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Bevezetés: A gyermekkori elhizas aranyanak ndvekedése automatikusan kivaltotta
a biologiai szempontu vizsgalatok és megkdzelitések novekedését a téma teriiletén.
Kevésbé intenziv az érdeklddés a gyermekkori obezitas és a pszichologiai eldzmények,
kovetkezmények és Osszefiiggések kapcesan.

Célkitiizés: Irasom célja azoknak a vizsgalatoknak a kiemelése, amelyek a gyermekek
csaladi kapcsolatait helyezik elotérbe a téma vizsgalata soran.

Moédszer: A téma szakirodalmi hatterének kutatasa és feldolgozasa.

Eredmények: A csaladi hatasokon beliil harom szintet kiilonboztethetiink meg. Az elsd
szintre az étkezéshez kozvetleniil kapcsolodod viselkedések tartoznak, ilyen példaul
a sziilo etetési stilusa, kontrollald viselkedésének megjelenése. A masodik szinten
talalhatoak azok a viselkedésformak, amelyek nem kozvetleniil az adott étel elfogyasz-
tasahoz kapcsolddnak, hanem a sziilé ételekhez vald altalanos hozzaallasat mutatjak
meg, igy ezen a szinten a szocialis tanulasnak, modelldladsnak tulajdonithatunk nagy
szerepet. A harmadik, tigynevezett globalis szinten a csaladi 1€gkor és a nevelési stilus
jelennek meg. Ezek kozvetlenill nem, de kozvetve kapcsolodnak a gyermek étkezé-
séhez, igy hozzajarulhatnak akar az elhizashoz is.

Kovetkeztetések: Bar a biologiai, genetikai szempontok €s a taplalkozas mennyiségi,
mindségi jellemzai elvitathatatlan szerepet jatszanak a gyermekek elhizasaban, a pre-
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vencio soran figyelmet kell forditanunk a pszichologiai tényezdkre is.

Bevezetés

Néhany sz6 a gyermekkori obesitasrol

A gyermekek koros elhizasa illetve talsuly-
ossaga egyre ndvekvo problémat jelent igy hazank-
ban, mint vilagviszonylatban. A HELENA (Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescents)
elnevezésli nemzetkdzi Osszehasonlitdo vizsgalat
eredményei szerint Magyarorszagon a 2 ¢és 10
év kozotti gyermekek 11,2 szazaléka talstlyos, 6
szazaléka kovér, mig a 13-18 éves korosztalyban a
gyermekek 14,7 szazaléka tulsulyos, 5,1 szazaléka
kovér (1). Hasonlo aranyokat tapasztalhatunk egyéb
orszagokban is. Gorogorszagban a gyermekek 16
szazaléka tulsulyos, 17 szazaléka pedig kovér (2).
Németorszagban a 3-6 év kozotti gyermekek 3
szazaléka obez, mig a 7-10 éves korosztalyban ez a
szazalékszam 6,4-re nott (3).

A gyermekkori obesitas kialakulasanak hatteré-
ben szamos tényezd allhat, melyek kiils6 és belsd

okbol eredeztethetdek. A belsé okok kozé sorolan-
doak a genetikai és hormonalis tényezok. Korabbi
vizsgalatok alapjan valoszintsithetd, hogy ha mind-
két sziil6 obez, akkor a gyermekek kétharmada obez
lesz, ha az obesitas csak az egyik sziil6t érinti, akkor
a gyermekek fele lesz elhizott (4). Kiilsé tényezok
alatt a taplalkozasi szokéasokat, €s a mozgéasszegény
¢letmodot szoktuk leggyakrabban érteni. Szervesen
ide tartozik a tanulmany fo6 témaja, a csalad és csa-
ladi hatasok szervezddése, amelybdl is leginkabb
a sziilok hatasara vagyunk kivancsiak a gyermek
étkezési szokasaira.

A csaladi viszonyok jelentésége a gyermekkori
elhizasban

A csaladi kommunikacid, a sziilék nevelési
stilusa, a csaladban uralkod6 érzelmi viszonyok
egy gyermek életének minden teriiletére hatassal
vannak. Nem kivétel ez alol a gyermek étkezése,
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¢és igy kozvetve a testsulya sem. Rhee (5) szerint a
csaladi hatasokat harom szinten kiilonboztethetjiik
meg. Az elsd szinthez a kozvetleniil az étkezéshez
kothetd viselkedésmodok tartoznak. Ilyen az etetési
stilus és a sziil6 hozzaallasa a gyermek étkezéséhez,
testsulydhoz. Masodik szint a sziild viselkedése
altalanosan az étkezéssel kapcsolatosan, példaul az
ételek elérhetdsége, és a modellalas. Harmadik szin-
tre sorolja Rhee a globalis sziil6i viselkedést, olyan
dimenzidkkal egyiitt, mint nevelési stilus, csaladi
stressz mértéke, szocioemocionalis kdrnyezet, €s a
szomszédsag, lakokornyezet hatasa is ide sorolhato
(5). A kovetkezékben az egyes szintek részletes
attekintését nytjtom.

1. szint - A taplalkozashoz kozvetleniil kapc-
solodo viselkedésmodok

1.1. Az etetési stilus

A sziiléi etetési stilus neves kutatdja, Birch
(6) kidolgozott egy kérddivet (Child Feeding
Questoinnaire, CFQ), mely azokat a sziil6i hie-
delmeket, attitildoket, viselkedési modokat méri,
melyek kozvetlenill kihatnak a gyermek étkezé-
sére. A CFQ hét dimenziot vizsgal: négy azokra a
sziil6i észleletekre, aggodalmakra vonatkozik, ame-
lyek novelik a gyermek étkezése feletti kontrollt
(szllo sajat észlelt sulya, gyermek észlelt sulya,
aggodalmaskodas a gyermek stlya miatt, sziil6i
felelosségvallalas); a masik harom faktor a sziilé
étkezés feletti kontrolljat vizsgalja (korlatozas, nyo-
masgyakorlas, monitorozas).

Mindharom kontrollalé6 modszer kapcsan
elmondhato, hogy ha a sziil6 aggodalmaskodik a
gyermek sulya miatt, az nagyobb kontrollhoz vezet,
ami pedig csokkenti a gyermek autonémiajat az
étkezések kozben (6). Ez azonban azzal jar, hogy a
gyermek elveszti érzékenységét a sajat belso jelzé-
seire (pl. éhség, teltségérzet), és igy esetleg akkor
is tObbet eszik, amikor mar nem éhes, ezaltal akar
néhet is az elhizas mértéke (5).

A korlatozas modszere azt jelenti, hogy a sziild
megszabja, mit, mikor, mennyit ehet a gyermek,
pl. nem ehet repetat, nem kap a siiteménybdl. Ezen
modszer azonban azt eredményezi, hogy a tiltott
étel még kivanatosabb lesz a gyermek szamara, és
ha hozzaférhetévé valik (megsziinik a tiltas, vagy
nem figyel a sziil§), akkor megnd a bevitt meny-
nyiség (azaz a gyermek gyorsan behabzsolja a tiltott
gumicukrot, hiszen ki tudja, mikor ehet ujra ilyet)
(7). Birch és munkatarsainak (8) kutatdsa szerint
az 5 éves korban tiltott étel még 7 éves korban is
nagyon kivanatos, és akkor is megeszik a gyer-
mekek az adott ételt, ha nem éhesek. Kroller és

20

Warschburger (3) vizsgalatukban azt talaltak, hogy
a tobb sziildi tiltds Osszefiiggést mutat a magasabb
testsullyal, illetve az alacsony zoldség-, ¢s magas-
abb egészségtelen étel-bevitellel.

A nyomasgyakorlas (mas szoval buzditas) szin-
tén a sziild kezében tartja a kontrollt, hiszen ez azt
jelenti, hogy a gyermek nem maga szabja meg,
mennyit egyen, hanem a sziil6 folyamatosan hatast
gyakorlok ra. Ez a buzditas lehet kérdés (Nem ennél
még egy kis levest?), de felszolitas is (Edd meg a
fozeléket!). Ez a fajta szlil6i viselkedés szintén csok-
kenti a gyermek autondmidjat, és a visszautasitas
lehetdségét. Drucker és munkatarsai vizsgalatukban
kimutattak, hogy a buzditas mértéke Osszefligg a
gyermek kaloriabevitelével, illetve a gyorsabb evés-
sel (idézi 5). Kroller és Warschburger (3) pozitiv
Osszefiiggést talalt az anyai presszio és a gyermek
zsirbevitele kozott. Lumeng és Burke (9) azt az
érdekes megfigyelést tették vizsgalatukban, hogy az
obez anyak gyermeke egyiittmiikodébb, azaz hajla-
mosabb a buzditast elfogadni, ¢s 6k érzékenyebbek
is a kiils6 jelzésekre. Sajatos Osszefiiggést talaltak
még az anya sajat sulyaval és végzettségével is,
miszerint az obez anya alacsonyabb végzettséggel
hajlamosabb buzdité viselkedést alkalmazni.

A monitorozas kevésbé vizsgalt teriilet az el6z6
két viselkedéshez képest, mivel hatasa inkabb
indirekt, szemben a korlatozassal és a buzditassal.

Rhee (5) a sziiléi kontrollald viselkedéshez
sorolja a jutalmazast is, mint példaul: ,,csak akkor
ehetsz siitit, ha megeszed az 0Osszes husit”. A
jutalmazas, mint kiils0 megerdsités szintén csok-
kenti a gyermek sajat bels6 érzékenységét. Sajatos
hatasa még, hogy ha a z6ldség a ,kotelezd” étel,
¢és a desszert a jutalom, akkor a zoldségpreferencia
csokken azokhoz a gyermekekhez képest, akiknél
nincsen jutalmazéds, mig a desszert preferencidja
megnod (5). Gyakori jelenség az is, hogy ha a sziild
nincs jelen, akkor a gyermek akkor is megeszi a
,jutalmat”, ha nem ¢€hes.

Rhee (5) Osszefoglalja azt is, hogy az etetési
stilus megvalasztasa szamos tényezd fliggvénye.
Ilyen tényez0 a sziild stlya, a gyermek sulya, az étel
tipusa (0], ismeretlen étel vagy mar ismert), iskola-
zottsag, és a gyermek életkora.

1.2. A sziildi hozzaallas

A sziilé hozzaallasa szintén kozvetlen megha-
tarozoja lehet a gyermek étkezésének. A gyermek
anya altal észlelt sulyanak problematikajat Mannios
és munkatarsai (2) kutattak. Vizsgalataik szerint
gyermekkori obesitasra hajlamosit az, ha a gyer-
mek sulya az els6 6 honapban nagyon gyorsan
gyarapszik. A talsulyos gyermekek sulyat ugya-



nis anyjuk alabecsiili; masfélszer gyakoribb ez a
jelenség, mint normal testsilya gyermekeknél. S
mivel az édesanya nem latja kovérnek a gyerme-
ket, nem is tesz ellenlépéseket, ami kovetkezté-
ben fennmarad a talsulyos allapot. Maynard és
munkatarsai (10) 5500 f6s mintajuk vizsgalatabol
azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a tulstlyos
gyermekek egyharmadat az anya normal sulyunak
mindsiti, kiilondsen fiuk esetében hajlamosak az
anyak aldbecsiilni a teststlyt. Ezt a hatast enyhit—
heti a sziiléi aggodalmaskodds Spruijt-Metz ¢s
munkatarsai (11) longitudinalis vizsgalata szerint.
Eredményeik szerint, hogy ha az anyak aggodal-
maskodtak gyermekeik testsulya miatt a vizsgalat
elsO szakaszaban, akkor 2,7 év elteltével ezeknél
a gyermekeknél szignifikdnsan csokkent a testzsir
mértéke a masik csoporthoz képest. A fenti ered-
mények kdvetkezésképpen arra mutatnak, hogy az
anya altal észlelt teststly befolyasolja a gyermek
étkeztetésének mindségét, és valos testsulyat.

2.szint — A sziilok viselkedése dltalanosan az
étkezések kapcsan

2.1. Az ételek elérhetdsége

A sziilok feleldssége azonban nem csak abban
merll ki, hogy hogyan veszik ra a gyermekiiket a
fozelékevésre. A sziil6i befolyasolas masodik szintje
az ¢étellel kapcsolatos altalanos sziil6i viselkedés.
Egyszertien magyarazhato és érdekes hatas példaul
az, hogy az ételek elérhetdsége és a gyakori lat-
vanya noveli az étel preferenciajat (5). Ez alapjan
valdszintsithetd, hogy ha otthon mindig a gyermek
keze ligyében van egy kis alma, vagy narancs, akkor
nagyobb valdszinliséggel, gyakrabban és nagyobb
kedvvel fogyasztja majd. Sajnos ez a példa a csoko-
ladéval kapcsolatban is helytallo.

2.2. A sziiloi modellalas

Fontos a masodik szinten az is, hogy a sziil0 sajat
viselkedésével mit képvisel, azaz szocidlis tanu-
las Utjan mit ad at a gyermekének. A modelltanu-
las klasszikus utja szerint a sziild, mint legfonto-
sabb korai utanzott modell van jelen a gyermek
¢életében, akinek ezaltal az egészséges ételek fo-
gyasztasdnak vonatkozasdban komoly lehetosége
¢és eszkoze van a gyermeke indirekt befolyasolasara.
Addessi és munkatarsainak (12) vizsgalata arra
mutatott r4, hogy a 2,5 éves gyermekek megeszik
az ismeretlen ételt, ha a sziild, vagy gondozond
ugyanolyan szinti ételt eszik, Hendy és Raudenbush
pedig arra az eredményre jutottak, hogy a lelkes
megjegyzések novelik az 0j étel fogyasztdsanak
mértékét (idézi 5). Ugyanigy meg lehet azonban
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tanitani gyermekeinknek a nassolast, és a sajat
testtel valo elégedetlenséget is.

3. szint - A globalis sziil6i viselkedés

A globalis sziiléi viselkedés korébe nem kife-
jezetten az étkezéssel kapcsolatos viselkedések tar-
toznak. Hatasuk viszont lehet ugyanolyan erételjes,
mint az elsé szinten bemutatott kontrollalo tevé-
kenységeké. Ide sorolhatjuk a nevelési stilust, a
kotodési stilust és a csaladi stresszorokat, melyek
kozvetve befolyasoljak a gyermek étkezését, sulyat.
A globdlis viselkedés hatasa és befolyasa a gyermek
étkezésére és teststilydra meglehetosen Osszetett,
sokkal kevésbé direktnek tekinthetd, mint a korab-
ban emlitett vizsgalatok. Az e témakban késziilt
kutatasokban alapvetden korrelacids vizsgalatok
sorakoznak, melyek nyilvanvaléan parhuzamos
hatdsokat mutatnak, de nem jogositanak ok-okozati
Osszefiiggések levonasara.

3.1. A nevelési stilus

A nevelési stilus fogalmat és koncepcidjanak
alapvetd kialakitasat Baumrind (13) nevéhez
kothetjiik. Baumrind a nevelési elvek a nevelési
stilus szempontjabol, a sziiléket harom csoport-
ba sorolta. Roviden 0Osszefoglalva az autoritativ
nevelési stilusi sziil6, aki odafigyel a gyermek
véleményére, de vilagos kereteket szab. Az auto-
riter sziild megkoveteli a szabalyokat, ¢és figyelmen
kiviil hagyja a gyermek érveit. Az engedékeny sziil6
pedig nem 4allit hatarokat, de nem is elutasito a gyer-
mekkel szemben.

Anevelésistilusokkal kapcsolatbantdbb, egymas-
nak ellentmond¢ vizsgalat is sziiletett. Ami azonban
bizonyos, hogy a sziil6i melegség és érzékenység
Osszefiigg a gyermek elhizasanak kisebb rizikojaval
(14). Stein és munkatarsai (15) egy csaladi alapu
tréning segitségével avatkoztak be korosan elhizott
gyermekek csaladjaba. A tréning eredményei is arra
mutattak ra, hogy a sziilok (és kiilondsképpen az
apa) elfogadobba valasa hossza tdvon korrelalt a
gyermek stlyveszteségével.

3.3. Csaladi stresszorok

A csaladi stresszorok és az elhizas kapcsolatat
vizsgaltak Garasky és munkatarsai 2009-ben (16).
Két sajatos életkori mintara terjedt ki a vizsgalat,
az egyik az 5 és 11 év kozotti gyermekek voltak, a
masik pedig a 12-17 év kozotti korosztaly. Az elsd
korcsoportban szignifikans 0Osszefiiggést talaltak
a talsuly és az érzelmi tamogatas hidnya kozott.
Kapcsolat all fenn a kozos étkezés, kozos jaték
elmaradasa €s a magasabb testsuly kozott is. Az
idésebb korosztalyban a korabbi életkorra vonat-
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koztatott eredmények mar nem voltak érvényesek
ebben az életszakaszban az anyagi nehézség, és a
tulsuly jelenléte kozott lehetett kapcsolatot érzékel-
ni. Ez az eredmény arra tényre utal, miszerint
az egeészséges étkezésnek komoly anyagi jellegi
kovetkezményei vannak.

3. Osszefoglalas

A fentiekben olyan kutatasok 0Osszefoglalojat
olvashattuk, melyek bemutatjak, milyen széles kor-
ben rajzolodik ki a csalad hatasa a gyermek étkezési

Irodalomjegyzék

szokasaira, attitlidjeire, testsulyara. Ezek az ered-
mények arra biztatnak, hogy mind az elhizas pre-
mazasi lehetéségek kidolgozasara lenne sziikség,
akar tobb szinten valo beavatkozas soran.

Sziikség lenne Magyarorszagon is tobb hasonlo
kutatas tervezésére, lefolytatasara, melyek a sziilo-
gyermek kapcsolat étkezéshez és elhizashoz kap-
csolodo vonatkozasait emelnék ki, és specialisan az
ehhez kotheté magyar lelki és viselkedéses allapo-
tok leirasara torekednének.
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Summary

Introductions: The growth in the proportion of childhood obesity has automatically
generated a rise in the number of surveys and approaches from the biological point
of view in this field. The interest is less in childhood obesity and its psychological
antecedents, consequences and connections.

Aims: The aim of my writing is to heighten those tests that emphasize the family
relations of the child when studying the topic.

Methods: Researching and processing the scientific background of the topic.

Results: We can distinguish three levels within these effects. 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. On the second level there are those forms
of behaviour that do not directly connect to eating but show the general attitude of
the parents to food, thus, on this level a great role is ascribed to social learning and
modelling. On the third, global level the family atmosphere and parenting style appear.
These do not connect directly to the eating of the child but indirectly, therefore, they
can contribute to obesity as well.

Conclusions: Altough the biological and genetic background and the qualitative and
quantitative aspects play incontestable role in childhood obesity, psychological aspects
have to be considered also.
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