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Probléma: A gyermekek tulsulyossaga, illetve koros elhizdsa egyre nagyobb prob-
léma mind hazankban, mind vilagviszonylatban. A HELENA nemzetk6zi vizsgalat
szerint Magyarorszagon a 2 ¢és 10 év kozotti gyermekek 11,2 szazaléka tulsulyos, 6
szazaléka kovér, a 13-18 éves korosztalyban a gyermekek 14,7 szazaléka talsulyos,
5,1 szazaléka kovér (Erhardt, 2010). A gyermekkori elhizas kialakulasanak hatterében
tobb tényezOt talalhatunk, ezek lehetnek kiilso és belsé okok. A belsé okok kozé so-
roljuk a genetikai és hormonalis tényezoket. Kiilsd tényezdk alatt a taplalkozasi szo-
kasokat, a mozgasszegény ¢letmodot értjiik. Ide tartozik eléadasom f6 témaja is, a
szll6k hatasa. Ezen beliil tobb szintet tudunk elkiiloniteni, melybdl talan legfontosabb
az ugynevezett etetési stilus, mely szdmos vizsgalat szerint 6sszefiiggésben all a gyer-
mekkori elhizassal.

Célkitiizés: Az eldadas célja a felvetett probléma szakirodalmi hatterének attekintése,
valamint K. E Rhee (2008) harom Iépcsés modelljének bemutatasa, mely tobb szinten
elemzi a csalad hatasat a gyermekkori elhizasra. Ezen beliil tovabbi cél volt ismertetni
a kiilonbozo etetési stilusokat, illetve sziiléi aggodalmakat, melyek hatast gyakorol-
nak, pl. a gyermek ételpreferenciajara és kozvetve akar testsulyara is.

Eredmények: Az attekintett irodalmak alapjan lathatd, hogy mindharom etetési stilus
(korlatozas, nyomasgyakorlas, monitorozas) kapcsan megmutatkozik a sziild kontrol-
1al6 viselkedése a gyermek étkezési szokasai felett. Az is elmondhat6, hogy ha sziilo
aggodalmaskodik a gyermek sulya miatt, az nagyobb kontrollhoz vezet, ami pedig
csokkenti a gyermek autonémidjat az étkezések kdzben. Ez azonban azzal jar, hogy a
gyermek elveszti érzékenységét a sajat belso jelzéseire (pl. ¢hség, teltségérzet), csok-
ken a kontroll a sajat étkezése felett, és igy esetleg akkor is tobbet eszik, amikor mar
nem ¢hes. Emellett a tiltott, egészségtelen ételek iranti preferencia fokozodik. Mind-
ezen hatasok kozvetve kihatnak a gyermekek testsulyara is.

Kovetkeztetés: A sziilok etetési stilusdnak vizsgélata, valamint a gyermek étkezésére
vonatkozo tovabbi tényezdk feltarasa, valamint Osszefiiggésiik vizsgalata a probléma
jelentdségét tekintve fontos feladata az elhizassal foglalkozé kutatasoknak.
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Problem: Childhood overweight is an important public health problem in the western
countries, even as in Hungary. By the results of the HELENA international research 11,2
percent of the children between 2 and 10 years old are overweight, 6 percent of them
are obese; 14,7 percent of the children in the age-group 13-18 years are overweight,
5,1 percent of them are obese (Erhardt, 2010). Reasons of childhood overweight can be
external and internal. The genetic and hormonal factors can be categorized as internal
reasons. External reasons are eating habits, the lack of exercise and the influence of the
family. We can distinguish several levels within these family influences. On the first
level there is the behaviour connected directly to eating, i.e. the feeding style of the
parents or the appearance of their controlling behaviour.

Aim: The aim of the presentation is to review the literary background of this topic and
to introduce K.E. Rhee’s model which analyses the effect of the family on three levels.
In the presentation the feeding styles of the parents and their concerns (that influence
for example the child’s food preferences) will be discussed.

Results: The studies have shown that all feeding styles are associated with the
controlling behaviour of the parents. The parent’s concern about the children’s weight
causes more controlling behaviour reducing the autonomy of the children during the
mealtimes. Due to this decrease of autonomy children lose the ability of listening to their
inner signs (hunger, satiety.. etc.) and regulating their eating themselves which lead to
eating more regardless of whether or not they were full. Besides this the preferences of
unhealthy and by parents forbidden food will rise. These effects also have an indirect
influence on the children’s weight status.

Conclusion: Further examination of the family factors which influence the children’s
eating habits, food preferences and weight status is an important issue on the field of
obesity research.



