FOKUSIBAN

B NEMCSAK EGYENT PROBLEMA

Az Egyesiilt Allamokban meghuztak a vészharangot, mert
az orszag torténetében elGszor az elérejelzések szerint a jelenle-
gi kisgyermekek atlagosan rovidebb ideig fognak élni, mint a
sziileik. Ezért a jarvanyos méretet 61t6 gyermekkori elhizast te-
szik felel6ssé, hiszen napjainkra a két és ot év kozotti amerikai
gyermekek korében megkétszerez6dott, mig a hat és tizenegy
év kozottiek taboraban megharomszorozodott az elhizottak ara-
nya a harom évtizeddel ezel6ttihez képest.! Ennek alapjan arra
lehet szamitani, hogy ha az elhizott gyermekek testtomegét
nem csokkentik az életkornak és a nemnek (pontosabban az
életkorhoz és a nemhez igazitott testtomegindexnek) megfelel6
egészséges szintre, a fitk harminc, mig a lanyok negyven szaza-
léka valik élete késbbi szakaszaban cukorbajossa, s ez a beteg-
ség megroviditi az életiiket. (A testtomegindex — nemzetkozileg
elfogadott angol elnevezésének kezdébettivel BMI — ugy sza-
mithato ki, hogy a kilogrammban megadott testtomeget eloszt-
juk a méterben megadott testmagassag négyzetével.) De rovi-
debb életre szamithatnak azok is, akik a gyermekkori elhizasbol
eredendden felnéttkori sziv- és érrendszeri betegségekkel (ma-
gas vérnyomassal, érelmeszesedéssel, szivinfarktus és agyi érka-
tasztrofa szovédményeivel) és mozgasszervi, f6leg iztileti bajok-
kal kiiszkédnek. Ekképp az elhizas nemcsak egyéni probléma,
hanem a tarsadalom szamara is nagy tehertétel, hiszen 2004-es
becslések szerint csupan az Egyesiilt Allamokban 98-129 milli-
ard dollarba kertilt a talstlyosak egészségtigyi ellatasa. Nem vé-
letlen, hogy vilagszerte kutatjak a fejlett orszagok XXI. szazadi
kozegészségligyi csapasanak igérkezé gyermekkori elhizas oka-
it, valamint sikeres kezelésének és megel6zésének lehetdségeit,
s a politikusok is egyre jobban érdeklédnek e nagy tarsadalmi
(kozegészségtigyi, etnikai, szociokulturalis, kornyezeti) és gaz-
dasagi vonzatu kérdés irant. Nemcsak egyéni-csaladi (6rokletes)
hajlamnak van ugyanis szerepe benne, hanem annak is, hogy
mind gyakrabban dolgozni kényszeriil mindkét sziilg, ekképp a
kelleténél kevesebbet tudnak foglalkozni a gyermekiikkel (étke-
zésével és fizikai aktivitasaval). Valtozas allt be a sziil6i hazon
kiviili (iskolai, gyorséttermi stb.) étkezésben, valamint az enni-
és innivalok reklamozasaban is, marpedig ez kozvetlentl és
kozvetve — a tarsas kornyezet révén — is elénytelentl hat a gyer-
mekre. Ez, valamint a gyermeknek a tévé és szamitogép képer-
nydje el6tti napi sokoras tcsorgése (fizikai inaktivitasa, magya-
rul testi tétlensége) nemegyszer meghidsitja az egészséges élet-
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madra neveléssel kapcsolatos sziil6i és szakért6i torekvéseket.
Holott a tarsadalomnak az az érdeke, hogy a lakossag, killonos-
képpen az Gj nemzedék minél egészségesebben éljen (a korsze-
ri taplalkozasi el6irasoknak megfeleléen étkezzen, rendszere-
sen eddze magat, ne italozzon, ne dohanyozzon és ne drogoz-
zon), még ha ezt koztudomastan nehéz is elérni. De pozitiv pél-
dék ismeretében nem reménytelenek az eréfeszitések, ekképp a
sajat jovéje szempontjabdl egyetlen orszag sem tévesztheti
szem eldl azt a célt, hogy minél egészségesebbé tegye polgarait.

Bizonyos élelmiszer-ipari vezet6knek koszonhetéen mar
vannak olyan kezdeményezések, hogy egészséges (kiegyensu-
lyozott) tapanyag-osszetételdi, csokkentett energiatartalmu,
nagy telitéértéki termékek keriiljenek forgalomba, s ha ezt a
felfogast sikertilne elterjeszteni, altalanossa tenni, az élelmiszer-
ipar (a multinacionalis is) profitcsokkenés nélkal lenne képes
nemzeti érdeket képvisel6 tigyet sikerrel szolgalni. A fogyaszto
ugyanis csak a kinalatbol valogat, s ha az megfelel az egészség-
tigyi kovetelményeknek, mar csak arra kell gondot forditani,
hogy az elfogyasztott étel és ital mennyisége ne haladja meg a
kivanatos mértéket.

A csaladi élet valtozasanak egyik f6 jellemzéje, hogy a ndk-
nek megnoétt a szerepiik a tarsadalomban, amit egyre nagyobb
mérvli munkavallalasuk is jelez. A statisztikak azt mutatjak,
hogy mig a munkat véllalo amerikai férfiak aranya 1975-t6l
napjainkig 78%-1dl 74%-ra csokkent, addig a munkaviszonyban
levé gyermekes nék aranya 47%-r6l 72%-ra nétt, s mindéssze
7%-ot tett ki azoknak a gyermekes csaladoknak a szama, ahol
csak a férfi volt allasban.” A fokozott néi munkavallalas miatt
egyrészt fogyatkozik a csaladonkénti gyermekszam (ez aldl az
afroamerikaiak, a spanyol ajktak és az azsiai bevandorlok kivé-
telek), masrészt kevesebb id6 jut arra (az Egyesiilt Allamokban
az 1965. évi napi atlagos negyvennégy perc helyett 1999-ben
mar csak harminckét perc3), hogy a dolgozé né (anya) maga ké-
szitsen ételt a csaladnak. Ekképp az 6vodas- és iskolaskoru gyer-
mek a tizorait, az ebédet és az uzsonnat (mar amennyiben na-
ponta 6tszor étkezik) munkanapokon rendszerint a sziil6i ha-
zon kivil eszi. Az 6vodai és az iskolai étkeztetés ugy-ahogy meg-
felel az egészségugyi kovetelményeknek. Nagyobb gond, ha a
gyermek maga dont arrél, hogy mit eszik, mert ilyenkor erés a
dietetikailag kifogasolhatd, viszonylag olcso6, energiadus gyors-
éttermi ételek és nassolnivalok, valamint a cukrozott tidit6italok
altali kisértés, kulonosen akkor, ha a baratok is példat mutatnak



ra, s a média (féleg a leghatasosabb televizio) szintén ezt sugall-
ja. Az még rendjén lenne, hogy a gyermek ilyesmiket eszik és
iszik (bar az kifogasolhatd, hogy eszébe sem jut gyimolesot és
z6ldségfélét enni), csakhogy tobbet eszik és iszik belélik, mint
kellene, azaz t6bb energiahoz jut a szervezete, mint amennyit a
fizikai aktivitas révén elhasznal (napjainkban ugyanis nemcsak
a tornadran kiviili testedzés egyre kevésbé divatos, hanem véro-
sokban a gyalog vagy kerékparral valo iskolaba jaras is). Ennek
azutan el6bb-utdbb f6l6s testtomeg lesz a kovetkezménye. Saj-
nos, sok gyermek és felnétt véli ugy, hogy a gyermekkori ,duci-
sag” kindhet6, s bar erre valoban sok példa akad, gyakran lesz a
kovér gyermekbdl kovér felnétt, annak minden testi, tarsadalmi
és lelki-érzelmi hatranyaval egyiitt (egy felmérés szerint a nem
kovér szul6k kévér gyermekének 25%, mig az elhizott sztl6k el-
hizott gyermekének 60% esélye van arra, hogy felnéttkoraban
is talsalyos lesz4). Ekképp a gyermekkori elhizas megakadalyo-
zasaval ugyanolyan céltudatosan és szervezetten kell foglalkoz-
ni, mint a gyermekkori fert6z6 betegségek, italozas, dohanyzas,
drogozas vagy kozuti balesetek megel6zésével.

W SIOVGDMENYKENT HATRANYOK

A gyermekkori elhizassal kapcsolatos haromféle — testi, tar-
sadalmi és lelki-érzelmi — hatranyt szamos kutaté vizsgalta.5 A
testiek koztl a sziv- és érrendszeri, valamint a mozgasszervi
szovédményeket, tovabba a cukorbetegséget mar emlitettiik (de
a miatta kialakulé ideg-, vese- és recehartya-bantalmat még
nem), amelyekhez egyebek kozott méjelzsirosodas és epekoves-
ség, alvasi légzéskimaradas, illetve a lanyoknal havivérzési za-
var tarsulhat. De arra is van adat, hogy a gyermekkori elhizassal
osszefiiggé hormonalis rendellenességek kovetkeztében az élet
kés6bbi szakaszaban rosszindulati daganat alakul ki.®

Szerencsére (ha a szerencse sz¢ itt helyénvald) az elég gya-
kori gyermekkori cukorbetegségen kiviil a tobbi szovédmény
valamikor az élet késébbi szakaszaban jelenik meg. Ekképp az
elhizott gyermek, serdiil6 elsésorban lelki-érzelmi és tarsadalmi
hatranyt szenved, mégpedig egyrészt azzal, hogy a rendes test-
tomegU tarsai ugratjak, kicsufoljak, bosszantjak, gyotrik, meg-
bélyegzik, s6t, nemegyszer kik6zositik maguk koztil. Masrészt a
felnéttek (szuldk, ismerésok, tanarok, egészségiigyiek stb.) ré-
szérdl is csak lehangold hatasa véleményekkel szembesiil, s ez a
negativ, elutasito, stigmatizal6, marginalizal6 magatartas fruszt-
ralja 6t, el6nyteleniil hat az érzésvilagara és a személyiségére.”
Emiatt nemcsak a testével lesz elégedetlen, hanem megcsappan
az Onbecsiilése, s depresszi6 lehet arra rajta. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a kovér gyermekek aranyanak novekedése nem
javit a helyzeten, ett6l nem lesznek elfogadottabbak a rendes
testtomegtiek szamara® A tarsak és a felnéttek altali negativ
megitélést a lanyok sokkal jobban a sziviikre veszik, mint a fi-
uk, ami abban is titkrozédik, hogy rovidebb ideig jarnak oktata-
si intézményekbe, rosszabbul fizet6 munkahelyeket talalnak
maguknak, s gondjaik vannak a férjhezmenetellel is.

Megemlitjiik azt is, hogy lelki-érzelmi problémak nemcsak
szovédményei, hanem el6idéz6 is lehetnek a gyermekkori elhi-
zasnak. Tobbnyire a depressziora val6 hajlamot marasztaljak el
ebbdl a szempontbol, de Gjabban mind t6bb adat sugallja azt is,
hogy a koznapi életben egyre gyakoribb stresszekre val6 reaga-
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las a koztiagybeli hipotalamuszt, az agyalapi mirigyet és a mel-
lékvesekérget (esetleg a nemi mirigyet is) magaban foglalé hor-
monalis mechanizmus révén szintén beleavatkozik a testtémeg
alakulasaba. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a gyermeket és a
serdul6t a lehetéségekhez képest ovni kell a kilonbozo
stresszektdl, az ennek mikéntjét felvazol6 megel6zési stratégiak
azonban még kimunkalasra varnak.

W AKCIOTERVEK

A gyermekkori, kovetkezésképp a serdiil6-, ifja- és felnéttko-
ri elhizast illetéen nem a kezelés (gyogyitas), hanem a megeld-
zés (prevencio) a legfontosabb teendé. E fogalom az egészség-
tigyben olyan beavatkozast jel6l, amely megakadalyozza vala-
milyen koros folyamat vagy esemény kialakulasat, nevezetesen
a betegségre vezet6 allapotok (kockazatok) és a betegségek lét-
rejottét. Kozelebbrdl a betegség kifejlédésének, az idejében valo
korismézéssel (diagnosztizalassal) stlyosbodasanak, valamint
szovédményessé valasanak a meggatlasat jelenti. Mindezt egyé-
ni, csaladi, kozosségi (iskolai, munkahelyi, lakohelyi) és 6ssztar-
sadalmi szinten egyarant. Ennek fontos feltétele az egészség-
tigyi felvilagositas és az egészségre nevelés. Fert6z6 betegség
esetén latvanyos eredmény érhetd el, hiszen ha a paciens nem
kertl kapcsolatba a kérokozéjaval, akkor nem fert6z6dik meg
vele. Ilyenkor a megel6zés soran egyetlen kivalto okra kell 6ssz-
pontositani. Mas a helyzet a sokoku elhizas esetén, amikor —
mint lattuk — testi, lelki-érzelmi és tarsadalmi (kornyezeti) té-
nyezék egyarant szamitasba jonnek bajkeltéként, kovetkezés-
képp mindezeknek a szamitasba vétele vezethet csak sikerre. A
megel6zési programnak (akciotervnek) az sszes rendes testto-
megi gyermeket célba kell vennie, hogy ne szedjen a kelleténél
tobbet magara. Természetesen a nagy kockazata gyermekekre,
példaul akiknek a sziilei elhizottak, tobb figyelmet kell fordita-
ni, mert az 6 esetiikben 6rokletes és életmadi tényezok is elhi-
zasra hajlamosithatnak. Az 6rokletes tényezéket azonban nem
szabad tulértékelni (annak ellenére, hogy tobb mint négyszaz
génnek és markernek van kéze az elhizashoz, s hat olyan génhi-
bat azonositottak, amely elhizasra vezet), mert az elmult harom
évtizedben semmi olyan véltozas sem kovetkezett be a sziil6k
orokitéanyagaban, amellyel napjaink gyermekkorosztalyanak
jarvanyos méreti elhizasa magyarazhato lenne. A kornyezet és
az életmod (étkezési magatartas) elsédlegességét az egypetéju
ikrekkel és az orokbe fogadott gyermekekkel kapcsolatos vizs-
galatok is mutatjak. Nem egy példa van ra, hogy a mas-mas kor-
nyezetben nevelked6 ikerpar egyike elhizik, mig a masik nem
(holott a sziileiktdl azonos génkészletet orokoltek). Illetéleg az
orokbefogadott gyermek testtomege gyakran a téle orokletesen
killonb6z6 nevel@sziilékét ,utanozza” béségesen étkezé és ke-
veset mozgo csaladban a genetikailag idegen gyermek is test-
tomegtobbletet szed fel magara, mig a testalakjara ado, azaz
egészségesen és mértékletesen étkezd, a testedzést fontosnak
tart6 csaladban rendes testtomeg( marad.

Mig a végleges testmagassagat eléré felnétt esetében a szer-
vezet energia-egyensulyanak fenntartasa a cél, amely ugy érhe-
t6 el, hogy az étellel és itallal a testbe jutd energia mennyisége
azonos az anyagcsere-folyamatok és a testmozgas révén felhasz-
nalt energiaéval, mert ilyenkor a testtomeg nem valtozik, addig
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a novofélben levé gyermekre energia-egyensulytalansagnak
(mas szdval pozitiv energiaegyensulynak) kell jellemzének len-
nie, hiszen testmagassaganak és -tomegének gyarapodasahoz az
energia-felvételnek meg kell haladnia az energiafelhasznalast.
Ez az egyensulytalansdg azonban nem lehet nagyobb bizonyos
mértéknél, mert a kelleténél tobb energia zsir formajaban fel-
halmozaddik a szervezet zsirraktaraiban. Minden gyermek eseté-
ben egyénileg kell meghatarozni (a testmagassagot és a hozza
viszonyitott testtomeget, azaz a testtomegindexet figyelembe
véve), hogy mennyi energiara van sziiksége testének rendes
(egészséges) gyarapodasahoz, s az étrendjét és fizikai aktivitasat
ehhez kell tervezni. Az étrend az energiat ado anyagokon (elsé-
sorban zsirokon és szénhidratokon, kisebb részben fehérjéken)
kiviil természetesen energiaforrasként szamitasba nem j6vé vi-
taminokat, asvanyi anyagokat és élelmi rostokat is kell6
mennyiségben kell tartalmazzon. A tapanyagok és az tdit6ita-
lok energiatartalmat ismerve kiszamithato, hogy az elfogyasz-
tott étellel és itallal mennyi energia jut a testbe (a fehérje és a
szénhidrat négy, mig a zsir kilenc kilokalériat jelent grammon-
ként). S ugyancsak kiszamithat6 az is, hogy a fizikai aktivitas
soran mennyi energiat hasznal fel a szervezet (példaul az éran-
ként négy és fél kilométeres sebességii jaras percenként harom,
mig az éranként kilenc kilométer sebességii futas percenként
tiz kilokaloriat emészt fel). Ennek ismeretében megallapithato,
hogy mennyi fizikai aktivitassal tiintethet6 el a szervezetbdl a
folos energiamennyiség. Nyilvanvalo, hogy testtomegfolosleg és
elhizas akkor kovetkezik be, ha a fizikai aktivitas nem elégséges
a béséges étkezéssel a szervezetbe jut6 f6l6s energiamennyiség
feldolgozasahoz.

Az elhizas megel6zését célzo akcidtervek készitéi nincsenek
konnyt helyzetben a kéros testtomeg-gyarapodas sokoku ter-
mészete miatt, mert nincs egyetértés a tekintetben, hogy ponto-
san mit foglaljanak magukban az egészséges étkezési és test-
edzési utmutatok. Minthogy kulonb6zé etnikai-kulturalis és
gazdasagi helyzetid csoportokat kell megcélozni, az irdnyelvek-
nek csak akkor lesz foganatjuk, ha ilyen csoportok részvételével
foly6 kisérletek és felmérések eredményein (azaz bizonyitéko-
kon) alapulnak. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az akcidter-
vek akkor szamithatnak sikerre, ha pontosan kérvonalazzak a
célt, s nem vesznek el a részletekben. Ha arra hivjak fel a figyel-
met, hogy milyen minéségt (tapanyag-Gsszetételii) és mennyi-
ségl étel meg ital fogyasztasa kivanatos, s nem azt helyezik a
kozéppontba, hogy milyen tipusu ételeket és italokat szabad és
nem szabad enni, inni. Ha a mingséget és a mennyiséget szem
el6tt tartjuk, akkor az sem egészségtelen, ha a gyermek gyorsét-
termi hamburgert vagy chipset eszik, s édes tidit6italt iszik hoz-
z4, ha tigyel a mennyiségre. Testtomegtobblet ugyanis csak fo-
16s energiabol szedhet6 fel.

B NEMZETI PRIORITAS

Fontossagara, sét, egyre inkabb sorskérdéssé valasara tekin-
tettel a jarvanyos méretii gyermekkori elhizas (és altalaban az
elhizas) megel6zésének és kezelésének — mint emlitettitk —
nemzeti kozegészségiigyi prioritassa kell valnia. Ugyanugy,
akarcsak a gyermek- és fiatalkori dohanyzasnak vagy italozas-
nak. Igen am, csakhogy mig a dohanyzas és az italozas kiilonbo-
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z6 okokra hivatkozva tilthato és szankcionalhato, az evés és az
ivas (az energiadus uditéitalt is beleértve) — életsziikséglet 1évén
— ily médon nem korlatozhatd, s adminisztrativ eszkézokkel az
sem akadalyozhat6 meg, hogy a gyermek annyit egyen és igyon,
amennyit csak bir. Csak az szabalyozhat6 rendeletileg, hogy pél-
déaul az iskolai biifében milyen termék forgalmazhato, az vi-
szont nem, hogy mennyit vehet és ehet beléle a gyermek. Ek-
képp a felvilagositas, az érvelés, a meggy6zés, a tanacsadas all
az e tekintetben tenni akarok rendelkezésére. S ez nem kevés,
ugyanis vannak jelei annak, hogy a jol szervezett egészségneve-
1ési programok nem hatastalanok. Tobb fejlett orszagban észlel-
heté az étkezéssel és a testmozgassal kapcsolatos tarsadalmi
normak j6 iranyba valé médosulasa, s ez hosszu tavon a lakos-
sag egészségesebbé valasat eredményezheti. Ennek elémozdita-
sdban az allami, a tarsadalmi és a civil szervezeteknek 6sszehan-
goltan kell egytittmtikodnitik.*

A gyermekkori elhizas elleni kiizdelem nemzeti prioritassa
mingsitése ugyanolyan fontos, mint az, hogy annak idején (pél-
daul az Egyesiilt Allamokban a mult szazad harmincas éveitél)
az éhezés és a hianyos taplalkozas felszamolasa is sok helyttt
azza valt, s evégett kormanyzati intézkedéseket foganatositot-
tak. Most Amerikaban az az egyik legfontosabb célkittzés, hogy
az Egészséges népességet 2010re elnevezést program kereté-
ben 5% ala csokkentsék az elhizott gyermekek és serdiilék ara-
nyat. Ebben a programban nemcsak egészségiigyiek vesznek
részt, hanem az iskolatigy, a mezégazdasag, az élelmiszeripar és
még jo néhany szaktertlet illetékesei is, hiszen csak az egyiitt-
mukodés vezethet eredményre, amelyet magas allami szinten
hangolnak 6ssze. Az akcidkrol és az eredményekrdl évente ira-
sos beszamolot adnak kézre, amelyben egyebek kozott kozlik a
gyermekkori elhizas epidemioldgiai adatait, valamint a megel6-
zésére és a vele kapcsolatos kutatasi, illetve felvilagositasi prog-
ramokra forditott kormanyzati 6sszegek nagysagat. Ett6l fug-
getlentil természetesen folytatddnak az elhizas megel6zését cél-
26 egyéb kutatasok (példaul az amerikai Nemzeti Egészséguigyi
Intézet keretében folyd, 2003-ban haromszazhetvenkilencmillio
dollart igényls,? illetve az Etkezési Iranyelvek Tanacsado Bizott-
saga altal iranyitott vizsgalatok) is, amelyek nélkul6zhetetlenek
ahhoz, hogy a lakossag a legjabb tudomanyos eredményeken
nyugvo étkezési ajanlasokhoz jusson.

Magatol értédik, hogy egyetlen nemzeti prioritasu prevenci-
6s programban sem elhanyagolhatd a helyi k6zosségek szerepe,
hiszen az allami szintnél jobban ismerik a helyi népesség etni-
kai, szocialis és kornyezeti helyzetét, valamint szokasait, sziik-
ségleteit és lehetdségeit. Ez az étkezésre, kovetkezésképp az el-
hizasra vezet6 magatartasra is vonatkozik. Minthogy a kozossé-
geknek jol felfogott érdekiik, hogy gyermekeik testileg és lelki-
leg-érzelmileg minél egészségesebbek legyenek, nem hunyhat-
nak szemet afelett, hogy az utébbi évtizedekben jarvanyos mé-
retd elhizas veszélyezteti j6v6 nemzedékiik egészségét. A jol

* Magyarorszagon is ismert mdr jo néhany kezdeményezés a didkok egészséges étkezte-
tésének megoldasara - tal a sulibuféiigyeken. Ilyen a 2006-ban a févaros djbudai részén
elindulo reformétkeztetési program — az tj rendszer alapja, hogy a didkok csak egészsé-
ges alapanyagbol késziilt, a reformkonyha szabdlyai szerint elkészitett ételeket kapnak
-, amely az 6nkormdnyzati fenntartast iskolakat érinti, ahol a didkok aktiv bevondsaval,
véleményiik meghallgatasa utan dontenek a meniirél. (A szerk.)



szervezett kozosségnek hajlamanak kell lennie arra, hogy te-
gyen ez ellen. Arra kell birnia az ,eltévelyeddket”, a tobblettest-
tomegueket és az elhizottakat, hogy sajat és kozosségik érdeké-
ben valtoztassanak étkezési és fizikai aktivitasi szokdasaikon. Ek-
képp nemcsak az elhizottak szabadulhatnak meg f6l6s testts-
megiikt6l, hanem az elhizas is megel6zheté.

El6szor is azt kell tudatositani az emberekben, hogy az elhi-
zas nem testi szépséghiba, hanem betegség vagy betegség elal-
lapota, kévetkezésképp kezelésre szorul. Még jobb azonban
megel6zni. A gyermekkori elhizas megel6zése terén nemcsak az
egészségligy és az iskola tehet sokat, hanem a kozosség szerve-
zetei (civil és egyhazi gyermek- és ifjasagi korok, sportegyestile-
tek, fitneszklubok stb.) is tevékenyen kozremikodhetnek ben-
ne, hiszen az egészséges életmodot (étkezést és fizikai aktivi-
tast) célként kitiz6 magatartasra vald otthonon és iskolan kivii-
li motivalas sokszor hatasosabb.'® De fontos szerepiik van azok-
nak az tizleteknek és éttermeknek is, ahol a gyermekek ételeket
és uditoitalokat vasarolnak vagy fogyasztanak, hiszen egy 2002-
es felmérés szerint az amerikai gyermekek huszonhétmilliard
dollart koltottek ételre és italra.'?

W KO10SSEGT EROFESIITESEK

Minthogy az elhizas és a szovédményei elleni siker nagyban
mulik a kérnyezet megvaltoztatasan, ez a cselekvés ,okologiai
kereteként” foghato fel, amelyben a kozosség tobb szerepldjé-
nek (egyéneknek és szervezeteknek) tobb szinten kell egyiitt-
mukodnitik. A cselekvési program (akciéterv) nemcsak a fizikai
(otthoni és iskolai) kdrnyezet modositasat tidzi ki célul, hanem
fontos szerepet szan a médiakampanynak, az egészséges életre
nevelésnek és a sziirévizsgalatoknak is. A felnéttekkel szerzett
tapasztalatok azt sugalljak — erre a finnorszagi észak-karéliai
projekt a legismertebb példa, amelynek soran az étrend és a fi-
zikai aktivitas modositasaval csokkent az elhizasban és a koszo-
raér-betegségben szenveddk aranya'? —, hogy a gyermekkori el-
hizas megel6zésében is bevalhat a kozosségi 6sszefogas, ahhoz
hasonl6an, ahogy a gyermek- és fiatalkori dohanyzas és italozas
visszaszoritasa terén is tobb helytitt sikert értek el.

Bar a tarsadalmi, a civil és az egyhdazi megel6zési programok
kiillon-kiilon is hatasosak lehetnek, a kozos célra — a kozosség
egészségére — tekintettel célszerd valamilyen szinten Gsszhan-
got teremteni kozottik. Ezaltal elkertilhet6, hogy tudomanyo-
san eltér6 megitélést ismeretekhez jussanak a programokban
részvevok. (Gondoljunk csak a gombamodra szaporodd fogyo-
kuaras programokra, amelyek kozott szakmailag jok és elfogad-
hatatlanok egyarant akadnak.) Els6sorban az olyan csaladokban
é16 gyermekekre kell figyelmet forditani, amelyekben a sztil6k
elhizottsaga, az etnikai alapt ,duci” testalakideal és a rossz jove-
delmi viszonyok veszélyeztet6 tényezdék a gyermek szamara. Az
Egyesiilt Allamokban elsésorban a tarsadalmilag bizonyos mér-
tékig izolalodott, egészséges életviteli modellt nélkil6zé afro-
amerikaiak, spanyol ajkuaak, indidnok és a csendes-6ceani tér-
ségbdl bevandorlok bizonyos populaciéi a célcsoportok, s mint-
hogy a népességeik eléggé vallasosak, koriikkben féleg az egyhaz
altal szervezett életmod- (elhizas és testi inaktivitas elleni) prog-
ramoknak van foganatjuk. Bevalnak az egészséges étkezésre és
a fizikai aktivitasra nevelési tanacsadasok, a kostoloval egybe-
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kotott csoportos féz6tanfolyamok, valamint a zoldségek és a
gyiimolcsok nagyobb aranyu fogyasztasara buzdit6 szakmai at-
mutatasok. Kilénésen a nék és a lanyok fogékonyak az egészsé-
ges étkezésre és a rendszeres fizikai aktivitasra sarkallo kezde-
ményezésekre, ha sikeriil az 6nbecstiléstiket és a testalakjuk
iranti igényességiiket novelni, s étkezési attitddjiiket a kivanal-
maknak megfeleléen moédositani. Sikert elémozdit6 hatasa, ha
bevonjak 6ket a programok tervezésébe, kivitelezésébe és az
eredmények értékelésébe is. Tartos sikerre azonban csak akkor
lehet szamitani, ha a redlis célokat kittiz6 megel6zési progra-
mok (akciétervek) nem kampanyszertiek, hanem folyamatosak,
s iranyitoik gondoskodnak arrél, hogy ne valjanak monotonok-
k4, megunhatokka. Evégett id6rél idére megujitasra szorulnak,
4j elemekkel kell béviilniiik, mert a valtozatossag ébren tartja a
részvevok érdeklédését. Fontos szempont az is, hogy az eredmé-
nyek az egész kozOsség szamara ismeretessé valjanak, mert
egyetlen program sem nélkiilozheti a sziikebb-tagabb kozosség
erkolcsi és anyagi tamogatasat.

A gyermekkori elhizés elleni programok szervezésébdl, kivi-
telezésébdl, ellendrzésébdl és értékelésébdl a kozosséget képvi-
sel6 egészségiigynek az eddiginél fokozottabban ki kell vennie
a részét. E tekintetben ugyanis még nem all a helyzet magasla-
tan. Kezdve azzal, hogy az orvosi egyetemeken kevés taplalko-
zastani, elhizasmegel6zési és testedzésre vonatkozo ismeretet
szereznek a leendd orvosok, holott majdan nekik (is) kellene
szakmailag megalapozottan végezniiik, iranyitaniuk és dssze-
fogniuk a lakossag étkezésével és fizikai aktivitasaval kapcsola-
tos tandcsadast. Sajnos, még a fejlett egészségiigyt Egyesiilt Al-
lamokban sem altalanos gyakorlat, hogy a gyermekorvosi ren-
delés alkalmaval rutinszertien megallapitjdk (kiszamitjak) a
testtomegindexet (jollehet a testtomeget és a testmagassagot
rendszerint megmérik), noha az Amerikai Gyermekgyogyaszok
Akadémidja ezt hatarozottan ajanlja a gyermekorvosoknak.'3
Az Amerikai Csaladorvosok Akadémiaja pedig arra hivta fel a
haziorvosok figyelmét, hogy térédjenek a sajat testtomegiikkel
és testitk rendszeres edzésével, mert az elhizott, tunya orvos
sz4jabol nem hangzanak hitelesen az egészséges életvitelre vo-
natkozo tanacsok.'4

A kozOsségi egészségligyi szolgalatoknak atgondolt, jol meg-
tervezett, realista programjuknak kell lenniiik a gyermekkori el-
hizas megel6zésére és kezelésére, amely az egyéni magatartast
ugyanugy tekintetbe veszi, mint a csaladi és a tagabb (tarsadal-
mi, gazdasagi és fizikai) kornyezetet, egyebek kozott a gyermek-
és ifjasagi létesitmények (koztik o6vodak, iskolak, sport- és
egyéb szervezetek) lehetéségeit. A legf6bb szempont a gyerme-
kek egészséges étkezése (mindségi és mennyiségi szempontbol
egyarant) és a vele 6sszhangban levé testmozgas. Az étkezést il-
letéen nagy gond, hogy — mint emlitettiik — a dietetikailag kifo-
gasolhato, egészségtelen (nagy zsiradék- és energiatartalmu)
ételek gyakran olcsobbak, ezért vasarlaskor elénybe kertilnek,
mint azok (sovany husok, halak, gytimolesok, zoldség- és féze-
lékfélék), amelyeknek a fogyasztasa kivanatos volna.'5

= A7 ISKOLA SIEREPE

Az iskola a tapasztalatok szerint a gyermekkori elhizas meg-
el6zésének fontos kozosségi szintere, hiszen iskolaba jarni kote-
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lez6, ekképp ott minden gyermek étkezéssel és testmozgassal
kapcsolatos egészségiigyi felvilagositasban részesiil. Minthogy a
gyermekek sok évig jarnak iskolaba, a jol atgondolt iskolai felvi-
lagositasi program és gyakorlat elényosen befolyasolhatja étke-
zési és testmozgasi magatartasukat. A tanulok nemcsak az elmé-
leti tudnivalokkal ismerkednek meg, hanem az iskolai étkezés,
étkeztetés (a bufét és az étel-ital automatakat is beleértve) és
testedzés révén hozzaszokhatnak az egészséges életmodhoz.
Olyannyira, hogy 6sszetitkozésbe kertilhetnek az otthoni (csala-
di) életmodi szokasokkal, ha azok az iskolaban ajanlottaktdl el-
térok.

A legellenérizhet6bb helyzetben azok a diakok vannak, akik
szervezetten reggeliznek, tizéraiznak, ebédelnek és uzsonnaz-
nak az iskolaban, ugyanis ismert Osszetételd (energia-, tap-
anyag-, asvanyianyag- és vitamintartalma) és adaga ételt meg
italt fogyasztanak, s ha napkézben nem nassolnak, az egészsé-
gesnek mingsitett energiafelvételiikon csak a béséges otthoni
vacsora ronthat. Az iskolai étkeztetésnek olyannak kell lennie,
hogy a gyermek tejhez vagy tejtermékhez, hushoz vagy huské-
szitményhez, kenyérhez vagy péksiiteményhez és gytimolcshoz
vagy z6ldséghez mindennap kell6 adagban hozzajusson. (Saj-
nos, még a fejlett orszagokban sem altalanos, hogy az iskolai ét-
keztetés hianytalanul megfelel e kivanalomnak.) Az mar problé-
masabb, ha a gyermek otthonrol hozza az ételét és italat, illetve
csak az iskolai biifét latogatja vagy az iskolai automatakbol
eszik-iszik (még ha azokban sok helyiitt csak el6irt mingségu
termékek helyezhetdk el), mert ilyenkor nem okvetleniil érvé-
nyesiil a mennyiségi korlat, s a pénzzel jol ,eleresztett” diak tob-
bet ehet-ihat annal, mint amennyire a szervezetének sziiksége
van.

Sokat javit a helyzeten, ha az iskola vezetése torédik azzal,
hogy a diakok milyen ételekhez és italokhoz juthatnak hozza az
iskolaban. Az igazgaténak ugyanis beleszélasa van abba, hogy a
buifében vagy az automatakbol milyen ételek és italok vasarol-
hatok. Sok kiilf6ldi példa van ra, hogy az altalanos vagy kozép-
iskolai biifében tobbféle gyiimolesot és zoldséges étket kinal-
nak, s nem arulnak cukorral vagy mesterséges édesitGszerrel
édesitett uditéitalt, csak olyan gytiméleslevet, amelynek a gyu-
molcstartalma meghaladja a 20%-ot. Néhol az is elvaras, hogy
egyetlen étel energiatartalmanak se szarmazzon 30%-nal na-
gyobb hanyada zsiradékbol, ezen belil 10%-nal ne tegyen ki
tobbet a telitett zsirsavak aranya.' A féiskolak és egyetemek di-
akjai sokkal szabadabbak, mert 6k tanitasi idében is elhagyhat-
jak intézményiiket, s a kozeli bufékben, gyorséttermekben vagy
automatakbol olyan ételeket és italokat vasarolhatnak, amilyet
csak akarnak. Sajnos, egy résziik elényben részesiti a kelleténél
nagyobb zsir- és cukortartalmu ételeket, kiilonosen akkor, ha
azokat intenziven reklamozzak. Ugyanakkor biztat6, hogy ha a
szabadon valaszthat6 ételek és italok koziil a kis zsir- és energia-
tartalmuak 10-50%-kal olcsobbak, mint azok, amelyek egész-
ségtelennek mindstilnek, a pénzzel nem béségesen ellatott dia-
kok nagy hanyada az olcsobb, egészségesebb termékeket vasa-
rolja.'7 J6 lenne, ha ez arra buzditana az iskoldk vezetését, hogy
rabirja a buféket vagy automatdkat tizemeltetéket termékeik
versenyeztetésére. A profitot ugyanis nem apasztja, ha az ol-
csobb termékbdl sok, mig a dragabbdl kevés fogy. Ennek az tiz-
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letpolitikanak akkor lenne nagy sikere és j6véje, ha meg lehet-
ne oldani az olcsobb és egészségesebb termékek iskolai forgal-
mazasanak pénziigyi tamogatasat.

Az iskolara azonban nemcsak a gyermekkori elhizas meg-
el6zésében és mérséklésében fontos szerepti egészséges étkezés-
re nevelés terén harul nagy feladat, hanem az ehhez nélkiil6zhe-
tetlen fizikai aktivitasra serkentésben is. Az iskolaban rendelke-
zésre allo tornaterem, sportpalyak és -eszkozok, valamint szak-
képzett testnevel6k, edz6k olyan kérnyezetet jelentenek, amely
lehetéséget teremt a gyermekek és fiatalok szamara testitk meg-
mozgatasara. A célnak annak kellene lennie, hogy ez életelem-
ikké valjon. Amerikai tapasztalatok szerint nem elérhetetlen,
hogy az iskolasok naponta egy orat eddzék a testiiket, hiszen
napjuknak csaknem a felét az iskolaban toltik.'® A gyakorlat
azonban nem igazolja ezt. Példaul a negyvenot perces testneve-
lési oranak jo ha a felét toltik testedzéssel, s minthogy egy hé-
ten két, legfeljebb harom testnevelési 6ra van, ez kevés ahhoz,
hogy a diakok edzettekké valjanak. Ehhez ausztraliai ajanlas
szerint naponta legalabb hetvenoét perces erételjes edzésre vol-
na sziikség, amely egészséges és meértékletes étkezés esetén
megakadéalyozza a testtomeg nemkivanatos gyarapodasat.?
Ilyesmire jobbara a gyermek- és fiatalkort sportolok vallalkoz-
nak, mig a nem sportolok koziil annal kevésbé hajlandok ra a fi-
atalok, ktilonosen a lanyok, minél idésebbek. S ez nemcsak az
iskolai, hanem az iskolan kiviili testedzési lehetéségekre (kerék-
parozasra, teniszezésre, tollaslabdazasra, gordeszkazasra stb.) is
vonatkozik.

Az iskolai testedzés elégtelenségében, elszabotalasaban, per-
sze, nemcsak a didkok ludasak, hanem azok a testnevel$ tana-
rok is, akik nem kell§ hivatastudatukbol fakadéan nem vagy
nemigen torédnek azzal, hogy diakjaik mit csinalnak a testneve-
lési 6ran. Holott a testnevel6 tanarnak fontos szerepe van (kel-
lene lennie) a diakoknak a rendszeres testedzésre motivalasa-
ban, szoktatasaban és annak tudatositasaban, hogy a test meg-
dolgoztatasa (a fizikai aktivitas) az egészséges élet egyik alapfel-
tétele. Egyidejtleg arra is fel kell hivnia didkjainak a figyelmét,
még ha ez nem a szaktertilete is, hogy a testedzésen kiviil egész-
ségesen és mértékletesen étkezzenek (ne hizzanak el), ne italoz-
zanak, ne dohanyozzanak, ne kabitoszerezzenek, s tigyeljenek
testi és lelki higiéniajukra is. Sajnos, egy felmérésbdl az dertilt
ki, hogy a tanarok Gsszesen 6t o6ran at foglalkoztak a diakok
egészséges étkezésre és négy oran at a rendszeres testedzésre
nevelésével a tanév folyaman.>® Mentségiikre szolgal, hogy nin-
csenek kiképezve egészségligyi felvilagosito és magatartasmo-
dosito feladatra, hiszen mindkét szaktertlet sajatos (egészség-
nevel6i, pszichologusi) végzettséget igényel. Arra viszont az is-
kolaknak rendszerint nincs lehetgségiik, hogy ilyen képzettségti
szakembereket alkalmazzanak. Az iskolakat alkalmanként meg-
latogatd egészségneveld, pszichologus vagy iskolaorvos pedig
id6 hianyaban nem képes arra, hogy tanacsaival érdemben be-
leavatkozhasson a diakoknak az egészséges étkezéshez és a
rendszeres testedzéshez valo viszonyulasaba. Holott ez nagyon
fontos volna, hiszen csupan az Egyesiilt Allamokban t6bb mint
kilencmillié gyermek és fiatal él olyan csaladban, amelyiknek
nincs egészségbiztositasa, kovetkezésképp a csaladtagok nem
keriilnek rendszeresen orvos elé.*!
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W S1UL01 HOTZAALLAS

A gyermekkori elhizas megel6zését és idejében valo kezelé-
sét elémozditani szandékozo6 kutatasokbol az is kidertiilt, hogy
barmilyen fontos szerepe van is mindebben az egészségtigy-
nek, az iskolanak, a kilénboz6 szervezeteknek stb., a legdon-
tébb tényezdk a sziil6k (a sziil6 kategoridba a nagyszil6 vagy
mas csaladtag is beleértendd, ha 6 neveli a gyermeket). Mint-
hogy a kisgyermeket kevés kivételtdl eltekintve a szl étkezte-
ti, vagyis rajta mulik, hogy mit és mennyit eszik, a gyermekko-
ri elhizas megel6zésében és kezelésében érdekelt szakemberek
(elsésorban orvosok és dietetikusok) csak a sziil6 bevonasaval
érhetnek el sikert. De akkor is sok mulik a sziil6n, amikor a
gyermek iskolaskoruva valik, amikor mar maga dont arrdl,
hogy hazon kiviil mit eszik. Ha ugyanis a sziil6 nem fordit kel-
16 tigyelmet gyermeke étkezésére és ezzel szoros kapcsolatban
arra, hogy a fizikai aktivitasa is megfelel6 legyen, egy 1994-es
daniai felmérés szerint a jo anyagi korilmények kozott élo,
zsebpénzzel kellGen ellatott gyermek nagy valdszindséggel tal-
sulyossa valik.>?

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az otthoni kérnyezet (a
sziil6i életstilus, értékrend, azaz minta) meghatarozé a gyermek
életmodja és étkezési szokasa szempontjabdl. Ha a sziil6 egész-
ségesen (mértékletesen és valtozatosan) étkezik, azt a gyermek
— sok mas szokashoz hasonléan — eltanulja”, s fogékony lesz ar-
ra, hogy akkor is tartsa magat hozza, amikor mar 6nalléan étke-
zik. Csak igy tud ellenallni annak a csabitasnak, amely kaloria-
dus étkeket (chipseket, olajos magvakat stb.) nassol6 és cukro-
zott uditGitalokat fogyaszto tarsai részérdl fenyegeti. Amikor el-
lenben a sziil6 elhizott, s nem torédik vele, hogyan néz ki, nem
meglepd, ha a gyermeke is elhizik, s a csaladban halmoz6dnak
azok az idiilt, felnéttkori betegségek, amelyeknek ugyan 6rokle-
tes alapjuk is lehet, am jobbara a tobblettesttomeg miatt alakul-
nak ki. Ilyenkor nem az elhizott gyermek, hanem az elhizott
csalad szorul kezelésre. Ha sikertil a sziil6t az tigynek megnyer-
ni, pozitiv mintaként a gyermek elé allitani (ebben a dietetikus-
ra harul a legf6bb feladat, de az orvos, a média, az iskola, a tar-
sadalmi-etnikai kornyezet stb. szerepe sem elhanyagolhato), ak-
kor arra is remény van, hogy a gyermek testtémege rendessé va-
lik.23 A gyermek étkezési magatartasanak sziil6 altali megval-
toztatasaval javarészt az étkezési zavarok is megel6zheték.>+

Ami az tres lakasba hazaérkezé gyermeket illeti, ugyan azt
és annyit ehet, amit és amennyit akar, ezt azonban a sziil6 azzal
szabalyozhatja, hogy csak egészséges ételt (élelmiszert) tart ott-
hon, s akkora adagban, amennyi az éhséget csillapitja, de tobb-
letkaloria-felvételt nem eredményez.

A sztlének azonban mar ennél joval hamarabb meghataro-
z6 szerepe van a gyermekkori elhizas megel6zésében. A tapasz-
talatok ugyanis azt mutatjak, hogy a szoptatott csecsemék ki-
sebb hanyada lesz talsulyos hatéves koraban, mint a tapszerrel
cumiztatottaké.?> Ugyanerre a kévetkeztetésre jutottak annak
az amerikai felmérésnek a végzdi is, akik tizenkét és fél ezer
négyéves gyermeket vontak be vizsgalatukba, de csak a fehér
gyermekek esetében figyelték meg a szoptatas jotékony hatasat,
20 5 az utobbit tapasztaltak
egy masik vizsgalat soran is, amelybe husz és fél ezer gyerme-
ket vontak be*” (ennek az etnikai kiilonbségnek az okat még

mig az afroamerikaiak esetében nem,
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nem tisztaztak). A szoptatas elényos (elhizasra nem vezetd) ha-
tasat azzal magyarazzak a kutatok, hogy a nélkilozhetetlen tap-
anyagokat tartalmazé anyatejbdl rendszerint annyit eszik a cse-
csemd, amennyi az éhségét csillapitja, mig a cumistivegbdl
szoptatott gyermek latja, hogy még van tapszer az tivegben, s
akkor is kiszivja a maradékot, ha mar a jollakottsag jelei mutat-
koznak rajta.”®

Az elvalasztas megkezdésekor (az anyatejes vagy az azt pot-
16 tapszeres etetés egyeduralmanak befejezédésekor) nemcsak a
védénd, hanem a dietetikus is nagy segitségére lehet a sziilének
abban, hogy a csecsem6 taplald, de nem hizlal6 kiegészité étele-
ket kapjon, s azokban béségesen legyenek zoldség- és f6zelékfé-
1ék meg gytimolcesok. Bar a csecsem6 eleinte mindenféle szokat-
lan izt6l idegenkedik, marpedig az anyatej vagy a tapszer utan
minden iz 4j a szamara, el6bb-utébb — altalaban 6tszori-tizszeri
probalkozas utan — azonban megbaratkozik veliik.>9 Leginkabb
a nagy zsir- és energiatartalmu édes és sos izt étkekkel, s ebben
benne rejlik az a veszély, hogy tulsagosan is megkedveli 6ket.3°
Ha nem ugyel a sziil6, s nem kap a gyermek béségesen kis ener-
giatartalmu, nagy telitéértékd zoldségeket, f6zelékeket és gyt-
molesoket is, mar csecsemdékorban megalapozodhat a gyermek-
kori elhizas. E tekintetben nem rézsas a kép, ugyanis egy vala-
mivel t6bb mint haromezer csecsemé és kisgyermek bevonasa-
val végzett felmérés soran azt tapasztaltak a kutatok, hogy a cse-
csemdk 23%-a és a kisgyermekek 33%-a nem evett a kérdezés
idépontja el6tti huszonnégy éraban gyiimoélcsot, mig a csecse-
mdk 18%-a és a kisgyermekek szintén 33%-a nem kapott ez idé
alatt zoldség- és f6zelékfélét.3!

A sziilének nemcsak az ételek Osszetevéire kell tigyelnie, ha-
nem a gyermeke altal megevett mennyiségre is. Nem egy kis-
gyermek hajlamos ugyanis arra, hogy addig eszik, amig el nem
telik. Erre azért kell odafigyelni, mert ha ez az étkezési minta
mélyen rogzil benne (s mindig béségesen all rendelkezésre
étel), akkor a késébbiekben is nagyevé lesz, s ennek hamar elhi-
zas lesz a kovetkezménye.3? Tobb felmérés mutatja, hogy a kis-
gyermekek, de a nagyobbak t6bbsége is (a nyolc és tizenhét év
kozottiek 78%-a) hallgat az egészséges étkezést szem el6tt tarto
sziil6 szavara, s megfogadja az ételek minéségére és mennyisé-
gére vonatkozd tanacsait.33 Kiillonosen akkor, ha rendszeresen
(munkanapon reggel és este, mig munkasziineti napon délben
is) egytitt étkezik a csalad, amikor is a sztl6 latja, mennyit eszik
a gyermeke, s arra buzditja, hogy zoldség- és gytimolesfélébdl is
vegyen. Nagy gond ugyanakkor, ha megfelel6en 6sszevalogatott
nyersanyagokbdl késziilt étel helyett tévénézés kozben pizzat,
szendvicset, s6s snacket (chipset, pattogatott kukoricat, ameri-
kai mogyordt stb.) és aprosiiteményeket nassol a csalad, s nem
szazszazalékos gytimolcslevet, hanem kaldriadus tditéitalt
iszik, mert ilyenkor a mennyiség masodlagos szempont, s ez
hossza tavon megbosszulja magat.34 Tobb kutat6 is elszomori-
tonak tartja, hogy harom évtized alatt megharomszorozddott a
gyermekek altal naponta megivott tuditéital mennyisége, s ez
id6 alatt 36%-kal csokkent a tejfogyasztasuk3> — ez kritikaként
is felrohato a sztil6knek.

Aligha meglep6, hogy a sovany vagy a rendes testtomegu
gyermek étkezését jobban tudja a sziil6 iranyitani, mint az elhi-
zott gyermekét. Az el6bbi esetben ugyanis gyakran még noszo-



gatni is kell a gyermeket arra, hogy egyen, mig az utébbiban a
korlatozas és a tiltas kertil el6térbe, de tigyes sziil6i taktikaval ez
is ktilonosebb gond nélkiil megvaldsithatd. A legjobb azonban
elkertilni ezt, tigyelve arra, hogy a gyermek ne szedjen fel tobb-
letsulyt magara. Ennek a sziil6t allando ellenérzésre kell késztet-
nie, s kozben nevelnie is kell a gyermekét arra, hogy mikor, hol,
mit, mennyit egyen és igyon. Ekképp a gyermek bizonyos élet-
kortdl képes arra, hogy meghatarozza az adagjat (akar olyan
aron is, hogy étel marad a tanyérjan), s korlatozza a f6étkezések
kozotti nassolast.

Ugyanilyen fontos az is, hogy az egészséges étkezéshez tes-
tileg (fizikailag) aktiv élet tarsuljon. A televizio, a videdjaték és
a szamitogép térhoditasaval igen elterjedt il életmaod (egy hét
évvel ezel6tti felmérés szerint a két és hét év kozottiek két és fél,
a nyolc és tizenharom év kozottiek négy és fél, mig a tizennégy
és tizennyolc év kozottiek harom és fél orat toltenek naponta at-
lagosan képerny6 el6tt3%) ugyanis kedvez a gyermekkori elhi-
zasnak. Nemcsak azért, mert tilés kozben a test kevés energiat
hasznal fel, hanem mert tévézés, videojaték és szamitogép-hasz-
nalat k6zben a gyermek rendszerint nassol is.37 A napi sokoras
tévézést azért is karosnak tartjak a kutatok, mert az adok bésé-
gesen reklamoznak dietetikailag kifogasolhat6 (sok cukrot és
zsirt, azaz tetemes mennyiségi energiat tartalmazo) ragesalni-
valokat és tidit6italokat, amelyek a gyermeket akarva-akaratlan
motivaljak. Nemegyszer tapasztalhat6, hogy a gyermek tanacs-
talanna valik: kinek higgyen, az egészséges étkezésre buzditd
sziilének, vagy a csabitdé reklamnak? Nem véletlen, hogy az
Amerikai Gyermekgyogyaszati Akadémianak az 1l életmoddal
és tévénézéssel kapcsolatos elhizas megel6zését szem el6tt tarto
szakért6i azt ajanljak a sziiléknek: a kétévesnél fiatalabb gyer-
meket ne tévéztessék, a nagyobbak pedig legfeljebb egy-két orat
iiljenek naponta képernyé el6tt (a szamitogépet is beleértve), s
a halészobajukban ne legyen késziilék.3® Ha mas szempontbol
is, de ugyanilyen értelmd allasfoglalast tett kozzé az Amerikai
Pszichologiai Tarsasag, az Amerikai Orvostarsasag és az Ameri-
kai Gyermek- és Serdiil6pszichiatriai Akadémia is.39

A gyermek elhizasa és il6 életmadja elleni sziil6i fellépés
hatékonysagaban meghatarozo6 szerepe van annak, hogy a szii-
16 miképp €l (mit és mennyit eszik, s fizikailag aktiv-e, vagy haj-
lamos a tunyasagra). A sziil6 ugyanis minta, modell a gyermek
szamara.4® Mégpedig pozitiv és negativ értelemben egyarant.
Az egészségesen €16, étkezd sziil6 jo iranyba befolyasolja a gyer-
mek étkezési és fizikai aktivitassal kapcsolatos magatartasat,
mig a magara nem ado, hacsak lehet meg sem mozduld, elhizott
sziil6 rossz példat sugall gyermekének. Tobb felmérés is egybe-
hangzdan mutatja, hogy ha a sziil6 fontosnak tartja a z6ldségek,
fézelékek és gytimolesok fogyasztasat, a gyermek is megkedve-
li 6ket.#* Ugyanez mondhat6 a gyermek — kiilonosen a leany-
gyermek — tejivasarol is.#> Mar csak azért is, mert az ilyen, elhi-
zasra nem hajlamosité (nem obezogén) életviteli csalad ottho-
naban ezek az étkek mindig rendelkezésre allnak. Ezzel szem-
ben az energiadus ételeket és italokat fogyasztd, a testmozgasra
nem ado, obezogén csaladban nemcsak a sziilg, hanem a gyer-
mek is béségesen szed fel kilokat magara.+3 Aligha kell bizony-
gatni, hogy a pozitiv szil6i életviteli minta elterjesztése a meg-
oldas kulcsa, am a gyakorlo szakemberek (féleg dietetikusok)
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nagyon jol tudjak, milyen nehéz e téren eredményt elérni. Ki-
Ionosen akkor, ha a rossz életviteli, étkezési szokasok erdsen
rogziiltek a sziil6ben. Pedig az egészséges életvitelre nevelés el-
engedhetetlen ahhoz, hogy a gyermekkori elhizast — a vele tar-
sul6 gyermek- és felnéttkori testi és lelki panaszokkal, betegsé-
gekkel egyiitt — meg lehessen el6zni.

W AL ELHIZAST JARVANY KEZELESE

A gyermekkori elhizas jarvanyos méretet 6ltott, s napjaink-
ban is egyre terjed. Bar rovid tavon korantsem olyan veszedel-
mes, mint a lépfene vagy az Ebola-virus okozta fert6zés, felnétt-
korban azonban olyan szévédményei tamadhatnak, amelyek
rontjak az életmingséget, s megroviditik az életet. Emiatt nehe-
zen érthetd, hogy mig az életet fenyeget6 fert6z6 betegségeket
illetéen a gyors és hatékony beavatkozas mellett all ki a tarsada-
lom és a csalad egyarant, addig az életet szintén megrovidit6 el-
hizas megel6zése és kezelése terén altalaban kozombosség ta-
pasztalhaté. Ugy vagyunk vele is, mint a hosszt tavon gyilkos
dohanyzassal vagy alkoholizalassal. A gyors halal eshetésége
megrémiti az embereket, a hisz—harminc-negyven év mulva
fenyegetd ellenben nem olyan rémiszt6. Egyszer ugyanis, ha tet-
szik, ha nem, mindenkinek meg kell halnia.

A gyermekkori elhizas megel6zését a nem kis mérvi kozo-
nyon tal az is neheziti, hogy dsszetett bioldgiai, magatartasi, tar-
sadalmi, gazdasagi, kulturalis és kérnyezeti tényezék olyan vi-
szonyokat teremtenek, amelyeknek kozepette nehéz kordaban
tartani a testtomeget. A gyermekek annak ellenére szednek
tobbletsulyt magukra, hogy ez nem all szandékukban. Valéja-
ban az élelmiszeriparnak és a kereskedelemnek sem az a koz-
vetlen célja, hogy hizlalja a lakossagot, hanem csupan a profit-
jat szandékozik novelni, s ezt jol szolgaljak az emberek altal
kedvelt energiadus ételek és italok. Az egyre nagyobb hanyadra
tekintettel lassan kulturalisan is elfogadotta valik az atlagosnal
kovérebb test, s a megel6zési torekvések mindaddig nem sza-
mithatnak sikerre, amig a beletérédésen felil nem kerekedik a
jozan ész, annak belatasa, hogy az egészséges tarsadalom f6 pil-
lére az egészséges ember. Nem véletlen, hogy az Egészséges em-
bereket 2010-re programnak is ez a {6 célkittizése. Tudatositani
kell az emberekben, hogy a tobbletstlybdl, az elhizasbol semmi
jo sem szarmazik. A megoldas tehat nem biologiai (genetikai),
hanem tarsadalmi (csaladi, iskolai, kozosségi, kereskedelmi stb.)
beavatkozast igényel. E téren azonban egyelére még nem sejle-
nek fel biztaté6 megoldasok, aminek nem kis részben az az oka,
hogy a kutatasok nem kinalnak bizonyitékokon alapul6 haté-
kony megoldasi modokat. Ennek ellenére azt szorgalmazzak az
elhizasi jarvany megfékezésén munkalkodo szakemberek, hogy
minden szinten haladéktalanul cselekedni kell. Mindenekel6tt a
kelleténél energiadisabb étkezés, a testedzés elmulasztasa és az
il6 életmod terjedése ellen kell kiizdeni. Kezdeti eredmények
csekély koltségekkel is elérheték, az igazan nagy attoréshez
azonban tetemes tarsadalmi-gazdasagi befektetésekre van sziik-
ség. De meg kell érnie, mert a gyermekkori elhizas a jov6 nem-
zedék egészségét, kovetkezésképp az emberiség jovéjét fenyege-
ti.

Dr. Pécsi Tibor
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