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1. Bevezetés: A témavalasztas indoklasa, a téma iddszeriisége

Korunk tarsadalmat a fogyaszt6i tarsadalom jelzdvel illetik leggyakrabban, amikor azt akarjak
hangsulyozni, hogy az ember mar nem része akar lenni a természetnek, hanem sajat igényei
kielégitésére szeretné felhaszndlni kdrnyezetét. A termeldi és fogyasztdi szokasok nagymértéki
megvaltozasat tapasztaljuk folyamatosan. Ezek a valtozasok hatdssal vannak a kornyezetre és
benne az emberre is. Az arutermel0 és fogyasztd ember életének szinte minden teriilete atalakul,
és ez az atalakulas nem mindig kedvez6. Az élelmiszerck boséges valasztéka egyfel6l hasznos,
masrészt tulfogyasztashoz vezethet. A fizikai munka gépekkel torténd helyettesitése is az ember
érdekeit szolgalja, viszont csokkenti a fizikai aktivitast. A média, az internet jelentGsen
megvaltoztattdk az emberek pihenési, szorakozasi szokasait. Ezt a rovidtdvon bekdvetkezett
sokféle valtozast nem mindig tudjuk megfelelden kezelni. Megjelentek olyan korabban
ismeretlen egészségiigyi problémak, amelyeket ma dsszefoglald néven civilizacios artalmaknak
neveziink.

Az emberi szervezet nagyon bonyolult biologiai rendszer, amely idegi-, hormonalis
szabalyozas alatt all. Az ember bizonyos mértékben képes alkalmazkodni a kornyezeti
feltételekhez, a tartdos karositd hatdsok azonban visszafordithatatlan, vagy nehezen
visszafordithato koros valtozasokat indithatnak el a szervezetben. Szamos kutatas mutatta ki a
betegségek kialakulasanak orokletes Osszetevoit, de azt is, hogy a genetikai hajlamositd
tényezOk hatasat gatolhatjak, vagy erdsithetik a kiilsé kornyezeti feltételek. Sok olyan kiilsd
feltétel van, amit maga az egyén kozvetleniil nem tud befolyasolni, de béségesen van olyan is,
amire oda tud figyelni. Ezeket gylijtdnéven az ember ¢letmodjanak nevezhetjiilk. Ma mar nem
kérdéses, hogy a modernkori civilizacios betegségek ilyen mértékii jelenléte mogott az ember
¢letmodjanak, életvitelének megvaltozasa 4ll. A valtozdsok megfigyelheték a
taplalkozasunkban, a szabadidés tevékenységeinkben, a napi fizikai aktivitdsunkban, a
pihenésiinkben, az €letiink ritmusaban. A civilizacids betegségek okozta haldlozasi okok kozott
els6 helyen a sziv-, és érrendszeri betegségek allnak. Ezeknek a betegségeknek kialakulasa egy
hosszu folyamat eredménye, amelynek hatterében gyakran all szénhidratanyagcsere-zavar és
elhizas. Mar az elsd tiinetek kialakulasakor figyelmet kell forditani a megel6zésre, az életmod

megvaltoztatasara.



Ovodai gyakorlataim soran tobbszor talalkoztam olyan gyermekekkel, akiknél
valoszintisithetd, hogy a szénhidratanyagcsere-zavar valamelyik fokozataban mar érintettek.
A tiinetek felismerése ¢és a szokasok alakitdsa sokat segithet a gyermekek egészségének
meg6rzésében. Mint leendé 6Ovodapedagogus fontos feladatnak tekintem a gyermekek
egészségének meglrzését és egészséges ¢életmodra nevelését. Az egészséges ¢Eletmod
hossztavu befektetés, de a megtériilése nem kétséges.

Szakdolgozatom els6 részében Osszefoglalom a szénhidratanyagcsere zavarok jellemz6
tiineteit és kialakulasanak okait. Az 6vodas korosztalyra fokuszalva megvizsgalom azokat az
¢letmodbeli  Osszetevoket, amelyeknek  bizonyitottan  fontos  szerepikk van a
szénhidratanyagcsere zavar kialakulasaban. Ez harom olyan életmodbeli Gsszetevot jelent,
amely része az Ovodasok mindennapi életének, és jelentdsen befolyasolja a
szénhidratfelszivodasi zavarok kialakulasat. Ezek a taplalkozas, a mozgas és a pihenés.
Mindharom 6sszetevo esetén Osszefoglalom a szakirodalmi ajanlasokat a még egészséges-, €s
a mar érintett gyermekek esetén.

A szakdolgozat mésodik része az dvodasok életmodjaval kapcsolatos kutatas és annak
kiértékelése. Azt a célt tliztem Ki magam elé, hogy felmérem, az 6vodas korosztaly sziilei
mennyire tajékozottak a szénhidratanyagcsere-zavarokkal kapcsolatban. Ismerik-e a
kialakulasdhoz vezetd kockazati tényezoket? Felismerik-e azokat a tlineteket, amelyek mar
jelzik egy koros allapot kialakuldsat? Mennyire figyelnek a gyermekek életmodjaval
kapcsolatban azokra a tényezOkre, amelyek kedvezodtleniil hatnak a szénhidratanyagcsere
folyamatokra? Komplex médon értelmezik-e a tényezdket, vagy csak egy bizonyos teriiletre
koncentralnak? Van-e olyan teriilet, amely kiemelt figyelmet igényelne a primer prevencio
teriiletén? Megvizsgalom, hogy milyenek az étkezési szokasaik. Ezek eldsegitik, vagy éppen
gatoljak az egészséges szénhidratanyagcesere folyamatok kialakuldsat? Megfeleld figyelmet,
1d6t forditanak-e gyermekiik rendszeres mozgésra? Milyen aranyt a gyermekek inaktiv és aktiv
1dotoltése otthon? Napirendjiik rendszeressége segiti-e az egészséges €letritmus kialakuldsat?
Pihenésiik, alvasuk tdmogatja-e a hormonalis egyenstlyt?

Azért valasztottam ezt dolgozatom témajaul, mert tapasztalataim szerint nagyobb
figyelmet kellene forditani az egészséges életmodra mar kisgyermek korban is. Az emberek
¢életmddja, mindennapi teenddik, szokasaik nem biztositanak szdmukra természetes modon
egészséges életvitelt. A probléma gyermekkori eredetli, amikor kialakulnak a gyermekek
késdbbi életmodjat befolyasolo szokasok. Mar ovodaskorban meg lehet alapozni az egészséges
¢letmdd szokasait. Ehhez azonban pontosabban kell ismerni az egyes tényezok hatéasait, hogy

helyes dontéseket tudjunk hozni gyermekeink érdekében.



2. A szénhidratanyagcsere és zavarai

2.1. A szénhidratok szerepe a szervezet miikodésében

A szervezet mikodéséhez, a fejlodéshez és a fizikai aktivitdshoz energidra van sziikség.
A szervezet energiasziikséglete az alapanyagcseréhez ¢s a fizikai aktivitashoz sziikséges
energiakbol tevédik Ossze. Az alapanyagcsere energidja a sejtek és szervek nyugalmi
mikddéséhez sziikséges energia. A fizikai aktivitds energidja a vazizomzatot milkodtetd
energia ¢s a szervek ilyenkor fellép6 energiatobblet igénye. (Bartusné Szmodis 2020: 13-15)

Szervezetiinket taplalkozassal juttattjuk energidhoz. A harom energiat adé tapanyag: a
fehérjék, a szénhidratok és a lipidek. Ezek koziil a fehérjéket és a lipideket szervezetiink csak
intenziv mozgaskor és éhezéskor hasznalja fel masodlagos energiaforrasként. A szervezet
elsddleges energiaforrasai a szénhidratok, energiasziikségletiink 50-70 %-at biztositjak.
Az emberi szervezet napi gliikozigénye mérsékelt fizikai aktivitas esetén minimum 160 gramm,
amelybdl 120 grammot az agy hasznal fel. A szervezet egészséges mitkodésé¢hez megfeleld
mennyiségli sz€énhidrat bevitele sziikséges. A kevés szénhidratbevitel gyengeséget okoz, a
talzott bevitel pedig elhizast. (Bartusné Szmodis 2020: 27)

A szénhidratok legegyszerlibb felépitési fajtdi az egyszerli szénhidratok: a
monoszacharidok és a diszacharidok. Ezeket az emésztd rendszer gyorsan lebontja, gyors
vércukorszint emelkedést eredményeznek, vizben oldodnak és édes iztiek. A lassabban
emészthetd, lasstibb vércukorszint emelkedést eredményezd szénhidratok a poliszacharidok.
Ezek vizben nem oldddnak és nincs édes iziik. Az egyenletes vércukorszint biztositasahoz,
ezaltal az inzulin és a glukagon hormonok egyenletesebb eldallitdsdhoz féleg lassu felszivodast
szénhidratok fogyasztasa ajanlott.

A gyors felszivodast szénhidratok hatdsara 1étrejovo nagyobb inzulinvalasz noveli a
sejtek taplalékbevitelét. A tul sok taplalékbevitel eredménye, hogy a sejtek egy idé utan
érzéketlenebbek lesznek az inzulinra, igy a hasnyalmirigynek a normal taplalasukhoz is tobb
inzulint kell eléallitani. Ez a hasnyalmirigy inzulint termeld [ sejtjeinek nagyobb terhelését,
hosszabb tavon a kifaradasat eredményezheti. A poliszacharidok egy részét az emésztdenzimek
nem képesek bontani, ezek az élelmi rostok. A szénhidratoknak nem csak az energiabevitel a
szereplik, részt vesznek a sejtfalképzésben, az RNS felépitésében, az emészthetetlen

szénhidratok rostjai segitik a taplalék mozgasat a bélben. (Figler 2012: 35-36)



2.2. A szénhidratanyagcsere

A téplalkozassal bevitt szénhidratok nagy része keményitd, ami Osszetett szénhidrat. Ezt a
felszivodas elott egyszerli szénhidratta kell bontani. Az Osszetett szénhidratok egyszerii
gliikozz4 bontasa az emésztérendszer enzimjeinek feladata. Ez a bontasi folyamat a szdjban
kezddédik, a gyomorban folytatddik és a vékonybélben fejezddik be. A gliikoz felszivodasa a
vékonybélben torténik, ahol a glikéz a véraramba keriil és igy jut el a sejtekhez.
(Figler 2012: 24)

A homeosztazis szervezetiink dinamikus belsé 4allandosaga, amely a sejtek
energiafelvételének és energialeadasanak egyenstlyat is jelenti. Ez az un. kalorikus
homeosztazis, amely a kalorikus ciklus két fazisdn keresztiil valosul meg. A két fazis
hormonalis szabalyozésu, a szabalyozasban résztvevd két hormont az inzulint és a glukagont
a hasnyalmirigy termeli. Etkezés utan, a posztprandialis fazisban, amikor a vércukorszint
magas, novekszik a hasnyalmirigy inzulinkivalasztasa. Az inzulin hatasara a sejtek felveszik a
mitkodésiikhoz sziikséges glikozt. Az inzulin elésegiti a felesleges gliikoz tarolasat az
energiaraktarakban: a majban, az izmokban és a zsirszovetben, valamint gatolja az elraktarozott
tapanyagok lebontasat. Ehezéskor, a posztabszorptiv fazisban a szervezet nem tud taplalkozas
utjan gliikozhoz jutni, csokken a vércukorszint, ezért csokken az inzulinkivalasztas is.
A szervezet az energiaraktarakbol mozgositja az energiahordozokat. N6 a glukagon hormon
szintje, ami a zsirszovetbol zsirsavakat bont le. Az izmokban fokozodik a fehérjék lebontasa.

A majban tarolt glikogén is gliikozza alakul. Igy a sejtek hozzajutnak a taplalékukhoz.
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1. abra: Atlagos inzulin és gliikagon felszabadulas kiilonbdz6 vércukorszinteknél

(Forras: Hammer — McPhee 2018: 524)



A kalorikus ciklust mas hormonok is befolyasoljak. Ezek koziil a legjelentdsebbek a
stresszhormonok: az adrenalin és a kortizol, amiket a mellékvese allit el6 izgalom és stressz
hatésara, illetve a novekedési hormon, amit az agyalapi mirigy allit el6. A stresszhormonok
hatasara tobb inzulin keletkezik, amelynek célja a stresszhelyzet megsziintetéséhez sziikséges
tobblet energia eldallitasa a sejtekben. Az allando stressz igy karosan befolyasolja az inzulin
termelését és a hasnydlmirigy miikodését. A hormonok eltolédasa, a hormonalis egyensuly
felborulasa hosszu tavon allanddsulhat is. A fentiekbdl lathato, hogy a szénhidratanyagcsere
zavarok  vizsgalata  tobb  tényez6t  érintd6  komplex  gondolkodast  igényel.
(Hammer — McPhee 2018: 517-525).

2.3. A szénhidratanyagcsere zavarai

A szénhidréat anyagcsere-zavarok nem egyetlen betegséget jelentenek, hanem sokféle korképet.
A koztudatban €16 tévhit, hogy a szénhidratanyagcsere zavarok csak a tilzott szénhidrat bevitel
miatt alakulhatnak ki. A kialakulast el6idéz6 okok is nagyon sokfélék, melyek kozott 6roklott,
¢letmddbeli-, helytelen taplalkozasbol eredd- és pszichés okok is szerepelnek. Az 6roklott
betegségek kivételével altaldban a betegséget kivaltd okok hosszu ideig fennallasa okoz csak
visszafordithatatlan valtozasokat, viszont a taplalkozasi-, és ¢letmodbeli szokasok kialakulasa
miatt mar az 6vodas korban célszerli az el61déz6 okokra odafigyelni.

A genetikai okokra visszavezethetd legismertebb szénhidratfelszivodasi zavar az 1-es
tipusu diabetes mellitus. A betegséget bizonyos virusfertézések is kivalthatjak, mint példaul a
rubeola virussal torténd fertdzés, illetve D vitamin hidny esetén is kialakulhat. Ez a
hasnyalmirigyben taldlhato inzulintermeld B sejtek autoimmun pusztuldsaval jaré betegség.
A betegség eldrehaladtaval a hasnyalmirigy mar nem képes megfelelé mennyiségii inzulint
termelni, igy a sejtek nem képesek a vérbdl glikozt felvenni. Ez az élettel
Osszeegyeztethetetlen, az inzulin kiviilrdl torténé potlasara van sziikség. Igy az ember aktiv
részeséve valik a vércukorszint homeosztazisnak. Ez nem csak az inzulin pontos adagolasat és
mérését, hanem  ¢életmddbeli-, taplalkozasi  szabalyok  betartdsat is  jelenti.
A betegség nem tal gyakori, de emelkedd tendencidt mutat és mar O6vodas korban is

jelentkezhet. (Hammer — McPhee 2018: 527-528).



A 2-es tipust diabetes a népesség joval nagyobb szamat érinti. Kialakulasa szoros
Osszefliggést mutat az elhizassal és a mozgasszegény életmoddal, de a stresszhormonok
(adrenalin, kortizol) is el6segitik a betegség kialakulasat. Ugyanakkor Kkimutathatok a
betegségre hajlamositoé genetikai tényezok is. Az ujabb kutatasok szerint Iétezik monogénes
oroklési formdja, amikor a kialakulasért egyetlen gén felelds, de az esetek tobbségét poligénes
oroklési formak idézik eld, amikor un. fogékonysdgi gének egy csoportja hozhatd
Osszefiiggésbe a koros allapottal.

A betegség kialakulasat két metabolikus zavar elézi meg. Az egyik a megnovekedett
vércukorszint, a hiperglikémia, a masik a sejtek rezisztenciaja az inzulinnal szemben. Mindkét
zavar fokozott inzulintermeléssel jar, ami hossza tavon a hasnyalmirigy B sejtjeinek kimeriilését
okozza és az 1-es tipust diabetes-szel megegyezd allapotot eredményez. A megeldzd allapotok
felismerésével és a minél eldbbi életmaddvaltassal elkeriilhetdk, vagy jelentdsen késleltethetok
a stulyosabb szovédmények. (Hammer — McPhee 2018: 529).

Az inzulinszint megemelkedése mar évekkel a 2-es tipusu diabétesz kialakuldsa eldtt
kimutathat6, ezért ezt tekintik a betegség elsddleges szénhidratfelszivodasi zavardnak.
A fokozott taplalékbevitel és a mozgasszegény életmod kovetkeztében novekszik a cukrok
tarolasa a tapanyagraktarakban: a zsigeri zsirszovetben, az izomszovetben és a majban. Az izom
a felvett cukrot csak mozgéssal képes leadni. Mozgas hidnydban az izomszdvet
tdpanyagraktirai gyorsan megtelnek. A zsirszovet ndvekedése kéarosan befolydsolja az
¢hségérzetet és az inzulinérzékenységet szabalyozo adiponektin hormon termelését. A madj
elzsirosodasa fokozza a maj glikdztermelését, ezaltal né a vércukor szintje. Ez az allapot
fokozott inzulintermelést eredményez, ami feleslegesen noveli a sejtek glikoz felvételét.
A sejtek nem képesek tetszOleges mennyiségii gliikoz felvételére, csak amennyi a
miikddésiikhoz sziikséges. Az allando tobblet hatasara érzéketlenebbé valnak az inzulinra és
tobb inzulin hataséra is csak kevesebb gliikozt vesznek fel, kialakul az inzulinrezisztencia.
Ezutan a szervezet mar csak nagyobb mennyiségii inzulint termelésével tudja a sejtek megteleld
taplalasat biztositani, ami a hasnyalmirigy kimeriiléséhet vezet. (Hammer — McPhee
2018: 529-530).

A kezeletlen inzulinrezisztenciab6l az évek soran biztosan kialakul a 2-es tipusa
diabétesz. Ez mar egy visszafordithatatlan allapot. A mar kialakult betegség allando
feliigyeletet és kezelést igényel. Allandéan kontrollalni kell a vércukor szintjét és allandd
értéken tartasahoz az étkezést és a kiilsé inzulinbevitelt egyensulyba kell hozni. Ez nem

egyszerl, mert a taplalék bevitele és az inzulin mennyisége a fizikai terhelés fiiggvénye is.



A tal sok inzulin, vagy tul kevés taplalék bevitele olyan mértékben csdkkentheti a
vércukor szintjét, amely mar nem elégséges a sejtek taplalasara. Taplalék hidnydban a sejtek
miikodése, sot élete is veszélybe keriil. Ennek elsd jele az agyi idegsejtek funkcidzavarabol
adodo eszméletvesztés, amelybdl akar koma is kialakulhat.

A kevés inzulin bevitele viszont allandéan magas vércukorszintet eredményez,
hiperglikémia alakul ki, ami keringési problémdkhoz ¢és érrendszeri elvaltozdsokhoz vezet.
A keringési problémaknak ¢és az érrendszeri elvaltozasoknak olyan stlyos kovetkezményei
lesznek, amelyek egyes szervek, szervrendszerek rossz mitkodését, leallasat, szovetek elhalasat
okozzak. Ilyen tiinetek és szovodmények 6vodas korban csak a kezeletlen 1-es tipust diabétesz
esetén fordulhatnak eld, a 2-es tipusu diabétesz kialakulasa hosszabb folyamat eredménye.
(Hammer — McPhee 2018: 525-540)

Az l-es tipust diabéteszt altalaban mar gyermekkorban diagnosztizaljak, mig a 2-es
tipustt jellemzden felndttkorban. Ezek jellegzetességeikben is eltéréseket mutatnak, amelyeket

az 1. tablazat tartalmaz.

_ 1-es tipusii diabétesz 2-es tipusii diabétesz

Epidemiologia

Diagnozis életkora gyermekkor felnéttkor
Fenotipus

Inzulinkivalasztas zavara | abszolut hiany csokkent kivalasztas
Inzulinrezisztencia nincs van

Elhizas nincs van

BMI <25 >25

Autoimmun betegség igen nem

Kivalto tényezék virusfertézések, taplalkozas | étrend, testmozgas
Genotipus

Egyezés 1 petéjii ikrekben | <50% >70%

Egyik sziil6 érintett 2-5% 15%

Mindkét sziil6 érintett 10% 50%

1. tablazat: Az 1-es €s 2-es tipust diabéteszt elkiilonito jellegzetességek

(Forras: sajat szerkesztés Hammer — McPhee 2018: 527 alapjan)



3. A szénhidratanyagcsere-zavar korai tiinetei és kovetkezményei

3.1. Kiilso, fizikai tiinetek

A szénhidratfelszivodasi zavarok kezdetben nem okoznak olyan tiineteket, amelyek
egyértelmiien utalnak a jelenlétiikre. Altalaban a cukorbetegek még a betegség elsé éveiben
sem figyelnek fel a figyelmezteté jelekre. Nagyon fontos lenne a korai tiinetek mielébbi
felismerése, a kezelés, az életmodvaltas a sulyosabb allapot és a szovodmények elkertilése
érdekében.

Az inzulinrezisztenciat a 2-es tipusi cukorbetegség el0szobdjanak is nevezik. Egyre
tobb gyermeknél diagnosztizaljak ezt a betegséget az inaktiv életmod €s a helytelen taplalkozas
miatt. A legtobb gyermeken elészor olyan kiilsé jelek figyelhetok meg, aminek a sziilok nem
tulajdonitanak jelentéséget. Mindenképpen gyanakodni kell valamilyen szénhidratfelszivodasi
zavarra, ha a kovetkezd tlinetek koziil jelentkezik valamelyik, esetleg egyszerre tobb is.
A tulsuly, kiilondsen a hasi elhizés. Ezt a zsigeri zsirszovetek ndvekedése okozza, ami tipikus
jele az inzulinrezisztencianak. Ez az un. ,,uszogumi has”. A sziilék ezt gyakran tartashibanak
(lordozisnak), ,,babahasnak” gondoljak, de 6vodas korra mar ki kell alakulnia a helyes
testtartasnak. A gerinc vizsgélata mellett ebben az esetben gondolni kell az inzulinrezisztencia
lehetdségére is. Az inzulin nagy mennyiségli jelenléte megzavarja bizonyos hormonok
termelését. A zsiros, pattandsos bOr hormonalis problémdk mellett szintén utalhat
inzulinrezisztenciara. Ez 6vodas korban még nem jellemz6. Szintén hormonalis problémakra
utal a fokozott sz6ros6dés és a hajhullas, amit okozhat a szervezetben 1év6 nagy mennyiségi
inzulin is. A sejtek inzulin iranti érzéketlensége azt okozza, hogy nagy mennyiségii szénhidrat
bevitele mellett sem jutnak elegendd szénhidrathoz. A sejtek ,,6heznek”™. Ilyenkor a gyermek
kivanja a siiteményeket, az édeséget, ez az un. ,,szénhidratéhség”. Mivel az inzulin nem tud a
sejtekbe elegendd tapanyagot juttatni, a gyermek faradékony lesz, kevés energiaval
rendelkezik, gyakran lesz az étkezések utan almos.

A mar kialakult cukorbetegség esetén a fenti tiinetek mellett Ujak is jelentkeznek. Ezek
a tinetek sem egyértelmiisitik a betegség jelenlétét, de mar fokozottabb odafigyelést
igényelnek. A vérben jelenlévd nagy mennyiségli cukrot a vese vizelettel {iriti ki. Az allando
vizeletiirités dehidrataltsagot és folyamatos szomjisagérzetet eredményez. A vizelettel eltavozo
cukor egyuttal kaloriavesztést is okoz, hirtelen fogyas is jelentkezhet. A hidnyz6 energiat a
szervezet fehérjebontassal igyekszik potolni, ez izomvesztést €s gyermekeknél a fizikai fejlodés

elmaradasat eredményezheti.



A testi fejlodés jelentds elmaradasat a gyermekeknél legtobbszor étvagytalansaggal, helytelen
taplalkozassal magyardzzak. A tiinetek hosszabb ideig torténd fennallasa esetén ellendrizni kell

nem alakult-e ki szénhidratfelszivodasi zavar vagy betegség. (Figler 2015: 219)

3.2. Belso, fiziologiai tiinetek

A belsd, fiziologiai tiinetek nagy része orvosi laboratoriumi vizsgalattal derithetd ki. Ez foleg a
vércukorszint, és a vércukorszint homeosztazis hormonjainak vizsgalatat jelenti. Az éhgyomri
és a cukorterhelés hatasara mért értékekbol kovethetd a beteg allapota €és a betegség
elérehaladottsdga. A cukorterheléses vizsgalat megmutatja, hogy hogyan reagal a szervezet
nagyobb mennyiségii cukor bevitelére. Az éhgyomri vércukor €és inzulinszint értékek mellett
mérik 75 gramm gliikkdz elfogyasztasa utan 60 perccel és 120 perccel a vércukorszint és az
inzulinszint értékeit. A harom érték egy gorbét hatdroz meg, amelybdl kideriil, hogy a
szénhidratanyagcsere zavar milyen mértékii. A cukorbetegség eldtti allapotnak, a
prediabétesznek tobb formdja 1étezik. Az egyik fajta zavar esetén csak az ¢hgyomri vércukor
érték emelkedett, meghaladja a 6,1 mmol/l —t, de nem éri el a 7 mmol/I-t (IFG: impaired fasting
glycaemia). A masik zavar a csokkent gliikkoztolerancia, amikor az éhgyomri vércukor szint
7 mmol/I alatti és a 120. percben mért vércukor érték 7,7 mmol/l és 11,1 mmol/l érték kozotti
(IGT: impaired glucose tolerance). A két prediabétesz allapot egyiitt is eléfordulhat.
A 120. percben mért 11,1 mmol/l vércukorszint feletti érték esetén a szénhidratfelszivodasi
zavart 2-es tipusu diabétesznek tekintjiik, ami mar a hasnyalmirigy nagymértékii karosodasat
valoszinlisiti. A vércukor értékek vizsgalata mellett a vércukorszinttel egyiitt meghatarozott
harom inzulinszint a vérben szintén egy gorbét hataroz meg, amelybdl jol lathatd a szervezet
inzulinvalasza a cukorterhelésre. (1)

A magas inzulinvélasz a sejtek inzulin érzéketlenségét valosziniisiti. A sejtek csak sok
inzulin jelenléte mellett tudjak a cukrot bevinni. A magas inzulin ezzel egyiitt raktarozéasra
készteti az energiaraktdrakat és megindul a centralis, hasi elzsirosodds. Ez az
inzulinrezisztencia allapota. Az éhgyomri inzulinszint 25 pU/ml feletti érték esetén, a 120
perces minta 45 pU/ml feletti inzulinszint esetén szamit korosnak. Pontosabb diagnoézist tesz
lehetévé a HOMA index, amit megkapunk, ha az éhgyomri vércukorszint és az éhgyomri
inzulinszint szorzatat elosztjuk 22,5-tel. Ha ez az érték 2,5 feletti, akkor fennall az
inzulinrezisztencia gyanuja, a 4 feletti érték mar biztosan jelzi a koros inzulinrezisztencia

allapotot. (Bérczy 2022)



Vannak olyan fizioldgiai tiinetek, amelyek a szénhidratfelszivodasi zavarban
szenvedoknél laborvizsgalat nélkiil is megfigyelhetdk. A leggyakoribb ilyen tiinet a csokkent
ellenalloképesség a fertézésekkel szemben. Szénhidratfelszivodasi zavarral kiizdoknél
gyakrabban alakulnak ki orriiregi, orrmellékiiregi és szemiiregi gyulladasok. Az 1-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd gyermekeknél csokken a csonttdmeg, ezért gyakoribbak a

csonttorések. (Hammer — McPhee 2018: 530-540).

3.3. A szénhidratanyagcsere-zavar hosszatavua kovetkezményei

Szamos felmérés igazolja, hogy az inzulinrezisztencia gyakran fordul eld a gyermekek és
serdiilok korében. Az inzulinrezisztencia megjelenésének pontos mechanizmusa még nem
ismert. A pubertds dnmagéaban is atmeneti inzulinrezisztenciat okoz, a serdiilés lezajldsa utdn
ez természetes moddon csokken. Egyes vizsgalatok szerint elsdsorban az izomszovet
inzulinvalasz készsége okozza a problémat, hiszen a gliikoz felvételét 75%-ban az izomszovet
végzi. A gyermekkori inzulinrezisztencia sok olyan korallapot kialakuldsdhoz vezet, amelyek
a feln6tt és id6s korban nagyon stlyos egészségiigyi problémakat okoznak. Ezek a
korallapotok: a sziv, és érrendszeri betegségek, ndknél a policisztas ovarim szindréma, amely
medddséget is okozhat, a zsirmaj, a magas vérnyomas €s az izom- és idegszoveti karosodasok.
A magas inzulinszint az erek gyulladasat okozza, illetve felboritja a hormonalis egyensulyt. Ezt
a tlinetegylittest nevezzilk metabolikus szindromanak. Ezek az elvaltozdsok mar
gyermekkorban ¢és serdiilékorban is kimutathatok, azonban a metabolikus szindréma
kritériumrendszere gyerekkorban még nincs egyértelmiien elfogadva. (TobischBlatniczky—
Schusterova KovacsBarkai 2021: 162 (11) 403-412)

A szénhidrat anyagcsere kovetkezményeként fellépd elhizas az oka korunk egyik
leggyakoribb betegségcsoportjanak, a sziv-, és érrendszeri betegségeknek. A megndvekedett
vérzsirszint €s a vércukorszint lerakddasokat eredményez az erek falan. A besziikiilt ereken
keresztiil csokken az oxigén- és taplalékszallitds a szervek felé. Ez a szervek elégtelen
miikddéséhez és a szovetek karosodasahoz vezet. A szovédmények lehetnek kis- és nagyér
karosodasok. A kisérkarosodasok (microangiopathias) a szemideghartyaban, a vesében és az
idegszovetekben fordulnak el6 leggyakrabban. Kovetkezményei a latds romlasa,

veseelégtelenség €s beidegzési zavar lehetnek.
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A nagyérkarosodasok (macroangiopathias) az artériakban, a sziv koszoruereiben, a nyaki
erekben ¢és a végtagok ereiben jelentkeznek leggyakrabban. Ezek szivelégtelenséget,
szivinfarktust, stroke-ot, a végtagokon szovetelhalast idézhetnek el6. Minden sz6védmény
eléfordulhat az 1l-es és a 2-es tipusu diabetesben is. Egyes felmérések szerint a lakossag
egyharmadéanal figyelhetok meg a diabétesszel Osszefiiggd jelenségek, mint az elhizas, a
szivkoszoruér elvaltozasok és a megnovekedett vérzsir szint. (Figler 2015: 224-225)

Az elhizasnak nem csak fiziologiai hatasai vannak, sokfé¢le hatdsa van a gyermek
fejlodésére és mentalis egészségére is. A gyermek testsulyndvekedése rontja a komfortérzetét,
a kevesebb mozgas lelassitja a mozgaskoordinacid, a finommotorikus mozgasok és a
nagymozgasok fejlodését. Ez kihat a kognitiv képességek fejlédésére is. A gyermeket
pszichésen megviseli, ha a jatékokban kevésbé ligyes, ezért nem lesz népszerii, kevesebben
teremtenek vele kapcsolatot. Nem fejlddnek megfelelden a kapcsolatteremtéshez, a
kommunikaciohoz sziikséges képességei sem. A gyermek elszigetelddik, maganyos lesz, ami
hosszl tdva hatranyokat jelent. Szigorubb napirendet és életviteli szabalyokat kell betartania.
Hozza kell szoknia a diétahoz, ahhoz, hogy sok olyan ételt nem ehet meg, amit a tarsai
megehetnek. Ilyenkor masnak érzi magat, szeretne 6 is egyszeriien csak felh6tlen gyerek lenni,
olyan, mint a tobbiek. Ez a ,mas vagyok érzés” pszichésen megviseli és kihat az
érzelemvilagara is. Ha a gyerek tartdosan szomorti, motivalatlan, vagy kedvetlen ez az allapot
allandosul és depressziova alakulhat. Nagyon fontos, hogy a sziild felismerje a depresszio
tiineteit, hiszem egy mar kialakult depressziét szakember segitségével kezelni kell.
A leggyakoribb ilyen tlinetek: ingerlékenység, szomorusag-érzet, nagy érzékenység kudarcok
esetén, az ¢étvagy valtozédsai, almatlansdg, vagy megndtt alvasigény, rossz koncentracids
képesség, faradtsag, fej és hasfijas, az Onbecsiilés romléasa, blintudat, halallal kapcsolatos
gondolatok. A cukorbeteg gyerekek vércukorszintjiik ingadozasa miatt ingerlékenyek és
agresszivek is lehetnek. Az agresszivitas kovetkezménye kik6z0sités és szintén elszigetelodés
lehet. A cukorbeteg gyerekek gyakran félnek a jovotol, idegesek, elkeseredettek, nehezebben
talaljak fel magukat 0j helyzetekben. Nem lehet elvarni egy dvodas korti gyermektdl, hogy
kontrollalja a viselkedését, amikor ennek kivaltoi hormonalis problémak. A sziil6 és a neveld
kozos feleldssége, hogy a gyermek szokésait ugy alakitsa, hogy id6vel természetes legyen
szamara, hogy a napi rutinjdba néhany plusz dolog is beletartozik. Megérezze, megértse, hogy
0 éppen ettdl lehet boldog kisgyermek, pont olyan, mint a tobbiek. A motivaciojat dicsérettel,
jutalmazassal lehet javitani, de ezt sem szabad tilzasba vinni, ne érezze a gyermek, hogy 6 mas,

mint a tobbiek. (Madacsy 2012)
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4. Az életméd osszetevoinek szerepe a szénhidratanyagcserében

4.1. A taplalkozas szerepe

Az egészséges taplalkozas legfontosabb alapelve, hogy annyi és olyan taplalékot juttassunk a
szervezetlinkbe, amire sziikségiink van. Az 6vodaskort fiuk energiasziikséglete: 100+100 X az
évek szama kcal/map. A lanyok esetén ez 200 kcal-val kevesebb. A makrotapanyagok
egészséges emberi szervezet szamara megfeleld aranya: 20% fehérje, 30% zsir, 50% szénhidrat.
Ez a felosztas azonban 6nmagaban nem jelent egészséges taplalkozast. A makrotapanyagok
mindsége, fajtaja jelentdsen befolydsolja, hogy a taplalék valoban egészséges vagy sem. Ha a
fenti kovetelményeket élelmiszerfajtakra értelmezziik, akkor az okostanyérnak nevezett
¢lelmiszer aranyok segitségével tudjuk az egészséges taplalkozas alapelveit rogziteni.
Az ajanlott aranyok: 1/3-rész gabonak, 1/3-rész z6ldségek és hiivelyesek, 1/6 rész gyiimolcsok,
1/6 rész husok, halak, tojas, tejtermékek.

A gabonafélék fehérjét és szénhidratot biztositanak, e mellett kicsi a zsirtartalmuk.
Magasabb szénhidrattartalmuk miatt féleg az energiasziikséglet kielégitésében van szerepiik.
Az egészséges taplalkozasnal oda kell figyelni, hogy a feldolgozott gabonédk koziil részesitsiik
elényben a teljes kidrléstieket, amelyek lassu felszivodasuak, lassabban emelik meg a
vércukorszintet, egyenletesebb vércukorszintet eredményeznek: barnarizs, kdles, bulgur,
quinoa, zab, kuszkusz, amarant. A kevésbé feldolgozott gabondk magasabb rosttartalmuak, igy
nem csak a szénhidratanyagcserére, de az emésztésre is jotékony hatassal vannak.

A zoldségfeélek, gylimolesok ¢és hiivelyesek is lassan felszivodd szénhidratot
tartalmaznak. Magas rosttartalmuk miatt lassitjak az étel felszivodasat és gyorsitjak a taplalék
tovabbhaladasat a tapcsatornaban. A z6ldségek energiatartalma altaldban nem nagy, kivéve a
széarazbabot, a csicseriborsot, a kukoricat és a burgonyat. A gylimdlesok koziil a banan €s a
héjas termésii gylimdlesok: a did, a mogyord €s a mandula tartalmaznak sok energiat. Minél
tobb nyers zoldséget kell fogyasztani, a parolas és f6zés roncsolja a zoldségek rostjait, igy
gyorsitja a felszivodasukat. Természetesen nem kell lemondani az izletes ételek elkészitésérol,
de a talfézést és talpépesitést lehetbleg keriilni kell.

A huskészitmények és a tejtermékek fontos fehérjeforrasok. Energiatartalmuk a benntik
1évé zsir mennyiségétdl fiigg. Nagyobb mennyiségben a fehér-, sovanyhtusok fogyasztasa

javasolt, de a szervezetnek sziiksége van zsiradékra is.
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Ebbe a kategoriaba sorolhatok a halak is, amelyek hiisa omega-3 zsirsavakat is tartalmaz.
A tojas fogyasztasa sargajanak nagy koleszterintartalma miatt tulsaly és magas koleszterinszint
esetén odafigyelést igényel. (Figler 2015: 17-20)

A fentiken kiviil figyelembe kell venni, hogy minden korosztalynak megvannak a
maguk ¢életkorspecifikus taplalkozasi kovetelményei. A kiilonbozd életkorokban eltérd
mennyiségli energiara, makro- és mikrotapanyagokra van sziliksége a szervezetnek. Valtozik a
taplalkozas gyakorisaga 1is, bar minden ¢letkorban célszerli odafigyelni az allando
vércukorszintet biztositd taplalkozasra. Ovodas korban rogziilnek a taplalkozasi mintak: az
ételvalasztas, az étkezés ritmusa, gyakorisaga. [lyenkor alakithatok ki az egészséges taplalkozas
szokésai, amelyek meghatarozoak lesznek a gyermek felndtt életére és egészségére
vonatkozoan. Az 6vodas gyermek napi 6tszor étkezzen, ez a harom foétkezést és két kisétkezést
jelent. Fontos, hogy a féétkezések mindig tartalmazzanak allati-, és novényi fehérjét. Minden
étkezés alkalmaval fogyasszanak tobbféle zoldséget, vagy gyiimolesot.(Figler 2015: 44-46)

Ha mar kialakult a magas vércukorszint, az inzulinrezisztencia, vagy a cukorbetegség,
az altaldnos taplalkozéasi alapelvek mellett szigoribb étkezési szabalyok betartasara van
sziikség. A vércukorszintet biztonsagos hatdrok kozott kell tartani. Az 6t étkezés ekkor is
elégséges a nagy vércukorszint ingadozas elkeriiléséhez, de fokozottan tigyelni kell az
id6zitésekre és a megfeleld mindségli és mennyiségii sz€énhidrat-, fehérje-, €s zsirbevitelre.

Altaldnos szabalyként elmondhaté, hogy ébredés utan egy oran belill a gyermeknek
reggeliznie kell, hogy az inzulinszintje ne emelkedjen meg nagyon. Napkozben az egyes
étkezések kozott minimum 2, maximum 4 ora teljen el, ez biztositja az egyenletes
vércukorszintet. Hogy mennyi szénhidratot kell naponta elfogyasztani, azt mindenkinél egyénre
szabottan kell meghatarozni, befolyasolja az életkor, a testmagassag, a testsuly, a fizikai
aktivitas és az egyéni jellemzdk is. A napi szénhidratbevitel mérsékelt fizikai aktivitas esetén
hozzavetdlegesen 160 — 180 gramm legyen, amely az egyes étkezések kozott a
kovetkezOképpen legyen elosztva:

— reggelinél 30 gramm csak lassu felszivodasa szénhidrat,

—  tizérainal 20 gramm szénhidrat, amelybdl maximum 10 gramm lehet gyors felszivodasu,
— ebédnél 50 gramm szénhidrat, amelybdl maximum 20 gramm lehet gyors felszivodasu,

— uzsonnandl 20 gramm szénhidrat, amely teljes egészében lehet gyors felszivodasu,

— vacsoranal 40 gramm szénhidrat, ebbdl 10 gramm lehet gyors felszivodasu.

Fontos, hogy minden étkezés tartalmazzon szénhidratot, illetve a gyorsan és a lassan felszivodo

szénhidratok megfeleléen legyenek elosztva. (2)
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Azt, hogy egy adott élelmiszerben 1évo szénhidrat lassu, vagy gyors felszivodasu, a benne 1évo
szénhidrat tipusa mellett tobb tényezd is befolydsolja: a rosttartalom, a zsirtartalom, a
feldolgozottsdg mértéke, a sotartalom, az érettség. Az élelmiszer felszivodasi ideje ndvelhetd,
ha rostot adunk hozza pl.: zabkorpat, vagy megnoveljiik a fehérje- vagy zsiradéktartalmat
pl.: olivaolajat spricceliink ra, vagy nagyobb méretlire daraboljuk és nem pépesitjiik.
Az élelmiszer felszivodasi idejét csokkenti: a hantolas, a pelyhesités, a puffasztas, az apritas, a
turmixolas, és a szénhidratok vizes oldatban torténé bevitele, pl.: gyiimoleslé. (3)

A gyors ¢és lassii besorolas nem elég pontos. Pontosabban tudjuk az élelmiszerek
vércukorszint emeld tulajdonsagat meghatarozni és ez alapjan vélogatni, a glikémias indexiik
alapjan. A glikémias index meghatarozasanal az egyszerii sz6locukor vércukorszint emeld
hatasat valasztottak 100 %-nak és ehhez képest hataroztdk meg a tobbi élelmiszerét. Néhany

¢lelmiszer glikémias index szerinti besorolasa lathato a 2. tablazatban.

)

90-100% cukor, méz, malatacukor, cukrozott tiditdital, burgonyapiirépor, fott
burgonya, fehér kenyér, zsemle, kifli, gabonapehely, kukoricapehely,
rizspehely, tejberizs, datolya, cukros ital

70-90% fehér és félbarna kenyér, Abonett, ostya, kétszersiilt, sos stitemények,
kekszek, édes miizli, pudingpor, fehérliszt, tojassal gyurt tésztak
(kivéve a durum buzabdl késziilt spagetti és a makaroni), kalacs, sz616,

gorogdinnye, répacukor, siilt burgonya, cukrozott stiritett tej

50-70% zabpehely, kukorica, fott rizs, feketekenyér, bandn, fiige, mazsola,
anandasz, natur cukrozatlan gylimoélcslé, zoldborso, kivi, miizli, glutén

mentes tészta, chips, étcsokoladé, pattogatott kukorica

30-50% tej, joghurt, kefir, a legtobb hazai gylimdlcs, spagetti, makaroni

(minden durum btizabol késziilt tészta), tejszines fagylaltok

30% alatti fruktoz, szorbit, lencse, bab, borso, szdjabab, szojatej, did, mogyoro,

korpas miizli, diabetikus méz, grapefruit

15% alatti mogyord, sparga, brokkoli, karfiol, zeller, uborka, padlizsan, salatak,

z06ldbab, paprika, spenot, mangold, tok, paradicsom, retek, cékla

2. tablazat: Az egyes ¢lelmiszerek glikémias indexe

(Forras: sajat szerkesztés Figler 2015: 237 alapjan)
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Alacsonynak tekintjiik egy élelmiszer varcukorszint emeld hatésat, ha a glikémias indexe
kisebb 50-nél, kozepesnek, ha az 50-70 kozotti tartomanyban van és magasnak, ha a glikémias
indexe nagyobb 70-nél. A kis glikémias indexti élelmiszerek elnyujtva emelik meg a
vércukorszintet és kisebb inzulinvalaszt eredményeznek, igy a szénhidratfelszivodasi zavarral
kiizdoknek ezekbdl kell dsszeallitani az étrendjét. A magas glikémids indexii élelmiszerek
hirtelen megemelik a vércukor szintet. Ennek hatdsara nagy mennyiségli inzulin keriil a vérbe,
amely a vércukorszint gyors visszaesését eredményezi. A hirtelen visszaesé vércukorszint
¢hséget okoz, ami evésre készteti az embert. A vércukorszint nagymértékli ingadozasat a
szénhidratanyagcsere zavarokkal ¢loknek keriilni kell. A glikémias index nem téjékoztat az
¢lelmiszerek szénhidrat tartalmardl, amire szintén {igyelni kell. Megnovekedett fizikai terhelés
esetén a bevitt szénhidrat és fehérje mennyiségét a terheléssel aranyosan novelni kell. A kevés
szénhidratbevitel ugyanis megemeli a vér inzulinszintjét. (3)

Amikor a szénhidratanyagcsere zavarair6l beszélink nem hagyhaté ki a
mikrotdpanyagok: vitaminok, nyomelemek és asvanyi anyagok szerepe sem. Bar a
mikrotapanyagok kozvetleniil nem szolgaltatnak energiat a szervezet szamara, de bizonyos
mikrotapanyagok bevitele nélkiilozhetetlen a kiegyensulyozott szénhidratanyagcseréhez is.
Zsirban 0ld6do vitaminok: A, D, E, K. Vizben 0ldodé vitaminok: a B vitaminok és a C-vitamin.
A B1 vitamin (tiamin) segiti a szénhidratok lebontasat és szerepet jatszik az étvagy
szabalyozasaban. Ajanlott napi bevitele 1,3 — 1,5mg. A szervezet hozzajuthat sertéshisok,
halak, tej, tojas, gabonafélék, olajos magvak, hiivelyesek és burgonya fogyasztasa révén. A B7
vitamin (biotin) megakadalyozza a zsir lerakodasat a majban. Ajanlott napi bevitele 30 - 50ug.
F6 forrasai az avokado, a tojassargdja, a csirkemaj az édesburgonya a lazac és az olajos magvak.
A K vitamin segit az izomépitésben. Napi ajanlott mennyisége 70 — 140u. Taplalékaink koziil
abanan, a zoldbab, az édesburgonya, az avokado és a szdja tartalmazza nagyobb mennyiségben.
A kréom segiti a sejtek cukorfelvételét és csokkenti az étvagyat. Ajanlott napi mennyisége
0,12mg. Hozzajuthatunk brokkoli, zabpehely, marhahus as hiivelyesek és sajt fogyasztasa
révén. A jod felgyorsitja az anyagcserét, serkenti a pajzsmirigy mukodését. Ajanlott napi
mennyisége 150mg. Jod taldlhaté a tengeri soban, az algakban, a halakban és a tenger
gytimdlcseiben. A gyermekek taplalékat ugy kell Osszedllitani, hogy a fontos
mikrotapanyagokat is tartalmazza. (Figler 2012: 45-64)

A taplalkozassal kapcsolatban meg kell emliteni a megfeleld mennyiségl
folyadékbevitel, kiillondsen a viz fontossagat. A viz a taplalékot szallitja a sejtekhez, illetve
onnan elszallitja a salakanyagot. Részt vesz az emésztésben is, gy hogy beépiil a taplalék

molekulaiba, amelyek ennek segitségével bomlanak le. (Figler 2012: 32-34)
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4.2. A mozgas szerepe

A szénhidratanyagcsere zavarok lekiizdésének egyik leghatékonyabb eszkéze a megfeleld
testmozgas. A gyogyszeres kezeléssel szemben a testmozgasnak nincsenek karos
mellékhatdsai, s6t az emberi szervezetre sokféle egyéb hasznos hatdsa van. A mozgasnak a
szénhidratanyagcsere zavarok rendezésében kettds szerepe van: egyrészt a talsuly, a
felhalmozoddott zsirszovet csokkentése, masrészt az izomtomeg novelése és ezzel a sejtek
inzulinérzékenységének fokozasa.

Az izomsejtek mozgas kozben inzulin nélkiil is képesek felvenni a tapanyagot, illetve a
mozgas noveli a sejtek inzulin érzékenységét. A sejtek igy kevesebb inzulinnak is képesek
felvenni a gliikozt. (Dvorédk 2019)

A mozgasszegény életmod utdn elkezdett rendszeres mozgas veszélyes is lehet az
aluledzett szervezet részére, ezért a mozgast meg kell tervezni. A tervezést minden esetben
szakember végezze, ez kiilonosen fontos az dvodas kort kisgyermekek esetén. A tervezés alapja
tobbnyire a gyermek fiziologiai jellemzoi €s alloképessége. Ezeket a jellemzdket kozvetleniil a
tervezés megkezdése el6tt kell meghatarozni. A tervezésnél csak becslésként hasznalhato a
testtomeg index (BMI Body Mass Index), mert nem ad informaciét sem a sulytobblet
Osszetételérdl, sem a gyermek fizikai allapotarol. A testzsir aranyanak megallapitasara alkalmas
a borred6é vastagsaganak mérése caliperrel. A mozgas elkezdése el6tt egyéb allapotfelmérd
teszteket is célszeri elvégezni, amelyekkel megallapithatd a gyermek aerob kapacitasa és
fittsége. A fittség mérésére alkalmas modszer a 20 méteres ingafutas, amellyel a hosszutava
alloképesség mérhetd. A probazo két vonal kozott 20 méteres tavokat fut oda vissza novekvo
sebességgel. A szintet akkor teljesitette, ha a vonalat a hangjelzésig elérte. A probanak akkor
van vége, amikor két egymast kovetd tivon nem sikeriilt elérmi a vonalat.
(Jaromi 2015: 208-210)

Az alloképesség becslésére alkalmazhatd a 1épcsdzés utadni 5 perc hanyattfekvés utan
mért nyugalmi pulzus mérése. Ezen kiviil sziikséges az iziiletek hajlékonysaganak és a testi
erének a mérése is. A mérések alapjan tervezhetd a gyermek terhelhetdsége és a fejlesztendd

képességei.
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A tevékenység tervezésénél eldszor ki kell valasztani azt a mozgéasformat, amely a
leghatékonyabb a célok eléréséhez. Ezt a terhelhetdség mellett meghatarozza az is, hogy a
gyermek szivesen végzi-e az adott tevékenységet. A kényszerbdl végzett, stresszes mozgas
semmiképp sem jo. A szénhidratanyagcsere optimalizaldsa szempontjabol jo valasztés
pl.: a gimnasztika, a futas, a kerékparozas és az uszas. A mozgastervet ciklusokra kell osztani
¢s minden ciklusban meg kell tervezni a fejlesztendd képességeket €s a terhelési szinteket, a
gyakorlatokat. Az els6 edzésciklusban cél a zsiranyagcsere fokozasa és az alloképesség
fejlesztése. Kezdok esetén ebben a tartomanyban az 50 perces folyamatos mozgas elérése a cél
zsirégetd, aerob tartomanyban. Az aerob edzés alatt a mozgéshoz sziiksége energia eldallitasa
zsirok és szénhidratok égetésével torténik nagy mennyiségli oxigén felhasznalasaval. Aerob
folyamat megy végbe olyan mozgis kozben, amely kis erdkifejtést igényel. A madsodik
ciklusban keriilhet sor az er6 és az alloképesség fejlesztésére. A harmadik ciklusban
kovetkezhet az izomtdmeg novelése és a regeneraciohoz sziikséges kardidedzés. Az optimalis
zsir-izom arany elérése a szénhidratanyagcsere javuldsat eredményezi. Az izomtOmeg
noveléséhez nagyobb erdkifejtés sziikséges. Ilyenkor anaerob folyamat jatszodik le, a
szervezetnek nincs elegendd oxigénje az energia eldallitasahoz, ez csak rovid ideig tarthatd
fenn és pihenési szakasznak kell kdvetnie. A j6 mozgasterv tartalmazza a mozgasfajtak mellett
azok intenzitdsat, a mozgas ¢és pihenés fazisait, a mozgasok iddtartamat, terjedelmét és
gyakorisagat. (Lazar 2018)

Nagyon fontos a fokozatossdg és a rendszeresség, egy oOrOmteli aktiv életforma
kialakitasa. Az erdsen leromlott inzulinrezisztencids allapot maga is stresszhelyzet, ilyenkor
nem szabad meger6ltetd mozgéssal tovabb rontani a helyzetet. A tul sok mozgas, a tuledzettség
allando kimeriiltséget okoz, ami ront a helyzeten. Az inzulinérzékenyitésre leghatasosabbak az
izomerdsitd gyakorlatok. Az izomtdmeg ndvelésével egyre nagyobb inzulinérzékenység érhetd
el. Gyermekek esetében még nem varhatunk el nagy izomtomeg novekedést. A legjobb hatast
akkor érhetjiik el, ha a kardio és az izomer6sité gyakorlatokat kombinaljuk. Nagyon fontos a
rendszeresség, hiszen a mozgés hosszutavi kedvezd hatasat, az alacsonyabb inzulinszintet €s a
sejtek fokozott inzulinérzékenységét csak igy tudjuk folyamatosan biztositani. Az edzés
20-48-szorosara emeli az inzulin receptorok érzékenységét, de ez a hatds csak 24-48 oran
keresztiil tart. Ajanlott hetente Otszér végezni a testmozgast. Ebbol harom kardidedzés kettd
pedig izomer6sités legyen. Az edzések kozé két pihendnapot célszerti beiktatni.

(Benkd6 2022)
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Izomerdsitést ugy is végezhetiink, ha a kardidgyakorlatokat rezisztenciagyakorlatokkal
egylitt végezziik. Ellenallasként hasznalhato a viz kozegellenéllasa, gumiszalag, csukld vagy
bokasulyok. Ovodas gyermekek esetén ezekkel nagyon 6vatosan kell banni, mert konnyen
talterhelhetjiik vele a gyermeket. Kis ellenallast és rovid edzésidot kell valasztani kevés
ismétlésszammal, tobb pihenéssel. A rezisztenciagyakorlatok csak gyodgytornasz jelenlétében
végezhetdk heti 2 alkalommal. Az edzés elkezdésekor nagyon fontos a megfeleld technika
megtanitasa. Az edzéshez hasznalt eszk6zok illeszkedjenek a gyermek méretéhez. Minden nagy
izomcsoportot meg kell mozgatni tobbszdri ismétléses gyakorlatokkal. Keriilni kell a hirtelen
mozgasokat. Az edzést bemelegitéssel és nyujtassal kell kezdeni. Edzés utan levezetés
sziikséges. Ugyelni kell arra, hogy a gyermek élvezze a mozgast és rendszeresen végezze,
¢letének részévé valjon. Az edzés nem helyettesiti a napi fizikai aktivitast. Amikor csak lehet,
a gyermek aktivan mozogjon: gyalogoljon, biciklizzen. (Jaromi 2015: 212-216)

Ha a gyermek megtanulja a testét hasznalni a személyes szabadsaga nd.
A rendszeres mozgas kitartasra, szorgalomra nevel és az ezaltal szerzett lelki tartas megvéd a

stressztOl is. A test és a 1¢lek egészsége csak egyiitt valosithaté meg. (Barabas 2005: 122-123)

4.3. A pihenés szerepe

A szénhidratanyagcsere szempontjabol nagyon fontos, a fizikai aktivitas mellett a megfeleld
mennyiségii és mindségli alvas és pihenés, illetve a stresszmentesség. Hormonjaink egy
részének termelése Osszefligg a napi tevékenységekkel és a pihenéssel, vagyis a bioldgiai
orankkal. Ez a korfolyamat a cirkadidn ritmus.

Az egyik cirkadian ritmus az alvds és ébrenlét valtakozisa, amit a tobozmirigy
melatonin nevli hormonja szabalyoz. A melatonin termelés a fény csokkenésének hatasara
fokozodik és a pihentetd alvashoz sziikséges biokémiai folyamatokat indit el. A telefonok, a
televiziok, a laptopok, a monitorok és egyes LED fényforrasok kijelz6i kék fényt bocsajtanak
ki, ami csokkenti a melatonin termelddését. Nagyon fontos, hogy lefekvés el6tt ne hasznéljuk
ezeket az eszkOzoket, mert megzavarja a cirkadian ritmust. A melatonin hormon ¢jfél el6tt
teremlddik. Ha valaki éjfél utan fekszik le rendszeresen az is biztosan megzavarja a cirkadian

ritmust. Ha ez az allapot rendszeressé valik, akkor cirkadian ritmus zavar alakul ki.
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Az 6vodasoknal a délutani alvds mennyiségére is oda kell figyelni. A délutani talalvas
megzavarhatja az éjszakai nyugodt alvasukat. A cirkadian ritmus és az inzulin szintje
szinkronban vannak. Az inzulinra valo érzékenységre is jellemz0 a napszaki valtakozas. Reggel
¢s este a sejtek kevésbé érzékenyek az inzulinra, ezért nem célszeri ilyenkor gyorsan felszivodo
szénhidratot fogyasztani, mert a felesleg az energiaraktarakba keriil és elhizast okoz.
A cirkadidn ritmus felborulasa hatdssal van mas hormonokra is. A szénhidratanyagcssere
szempontjabol az egyik ilyen fontos hormon a stresszhormonnak is nevezett kortizol, amit a
mellékvese allit eld. A kortizol stressz hatasara keletkezik és mozgodsitja a szervezet tartalékait
¢s segiti az alkalmazkodast. Ez egyfajta vészreakcid, amely fokozott éberséget okoz. A kortizol
a normal cirkadian ritmus szerint reggel éri el a legmagasabb szintjét, igy segiti az ébredést.
A Kortizol fokozza az inzulintermelést. Ez segiti a gliikoz felszabaditasat az energiaraktarakbol
¢és megnovekszik a vércukorszint, ami biztositja a sejtek taplalasat. Ez a folyamat stresszes
¢letmod esetén naponta tobbszor is lejatszodik. A gyakran keletkez6 kortizol hormon hatasara
sok inzulin keletkezik. Az alland6éan magas inzulinszint és a magas vércukorszint idével a sejtek
csokkent inzulin érzékenységét okozza. Kialakul az inzulinrezisztencia. Ezen feliil a gyakori
kortizol termelés a mellékvesék kimeriilését okozhatja. A csdkkent kortizoltermeld képesség
allando kimeriiltséggel jar, hiszen a kortizol hidnya miatt a szervezet nem tudja mozgositani a
tartalékait. (Borus 2019)

A jo cirkadian ritmust négy tényezdével lehet befolyasolni: nappal napfényben szabad
levegén tartozkodassal, a stressz megfelel6 kezelésével, a megfelel idében torténd rendszeres
étkezéssel, pihenéssel és rendszeres testmozgassal. A rendszeresség mellett az életkornak és az
egyénnek megfeleld életritmus ¢€s napirend betartdsa is célszerli. Nem kell gorcsosen
ragaszkodni a percre pontos betartdsara, de bizonyos tevékenységek kimaradasa, jelentds
elcsuszasa felborithatja a napirendiinket, beleértve az étkezést és a pihenést is. Ha ezek
rendszeressé valnak, akkor biztosan kihatnak az egyén cirkadian ritmuséra. Az alvas mindsége
is Osszefiigg az életmoddal. A rossz mindségii alvas sokszor valamilyen életmodbeli problémat
jelez, amin legtdbbszor egyszertien tudunk valtoztatni. Eljiink rendszeresebben: napkdzben ne
aludjunk tal sokat, lefekvés el6tt keriiljiik az é1énkitd italokat, ne terheljiik az emésztérendszert
kozvetleniil lefekvés elétt nagy mennyiségli taplalakkal, alakitsunk ki lefekvési szokasokat,

elalvas elétt relaxaljunk, talaljunk az alvashoz pihentet6 testhelyzetet. (Falus 2015: 84-86)
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5. A szénhidratanyagcsere-zavarok és az életmod osszefiiggésével

kapcsolatos kutatas 0vodas gyermekeknél

5.1. A Kkutatasi feladat leirasa

Ugy gondolom minden népbetegséggel kapcsolatban nagyon fontos a primer prevencid, a
megeldzés. A primer prevencio akkor éri el céljat, ha utmutatdsai megjelennek az emberek
tudataban és gyakorlatként a mindennapi életiikben is. Kutatasom soran arra kerestem a valaszt,
hogy a népbetegségnek szamitd szénhidratanyagcsere-zavarok kialakulasanak vannak-e
kimutathat6 gyokerei a csaladok életmodjaban, amelyek kedvezétleniil befolyasolhatjak az
o6vodas koru gyermekek késobbi életvitelét. Kérdéseimre a sziilok ezzel kapcsolatos
tajékozottsdganak és a szakirodalmi kutatds soran feltart harom meghatarozo6 tényezének: a
taplalkozasi szokasoknak, a testmozgassal kapcsolatos szokdsoknak és a pihenési szokasoknak
a feltérképezésével kerestem a valaszt. Tajékozottak-e asziilok a szénhidratanyagcsere-zavarok
kialakuldasanak kockazataival és a tlineteivel kapcsolatban? A gyermekek milyen ételeket,
italokat fogyasztanak szivesen? Milyen mozgasos tevékenységeket végeznek? Milyen gyakran
¢s mennyi ideig mozognak? Mennyi ideig inaktivak otthon? Mennyire nyugodtan és mennyi

ideig alszanak? Eletviteliik kovet-e valamilyen napirendet?

5.2. A hipotézisek ismertetése

A kutatassal kapcsolatban négy hipotézist fogalmaztam meg:

1. hipotézisem: Feltételezem, hogy az 6vodas gyermekek sziileinek legfeljebb 60 %-a
rendelkezik pontos informécidval a szénhidratanyagcsere-zavarok kockdzati tényezdirdl és
tiineteirdl.

2. hipotézisem: Feltételezem, hogy az 6vodas gyermekek legfeljebb 60 %-a étkezik
egészségesen, amellyel csokkenti a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakuldsanak kockazatat.
3. hipotézisem: Feltételezem, hogy az Ovodds gyermekek tobbsége végez megfeleld
mennyiségli mozgast, amellyel csokkenti a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakuldsdnak
kockazatat.

4. hipotézisem: Feltételezem, hogy az 6vodas gyermekek legalabb 2/3-a megfelel6 ideig pihen,

amellyel csokkenti a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakuldsanak kockazatat.

20



5.3 Kutatasi modszerek

Kutatdsom soran kvantitativ modszert, sajat szerkesztésti online anonim kérdoivet
hasznaltam. Olyan standardizalt kérdéseket allitottam 6ssze dvodas gyermekek sziilei szamara,
amelyek segitségével szamszerlsithetok és kiértékelhetdk a kutatasi témaval kapcsolatos
hipotézisek.

4  kérdéscsoportban 23 egyszeriien megvalaszolhatd kérdést tettem fel:
6 tajékozottsaggal kapcsolatos kérdést, 6 étkezéssel kapcsolatos kérdést, 6 mozgassal
kapcsolatos kérdést, és 5 pihenéssel kapcsolatos kérdést. A kéréseket a dolgozat 1. melléklete
tartalmazza. A kérdbivet ismerdseim kozott és tobb kozosségi média csoportban osztottam meg,
illetve megkértem a kitdltdket, hogy terjesszék a kérddivet a célcsoportba tartozd sajat
ismerdseik kozott. A kitoltés teljesen 6nkéntes alapon tortént, semmilyen személyes adatot nem
rogzitettem. A kitolték dvodas gyerekek sziilei voltak.

Az adatgyjtés idészakaban (2022 szeptember 20—november 10) 102 értékelhetd valasz
érkezett be. A valaszok szama alapjadn a felmérés nem tekinthetd reprezentativnak, de ugy
gondolom alkalmas az altalam megfogalmazott hipotézisek igazsagtartalmanak eldontésére.
A kérdésekre adott valaszokat a hipotézisek igazolasa céljabol kiértékeltem. A kiértékeléshez
a kedvezd/kedvezdtlen vélaszok relativ gyakorisagat hasznaltam, figyelve a kozottik 1évo
kapcsolatokra is. Ezek alapjan olyan kovetkeztetéseket fogalmaztam meg, amelyek

segitségével a hipotéziseim igazsagtartalma eldonthetd.

5.4. A kutatasi feladat eredményei

5.4.1. Tajékozottsaggal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

Az els6 kérdéscsoportban azt mértem fel, hogy az 6vodas koru gyermekek sziilei mennyire
tajékozottak az inzulinrezisztenciaval €s az életmodbeli tényezOk fontossagaval kapcsolatban.
— Hallott-e mar az inzulinrezisztenciarol? (igen/nem)
A valaszadok 73,5 %-a hallott az inzulinrezisztenciardl. (2. melléklet 2. dbra)
— Van-e/volt-¢ a csaladban inzulinrezisztenciaban, vagy cukorbetegségben érintett személy?
(igen/nem)
A valaszadok 61,8%-anak van/volt a csaladjaban szénhidratanyagcsere-zavarban érintett

személy. (2. melléklet 3. abra)
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Gyermeke egészségének megdrzése ¢érdekében az aldbbiak koziil melyeket tartja
fontosnak? (egészséges taplalkozas/rendszeres testmozgas/nyugodt légkor/megfeleld
mennyiségli pihenés/orvosi sziirdvizsgalatok)

A felsorolt tényezOk mindegyike fontos. Szinte mindenki jeldlte az egészséges taplalkozast
¢és a rendszeres testmozgast. A megfeleld mennyiségili pihenést is a nagy tobbség fontosnak
tartja. A nyugodt légkort mar csak 65,7 %-a, mig az orvosi sziirOvizsgalatokat csak
45,1%-a tartja fontosnak (2. mellékelt 4. abra)

On szerint 6vodas gyermekeknél is oda kell figyelni azokra az életmoédbeli tényezokre,
amelyek eldidézhetik a szénhidratanyagcsere-zavarok (inzulinrezisztencia, cukorbetegség)
kialakulasat? (igen/nem)

A sziilok 88,2 %-a szerint mar 6vodas korban oda kell figyelni azokra az életmodbeli
tényezokre, amelyek eldidézhetik a szénhidratanyagcesere-zavarok —kialakulasat.
(2. melléklet 5. abra)

Jeldlje, hogy On szerint hogyan keriilhet6 el a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakulasa!
(megfeleld6 mennyiségli mozgassal, megfeleld6 mennyiségli és mindségli szénhidratok
fogyasztasaval, az étkezés rendszerességével, sok zoldség, gylimoles fogyasztasaval,
helyes napirend betartdsaval, megfelel6 mennyiségii pihenéssel, kevesebb édesség, cukor
fogyasztasaval)

Az itt megjelolt tényezOk mindegyikére fontos lenne kiemelt figyelmet forditani. A sziilok
tobbsége a 7-bdl csak 4 tényezOz tartott fontosnak (elegendd mozgas, szénhidratok
mennyisége ¢s mindsége, édesség, cukor kertilése, zoldség, gyiimolcs fogyasztasa).

Az étkezések rendszeressége, a helyes napirend betartasa és a megfelelé mennyiségii
pihenés is nagyon fontos a gyerekek szokasainak kialakitasa miatt. Ezek meghatarozoak
lesznek késébbi életvitelitk szempontjabol. (2. melléklet 6. abra)

Jelolje, hogy On szerint milyen tiinetek esetén gyanakodhat inzulinrezisztencira!
(hasi elhizas, gyors fogyas, szaraz bdr, zsiros bdr, megndvekedett mozgasigény,
faradékonysag, almossag étkezések utan, a testi fejlodés elmaraddsa, gyors novekedés,
gyakori fertézések, gyulladasok)

A valaszadok tobbsége minddssze két tiinetet azonositott (hasi elhizas, faradékonysag).
Ugyanakkor kevesen jeldltek négy masik jellemzd tiinetet (zsiros bor, Almossag étkezések
utan, a testi fejlédés elmaradasa, gyakori fertézések gyulladdsok). A nem jellemzd
tiineteket csak kevesen jelolték (gyors fogyas, szaraz bor, megnovekedett mozgasigény,

gyors novekedés). (2. melléklet 7. abra)
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5.4.2. Etkezéssel kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

A taplalék mindsége, Osszetétele, elkészitési modja, az étkezések gyakorisaga €s rendszeressége

mind fontos ¢letmodbeli tényezok. Ezzel kapcsolatos volt a kérdéiv kovetkezo kérdéscsoportja.

Az On gyermeke  hanyszor  étkezik  naponta  (nassoldssal  egyiitt)?
(haromszor/négyszer/6tszor/hatszor/tobb, mint hatszor)

A valaszadok csak 62,7%-a jelolte a napi 6tszori étkezést. A gyermekek 6,9%-a tobb, mint
hatszor, 6,9%-uk csak haromszor, 11,8%-uk csak négyszer eszik naponta
(2. melléklet 8. abra)

Mennyire kiséri figyelemmel, hogy gyermeke mit eszik az dvodaban?
(1-t61 5-ig terjedd skalan)

Gyermeke oOvodai étkezését a sziildk 58,9%-a kiséri kiemelt figyelemmel
(4, vagy 5 pont a skalan) (2. melléklet 9. abra)

Gyermeke milyen gyakran fogyasztja a  kovetkezé  ételeket, italokat?
(gyiimolcs, zoldség, tejtermék, fozelek, tésztafélék, rizs, burgonya, husfélék, hal, felvagott,
kenyérfélék, péksiitemények, édességek, gyorsételek, chips-ek, cukros tiditok)

A gyermekek kozelit6leg fele eszik naponta gyiimolcsot, zoldséget és tejterméket. Kicsit
tobb, mint a fele eszik legalabb hetente fozeléket. Koretként hetente tobbszor fogyasztanak
tésztafélét, rizst, és burgonyat.

Hetente tobbszor esznek husfélét €s felvagottat, kevésszer esznek halat. Sokan esznek
naponta kenyeret, péksiiteményt. Ritkan esznek gyorsételt és chipset. Ritkan fogyasztanak
édességet és cukros uidit6t. (2. mellékelt 10. abra)

Otthon milyen kenyérfélét, péksiiteményt fogyasztanak tobbnyire? (fehérlisztbdl késziilt,
teljes kidrlésti, rozslisztbdl késziilt, purpur, egyéb)

A fehérlisztbdl késziilt péksiiteményt a gyermekek 61,8%-a fogyasztja rendszeresen.
A teljes kidrlésti és purpur péksiiteményt a gyermekek csak 32,4 %-a fogyasztja
rendszeresen. (2. mellékelt 11. abra)

Otthon milyen koretet fogyasztanak szivesen? (fehérlisztbdl késziilt tészta, teljes kidrlésti,
vagy durum tészta, hantolt rizs, barna rizs, basmati rizs, bulgur, kuszkusz, koles, burgonya,
¢desburgonya)

A gyermekek 84,3%-a burgonyat fogyasztja szivesen koretként. Mas koretet: teljes
kidrlésti tésztat, barna rizst, bulgurt, kuszkuszt, kolest, édesburgonyat, a gyermekek

kevesebb, mint 60%-a fogyasztja szivesen (2. melléklet 12. abra)
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Milyen gyakran hasznalja fozésre, étkezésre a nodvényi-, illetve allati zsiradékot?
(naponta/hetente tObbszdr/hetente egyszer/havonta parszor/nem hasznalok)
A sziilék tobbnyire ndvényi zsiradékot hasznalnak, mindossze minden negyedik sziilé

hasznal rendszeresen allati zsiradékot f6zésre, étkezésre. (2. melléklet 13. dbra)

5.4.3. Mozgassal kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

A mozgas sok kedvezd ¢élettani hatdsanak egyike, hogy kedvezden befolydsolja a

szénhidratanyagcserét, segiti az izomgyarapodast €s fokozza a sejtek szénhidratérzékenységét.

Ezzel kapcsolatos kérdéseket tartalmazott a harmadik kérdéscsoport.

Gyermeke folytat-e valamilyen szervezett mozgasos tevékenységet (tanc, kocogas, uszas,
torna, stb.) (igen/nem)?

A gyermekek tobbsége, 78,4%-a rendszeresen végez Szervezett mozgasos tevékenységet
(2. melléklet 14. abra)

Ha igen, milyen mozgast végez?

A gyermekek tobb, mint harminc féle mozgasos tevékenységet végeznek.
(2. melléklet 15. abra)

Ha igen, milyen gyakran? (mindennap/hetente tobbszor/heti egyszer/kevesebb, mint
hetente)

A gyermekek minddssze 10%-a végez napi rendszerességgel mozgasos tevékenységet.
75%-uk végez heti tobbszor mozgast, 15%-uk hetente csak egyszer mozog. (2. melléklet
16. abra)

Ha igen, egy-egy alkalommal mennyi ideig tart gyermeke mozgasa?
(30 percnél kevesebbet/30 percet/30 perc €s 1 6ra kozott/1 6rat/1 6ranal tobbet)

A rendszeresen mozgast végzd gyermekek 63,7%-a mozog legalabb 1 orat alkalmanként.
28,7%-uk 30 perc és 1 ora kozotti idétartamot, 7,5%-uk mozog fél orat. (2. melléklet 17.
abra)

Gyermeke naponta mennyi id6t tolt a szabadban Osszesen? (séta az dvodaba, séta haza,
jatszotéri jaték, udvari jaték, szabadtéri sportolas, stb.) (15 — 20 percet/1 6rat/tobb mint 1
orat)

A gyermekek 28,4%-a t6lt a szabadban egy oOrat, 60,8%-uk tobb, mint egy orat és
10,8%-uk 15-20 percet. (2. melléklet 18. abra)
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Gyermeke naponta mennyi id6t tolt televizio, szamitogép, okostelefon el6tt?
(15 — 20 percet/tobb mint fél 6rat/tobb mint 1 6rat/tébb mint 2 6rat/tébb mint 3 orat)

A gyermekek 40,2%-a tolt médiaeszk6zok el6tt naponta tobb, mint 1 orat, 11,8% tobb,
mint 2 6rat és 9,8% tobb, mint 3 orat. (2. mellékelt 19. abra)

5.4.4. Pihenéssel kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

A pihenés fontos szerepet jatszik a cikadian ciklus, a hormontermelés egyensulyanak

kialakulasaban. Ezzel kapcsolatos kérdésekre adtak valaszt a negyedik kérdéscsoportban.

Fontosnak tartja-e, hogy gyermeke tevékenységei meghatarozott napirendet kovessenek?
(igen/nem)

A sziilék 71,6% tartja fontosnak, hogy gyermeke tevékenységei meghatarozott napirendet
kovessenek, 28,4%-uk ezt nem tartja fontosnak. (2. melléklet 20. abra)

Gyermeke alszik délutan? (mindig/csak hétkdzben/nem)

A gyermekek minddssze 13,7%-a alszik minden délutan, 32,4%-uk csak hétkozben és
53,9%-uk egyaltalan nem alszik délutan. (2. melléklet 21. abra)

Gyermeke naponta hany o6rat alszik éjszaka? (8 orandl kevesebbet/8-10 6rat/10 Oranal
tobbet)

A gyermekek 75,5%-a alszik éjjel 8 -10 orat, 14,7%-uk alszik ett6] kevesebbet és 9,8%-uk
alszik ett6l tobbet. (2. melléklet 22. abra)

Gyermeke felébred-e ¢jszaka? (gyakran felébred, rossz alvo/ ritkan ébred fel/ nem ébred
fel)

A gyermekek minddssze 6,9%-a rossz alvo és gyakran ébred fel, nagy tobbségiik jol alszik
és csak ritkan, vagy egyaltalan nem ébred fel. (2. melléklet 23. abra)

Gyermeke kipihenten, viddman ébred reggel? (&ltalaban igen/ha késén fekszik le, akkor
nem/reggel faradtan ébred)

A gyermekek 67,6%-a kipihenten ébred, a késon legfekvés miatt 22,5%-uk ébred ilyenkor

faradtan és 9,8%-uk rendszeresen faradtan ébred. (2. melléklet 24. abra)
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5.5. A kutatasi feladat eredményeinek értékelése, kovetkeztetések

A tajekozottsaggal kapcsolatban a kovetkezok allapithatok meg. A valaszadok 88,2%-a
gondolja azt, hogy oda kell figyelni a szénhidratanyagcsere-zavarok kockazati tényezoire
(2. melléklet 5. abra), de kevesebb, mint 60%-uk volt ezzel kapcsolatban tajékozott.
(2. melléklet 4., 6., és 7. abrai) Az inzulinrezisztencia és a cukorbetegség Magyarorszagon is
népbetegség, ezt jol mutatja, hogy a kérddivet kitoltok 61,8%-anak csaladjaban van ezzel
kapcsolatban éritett személy (2. melléklet 3. abra). A valaszadok 73,5%-a halott csak az
inzulinrezisztenciardl (2. melléklet 2. abra), ez alig tobb, mint a csalddjukon keresztiil érintett
személyek aranya. Valdjaban rosszabb a helyzet, mert a sziilok kevesebb, mint 60%-a tartja
fontosnak az ezzel kapcsolatos sziirévizsgalatokat (2. melléklet 4. abra). Az inzulinrezisztencia
hat tipikus tiinetébdl csak kett6t azonositott a valaszadok 60%-a (2. melléklet 7. abra), illetve a
napirendet és a pihenést is csak kevesen tartjadk a megeldzés szempontjabol meghatarozonak.
(2. melléklet 6. abra) Ezek alapjan kijelenthetd, hogy a probléma gyakorisagahoz és
jelentdségéhez mérten kevés sziild rendelkezik pontos informacidval a szénhidratanyagcsere-
zavarokkal és megel6zésiikkel kapcsolatban.

A kérdésekre adott valaszok alapjan, 1. hipotézisem, mely szerint az 6vodas gyermekek
sziileinek legfeljebb 60 %-a rendelkezik pontos informacidval a szénhidratanyagcsere- zavarok
kockézati tényezdirdl és tiineteirdl beigazolodott.

Az étkezéssel kapcsolatos felmérésbdl kidertiilt, hogy a gyermekek tobb, mint 60%-a
napi 6tszor étkezik, ami egyenletes elosztast jelent (2. melléklet 8. abra). A sziilok tobb, mint
60%-a kiséri kiemelt figyelemmel gyermeke oOvodai étkezését (2. melléklet 9. abra).
A gyermekek tobbségénél viszont kimutathatok a rossz étkezési szokasok, amik jelentds
kockéazatot jelentenek a szénhidratanyagcsere-zavarok kialakuldasdval kapcsolatban.
A fehérlisztbdl késziilt péksiitemény gyors felszivodast, hirtelen nagy vércukorszint
emelkedést okoz, ezt a gyermekek 61,8%-a fogyasztja rendszeresen (2. melléklet 11. abra).
A teljes kidrlésli és purpur péksiitemény lassi felszivodasti, nem emeli meg hirtelen a
vércukorszintet, a gyermekek csak 32,4 %-a fogyasztja rendszeresen (2. melléklet 11. abra).
A gyermekek 84,3 %-a koretként gyors felszivodasu burgonyat fogyaszt szivesen. Barmilyen
lassi felszivodasu koretet: teljes kidrlésti tésztat, barna rizst, bulgurt, kuszkuszt, kolest,
édesburgonyat, a gyermekek kevesebb, mint 60%-a fogyasztja szivesen (2. melléklet 12. dbra).
Tudatosabban kellene valasztani a lasst felszivodasu szénhidratokat tartalmazo élelmiszereket,

amelyek kisebb vércukorszint ingadozast eredményeznek.

26



A gyermekeket hozza kellene szoktatni a barnarizsbdl, kuszkuszbol, bulgurbdl, kolesbdl és
édesburgonyabdl késziilt ételekhez, a teljes kidrlésii kenyérfélékhez és péksiiteményekhez.
A gyerekek fele fogyaszt otthon naponta zoldséget, gylimolcsot és tejterméket. (2. melléklet
10. abra). A zo6ldségek ¢és gyiimolcsok sokféle vitamint €s 4asvanyi anyagot tartalmaznak.
E mellett rosttartalmuk meghatarozza, hogy a taplalék milyen gyorsan halad at a tapcsatornan
¢s elényosen befolyasoljak a szénhidratok megfeleld litemi felszivodasat. Minden gyermeknek
fontos naponta fogyasztani z6ldséget és gyiimolcsot. Ezzel kapcsolatban az is megjegyezhetd,
hogy a gyermekek altalaban tizéraira fogyasztanak gyiimolcsoket, amikor a szervezet
inzulinérzékenysége nagyobb. A dietetikusok ajanldsa szerint célszeribb lenne tizoraira
z0ldségeket fogyasztani, amelyek kevesebb gyors felszivodasu szénhidratot tartalmaznak.
A gylimélcsfogyasztas idedlis iddpontja inkabb az uzsonna, hiszen ilyenkor a szervezet kisebb
inzulinvélaszt ad a szénhidratokra. A gyermekek tobbsége hetente tobbszor fogyaszt hist, vagy
husbol késziilt élelmiszereket, de a halak ritkan szerepelnek a csaladok étrendjében. Erre is
érdemes lenne jobban figyelni, hiszen a halak is értékes fehérjeforrasok, kevesebb zsirt
tartalmaznak és valtozatosabba teszik az étkezést.(2. melléklet 10. abra)
A kérdésekre adott valaszok alapjan, 2. hipotézisem, amely szerint az 6vodas gyermekek
legfeljebb 60 %-a étkezik egészségesen, amellyel csokkenti a szénhidratanyagcsere-zavarok
kialakuldasanak kockazatat beigazolddott.

A mozgéssal kapcsolatos kérdésekre adott vélaszok nem vart eredményt hoztak.
A valaszokat mas korosztalyra kiértékelve egészen jonak tlinhet a helyzet, azonban az
,,0rokmozgo6” 6vodasokra értelmezve szembetiinG néhany probléma. A gyerekek 78,4%-a
folytat valamilyen rendszeres mozgésos tevékenységet (2. melléklet 14. abra). A vélaszaddk
gyermekei tobb, mint harminc féle sport-, és egyéb mozgasos tevékenységet végeznek, igy
mindenki megtaldlhatja a maga szamara leginkabb vonz6 mozgasformat. (2. melléklet 15. abra)
Ez kifejezetten jonak mondhatd, de ezt a tevékenységet csak 10%-uk végzi napi
rendszerességgel (2. melléklet 16. abra). Ezt kiegészithetné a napi rendszerességgel végzett
egyéb mozgas, de a gyermekek 10,8%-a csak 15-20 percet t6lt naponta a szabadban, ez
nagyjabol a kozeli 6vodaba és onnan az otthonaba sétalas ideje. 28,4%-uk legfeljebb egy orat
tolt 6sszesen szabadtéri elfoglaltsaggal (2. melléklet 18. 4bra).
A 2. melléklet 18. és 19. abrainak diagramjait Gsszevetve azt is lathatjuk, hogy az 6vodas
gyermekek nagyjabol annyi id6t toltenek médiaeszk6zok elbtt, mint a szabadban.
A gyermekeknek minél tobb id6t kellene a szabadban, jo levegdn, mozgassal tolteniiik és ehhez

képest joval kevesebb id6t mozgés szempontjabdl inaktiv tevékenységekkel.
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A fentiek alapjan Ggy gondolom, hogy 3. hipotézisem, mely szerint az 6vodas gyermekek
tobbsége végez megfeleld mennyiségli mozgast, amellyel csokkenti a szénhidratanyagcsere-
zavarok kialakuldsanak kockazatat nem igazolodott be.

A napirenddel, a tervezett tevékenységekkel kapcsolatban egészen jO a sziilok
hozzéallasa. A sziilok 71,6%-a szerint fontos, hogy a gyermeknek legyen elére megtervezett
napirendje (2. melléklet 20. dbra). Ugy gondolom ez tényleg fontos, mert napirend és kitlizott
célok nélkiil nehéz szokdsokat kialakitani. A gyermek életének ritmusat, fontos eseményeit
tudjuk megtervezni egy jO napirenddel. Nyilvan otthon ennek nem kell annyira kotottnek
lennie, mint egy nevelési intézményben, de a gyermek otthon toltott napjanak sem szabad
szétesnie. A pihenéssel kapcsolatos valaszokbol lathatd, hogy az 6vodas kort gyermekek
pihenésérdl, alvasarol alkotott vélemények atalakultak. Mér nem tartjuk annyira fontosnak a
délutani alvast. Ezek a valtozésok az dvodaban is érzékelhetdk. A valaszokbol latszik, hogy a
gyermekek tobbsége nem alszik délutdn sem otthon, sem az 6vodaban. Egy jelentds résziik
délutanonként csak az 6vodaban alszik. Csak a gyermekek 13,7%-a alszik minden délutan
(2. melléklet 21. abra). Egy 6vodas gyermeknek minimum napi 8 orat kell aludni, de inkabb
ajanlott a 9—10 6ranyi alvas naponta. Ennek a kovetelménynek a gyermekek 75.5 %-a eleget
tesz (2. melléklet 22. abra). Ugy gondoljék, ezt az alvasmennyiséget lehet egyszerre, éjszaka
teljesiteni. A délutani alvas akkor sziikséges, ha a gyermek szervezete ezt igényli. A tulalvast
sem tartjak szerencsésnek. A napi 10 6rdnal tobb alvas jelezheti az alvas rossz mindségét. A
cirkadidn ritmus és a hormonok termelddése szempontjabol nem jo, ha a gyermek késon fekszik
le, foleg ha ez a lefekvés eldtt erds fényben torténik, ami gatolja a melatonin hormon
termelddését. A valaszokbol kideriil, hogy a gyermekek 22,5 %-a néha késon fekszik le (2.
melléklet 24. dbra). Ez valdsziniileg a felgyorsult életviteliinknek koszonhetd. A kérddiv 21. és
22. kérdéseire adott valaszaibol azonban latszik (2. melléklet 22., 23. abrai), hogy a gyermekek
tobb, mint 2/3-anak biztositott a nyugodt pihenése (8-10 orat alszanak és nem, vagy csak ritkan
ébrednek fel ¢jszaka).

A pihenéssel kapcsolatos kérdésekre adott valaszokbdl lathatd, hogy 4. hipotézisem, mely
szerint az 6vodas gyermekek legaldbb 2/3-a megfeleld ideig pihen, amellyel csdkkenti a

szénhidratanyagcsere-zavarok kialakuldsdnak kockazatat beigazolddott.
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6. Osszegzés

Napjainkban szamos olyan példat lathatunk magunk koriil, amelyek latszolag az ember, a
fogyaszto érdekeit szolgaljak. A gyorsétteremben tényleg gyorsan €s viszonylag olcson jol lehet
lakni, a szamitogép eldtt iilve drakon at lehet izgalmas jatékokat jatszani, mikdzben édességet
¢és cukros italokat lehet fogyasztani. Az inaktivitast, az egészségtelen, de izfokozokkal
kivanatossa tett ételeket, a pihenés karara végzett egészségrombolo tevékenységeket gyorsan
meg lehet szokni. A természettdl elszakadt ember aztan szembesiil azzal a problémaval, hogy
a ma civilizacios artalmaknak nevezett csapdaba esett.

Ovodas korban mar kialakuldban vannak a gyermekek szokasai, amelyek majd
meghatarozzak késébbi életviteliiket, életmodjukat. Ebben a korban kell nagyon odafigyelni
arra, hogy milyen példakat latnak toliink felndttektél az Ovodaban és a csaladban.
Megszerethetnek egészséges ételeket, mindennapi életik részévé valhat a mozgas,
megszokhatjak, hogy napirendjiik és idobeosztasuk az egészségiiket figyelembe véve alakuljon.

A gyermekek egészséges életmodra nevelése kiemelten fontos feladat. Ehhez az
sziikséges, hogy a neveldk és sziildk tisztadban legyenek az egészséges életmdd legfontosabb
Osszetevoivel. Lassak az Osszefliggéseket az életmoddjuk és az egészségiik alakulasa kozott.
Dolgozatomban a legtobb embert érint6 civilizacios artalom, a szénhidratanyagcsere-zavar €s
az életmod kapcsolatat kutattam 6vodaskorban. A szénhidratanyagcsere zavarat korabban a
cukorbetegséggel azonositottdk. Ma mar az ezt megel6zd allapotot, az inzulinrezisztenciat is
korosnak, ,,a cukorbetegség eldszobajanak”™ tekintjiikk. Sajnos ez az allapot egyre korabban
jelentkezik, sokszor mar kisiskolas korban is, pedig az els6 tiinetek jelentkezését egy hosszabb,
egészségkarosito hatas elézi meg. Ebbdl leszlirhetd, hogy az dvodaskorti gyermekek életmodja
is felelés lehet ezért. Sajnos a gyermekek sem mentesek a civilizacios artalmaktol.
Ezzel kapcsolatban alaposabb primer prevenciora lenne sziikség. Pontosabban kellene tudni,
hogy a harom legfontosabb tényez0: a taplalkozas, a mozgas €s a pihenés milyen hatassal van
a szénhidratanyagcserére ¢és ezen keresztiil késébbi életiink mindségére. Nem 4ltaldnos
jotanacsokra, hanem a mindennapi életben hasznalhat6 ismeretekre van sziikség. Sok internetes
oldalon ismertetét talalhatunk az inzulinrezisztencia tiineteirdl ¢€s ajanlasokat az
életmodvaltassal kapcsolatban. Ezek kiemelik, hogy az egészséges életmod része a megfeleld
taplalkozas, az alacsony glikémids indexii élelmiszerek fogyasztdsa és a magas glikémids
indextiek kertilése, illetve a napi rendszerességgel végzett mozgas. Néhany oldal felhivja a

figyelmet a pihenés €s relaxalas fontossagara is.
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Talalhaté rengeteg forum, blog is, ahol recepteket tolthetiink le. Ezek koziil néhdny még az
elkészitend6 étel glikémias indexét ¢€s szénhidrattartalmat is tartalmazza. Papir alapa
irodalombdl is bdséges a kinalat, az életviteli tandcsoktol a receptekig. Tobb oldal ajanl
mozgasprogramot IS kontakt, vagy online formaban. Az Internet hatalmas
informéaciomennyisége kozt sok id6 és nem egyszert feladat kisziirni a hasznalhat6 ajanlasokat.

A dolgozathoz kapcsolédd kérddiv adatainak feldolgozasa ravilagitott arra, hogy a
sziiloknek pontosabban kellene ismernitik a kockazati tényezoket €s a lehetdségeikhez mérten,
egyiittmiikodve az 6vodaval tudatosan kellene alakitaniuk gyermekiik szokasait. A személyes
kontakt programok, ahol a gyakorlati tanacsok mellett esetleg bemutatoval is szemléltetnek
sokkal hatdsosabbak. Ennek helyet tud biztositani egy 6voda, vagy iskola is. Az egészséges
¢letmddra nevelés csak akkor lehet hatdsos, ha az 6vodaban és az otthoni kornyezetben is
azonos szempontok érvényesiilnek. Nagyon hasznos lehet a sziil6k részére egy dietetika,
mozgaskultura és életmod témaju rendezvény, esetleg termékbemutatoval, kozos fézéssel.
Ez tilmutat az évodapedagodgusok kompetencidjan, sziikséges hozza a fenntarto és a sziilok
segitsége is.

Az 6vodai mindennapos testnevelés jelentdsége az eredmények alapjan jol lathato.
Fontos minden nap mozgési lehetdséget biztositani a gyermekek szamara. Sok évodaban
lehetdség van délutani sport, vagy egyéb mozgasos tevékenységre, ami szintén nagyon fontos
amozgas megszerettetése, megszokdsa szempontjabol. A kampdany jellegii, heti egy két mozgas
nem elegendd a gyermekek szamara.

A felmérésbdl kidertilt, hogy a sziilok szerint a gyermekek 2/3-a éltalaban kipihenten
ébred. A sziilok fontosnak tartjdk a napirendet, amibe az alvas is beletartozik. E mellett az is
megfigyelhetd, hogy egyre kevesebb gyermek alszik délutan és idonként késon fekszik le este.
Fontos, hogy a gyermek naponta 8 — 10 6rat aludjon és a napi tevékenységeit kipihenten, kell6
energiaval tudja végezni. Az otthoni nyugodt, pihenésre alkalmas, elegend6 id6 biztositasahoz
nem tudunk konkrét gyakorlati segitséget adni. Annyi segitséget adhatunk a sziiloknek, hogy
felhivjuk ennek fontossagara a figyelmet, illetve egyeztetiink a sziildvel, hogy a gyermek
mennyit ideig alszik az 6vodaban, igy kontrollalni tudja a gyermek napi pihenését.

Eletmodunk természetes modon egyre inkabb nem egészséges, az egészséges életmodot
el kell sajatitani, napi rutinnd, készséggé kell valnia. Ezt mar 6vodas korban el kell kezdeni,
hogy a kialakuldé szokdsok ebbe az irdnyba hassanak. Az 6vodai-, és az otthoni nevelés
egyiittesen képes erre. A helyes étkezés, a rendszeres mozgas, a megfeleld pihenés biztositja a

civilizécios artalmak, igy a szénhidratanyagcsere-zavarok elkertilését is.
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Mellékletek

1. melléklet: Sajat online kérdéiv

ALTALANOS KERDESEK

1.

Hallott-e mar az inzulinrezisztenciarol?
O igen
O nem

Van-e /volt-e a csaladban inzulinrezisztenciaban, vagy cukorbetegségben érintett
személy?
O igen

O nem

Gyermeke egészségének megorzése érdekében az alabbiak koziill melyeket tartja
fontosnak? (1-nél tobbet is meg lehet jelolni)

[0 Egészséges taplalkozas

1 Rendszeres testmozgas

0 Nyugodt 1égkor

[0 Megfeleld mennyiségii pihenés
O

Orvosi szlirdvizsgalatok

On szerint 6vodas gyermekeknél is oda kell figyelni azokra az életmédbeli tényezokre,
amelyek eloidézhetik a szénhidrat-anyagcsere zavarok (inzulinrezisztencia,
cukorbetegség) kialakulasat?

O nem, ezek a zavarok csak felndtt- és idéskorban alakulhatnak ki

O igen, ezek a zavarok mar gyermekkorban is kialakulhatnak

Jelolje, hogy On szerint hogyan Kkeriilheté el a szénhidratanyagcsere-zavarok
kialakulasa! (1-nél tobbet is meg lehet jelolni)

megfeleld mennyiségli mozgéssal

megfeleld mennyiségii és mindségii szénhidratok fogyasztasaval
az étkezés rendszerességével

helyes napirend betartasaval

megfeleld mennyiségli pihenéssel

kevesebb édesség, cukor fogyasztasaval

O 0ooo0ooonod

sok zoldség, gyiimdlcs fogyasztasaval
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6. Jeldlje, hogy On szerint milyen tiinetek esetén gyanakodhat inzulinrezisztenciira!
(1-nél tobbet is meg lehet jelolni)

O

O Oo00dogondo.

TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK

hasi elhizés

gyors fogyas

szaraz bor

zsiros bor

megndvekedett mozgasigény
faradékonysag

almossag étkezések utan

a testi fejlodés elmaradasa
gyors novekedés

gyakori fertézések, gyulladdsok

7. Az On gyermeke hanyszor étkezik naponta (nassolassal egyiitt)?

O

O O O O

haromszor
négyszer
Otszor
hatszor

tobb, mint hatszor

8. Mennyire kiséri figyelemmel, hogy gyermeke mit eszik az 6vodaban?

1 2 3

Egyaltalan nem @) ©) O

4

O

5

O

Teljes mértékben

9. Gyermeke milyen gyakran fogyasztja a kovetkezo ételeket, italokat? (Soronként
kérem egyet jeloljon!)

Soha Ritkan

gylimdlcs ©) O
z0ldség ©) O
tejtermékek O O
fozelék O O
tésztafélek ©) @)
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Hetente

egyszer

©)

O O OO

Hetente

parszor

O

O O O O

Naponta

O O O O O



rizs ©) ©) ©) ©) ©)
burgonya @) @) O O O
husfélék @) @) O ©) @)
hal @) @) O ©) @)
felvagott @) @) O O O
kenyérfélék @) @) O O O
péksiitemények O O O O O
édességek O O O O O
gyorsételek @) @) O O O
chips-ek O O O O O
cukros tuditék O O O O O

10. Otthon milyen kenyérfélét, péksiiteményt fogyasztanak tobbnyire?
O fehérlisztbol késziilt

teljes kidrlésii
rozslisztbol készult

purpur

O O O O

egyéb

11. Otthon milyen koretet fogyasztanak szivesen? (1-nél tobbet is meg lehet jelolni)

] fehérlisztbol késziilt tészta

0 teljes kiorlésti, vagy durum tészta
[0 hantolt rizs

1 barna rizs, basmati rizs

0 bulgur, kuszkusz

] koles

0 burgonya

0

édesburgonya

12. Milyen gyakran hasznalja f6zésre, étkezésre az alabbi zsiradékokat?
Naponta  Hetente Hetente  Havonta Nem

tobbszor  egyszer parszor  hasznalok
névényi olaj O O O O O
allati zsiradék O O O O O
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MOZGASSAL KAPCSOLATOS KERDESEK

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gyermeke folytat-e valamilyen rendszeres mozgasos tevékenységet (tanc, kocogas,
uszas, torna, stb.)?

O igen

O nem

Ha igen, milyet?

Sajat valasz

Ha igen, milyen gyakran?
O minden nap

O hetente tobbszor

O heti egyszer

O kevesebbszer, mint hetente

Ha igen, egy- egy alkalommal mennyi ideig tart gyermeke mozgasa?
O 30 percnél kevesebbet

30 percet
30 perc és 1 ora kozott

1 orat

O O O O

1 6ranal tobbet

Gyermeke naponta mennyi idét tolt a szabadban Gsszesen? (séta az 6vodaba, séta
haza, jatszotéri jaték, udvari jaték, szabadtéri sportolas, stb.)
O 15-20 percet

O 1 o6rat
O tobb mint 1 orat

Gyermeke naponta mennyi idét tolt televizid, szamitogép, okostelefon elott?
O 15 - 20 percet

tobb mint fél orat
tobb mint 1 orat

tobb mint 2 orat

O O O O

tobb mint 3 orat
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PIHENESSEL KAPCSOLATOS KERDESEK

19. Fontosnak tartja-e, hogy gyermeke tevékenységei meghatarozott napirendet
kovessenek?

O igen

O nem

20. Gyermeke alszik délutan?
O mindig
O csak hétkdzben

O nem

21. Gyermeke naponta hany orat alszik éjszaka?
O 8 dranal kevesebbet

O 8-10 ¢6rat
O 10 6ranal tobbet

22. Gyermeke felébred-e éjszaka?
O igen, gyakran felébred, rossz alvo

O ritkan ébred fel, pl.: ha rosszat almodik, vagy szomjas

O nem ébred fel, végig alussza az éjszakat

23. Gyermeke kipihenten, viddman ébred reggel?
O éaltalaban igen

O néha késon fekszik le, akkor nem, egyébként igen

O nem, altalaban reggel faradtan ébred
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2. melléklet: A kérddéiv kiértékelésének eredményei

1. Halloti-e mar az inzulinrezisztenciarol?

102 vélasz

® igen

® nem

2. ébra: A kérddiv 1. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

2. Van-e /volt-e a csaladban inzulinrezisztencidban, vagy cukorbetegségben
érintett személy?

102 vélasz

@ igen
® nem

3. ébra: A kérdoiv 2. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

3. Gyermeke egészségének megdrzése érdekében az aldbbiak koziil melyeket
tartja fontosnak? (1-nél tébbet is meg lehet jel6ini)

102 vélasz
Egészséges tapldlkozas 100 (98%)
Rendszeres testmozgds —g7 (95,1%)
MNyugodt Iégkdr —B7 (65,7%)
Megfeleld mennyiségil pinenés —81(79,4%)
Orvosi sziirdvizsgalatok —46 (4518)
0 20 40 0 a0 100

4. abra: A kérddiv 3. kérdésére adott valaszok (Forrés: sajat kutatas)
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4., On szerint 6vodas gyermekeknél is oda kell figyelni azokra az életmédbeli
tényezdkre, amelyek eldidézhetik a szénhidrat-anyagcsere zavarok
(inzulinrezisztencia, cukorbetegség) kialakuldsat?

102 valasz

@ nem, ezek a zavarok csak felndtt- és
idfiskorban alakulhatnak ki

@ igen, ezek a zavarok mar
gyermekkorban is kialakulhatnak

5. ébra: A kérdoiv 4. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

5. Jeldlje, hogy On szerint hogyan keriilhetd el a szénhidrat-anyagcsere zavarok
kialakulasa! (1-nél tébbet is meg lehet jeldIni)

102 valasz
megfeleld mennyiségii mozgas —84(82,4%)
megfeleld szénhidratok —T72 (70,6%)
étkezés rendszeressége —5H(53,9%)
helyes napirend —36(35,3%)
elegends pihenés —45 (44,1%
kevés édesség, cukor — 71 (69,6%)
sok zéldség, gylimélcs —71(69,6%)
0 20 40 60 a0 100

6. abra: A kérdoiv 5. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

6. Jeldlje, hogy On szerint milyen tiinetek esetén gyanakodhat
inzulinrezisztenciara!
(1-nél tobbet is meg lehet jeldIni)

102 valasz

hasi elhizas —T79 (77,5%)

gyors fogyas —16(15,7%)
szdraz bér —13(12,7%)
zsiros bar —22(21,6%)

megnavekedeatt mozgdsigény —4(3,9%)
faradékonysag —93(91,2%)
almossag étkezések utan —52 (§1%)
a testi fejlidés elmaradasa —23(22,5%)
gyors novekedés | —2 (2%)
gyakori fertbzések, gyulladasok —30(382%)
0 20 40 60 a0 100

7. abra: A kérddiv 6. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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7. Az Bn gyermeke hanyszor étkezik naponta (nassolassal egyiitt)?

102 valasz

@ hdromszor

@ négyszer

O otszor

@ hatszor

@ tibb, mint hatszor

8. abra: A kérddiv 6. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

8. Mennyire kiséri figyelemmel, hogy gyermeke mit eszik az 6vodaban?

102 valasz
40

30 32 (31,4%)

28 (27,5%) 28 (27,5%)
20
10
61(59%) 8(7.8%)
1]
1 2 3 4 5

9. ébra: A kérddiv 7. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

9. Gyermeke milyen gyakran fogyasztja a kovetkezo ételeket, italokat? (Soronként
kérem egyet jeldljon!)

60 B Scha M Ritkdn 00 Hetente egyszer M Hetente parszor @ Naponta

40

20

gylimalcs ziildség tejtermékek féizelék

60

40

20

0 — — -
tészafélék rizs burgonya hisfélék
G0
40
20
hal felvagott kenyerfelek peksitemenyek edességek

10. abra: A kérd6iv 9. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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10. Otthon milyen kenyérfélét, péksiiteményt fogyasztanak tébbnyire?

102 valasz

@ fehérliszibl készilt
@ teljes kidriési

@ rozslisztbdl késziilt
@ purpur

@ euyéb

11. abra: A kérd6iv 10. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

11. Otthon milyen koretet fogyasztanak szivesen? (1-nél tobbet is meg lehet

jeldini)
102 valasz
fehérlisztbdl késziilt tészta —59K53,8%)
teljes kidriésl, vagy durumt... —39 (38,2%) ﬁ
hantolt rizs —48 (47,16}
barna rizs, basmati rizs —34(33,3%)
bulgur, kuszkusz, —45 (45 1%
kidles —10 (9,8%)
burgonya —86 (84,3%)
édesburgonya —37 (36,3%)
0 20 40 60 a0 100

12. dbra: A kérd6iv 11. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

12. Milyen gyakran hasznalja f6zésre, étkezésre az alabbi zsiradékokat?

a0 I Maponta M Hetente tdbbszér 000 Hetente egyszer WM Havonta parszor [ MNem hasznélok

40

20

navényi olaj allati zsiradék

13. abra: A kérd6iv 12. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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13. Gyermeke folytat-e valamilyen rendszeres mozgasos tevékenységet (tanc,

kocogas, lszas, torna, stb.)?

102 vélasz

14. 4bra: A kérdoiv 13

14. Ha igen, milyet?

80 valasz

Foci

Uszas

lszds
Zumba
Kosérlabda
Tanc
Kango,tenisz
futas, torna

Torna,séta

15. abra: A kérdoiv 14

15. Ha igen, milyen gyakran?

80 valasz

16. abra: A kérd6iv 15

@ igen
® nem

. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

@ minden nap

@ hetente tobbszor

@ heti egyszer

@ kevesebbszer, mint hetente

. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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16. Ha igen, egy- egy alkalommal mennyi ideig tart gyermeke mozgasa?

80 valasz

@ 320 percnél kevesebbet
@ 30 percet

@ 30 perc és 1 dra kozitt
@ 1 drat

@ 1 dranal tobbet

17. abra: A kérddiv 16. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

17. Gyermeke naponta mennyi id&t t6lt a szabadban dsszesen? (séta az 6vodaba,
séta haza, jatszotéri jaték, udvari jaték, szabadtéri sportolds, stb.)

102 valasz

@ 15-20 percet
@ 1 6rat
@ tébb mint 1 érat

18. abra: A kérd6iv 17. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)

18. Gyermeke naponta mennyi idot tolt televizio, szamitogép, okostelefon eldtt?

102 valasz

@ 15-20 percet
@ tobb mint fél drat
@ tébb mint 1 drat
@ t6bb mint 2 drat
@ tébb mint 3 orat

19. dbra: A kérd6iv 18. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatés)
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19. Fontosnak tartja-e, hogy gyermeke tevékenységei meghatarozott napirendet
kovessenek?

102 valasz

@® igen
@ nem

20. dbra: A kérdoiv 19. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

20. Gyermeke alszik délutan?

102 vélasz

@ mindig
@ ccak hétkozben
@ nem

21. 4bra: A kérdoiv 20. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

21. Gyermeke naponta hany érat alszik éjszaka?

102 valasz

@ & drandl kevesebbet
@ 3-100drat
@ 10 drandl tobbet

22. 4bra: A kérdoiv 21. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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22. Gyermeke felébred-e éjszaka?

102 valasz

@ igen, gyakran felébred, rossz alvd

@ ritkan ébred fel, pl.: ha rosszat dimodik,
vagy szomjas

& nem ébred fel, végig alussza az
gjszakat

23. 4bra: A kérdoiv 22. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)

23. Gyermeke kipihenten, vidaman ébred reggel?

102 vélasz

@ altalaban igen

@ neha késdn fekszik le, akkor nem,
egyébként igen

@ nem, altaldban reggel faradtan ébred

24. dbra: A kérdoiv 23. kérdésére adott valaszok (Forras: sajat kutatas)
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