogy a vizsgalat célszemélyei nenditemmak

elegend idét testmozgasra.

* Feltételezem, hogy a vizsgalat célszemélyei elédtpideaz

egeszségi allapotukkal és azt megftiriek tartjak.

* Feltételezem, hogy a dokumentacio elemzés sorarottkap

adatok megegyeznek a vizsgalatban mért adatokkal.

* Feltételezem, hogy a felmérés soran mért adatobnhzek az

orszagosan meért adatokkal.
5.3. Vizsgalt személyek, mintavételi eljaras

Mintavalasztas: A felmérés Matészalkan &lkozépiskolas tanuldk
kozott készilt. A mintahelyek kivalasztasa kétlégecsrétegzett
csoportos (cluster) véletlen mintarétegzéssel ntrtéElHdleges
egysegek az osztalyok. A minta elosztasa négyrmgéyben készult.
A felmérés az intezményt vedeaskolaigazgatok engedélyével tortént.
Mind a néegy kozépiskolaban véletlensmar lett egy-egy masodik
osztaly kivalasztva, akik 10. osztalyos kozépiskoka a valasztott

osztaly teljes létszama fel lett mérve.

Modszerek: A rendelkezésre allo megismerési modszerek kozil a
leird jelledi kutatés lett alkalmazva. Eszkdzként egy 36 kerdé&dh
kérdsivet toltottek ki a kodzépiskolasok. A ké&ity szerkesztésénél
figyelembe lett véve a kébth szerkesztés kritériuma. (révid, tomor,
egyértelntd etikus, nyilt és zart kérdések) A kéides felmérés
magaba foglalja aBMI indexszamitasokatis. A kérdiv nagy
elemszami minta feldolgozésat tette |éhét illetve leheaiséget
adott, arra, hogy részletesen elemezni lehessesggldlt korcsoport

egészségmagatartasat, a taplalkozasi ritmusatetestmozgasat.



A masik moédszer adokumentumelemzésmelynek eredménye a
kérdsivben kapott valaszok eredményével lett 6sszehiganl A
matészalkai vezét védnovel egyeztetve, és a vedetvedno
engedélyével, a vizsgalatban résztvezemélyek dokumentacidjanak
elemzése megtortént. Az eredmény 0©sszehasonlitkerdlt a
kérddivet kitoltok eredményeével.

A vizsgalat idépontja: 2008. szeptembéi; 2008. novemberig
tartott.

A vizsgalat helyszinei: Esze Tamas Gimnazium Matészalka,
Matészalkai Szakképzlskola és Kollegium Matészalka, Gépészeti
Szakkozépiskola Matészalka, Baross Laszl6 ddazdasagi

Szakkdzép és Szakiskola Matészalka.

A vizsgalat elemei: Kapcsolatfelvétel tértént az orszagos ANTSZ
osztalyvezei féorvosaval, a megyei ANTSZ illetékes munkatarsaval,
a kivélasztott iskolak vezével, iskolaorvosaival és ifjusagi
vedsinokkel. Vellk és a tanulokkal ismertetve lett a vasg menete,

és hangsulyozva lett a részvétel dnkéntessége.

Adatok feldolgozésa: A felmérésben 140 névtelen kéid lett

kiosztva, amiBl 123 volt ertekelhét 17 kérdiv értekelhetetlen volt,
nem valaszoltak kérdésekre, illetve olyan valastza@ktak, melyek
kizartak egymast. A szakdolgozat a Microsoft Woehitségével
készult, a tabldzatok, és diagramok a Microsofid®fExcel 2003-as

programon készliltek, az eredmények %-0s aranybaswhtok.
6. Eredmények bemutatasa

A vizsgalat soran: a tanulok névtelen kébdret toltottek ki a
taplalkozasi és életmddi szokasokra vonatkozéamynek soran az

iskola részé#l az osztalybnokok voltak jelen.



A névtelen kérdivben a kérdések kiterjedtek a taplalkozas ritmasar
taplalkozasi szokasokra, az életmodra, az élelmakzéogyasztasi
gyakorisagara, a vitamin és asvanyianyag szupplemek
szedésére, a fizikai aktivitdsi szint becslésére, testedzés

gyakorisagara, eletmod egyeb jellgnmek meghatarozasara.

Mérve lett a tanuldk testtomege, (SECA 707 sz. sk@nmmeérleq),
testmagassaga (SECA 220 sz. magassdgniérlett szamolva a
testtbmeg indexuk (TTlkg/m2). Az eélsharom kérdés alapjan
demogréfiai elemzés lett végezve, korcsoport, neréeklakhely
szerinti bontasban. A vizsgalatban 123 tizedikagat kdzépiskolas,
56 fit, és 67 lany vett részt. A vizsgalt személkeka, nem szerinti
bontdsban, valamint %-0s megoszlasban lathato,, fidayok

csoportbontasban.(1.sz abra)

1.sz. abra A tanulok kor és nem szerinti megoazlas n=123
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A tizen6t, tizenhat, tizenhét éves tanulok mehett tanuld betdltotte a
tizenkilencedik életévet (a 19 éves tanuldk masadikkma, nappali
tagozatu tanulasa mellett dontottek, és maradtagkatraban tovabbra
is.) A filk és a lanyok aranyara probaltunk odadigy, ezért lettek
vegyes osztalyok valasztva. A lakéhely szerinti oszigs,

34,1%varosban, 65,9% kozségben lakik. (1.sz. metidksz. abra)

2. 4bra BMI index megoszlasa nemek és életkairgze n=123
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A negyedik és otodik kérdés antropometriai parate&re
vonatkozik. A vizsgélt személyeknek, a @8k segitségével
testmagassag, testsuly lett mérve, @mBMI index lett szamolva. Az
eredmények a 2.sz.4bran olvashatok, valamint 2redléklet |.sz
tablazatdban. Az antropometriai vizsgalat melledtnyomasmerés
tortént, OMRON M4 automata vérnyomasthéhasznalataval.
Ismételt vérnyomasmeérésre két alkalommal Kkerilt, degalabb
kéthetes idkulonbséggel. Ha a systolés, illetve diastolés y@mas>
135 és/vagy>85 Hgmm volt. Emelkedett vérnyomasértéket ad els

mérés alkalmaval a filk 7,14%-aban, a lanyok 2,%&4n volt.



A harom alkalommal megjelentek korében a magas yoénas
gyakorisaga a fiuk és lanyok esetében nem valtomattadt az ék6
%-0s megoszlas. A fiatalok az iskolaban szereaselorhast magas
vérnyomasukrol. Kivizsgalasra lettek tovabb kuldveizsgélt magas
vérnyomasos tanulok, egyet senki sem szed gyogyszert a
hypertonias megbetegedésére. Sajnos a diakok kil ment el
mindenki a javasolt kivizsgalasra. A vizsgalat soigazolodott, hogy

a didkok valéban nem fogyasztanak elegemdennyiséf nyers
z6ldséget, gyumolcsot, valamint tejterméket. Napdogyaszt nyers
z6ldséget 22.8%, gyimolcsot 35%, tejterméket 39%.

3.sz.4bra Elelmiszerfogyasztas gyakorisag %-os/arars123
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A diakok ko6zil, csak kézel minden harmadik fogyasaponta tejet,
nyers zoéldséget, és gyuimolcsot. Sokkal rosszalitzeléket, (0.8%)
és halat (1,6%) naponta fogyaszték aranya. EllenBenaponta
édesseéget, csokoladét fogyasztok (39,8%) aranyasabh a naponta

tejet, zoldséget, gyimolcsot fogyasztok aranyatol.



Etrendkiegészét 22% fogyaszt, illetve ezen beliil 17,1% szed vitam
€s asvanyianyag készitményt. A valaszadok 45,5%zaasutana az
ételét. (3.sz. abra) A vizsgalati eredmények a 2rsdléklet VI.
szama, VII. szama, VIII. szama, 1X. szamu tablaiaibolvashatdk
ki. A valaszadok kozil 37.4% nem reggelizik napaskalaba menet
elétt, a vizsgaltak egy harmada nem tizoraizik, kA8 nem ebédel,
illetve kés$ délutanra csuszik, és tobb mint fele nem uzsokn#xi

vacsora keves kivétellel nem marad el. (4.sz. abra)

4.sz.4bra Etkezési ritmus iskolai napon, és héivég n=123
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Iskolai napon és hétvégén az étkezések szama

A helyesnek vélt és a valés étkezések szamanalelimssanlitasa 1.
melléklet 2. abra. A didkok 78%-a szileivel otthanig 22% a
kollégiumban lakik. A kollégiumban lakok természse igénybe
veszik a kollégiumi étkeztetést kdzel 10% kivételéA nagy tdbbség
otthon csaladjukkal ebédel, ez 68,3%. 1. mellékdet abrajan

megtekinthet a hétkdznapi étkezések helyszinei.



A feltételezés miszerint a diakok hianyos ismeretékendelkeznek
az egeészséges taplalkozassal kapcsolatosan igattoléd tanulok
kozel egy harmada nem tudja miértérelos a teljes Kirlési

gabonabdl készilt pékaru. A 2. melléklet Il. szaré§, lll. szamu
tablazatdban olvashatok a vizsgalat eredményei.alaszadok ital
fogyasztasi szokasai, 21,1% szénsavaséiidit2,2% teat, 24,4%
asvanyvizet, 4,9% szoédat, 25,2% gyumdlcslevet, BR% vizet

fogyaszt szomja oltasara. (5.sz. abra)

5.sz. abra  Folyadékfogyasztas %-0s megoszlasa 3n=12
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A hipotézis szerint a vizsgalt személyek nem famhk elegendlidot
testmozgasra. A sportolasra szand ideti rendszerességgel %-os
mutatGja az 1. melléklet 4. abrajan olvashato. Alki& feldolgozasa
soran kapott valaszokbol kideril, hogy miért nemrspnak a diakok.
Az eredmények az 1. melléklet 5. abrajan lathafdkelmérés soran
kiderlt milyen sporttevékenységet végeznek a tdguhelyek az 1.
melléklet 6. abrajan jelennek meg.



A hipotézis igazolodott, ugyanis a diakok 39%-a repurtol, 17,2%-
nak nincs kedve sportolni, kbzel egyharmadanaksniteje sportolni.
S6t a valaszadok 1,6%-at farasztja a testmozgas.aSideben, a
sportolék aranya kozel megegyezik azokkal, akikgedettek a

mozgasra forditott iél/el.(6.szamu abra)

6.sz.4bra A sportolassal kapcsolatos %-0s mutatok n=123
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Sajnos ma a didkok jeldist idét toltenek tévézessel, és
szamitbdgépezéssel. A megkérdezettek is ezt tantEdztald. A
vasarnap eltoltott il szamitogép étt 23,6% esetében naponta 6t oOra,
illetve tébb mint 6t oOra, valamint 11,4% esetébagész nap. A
tévénésk aranya meég €t is rosszabb. 30,9% vaséarnap o6t illetve 6t
oratol tobbet Ul a tévé @&t, és 10,6% egész napjat a tévéttelolt
vasarnap. (7.szamu abra) A mozgas é€s a tévéadgeith szamitogép
elétt eltdltott idd aranyat lenne idealis felcserélni. A vizsgalatasor
kiderUlt, hogy a diakok jelets idst toltenek fizikai inaktivitassal.

Fontos lenne, hogy a passzivan eltoltéitedy részét aktiv mozgassal

toltenék.



Az aktiv sporttevékenység kedven hat a cardiovascularis
megbetegedések, az elhizds, a cukorbetegség dnégiie.
Ugyancsak kimutatott tény, hogy azok a fiatalok, ikak
gyermekkorukban nem sportoltak, &bbi éveikben sem folytatnak
aktiv sporttevékenységet. Sergkorban legalabb hetente 3x20 perces
idétartamd, igen aktiv sporttevékenységet kellenetdty, és napi

legalabb 60 perces mérsékelt intenzitasu fizikaritds mellett.

7.sz.abra A téve, szamitogeptekltoltott orak szama n=123
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A feltételezés, hogy a vizsgalt személyek elégelletgészségi
allapotukkal, és azt megfetelek tartjak, a hipotézis ez esetben
részben igazolodott. Tébb kérdés is iranyult ad &bk teherbird
képességre, az életmiseégre, vagy a testalkatra. Az életfiséget
szimbolizal6 skalan mar a harmas fokozattol bejek)l ami arra
enged kovetkeztetni, hogy vannak, akik nem elégeklet
életmirbségikkel. A nagy tobbség azonban elégedett a
sporttevékenysegeével, a testalkataval, az élésgmevel, valamint

allo és teherbird képességeével.



Az erre iranyuld vizsgalat eredményei az 1. medliekl és 8 abrajan
lathatd, valamint a 2. melléklet IV. tAblazatdbAm, hogy miért nem
elégedettek, egy Ujabb vizsgalat részét képezheésé, hogyan

valtoztatndnak rajta a pozitiv eredmeény érdekében.
7. A dokumentacio elemzésredménye

A hipotézis nem igazolddott, miszerint a vizsg&atimért, és kapott
adatok megegyeznek, a dokumentum elemzés soratt leafanokkal.

A vizsgalatban 1,6% szamolt be betegségéegy szemely fustolt
has allergia, egy személy tejfehérje allergia, ggéa mégis hetente
2x-3x fogyaszt tejtermeéket). A dokumentacio elemgésan 23,5%-

nal derult ki, hogy van valamilyen betegsége.

8.sz.abra Dokumentéacioban rogzitett megbetegedésekl 23

fustolthusallergia [ 0,8
tejfehérje érzékenység 7E| 0,8
fehérjeallergia 7EI 0,8
alultaplalt [Tl 1,6
fokozott pajzsmirigy mikodés 7EI 1,6
obesitas | e — 13
hiperténia 7;] 4,9

%

1,6% fokozott pajzsmirigyfikddés, 4,9% hypertonia, gydgyszert egy
tanulé sem szed ra.



Fehérje allergia 0,8%, étel allergia fustolt hi3y8o, 0,8% tejfehérje
érzékeny, aki mindezek ellenére hetente 2x-3x fegytejterméket.
13% obesitas, 0,8% alultaplalt van regisztralvaMife 15,84).
(8.szdmu éabra) A dokumentacid elemzése soran taftasz
eredmeények, és a kdigben kapott valaszok kozott jelésteltérés
mutatkozott. A dokumentacidéelemzés soran 23,5%ébeat van
regisztralva valamilyen megbetegedés, dhniem vagy nem akarnak
tudomast venni a vizsgalatban részt&ezemeélyek. A dokumentum
elemzés soran 5,6% all gydgykezelés alatt. A hgpe&ban, és
obesitasban szenvwediakok egyike sem all gyogykezelés alatt. Ezzel
szemben a kétdvben csak 1,6% irta le, hogy van valamilyen
betegsége. A vizsgalt személyek Kauben értékelt, és a
dokumentacié elemzés soran regisztralt adatok bhaspalitasa.

(9.szamu abra)

9.sz.abra Dokumentéacié elemzés eredménye n=123
25 - 23,5
20 -
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%
10 4
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5 4
1,6
0 : :
kérdéiivben felmértek dokumentacioban rogzitett gyogykezelés alatt all
megbetegedései megbetegedések




8. Vizsgalt eredmények 6sszehasonlitasa az orszagos

felméréssel

Elézéekben az OETI Aaltal vizsgalt 6t eredményt mutatthe
Vizsgalatomat az Antal M. dr., Reg6ly-Mérei A. ddagy K. dr., Biro
L. dr., Greiner E. dr., Barna M. dr., Balajti A..dDomonkos A. dr.:
Reprezentativ taplalkozas- egészsegugyiirészzsgalat ®varosi
kozépiskolakban eredményeivel lett 6sszehasontwalasztas azért
esett erre az orszagos felmérésre, mert ezzekviolizel hasonloak a

vizsgalt paraméterek.

10.sz.d4bra RR. mérések hasonlitasa n=123spa@os)=1530

0O orszagos RR-mérés

O sajat RR-mérés

| SEE =g S

fiak lanyok ism. fil RR ism.lany RR

A vérnyomasmeéresek eredményeinek dsszehasonlitdaa, kozel
hasonlo eredmények szilettek. Emelkedett vérnyondkst az els

mérés alkalmaval a fiok 7,14%-4ban, orszdgos miéréde3%, a
lanyok 2,98%-aban, orszagos mérések 2%-aban lgidztgalva. A
harom alkalommal megjelentek korében a magas vérago

gyakorisaga a fituk és lanyok esetében nem valtozott



Az el6z6 %-0s megoszlas maradt, mig az orszagos merésheseté
javulé tendencia lathat6. A vizsgalat soran regitzthipertonias
mérések eredményének 6sszehasonlitasa, az orsrégiosenyekkel,
illetve az ismételt mérésekkel. (10. szamu abranést taplalkozasi
ritmus 6sszehasonlitdsa az orszagos felmérésselizsfjalat soran
mért adatok minden esetben magasabb %-0s megasz|asint az
orszagos felmérés. A vizsgalt személyek jelen esetb%-o0s
szamitasok szerint gyakrabban étkeznek, mint azagos felmérés
személyei. A taplalkozéasi ritmus 6sszehasonlitésans mért adatok
jobbak, mint az orszagos felmérés adatai. A vizsgabmeélyek
gyakrabban, és rendszeresebben étkeznek, mintsaagms felmérés
alanyai. Eredmények a 2. szamu melléklet V. szaamnlarataban
olvashatok. A  vizsgalt szemeélyek  étkezési ritmukana

dsszehasonlitasa az orszagos felméréssel. (11.seaa)

11.sz.ébra  Etkezési ritmus hasonlitasa  n=1@Bszagos)=1530
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A kozépiskolasok mért sporttevékenységenek oOssanhiisa az
orszagos adatokkal. Fiuk lanyok bontadsban. A vitsgéemélyek
aktiv sportolasi tevékenysége nagyon hasonlo. Asegres sportolas
esetében a mért adatok jel&sen alul maradnak az orszagos
adatoktol. Az alkalmankeént sportolok eredményeiekdrmsonlok. A

soha nem sportolok aranya viszont jefsenh magasabb az orszagos
méréshez viszonyitva.

12.sz.4bra  Sporttevékenység hasonlitasa n=1@%zdaQos)=1530
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A lanyok 13x tobben soha nem sportolnak. A rendsze¥s aktiv
sporttevekenyseég esetén, az orszagos néérésharad a vizsgalat
soran mért eredmény. A fidk és lanyok is lustablak orszagos
atlagtol, bar a lanyok kényelmesebbek. A vizsgétenselyek
sporttevekenysegének 6sszehasonlitasa az orszélguardssel. (12.
szamu 4bra) A naponta, illetve soha nem fogyas#&etimiszerek
0sszehasonlitasa az orszagos meéréssel. A napayashbott, mert

tejtermékfogyasztas 39%, soha nem fogyasztott 0,8%.



Orszagos méreés: naponta fogyasztott tejtermékfatdss 1,8%, soha
nem fogyasztott 0,1%. A naponta fogyasztott merskB&zitmény
fogyasztas 24,3%,(szarnyas és sertéshis egyl#)rsoh fogyasztott
0,8%. Orszagos mérés: naponta fogyasztott huskészjt fogyasztas

80,4%, soha nem fogyasztott 1,1%.

13.sz.4bra  Elelmiszerek fogyasztasi %-a n=128smégos)=1530
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A naponta fogyasztott mért hal fogyasztas 1,6%a s@m fogyasztott
13,8%. Orszagos mérés: naponta fogyasztott halakaygs 1,6%,
soha nem fogyasztott 35,5%. A naponta fogyasztaitt moldség
fogyasztas 22,8%, soha nem fogyasztott 6,3%. Ooszageres:
naponta fogyasztott z6ldség fogyasztas 30%, soha fogyasztott
5,5%. A naponta fogyasztott mért gyimolcsfogyas3t®s, soha nem

fogyasztott 2,4%.



Orszagos meéres: naponta fogyasztott mért gyumdagasztas 58,2%,
soha nem fogyasztott 1,4%. A naponta fogyasztottt riditital
fogyasztas 34,1%, soha nem fogyasztott 66,6%. Qoszaéres: a
naponta fogyasztott mért Uéital fogyasztds 50%, soha nem
fogyasztott 10%. A naponta fogyasztott mért gyumsiélogyasztas
11,4%, soha nem fogyasztott 27,6%. Orszagos merésaponta
fogyasztott mért gyuimolcsléfogyasztas 43,5%, sadra fogyasztott
7%. (13.szamu abra) A kdidben szerepelt egy kérdés miszerint
nevezzék meg kedvenc ételiket. A valaszok természetigen széles
skalan mozognak. Eisszamu kedvenc a sult krumpli rantott hussal
13,2%, masodik a pizza 10.6%, harmadik rantottkesiell 8,1%,
negyedik a hamburger 6,5%. A felsorolas igazoljaléager ételek
fogyasztasi gyakorisagat fiataljaink kdrében. A\t ételek teljes
felsorolasa a 2. szdmu melléklet X. szadmu tablédhtdlvashatd. A
meért utan sézas 45,5%, orszagos mérés 44%. A rapogyasztott

mért édesség fogyasztas 39,8%, 1,6% soha nem figdességet.

Az orszagos mérés adatait vizsgalva a készilt higynéréssel
0sszehasonlitva, a tejtermék, huas, zoOldség és dyédfugyasztas
jelenbsen elmarad az orszagos fogyasztas mogott. A hgbfztdsa
azonos mennyiség Az uditital és rostos gyumolcsléfogyasztas is
joval kevesebb, mint az orszagos mérés. A vitamidgvanyianyag
szupplementum szedése is kdzel egy harmada azgossrééréshez
képest. A naponta fogyasztott meért vitamin és agaayag
szupplementum szedése 17%. Orszagos mérés: najogy@sztott
mért vitamin és asvanyianyag szupplementum szeti#Xe Vitamin

és asvanyianyag kiegésiitszedésének tsszehasonlitdsa az orszagos

felméréssel. (14. szamu abra)



14.sz.4bra  Vitamin készitmények szedése n=1235249os)=1530

vitamin és asvanyianyag szupplementum
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orszagos felmérés sajat felmérés

9. Osszefoglalas

A kutatas elsédleges célja a figyelem felhivasa volt, erre a noakés
lappangd nem feafké megbetegedésre, mely nemcsak nalunk
Magyarorszagon indult el ,sajnos” hoditdé Utjara. Asbesitas
megebzhet! Azonban a megékés sokrdt feladatok 6sszessédib
all O0ssze. Példaul a fogantatds utan, az eédesafpylalkbzasa,
dohanyzasi szokésa, egészséges élelmiszerek fotagaszalamint a
napi mozgasi tevékenysége. A szuletéskor folytagddkell a
prevencionak, az anyatejes taplalassal. Kisgyerorbn az
édességek kerllése mellett a helyes egészségniagatdelyes
szokasok kialakitasa illetve azok rogzitése a legkabb. A nyers
z6ldség és gyumolcsfogyasztasara inspiraljuk gykemket.
Természetesen nem elég ezt elmondani, elengedimeted
példamutatas, a helyes minta. Iskolaskorban a tegtasra valo
inspiralads. A fiatalok sajnos egyre jobban elkémadednek, nem
mozdulnak ki a televizio, a szamitogep rdlellegyre tobb idt

toltenek inaktivitassal.



A sziubk felelossége, hogy minél egészségesebb nemzedéket
nevelijenek az elkdvetkéztarsadalomnak! A testmozgas minden
formaja jo, csak ne fekldjenek, vagy uljenek avieié ebtt. Sajnos
ma egyre tobb gyermek szamara nem jelent 6rometoagas!
Testnevelésoran felmentést kérve a kispadon uUléekabbokiznek,
sportot ki tudja tbbbszor meguszni a tornadrataAutok zsir, izom,
és csontszovetének abszollit mennyisége, és egymaszomnyitott
aranya, gyermekkorban fégik elsssorban, amit nagymértékben
befolydsol a mozgas, természetesamysen. Az életkdrilmények
valtozasa, a helytelen életmdd, az elhizas a k&msnysag, a
gyermekkori pszichés terhelések, és a civilizac@dmimak, mind
negativan befolyasoljak gyermekeink egészségi ctifdp A fiatal
fejl6ds, és novekedésben le\gyermek szamara fontos a megfélel
felnéttekének. A taplalékpiramis alapjan allitsuk Osszecsalad
étrendjét, és az abban szeéeglelmiszercsoportokat kombinalni kell
megfeleb aranyban. A rendszeres fizikai aktivitas, az egéges
taplalkozds oOtvozése a leghatasosabb modszer asulyest
karbantartasara. Ha a gyermek azt latja, hogy is&apertolnak,
kirandulnak, Usznak, kerékparoznak, seétalnak, g&ekednek,
barkacsolnak, és igy igen jol érzik magukatjs kovetni fogja a
példat. Olyan fizikai aktivitast talaljunk ki, mdlgn az elhizott
gyermek is jol tudja érezni magat. Csokkentsik && dsaladi
programokat, (pl. tévé, szamitégép) legylink akthekh és erre
batoritsuk a csaldd minden tagjat. A szokasos édeks édes italok,
nassolnivalok helyett, friss, vagy akar fagyasztabldséget,
gyumolcsot lehet kinalni gyermekeknek. A hazon kiwapi étkezes
megoldasa is fontos, arirtermészetesen a salll kdtelessege, és

feleléssége gondoskodni.



Ha valtozatosan étkezlink, j6 példaval jarunkl,eh gyermekek
gyorsan tanulva sajatithatjdk el a hasznos és s@gsz tanacsokat, és
példakat. Minden ember szamara természetes az,dg#pzseges, de
ha mar elvesztettik, helytelen életmédunk kovetdst, mindent
megtennénk, hogy Ujra visszakaphassuk. Nem vitath&iogy
manapsag az egészsegunk a legnagyobb kincsinkn éppert

vigyazzunk ra!
Kdvetkeztetés, javaslat

A kutatas eredményeit 6sszevetve, az orszagos riestsel, illetve az
el6zéekben olvashatdé hipotézisekkel, az alabbi kovestézek

vonhatok le.

A kiegyensulyozott taplalkozas valamennyi kritéramak a diakok

tobbsége nem tesz eleget.

A vizsgalt tanuldk rendszertelentl étkeznek, kokitgak 17,2% az

aki naponta 6tszor étkezik, ami nagyon kevés.

Nem fogyasztanak elegefhdejterméket, hast, gyimdlcsot, zéldséget
és zoOldézeléket, 6t messze az orszagos fogyasztas alatt maradt a

vizsgalat soran kapott adatok.

Ellenben igen nagy szazalékban fogyasztanak napedeaseget és

szénsavas Uditalt.

A didakok mozgasigénye alacsony, a megvizsgaltak fielm mozogja
meg az ajanlott napi egy orat. A tornadéra nem tdla az
,oromszers” funkciot, inkabb szorongast valt ki, ezért kégikakran

felmentésiket.
Nagy az utan s6zok aranya.

Az antropometriai vizsgalat eredménye soran aléilataintegy 13%-

a tulsulyos, és 6%-a elhizott.



Az ismételt vérnyomasmérések soran nem valtozotegsztralt

hypertoniasok szama, sem a lanyok 2,98%, sem & fllido -aban.

A szubk, és gyermekeik tobbsége nem érzi a ésisbget, hogy az

egeszség eérték, melyért maguk tehetnek a legtobbet.

Prevencids lehaiségek:Elssdleges cél, hogy a gyermekek éeiése

harmonizaljon életkorukkal, illetve magassagukkal.

A szlUbk, és pedagogusok példamutatasa modell@rtélelysl meg

kell gyozni a felrbtt lakossagot.
Az egészségnevelést mar évodas korban kel elkezdeni

Gyermekeink joga, hogy mindennap megik@lemennyiségi, és

minéségi ételt fogyaszthassanak.
A rendszeres testmozgas biztositasa, és megvakbsita

Taplalkozassal 6sszefuggnem ferdz6 megbetegedések, nyomon

kovetése, komplex taplalkozas-egészségigyi vizemdial.

Egészséges tapladlkozas megvalésitds A siker eléréséhez
elengedhetetlen bizonyos célszemélyek bevonasaldaiifé az
iskolavezetése, intézményveizet tantestilet, didkdnkormanyzat,
szubi munkakozosség, élelmezésvézetbifelzemeltét, pékseq,
italautomata Uzemeli&t helyi vallalkozok, ANTSZ munkatarsai,
iskola egészségugyi szolgalata, hazi gyermekomeésla.) Az elhizas
konnyen megékzheth azonban nehezen gydgyithatd. A kezelés nem
egyszeii, €s nem egyszeri, hanem egy életre sz6l6 program.
leghatékonyabb az egészséges fizikai aktivitastaplalkozas kozotti
dsszhang megtalaldsa. A gydgyulasi esélyeksethan az elhizas
mértékédl, az elhizas sz@dmeényeinek sulyossagatol és a beteg

motivaciogjatol fugg.



Elengedhetetlen a helyes, és egészseges taplalképszeisitése,
helyi szervezds egészségnapok keretében. Az egészségnevelési
programok szervezése a gyermekorvos ééniebdevonasaval, amiib

a szubket sem szabad kihagyni. Pedagogusok bevonasateatiask
idészakban az egészséges életmdddal kapcsolatos edbiédkl
egybeko6tott bemutatok, kostolok, nyari tAborok geeése sponzorok
segitségével. Nap, mint nap gyakoroltatni kell gyekeinkkel a
helyes szokasokat, hogy azok rogziljenek. Gyermé&kdizikai
aktivitasi szintjét novelni kell, k6z0s csaladi oép kirAndulasok
szervezésével, amiben az iskola bizonyara parteketla szidl

szamara.

Apoléként rendkivil fontosnak tartom az egészségjesmodot, a
példamutatast, gyermekeink szamara. Felnbemzedékink, ne az
elveszett egészségét keresse, hanem tudja az égéisaegtartani, és
azt maximalisan megovni. Kapjanalink szibktol olyan szellemi

orokséget, melyet biszkén vallalhatunk mindannyian.

Az apold kotelessége az egészségdmmge, a betegség medpdse,
az egeszség helyreallitasa, a szenvedés enyhitésdynek

kiindulépontja az apolas holisztikus szemlélete.”

(Az egészsegugyi szakdolgozai hivatas altalankai édbvetelményei)
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1. szamu Melléklet
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3. dbra

Az iskolai napokon az ebéd helyszinei

4. 4bra

A sportolasra szanbith-os mutatdja
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5. abra Miért nem sportolnak a diakok n=123
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nincs idém faraszt a sokba keril  nincs kedvem el probléméam nincs ra
testmozgas hozza van lehetéségem
6. abra Sport tevékenységek %-0s megoszlasa 3n=12
18

16
14
12
10

%

o N A O 0




7 abra All6 és teherbiroképesség szubjektiv mégiél

n=123

45
40
35
30
25

%

20
15
10
5
0
nagyon j6 jo

atlagos kielégité

nem kielégité

8 .abra Egészségi allapot szubjektiv megitélése

n=123

70

60

50

40

X

30

20

10

kitiind jo

megfeleld rossz




9. bra Taplalékpiramis




2. szamu Melléeklet

l. tablazat BMI index megoszlasa n=123
lanyok © % fidk f6 %
sovany <16 1 0,8| sovany <16 1 0,8
normal 16,01-22 51 41,5/ normal 16,01-21 33 26,8

talsulyos 22,01- tulsulyos 21,01-
26 11 8,9|25 14 11,4
elhizott 26,01< 4 3,2| elhzott 25,01 < 8 6,5

. tAblazat Miért egészséges a gyumolcsfog

yasztaauldk szerint n=123

vitaminban gazdag 98,4 %

asvanyi anyag tart. magas 22,8 %
rostban gazdag 68,3 %

zsirban gazdag 1,6 %

fehérjében gazdag 6,5 %

nem tudom 0,8 %

lll. tAblazat Megitélés szerint miért egészségeties krlési gabonabdl

készlt termék

n=123

Felkinalt lehetségek

%

magas rost tartalom 61,8
fehérjében szegény 6,5
energiaban szegény 3,2

nem tudom

28,5




IV. tablazat

Az életmiéséget bemutato tablazat

n=123
Rossz| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 J6
Fo 0 0 3 8 8 18] 13 35 12 26
% 0 0 24| 65 65 14611 | 29| 9,7] 21
V. tablazat A vizsgalt személyek étkezési ritrmada
0sszehasonlitdsa az orszagos felméréssel, lanyalk dmontasaban, %-os
aranyban. n=123, n(orszagos)1530
Fiak Orszagos | Mért Lanyok Orszagos | Mért
eredmény | eredmény eredmény | eredmény
Reggeli 59,7 % 71,4 % Reggeli 50,2 % 55,2 %
Tizérai 53,5% 71,4 % Tiz6rai 47,3 % 64,2 %
Ebéd 79,4 % 87,5 % Ebéd 74,3 % 94 %
Uzsonna 28,8 % 46,4 % Uzsonna 23,2 % 44,8 %
Vacsora 88,7 % 96,4 % Vacsora 64,8 % 94 %




Vi.tdblazat A felsorolt ételek fogyasztasi gyakaga n=123

Naponta | Hetente 2x{ Hetente 4x{ Hetente Havonta | Soha
(%) 3x (%) 5x (%) (%) néhany (%)
szor(%)
Milyen 70,7 12,2 13 3,3 0,8 0
gyakran esze]
fott ételt?
Tejtermék 39 27,6 19,7 10,5 24 0,8
gyumoélcs 35 35,8 15,4 9,7 4,1 0
Aszalt 0,8 5,7 5,7 4,8 47,2 35,9
gyumolcs
Zoldség 22,8 35,8 15,4 19,7 6,3 0
Fézelék 0,8 11,4 4,9 29,3 35 18,
Teljes 22,8 9,7 7,3 8,1 22,8 29,3
kiorlési
kenyér
Széarnyas hiug, 14,6 52,8 14,6 17,2 0,8 0
csirke
Sertés hus 9,7 42,3 13,8 20,3 13 0
Hal 1,6 8,9 5,7 22 48 13,9
Rantott hus 4,1 37,4 8,9 30,9 17,9 0,
Salt krumpli 24 24,4 8,1 30,9 32,5 1,6
Pizza, 5,7 11,4 5,7 19,7 52,8 49
hamburger
Csokoladé, 39,8 22 12,2 16,3 8,1 21,4
édesség




VII. tablazat

Az egészséges és az egészségtel@ditaielek

fogyasztasi gyakorisdganak 6sszehasonlitasa n=123
A B A (%) B (%) | mindkets egyik sem
(%) (%)
fehér kenyér teljes &rlési 62,6 10,6 26,8 0
kenyér
szénsavas Udit| szénsavmen 30,1 28,5 39,8 1,6
tes Udid
vaj margarin 52 9,7 33,3 4,9
reggelire tej, |tea 23,6 38,2 33,3 4,9
joghurt,
disznéhds, baromfi has, pl| 12,2 39,8 47,2 0,8
marhahus, csirke,
zsirral Btt étel, | olajjal &tt étel, 11,4 58,5 27,6 2,4
erésen sozott | ha nem tul sés, 21,1 67,5 8,9 2,4
étel,
édesség gylimoélcs 11,4 18,7 69,9 0
hal his 8,9 47,2 42,3 1,6
zoldfézelék, pl. | sult krumpli, 8,9 57,7 30,1 3,2
zbldbabtzelék,




VIII. tAblazat A felsorolt ételek fogyasztasi gyaisdga %-os aranyban. n=123

Naponta Napon Hetente | Hetente 4x; Hetentel| Egszer

tobbszor% ta % 2X-3x% 5x% 1Xx % sem %
1.kenyér 26 44,8 11,4 17,2 0 0,8
2. teljes kér-
lési kenyer 0,8 41 16,5 4,8 6,5 68,3
3. tej, kakao, te 9,7 21,1 37,4 17,2 4.9 9,7
4. aludttej,
joghurt 0,8 9,7 35,8 13 16,3 24,4
5.sajtvagyture g7 8,1 36,6 13 22 14,6
6. tojas,
tojasrantotta 0,8 8,9 30,1 10,6 26 23,6
7. barmilyen
has 5,7 31,7 31,7 16,3 11,4 3,2
8. szalonna,
teper®, 0,8 2,4 21,1 7,3 16,3 52
9. kolbasz,
szalami, 3,2 21,1 26,8 26 11,4 11,4
10. felvagott, 3,2 22 22 22 8,1 22,8
11. zsiros
kenyér, 3,2 1,6 6,5 2,4 13 73,1
12. vajas
kenyér, 5,7 20,3 22 13,8 11,4 26,8
13. marga-rinos
kenyeér, 1,6 4,9 13 3,2 13 64,2
14. rizs, 0 41 39,8 10,6 25,2 20,3
15. ftt tész-
ta,makaroéni, 1,6 6,5 35,8 13,8 30,9 11,4
16.burgonya,
sitve,bzve, 1,6 12,2 50,4 10,6 13,8 11,4
17. chips, 1,6 6,5 22,8 11,4 18,7 39
18.muzli, ga-
bonapehely, 1,6 10,6 20,3 10,6 21,1 35,8
19. gyumoilcs, 7,3 24,4 30,1 25,2 4,9 8,1
20. BBzelék,
z0ldség 2,4 57 37,4 11,4 1709 25,2
21. coca pepsi- 5,7 18,7 20,3 12,2 15,4 2716
22.szénsavas
uditsital, 4,9 15,4 19,7 10,6 10,6 39
23.nemszénsa-
vasgylimaoélcslé, 4,9 11,4 25,2 17,9 13 27,6
24. szorp, 1,6 3,2 14,6 41 9,7 66,7
25.vitaminos
pezsg@ tbl 0 10,6 7,3 3,2 7,3 71,5
26. viz, 7,3 29,3 17,2 11,4 6,5 28,5
27.sitemény, 1,6 12,2 39 15,4 17,2 14,6
28.csokoladé, 2,4 29,3 24,4 20,3 13,8 9,7
29. cukorka, 2,4 10,6 25,2 13 9,7 39
30. fagylalt, 0,8 2,4 23,6 6,5 14,6 52
31. pizza,
hamburger, 1,6 8,9 30,9 11,4 17,9 29,8




IX. tAblazat Etrendkiegés#k fogyasztasanak %-os aranya

n=123

Etrend kiegészit

%

Vitamin és dsvanyianyag tabletta 13
Vitaminnal dusitott pezégabletta 4,1
Noveényi kivonatok pl.: fokhagyma 0
Diétas porok, zsirég&tel kombinalva 0
Fogyokuras termékek, turmixok, zabrost 0,8
Fehérje koncentratum, izomépitésre, testépit 3,2
szerek

Sport-kiegészéik, tomegndveik 1,6
Energiaitalok 9,7
Bio készitmények 4,1




X. tédblazat A vizsgalt személyek kedvenc ételefteks aranya n=123

Kedvenc ételek %
aranygaluska 0,8
babf6zelék 0,8
babgulyas 49
brassoéi 1,6
chilis bab 1,6
csirkehus 4,1
gofri 0,8
granatos kocka 0,8
gyros tal 4,1
hamburger 6,5
hortobagyi hisos palacsinta 0,8
husleves 1,6
lecso 0,8
marhabélszin 0,8
nincs kedvence 5,7
palacsinta 49
paradicsom leves 0,8
pizza 10,6
porkolt 1,6
rakott krumpli 0,8
rantott csirkemell 8,1
rantott hal 2,4
rantott karfiol 0,8
rantott sajt 1,6
rantotta sonkéaval 0,8
sajtos sonkas tészta 0,8
spagetti 6,5
spenoét 0,8
sult krumli, rantott has 13,2
szalonna hagymaval 0,8
tejberizs 1,6
toltott kaposzta 3,2
tort burgonya 1,6
vaddiszné 0,8

3. szamu Melleklet



7.

8.
legegészségesebb?

9.

Kéédv

Tisztelettel kérek segittegz alabbi kérdések megvalaszolasaval.
A ké&th kitbltése név nélkll torténik nem kotetez
Az adott valaszok, adatok maximatzktartas mellett kertilnek feldolgozasra.
Kérlek huZd a valaszt, vagy valaszolj réviden!

. Nemed? Fid Lany

. Hany éves vagy?

. Hol élsz? Véros Kdzség

. Sulyod? kg

. Magassago@ Cm

. Hol laksz most a tanév alatt? Huzd ala!

1. Szileimmel otthon.

2. Kollégiumban.

3. Rokonokndl.

4. Egyéb, esetleg masutt.

Milyen gyakran étkezel naponta?

Szerinted napi hanyszori étkezés a

Van esetleg valamilyen betegséged, ami miatt nemndegy, hogy

mit eszel, és mikorApl. cukorbetegség, lisztérzékenység,
tejérzékenység,) Ha igen nevezd meg!

10. Jel6ld a tdbldzatban a hétkoznapi étkezéseid€iskolai napok,)

Igen Nem

Reggeli

Tizo6rai

Ebed

Uzsonna

Vacsora

Jelold a tablazatban a hétvegi étkezéseidesZ{ombat, vasarngp

lgen Nem

Reggeli

Tizo6rai

Ebed

uzsonna

Vacsora




11. Hétkdznapokon hol szoktal ebédelni a leggyakréian?

*« Otthon

» Iskolai, kollégiumi menza

» Gyorsétterem (pl.Burger King)

» Utcai bédé, utcai bifé
ebédelni.

Etterem, kizde,
Egyéb hely,
Pizzéria
Nem szoktam

12. A felsorolt ételeket jel6ld be a tablazatban, ityen gyakran

fogyasztod?

Naponta

Hetente
2X-3X

Hetente
4x-5x

Hetente

Havonta
néhanyszo

r

Soha

Milyen
gyakran
eszel 6tt
ételt?

Tejtermék

gyumolcs

Aszalt
gyumolcs

Zoldség

Fdzelék

Teljes
kiorledi
kenyér

Szarnyas
hus, csirke

Sertés hus

Hal

Rantott hus

Sult krumpli

Pizza,
hamburger

Csokoladé,
eédesség




13. Te mit szeretsz jobban?A fehér kenyeret vagy. a teljeSkesi
barna kenyeret? Azt is mondhatod, egyforman mikettt vagy

egyiket sem
A B A | B | mindkett |egyik
sem
fehér kenyeér teljes &rlési
kenyér
szénsavas udit |szénsavmentes
adits
vaj margarin
reggelire tej, tea
joghurt,
disznohus, baromfi hus, pl.
marhahus, csirke,
zsirral Bt étel, olajjal btt étel,
erésen sozott étel; ha nem tul sos,
édesség gyumolcs
hal has
zoldfézelék, pl. | Salt krumpli,
z6ldbabbzelék,
14. Fontos a csaladodnak mit szeretnél enni? lgen
Nem
15. Ha szomjas vagy mit iszol? Csak egyet huzz ala!
Viz Szboda Asvanyviz Tea Szénsavasdidit

Gyumadlcslé

16. Miért egészséges a gyimolcs? Tobb valaszt ighalzhatsz!

Vitaminban gazdag. Zsirban gazdag.
Asvanyianyag tartalma miatt. Fehérje tartalma tniat
Rost tartalma miatt. Nem tudom.

17. Szerinted fontos szervezetliink szamara a gyums)@s a nyers
z6ldség?
Igen Nem

18. Mi az ebnye a teljes kérlésii gabonabol késziilt terméknek?
Magasabb a rost tartalma. Fehérje szegény. Energiab
szegény Nem tudom.

19. A testnevelés oran kivil sportolsz még valamit? Igen
Nem
Ha igen ird le mit!




20. Hanyszor sportolsz egy héten?

Rendszeresen naponta. Nem
rendszeresen.
Hetente 2x, 3x, 4x, 5x, 6x, Nem sportolok.

21. Ha nem sportolsz mi az oka?

Nincs idbm ra. Nincs kedvem hozza.
Faraszt a testmozgas. Egészségligyi
problémam van.

Sokba kerdl. Nincs ra leléstgem.

22. Elegendnek tartod azt az idst amit mozgasra forditasz?
Igen Nem

23. All6 és teherbird keépessegedet milyennek tart@d
Nagyon jo. Jo. Atlagos. Kielédgit  Nem kielégis.

24. Mivel jarsz iskolaba?
Autéval busszal kerékparral gyalog vonat
egyéb

25. Naponta hany 6rat toltesz szamitdgépdt iskolai napokon?
1-2 orat  3-4 orat 5 orat 5 oratol tobbet

26. Vasarnap hany oérat toltesz szamitogépdat? irdd
le!

27. Naponta hany orat toltesz tv nézéssel iskolaapokon?
1-2 6rat  3-4 6rat 5 orat 5 6ratol tobbet

28. Vasarnap hany orat téltesz tv nézéssel? irdd!le

29. Milyennek tartod egészségi allapotodat?
Kitiné Jo Megfeled Rossz

30. Kedvenc ételed. Nevezd meg!




31. Szoktél étrendkiegészét szedni?
Igen Nem

32. Ha igen huzd ala, mit!
* Vitamin, és asvanyianyag tabletta,
e Vitaminnal dusitott pezg$gtabletta,
* Novenyi kivonatok, pl. fokhagyma,

» Diétas porok, zsirégétel kombinalva,
» Fogyodkuras termékek, turmixok, zabrost,
» Fehérje koncentratum, izomépitésre, tesiépérek,

* Sport —kiegészik, tomegnoveik,
* Energia italok,
* Bio készitmények

33. Szoktad ,utana s6zni” az ételeket?

Igen

Nem

34. A felsorolt ételek, és italok kdzll, mindegyikél mondd meg,

hogy mostanaban,

egy hét alatt , hanyszor ettél, vagy ittal ilyet!

Hany
alkalommal?

Egyszer
sem

. barmilyen fajta kenyér

. teljes kérlési kenyeér

. tej, kakad, barmilyen tejes ital,

. aludttej, joghurt, gyimalcsjoghurt, kefir,

. sajt vagy turo

. tojas, 6nall6 ételként, pl. tojasrantotta

~NOOBWN -

. csirkehus, pulykahus, disznéhus,
marhahus,

8. szalonna, tepéiit

9. kolbasz, szalami,

10. felvagott, pl. parizsi, azaz parizer,

11. zsiros kenyér,

12. vajas kenyer,

13. margarinos kenyér,

14. rizs,

15. fott tészta, pl, turds tészta, makaroni,

16. burgonya, sitveétve, barmilyen
forméban,

17. chips, amit a tv-ben rekldmoznak,

18. mazli, vagy gabonapehely, tejjel és
gyumolccsel izesitve,




19. nyers gyumolcs,

20. zoldségféle ozelék, salataféle,

21. coca-cola, pepsi-cola,

22. mas szénsavaditoital, pl. fanta,

23. papirdobozban aruiem szénsavas
gyumolcslé,

24. sz06rp, amit vizzel, szodavizzel kel
higitani,

25. vitaminos pezsggtablettabol készitett ital,

26. viz, csak bnmagaban,

27. stitemény, otthon készUlt vagy
cukraszsitemeny,

28. csokoladé,

29. cukorka, pl. gumicukor, nyaloka,

30. fagylalt, jégkrém,

31. hamburger, pizza, gyros, amit utcai
bodéban, vagy gyorsétteremben arulnak, pl.
Burger King, McDonald’s

35. Megitélésed szerint milyen a testalkatod? Huzala!
Nagyon kovér  Kicsit kover Megfelegl Sovany
Nagyon sovany

36. Egy skalan karikazd be milyen fokozatba helyezd

életminéségedet?

Rossz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10 jo.

Koszonettel
Bétéri Csabané
lll. éves
diplomas apolé
levele® hallgato



4. szamu Melléklet

Engedélyek az iskola igazgat6itol, ANTSZ illetélszakembereil a
vizsgalat lefolytatasara, illetve az anonim Kévd kiosztdsanak

engedélyezesére

5. szamu Melléklet

Kdszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani Szelesné Arokszalksdrea
tanaromnak és egyben konzulensemnek, hogy kutatékdnu
elkészitésében segitett. Ertékes tanacsaival, gorndmyitasaval,

helyes Utmutatasaval, hozzajarult szakdolgozataéselilésehez.

Koszonetet mondanék Dr. Zajkds Gabornak, az OETI
féosztalyvezei-helyettes dorvosanak, aki hasznos informaciokkal

segitette munkamat.

Nem utolsé sorban szeretnék koszoOnetet mondaniadmainak,
gyermekeimnek, férjemnek, akik maximalisan, és ddaa segitették

munkamat, valamint elism&en toleraltak az édesanya hianyat.



