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Egyik kedvenc idézetem Goethétdl szarmazik és igy szdl: , A legtobb, amit gyermekeinknek
adhatunk: gyokerek és szarnyak”

Ennek az egy sornak szimomra rengeteg jelentése van.

A gyokerek nemcsak identitdsunkat hatarozzak meg, de elmesélik a sziiléi gondoskodas
torténetét, amihez a szeretet, az otthon melegének biztositdsa mellett a taplalds is elvalaszt-
hatatlanul hozzatartozik. Az étel, az dtadott tdpanyagokon tdl, minden életkorban szamos
szerepet tolt be, azonban a gyermekek szamara kiillonésen fontos. Megjelennek benne a ha-
zai izek, élményt és biztonsagérzetet ad, esélyt teremt egy egészséges, sikeres felnéttkorhoz,
ezaltal képes a tarsadalmi egyenlétlenségek mérséklésére, javitja az életmindséget.

Az iskolai menil igy j6val tobb a rendeletben meghatérozott grammoknal; egy falat otthon,
par perc kikapcsolddas az érarend rohané korforgasdbdl. Az asztalra keriil6 talak mogott pe-
dig egy egész rendszer, rengeteg ember munkdja hizédik meg nap mint nap. Sok esetben da-
colva tobbek kozott az alapanyag-elldtas hektikussagaval, az energia- és élelmiszerarak nove-
kedésével, a munkaershiannyal, de a kis fogyasztdk izlésével, hozott szokasaival is.

Ugyanakkor ez az eréfeszités nincs hidba. Megtériil a jéllakott gyermekek mosolydban,
csillogd szemében, abban, hogy igy egy kicsit mi is hozzjarulhatunk a jové generaciéinak
egészségéhez, novekedéséhez, ezzel pedig a gyokerek mellé rogton szdrnyakat, idedlis eset-
ben helyes taplalkozési szokasokat is adtunk.

Bizom benne, hogy a keziikben tartott konyvvel ennek a szép kiildetésnek a beteljesitésé-
hez mi is hozzdjarulhatunk nemcsak szakmai héttérinformdacidkkal, de kiprébalt ételek re-
ceptjeivel is.

Sziics Zsuzsanna MSc,

a Magyar Dietetikusok Orszdgos
Szovetségének elnoke

visssza a Tartalomjegyzékhez
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1. Bevezetés
A tapldlkozds mindségének jelentésége

é
gyermekkorban

A kora gyermekkor utdn az iskolaskor, vagyis a 6—18 életév kozotti iddszak tekinthetd a méso-
dik kulcsfontossdgu periddusnak arra, hogy a névekedés, a pszichoszocidlis fejlédés, valamint
az egész életen at tartd helyes taplélkozasi és életmddszokéasok kialakuljanak.

A helyesen 9sszedllitott étrend téplalja a névekv agyat és testet, javitja az iskolai teljesit-
ményt és a megismerési képességeket. A megfelel$ tapanyagbevitel lehetévé teszi azt is, hogy
egyes gyermekek és serdiil6k behozzak a kora gyermekkorban elszenvedett elmaraddsokat,
és felzarkézzanak tarsaikhoz.

Mégis, ma sok iskolaskort gyermek és serdtil6 nem olyan étrendet kovet, amely megte-
remti szamukra a hosszu, egészséges és produktiv felnétt élet alapjait. Sokan koziiliik kihagy-
jak a reggelit; tdl kevés gyiimolesot, zoldséget, halat és tejterméket esznek; rendszeresen fo-
gyasztanak magas cukor-, s6- és telitettzsir-tartalmu élelmiszereket. Az UNICEF adatai sze-
rint' vildgszerte az iskoldba jaré serdiil6k mintegy 21 szdzaléka naponta kevesebb mint egy-
szer fogyaszt zoldséget; 34 szdzalékuk naponta kevesebb mint egyszer eszik gytimélesot; 42
szazalékuk naponta iszik tiditéitalokat; 46 szdzalékuk pedig legaldbb hetente fogyaszt gyors-
éttermi ételeket.

A véltozatos és taplalo élelmiszerekhez vald korlatozott hozzaférés az alapveté mikrotap-
anyagok, példdul a vas hidnyahoz vezethet. A kiils6 hatdsok — példaul a tarsak nyomasa, a ba-
rétok kozé vald beilleszkedés vagya és az agressziv élelmiszer-marketing — nagyban befolya-
soljak, hogy a serdiil6k mit esznek. Rdaddsul a magas sé-, zsir- és cukortartalmu élelmisze-
rek széles korben elérhetdk a varosi teriileteken, beleértve az iskolakat és azok kornyékét is.

1.1. Az egészséges tdplélkozds mint a primer prevencié eszkéze

Az étrend minésége minden életszakaszban meghatdrozé eleme az egyén egészségi dllapo-
tanak. Szerepe a krénikus, nem fert6z6 betegségek kialakuldsdban ma mér kelléen bizonyi-
tott, éppen ezért a taplélkozds tertletén megvaldsitott beavatkozas nélkiilozhetetlen eleme
az egészség megbrzésének.

Az idult betegségek eléforduldsa napjainkban vildgszerte egyre szélesebb tomegeket érint.
Becslések szerint, mig 2001-ben az idiilt kérképek a megbetegedések 46 szdzalékdért vol-
tak feleldsek, 2020-ra ez az ardny 57 szdzalékra nétt. Vildgszerte 15 millié, 70 évnél fiatalabb

1 https://www.unicef.org/nutrition/middle-childhood-and-adolescence
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ember haldla kothetd ezen megbetegedésekhez, ami két percenként 1 6 elvesztését jelenti.
A krénikus kérképek okozta haldlozds nagysagrendileg feléért a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések okolhatok; az elhizds és a cukorbetegség folyamatosan novekvé eléfordulasi gya-
korisdga szintén ijeszté képet fest; nemcsak azért, mert hatalmas néprétegeket érint, hanem
azért is, mert egyre fiatalabb életkorban manifesztalédik.

Ugyanakkor az idiilt, nem fert6z6 megbetegedések nagyrészt megelézheték. A népegész-
ségligyi programok keretein beliill megvaldsitott primer prevencié tekinthetd a legolcsébb,
legkonnyebben kivitelezhet és fenntarthatd eszkoznek, mellyel gatat lehet vetni a civilizaci-
6s betegségek jarvanyanak. Ma mdr azt is tudjuk, hogy ezen kérallapotok tobbsége ugyana-
zon kockazati tényezdkre, az egészségtelen téplalkozdsra, a fizikai inaktivitasra, a talzott al-
koholfogyasztasra, valamint a dohanyzdsra vezetheté vissza. Felmeriil ugyanakkor, ha a meg-
betegedések 6nmagukban nem is fertéznek, mégis annak tekinthet6k a kockézati tényez6k
szintjén, hiszen az életmddszokdsok 6roklédnek egyik generaciordl a masikra, illetve a glo-
balizdciénak koszonhetéen sokszor az orszaghatdrokat is 4tlépik. Szintén bizonyitottnak te-
kinthet6, hogy a krénikus megbetegedések rizikéja mar a magzati életben megjelenik.?

Az adott életkorban elvart ttemnél lassabb névekedés — a sziiletési sulytol fuggetlenil —
Osszefiiggést mutat a sziv- és érrendszeri betegségek gyakoribb el6forduldsaval. A felnéttko-
ri stlygyarapodas és a relativ testtomeg kapcsolatban van szdmos daganat, tobbek kozott az
emld, a vastagbél, a végbél, valamint a prosztata daganatos elvaltozasaval. Az Osszefiiggés
mogott nehéz feltarni a gyermekkori testtomeg befolydsold szerepét, de az tény, hogy a talsd-
lyos gyermekbdl nagyobb eséllyel vélik talsilyos felnétt. Egyes kutatasok a serdiilékori relativ
testtomeg és a vastagbélrak kozott tartak fel 6sszefiiggést. Az alacsony testmagassag titkroz-
heti a gyermek alacsony gazdasagi-tarsadalmi helyzetét, illetve az ebb6l adddé negativ kovet-
kezmények, példaul az alultaplaltsdg, gyakoribb fertézések hatdsat, és Osszefliggést mutat a
sziv- és érrendszeri betegségek, stroke és egyes esetekben a diabétesz magasabb kockazata-
val. Ezzel szemben a gyermekkori tilzott energiafelvétel feltehetéen kapcsolatot mutat a rak
magasabb kockazatdval a késébbi életévekben. A testmagassag forditott Osszefiiggést mutat
mind nék, mind pedig férfiak esetén a halalozassal.

A testmagassag jo indikatora lehet a gyermekkori energiabevitelnek, amely Osszefligg a
testtomeggel, illetve a gyermek fizikai aktivitisaval. Azonban nyilvanvaléan nem tokéletes
indikatorrdl van szé, hiszen megfeleld fehérjeelldtottsag esetén leginkabb az egyén geneti-
kai adottsdgai hatdrozzdk meg a testmagassdgot. A fehérjék, elsésorban azok dllati erede-
tl formadi, gy tnik, hogy kiilénosen nagy hatassal vannak a testmagassdg novekedésére. A
gyermekkori tulstly, elhizds kialakulasdhoz a tilzott fehérjebevitel is hozzajarul, a tdlsilyos
gyermeknek pedig gyakran a testmagassag percentil értékei is nagyobbak. Az alacsony gaz-
dasdgi-tarsadalmi statusz a gyermekek aktudlis és hosszd tavi egészségi dllapotéra is negativ
hatéssal van, megnoéveli példaul a magas vérnyomas eléfordulasi gyakorisagat. A gyermekko-
ri hiperténia szdmos anatémiai és funkciondlis elvaltozast, példaul az artériak rugalmassaga-
nak csokkenését vagy a szivkamrak izomzatdnak hipertréfidjat indukélhatja. A korai magas
vérnyomas Osszefiigg a centrélis elhizassal, a kdros vérzsir- (elsésorban magas LDL-koleszte-
rin-) értékekkel, illetve a glitkkézintoleranciaval. A gyermek- és serdiilékorban fellép6 hiper-

2 https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/resources/pdf/fact-sheets/NCD_Fact_Sheet-P.pdf

3 Sziics Zs. Egészséges taplalkozds, mint hosszd tavd prevenciés program: OKOSTANYER® 6-17 éves
gyermekeknek. Magyar Tudomany. 180(2019)5, 688—699. DOI: 10.1556/2065.180.2019.5.8
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ténia a tllzott zsir-, telitettzsir-, koleszterin- és sébevitel, tovdbba az inadekvat kaliumbevi-
tel, illetve a fizikai inaktivitas eredménye. Serdiilékorban ehhez az alkoholfogyasztas és a do-
hényzas negativ kovetkezményei is hozzdad6édnak.

A serdiillékor nemcsak a kockazati tényez6k megjelenése, halmozddasa miatt jelentds élet-
szakasz, hanem az egészséges vagy éppen egészségtelen téplalkozdsi, illetve egyéb életmad-
szokésok (példaul dohanyzas) kialakuldsa, rogziilése okan is. Az olyan serdiilékori anyag-
csere-rizikéfaktorok, mint az inzulinrezisztencia, az IGT (csokkent glitkéztolerancia), a hi-
pertdnia, a magas szérumtriglicerid- és alacsony HDL-koleszterinszint mind 9sszefiiggésbe
hozhatdk a fiatal felnSttkorban manifesztalédo érelmeszesedéssel, hosszabb tavon pedig a
kardiovaszkularis haldlozassal.

Igazi aggodalomra az a tény ad okot a krénikus betegségek korai megjelenésével kapcso-
latban, amellett, hogy egyre szélesebb néprétegeket érintenek, hogy jé eséllyel végigkisérik
az egyént egész életén at. Az egyik legnehezebben visszafordithat6 kéréllapot, a tdlsdly és
elhizds a gyermekkor minél késGbbi szakaszaban jelenik meg, annal valdszin(ibb, hogy to-
vabb ivel a serdiil§- és felndttkorra. A talsulyos gyermekek tobb mint 60 szdzalékanal tetten
érheté a kardiovaszkuldris korképek legaldbb egy, 20 szazalékuknal ketté vagy anndl tobb ri-
zikéfaktora.

Ahogy a magas sziiletési stly noveli az obezitas késébbi kialakuldsanak esélyét, ugy az ala-
csony sullyal sziiletett gyermekek gyakrabban valnak sovény feln6tté. Az elhizas kialakuldsa-
ra hajlamositd, Gn. obezitogén kornyezet, a fizikai aktivitas csokkenése (példaul a képernyé
el6tt toltott idé novekedésével) egyre jellemzébbnek tekinthetd. A fizikai inaktivitas és a do-
hényzdas a sziv- és érrendszeri betegségek, stroke fiiggetlen kockazati tényez6i. Az egészség-
telen életmdd nem csupan felndttkorban jelenik meg, hanem mar a gyermekeket is jellemzi,
ami az anyagcsere-elvaltozasok (példdul diszlipidémia, hiperténia) korai kialakuldsét ered-
ményezi.
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2. Az iskoldskory (6-18 éves)
gyermekek fizikai, mentdlis és
pszichoszocidlis fejl6désének
iellegzetességei

Az iskoldskort a testi, szellemi és pszichoszocidlis fejlddés szempontjabdl dltalaban nem egy-
ségesen kezelik, hanem harom nagyobb szakaszra osztjak: a kisiskolaskor (6-10 év), a pre-
pubertas (10-14 év) és a pubertas (14—18 év) formdjdban. Ugyanakkor fontos hangsulyozni,
hogy valdjaban egy folyamatosan elérehaladé fejlddési folyamatrdl van szé, mely atmenetet
képez a kisgyermekkor és a felnéttkor kozott. Ebben a fejezetben a korcsoportra jellemz6 fej-
16dési mérfoldkoveket a fenti hdrmas bontdsban mutatjuk be.

2.1. Kisiskolaskor (6-10 év)

A Kkisiskoldskorban lényeges torténés annak meghatérozasa, hogy a gyermek iskolaérett-e,
vagyis kialakultak-e nala azok a testi, pszichés és szocidlis adottsagok, készségek, melyek al-
kalmassa teszik az iskolarendszert tanuldsra, a beiskolazasra.

Iskolaérettnek tekinthetd az a gyerek, aki bioldgiailag érett, kordnak megfeleld ardnyos test-
alkata kialakult, idegrendszerileg fejlett, kiegyensulyozott, mozgasa sszerendezett, és kielé-
git6 altaldnos egészségi allapotban van. Pszichésen jellemz6 ra az akaratlagos folyamatok tal-
sulya, feladattudata, kitartasa kialakult, és képes 15—20 percig figyelni. Ertelmi képessége, on-
allésdga, szocidlis érettsége, munkaérettsége, mozgaskoordindacidja is megfeleld.

2.1.1. Testi és mozgésfejlédés

Kisiskolds korban a fej és a torzs aranya mar fokozatosan kozelit a felnéttkorban jellemz6 1:8
aranyhoz. A testtomeg minimalisan 20 kg, a testmagassag 120—130 cm. A fogvaltés elindult.
Ebben az iddszakban javul az egyensulyérzék, a mozgaskoordindcid, a mozgasigény né. Jel-
lemzG8en ekkor alakul ki a jobb- vagy balkezesség. Létrejon a szem- és kézmozgasok koordi-
nacioja, a nagy és a finom mozgasok elkiiloniilnek egymastol. Végbemegy az elsé alakvaltozas.
A gyermekek izomzata er8sodik, de még faradékonyak. A kezek csontosodasa befejezédik.

2.1.2. Pszichés és szocidlis fejl6dés

Az agy folyamatosan névekszik és specifikusan fejlédik. Ez az tn. mielinizacié, — kiléndsen
a frontdlis lebenyben — az 4j szinapszisok szdmanak névekedése. N6 az agy kiilonbozd terii-
letein az elektromos aktivitds szinkronizacidja, ami lehet6vé teszi az egyes agyi teriiletek 6sz-
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szehangoltabb mtikodését. Ez teszi képessé a gyerekeket figyelmiik vezérlésére, vildgos tervek
alkotasara, az 6nmagukra vald reflektdldsra. A homloklebeny szervezé szerepének névekedése
osszekapcsolhat6 az iskoldskorra teheté viselkedéses valtozasokkal.

A tarsas kapcsolatokban jellemzd az atpartolds jelensége, vagyis a kortarskapcsolatok egy-
re fontosabbd valnak, ugyanakkor a felnéttekhez, sziil6hoz vald kotédés és tekintélytisztelet
még erds. A kisiskolaskori csoport a gyermek szamadra nélkiilozhetetlen biztonsagot és ta-
maszt jelent. A fitik és lanyok csoportjai kiilonbozéek. Javul a kommunikdcids képesség, mi-
mika, hanghordozds. Empdtia, segitségnyujtas jellemz6. 9-10 éves korban kialakul az érdek-
16dés, kifejl6dik a hobbi, gy(jtés, tudasvagy.

2.2. Prepubertds(10-14 év)

A serdiilés fogalma alatt azt az dtmeneti dllapotot értjik, mely sordn az egyén a gyerekkorra
jellemzé allapotébdl a fiatal felndttkorra jellemzd dllapotba atalakul at.

A pubertés kettds jelleg(i, hiszen egy idében jelen lehetnek egyes tertileteken még a gye-
rekkorra, és més teriileteken mdr a felnéttkorra jellemzd tulajdonségok. Az utébbi évtizedek-
ben a serdiilékor felgyorsuldsat figyelték meg, a mult szdzadhoz viszonyitva ugyanis fiatalabb
életkorban kezdddik és zajlik ez az dtmeneti folyamat, mint a malt szdzad elsé felében.

A pubertaskorra a differencidcié (elkillontlés, szétvalas) jellemzd, eltéré serdiilési titem fi-
gyelhetd meg nemek szerint is. A lanyoknal kordbban kezdédik, mint a fitkndl, és alkati kii-
lonbségek is tetten érheték. Mindkét nemben el6fordulhatnak feminin (néi) és maszkulin
(férfi) alkatt gyermekek, akiknek fejlédési titeme individudlis (egyéni) sajatsdgokat mutathat.

Tovébbi sajatossag a fejlédés viszonylag gyors iiteme, ami ellentmondasokat okozhat. Az
intenziv szomatikus fejl6édést nem azonos temp¢ szerint koveti a mordlis (erkolesi, pszicho-
l6giai) véltozds. Hamarabb kialakulhatnak a felnéttkorra jellemzé végyak és igények, amelyek
mogott ezek kielégitésének eszkozei, lehetéségei még egy ideig gyermekiek maradnak. Az el-
térd ttemd szomatikus és mordlis fejlettség konfliktusokat gerjeszt nemcsak a serdiilé kor-
nyezetével, hanem 6nmagéval szemben is.

Ebben az életkorban jelentés hormonalis fejlédés is zajlik, bekovetkezik a nemi érés.

2.2.1. Testi (szomatikus) fejlédés

A testmagassag és a testtomeg kolcsonosen megfelel egymadsnak, a testtomeg minimalisan
30 kg, a testmagassag legalabb 135 cm. Ebben a korban egy stabil testi allapot jon létre, ami
lehet&vé teszi, hogy kialakuljon a magas szinten koordindlt mozgasképesség. Jellemz6, hogy
gyorsan elsajatithatévd valnak a kiilonféle mozgasformdk és sportagak.

Az érzékszervek mikodése tokéletesedik, a latas élessége fokozodik, a hallaskiiszob éven-
te mérsékelten csokken. Az észlelésben az 6sszefoglald jellegli, magasabb rendd szintetizdld
tendencia kezd uralkodéva valni.

2.2.2. Pszichés és szocidlis fejlédés

A prepubertas végére kialakul a szabalyok felnétt médon valé alkalmazasanak képessége, jel-
lemz6 ekozben a tarsas kapcsolatok fejlédése.

15

visssza a Tartalomjegyzékhez




A 10-14 éves gyermekek képzelete reproduktiv, elevenen miikodik. Sajatossiga az onkozpontd-
sag, a romantika, a nagyra torés, az elméletiesség, a kalandvagy és a realitdshidny. Az alkoto képzelet
is megmutatkozik kreativ tevékenységek, példaul vers, rajz, technikai szerkesztés formédjéban.

A prepubertaskorban a székincs erételjesen gyarapodik. A szavak fogalmakka fejlédnek, és
kialakul a beszéd bels6 strukturdja is.

Kialakul az idéészlelés képessége, az észlelés, a szdndékos figyelem, valamint a gondolko-
das megfeleld koordindcidja. A tanulasnak kdszonhetben fejlédik az emlékezet.

2.3. Pubertds (15-18 év)

A serdiilést szamos tényez6 befolydsolja:

+ Gazdasagi és tarsadalmi viszonyok: magas életszinvonal mellett elébb, ingerszegény kor-
nyezetben és taplalék hidnydban késébb kovetkezik be.

« Telepiilési viszonyok: a nagyvarosi és vidéki fiatalok serdiilése az eltér6 ingerek miatt killonbozé.

«  Eghajlati tényezdk: a forré égovon el6bb, a hideg éghajlatu térségekben késdbb jelentkezik.

+ Egyéni alkati sajatossagok: a feminin, zomok tipusokndl elébb kezddik és korabban fejezé-
dik be. A maszkulin tipusndl, a hossza végtagi egyéneknél kés6bb kezdédik és tovabb tart.

+ Nemi sajdtossagok: a lanyok koriilbelil egy évvel elébb érnek a serdiilékorba, mint a fidk,
és kordbban is felserdiilnek.

2.3.1. Testi fejlédés

A testi novekedés terén a 12 éves lanyoknal és a 13 éves fitiknal figyelheté meg fokozottabb
mértékd magassagnovekedés. A testméretek harmonikus, ardnyos megnévekedése ugyanak-
kor nem kovetkezik be, végbemegy a masodik intenziv megnyulasi fazis.

Jelentés hormonalis valtozasok figyelheték meg, a hipofizis fokozott hatast gyakorol az
ivarmirigyekre és a test ndvekedésére. Kifejlédnek az elsédleges nemi tulajdonsagok, és meg-
jelennek a masodlagos nemi jellegzetességek is. A mellkas térfogata né, a belsé szervek, pél-
daul az agy tomege ugyszintén. A mozgas kevésbé koordinalt, a hallds atmenetileg tompul.

A serdiil6kor a lanyokndl 15—-17 éves, a fiiknal pedig 16-18 éves korban fejezddik be. A ser-
diil6k testi névekedése a nemi érés utan is folytatédik. A lednyoknal kériilbelil 17 éves korig,
mig a fitknal lassabb iitemben koriilbeliil 18 éves korig. A fizikai teljesit6képesség 20—-30 év
kozott éri el maximumat.

2.3.2. Pszichés és szocidlis fejl6dés

A pubertasban a vegetativ idegrendszerben labilitas 1ép fel. A tilérzékenység és figyelem-
dekoncentracid jellemz6. Az érdekl6dés besziikil, a feladattudat gyengiil, az emlékezet mu-
kodése és teljesitménye egyenetlenné valik.

A serdiilék szocialis kapcsolataira jellemz6 a kisebb csoportok és paros kapcsolatok kiala-
kuldsa. Elénk a masik nem iranti érdeklddés, intenzfv a pszichoszexudlis fejlédés. Jelentkezik
az onmegfigyelés, az onkontroll és 6nnevelés, onalakitas.*

4 Bodzsar Eva: A gyermek fejlédésének dltaldnos jellemzéi (2012)
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3. A hazai 6-18 éves gyermekek
attitidje, életmddia, tdpldlkozdsi

é
szokdsai és tdpanyagbevitele -
felmérések eredményei

3.1. Tapléltsagi éllapot és taplalkozdsi szokdsok
3.1.1. Tépléltsagi éllapot

A gyermekek megfelel$ taplaltsiga hatékony eszkoz szamos megbetegedés (pl. magas vér-
nyomas, cukorbetegség) megeldzésében, javitja az iskolai és a fizikai teljesitményt, pozitivan
hat a térsas kapcsolatokra. Ugyanakkor hazédnkban is gyakran el6fordul a tdlsuly, elhizas vagy
alultaplaltsag megjelenése. Ebben a fejezetben a legutolsd, erre vonatkozo hazai vizsgalatok
eredményeit foglaljuk ossze.

3.1.1.1. 6-9 éves gyermekek tdapldltsdgi dllapota

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) kezdeményezésére 2007-ben indult el a nemzet-
kozi, az eurépai WHO-régiéra kiterjedé Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (Childhood
Obesity Surveillance Initiative, COSI).> A 6-9 éves gyermekek korében végzett vizsgalat cél-
ja, hogy egységes mddszerekkel gylijtson adatot a gyermekek taplaltsagi dllapotardl és annak
idébeli véltozdsardl. Magyarorszagon eddig hdrom adatfelvétel tortént: 2010-ben, 2016-ban
és 2019-ben. A 2019-es adatok alapjan hazdnkban minden negyedik magyar hétéves gyermek
bizonyult tdlstlyosnak vagy elhizottnak. A talsaly és elhizds gyakoribbnak bizonyult a lanyok
korében, ugyanakkor az elsé és az utols6 hazai mintavétel talsdlyra és elhizdsra vonatkozé
aggregalt adatainak 6sszevetése sordn erésen emelked6 tendencia figyelheté meg a fitk ese-
tében. (1. és 2. dbra)

Hasonl6 eredményeket mutatott a Nestlé megbizdsabol 2020-ban végzett, a hazai 4-10
éves gyermekek tapléltsagi allapotét és tdplalkozdsi szokdsait vizsgld reprezentativ felmé-
rés®, ahol a gyermekek 23 szdzaléka, nemek szerinti bontdsban a lanyok 28, mig a fiik 18 sza-
zaléka bizonyult kisebb-nagyobb mértékben talsilyosnak.

5  https://ogyei.gov.hu/cosi/

6  Sérga Didna (2022) A 4-10 éves gyerekek tapldltsdgi dllapotdnak és taplélkozdsi szokdsainak elemzése
BM]I, csaladi hattér és lakéhely tiikrében
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1. dbra. Tolsuly és elhizas eléfordulasi gyakorisaga a hétéves lanyok kérében
a magyarorszagi COSI vizsgalatokban 2010-ben, 2016-ban és 2019-ben (Forrés: OGYE)
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2. ébra. Toulsuly és elhizas eléfordulasi gyakorisaga a hétéves fiok kdrében
a magyarorszégi COSI vizsgdlatokban 2010-ben, 2016-ban és 2019-ben (Forras: OGYF)
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3.1.1.2. 10-18 éves (5-12. évfolyamos) gyermekek tdpldltsdgi dllapota —

Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT")

A hazai iskolaskort gyermekek téplaltsagi allapotardl a legfrissebb és legatfogdbb képet a
Nemzeti Egységes Tanul6i Fittségi Teszt (NETFIT®) 2021/2022. tanévi orszagos eredmé-
nyei” adjék. A testtomegindex-eredmények alapjan elmondhatd, hogy az egészségzdénaba ke-
rilt (BMI alapjan a normdl, illetve sovany kategdridba tartozd) fitlk relativ gyakorisaga 66,1%
(6. évf) és 73,5% (10. évt.) kozott véltozik. A lanyok esetében ez 71,0% (5. évf.) és 80,2% (12.
évf.) kozé esik. Az egészségiigyi szempontbdl fokozott fejlesztés sziikséges zonédba a 8. évfo-
lyamos fitk (12,3%) és az 5. évfolyamos lanyok (9,2%) koziil tartoztak a legtébben.

Az 5-12. évfolyamos tanuldk tapléltsigi allapotdnak, BMI-kategridk szerinti 6sszefoglalasét, vala-
mint a két utolsé adatfelvétel szerinti Gsszehasonlitasit mutatja a 3. és 4. dbra (1d. Szines melléklet).

A NETFIT-vizsgalat kitért a testOsszetétel meghatérozasara is, ahol az egészségi, fittségi 4l-
lapot egyik indikatora a testzsir ardnya a testtomegen beliil.

A teszt testzsirszdzalékra vonatkozd eredményei alapjan az egészségzéndba kertilt fidk re-
lativ gyakorisaga 64,2% (5. évf.) és 69,2% (9. évf.) kozott alakult. A lanyok esetében ezek az
értékek 63,1% (12. évf.) és 70,4% (6. évt.) kozott véltoztak. A korcsoportra, nemre jellemz8
fokozott egészségkockazatot jelz6 magas testzsirardny az 5. évfolyamos fidk (7,7%) és a 12.
évfolyamos lanyok (14,2%) korében volt a legnagyobb ardnyban kimutathaté. A 7. évfolyam-
tél folyamatosan né az elhizott ldnyok ardnya.

A NETFIT -vizsgalat szomoru képet fest a fels6 tagozatos altaldnos iskolasok és kozépisko-
ldsok fittségérol. A felmérésben részt vett gyermekek csupan kevesebb mint harmada, 29,7%-
a teljesitett megfeleléen legalabb 7 fittségi tesztben. A fidknak dtlagosan 29,4%-a, a lanyoknak
pedig 30%-a mondhatja magaénak ezt a teljesitményt

Ahogyan az el8z6éekben lattuk, a statisztikai adatok szerint a hazai gyermekek kérében at-
lagosan 20-25 szdzalékra tehet6 a tulstllyal és elhizassal kiizd6k ardnya. Ennél magasabb
a jelenség eléforduldsi gyakorisaga a 11-12 évesek, valamint a 15-16 éves lanyok korében.
Esetiikben a tilstly és elhizds prevalencigja megkozeliti a 30 szdzalékot. A gyermek- és ser-
dilskori tulstlyossag nemcsak a felndttkori testi egészséget befolydsolja negativan, hanem
az aktudlis és jov8beni pszichoszocidlis dllapotot is. Kedvezétleniil hat az onértékelésre és a
testképre, elésegitheti a depresszié kialakulasdt, illetve dltaldban rontja az életmindséget. Ko-
rébbi vizsgalatok szerint a tilstlyossag kapcsolatot mutat tobb, az egészséget veszélyeztetd
magatartasformaval, példdul a dohdnyzassal, az alkoholfogyasztéssal, egészségtelen étkezé-
si szokdsokkal (pl. reggeli rendszeres kihagydsa), a fizikai inaktivitdssal és az 1l életmoddal.
Szédmos vizsgélat foglalkozott az elmult években a tulsuly kialakuldsat befolydsolé tényezék
meghatarozasdval. Ezek alapjan az obezitas rizikéfaktorai kozé tartozik példdul az alacsony
gazdasagi-tarsadalmi statusz és a lanyoknal a korai bioldgiai érés.

A tulstlyossag el6fordulési gyakorisdgdnak novekedése mellett egy madsik jelenséget, ne-
vezetesen az alultdplaltsag kérdését is fontos megemliteni. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ) éltal készitett 6sszehasonlitd elemzés® adatai szerint az alultdplaltsag
a 15-16 éves lanyok 10 szazalékdt, illetve a 17—18 éves lanyok 19 szazalékat érinti. Az alul-

7 Kaj Ménika, Hernadi Adédm, Kalbli Katalin, Kiraly Anita és Csanyi Tamas (2023). A magyar 10-18 éves
tanulok egészségkozpontd fittségi dllapota (2022). Kutatasi jelentés a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi
Teszt (NETFIT®) 2021/2022. tanévi orszagos eredményeir6l. Magyar Didksport Szovetség, Budapest.

8  Szilics Zs., Pélfi E, Dr. Badacsonyiné Kassai K (2019) A hazai gyermekek taplalkozdsi szokdsai egy dssze-
hasonlité elemzés tiikrében. Uj Diéta
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5. ébra. A napi zéldség- és gyimélcsfogyaszids mennyisége a hazai lakosséag kérében
koresoportok szerint (Forrds: MDOSZ|

taplaltsag veszélyezteti az egészséges fejlédést és novekedést, valamint fogékonyabbd tesz a
betegségekre. A serdiilékort lanyok kérében megfigyelhetd alultaplaltsig dsszefiiggésben le-
het a testalkattal, a taplaltsagi allapottal és a testformaval kapcsolatos aggodalmalkkal, elége-
detlenséggel, amely a testtomeg csokkentésére iranyuld tevékenységekhez, fogydkarazashoz,
egyoldalt diétak kovetéséhez vezethet.

3.1.2. A hazai iskolaskori gyermekek taplalkozasi szokdsai

Hazdnkban az elmult években tobb olyan reprezentativ vizsgalat késziilt, melyek jol expondlt
képet mutatnak a magyar gyermekek taplalkozdsi szokasairdl. Ezen kutatdsok sajndlatosan
megerdsitik azt a hipotézist, miszerint a hazai gyermekek étkezési mintdzatdban mér nagyon
fiatal kortdl azonosithatok a felnétt lakossagra jellemzé hibdk. Az MDOSZ 2019-ben 6ssze-
hasonlité elemzést készitett, hogy nullatdl egészen 18 éves korig képet kapjon a gyermekek
étrendi sajatossdgair6l. Ebben a fejezetben ezen elemzés 6 megallapitasait foglaljuk ossze.

3.1.2.1. Zoldség- és gyiimolcsfogyasztds

A rendszeres z6ldség- és gytimolcsfogyasztas az egészséges taplalkozas egyik pillére. Valtoza-
tossd teszik az étrendet, sokrétd pozitiv taplélkozas-élettani hatdsuk evidenciaként tekinthetd.
A z6ldségfélék, gytimolesok fogyasztdsat rendszeresen, naponta tobb alkalommal javasoljuk
az elvélasztast kévetéen minden életszakaszban. Ajanlott napi mennyisége a gyermek ener-
giaigényéhez illeszked mértékben iskolaskorban 280-720 gramm kozott alakul. Felnéttek
esetén az irdnyad6 napi minimdlis mennyiség a legdjabb ajanlasok szerint 500 gramm, mely-
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be a gytimélcs- és zoldséglevek, illetve a burgonya fogyasztisa nem szdmithaté bele. A Ma-
gyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége altal készitett sszehasonlité elemzés® adatai szerint
a zoldség- és gytimolcsfogyasztas 3 éves kor felett minden korcsoportban elmarad az ajanlas-
tol. A hazai lakosség atlagos napi zoldség- és gytimolcsfogyasztasat a 5. dbra foglalja Ossze.

A z0ldségek, gytimolesok szdmos nélkilozhetetlen tdpanyag, vitaminok, dsvnyi anyagok,
antioxiddnsok, valamint élelmi rostok étrendi forrasai. Elégtelen bevitelik pedig ezen fontos
nutriensek hidnydt eredményezheti. Kritikusan alacsony (a referencia beviteli érték 70 szaza-
1ékanal alacsonyabb) rostfelvételd a 4—10 évesek 25%-a, a 11-18 évesek 35%-a.

3.1.2.2. Tej és tejtermékek fogyasztdsa

A tej szamos, az emberi szervezet szamdra szlikséges tdpanyagot tartalmaz. Mindennapos
fogyasztasa bizonyitottan hozzajarul az egészséges csontrendszer kialakulaséhoz és meg6r-
zéséhez. Kutatasok igazoljak a tej és tejtermékek lehetséges szerepét egyes taplalkozassal 6sz-
szefiiggd betegségek, mint a magasvérnyomas-betegség, a vastagbél daganatos betegségei,
elhizds és a fogszuvasoddas megel6zésében.

A hazai téplalkozdsi ajanldsokban 1 éves kor felett a tej és tejtermékek fogyasztdasa napi
rendszerességgel, azon belll pedig hdrom adagnyi (1-2 dl tej/adag) mennyiségben szerepel.
4 éves kortdl az alacsonyabb telitett-zsirtartalmu tejtermékek vélasztasat javasoljuk.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége dltal készitett 9sszehasonlité elemzés'®adatai
szerint a tej és tejtermékek fogyasztasa minden korcsoportban elmaradt az ajanlott mennyi-
ségtdl. Legnagyobb ardnyt az ivétejek fogyasztasa, ezt kovetik a savanyitott tejkészitmények
és a sajtok. A kritikusan alacsony kalciumfelvétel a 4—10 évesek 32%-4t; a 11-18 évesek 34%-
at érinti. A tej és tejtermékek fogyasztasat a hazai lakossag korében a 6. abra foglalja dssze.

3.1.2.3. Hozzdadott cukor
Iskoldskorban jellemz6 a hozzaadott cukor ttlzott fogyasztasa. Az {zpreferencia véltozasa, midltal hat-
térbe szorul az intenziven édes iz(i élelmiszerek, italok kedvelése, csak késébb, a fiatal felnéttkorban
kovetkezik be, addig minden korcsoportban az ajanldsokban szereplé mérték (max. 10E%) folott ala-
kul a hozzaadott cukrok bevitele. A hazai lakossag hozzdadottcukor-fogyasztasat a 7. dbra mutatja.
Gyermekkorban a hozzdadottcukor-bevitel 41%-at az ételekhez, italokhoz az otthoni étel-
készités soran felhasznalt cukor és méz adja. Ezt koveti a cukrozott tidit6k, a 10%-os vagy
ennél kisebb gytimolcstartalmd gytimolceslevek, egyéb hozzdadott cukrot tartalmazé gyti-
molcskészitmények (lekvarok, dzsemek), tovabba a tej és tejtermékek, illetve a gabonatermé-
kek hozzdjarulasa a cukorfogyasztashoz.

3.1.2.4. Ndtrium- (konyhaso-) fogyasztds

A tilzott s6bevitel az arra érzékenyeknél jelent6sen fokozza a magas vérnyomds rizikéjét, f6-
ként akkor, ha ez elégtelen kilium- és magnéziumfelvétellel, illetve tulsullyal parosul, rossz
hatéssal van a csontok egészségére, tovabbd noveli a gyomorrdk kockazatat.

9 Sziics Zs., Palfi E, Dr. Badacsonyiné Kassai K (2019) A hazai gyermekek tdpldlkozdsi szokdsai egy dssze-
hasonlit6 elemzés tiikrében. Uj Diéta

10 Szics Zs., Pélfi E, Dr. Badacsonyiné Kassai K (2019) A hazai gyermekek taplalkozési szokdsai egy 6ssze-
hasonlité elemzés tiikrében. Uj Diéta
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