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INFO ABSTRACT
Barabis Agota ) Abstract: From the point of view of learning a healthy
barabas.agota@etk.unideb.hu lifestyle, adolescence is a very sensitive period, characterized

by risk-seeking behavior and risk-laden period. This period is
characterized by the appreciation of peer relationships, which
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health, sports, can also be observed in children with disabilities. An incorrect
body image lifestyle, obesity/overweight is a predictor of adult health.
disability ’ Persons with disabilities often live with co-morbidities and can

count on a shorter lifespan. The aim of this study is to assess
the nutritional status of young people aged 12-18 with
disabilities in Szabolcs-Szatmar-Bereg County. According to
the results, two-thirds of young people have an inadequate
nutritional status, more than 30% are overweight or obese.
Obesity/overweight occurs at a lower rate among children of
families with above-average financial status.
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Kulcsszavak Absztrakt: Az egészséges életmod elsajatitasa szempontjabol
egészségi allapot, a  serdiilékor nagyon érzékeny periodus, melyet
sport, kockazatkeres6 magatartas, rizikoterhelt idészak jellemez.
testkép, Jellemz6 erre az id6szakra a  kortarskapcsolatok
fogyatékossag felértékelodése, mely a fogyatékossaggal €16 gyermekeknél is

megfigyelhetd. A helytelen életmod, az elhizas/ talsuly a
feln6ttkori egészségi allapotnak prediktora. A
fogyatékossaggal €16 személyek sokszor tarsbetegségekkel
élnek egylitt, €s rovidebb élettartamra szamithatnak. Jelen
vizsgélat célja a fogyatékossaggal é16 12-18 éves koru fiatalok
taplaltsagi allapotanak felmérése Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében. A  vizsgalat a kérdéives adatfelvétel
modszerével tortént. Az eredmények szerint a fiatalok
kétharmadanak taplaltsagi allapota nem megfeleld, tobb mint
30 %-a tulsulyos vagy elhizott. Az atlag feletti anyagi
helyzetben 1évé csaladok gyermekei korében alacsonyabb
aranyban fordul el6 elhizas/ talsuly.

Bevezetés

A serdiilokori egészségmagatartassal kapcsolatos vizsgalatok a prevenciod
kiemelt teriiletét képezik. Az egészségkockazati magatartasokra iranyulod
vizsgalatok mellett fontos azonositani a protektiv faktorokat is (Brassai és Piko
2007). A serdiilokor a tarsaskapcsolatok atrendezddésének az iddszaka. A
tarsas szerepek valtozdsa ¢és a feleldsség természetes modon vezet
pszicholdgiai  bizonytalansdghoz, illetve a  tarsas  kapcsolatokon
kiilonbozdéségeket vallo iddsebb és fiatalabb generacid széthuzasahoz. A
megfeleld életmod elsajatitasdnak szempontjabol a serdiilokor ideje egy
nagyon szenzitiv periodus az identitaskeresés €s a sajat €letit kutatdsa miatt.
Jellemzden a kockazatkeresd magatartasok szakasz, melyet leginkdbb az
autondmia novekedése, a sziiloi befolyas csokkenése és a kortarskapcsolatok
felértékelodése jellemez (Michael és Sheila 2006).

A legtobb tanulmény az egészségmagatartds vizsgalata terén a
kortarskapcsolatok prioritdsat emeli ki a csalddi mintdkkal és hatasokkal
szemben. Azonban a csalad, a tarsadalom legkisebb kozdssége, a gyermek
els6dleges szocializacids szintere még mindig alapvetd szereppel bir az
értékrend, ¢€letmod ¢€s egészségmagatartas kialakitasdban. Azok a
tapasztalatok, viselkedési formak, életvezetési mintak, melyet a gyermekek
csaladjukban megtapasztalnak dontéen befolydsoljak a vildgnézetiiket,
értékitéletiiket. A csaladnak nagy szerepe van a fizikai €s a lelki egészség
megodvasaban (Herpainé 2021). A sziilé példaadasa meghatarozé szerepet tolt
be a gyermeke fizikai aktivitdsdban, mozgastevékenységében, taplalkozasi
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szokasaiban is (Molnar, 2019, Murtaza és Molnar, 2021, Murtaza és Molnar-
Szakacs, 2021). A sziilok alakitjadk ki az otthoni étkezések koriilményeit,
kornyezetet, hatassal vannak a gyermekek ételrdl alkotott véleményére. Ezen
hatasok ¢és koriilmények mentén alakitjak ki sajat étkezési preferencidjukat a
gyermekek (Tamas 2020, Mahmood és munkatarsai 2020).

A példaadd sziild kulturdlis hattere, iskolai végzettsége ¢€s az
egészségmiiveltsége nemzedékeken at hatassal lehet az egészségmagatartasra,
ezen keresztiil az egészségi allapot alakulasara. Az egészségmiiveltség fontos
tényezd az egészségi allapotot befolyasold tényezdok alakitasaban, dontések
meghozataldban (Libicki és R. Fedor 2020).

Az elhizés a 21. szdzad egyik jelentds népegészségiigyi problémaja, mely
kronikus kaldria — egyensulyzavar talajan jon 1étre. A legtobb elhizott feln6tt
személy serdiilokoraban szintén elhizott volt, illetve az elhizott serdiilok
tobbsége elhizott volt gyermekkordban. A taplaltsagi allapot alakitasaban az
étrend mellett nagyon fontos szereppel bir az energiafelhasznalas leginkabb
fizikai aktivitds formdjédban (Pulgarén 2013). A gyermekkori elhizas
népegészségiigyi jelentdségét adja, hogy a gyermekkorban és serdiilékorban
eléforduld elhizas rizikot jelent a korai morbiditéds és mortalitas el6fordulasara.
Az egészségi allapotra sulyos ¢€s negativ kovetkezményekkel jar a
mozgasszegény ¢életmod, mely életmod a halalozads Osszes okat megnoveli.
Sziikséges fiatalkorban bevezetni intézkedéseket, mert a gyermekkori elhizés
prevalenciaja a betegségteher novekedéséhez vezet (Horesh és munkatarsai
2021). Az elhizas megduplazza a sziv-érrendszeri betegségek, diabates
mellitus, a szorongéds és depresszid kockazatat. Az obesitas novekvod
prevalenciajaval jar egyiitt a metabolikus szovéddményekkel €l6 betegek
szamanak emelkedése, mely szovOdmények kozé tartozik az atherogén
diszlipidémia, emelkedett vérnyomas, emelkedett plazma gliikkdz, valamint a
protrombotikus allapot. A tulsulyos gyerekek fele, a tulsulyos serdiilok 80%-a
felndttkorban is elhizott marad. Amennyiben a talstlyos gyermekek taplaltsagi
allapota normalizalodik a jovOben, akkor is magasabb lesz a kockazat
esetiikben a felndttkori sziv- és érrendszeri megbetegedésekre, normal
megfeleld teststllyal rendelkezd tarsaikndl, melynek oka, hogy az elhizas a
sziv- érrendszer szerkezetét, funkcidjat negativ iranyba valtoztatja gyermek-
¢s serdiilékorban (Grundy 2000, WHO 2002, Kovacs 2018).

Az egyik leghatranyosabb helyzetli csoport, fogyatékossaggal ¢€lok
populacidja, akik egészségmagatartdsra iranyuld kutatasrol Magyarorszagon
nincs tudomasunk. Egy masik hatranyos helyzetii gyermekpopulécié a roma


https://www.who.int/news/item/04-04-2002-physical-inactivity-a-leading-cause-of-disease-and-disability-warns-who

82 Acta Medicinae et Sociologica Vol.14. No.37. 2023

gyermekeké. A Socioeconomic status, health related behaviour, and self-rated
health of children living in Roma settlements in Hungary ravilagitott a roma
gyerekek kedvezdtelen egészségmagatartasukra hazankban, mely szerint
koriikben magas a karos szenvedélyek eléforduldsi gyakorisdga, tovabba
taplalkozasi szokasaik egészségtelenek (Sarvary és munkatarsai 2019).

A talsuly, elhizds ardnya magasabb a fogyatékkal ¢él6 13-18 éves
serdiilokort fiataloknal, mint tipikus fejlddésmenetii tarsaik korében
(McGillivray ¢és munkatarsai 2013). Magasabb aranyban szamolhatunk
elhizassal/ tulsullyal a Down- szindréma (DS), spina-bifida korképek esetén
(Bandini 2005). A DS-ban érintett gyermekek és serdiildkort fiatalok kdrében
a talsuly/ elhizas aranya magasabb, mint tipikus fejlodésii tarsaik esetében. A
DS-ben szenvedd tulsulyos fiatalok elhizasanak valdszinisitheté okai a
megndvekedett leptin szint, alacsonyabb prealbumin-szint, a nyugalmi
energiafelhasznalas az eldnytelen taplalkozéasi preferencidk és tarsuld
megbetegedések. Ugyanakkor a DS-ben érintett fiataloknal az obesitas megléte
a diszlipidémia, obstruktiv alvési apnoe, hiperinzulinaemia és a jardsi zavarok
elfordulasat noveli (Bertapelli és munkatarsai 2016).

Az egészségi allapot tarsadalmi determindnsai a fogyatékossaggal €16
személyekre igen nagy hatdssal vannak, ugyanakkor a WHO 2022. évi globalis
jelentése a fogyatékkal €16 egyének egészségi egyenldségérdél megallapitja,
hogy rovidebb varhato élettartamra, rosszabb egészségi allapotra és tobb
korlatozéasra szamithatnak életiik sordn, mint a tobbségi tarsadalom tagjai
(WHO 2022a).

Anyag és modszer

A kutatas célja

A kutatas atfogd célja betekintést nyerni a 12-18 éves kort fogyatékossaggal
€16 fiatalok életmddjaba, egészségmagatartasaba, megismerni az egészségiiket
alakito tényezOket. Jelen vizsgélat a fogyatékossaggal €16 12-18 éves koru
fiatalok  taplaltsagi  allapotanak  felmérése, ¢és azt befolyasold
hattértényezOknek a feltardsat célozza meg Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyében.

A kutatas etikai hattere

A kérdo6iv kitoltése anonim modon tortént, a kutatasban résztvevo személyek
nem visszaazonosithatdbak. A kutatds az érvényben 1év0, hatalyos
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jogszabalyok, szakmai irdnyelvek betartasaval és etikai kodexek ajanlasaval
tortént. A kérddiv lekérdezésének €s gylijtésének szabalyai, a feldolgozas, a
tarolds, az adatbazis-kezelés megfeleltek a vonatkoz6 jogszabdlyoknak. A
kutatdis TUKEB altal engedélyezett vizsgalat, engedélyszama: IV/5706-
1/2021/EKU.

Mintavalasztas

Kutatasunk soran csoportos mintavételi eljaras keretében véletlenszertien
keriiltek kivalasztasra a felmérés helyszinét ado specialis iskolak. A meglévo
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (tovabbiakban TUKEB) altal kiadott
engedély birtokaban a kutatds elsd szakaszaban az intézmények vezetdit,
érintett civil szervezetek elndkének engedélyét kértik a vizsgalat
lefolytatasara. Az intézményvezetok, civil szervezetek rendelkezésre
bocsatottak a bevalasztasi kritériumoknak megfelelé 1étszamot (Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyében €16, fogyatékossagban érintett, 12-18 év kozotti
személy). A kivélasztott gyermekekbdl 252 {6 vallalta a felmérésében vald
részvételt elézetes sziil6i engedély birtokdban. Osszesen 248 papir-ceruza
alapu kérddiv felvétele tortént meg. A szamitogépes adatrogzités és tisztitas
soran tovabbi 9 db kérddivet tordltiink a mintabol (pl. a kérdések 50%-anak
meg nem valaszoldsa, nyilvanvaléan komolytalan vélaszadas miatt). A
végleges megvaldsult mintanagysagot 239 db kérddiv alkotja. A kérddivek
felvétele soran az esetek nagy tobbségében sziikség volt kérdezdbiztos
jelenlétére. A testsuly, testmagassag onbevallas alapjan kertilt meghatarozasra,
melyben a kérdezdbiztos sziikség esetén segitette a pontosabb adatok
meghatarozasat.

Az adatfelvétel modszere

A vizsgalat soran interdiszciplinaris megkozelitésben az elméleti kutatast
empirikus kérddives kutatdssal otvoztiik. Sajat fejlesztésti kérddiviinkben a
HBSC  kutatas  validalt  kérdéivébol  adaptaltunk  meghatarozott
kérdésblokkokat a téplalkozasi szokdsok, fogapoléds, fizikai aktivitas
felmérésére.

Az adatgyiijtés a kovetkezd témakorokre terjedt ki:

Demografiai adatok: kor, nem, sziilék iskolai végzettsége, lakohely,
onmegitélt anyagi helyzet.
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Egészségmagatartasra vonatkozd kérdések: fizikai aktivitas, taplalkozasi
szokasok és fogapolas, dohanyzasi szokasok, alkoholfogyasztds, szabadidd
eltoltése, kor, nem, iskolai végzettség, lakohely.
Téplaltsagi allapotra vonatkozo kérdések: testsuly és testmagassag. Jelen
tanulmanyban a testképre, taplaltsagi allapotra vonatkoz6 adatokat mutatjuk
be.

Az adatelemzés sordn egyes valtozok esetében a valaszkategoriak
Osszevonasra keriiltek az alabbiak szerint:

A fogyatékossag tipusait két csoportba soroltuk, az egyik kategdridba a csak
értelmi fogyatékos személyek, a masik fogyatékossagi kategéridba (hallés-,
latas-, beszédfogyatékos, autizmus spektrumzavarral kiizdé, mozgasukban
korlatozott, tanulasi zavarban érintettek) a mas tipusu fogyatékossaggal €16
fiatalok kertiltek. A gyerekeknek a sziil6k iskolai végzettségére adott valaszai
alapjan harom csoportot alakitottunk ki: az alapfoku iskolai végzettségliek
koz¢ az altaladnos iskolat be nem fejezett személyek, illetve az altalanos iskolat
végzettek keriiltek. A kozépfoku végzettséggel rendelkezOk szakmunkés
bizonyitvannyal rendelkeznek, vagy érettségivel rendelkeznek, esetleg OKJ-s
végzettséggel. A felsdfoku végzettséggel rendelkezdk csoportjat az egyetemi
vagy fbiskolai végzettséggel rendelkezok alkotjak. A vélt testképnél a ,,tal
sovanynak”, ,.egy kicsit sovanynak™ valaszok a sovany, a ,,megfelelonek” a
megfeleld, ,,egy kicsit kovérnek”, ,.tul kovérnek” a kovér meghatarozasokat
kaptak. Az 6nmindsitett anyagi helyzet valaszkategoriai: "nagyon szegények
vagyunk", "szegények vagyunk" az atlag alatti elnevezést kaptidk, az
"atlagosan ¢éliink" valasz az atlagos kategoria, a "jol éliink" valaszlehetdség és
a "gazdagok vagyunk" kifejezés pedig az atlagon feliili megnevezést kapta. A
lakohely tipusara adott lehetséges valaszkategoriak koziil a varos, megyei jogu
varos alkotja a varos kategoriat, a kiskozség, nagykozség pedig a kozség
megnevezést kapta. A  szabadidOben hetente végzett testmozgas
gyakorisaganal a ,,naponta”, ,,hetente 4-6 alkalommal” a legalabb hetente 4-
szer elnevezést, a ,,hetente 2-3 alkalommal” a 2-3-szor megnevezést viseli, a
,havonta”, ,ritkdbban, mint havonta”, ,,soha” pedig a ritkabban kategoriaba
keriilt. A taplaltsagra vonatkoz6 percentilis értékeket: 3 alatt, 3-10 kozotti
értekek a sovany gyermek, a 10-75 a megfeleld taplaltsagi allapott, a 75-90,
90-97 és a 97 feletti érték pedig a tilstlyos/ elhizott fiatalokat jelentik. Az anya
€s az apa legmagasabb iskolai végzettsége esetén, ahol a lehetséges
valaszkategoria a ,,nem tudom”, azokat a valaszokat nem vettiik be a mintaba,
mert az torzitotta volna az eredményeket, ezért ennek megfeleléen modosul az
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elemszam. Az 6nértékelt anyagi helyzetre a lehetséges valaszok kézott a ,,nem
tudom megitélni” valaszt adok kikeriiltek a mintdbdl, igy az elemszam
modosult.

Statisztikai modszerek

A folytonos valtozok esetében a Shapiro-Wilk tesztet hasznaltunk a normalitas
értékelésére. Az eloszlasoktol fliggden az atlagokat €s az SD-ket /medianokat
¢s IQR-eket szamitottunk. Pearson khi-négyzet tesztjeit hasznaltuk a
kategorikus valtozok kozotti osszefiiggések ellendrzésére. Az elemzésekhez
intercooled Stata v17-et hasznaltunk.

A minta bemutatasa

A mintat a fogyatékossaggal €16 12-18 éves koru fiatalok alkotjak Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyében (n=239). Az életkoruk atlaga 16 év, szoras 2,20
év. A fiuk feliilreprezentaltak voltak a vizsgalatban, 59,83 %, fia, 40,16 % lany
vett részt a kutatasban. A minta részletesebb bemutatasat az 1. szamu tablazat
tartalmazza. A vizsgalatban résztvevd gyermekek édesanyjanak legmagasabb
iskolai végzettsége legtobb esetben kozépfoku (52,58 %), alapfoku
veégzettséggel 36,60 % rendelkezik, fels6fokti végzettséggel pedig a
megkérdezett gyermekek szerint 10,82 % rendelkezik. Az apa iskolai
végzettségét tekintve az anyahoz hasonléan legmagasabb aranyban vannak a
kozeépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk, ardnyuk 63,03 %, alapfoku
iskolai végzettség jellemz6 29,09 %-ara és felséfoku végzettsége pedig 7,88
%-anak van a megkérdezett gyermekek szerint. A gyermekek 43,10 %-a
értelmi fogyatékossagban érintett, 56,90 %-a pedig egyéb fogyatékossaggal
rendelkezik. A résztvevd fiatalok anyagi helyzetiiket leginkabb atlagosnak
itélték meg. Lakohelyet tekintve a megkérdezettek 56,90 %-a €l varosban,
faluban/ kozségben pedig 43,09 % lakik. A fiatalok tobbsége, 82,84 %-a
otthon, a csaladjaban nevelkedik, kollégiumban 7,53 %-a, gyermekotthonban
2,51 %-a, nevel6sziilénél pedig a 7,11 %-a lakik a gyermekeknek. A
kutatasban résztvevd serdiilOkort fiatalok nagy tobbsége, 74,9 %-a nem
sportol rendszeresen. (1. sz. tablazat)
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1. tablazat: A minta bemutatisa

Jellemzok % N
fia 59,83
nem Jany 40,16 239
fogyatékossag értelmi fogyatékossag 43,10 239
tipusa egyéb 56,90
anya legmagasabb alapfok 36,60
iskolai végzettsége kozépfoki 52,58 194
felséfoki 10,82
apa legmagasabb alapfok 29,09
iskolai végzettség kozépfoka 63,03 165
felséfoki 7,88
onmegitélt anyagi étl,ag alatti 19,55
helyzet : atlagos : 50,91 220
atlag feletti 29,55
lakohely tipusa k\éazrsoé; ig:gg 239
otthon a csaladjaval 82,84 239
gyermek lakhelye kollégiumban 7,53
gyermekotthonban 2,51
neveldsziilénél 7,11
rendszeres sport 1gen 25,10 239
nem 74,90

Eredemények

A téplaltsagi allapot meghatarozasara a WHO a testtdmeg és testmagassag
értekén alapuld testtomeg index (BMI) meghatidrozasat javasolja.
Gyermekkorban a BMI alkalmazasdhoz nem haszndlhatéak a felndttkori
hatarértékek, ugyanis a gyermekek testfelépitése folyamatosan valtozik a
felndttkor eléréséig (Pintér 2004).

A fiatalok téplaltsagi allapotdnak meghatarozasira az Orszagos
Gyermekegészségligyi Intézet altal javasoltak szerinti testmagassag ¢és
testtomeg értékek birtokaban a testtomeget elosztva a testmagassag méterben
kifejezett négyzetével kiszamitottuk a fiatalok aktualis BMI értékét. A kapott
érték alapjan a kornak és nemnek megfeleld tabldzati sorban szerepld
percentilis értékek szerint adtuk meg a gyermekek taplaltsagi allapotat (Pintér
2004).

A nemek tekintetében szamottevo kiilonbség nem mutatkozik, a fiuk 56,94
%-anak, a lanyok 48,96 %-anak megfeleld a taplaltsagi allapota. Tulsulyos
vagy elhizott a fiatalok tobb, mint egyharmada (fiuk 34,27 %-a, lanyok 38,54
%-a). A taplaltsagi allapotot és a sziild iskolai végzettségét tekintve
megallapithatd, hogy minél magasabb az anya iskolai végzettsége annal
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magasabb aranyban rendelkezik a gyermek megfeleld taplaltsagi allapottal és
alapfoku, tehat a legalacsonyabb anyai iskolai végzettség esetén legmagasabb
a talsuly/ elhizas eléforduldsa, mely a vélt testkép esetén is megfigyelhetd, de
egyik Osszefiiggés sem szignifikdns. Az apa iskolai végzettsége a gyermek
taplaltsagi allapotat, valamint vélt testképét nem befolyasolta. A taplaltsagi
allapot alakuldsaban a fogyatékossag tipusa sem szamitott befolydsolo
tényezének. A mintaban a rendszeres sport €s a taplaltsagi allapot kozott
szignifikans Osszefiiggést nem talaltunk. A rendszeresen sportold fiatalok
viszont szignifikansan alacsonyabb aranyban vélték magukat kovérnek, és
magasabb aranyban szamoltak be megfeleld testképrdl, mint azok, akik nem
folytatnak rendszeres sporttevékenységet (2. sz. tablazat).

2. tablazat: Taplaltsagi allapot, vélt testkép €s hattértényezok

Taplaltsagi allapot és vélt testkép (%)
Téaplaltsagi allapot Testkép
< o
<2 2 |- < = =
Jellemzok, vélaszadok szama | 28| B | 28| 8 2| 3| 5 S
S=E| & |8BX = 3 & S =
sz 2|25 E || ®| 2| E
23 g | =% 2o 2| € >
> o
Nem fit 9,09 | 56,64 |34,27 20,98 57,34 121,68
_ liny  |12,50|48.96 38,54 | P 94° (2917 48,96 | 21,88] P* 032
N=239
. ., alapfoka | 9,86 |45,07|45,07 21,13(50,70 (28,17
Anya iskolai vég-
zlgt_tieggie kozépfoka |14,71159,80 | 25,49 0: 0,07 25,49 55,88 66,67 0: 0,45
- fels6foka | 4,76 | 61,90 33,33 28,17|18,63|14,29
. . alapfoka | 8,33 |56,25 35,42 25,00|56,25|23,08
Apa iskolai
VegNz:t:tL-ngge kozépfoka |13,46|56,73 (30,77 0:0,35 23,08 (59,62 (46,15 p: 0,81
felséfoka |23,08|30,77|46,15 18,75|17,31|30,77
Fogyaté-kossag értelmi 13,97 (52,71|33,82 24,26|52,94 122,79
,32‘2‘;2 cayéb | 5,83 5534|3883 | P 012 [24.275534] 20,30] P 089
. atlag alatti | 9,30 |39,53|51,16 16.28|53,49|30,23
Anyagi helyzet
e 220 atlagos 9,82 [58,04 (32,14 0:0,16 28.57(52,68(18,75 0: 0,37
- atlag feletti |13,8555,38 (30,77 24.62 56,92 18,46
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Rendszeres sport igen 11,7 | 383 | 500 | 150 | 700 | 150 |
N=239 nem 101|352 | 547 | P 080 940 [ ag6 | 27.4 [P 001
legaldbb | 36,0 | 10,5 | 20,3 |p: 0,04 | 7,7 | 19,4 | 18,4 | p. 0,06
4-6-szor
Mozgas
szabadidében
hetente N=239 | 1.3 570r | 20,0 | 32,6 | 32,0 26,9 | 34,1 | 31,0
ritkabban | 44,0 | 57,0 | 47,7 65,4 | 46,5 | 50,6

A fiatalok vélt testképe és életkora kozott Osszefiiggés nem mutatkozik.
Legmagasabb ardnyban a 15 éves tanulok tartjdk testképiiket megfelelének
(66,67 %). A 17 évesek 37,50 %-a kovérnek véli magat. A 13 évesek koziil
azonos aranyban (37,50 % - 37,50 %) itélik testképiiket sovanynak és
megfelelonek, 25 %-uk pedig kdvérnek (3. sz. tdblazat).

3. tablazat: Onmegitélt testkép korcsoportos megoszlasa

Onmegitélt testkép korcsoportos megoszlasa (%) N=239

p=0,924 Sovany Megfeleld Kovér
12 év 27,27 45,45 21,27
13 év 37,50 37,50 25,00
14 év 18,18 54,55 21,27
15 év 16,67 66,67 16,67
16 év 38,46 53,85 7,69
17 év 37,50 25,00 37,50
18 év 28,21 51,28 20,51

Az ¢letkor szerinti taplaltsagi allapot esetén 18 éves korban szignifikdnsan
magasabb aranyban rendelkeznek a fiatalok megfeleld taplaltsagi allapottal
(76,74 %), a thlsuly vagy elhizas pedig ebben a korcsoportban a
legalacsonyabb (19,95 %). A tulsuly/ elhizas 12 éves koru tanulok korében
fordul eld legmagasabb aranyban, koziiliik a fiatalok kozel 60%-a elhizott. (4.
sz. tablazat)
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4. tablazat: Megkérdezettek taplaltsagi allapota

Taplaltsagi allapot korcsoportos megoszlasa (%) N=239
p=0,018 Sovany/sulyhidny Megfeleld Tulsuly/ elhizés
12 év 4,55 36,36 59,09
13 év 0,00 63,64 36,36
14 év 10,53 63,16 26,32
15 év 5,56 44,44 50,00
16 év 11,11 55,56 33,33
17 év 25,00 25,00 50,00
18 év 9,30 76,74 13,95
Osszegzés

Az Aaltalunk vizsgalt fiatalok kétharmaddnak taplaltsagi allapota nem
megfeleld, mely a fiak és lanyok kozott hasonldan alakul, a fidknak és
lanyoknak tobb mint 30 %-a tulsulyos vagy elhizott.

Az Iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in
School Aged Children - HBSC) cimii, az Egészségiigyi Vilagszervezettel
egylittmiikodésben zajlo kutatas 2018. évi felmérésébdl szarmazo eredményei
szerint hazankban a fitk 25,0%-a, mig a lanyok 17,6%-a enyhe vagy jelentds
tulsullyal bir (Németh és Varnai 2019).

Ez alapjan megéllapithat6, hogy az atlag gyermekpopulaci6 és az altalunk
vizsgalt specialis gyermek populacido esetén is fenn all a nem megfelel
taplaltsagi allapot. Az ¢€letkor tekintetében a kutatdsunkban résztvevo 12 éves
korosztalyban legmagasabb az elhizas/ tulsuly aranya ¢és 18 éves korban pedig
a legalacsonyabb.

A HBSC kutatasban résztvevo fiatalok esetében az elhizas/tulsuly aranya az
5. osztalyosok korében lényegesen magasabb a kozépiskolas korosztalyhoz
képest (Németh és Varnai 2019).

Az értelmi fogyatékossaggal és egyéb fogyatékossaggal rendelkezdk kozott
hasonldan alakul a testtomegindexen alapul6 taplaltsagi allapot.

Osszehasonlitva a taplaltsagi allapotot és a vélt testképet azt tapasztaljuk,
hogy a gyermekek testképe a valddi taplaltsagi allapotot nem tiikrdzi.
Sovanynak sokkal kevesebben vélik magukat minden korosztdlyban, mint
ahanyan ebbe a kategoriaba sorolhatok.

A sziilok iskolai végzettsége nem befolyésolta szignifikdnsan sem a vélt
testképet, sem a taplaltsagi allapotot, viszont a magasabb anyai iskolai
végzettség esetén magasabb a megfeleld taplaltsagi allapottal rendelkezdk
aranya. Az atlag feletti anyagi helyzetben 1év6 csaladok gyermekei korében
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alacsonyabb aranyban fordul elé elhizas/ talsuly, mint az attol szerényebb
anyagi koriilmények kozott rendelkezd csaladoknal.

A rendszeres sporttevékenység pozitivan korrelal a taplaltsagi allapottal, a
rendszeresen sportold fiatalok lényegesen magasabb aranyban szdmoltak be
megfeleld taplaltsagi allapotrol nem sportolo tarsaiknal.

Osszességében az altalunk vizsgalt mintdban is magas az elhizott vagy
talsulyos tanulok ardnya és alacsony a rendszeresen sportolok szama.
A szabadidejiikben legalabb 4-6 alkalommal kiadds testmozgast végzd
gyermekek korében szignifikdnsan kisebb a talsuly/ elhizas el6fordulasa,
valamint az 6nmindsitett testkép magasabb aranyban megfeleld.

Javaslatok

A gyermekek és serdiilokorti fiatalok szamdra javasolt naponta atlagosan
minimum 60 percet kozepestdl erdteljesig terjedd intenzitasi és zOmében
aerob fizikai aktivitast végezni (WHO 2022b).

A fizikai aktivitas fontossagat preferalja a nemzeti koznevelésrél szolo
2011. évi CXC torvény, mely deklaralja, hogy a tanul6k minden oktatasi napon
minimum egy testnevelési tanordn vegyenek részt (Koznevelésrdl szolo
torvény).

Az egészségpolitika részérdl torténnek intervenciok, mint a bevezetett
mindennapos testnevelési tanora, melynek népegészségiigyi jelentdségét
indokolta a gyermekek elhizottsdganak/ talstlydnak ardnya, viszont
onmagaban nem biztos, hogy elegendd a probléma megoldasdhoz. Sziikséges
a fiatalok mozgés iranti vagy kialakitasa, a szabadidd strukturaldsa, mely az
altalunk vizsgalt populdcioban kiemelt jelentoséggel bir. Az egyes
fogyatékossagokhoz tarsuld megbetegedések ¢€s a fennalld talsuly még
kedvezdtlenebbiil befolyasolhatjdk az egészségi allapotot.

A gyermekkorban, fiatalkorban ifjusagi szervezetekhez val6 tartozas noveli
a jo felndttkori egészségi allapot esélyét, olyan eréforrasokhoz, pszichologiai
tokéhez juttathatnak a fiatalok ennek révén, mely a korai életszakasztol
védelmet nyujt szamukra (Berrie 2022). A szervezett keretek kozt torténd
sportolds a szabadido strukturalt eltoltését eldsegitheti, a kortarskapcsolatokra
pozitiv hatast gyakorolhat, és a kozOsséghez tartozas altal a pszichés
egészségre is jotékony hatast gyakorol.

A célcsoport egészségmagatartisanak részletes és pontos ismeretének
birtokéban célunk az érintett gyermekek sziikségletihez igazodo intervencios
program kidolgozasa, mely komplex kozosségi eréforrasokon alapul.
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