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HATTER

A gyermekkori elhizas a felnéttkori el6futara,
szamos betegség meghatdrozéd tényezdje,
emiatt megelézése globalis prioritas. Az elhizas
magas gyakorisadga, a kiséré betegségek és a
kezelési koltségek az elérejelzések szerint ndve-
kedni fognak. Az 5 év alatti gyermekek, az isko-
laskoruak és a serdiilék kdrében végzett ausztral
kdzosségi alapu beavatkozasok az elsék kozott
bizonyitottak az elhizas csokkenését. Ezek a vizs-
galatok azt mutatjdk, hogy a meghatarozo
tényezdk szélesebb korére kiterjedd valtoztata-
sok erésen 6sszefliggtek a gyermekkori elhizas
csOkkenésének mértékével, és 0Osztdondzték a
megeldzési beavatkozasok elterjedését.

2019-ben a rangos, The Lancet folydirat elhizés-
sal foglalkozd szakértdi bizottsdga ramutatott
arra, hogy a kozosségi alapu beavatkozasok
hatokorét, hatasat és fenntarthatésagat a rend-
szerszemléletG megkozelités képes fokozni.
Az elhizéds megelézésében alkalmazott rendszer-
szemléletll gondolkodéas korai példai kozé tar-
toznak az Ausztralidban, Uj-Zélandon és Anglia-
ban tett erdfeszitések. Ezek a beavatkozdsok
elésegitették az elhizas tdgabb, rendszerszintl
meghatarozd tényezdinek megértését, és a
kdzosségeket bevontdk a problémak okainak
feltdrasdba, a megoldasok kidolgozasaba és
megvaldsitasaba. A tapasztalatok igazoltak, hogy
a kdzosségek kapacitasanak kiépitése, fejlesztése

kritikus fontossagu ahhoz, hogy az érintettek
megeértsék az elhizast okozo, fenntart6 rendsze-
reket és megfeleléen tudjanak cselekedni.

A Gyermekkori Elhizas Rendszerszemléletli Meg-
elézése (Whole of Systems Trial of Prevention
Strategies for Childhood Obesity, WHO STOPS
Childhood Obesity), 5-12 éves, altalanos iskolas-
korl gyermekek bevonasaval megvaldsitott,
randomizalt kutatds volt Ausztrdlia Victoria
allamaban. A vizsgalat a teljes kozdsségre kiter-
jedé (whole-of-community) megkdzelitést alkal-
mazta a gyermekkori elhizds megel6zésére.
Az elsédleges vizsgalati mutatd a gyermekek
mért testtomegindexének z-értéke (TTlz) és a
talsuly, illetve elhizés el6fordulasa volt. A masod-
lagos mutaték az elhizassal kapcsolatos maga-
tartasok és az egészséggel kapcsolatos életmi-
néség (Health-related Quality of Life, HRQol)
voltak.

Ez a kozlemény arra keresi a valaszt, hogy

- miként valtozott 4 év alatt a TTlz, a tulsuly
és az elhizds gyakorisdga a beavatkozast
megvaldsitd és a kontrollkdzdsségek iskola-
sai korében;

- milyen valtozasok torténtek 4 év alatt az
elhizassal kapcsolatos viselkedésmodok-
ban, és a HRQolL-ben a beavatkozast meg-
valositd és a kontrollkdzosségek tanuloi
kdrében?
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MODSZEREK

Vizsgalati elrendezés

A viselkedés, a magassag és a testtomeg kiindu-
lasi értékeinek mérését kdvetden 10 kdzdsség-
ben (2015. aprilis—junius), 5 kozdsséget véletlen-
szerlen kivalasztottak, hogy 2015 végén
megkezdddjon a beavatkozasi szakasz. Az
eredeti terv szerint a fennmaradd 5 kozosség-
ben 2017-ben kellett volna megkezdeni a
beavatkozast, de természeti katasztrofak (pl.
bozottlz), személyzeti fluktuacio és a partnerek
prioritasainak valtozasa miatt a fennmaradé 6t
kozosségben a beavatkozasok csak késve
indultak meg. A 2. |épésben belépd kozdsségek
itt kontrollkdzdsségként szerepelnek. Ez a
dokumentum a beavatkozasi és a kontroll-
kdzosségek Osszehasonlitdsarol szamol be 4
éves (2015-2019) id6étartamra vonatkozodan.

Résztvevok

lévé 6 onkormanyzati korzet 10 telepiilésének
valamennyi altaldnos iskolajat meghivtak. Min-
den 2., 4. és 6. osztalyos tanuldt bevontak az
adatgy(jtésbe, kivéve azokat, akik maguk vagy
akiknek a sziilei elutasitottdk didk részvételét.
Ezeknek a korcsoportoknak az ismételt kereszt-
metszeti mérése jO reprezentativitast biztositott
az iskolakra anélkil, hogy minden gyermektél
adatokat kellett volna gyujteni.

A WHO STOP beavatkozas

Az els6 fazisban a gyermekkori elhizassal kap-
csolatos tudatossag novelése, valamint kiindulasi
adatok gy(jtése és megosztasa tortént a kozos-
ségi vezetdk bevonasa és toborzasa érdekében.
Olyan szervezetek és kozdsségek képviselbit
vontak be (pl. egészségiigyi és oktatasi miniszté-
riumok, egészségligyi szolgalatok, vallalkoza-
sok), amelyeknek programjuk vagy befolyasuk
van a gyermekkori egészségre, az elhizas meg-
elézésére, az egészséges taplalkozasra vagy a
testmozgasra.

A masodik beavatkozasi fazisban dontési joggal
bird kdzosségi tagokat és tdmogatdkat azonosi-
tottak, majd egytttmikodtek veliik feltérképez-
ték a beavatkozas koriilményeit, kontextusat és
meghataroztdk a befolyasolni kivant rendszer
hatarait. Ebbe a csoportba az egészségligyi szol-
gélatok és a helyi dnkormanyzat vezetdi, lzleti
vezetdk, a helyi vizligyi hivatal vezetdi, a helyi
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kereskedelmi kamara vezetdi, iskolaigazgatok,
és mas vezetdi pozicibkban dolgozék, valamint
egyéb informalis és elismert helyi kdzdsségi
vezetdk tartoztak. Ezek a vezeték komplex oksagi
diagramot készitettek a gyermekkori elhizas
okairdl. Az igy kapott diagram, az Ugynevezett
rendszertérkép a gyermekkori elhizasnak a ko-
zO0sségben hatd tényezdk viszonyrendszerét
foglalta dssze. [1. dbra] A kdzosségi vezetdk el-
kotelezték magukat amellett, hogy tamogatjak
a kutatast, és forrasokat (pl. személyzetet) bizto-
sitanak a beavatkozas végrehajtasanak tdmoga-
tasara.

A harmadik fazisban a kozosség képviseldinek
egy nagyobb csoportjat vontak be olyan szerve-
zetekbdl, amelyek képesek befolyasolni a gyer-
mekek élelmiszer- és mozgasi kdrnyezetét,
az egészséges valasztast, ideértve a kiskereske-
doket, iskolakat, egészségligyi szervezeteket,
vezetd kdzosségi csoportokat és masokat.

A negyedik fazisban a kozdsség képviselbinek ez
a nagy csoportja kézdsen dolgozott azon, hogy
a gyermekkori elhizas megel6zésére iranyuld,
a kozosség egész teriiletén megvaldsithatod
intézkedéseket tervezzenek a rendszertérkép
alapjan. A tervezéshez felhasznaltdk még az elhi-
zas megel6zésérdl sz6106, sikeres beavatkozasok-
rol késziilt esettanulmanyokat is magaban fog-
lald tényfeltaré anyagok informacioit.

A projekt teljes idétartama alatt a megvaldsitott
beavatkozasokrél nyilvantartast vezettek. Az
egyik kozosség 4 év alatt 250 intézkedést jegy-
zett fel, mig egy masik kdzdsség 2 év alatt 11
intézkedést. Néhany fontos példa a megvalosi-
tott beavatkozasokra: (1) egy vidéki egészség-
Ugyi szolgalat a kormanyzat egészséges valasz-
tas iranyelveivel dsszhangban ,csak zold” hideg
és meleg italokat kinalt kavézéjaban; (2) egy
onkormanyzat Uj gyalogutat épitett, hogy az
iskolasok konnyebben tudjanak aktivan kozle-
kedni az iskolaba és vissza; (3) egy junior sport-
egyeslilet bevezette, hogy teriletén kizarélag
ivovizhez lehessen hozzajutni; (4) egy altalanos
iskola olyan tablakat helyezett ki, amelyek arra
Osztonzik a gyerekeket, hogy az iskola kapujatdl
tavolabb, meghatarozott pontokon tegyék ki
Oket szileik, hogy gyalog juthassanak el az
iskoldba; és (5) egészséges italokra vonatkozo
gyakorlat bevezetése a csaladi napkoziben.

Az 6todik és egyben utolso fazisban folytatédott
az adatgyujtés, a rendszertérképet frissitették,
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hogy fokozzak a kivalasztott intézkedések meg-
valositasat, kiterjesztését, valamint egy konstruk-
tiv, kapacitasépitd szakaszban Uj 6tletek megfo-
galmazasat Osztonozték. A beavatkozasokat
szandékosan Ugy tervezték, hogy a kozdsségek
a sajat tempojukban haladhassanak. A 2017-es
adatgy(jtéskor az 1. [épésben elindult kbzossé-
gek a beavatkozasok megvalésitadsanak szaka-
szaban voltak (egy k6z6sség mind az 6t fazist tel-
jesitette; a tobbi a masodik fazist teljesitette, és a
harmadik fazist tervezte). A 2019-es idépontban
az elemzésben szerepld valamennyi 1. 1épcsds
kdzosség az 6tddik fazisban volt.

Antropometriai mérések

Minden tanulé esetében a magassagot és a test-
tomeget képzett egészségligyi szakemberek
mérték meg egy intimitast biztosité filkében;
a gyerekek kdnny( ruhat viseltek és levették a
cipdjiiket. A magassag 0,1 cm-es pontossaggal
torténd mérésére hordozhaté stadiométert,
a testsuly 0,1 kg-os pontossaggal torténé méré-
sére pedig elektronikus sulymérleget hasznaltak.
Két mérést végeztek a magassag és a suly méré-
sére, és egy harmadik mérést végeztek, ha a
két elsé mérés kdzott a magassag esetében > 0,5
cm, illetve a suly esetében > 0,1 kg eltérést re-
gisztraltak. A magassag és a testtdmeg atlagat
minden gyermek esetében kiszamitottak, és az
Egészségiigyi Vilagszervezet novekedési refe-
renciaadatok felhasznalasaval életkor- és nem-
specifikus TTlz és tulsuly / elhizas kategoriak
létrehozasahoz hasznaltak.

Fizikai aktivitas és mozgasszegény
magatartas

A negyedikes és hatodikos tanuldk egy kérddivet
kitdltve szamoltak be az el6zé 7 nap soran mér-
sékelt és eroételjes fizikai aktivitassal (MEFA),
valamint a szabadidejikben képernyé eldtt (il
magatartas) toltott id6rdl. Ezeket az adatokat
arra hasznaltédk, hogy meghatérozzak a 24 6ras
mozgasra és képernybidére vonatkozd ausztral
iranyelvek fizikai aktivitds (> 60 perc/nap MEFA)
és Ul6 magatartas (< 2 éra/nap elektronikus mé-
dia szorakozasra) betartasat. A fizikai aktivitassal
és az 116 magatartassal kapcsolatos kontextudlis
informaciokat (pl. televizio a halészobaban, aktiv
kozlekedés az iskolaba és vissza) és a fizikai
aktivitdsban vald részvételre gyakorolt észlelt
pszichoszocialis hatasokat (pl. tarsadalmi tamo-
gatas, szil6i modellezés) is gyUjtottek (de a kdz-
leményben nem szerepelnek). A résztvevék
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egy kérdéiv segitségével (autd, iskolabusz, t6-
megkdzlekedési eszkdz, vonat vagy villamos,
kerékpar, egyéb aktiv és egyéb inaktiv) arrdl is
beszdmoltak, hogy az elmult 7 napban éaltalaban
milyen kozlekedési eszkozzel jartak iskolaba és
onnan hazafelé. A tanuldk akkor minésiltek aktiv
kozlekedést hasznaldnak, ha az emlitett kozleke-
dési mdédok valamelyikét hasznaltak az iskolaba
és / vagy az iskolabdl valo eljutashoz.

Az étrend minésége

A 4. és 6. osztalyos tanulok esetében egy egy-
szerl taplalkozasi kérddivet hasznaltak az
alapvetd élelmiszerek és italok (pl. gyimolcsok,
z6ldségek, viz, cukrozatlan tejtermékek) és a nem
alapvetd élelmiszerek és italok (pl. elvitelre szant
ételek, csomagolt snackek, cukorral édesitett
italok) onbevallas szerinti ,szokasos” fogyaszta-
sanak 6sszegyljtésére. Ezeket az adatokat hasz-
naltdk fel az ausztral étrendi iranymutatasok
betartasanak meghatarozasara.

HRQolL

A 4. és 6. osztalyos tanulok esetében a 23 tételes
Gyermek Eletmindségi Kérdéivet (Pediatric Qua-
lity of Life Inventory) hasznaltak a gyermekek altal
érzékelt HRQoL mérésére. A kérdések négy teri-
letre vonatkoznak: fizikai, érzelmi, szocialis és
iskolai mUkddés. A teriiletekre kapott pontsza-
mokat 6sszeadtak, hogy egy éaltalanos, 0 és 100
kozé esé értéket kapjanak.

EREDMENYEK

Az egyes vizsgalati években meghivott altalanos
iskolak kozil 2015-ben 40/55 (73%), 2017-ben
48/70 (69%), 2019-ben pedig 44/70 (63%) vett
részt. Az iskolak szama 2017-ben és 2019-ben a
katolikus iskolak bevonasa miatt nott. A tanuldk
részvételi aranya 2015-ben 80% (1 792/2 251),
2017-ben 81% (2 411/2 963), 2019-ben pedig
79% (2 137/2 720) volt. A gyermekek atlagélet-
kora 9,6 és 9,9 év koz6tt mozgott a vizsgélati hul-
lamok soran.

TTIz

A TTIz 2015-r6l 2017-re, illetve 2019-re bekdvet-
kezett valtozadsaban nem taldltak statisztikailag
szignifikans kilonbséget a beavatkozasi és a
kontrollcsoport kdzott. Ugyanakkor a beavatko-
zasi csoportban csékkent TTlz 2015 és 2017
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kodzott, de a 2019-ig terjedd idészakban ndveke-
dett. Ezzel szemben a TTlz a kontrollcsoportban
gyakorlatilag valtozatlan maradt a vizsgalati
id6szak alatt.’

Tulsilyosak és elhizottak aranya 2015-ben,
2017-ben és 2019-ben

A beavatkozasi csoportban a kombinalt talsuly
és elhizds aranya 2015-ben 35,5%, 2017-ben
31,5%, 2019-ben pedig 40,4% volt. Mind a 2015
és 2017 kodzotti -4%-os csdkkenés, mind a 2015
és 2019 kozotti +4,9% novekedés szignifikans
volt. A kontrollcsoportban az arany lényegében
valtozatlan maradt: 2015-ben 34,3%, 2017-ben
32,9%, 2019-ben pedig 34,7% volt.

Viselkedési eredmények

A vizsgalt viselkedési mutatdk kozil csupan elvi-
telre szant ételek fogyasztasanak 2015 és 2019
kdzotti valtozasa mutatott szignifikans kilonbsé-
get a két csoport kozott: mig a beavatkozasi
csoportban nem valtozott a gyakorisag, addig a
kontrollcsoportban novekedett az eltelt 4 év
alatt. A tobbi mutato valtozasa a két csoportban
nem tért el statisztikailag szignifikans mértékben.
Csupan a vizfogyasztas esetében kozelitette meg
a két csoport kilonbsége az 5%-os szignifikan-
ciaszintet, ahol a beavatkozasi csoportban az
enyhe emelkedéssel szemben a kontrollcsoport-
ban csokkenést tapasztaltak.

HRLoQ

A beavatkozas szignifikans hatasat figyelték meg
a fizikai és a globalis HRQoL-értékeknél. A kont-
rollhoz viszonyitva a beavatkozas szignifikansan
javitotta a pszichoszocialis pontszamot, a fizikai
pontszamot, valamint a globalis pontszamot.

MEGBESZELES

A vizsgalat 4 éve alatt nem volt megfigyelhet6 a
beavatkozas hatasa a BMlz, a tulsuly vagy az el-
hizds aranyara a beavatkozd kozdsségekben a
kontrollkozosségekhez képest. Bar az elsd két
évben (2015-2017) statisztikailag szignifikans
(4%-0s) csokkenést figyeltek meg a tulsuly és az
elhizas gyakorisagaban a beavatkozd kdzossé-
gekben, ezt az utolsé két évben jelentds néveke-
dés kovette, mikdzben a kontrollkozosségekben
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nem tortént valtozas. A beavatkozas pozitiv
hatasait az elviteles ételek fogyasztasa, a lanyok-
nal a vizfogyasztas, a filknal pedig a csomagolt
snackek fogyasztasa tekintetében figyelték meg.
Pozitiv beavatkozési hatasokrél szdmoltak be
a fizikai, pszichoszocialis és globalis HRQoL-
pontszdmok tekintetében, amelyek a kontrollko-
z0sségek korében az 6sszes HRQoL-eredmény
csokkenését eredményezték a beavatkozé gyer-
mekek stabil szintjeihez képest.

Az intervencios kozosségekben megfigyelt csok-
kenés, majd novekedése tovabbi vizsgalatot
igényel, de a kutatdk elézetes magyarazataik az
alabbiak:

- El6szoris, a 2 éves idépontban a kutatdcso-
port csOkkentette az 1. 1épcsds kdzodsségek-
nek nyUjtott végrehajtasi tdmogatasat, hogy
megkezdhesse a 2. lépcsds kdzdsségek
toborzasat. Bar ezt tervezték, de a termé-
szeti katasztrofak hatasara a kontrollkdzos-
ségek tovabbi 2 évvel elhalasztottdk a
beavatkozas felvételét, az erdéforrasokat
2017-ben bekovetkezett szikitése fennma-
radt. A katasztrofdk nem egyenletesen
oszlottak el a vizsgalt régidban, és a késdbbi
részelemzéseknek meg kell vizsgalniuk,
hogy volt-e ezeknek valamilyen hatasa a
gyermekek egészségére és viselkedésére.

- Masodszor, a megfigyelési adatok kozel
valds idében alltak rendelkezésre és kertil-
tek vissza a kozosségekhez. A pozitiv valto-
zas korai jelei a beavatkozasi kozosségek-
ben nem szandékolt kovetkezményként
Oneléglltséghez vagy a prioritasok eltolo-
désahoz vezethettek, mivel a kezdeti
csOkkenés azt sugallta, hogy ,a munka elvé-
geztetett”, és az elhizas csokkenése figyel-
heté meg.

- Harmadszor, lehetséges, hogy az idével fel-
halmozédd intézkedések meghaladtak a
kdzosségek megvalodsitashoz  szlkséges
kapacitasukat. 2015 és 2017 kozott a be-
avatkozé kozdsségekben a viselkedésekben
bekovetkezett javulas (pl. gyimdlcsiranyzat
[mindenki], cukrozott uditék [lanyok]),
amely ezt kdvetéen csokkent, és a célzott
viselkedésekben bekovetkezett valtozas
hianya ¢sszhangban van ezzel a magyara-
zattal.

- Végill, a kontrollkdzdsségekben bekovetke-
zett valtozasok arra utalnak, hogy a beavat-
kozads hidnyaban a regiondlis kdrnyezet

" A nemek és évfolyamok szerinti elemzés eredményeit ebben a cikkismertetésben nem szerepeltetjiik.



a gyermekek szamara egyre inkabb kedve-
zett az elhizasnak (pl. névekvé elvitel [min-
denki], csdkkend vizfogyasztas [mindenki],
novekvd cukrozott uGditdk [filk], novekvd
csomagolt snackek [fiuk]) és negativan ha-
tott a HRQoL-re.

A gyermekkori elhizés bizonyithatéan megeldz-
hetd, és a kdzdsségi alapu beavatkozasok haté-
konyak, megvalosithatéak és elfogadhatdak a
kormany, az ipar és a lakossag szamara. Ezeket
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ellensulyozni tudjak azokat az elére nem lathato
tarsadalmi és gazdasagi sokkhatasokat, amelyek
megzavarhatjdk a kozdsségi erdfeszitéseket.
A WHO STOPS szédmara a bozéttlz ezt a kérdést
élesen felszinre hozta. Ahhoz, hogy a kdzdsségi
beavatkozasok hatékonyabbak legyenek, a na-
gyobb tdmogatd szervezeteknek, példaul az
egészséglgyi szolgalatoknak vagy a helyi 6nkor-
manyzatoknak tdmogatniuk kell azokat, és a
kdzosségi vezetésnek prioritasként kell azokra
tekinteni.

a beavatkozasokat Ugy érdemes tervezni, hogy

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Mivel az egészségproblémak kilonbozé tényezdk bonyolult viszonyrendszerébe agyazottak, tartos
sikereket csakis sokféle szerepld kildnféle beavatkozasaitdl varhatunk. Tobbféle szempontbdl megitél-
het6 siker kimutatasahoz tobbféle mddszerrel gyujtott, kilonféle adat elemzése sziikséges. Komplex
problémara nincs egyszer(l megoldas. Ezt igazoljak azok az iskolai egészségfejlesztésben leggyakrabban
megfigyelhetd, egy-egy részproblémara iranyuld, szik fékuszi beavatkozasok sikertelensége, egyuttal
a tobb elemi beavatkozasok sikeressége is: ,A szisztematikus attekintés és metaanalizis eredményei azt
sugalljak, hogy a dontéshozoknak gondosan mérlegelniiik kell a teljes kori iskolai egészségfejlesztést,
a tobbkomponensl beavatkozasokat, a testnevelési tanterv mddositasat és az iskolai taplalkozasi gya-
korlatot a gyermekkori elhizas megel6zése érdekében.” (Dabravolskaj et al., 2020)

Fontos tanulsdg, hogy a helyi szereplék 6sszefogasa és kozds cselekvésiik mellett a népegészségligyi
szakemberek tdmogatasa nélklilozhetetlen. A lelkesedés, a tenni akaras szakmaisag nélkil nem elegendé
a sikerhez, erre kovetkeztethetiink az ismertetett kutatas masodik szakaszaban tapasztalt visszaesésbol.

Koszonetnyilvanitas: A cikk elkészitését a Magyar Tudomdnyos Akadémia K6zoktatds-fejlesztési Kutatdsi
Programja tamogatta.

Informaciok a szerzérdl:
Vitrai Jézsef, Egészségfejlesztés folydirat, Budapest; MTA-SZTE Egészségfejlesztés Kutatocsoport,
vitrai jozsef@gmail.com
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1. dbra: Egy beavatkozasi kozosségben késziilt komplex oksagi diagram a gyermekkori elhizas visszaszoritasdhoz
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