Csaladban és intézetben €16 Down-szindromasok jaras- és onellatasi képességének, mint

objektiv életmindségi mutatoknak az alakulasa a body mass index fiiggvényében
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Osszefoglalas

A Down-szindrémdsok jards- és onelldtasi képességének fejlettségét befolydsolja a testsilyuk alakuldsa, ezzel
nagymértékben definidlva életmindségiiket. A vizsgdlat célja: az intézetben és csalddban él6knél a body mass
index meghatdrozdsa és a jdrdsra, onelldtdsra, mint két objektiv életmindségi faktorra gyakorolt hatdsdnak
feltardsa. A 3-35 év kozotti csalddban €16 Down-szindromdsok adatgylijtése hét, mig az intézetben éloké
tizenhdrom megyére terjedt ki, 2008 marciusa és 2010 decembere kozott. A vizsgdlt 183 esetbdl 76 f6
bentlakdsos intézetben, 107 f6 csalddban élt. Keresztmetszeti vizsgdlat nem véletlenszerli mintavalasztdssal
tortént. A sajat szerkesztésli kérddivet védondk és gondozéndk toltotték. A felnbttek 50,6%-a, a gyerekek
26,1%-a tartozott a tulstlyos, illetve elhizott kategdridba. A vizsgaltak 41,5%-a intézetben, 58,5%-a csalddban
élt. A tartézkod4si hely szignifikdns kapcsolatot mutatott a testtomeg index alakuldsaval (p<0,001). A csalddban
é16knél a tilsilyosak, elhizottak, az intézetben €él6knél a sovdnyak jelentek meg hangsilyosan. A jards- és
onellatdsi képesség tekintetében a csalddban €16k jelentdsen magasabb fejlettséget értek el (p<0,001). A testsuly
lemaraddsa szignifikdnsan rontotta a jards- (p=0,001) és onellatasi képességet (p=0,008), mig a tulsily illetve
elhizds kevésbé befolyasolta negativan. Megddlni latszik az a tétel, mely szerint a Down-szindrémasok
fokozottabban hajlamosak elhizasra, mint az dtlagember. Ugyanakkor a felnéttek kedvezdtlen sulygyarapoddsa
felhivja a figyelmet a rendszeres mozgds és az egészséges tdpldlkozds sziikségességére. Az intézetben €16k
szignifikdnsan alacsonyabb testtomeg indexe és az ezzel egyiitt jar6 alacsony jards- és Onelldtds fejlettsége a
bentlakdsos intézmények siirgetd megreformdldsat vetiti eldre. Az intézeti 1ét negativan irdnyba befolydsolja a
jéras- és Onellatasi képességet, és ezzel szdmottevéen rontja a Down-szindrémdsok életmindségét.
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Summary

Development of the walking ability and self care of patients with Down syndrome is affected by their body
weight determining their lifestyle to a great extent. The study aimed at the determination of body mass index for
persons living in residential institutions and families, exploration its impact on walking and self care as two,
objective factors of life quality. Data collection of persons aged 3-35 with Down syndrome living in families
covered seven, while those of living in residential institutions covered 13 counties between March 2008 and
December 2010. In the 183 cases studied 76 people lived in residential institutions, 107 people in families. The
cross-sectional study was processed by non-random sample selection. The questionnaires were filled out by
health visitors and care takers. 50.6% of adults and 26.1% of children belonged to the overweight or obese
category. 41.5% of the examined persons lived in residential institutions, 58.5% in families. Their residence
showed a significant correlation with the body mass index (p<0.001). Overwieght and obese persons were more
prevalent in families, while thin ones in institutions. Regarding the walking ability and self care of the persons
living in families a significantly higher level of development was achieved (p<0.001). Walking ability (p=0.001)
and self care (p=0,008) were worsened by less body weight significantly, while overweight or obesity influenced
it less negatively. The claim, that persons with Down syndrome are more prone to obesity than average people, is
not further acceptable. Weight gain in adults draws attention to the necessity of a healthy diet and regular
exercise. The people living in residential institutions with significantly lower body mass index and associated
with low development of walking ability and self care envisages an urgent reform of residential institutions. Life
in the institutions negatively affects the walking ability and self-care, and thus significantly reduces the quality
of life of persons with Down's syndrome.
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