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Az iskola-egészségiigyi ellatorendszer
szerepe a gyermekkori
elhizas prevenciojaban —
egy pilotvizsgalat tanulsagai

Matkovics Lilla oh. = Czeglédi Edit dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartastudoményi Intézet, Budapest

A gyermekkori elhizds novekvs prevalencidt mutatd, népegészségiigyi jelentSségti probléma, ezért hatékony preven-
cidja tarsadalmi érdekiink. A gyermekkori elhizds prevencidjiban az iskola-egészségiigyi ellitérendszer szerepldi ki-
emelt jelentGséglick. A tanulmdny keretében egyfeldl dttekintésre kertilnek a hazai iskola-egészségiigyi ellatorendszer
intézményi keretei, a szakemberek feladat- és kompetenciakore és az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanldsai az elhizds
prevencidja kapesan. Misfeldl interjat vettiink fel harom iskolaorvossal és egy iskolavédéndvel. Az interjukbdl kitiint,
hogy bar a leterheltségiik magas, és a kapacitdsuk véges, a rogzitett feladataikon tal (mint amilyen példdul a rendsze-
res fizikalis vizsgalat és a stlytobblettel bird tanuldk szlirése, a testneveléséra csoportbeosztisinak elkészitése, a koz-
egészségligyi teenddk ellatdsa) szamos esetben megvaldsitjik a sulyfelesleggel €16 didkok szenzitiv gondozasit, a test-
stlykontroll timogatasat, gyakorta az iskola vezetSségével egyiittmiikodve. Kreativ megolddsaikkal, példamutat
magatartasukkal, el6remutaté javaslataikkal ravildgitanak az iskola-egészségiigyi ellaitérendszer miikodésének optima-
lizalasat szolgald beavatkozasi pontokra, hangsulyt helyezve az egészségpolitikai dontéshozok szerepére is.

Orv Hetil. 2022; 163(38): 1499-1505.

Kulcsszavak: gyermekkori elhizas, prevencié, iskola-egészségiigyi ellatérendszer, alacsony intenzitast pszicholbgiai
intervenciok

The role of the school health care system in the prevention of childhood
obesity — lessons of a pilot study

Childhood obesity is a growing problem with public health significance, so effective prevention is in our public inter-
est. Specialists in the school health care system are of paramount importance in the prevention of childhood obesity.
In the present study, the institutional framework of the Hungarian school health care system, the scope of tasks and
competencies of the professionals, and the recommendations of the World Health Organization in relation to the
prevention of obesity are reviewed. On the other hand, we interviewed three school doctors and a school nurse. The
interviews showed that although their workload is high and their capacity is finite, in addition to their fixed tasks
(such as regular physical examinations and screening of overweight students, grouping of physical education classes,
public health tasks), these professionals implement sensitive care for overweight students, support for weight control,
often in collaboration with school management. With their creative solutions, exemplary behavior and forward-
looking proposals, they highlight the intervention points for optimizing the operation of the school health care sys-
tem, with an emphasis on the role of health policy makers.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; BNO = Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozasa; COSI = (Childhood Obesity Sur-
veillance Initiative) Gyermekkori Téplaltsagi Allapot Felmérés;
EMMI = Emberi Er6forrasok Minisztériuma; HBSC = (Health
Behaviour in School-aged Children) Iskolaskortt Gyermekek
Egészségmagatartasa; NM = Nemzetgazdasagi Minisztérium;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vilig-
szervezet

Az clhizdsnak egyre meghatirozobb szerepe van tgy a
gyermek-, mint a felnéttkori morbiditasi és mortalitasi
adatok alakuldsidban [1]. A gyermekkori elhizas fokozott
kockdzatot jelent egyes megbetegedéseknek nem csupin
a fiatalkorban, hanem az élet késGbbi szakaszaiban torté-
né megjelenésére is, ideértve példaul a sziv- és érrend-
szeri betegségeket [2] és egyes daganatos megbetegedé-
seket [3].

Az Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) dltal kezde-
ményezett, 21 eurdpai orszigban a 6-9 éves korosztaly-
ban lefolytatott COSI-felmérés eredményei szerint a
stlyfelesleg 27%-os eléforduldsi gyakorisigaval Magyar-
orszag Eurdpa kozépmezényébe tartozik [4]. A serdiils-
kortiak korében 2017-2018-ban lefolytatott reprezenta-
tiv, hazai HBSC-felmérés eredményei szerint a 11-18
éves fitk 25%-a, a lanyok 17,6%-a ¢l sulyfelesleggel,
mintegy 6%-os novekedést mutatva a 4 évvel kordbbi fel-
mérés prevalencia adataihoz képest [5].

A WHO eurdépai régidjaban minden 3. (11 éves) gyer-
mek tobbletstllyal él, rdaddsul a mar pubertiskor el&tt
talsallyal bir6 gyerekek tobb mint 60%-a talsilyos marad
fiatal feln6tt korara is [6]. Osszességében elmondhatd,
hogy a 21. szdzadra a gyermekkori elhizis igen égetd
népegészségiigyi jelentGségli problémava vilt, amelynek
prevalencidja olyan riaszté titemben ndé, hogy jelent&sen
megterheli az egészségiigyi ellitérendszert [7]. Eppen
ezért a gyermekkori elhizis prevenciéja és hatékony ke-
zelése tarsadalmi érdekiink.

Tekintettel arra, hogy a 3 és 18 év kozotti gyermekek
és serdiil6k a hétkoznapjaik jelentds részét kiilontéle ne-
velési-oktatdsi intézményekben toltik, akir az évodék,
akdr az iskoldk nagyszerd lehetSséget biztositanak arra,
hogy a gyerckek elsajatitsik az egészséges életmdddal
kapcsolatos alapvet$ ismereteket, és beépitsék azokat a
mindennapjaikba. A WHO Gyermekkori Elhizas Lekiiz-
désére Alakult Bizottsiga (Commission on Ending
Childhood Obesity) elkészitette a gyermekkori elhizds
felszimolasardl sz6l6 beszamolojat [8], amelyben 6 ki-
emelt teriiletre vonatkozoéan fogalmaz meg ajanlisokat a
kormanyok szdmdra [9]. Ebbdl két teriilet kifejezetten
az iskoldskortt gyermekekre vonatkozik. Az egyik a fizi-
kai aktivitds népszer(sitése, amelyhez egyfel8l megfeleld
iranymutatasra van sziikség a gyermekek, a serdiil6k, a
szUldk, illetve a gondozodk, a tanarok és az egészségiigyi
szakemberek szdmdra az egészséges testméreteket, a fizi-
kai aktivitast, az alvasi szokasokat és a képernyd elGtt tol-
tott megfelel6 idGtartamot illetGen. A fizikai aktivitds

novelésének tobb utjat is felvazoljak, tgymint a) elegen-
dé és szinvonalas testnevelésorak tartdsa; b) vonzo, moz-
gasra, illetve sportra 6sztonzé kornyezet biztositisa az
iskolaudvarokon és a tornatermekben; valamint ¢) a tan-
orak kozti sziinetek kialakitasa, amelyek elég id6t bizto-
sitanak az aktiv kikapcsolédasra. Megjegyzends, hogy
hazankban erre vonatkoz6an mar tobb torekvés is elin-
dult. 2012. szeptember 1-jétél vezették be felmend
rendszerben a 20,/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet
[10] értelmében a mindennapos testnevelést, amely az
egészségesebb tarsadalom és a jobb életmindség megte-
remtését célozta meg. E rendeletben a mindennapos
testnevelés a koznevelési intézmények részére eldirt tel-
jes kord iskolai egészségfejlesztés része, amely az iskola
mindennapjaiban a tanuléknak, a pedagégusoknak és az
alkalmazotti kozosségnek, az iskola-egészségiigyi szol-
galat szakembereinek, a sziil6knek és az iskola kornyeze-
tének bevonasival folyamatosan megvalosuld egészség-
fejlesztési tevékenységek Osszessége [11]. A rendelet
hatdlya kiterjed minden magyar iskolira. A WHO [9]
ajanlasiban szerepl6é masik kitiintetett tertilet az iskolas-
korti gyermekek egészségének, taplilkozasanak javitasa
és fizikai aktivitdsuk fokozasa. Erre vonatkozdan szimos
ajanlast fogalmaznak meg. Néhdny példit kiemelve ezek
koziil: a) sziilessék rendelkezés az egészségtelen élelmi-
szerek — példaul a cukorral édesitett italok és az energid-
ban gazdag, tapanyagban szegény élelmiszerek — kivond-
sara az iskolai kornyezetbdl; b) a nemzeti alaptantervet
egészitsék ki az egészséges életmddra irdnyuld oktatdssal;
¢) az iskolai étkeztetésben (kozétkeztetés, biifék, étel- és
italautomatak) alakitsanak ki és vezessenek be az egészsé-
ges taplalkozas iranyelveinek megtfelelé standardokat.
A hazai gyakorlatban jé példa erre az Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet dltal Sssze-
allitott ,,Segédlet az iskolabiifék arukinalatanak kialakita-
sdhoz” a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
ajanldsival [12], valamint a 37,/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet [13] kozétkeztetésre vonatkozéd taplilkozas-
cgészségligyi elGirasai.

Mindezen ajanlasok megvalésitasiban és ezaltal a
gyermekkori elhizds prevenciéjiban nagy segitséget
nyUjthat a pedagoégusok mellett az iskola-egészségiigyi
ellatérendszer. A vonatkozé jogszabilyok alapjin az is-
kola-egészségiigyi ellatas feladatait az egészségiigyi alap-
cllatisrol sz6l6 2015. évi CXXIIL. torvény 7. része tar-
gyalja [14], amelynek részletes szakmai szabalyait az
iskola-egészségiigyi ellatasrol szold 26,/1997. (IX. 3.)
NM rendelet irja le [15]. A rendelet hatilya kiterjed
minden 3-18 éves, nevelési-oktatasi intézményben nap-
pali rendszertd iskolai oktatasban, évodai ellitisban, vala-
mint minden 18 év feletti, kozépfoka nappali rendszert
iskolai oktatdsban részt vevd diak egészségiigyi ellatasara.

Az iskola-egészségiigyi szolgdlatot ellat6 team tagjai az
iskolaorvos és az iskolai védénd, valamint a velik kozre-
mkods fogorvos és fogaszati asszisztens. Feladataikat
teljes, illetve részmunkaidében végzik, az ellitandé gye-
rekek létszamanak fiiggvényében. Munkajukat a tanuld
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haziorvosaval (hdzi gyermekorvosaval), a teriileti véd6-
nével egyeztetve és veliik egytittmikodve végzik. A szak-
emberhidny miatt egyazon iskolaorvos, illetve védénd
tobb intézményben is ellithat szolgalatot. Iskolaorvosi
feladatokat haziorvosi, belgyogyisz, csecsemd- és gyer-
mekgyogydsz és bizonyos esetekben (szakgimndzium-
ban, szakiskoliban) tizemorvosi szakvizsgival rendelkez§
orvos lathat el, aki lehetSleg iskola-egészségtani és ifja-
sagvédelmi szakvizsgaval is rendelkezik. Az iskolavédéndi
munkakort féiskolai végzettséggel rendelkezé védond
toltheti be. Az iskolaorvos, illetve a védénd altal ellatott
teladatok pontos listdjat a 26,/1997. (IX. 3.) NM rende-
lethez tartozé 2. és 3. szamu melléklet irja le [15]. A jog-
szabalyban megfogalmazott pontok igen sokrétd teend6-
vel és felelGsségkorrel ruhazzak fel a szakembereket.

A jelen tanulmdny célja az volt, hogy bepillantast nyer-
jink a hazdnkban mikods iskola-egészségiigyi ellato-
rendszerben dolgoz6k mindennapi munkdjaba és eszkoz-
tariba. Mindez eclGsegitheti az esetleges beavatkozasi
pontok feltérképezését és az azokat timogaté javaslatok
megfogalmazasat.

Mobdszerek

A vizsgilat keretében az elsG szerz$ hozzaférhetSségi
mintavétellel 4, vidéken miikodé kozépkora, hazai is-
kola-egészségiigyi szakemberrel (3 iskolaorvos doktornd,
1 iskolai védénd) készitett interjit, elére dsszeallitott kér-
déssor alapjan (1d. Figgelék). Bevalasztasi kritérium volt
az aktiv munkaviszony betoltése az iskola-egészségiigyi
ellitérendszerben. Kizardsi kritériumot nem hataroztunk
meg. A kutatds célja annak feltarasa volt, hogy mennyire
tudnak éIni az iskola-egészségiigyi szolgdlat tagjai a jog-
szabalyok adta lehet&ségekkel, illetve mennyire tudnak
hozzdjarulni a gyermekkori elhizds kezeléséhez, tovabba
preventiv szerepet betolteni a novekvé eléfordulasi gya-
korisagot mutatd gyermekkori elhizdssal szemben.

A szakemberekkel személyesen, illetve online konzul-
taci6 keretein belil kerilt sor a beszélgetésckre, 0,5-1
oras id6keretben, 2021 szeptemberében és oktdberében.
Az interjukrél az alanyok szébeli beleegyezésével hang-
felvétel késziilt. Ezenfelil irdsos hozzdjaruldsukat adtik,
hogy a veliik készitett interju teljes anyagat név nélkil,
ugyanakkor a nemiiket, az életkorukat és a miikodési he-
lytiket (vidéki varos, falu) feltiintetve felhaszndlhatjuk az
eredmények publikaldsakor. A kvalitativ jellegl kutatas-
ban nem alkalmaztunk tartalomelemzést, egyszertien a
tapasztalatokat kivintuk oOsszegezni. Az eredmények
nem reprezentativak, céljuk egyfeldl a tdjékozdodds, mas-
felSl pedig egy esetleges késGbbi, nagyobb elemszimu
vizsgilat el6készitése.

Az interjuk tapasztalatai

Alapvet6 prevencids feladatit mind a 4 iskola-egészség-
tgyi szakember a jogszabdly dltal el&irt, paros évfolya-
mokban (szakképzést folytatd iskolak esetében a 9. évfo-
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Fiiggelék | Az interja kérdései

1. Mi tartozik az iskolaorvosi feladatok korébe, dtlagosan mennyi
id6t tolt az iskoldban? Hény iskola tartozik Onhoz? Ezek milyen
tipust intézmények? (Példdul dltalinos iskola, szakiskola, gimna-
zium.)

2. Iskolaorvosként milyen prevencids lehetSségeket lat a gyermek-
kori elhizas kialakuldasanak megel6zése kapesan?

3. Jelenleg milyen sz(irési technikak allnak rendelkezésre a salyfeles-
leggel bird, illetve arra hajlamos gyermekek kisztirésére iskolai
koriilmények kozott? Milyen rendszerességgel torténik a sziirés?

4. Mit tesz, ha egy sulyfelesleggel €16 vagy arra hajlamos gyermekkel
taldlkozik iskolaorvosi praxisiban? Milyen tandcsokkal latja el?
Téjékoztatja-¢ az érintett gyermekek sziileit, és ha igen, hogyan?
Milyen lehet8ségei vannak az érintett sziil6kkel torténd konzulta-
ciora, és mennyire élnek Sk ezzel?

5. Van-e¢ kapacitds arra, hogy egy-egy ilyen érintett gyermek na-
gyobb figyelmet kapjon, illetve sorsinak rendszeresebb utinkove-
tésére? Ha igen, hogyan torténik ez a mindennapi gyakorlatban?

6. Mint iskolaorvos/iskolavédénd, van-e jelenleg lehet8sége arra,
hogy a didkok szélesebb csoportjit érje el, és felhivja a figyelmet
az egészséges életmdd fontossagara?

7. Hogy latja, jelenleg a pedagdégusok mennyire vannak bevonva a
gyermekek egészséges életmddra nevelésébe? Milyen lehet8sége-
ket lat arra, hogy az & pedagdgiai képességiiket felhasznilva
egylittesen juttassik el az egészséges életmoddal kapesolatos tize-
netet a kivint célcsoporthoz?

8. Mennyire tudja elérni a sziilSket a salyfelesleg veszélyeivel és ko-
vetkezményeivel kapcsolatban és az § figyelmiiket felhivni, hogy
milyen fontos az egészséges életmoddra valo nevelés?

9. Mennyire van lehet8sége arra, hogy a sziil6i értekezleteken (akir
csak kozvetett modon, pedagdgusi kozremiikodéssel) felhivia a
sziil6k figyelmét a gyermekkori elhizas fontossagara, kovetkezmé-
nyeire, tanicsokkal szolgdlni az egészséges életmod megvaldsita-
sara? Hogyan zajlik ez? Milyen eszkozoket lehetne még felhasz-
nélni (példaul oktatévideodk, prospektusok, applikacidk ajanlasa)?
Az iskolai szakemberek koziil kik tudjik vagy tudnik timogatni
ezt a torekvést?

10. Milyen jellegl péarbeszéd Iétezik az iskolavezetés és az iskola-
egészségligyi ellitérendszer kozott, amely a didkok egészségneve-
1ését célozza meg? (Példaul biiféhasznalat, testnevelés, prevencios
ordk tartdsa.) Amennyiben nincs, mennyire tartand ezt fontosnak?
Milyen javaslatokat tenne?

11. Ha barmiféle anyagi- és humaner6forras rendelkezésre allna, mi-
lyen prevenciés javaslatai lennének az On dltal elldtott iskola(k)
ban?

12. Mi az, amire nem kérdeztem ra, de fontosnak tartana elmondani?

lyamban, valamint a szakmai alkalmassagi vizsgilatok
soran daltaliban évente) elvégzett szirdvizsgilatokban
latja. A sziirés a testtomeg és -magassig mérésébdl all,
illetve az ezek alapjan kiszdmitott BMI-bdl. Mindegyik
szakember kiemelte, hogy ilyenkor amennyire az id§ en-
gedi, igyekeznek tandcsokkal elldtni a stlyfelesleggel bird
tanulokat. Az egyik iskolaorvos gyakorlataban a vizsgala-
tok soran minddssze egy tanuld tartézkodik a helyiség-
ben, lehetdséget teremtve igy a kdzvetlenebb kommuni-
kaciéra. Ugyané az ilyen jellegli beszélgetés soran
kiilonosen figyel arra, hogy a didk szimara ne legyen
megaldzé a helyzet. Tapasztalatai szerint kamaszkorban
hajlamosak a fiatalok egy-egy jo szindéka megjegyzést is
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sértének érezni, igy erre is kiilon tekintettel kell lenni.
Béar az elhizas multifaktorialis eredetd korkép, az étke-
zéssel kapcsolatos egészségtelen csaladi mintazatok sok
esetben a vezet§ okat képezik, igy fontos, hogy ne a gye-
reket hibaztassuk a stlyfeleslege miatt. J6 gyakorlatként
kiemelendd tehat az elSitélet-mentes szemlélet és a foko-
zott figyelem a privat [égkor megteremtésére: mindezek
a szenzitiv gondozas [16] elemei.

Amennyiben a szlrévizsgilat eredményei azt mutat-
jak, hogy a diak sulyfelesleggel bir, lehet&ség nyilik meg-
érdeklédni téle, hogy érzi magit; volt-e az elmult id6-
szakban jelentGsebb teststlyvaltozasa; ha igen, ez midta
tart; vannak-e 1égzési, iziileti problémai; mennyit és mit
sportol, mennyire figyel oda az étkezésére. A fent emli-
tett doktornd papiralapt ,,kisokossal” latja el az érintett
tanuldkat, amely szimtalan tandcsot tartalmaz az egész-
séges ¢letmddra vonatkozoan. Mindannyian igyekeznek
felhivni az érintett tanuldk figyelmét az egészséges tap-
lilkozds és a rendszeres testmozgis fontossigira. Ehhez
segitségiil tobben is elGszeretettel ajinlanak applikacio-
kat, mint amilyen példdul az OKOSTANYER®, amely
segitséget nyqjthat gyerekeknek és sziilGknek egyarant
az egészséges étrend kialakitdsaban. Az ilyen applikaciok
ajanldsa talin a didkok korében is népszerd lehet, mert
fogékonyak a digitdlis lehetGségek irant.

Az iskolaorvosok feladatkorébe tartozik a testnevelési
csoportbeosztasok készitése is. Amennyiben gyogytest-
nevel§ tanar elérhetd, lehetGség van a jelentGs stlytobb-
lettel €16 tanuldk gydgytestnevelésre irdnyitisara is, ahol
a teststlyukhoz igazitott feladatokat kapnak, ezzel elke-
rillve, hogy a testmozgis a hagyomanyos testnevelés-
orakhoz hasonldéan negativ élmény legyen, ahol rossz
jegyet kapnak, mert a sulyfeleslegiik miatt nem tudjik
elvégezni az adott gyakorlatot. Tovabbi {6 szempont,
hogy a gyogytestnevelés-6ran kapott feladatok kimélik a
gyerekek iziileteit. Sajnos azonban nem minden iskold-
ban adottak a gyogytestnevelés feltételei. Ketten is ki-
emelték, hogy fontosnak tartandk a testnevelésérdk meg-
reformaldsit: példaul az elavult gyakorlatok helyett olyan
mozgasformak gyakorldsat szorgalmazzak, amelyek job-
ban fejlesztik az dll6képességet, és segitenek megszeret-
tetni a fiatalokkal a testmozgast. Ezt a szoveges értékelé-
si forma bevezetése is segithetné a jelenleg alkalmazott
érdemjegyalapt értékelés helyett. Erdemes hozzitenni,
hogy az dltalunk megkérdezettek koziil 2 szakember is
fontosnak tartja a példamutatast, igy alkalmanként &k is
el6szeretettel allnak be a didkok kozé sportolni. Ugyan-
ezt azonban a tandrok részérdl csak elvétve latjak.

Az iskolaorvosok az iskolavezetéssel kozosen igyekez-
nek a gyermekek szamara minél egészségesebb kozét-
keztetést biztositani. Egy példat kiemelve, a legtobb
intézményben van lehetOség diétas ételek rendelésére.
A biifé tizemeltetSi felé leginkabb csak annyi a kérés,
hogy mindig legyen egészséges alternativa a kindlatban.
De latni ennél jobb példat is: az egyik iskolaorvos arrél
szamolt be, hogy az altala elldtott iskoldban besziintették
a biifét, és az iskolai menzin bioalapanyagokbdl készi-

tett, igen viltozatos, egészséges meniibdl tudnak vilasz-
tani a gyerekek.

Az interjuk tapasztalatai szerint a sziil6k tdjékoztatdsa-
ra a gyermekiik egészségi dllapotit illetGen leginkabb pa-
piralapon van lehet8ség, illetve jelenleg zajlik az dtdllds
az elektronikus forméra. Csak elvétve fordul elS, hogy
széban vagy telefonon veszik fel a kapcsolatot a gond-
viselGkkel, leginkdbb extrém mértékd elhizds esetén.
Ugy tiinik, hogy a szébeli kapcsolattartast leginkabb a
kisebb telepiiléseken valésitjak meg, ahol az iskolaorvos
szamos esetben megegyezik a gyermek haziorvosival.

Az iskolai védéné dltalaban tobb id6t tolt az iskoldk-
ban, mint az iskolaorvos, igy 6t gyakrabban keresik fel a
didkok az egészséggel kapcsolatos kérdéseikkel. Ha stly-
telesleggel él6 tanuld kér t6le tanacsot, nagy hangsulyt
fektet a tévhitek eloszlatisira, miszerint példaul ugyan
valoban dllhatnak genetikai okok az elhizis hdtterében,
de ettdl még rendkiviil fontos az egészségmagatartas ki-
alakitasa. Ilyenkor elmondja, hogy a véltozast kis [épé-
sekben érdemes elkezdeni, akdr csak napi 20 perc moz-
gas beiktatasaval — mint példaul biciklizés, lendiiletesebb
sétalas —, és ezek idStartamat és intenzitdsat lehet apran-
ként emelni. Osztonzi ket arra, hogy gondoljik dt, frjdk
le, mit esznek egy nap, mennyit mozognak, mit tesznek
meg az egészségiik érdekében, és min tudnanak viltoz-
tatni. Ezen alkalmakkor szemlatomdst az elhizas kognitiv
viselkedésterdpidjanak egyes elemeit igyekszik felhasznal-
ni, mint amilyen példaul az 6nmegfigyelés, illetve a foko-
zatossag elve [17, 18]. Torekszik a tobbletsullyal bird
didkok rendszeres utinkovetésére is. Az egészséges élet-
mod kapesan fontosnak tartja a tanulok energiaital-fo-
gyasztasanak csokkentését is. Tapasztalatai alapjan sok
diak kezdi a napjit energiaitallal; el6fordult mér olyan is,
hogy tobbletstllyal €16 tanulé fejfajassal fordult hozza, a
vérnyomasmérés soran pedig emelkedett érték mutatko-
zott. Kideriilt, hogy a tanulé napi tobb energiaitalt is
megiszik. Az ilyen esetekben igyekszik a didk szamara
feltarni az energiaital-fogyasztas, a fejfajas és a stlyfeles-
leg kozotti Osszefliggést, és arra 6sztondzni, hogy fajda-
lomesillapito tabletta bevétele helyett fokozatosan épitse
le az energiaital-fogyasztast.

Az iskolai védéndvel készitett interjubdl az is kidertiilt,
hogy alapvetSen az 6 feladatkoriikbe tartozik a preven-
cids oOrak tartasa. Ezekre altalaban egy-egy tanéran nyilik
lehet@ség, szilikos idGkeretben, rendkiviil sokrétd témdk-
ban, amelyek koziil csak egy az egészséges életmdd.
Az altalunk megkérdezett védond igyekszik ezeket a le-
het6 leginteraktivabba tenni (példaul kiscsoportos mun-
kaval), valamint a didkok érdekl6déséhez, illetve aktudlis
torténésekhez igazitani. Egy példat kiemelve, amikor ki-
dertilt egy didkrél, hogy inzulinrezisztens, maga az osz-
talyfénok kérte meg, hogy beszéljen a gyerckeknek a
cukorbetegségrdl, annak megel6zésérdl és az inzulin-
hasznalatrél. A prevencios 6rak tartisa mellett részt vesz
az évente egyszer megrendezésre keriil6 sportnap meg-
szervezésében. Erre igyekszik szakembereket is meghiv-
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ni, példiul legutébb egy dietetikust, aki a sporttaplalko-
zasrol tartott elGadast.

Ha barmilyen anyagi- és humanerd6forras rendelkezés-
re allna, az altalunk megkérdezett valamennyi iskola-
egészségiligyi szakember a tarsszakmdk bevondsaban lat-
na lehet8séget az elhizds prevencidja hatékonysiganak
novelésére. Tobben is kiemelték, hogy hasznos lenne, ha
iskolai dietetikus segitené az érintett tanul6k étrendjének
megtervezését, ezenkivil hasznos lehetne egy tankonyha
kialakitasa, ahol minden didk megtanulhatni egysze-
ribb, egészséges ételek elkészitését. Emlitésre kertilt
még az iskolapszicholégusok bevonasa, akik segitségével
fel lehetne tarni az elhizas hdtterében allé pszichés oko-
kat.

Megbeszélés

A Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa (BNO) aktudlis,
11. kiadasiban [19] az elhizas az endokrin, taplilkozasi
és metabolikus betegségek kozott szerepel (kéddja:
5B81), ezért a vonatkozd jogszabilyok [14-15] értel-
mében az iskola-egészségligyi ellatis keretében is mint
kréonikus betegség gondozasa jelenhet meg. Tanulma-
nyunk keretében 4, iskola-egészségiigyi ellatérendszer-
ben mikods szakemberrel vettiink fel egy-egy rovid in-
terjat. Célunk az abba valé betekintés volt, hogy milyen
szerepiik van, illetve lehet(ne) e szakembereknek a gyer-
mekkori elhizas kezelésében, illetve megel6zésében.
Mindegyik interji igen tanulsigos volt, mindegyikben
elhangoztak értékes gondolatok, amelyek egyes példait
ki is emeltiik.

Az iskolaorvosok és -védéndk napi szintd jelenléte az
oktatasi intézményekben lehetdséget kindl a didkokkal
valé kozvetlenebb kapesolat kialakitdsira, amely a szak-
értelmiikkel pdarosulva elGsegitheti a gyerekek helyes
egészség-magatartasanak kialakitasat, illetve egészségka-
rosito szokdsainak leépitését. Ehhez azonban az is sziik-
séges, hogy a tanulok is tudjanak errél a lehet8ségrdl, és
bétran fel merjék keresni az iskolaorvosi rendelét tandcs-
adas céljabol. Ezt az iskoldkban elhelyezett plakatok, hi-
vogaté tizenetek és az iskolaradioban torténd tdjékozta-
tas segithetné.

Kiilonosen fontosnak tlinik a gyerekek egészségneve-
lése, tekintve, hogy az 6nalld egészségtan-oktatas jelen-
leg nem része a kerettantervnek, egyediil mint biol6gia-
egészségtan kapott helyet a Nemzeti Alaptantervben
[20], megosztva igy a rendelkezésre 4ll6 id6t az alapvetd
ismeretek elsajatitaisahoz. Ennek kiegészitésére igyekez-
nek megoldast nygjtani a védéndk altal szervezett pre-
vencids ordk, amelyekre altaliban egy-egy masik 6ra ka-
rara kerdl sor. Ezen 6rak megtartisira iskolanként eltérd
moédon nyilik lehet8ség, és nagyban fligg akar az osztaly-
ténok, akar a védond elhivatottsigatol. Ezek idSkerete,
gyakorisaga és témdja is sz(ikds, azonban mindenképpen
igéretes, hogy van erre lehetGség és torekvés is.

A gyermekkori talsaly, illetve elhizas kiszlrésére adot-
tak a lehet6ségeik. A torvényben meghatarozott rend-
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szerességl szlirések része a testmagassig- és testsalymé-
rés és ezek alapjan a BMI-érték meghatarozasa.
(Testosszetételt is mérS berendezés csak elvétve dll ren-
delkezésre.) Altaldnossigban elmondhaté, hogy ezen
alkalmakkor mind a 4 szakember igyekszik egyfajta mini-
milis intervenciét nytjtani a  sutlyfelesleggel bird
tanuléknak. Ennek bizonyitottan hatékony modja az
5A- [21] (magyarul 5T- [22]) mddszer. A viselkedésvil-
tozdsra vonatkozo motivicio felkeltését és fenntartasat
elGsegiti a motivacids interja [22, 23] szemléletének és
eszkoztardnak elsajatitisa. ElsG 1épésként felmérhetnék a
gyermek motivicidjanak szintjét a testtomegkontrollal
kapcsolatban. Ekkor feltirasra keriilhetnének a viselke-
désvaltozdssal kapcsolatos ambivalens gondolatok, a
szakember kifejezhetné esetleges aggodalmait a gyermek
testsalyét illetGen, illetve lehetség nyilna beszélni a gye-
reket leginkabb foglalkoztaté problémakrol is. A motiva-
ci6s interji célja a valtozas iranti motivicié kiviltasa,
illetve fokozasa, a valtozds melletti elkotelez6dés meg-
erGsitése, végss soron pedig egy cselekvési terv kidolgo-
zdsa, amely vilaszokat nyajt a mit, hol, mikor, hogyan és
miért kérdésekre, azaz elGsegiti a valtoztatds tényleges
megvalésulasat [23]. Erdemes lenne nagyobb hangstlyt
fektetni erre az egészségiigyi szakmdaban dolgozok kép-
zésében. Ugyanez elmondhato a kognitiv viselkedéstera-
pia [17-18] kapcsan is, amelynek szimos technikija ala-
csony intenzitdsu pszicholédgiai intervencidként [24] jol
beépithet lenne az iskolaorvos, -védéné és a didkok
kozotti valamennyi talilkozdsba. Erdemes lenne példaul
étkezési napld vezetésére batoritani a kiszlrt, salyfeles-
leggel biré didkokat. Ebbe a tanulék napi bontisban le-
irhatnak, hogy mit esznek és isznak, ezeknek mennyi a
kalériatartalmuk, illetve milyen koriilmények és gondo-
latok kisérik vagy elézik meg az evést. Ez egyteldl vissza-
jelzés lenne szamukra a taplalkozasi szokasaikrol és az
étrendjiik mindségérdl, masfelSl a szakember is ponto-
sabb képet kapna a potencidlis beavatkozasi pontokrol,
példaul hogy mely ételek helyett kindlhatna egészsége-
sebb alternativit (viselkedéses helyettesités). S6t 4j visel-
kedésmoédok elsajatitasara vonatkozoan is szolgilhatna
tandcsokkal, mint amilyen példdul a nassolnivaldk eltiin-
tetése a kozvetlen kornyezetbdl (ingerkontroll), ugyan-
akkor a gytimolcsok/zoldségek jol lathatéva és elérhe-
t6vé tétele (ingerexpozicid), vagy egyes nehéz érzések
evés helyett mas médokon torténd csillapitisa (probléma-
megoldas, viselkedéses helyettesités).

Latni j6 példat is a didkok kozétkeztetését, illetve bii-
téhasznalatat illetGen is, ebben azonban mindenképpen
szlikséges az iskolavezet&ség partnersége. Fontos lenne,
hogy egy-egy cég szerz&dtetése elbtt kikérjék az iskola-
egészségiigyi szolgalat szakembereinek véleményét.

Az elhangzottak alapjan a sziil6kkel valé kapcsolatfel-
vételre leginkabb telefonon van lehet8ség, illetve szeren-
csés esetben kisebb helyi kozosségekben személyesen.
Am a sziil6k informaldsa gyermekiik egészségi allapotat
illetéen alapvetSen papiralapon torténik, illetve jelenleg
zajlik az atallas az elektronikus rendszerre. A tobbletstly-
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lyal él6 gyermek sziileivel torténé kommunikacioé sordn
kiilonosen figyelni sziikséges arra, hogy ne hibdztassuk
Gket gyermekiik életmddja miatt, inkdbb aggodalmun-
kat kifejezve, az életmodbdl fakado kovetkezményekre
felhivva a figyelmet adjunk nekik tandcsot, segitsiik Sket
a véltozds tjara 1épni. A motiviciés interji megkozelité-
sének alkalmazdsa a sziil6k esetében kiilonosen fontos,
hiszen az otthoni mintak alapvetéek a gyermekek egész-
ség- és egészségkarositd magatartisinak meghatirozasa-
ban. Erdemes lehet tovabbd a sziil6i értekezleteken bro-
surdkat osztogatni az egészséges életmdddal kapesolatos
témakban.

Szamos megfontolandé javaslat érkezett, hogy milyen
lehet@ségeket litndnak még az iskola-egészségiigyi szak-
emberek a prevenciot illetéen, ha tobb humdn- és anyagi
er6forras allna rendelkezésre. Mindenképpen interdisz-
ciplinaris szemlélet lenne kovetendd, szamos szakember
bevondsaval. Péld4ul iskolai dietetikus alkalmazasa, tan-
konyha kialakitasa, dnsegitS csoportok létrehozdsa, isko-
lapszicholégus bevondsa. A pszicholégusok feladata tal-
mutathatna a sulyfelesleg hatterében all6 pszichés okok
feltardsan, ugyanis segitséget tudnanak nyajtani a hossza
tava egészséges testsulykontroll megvaldsitisiban is.

Osszességében elmondhat6, hogy a hazai iskola-
egészségiigyi szolgilat egyértelmten szerepet jatszhat a
gyermekkori elhizas kezelésében és megelGzésében. Saj-
nos napjainkban egyre kevesebb a f6alldsti iskolaorvos,
ezért elSfordul, hogy az el6irtndl tobb iskoldban kell
szolgélatot teljesiteniiik, helyettesiteniiik. {gy az ellitott
tanulok nagy létszama mellett érthetd, hogy nincs min-
dig elég kapacitdsuk egy-egy gyermek sorsinak részletes
figyelemmel kisérésére. Ebben nyujthatnak segitséget az
iskolai védéndk, de az & kapacitasuk is véges. Tehat a
szakemberhidny megoldasa mindenképpen sziikséges
lenne az iskola-egészségiigyi ellitérendszer fejlédéséhez

[25,26].

Kovetkeztetések

Mindent 6sszevetve jol lathato tehat, hogy a gyermekko-
ri elhizas hatékony prevencidjihoz kozosségi szintd be-
avatkozdsokra van sziikség, amelyekben a politikai don-
téshozdknak kiemelt szerepiik van. A kornyezetalapa
prevencids programok elGsegithetik az egyéni viselkedés-
orientalt torekvések sikerességét is. Noha a jelen vizsga-
lat eredményeibdl a kis elemszam miatt és a részletes
kvalitativ elemzés hijan nem vonhatok le dltalanos érvé-
nyd kovetkeztetések, annyi mindenképpen elmondhatd,
hogy az iskola-egészségiigyi ellaitérendszer segithet
megteremteni az iskoldkban az egészséges életmdd elsa-
jatitasahoz sziikséges kornyezeti feltételeket, tobbek ko-
zOtt a szlirévizsgalatok, az egészséges kozétkeztetés, a
testnevelési csoportbeosztas, valamint a prevenciods prog-
ramok megszervezésén keresztiil. Mindemellett az itt
miikods szakemberek segithetik az egyéni szintd elkote-
lez8dést az egészséges életmdd folytatdsa mellett, vala-
mint az egészségre karos szokasok megvaltoztatasat. Eh-

hez a mindennapos iskolai jelenlétiik és elérhetGségiik,
valamint a didkokkal val6 bizalmi kapcsolat kialakitisa
teremtheti meg a sziikséges elSfeltételeket. A jovEben
érdemes fokozott figyelmet forditani az iskola-egészség-
ugyi ellitorendszer preventiv feladatai mellett az egyéni
és a kozosségi szintéren megvaldsithatd egészségtejlesz-
tésben rejlé lehetbségeire. Ezt elGsegitené egy nagymin-
tas, reprezentativ, kvantitativ és kvalitativ elemeket egya-
riant tartalmazé kutatds lefolytatisa. Vizsgalatunkkal
ennck el6készitéséhez is hozza kivintunk jarulni.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa anyagi timogatiasban
nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: M. L.: Szakirodalomgytjtés és
-feldolgozas, a kutatds megtervezése, az interjukérdések
kidolgozasa, az interjuk felvétele, az eredmények leirdsa;
a kézirat megszovegezése. Cz. E.: A kutatis megtervezé-
se, az interjukérdések kidolgozasa, a kézirat lektoralasa,
kiegészitése, javitdsa. A cikk végs6 valtozatit mindkét
szerzG elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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