2010/1

DIETA

U A MAGYAR DIETETIKUSOK LAPJA

} Esettanulmany

Halmozottan sériilt és fogyatékkal él6k
bentlakésos intézetében alkalmazott
tapszerrel valé kiegészitS taplalasa

) Elemz6

Magnéziumkalauz

} Kitekintd

Az anyatejes taplalas tdmogatasa

} Prevencié
A gyerekkori elhizas

} Médszer

Uj utak a dietetikusok oktatasaban

§ 10 dolog,

amit a lencsérdl tudni kell




A szépség
az egészséggel kezdodik.

A megujult Floriol termékcsalad
egészséges valasztas,
legyen sz6 siitésrol, f6zésrol vagy
salatakészitésrol!

MDOSZ

A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének
ajanlasaval.




] Tartalom

Uj DIETA 2010/1

BeKROSZONEO .c.uvevneiiiiiiiieeiieeii et 1
A gyermekkori elhizas.........ccceuevevniiiiiiiiiniiieninnnnen. 2

Osszefogas a gyermekkori elhizas megel6zéséért

nemzeti és nemzetkozi szinten..........c......ccooeeeeeeel. 6
Az anyatejes taplalas tamogatasa ............ccoccceueeen. 8
Kiildottgyiilés - beszamolo .........cccceeevnieinenennnnene. 10
Kedves Kollégak! ........ccoevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiereie, 10

Uj szerkesztébizottsagi tagok
bemutatkozasa ........cceuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1

Elménybeszamolé a XVI. ESPEN-kurzusrdl ........ 12

Az Eletfa Program célkitiizése

a mi kiildetéstink! ...........ccccooooiiiiin, 13
Uj utak a dietetikusok oktatasban........................ 14
Kedves vallalkoz6 kedvii Kollégak!...................... 18
A Koran és az élelmiszerek ...........cccceevviiniiiiinn. 19

Halmozottan sériilt és fogyatékkal élék
bentlakasos intézetében alkalmazott

tapszerrel valé kiegészité taplalas ...........cccoeeeue.e. 21
Magnéziumkalauz .........ccccooeevuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnnee. 22
Média Monitoring..........ccceeveeieiiiiiiiiieiniieinenennnenn. 25
10 dolog, amit a lencsérél tudni kell..................... 27

Taplalkozas a megel6zésben és gyogyitasban...... 28
Kozépiskolasok taplalkozasi ritmusanak
és egészség-magatartasanak vizsgalata

Az elhiZAS terémn .....covvviniiiiiiiec s 29

A 2010/1. SZAM SZEIZOi ..ccuvvvvnenenieiiiniiiiinieienennnne, 32

FIGYELEMFELHIVAS

Az MDOSZ hireit a tovabbiakban a www.diet.hu
oldalon nem lehet elérni, azok kizardlag a
www.mdosz.hu oldalon olvashatéak.

BEKOSZONTO

Schmidt Judit

Ddnielné Rézsa Agnes
Szeretettel koszontjiik a Kedves Olvasot!

Az Uj Esztendé nagy vdltozdst hozott az Uj Diéta életében.
2009. decemberben megujult a szerkesztébizottsdg, hdrom lel-
kes, fiatal dietetikust koszonthetiink sorainkban. Kovdcs Ildiko
lemonddsa utdn a szerkesztébizottsdg rendhagyo mdodon két f6t
szavazott a fészerkesztsi posztra, igy a jovében egyiitt fogjuk
elldtni ezt a kihivdsokkal teli feladatot, s csak a formalitds kedvé-
ért kiilonboztetjiik meg a fészerkeszté és a fészerkeszts-helyettesi
cimet.

Pdlydnk 2006 észén fonddott dssze, amikor az Orszdgos
Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI) munkatdr-
sai lettink. Egy éve mindketten izlelgetjiik a vdllalkozdi szféra
szépségeit és nehézségeit, és azota is tobb projektben dolgozunk
egyiitt. Néhdny éves Uj Diétdban publikdlds utdn, 2007 decem-
berében bevalasztottak minket a szerkesztébizottsdg tagjai kozé.
Az Uj Diéta mellett egyéb szakmai és a lakossdgnak szol6 lapok-
ban is jelennek meg irdsaink, s mindketten dietetikai szakértéi va-
gyunk egy-egy internetes oldalnak. A szerkesztébizottsdg aktiv
kozremiikodésére szamitva igyeksziink megfelelni az elvdrdsok-
nak, bizva abban, hogy Ildiké mélté utédjaként megtarthatjuk,
illetve tovdbb emelhetjiik e nagy multu szakmai lap szinvonaldt
és olvasottsdgdt, ezzel is hozzdjdrulva a szakmdnk és a kollégdk
(el)ismertségéhez.

Az Uj Diéta kiaddja is megvditozott, e lapszamtdl kezdve a
NestPress Kft. kozremiikodésével jelenik meg az vjsdg.

Az Uj Diéta nemcsak kiilséleg, hanem tartalmilag is megujul.

Tovdabbra is fontosnak tartjuk a dietetika legujabb kutatdsi
eredményeit, tanulmdnyokat kozI6 sorozatokat, de a szakma
elismert képvisel6i mellett helyet és lehetdséget biztositunk féisko-
lai, egyetemi hallgatdknak, hogy szakdolgozatukat, TDK-mun-
kdjukat vagy PhD-értekezésiik kivonatdt lapunkban kdzreadjdk.

Kordbbi rovataink mellett folyamatosan tdjékoztatjuk az
Olvasdkat a szakmai aktualitdsokrdl. A szakma gyakorlati sze-
repléit is szeretnénk megszdlaltatni. Kivdncsian vdrjuk minden
kedves dietetikus kolléga és egészségiigyi szakember jelentkezé-
sét, aki a tdpldlkozdssal, tapldldsterdpidval kapcsolatos gondo-
latait, tapasztalatait érdemesnek tartia megosztani az Olvasck-
kal, illetve mindennapi munkdjdt bemutatva, otleteket tud adni
kiilonleges vagy nehezen kezelheté helyzetek megolddsdhoz. Ter-
mészetesen 6rommel vesziink minden egyéni itletet és észrevételt.

Tovadbbi j6 olvasdst, kellemes id6toltést és jo munkdt kivanok
Mindenkinek a szerkesztébizottsdg nevében!

Ddnielné Rozsa Agnes foszerkeszté
Schmidt Judit fészerkeszt6-helyettes
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A GYERMEKKORI ELHIZAS

Az elhizés osszetett betegség, amely minden korosztélyt
és szociodkondmiai csoportot érint, beleértve a gyermekeket
és a serduléket is. Az elhiz4s napjainkra mar jarvanyos mére-
teket oltott az egész Foldon, s nagyban hozzajarul a taplalko-
zassal 0sszefliggd nem fert6z6 betegségek terjedéséhez. Ez a
jarvany fiatalok kozott - nemre valo tekintet nélkiil - Eszak- és
Dél-Amerika, Nyugat- és Eszak-Eurdpa, Ausztralia, Azsia és
Japén bizonyos tertileteirél indult el, majd késébb elérte Ko-
zép- és Kelet- Europat, Dél-Eurépat, a Kozel-Keletet, Azsiat,
a csendes-Oceani szigetvilagot, sét, még Afrikat is. Korabbi
vizsgélatok megallapitottédk, hogy a gyermek- és serduldkori
elhizas kapcsolatban van az életmddban bekovetkezé valto-
zasokkal (1). Az il6 életmod és a csokkent fizikai aktivitds az
egyik f6 oka a gyermekkori elhizas jarvényszert elterjedé-
sének a fejlett orszagokban, ahol az eléforduléasi gyakorisag
10-30% (2,3,4). A fiatalkori életmdd azért kiemelt jelentése-
gl, mert alapvetéen meghatérozza a nagy kockazatu viselke-
dési szokasokat, s valoszintleg nagyrészt ez tehet6 felel6ssé
az elhizés vilagmeéretl jarvanyaért.

Meghatarozas

Elhizdson a testzsir mennyiségének felhalmozédasat ért-
juk a zsirmentes testtomeghez viszonyitva. Az elhizast legal-
taldnosabban a testtomegindex (BMI = kg/m?) alapjan szok-
tak megitélni. Mivel gyermek- és serdiil6korban a testtémeg,
illetve testosszetétel az intenziv novekedés és fejlédés miatt
folyamatosan valtozik, ebben az esetben nem alkalmazhatok
a felnéttkori statikus BMI-hatarértékek, hanem életkor és nem
szerint kell meghatérozni a referenciaintervallumokat. Jolle-
het a BMI meghatérozasa egyszery, tovabbé értékes indikétor
az elhizds monitorozésara, de hibdja, hogy nem tesz kilonb-
séget a zsir és zsirmentes testtomeg kozott. Méas szavakkal,
a BMI nem eléggé érzékeny a test zsirtartalménak meghaté-
rozésara, holott az elhizassal kapcsolatos patolégiés elvélto-
zasok éppen a felhalmozodott — elsésorban viszcerélis — zsir
mennyiségével hozhatok dsszefliggésbe. Utdbbinak jé indika-
tora a derékkorfogat, amely korreldl a kilonb6zé moddszerek-
kel meghatarozhato testzsirszazalék (BF%) értékeivel (5).

Okok

A gyermek-, illetve serdilékori elhizds 6sszetett, multi-
faktoridlis betegség, kialakulasat nem lehet egyetlen okra
visszavezetni. Az eddigi kutatdsok alapjan legaldbb harom
f6 tényez6 jatszik szerepet a zsirszovet felszaporodaséban az
elhizds soran; nevezetesen az energia-felvétel, a fizikai ak-
tivitds es a genetikai hajlam. Az elhizds jarvanyszerd terje-
dése tukrozi az utdbbi évtizedek sordn bekodvetkezett mély
véltozdsokat a tdrsadalmi kozosségek viselkedésében. A
gazdasdgi novekedés, a modernizacio, az urbanizaciod és
az élelmiszerpiac globalizcidja csak néhany ama tényezdk
koztl, amelyek a jarvany héatterében &llhatnak. Vilagszerte
mindink&bb elterjednek az egyre kevesebb fizikai aktivitast
igénylé munkatipusok, s a mozgasszegény életformat ,segiti”
tobbek kozott a passziv kozlekedés, az automata haztartéasi
gépek és a testmozgést nem igénylé szabadidés tevékenysé-
gek elterjedése. Ahogy a keresetek novekednek és a térsa-

dalmak varosiasodnak, ugy né a sziikségletnél nagyobb mér-
tékben az étrend energiaértéke, ami az inaktiv életmoddal
egyttt felboritja az egyén energia-felvétele és energia-leadé-
sa kozotti egyensulyt. Erdekes és fontos megfigyelés, hogy
a szoptatott csecsemok korében kisebb aranyban alakul ki a
késdbbiekben gyermekkori elhizds, amit az energia-felvétel
jobb onszabdlyozasaval és kedvezd korai metabolikus ,prog-
ramozéssal” magyardznak. A genetikai hattér az egyén hizasi
hajlaméanak meghatérozaséban jatszik szerepet. Populacios
vizsgélatok szerint a testtomeg vagy a testzsir nagysaga
mintegy 24-70%-ban oroklédhet, feltehetéen poligénesen
(6). E gének fenotipikus kifejezédése fligg az egyén koratél
ésnemeétdl. A gyermekkori elhizés sulyos forméinak mintegy
5%-4ban monogénes mutacié all a hattérben. Még a gene-
tikai eredetl elhizés kezelésének esetében is tekintettel kell
lenni azonban a csokkentett energia-felvétel és a megnovelt
fizikai aktivitas kedvez6 hatdsdra. A gyermek- és serduls-
kori elhizas feltdrdséban az elébbieken kiviil tovabbi orvosi,
taplalkozasi és fizikai aktivitédssal kapcsolatos szempontokat
is figyelembe kell venni, amelyekben a szocidlis, kulturalis,

csalédi és pszichologiai tényezok gyakran kritikus pontok
lehetnek. A szociookonomiai helyzet fontos tényezé a gyer-
mekkori elhizés rizikdjanak meghatarozasakor. Elsésorban
a magasabb statusu csaladok érintettek, de a gyermekkori
elhizds egyre gyakoribb a szegényebb rétegek korében is.
A szuléi elhizds — amely egyébként forditott aranyban 4ll a
gazdasagi allapottal — szintén rizikotényezdje a gyermekkori
elhizdsnak. Az etnikai hovatartozas is kockazatot jelenthet,
elsésorban az azsiai, afrikai, hispan és amerikai éslakos po-
pulacidkban él6 gyermekek veszélyeztetettek. Az Gjabb vizs-
galatok kimutattdk, hogy a rovid alvési id6 hajlamosithatja
a tiz év alatti gyermekeket a tulstlyra és az elhizasra; ezt a
megemelkedett ghrelinszintnek (gyomorban termelédé ore-
xigén peptidnek) tulajdonitjdk (7, 8). Ezenkivil a kivalto okok
kozott emlitést kell még tenni olyan ritka endokrin betegsé-
gekrél, mint a Cushing-kér, a hipotireézis, a hipopituitariz-
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mus és a novekedésihormon-elégtelenség. Elhizott serdild
lanyokban egyre gyakrabban diagnosztizélnak policisztaso-
varium-szindromat (PCOS). Kiiloén csoportot alkotnak azok
az elhizésos esetek, amelyek gyogyszermellekhatas kovet-
keztében alakulnak ki. Ilyen hatasu gydgyszerek a glitko-
kortikoidok, az antiepileptikumok, az antipszichotikumok, az
inzulin és az ordlis antihipoglikémids szerek.

Szovédmények

Az elhizéasrél kimutatték, hogy a sziv- és érrendszeri be-
tegségek eldfutéra, ez utobbiak pedig a magyar felnétt lakos-
sag vezetd halalokai. Jollehet a kardiovaszkularis betegségek
konkrét tiinetei leggyakrabban felnéttkorban jelennek meg,
tudvaléve, hogy ezeknek a korjeleknek az elérejelz6i mar
évekkel a betegség kezdete elétt jelen vannak és rosszab-
bodnak anélkil, hogy felismernék azokat. De a gyermek- és
serdulékori elhizds nemcsak a felnéttkori egészségre van ha-
tassal, hanem jo néhany azonnali, a fiatalt érinté egészségi
és szocialis problémadra is vezethet. Az elhizott gyermekek
veszélyeztetettebbek a glikoézintolerancia, inzulinreziszten-
cia-szindroma (IRS), hiperinzulinémia, hiperkoleszterinémia,
hipertonia, sét, még a metabolikus szindréma (MS) vagy
multimetabolikus szindréma (MMS) kialakuldséaval kapcso-
latban is. A 2-es tipusu cukorbetegség ez idaig jellemzden
a kozépkoru és idés korosztaly betegsége volt, manapsag
azonban mar egyre tobb gyermeket és serdilét is érint. A
gyermek- és serdulékori elhizasnak sulyos szocialis és ér-
zelmi kdvetkezményei lehetnek: az elhizott gyermekeket és
serduldket kikozositik, ami onértékelési és testképzavarra
vezethet, ezek minden kovetkezményével (pl. 6nallo, hibas
fogyodkura, felmentés testnevelés ora alol sth.) egytitt.

Kezelés

A gyermekkori elhizés kezelése nemcsak a gyermekkori
szovédmeények miatt fontos, hanem azért is, mert a legtjabb
tanulmdanyok szerint az elhizott gyermekek nagy részébdl el-
hizott felnétt lesz, akiknek java része id6 elétt meghal. Ezen-
kivil a gyermekkori intervenciok sikeresebbek, jotékonyab-
bak és koltséghatékonyabbak a felnéttkoriakndl.

Az elhizés kezelésének alapja az életmod-valtoztatés, a
testmozgas és az egészséges tdplalkozas tdmogatéasa altal.
A gyakorlatban azonban igen nehéz véaltozdsokat elérni a
gyermekek életmoédjaban, s ezek hatdsossdganak bizonyita-
sara sem all rendelkezésre elegend6 adat. A szilék bevonasa
mindazonaltal segithet a célok elérésében —nemcsak az elhi-
zott gyermek, hanem az egész csalad vonatkozasaban. Ehhez
azonban széles tarsadalmi korben kell felhivni a figyelmet a
gyermekkori elhizésra.

A gyermekkori elhizds gydgyszeres kezelése jelenleg
nem megfeleléen hatékony és biztonsdgos ahhoz, hogy hosz-
szu tavu kezelésre alkalmas legyen. Fokozatosan né azoknak
a sulyosan elhizott serdiiléknek a szama, akiken mutéti be-
avatkozassal probéalnak segiteni (bariatric surgery).

Megel6zés

Stirgetd igény egy hatdsos, primer prevencios stratégia
kidolgozésa és alkalmazasa a normadlis testtomegl gyerme-
kek elhizdsdnak megelézése céljabol; az azonban még nem
vilagos, hogy az egész populaciot vagy csak bizonyos szoci-
odkonomiai, etnikai vagy veszélyeztetett csoportokat kell-e
megcélozni.

A korai, perinatdlis intervenciok nagy lehetéséget adhat-
nak egy rizikocsoport elérésére és befolydsoldséra, az anyai
elhizds ugyanis hozzgjarul a gyermek késébbi elhizasdnak
kockazatdhoz, ezért a varandodssag alatti és sziilés utani - il-
letve ideélisan a fogantatés el6tti - oktatds potencidlisan ja-
vithatja az anyai elhizast és a gyermek téplalasat. A szopta-
tas népszerulsitése segit megeldzni az ujszulott tultaplalasat,
s véd a gyermekkori elhizas kialakulédsa ellen.

Az iskolai megel6z6 programok elméletileg sikerre van-
nak itélve, hiszen a tanuldk ,fogékonyak”, s elvileg minden
gyermek elérhetd az iskola altal. A szdmos kisérlet kozul a
csupan egyetlen obezogén (elhizast el¢segitd) tényezdt meg-
célzd (pl. a cukros uditék tulzott fogyasztasat korlatozo)
programok mérsékelt sikerrel vagy eredmeénytelentl zarul-
tak. A toébb tamadaspontu intervencids programok, amelyek
az egészseéges taplalkozast és a testmozgést is szem el6tt
tartjak, sokkal sikeresebbek a magatartds modositasdban.
Ugyanakkor ezeknek sem sikertilt a gyermekkori elhizas pre-
valencidjat 0sszességében csokkenteni.
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A csaladra épité megel6ézé programok célja, hogy attor-
jon azokon az 6sszetett kolesonhatdsban 1évé tényezdkon,
amelyek az obezogén kornyezetet létrehozzék. A nyitott és
egészséges csaladokat viszonylag konnyd bevonni ezekbe a
kezdeményezésekbe, de az elhizott csalddok gyakran ellen-
&llnak. Ez idaig a csalédi intervenciés programok csak rovid
tavon voltak eredményesek.

Korményzati és civil kezdeményezések révén egészsége-
sebb kornyezetet kellene létrehozni a gyermekek szdmadra.
Becslések szerint a nyugati orszadgokban a fiatalok évente
negyvenezer rekldmmal taldlkoznak, amelyeknek fele élel-
miszert, f6leg cukrozott gabonapelyheket és energiadus cse-
megéket prébél eladni. Més orszagoknak is kovetnitik kellene
Sveédorszég példéjat, ahol betiltottak minden reklamot, amely
a tizenkeét év alatti korosztalyt célozza meg. Helyi és &llami
szint( kormdnyzati torekvések 0sztonozhetik a testmozgést a
megfeleld infrastruktura megteremtésével: biztonsdgos gya-
logos sétanyok és kerékparutak, iskolai és szabadidds sport-
létesitmények épitésével.

A gyermekek sokkal fogékonyabbak olyan ingerekre,
amelyek a sajat korosztalyukbdl szdrmaznak. Ezt ki kellene
haszndlni az iskoldban és a médidban edukacios programok
kidolgozéaséval. A hazai és kulfoldi kutatasi eredmények azt
mutatjék, hogy szoros tarsadalmi egyuttmikodésre van
szikség az &ltalanos és kozépiskolas korosztaly helytelen
életmodbeli szokéasainak megvéaltoztatésa, illetve a gyermek-
és serduldkori elhizas megel6zése érdekében.

Dr. Péter Szabolcs
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FELHIVAS
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2005-ben megalapitotta
AZ EV TERAPIAS DIETETIKUSA,
AZ EV DIETETIKUS VEGZETTSEGU ELELMEZESVEZETOJE,
AZ EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA,

majd 2010-ben

AZ EV LEGEREDMENYESEBB DIETETIKAI CSAPATA

dfjakat, amelyet az adott esztend6ében legeredményesebben tevékenykedd dietetikus szakembereknek vagy csapatnak itél
oda. A dijak alapitdsanak célja a dietetikus tarsadalom jobb megitélésének elérése, a dietetikus életpalyajanak melto elisme-
rése, a szakma berkeiben végzett kiemelkedd tevékenység széleskort megismerése. A Szovetség dietetikus tagjai jelolhetik
tetszés szerint akar mind a harom dijra a Szovetség egy —a 2005., 2006., 2007. és 2008. évben még egyik kategéridban sem
dijazott - dietetikus tagjat, illetve dnmagukat, illetve szakmai csapatot. A jelolttel valo kdzvetlen munkakapcsolat nem feltétele
a jelolésnek. A szavazasra jeloltek dolgozhatnak terdpiéds dietetikusként, élelmezésvezetéként, cégeknél, szervezeteknél, illetve
lehetnek civil tertileten, vallalkozoként tevékenykedd taplalkozési szakemberek. A szavazobizottsdg egyszerl szavazattobbség
alapjan hoz dontést, a szavazok neveit a bizottsag bizalmasan kezeli.

Szempontok a jeloltekkel szemben (amelyeknek egyike is elegendé a szavazashoz):

< a2009. évben sajat szaktertletén végzett eredményes és kiemelkedd dietetikusi munka,
< atudoményos életben vald aktiv részvétel,

< mas dietetikusokkal valé sikeres egyuttmiikodés,

< folyamatos 6nképzés és képzéseken, szakmai férumokon vald részvétel,

% a palyakezd¢ dietetikusok munkdjanak tAmogatasa,

< kiemelked6 publikacids, illetve kutatasi tevékenység,

< mas, figyelemre méltd eredmény elérése.

Az tinnepélyes eredményhirdetésre és
A 2009. EV TERAPIAS DIETETIKUSA DiJ,
A 2009. EV DIETETIKUS VEGZETTSEGU ELELMEZESVEZETOJE DiJ,
A 2009. EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA DiJ,
A 2009. EV LEGEREDMENYESEBB DIETETIKAI CSAPATA DiJ

4tadésara a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének 2010-ben megrendezésre kertild eseményén kertil sor. A felhivés
letolthetd a www.mdosz.hu internetes oldalrol, a dfjazottakat pedig bemutatjuk a Szovetség honlapjan, az Uj Diéta lap egyik
szdméban, valamint elektronikus hirleveltinkben is.

A szavazas madja:

A szavazatokat az alabbi adatok feltiintetésével kérjiilk megadni:

- a jelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategoria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztdsa, munkahelye,

- a jelold neve, beosztdsa, munkahelye,

- indokolas.

A szavazatok beérkezése folyamatos, beadési hatarideje: 2010. marcius 26. A jeloléseket faxon, e-mail-ben, illetve postai
uton is varjuk.

Bekiildési cim, illetve tovabbi informaciok:
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége 1450 Budapest, Pf.: 206.
Tel: (+36) 1-269-2910, Fax: (+36) 1-210-9075, E-mail: mdosz@mdosz.hu

Budapest, 2010. februdr 7.

Antal Emese s. k. Gyurcsané Kondrat Ilona s. k.
elnok fétitkar
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OSSZEFOGAS A GYERMEKKORI ELHIZAS
MEGELOZESEERT NEMZETI ES
NEMZETKOZI SZINTEN

EEN Szimpézium, Briisszel, 2009. 12. 03.

Az Uj Diéta 2009/2. szamaban mar kaphattunk egy révid
betekintét az EPODE (Together Let's Prevent Childhood Obesity)
rendszerébe, amely a gyermekkori elhizds megelézésének
céljgbol indult 2004-ben Franciaorszdgban, de napjainkra
tovabbi harom orszdgban is rendszerezett, jol miksds és fo-
lyamatosan terjeszkedd programma nétte ki magat. Annak
érdekében, hogy minél tébb eurdpai orszag véllalhasson
szerepet e prevenciés programban, 2008-tél egy négyéves
projekt keretében megalakult az EPODE European Network
(EEN), amely az Europai Bizottsag, valamint privat partnerek
tdmogatdsaval munkdalkodik azon, hogy minél tobb orszag
sajatithassa el a kozosségi 6sszefogason alapuld beavatkoza-
sokat egy EPODE-szer( rendszer megalapitésaval.

2009. december 3-an kertilt sor az EEN brisszeli szim-
poziumara, amelyen csaknem szézhatvan tag vett részt tiz
orszagbdl — Eurdpan tulrdl is —, koztik orémmel képvisel-
hettem Magyarorszagot. A szimpozium teljes képet adott a
rendszert felépits négy bizottsagrol: a Tudomdnyos Ertékelé és
Terjesztd Bizottsdgrol, a Politikdt Képvisel6k Bevondsdnak Bizott-
sdgdrol, a Mddszer és Szocidlis Marketing Bizottsdgrdl, valamint
a Kozdsségi-Privdt Partnerkapcsolat Bizottsdgrol, ezek munkéja-
rol, valamint egyuttmukodéstk hatékonysagarol.

Jean Michel Borys, MD, az EEN igazgatdja koszontébe-
szédében elmondta, hogy e program kulénlegessége abban
rejlik, hogy egy idében kivanja megszdlitani a célcsoportot
(nyolc—tizenkét éves gyermekeket), a csaladokat, a tanéaro-
kat, a politikai szféra érintettjeit, az élelmiszeriparban dol-
gozokat, valamint a tdmogatdkat. Ez azt jelenti, hogy a cél

..
-

epode
european
network

eléréséig vezetd osvény a minisztériumoknal kezdédik, s a
kivélasztott varos helyi érdekeltjeinél fejez6dik be.

Prof Jaap Seidell, a Tudomanyos Ertékeld és Terjeszté Bi-
zottsdg tagja, az Amszterdam Free University professzora a
WHO egészségmegelézd tevékenységeire hivta fel a figyel-
met, ezek kozul is a Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health (DPAS) kezdeményezésre, amely az EPODE rend-
szeréhez hasonldéan minden szintet érint nemzeti, tdrsadalmi
és politikai szempontbdl is. Véleménye szerint a hatékonyséag
kulcsa a ,Upon-down” (Fentrél lefel¢), valamint ,Bottom-up”
(Lentr¢l felfelé) parhuzamos megkozelitésben rejlik, igy az
Oktatasi, Mezégazdaségi, Kereskedelmi Minisztériumoktél
kiindulva egészen a helyi érintettekig, valamint tdmogatokig
kell kiszélesiteni az egytttmukodést.

Prof. Stefaan De Henauw és Jo Van Assche a Gent University
professzorai, a Politikai Bizottsag szakértoéi azt kivanjak elér-
ni, hogy az EPODE rendszere a kilonb6z6 politikai és finan-
szirozési rendszerek mindegyikébe beillesztheté legyen. A
politikai terveknek, valamint okiratoknak globéalisrél nemzeti
szintre, majd onnan lokalis szintre kell eljutniuk ahhoz, hogy
megvalositasuk végtil elérje a célcsoportot. Ahhoz, hogy egy
orszag megnyerje a politikai tdmogatottsagot, fel kell vazolni
a gyermekkori elhizds problémajanak prioritasat, valamint
sulyosséagat, s készenlétet kell tanusitani a tevékenyseéghez.
A megfelel¢ projektmenedzsmentliek felhasznaljak a maga-
sabb szintd hatdsdgok minden lehetséges eszkozét, bevonjak
a helyi egytittmikodoket (helyi vallalatokat), megfeleld kuta-
tasi forrassal rendelkeznek, amelyekkel egytttesen egy me-
rében mas korméanyzati kulturat alakithatunk ki az egészség
jegyében.
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A szimpoziumon felvonultattédk képviseldiket azon orsza-
gok is, amelyeknél az EPODE-szerd rendszer mar mikodik.
Az EPODE helyi projektmenedzsere, Ms. Marie-Line Biason
az egészségoktatas alapelveit mutatta be szemléletesen. , A
siker kulcsa a nyilt moédszerekben rejlik. Az a cél, hogy a
gyermekek és tanitoik hajlandoségot és kedvet mutassanak
az oktatds irant” — mondta el nekiink Ms. Biason. Az oktatést
jatékos, vizudlis eszkozokkel valositjgk meg, amelyek mind-
mind taplalkozas-, illetve egészségeséletmdd-orientdlt lize-
neteket hordoznak. Ilyenek a kulinaris workshopok, amikor
példaul a helyi pék bemutatja a gyermekeknek a kenyérstités
folyamatat, amelyet aztdn sajat maguk is gyakorolhatnak;
cirkuszi elemeket, példaul egy bohoc bevonésaval, aki 6t al-
maval zsonglérkodik, jelezve a napi 6tszori gytimolcsevest;
meglepetésszerd elemeket, példaul a hiitészekrénybe rejtett
egészséges ételajandékokat.

A spanyol Badalona varosdnak egészséguigyi képviseldje,
Ms. Roser Pérez azért érkezett a szimpoziumra, hogy bemu-
tassa a spanyol THAQ programot (E! Programa Salud Infantil),
amely szintén egy EPODE-szert projekt. Ms. Pérez sziviigyé-
nek tekinti a gyermekkori elhizs problémajat, s alapvetének
tartja azt, hogy a politikai szféra helyi képviseldi is sziviigyuk-
nek tekintsék ezt a kérdést ahhoz, hogy hatékony legyen a
program. A THAO képviseléi egy egyszeru és atlathatéd prog-
ramot kivéntak kialakitani, lehet6séget adva tovabbi varosok-
nak arra, hogy csatlakozzanak. A csatlakozést kdvetéen egy
modellel, illetve praktikus tandcsokkal latjak el a jelentkezé
vérost, amely képviseléinek iranyitdsaval és a rendelkezésre
allo keretek igénybevételével valdsitja meg azt. Ms. Pérez el-
mondta, hogy tamogatdik, az élelmiszeripar ,nagyjai” segit-
sége nélkiil nem valésulhatott volna meg e program.

Mr. José Angel Cordova, Mexikéd egészségligyi miniszte-
re a mexikoi helyzetet festette le a hallgatosdgnak. Mexikod
a 2. helyen &ll az elhizés ranglistdjan, ami azt jelenti, hogy
a lakossag csaknem 30%-a kérosan elhizott. Mexiko egy
Megelézé Klinikai Programot kezdeményezett, amelynek
hatédsara otvenot specialis klinikat hoztak létre az elhizés
és kovetkezményeinek kezelésére. A miniszter ur elmondta:
,A gyermekek szintjén kell cselekedni, ugyanis a felnéttkor
maér tul késé a megfeleld életmod elsajatitdsara.” Mr. Cordova
ot lépésben hatdrozta meg a hatékony preventiv mozgalmat:
1) Napi egy éra mozgas,

2) Vizfogyasztas el6térbe helyezése (egy mexikdéi altalanos
iskoldsok korében végzett vizsgdlat kimutatta, hogy a
gyermekek a cukros uditéitalokat fogyasztjak a legna-
gyobb mennyiségben, s ezzel hattérbe szorul a vizivas),

3) Friss zoldségek és gytimolcsok fogyasztésa,

4) Allando testtomegméreés,

5) Kozosseégi étkezés.

A lépések megvalositdsdhoz a legfébb kulcs az élelmi-
szer-ipari partnerek megnyerése, valamint a privat és a po-
litikai szektor bevondasa. Véleménye szerint akkor beszélhe-
tink teljes sikerrdl, ha az iskoldkban kialakul ,, Az egészség
Uj kultuargja”

Jean Michel Borys, az EEN elnoke végszoként a program
egyik legfontosabb elemeérdl, a Kozosségi-Privat Partner-
kapcsolat (Public-Private Partnership) fontossagarol beszélt,
amely véleményem szerint is a legkényesebb és legnehezeb-
ben kialakithaté egység e program soran. Két partnerkapcso-
lat 1étezik, a nonprofit, valamint a privat, k6zdsségi partnerek.

Guide méthodologique
destiné aux enseignants

A nonprofit partnerek kozé tobbek kozott helyi szinten a
varosok onkorményzati képviseldi, a nem korményzati szer-
vezetek, szabadidékozpontok és iskolaigazgatdk tartoznak.
Helyi szinten az énkormanyzatok, nemzeti szinten a minisz-
tériumok, valamint egészségligyi szervezetek, nemzetkozi
szinten pedig az EEN, az Europai Bizottsag Egészségligyi és
Fogyasztovédelmi Féigazgatdésaga (DG SANCO), valamint a
WHO tamogatésat élvezi a program.

A privat partnerek legkisebb egységét a helyi pékek, sza-
kacsok, iskolai menzék dolgozoi, kertészek és nem utolso-
sorban a dietetikusok, védéndék és iskolaorvosok alkotjak. A
program finanszirozésa azonban a nagyobb élelmiszer-ipari
vallalatok, biztositocégek, egészségligyi ipardgak és keres-
keddk tdmogatdsdbol szarmazik. Az elnok ur elmondta: , A
tdmogatottsdg nem a profitorientalt befektetésen alapszik.
Ez a tarsadalmi felel¢sségvallalasrol szol” A partnerek a
program csatlakozasakor egy szerzédéses kotelezettséget
fogadnak el, 4llando partnergytléseken vesznek részt, illet-
ve egy rendszerezett kommunikaciés csatornat alakitanak
ki. ,A partnerség kulcsa: a kolcsonds bizalom és tédrsadalmi
felelésségvallalas.” — mondta el Mr. Borys. Jelenleg az EPO-
DE rendszerét olyan nagyok, mint a Nestlé, Mars, Ferrero és
Orangina-Schweppes Group tadmogatja, s ez az egyes orsza-
gokndl tovabbi vallalatokkal béviil.

A szimpoziumot kadvésziunetek szinesitették és zartak le,
ezek alatt lehetéség nyilt megismerkedni Eurépa egyéb or-
szégainak képviseldivel. K6zos tapasztalatcserére kertilt sor,
amelynek soran kiderult, hogy az elhizas problémajat mind-
egyik allamban felismerték mar, s abban is egyetértettiink,
hogy gyermekkorban kell cselekedni, hogy a mag megfelels-
en legyen elultetve. Alapveté a politikai szféra bevondsa, va-
lamint a kélcsonds partnerkapcsolatok kialakitasa, de ennél is
jelentésebb a helyi szint aktivitas. A gyermekek fogékonyak
és konnyen befolydsolhatok a jo iranyba. Tapasztalatok és
mintdk mar vannak, amelyek megkonnyitik az aktivitast, s a
szimpozium alkalmaval arrél is meggyézédtem, hogy e min-
tékat és segitséget szivesen megkapja minden részvevé. Az
Europai Bizottsédg tdmogatasat élvezé EEN pedig nagy er6-
feszitéseket tesz annak érdekében, hogy minél tobb orszagot
vonjon be — ennek koztes 1épése e szimpdzium megrendezése.

Tovabbi informécié az EEN munkégjarél az alabbi honla-
pon olvashaté:

http://www.epode-european-network.com/

T6th Bernadett dietetikus



I Kitekinté

Uj DIETA 2010/1

AZ ANYATEJES TAPLALAS TAMOGATASA

Az anyatej a csecsemd legoptimalisabb taplaléka, a tu-
domény mai &llésa szerint fél éves koraig biztosan fedezi a
teljes folyadék- és tapanyagszikségletét, igy a rutinszerd D-
és K-vitamin-potlason kivil nincs is sziksége mésra. Ezen
kivil a szoptatds pszichoszocidlis elényeivel is mindenki
tisztdban van.

Dietetikusként sokat tudunk javitani a kismamaék taplal-
kozéasi szokasain, ezen keresztll az anyatej mindségén is,
hogy az még értékesebb legyen a babdk szdmdra. Ahhoz,
hogy a nék valoban hasznélni tudjak a vedénétél és a kérhazi
egészségligyi szakdolgozoktdl szerzett ismereteket, sziiksé-
ges, hogy szoptassanak. Csakhogy a statisztikdk szerint a
4-5 hénapos csecsemok alig 50%-a fogyaszt kizarolagosan
anyatejet. A szigoruan értelmezett kizarolagos szoptatas nem
csupdan azt jelenti, hogy nem adunk tépszert, hanem azt is,
hogy a kisded nem kap vizet, teat, gytimolcsot, valamint an-
nak levét sem (1). Ha rugalmasan értelmezzik ezt a fogalmat
és a folyadék-kiegészitést engedélyezziik, akkor a szoptatott
csecsemdk aranya 60% kortlire né.

Sokszor nem tudatos dontés eredményeként marad el
a szoptatés. frasomban arra szeretnék ravilagitani, hogy a
szoptatds olykor nehéz feladat, és az anyukék hidba szeretnék
elképzelésiik szerint - idilli modon - igy téplalni csecsemdju-
ket, sajnos nem mindig sikerul.

A szoptatast tanulni kell. Lehet, hogy ez meglep&en
hangzik azok szémara, akik elsé¢ gyermekiket véarjak. Nem
is olyan régen én magam sem hittem, hogy ez bonyolult, és
féleg, hogy ennyi buktatdja lehet. Az anyanak el kell sajatita-
ni a mellrehelyezés technikéjat, illetve a babénak is meg kell
tanulnia, hogyan juthat élelemhez édesanyjatol.

Tanacsadas

Kilonosen az elsé néhany hétben fontos, hogy a kisma-
mék olyan informéciokhoz jussanak, amelyek valdban elé-
segitik azt, hogy a szoptatds sikeressé valjon. Nagy szerep
jut ebben az egészségligyben dolgozoknak. A WHO kodex
anyagéabdl vizsgat kell tennie minden egyes olyan dolgozo-
nak, aki munkéja soran csecsemokkel kapcsolatba kertlhet,
a féorvostol kezdve a takaritéig (2). Ennek célja, hogy aki
kismamaval taldlkozik, egységes informdciéval tudjon szol-
galni. Az ujdonstilt anyukdkhoz azonban még igy sem min-
dig jut el a hiteles tajékoztatas, ezért véleményem szerint a
szakfelligyeleteknek bizonyos id6kdzonként (példéul évente)
ellendriznie kellene ezt a tudést.

A szoptatds alapveté tdmogatasat tlizte ki célul a Baba-
bardt kérhdz mozgalom (3). A cimet elnyert intézményekbdl
helyesen kialakitott szoptatasi gyakorlattal térnek haza fiatal
anyukadk, igy jobb esélyiik van arra, hogy sikeresen szoptas-
sanak.

Sajnos igen gyakran csak a csaladtdl vagy baratoktél
szarmaznak a bar j6 szandéku, de téves informéciok: ,Ad]
neki tapszert, latszik, hogy éhes még!”, vagy ,Szegény sir, biz-
tosan faj a hasa, adj neki babatedt cumistivegbdl, attél majd
megnyugszik!” Néhany ilyen &rtalmatlannak tiné mondat
akar a szoptatds id6 el6tti befejezéséhez is vezethet.

Ha kismamanak keszitink étrendet, adhatunk néhany

apr6 tanacsot a receptek mellé. Példaul az ételeket vagy
f6zze meg a babavéaras utolso heteiben és kis adagokban fa-
gyassza le vagy az ajénlott ételek elkészitését bizza a csalad-
ra, hiszen ilyenkor minden segitség szdmit, mivel a szoptatéas
sok id6t vesz igénybe az elsé idékben. Tovabba hangsulyozni
kell, hogy a megfelel6 mennyiség tejtermelés érdekében el-
engedhetetlen a sok pihenés és a nyugalom. Emellett fontos
a kényelmes testhelyzet megtalélésa is.

Természetesen a fentiek és a szoptatds technikéjanak ok-
tatdsa sem dietetikusi feladat, ugyanakkor hasznos, ha mi is
tisztdban vagyunk vele.

Cumizavar és a helyes pétlasi gyakorlat

A WHO és az EU ajanlasai kozott szerepel két 1ényeges
pont: (1,4)
< Kizarolagos szoptatas: Ne adjunk se tapszert, se folyadé-

kot az etetések kozott vagy helyett!
< Kertiljuk a bimbévéds, a cumistiveg és cumi hasznalatat!

Ezek is hozzdjarulnak a szoptatés sikeréhez. Mig az els6
az anyatej mennyisegének csokkenését hivatott megeldzni, a
masodik pont betartdsaval az un. cumizavar kialakuléséat ke-
rilhetjuk el.

Ha a baba egy hénapos kora elétt valamilyen taplalékot
vagy példaul cukros vizet kap cumisiiveghdl - ami sajnos
gyakori a kérhézi gyakorlatban -, akkor megfigyelhetd, hogy
elészor csokken a baba mell irdnti érdeklédése, ezt kovetd-
en pedig teljesen el is utasithatja azt. Ezt a jelenséget hivjak
cumizavarnak. Ennek oka abban keresendé, hogy az anya-
mellbél egészen mas technikéaval kell szopnia az ujszulott-
nek, mintha azt ivegbdl tenné. Hogy ennek okat megértsiik,
tudnunk kell, hogy a baba a cumisiivegbdl egyet-kettét sziv,
majd nyeléskor elzarja nyelvével a lyukat a cumin. A baj az,
hogy néha szoptatés sordn is igy szeretne taplalkozni, csak-
hogy ez nem vezet célra a mellbél valo szivaskor, hiszen az
inyével ra kell, hogy nyomjon a bimb6 mogotti tertletre, és
igy tudja kipréselni a tejet.

Felmerul a kérdés, ha potlésra van szitkkség a szenzitiv
elsé hetekben, akkor azt mivel oldhatjuk meg a klasszikus
cumistiveg helyett. Kulonféle alternativdk léteznek, ilyen
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példaul a jol ismert kiskanal és az etetépohar, de haszndl-
hatunk un. szoptatdsi segédeszkozéket is, mint példaul az ujj-
eteté vagy az SNS (Supplemental Nursing System, magyarra
forditva szoptanit). Ez az eszkoz jol alkalmazhato a szoptatés
Ujrakezdésekor, valamint adoptélt gyermek, ajak- és/vagy
szdjpadhasadék, illetve koraszulottek esetén is. Nagy sikerrel
hasznalhatjuk ezeket a segédeszkozoket, ha mellette szopta-
tunk vagy szeretnénk visszatérni a szoptatashoz. A megfelels
eszkoz kivalasztasédban védoénd, illetve szoptatési tandcsado
tud segiteni.

Ha a cumizavar mar kialakult, esetenként orvosolha-
td, de mindenképpen nehéz és faradségos munkat jelent az
anyukanak. A baba is nyugtalannd valik ebben a par napban,
hiszen az az elsd 1épés, hogy elvesszik téle a cumisiivegét.
Jatszo vagy altatd cumit sem szabad ilyenkor neki adni, mert
ezek a természetes szopasi igényét részben kielégithetik. fgy
van esély arra, hogy elfogadja a mellet. El§sz6r csak komfort-
szopizik a mellen, vagyis a baba a megnyugvasért és nem az
¢élelemeért szopik. Ezt kdvetéen hamarosan megtanul enni is
abbol. Természetesen addig se hagyjuk éhezni 6t, amig ez a
folyamat tart. A mar felsorolt eszkdzok segitségével kaphat
ilyenkor lefejt tejet vagy tapszert.

Tejszaporitas

A mésik modja a cumizavar orvoslédsanak, ha a mér em-
litett SNS-t hasznaljuk, amely arra is alkalmas, hogyha kevés
az anyatej, akkor a potlast ebbdl adjuk a babdnak. Az eszkoz
egy nyakba akaszthaté mtanyag tartalybol all, amelybdl ki-
indul két vékonyka mianyag csé, ezeknek végeit a mellbim-
bok kozelében rogzithetjik, igy a baba kozvetlentl a mellrél
kapja a plusz taplalékot. A modszer nagyon jol bevalik akkor
is, ha a tej mennyiségét szeretnénk novelni, hiszen ha a szop-
tatadsok utdn meég igy is megetetjik a babat, akkor az extra
ingerek hataséra szép lassan egyre tobb tej fog termelédni.
Alultéplalt babdknal szintén hasznos lehet, mivel 6k &ltalaban
gyengék ahhoz, hogy egyenek, de a csévon keresztil kony-
nyebb szamukra a taplalékhoz jutés.

A tej mennyiségének fokozasa eldtt legjobb, ha kideritjitk
a tej apadédsanak okat. Ennek hatterében gyakran a stressz
all, amelyet épp a tejmennyiség miatti aggodalom okoz. Ez
4ltalaban teljesen alaptalan. I[lyenkor természetesen a relaxa-
ci6 és az anya onbizalménak erdsitése a megoldas.

A maradék lefejése is j6 hatéssal van a tej mennyiségének
novelésére, hiszen minél tobb urdl ki a mellbél, annal tobb
termelddik.

Irodalom

A kilonféle egyéb tejfakasztod szerek - gyodgytedk, ho-
meopatias készitmények - kozil mindenki masra eskiszik.
Annak ellenére, hogy nem talaltam tudomanyos eredményt
arra, hogy ezek valdban hatasosak, én mégsem beszélném le
ezekrol a kismamakat. Egyrészt nem 4arthat, masrészt novel-
ni lehet veliik az 6nbizalmat és a hitet abban, hogy az illet
képes elegendé tej termelésére.

Konkluzié

Az egészségligyi szakdolgozoknak kozosen kell fellépnitik
a sikeres szoptatds érdekében. A népszertsité kampéanyok-
nak is koszonhetéen javulé tendencidt mutat a szoptatott
csecsemoOk aranya. A statisztikak arrél szamolnak be, hogy
noha jelenleg a 4-5 honapos babdknak csak fele részesul ki-
zardlagos anyatejes taplalasban, 10 évvel ezel6tt ez az arany
csak 26% volt (5). Magas maradt viszont az ugyanebben a
korban 1évé vegyesen taplalt babédk ardnya, amely csaknem
30%. A kizarolag tapszert kapé csecsemdk szama a hdnapok
elteltével egyre nétt, mintegy hdromszorosara. Ezek az ada-
tok arra engednek kovetkeztetni, hogy bar a szoptatas egyre
sikeresebben kezdddik, késébb mégis sok kisded szorul tap-
laléka kiegészitésére.

Megfelel tajékoztatéssal és tamogatassal még tobb kis-
gyermek kaphatna kizérélag anyatejet legalabb fél éves kora-
ig, ezzel is elsegitve a megfeleld kezdetet egy egészséges és
kiegyensulyozott élethez.

Windisch Adrienne dietetikus
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KULDOTTGYULES - BESZAMOLO

Kedves Olvaséink!

Az MDOSZ legutébbi Kildottgytlése 2009. december
8-&n kerult megrendezésre a Szent L&szld Koérhdzban. Var-
va a jol megérdemelt év végi pihenéstinket, fél szemmel az
unnepi készulddésre tekintve sem lankadt munkakedviink és
lelkesedéstink, igy ezen az alkalmon is szamos fontos kérdés
kertlt megvitatasra.

A Kildottgytlés fébb pontjai kozott szerepelt a 2009-es
évben folytatott feladatok kiértékelese és 6sszegzese, folytat-
va a 2010-es év kezdeményezéseivel, munkatervével, kitérve
tobbek kozott a palyazatokra, rendezvényekre, egylttmiko-
désekre és az Uj Diétaval kapcsolatos kérdésekre.

Mindezek mellett kihangsulyoznénk a Kildottgytlés ke-
retén belil lezajlé vélasztasokat, hiszen vezetéséglinkben
Szdmos poszton tisztujitasra kerult sor.

Vezetdségi tagként nem folytatjak:

Bonyarné Miiller Katalin, Bozéné Kegyes Réka, Fekete
Krisztina, Kovacs Ildiko, Lelovics Zsuzsanna, Nagy Gyuldné,

Pécsi Csaba, Rabenspeck Réka, Téatrai Léaszloné és Zagor
Judit.

Uj poziciéba valasztott vezetéségi tagok:

Fétitkar: Gyurcsané Kondrat Ilona

Kommunikéciés Bizottsdg: Henter Izabella és Klima
Anita

Szerkesztébizottsag: Araté Gyorgyi, Balazs Brigit-
ta, Danielné Rozsa Agnes (f6szerkesztd), Koszonits
Rita, Moharos Melinda és Schmidt Judit (f6szer-
kesztd-helyettes)

Tudomaényos Bizottsdg: Bartha Kinga, Bencsikné
Mohari Veronika, Szabé Ildiké, Kovacs Ildiko (el-
nok — névrokona a volt f6szerkesztének) és Zsakai
Antal Gyorgy

Ellenérzé Bizottsag: Téth Bernadett

Végil, de nem utolso¢ sorban, jelen szamunkban elséként
a Fotitkar, valamint a szerkesztébizottsadg Uj munkatérsai
mutatkoznak be

KEDVES KOLLEGAK!

Koszonom a  Kuldott-
gyulés megtisztel¢ bizalmat,
amellyel elfogadott fotitkar-
nak. Tudom, hogy ez nagy
megtiszteltetés, s igyekszem
megfelelni az elvardsoknak.
De azt is el kell mondanom,
hogy nélkiletek, a tagsag
nélkil én sem tudok ered-
ményt felmutatni. Hogy
Emese 6t evvel ezelétti sza-

- : vait idézzem: ,Szovetséglink
minden tagjara, tapasztalatokra és gondolatokra egyardnt
sziikség van.”

Nehéz szavakba onteni, hogy mit éreztem akkor, amikor
felhivott Emese, hogy jelolnének a fétitkari posztra. Legel-
s6 gondolatom egyike, hogy én sosem tudnék olyan fétitkar
lenni, mint Iza, aki mar Joldnnal és Emesével hatalmas 1é-
péseket tett a dietetikusi szakma elismertetéséért. En kony-
hanyelv, terapias dietetikusként nehezen tudtam elképzelni,
hogy hasonlo eredmények kivivasara leszek képes, hiszen
mint vezetéségi tag, évek oOta lattam, hogy mennyi szélma-
lomharc, mennyi munka volt mogotte, hogy megalakult a
kamara, majd a szakmai kollégium, tagjai lettink a nemzet-
kozi szervezeteknek. Ugyanakkor azt is tapasztaltam, hogy a
tagsag egy része a sikereket nem érezte magéénak, hiszen a
hétkoznapok helyi problémaiban nem érzékelte ezeket ered-
ménynek. A szovetség a szakma elismertségéért tud csak
kiizdeni, de egyes emberek sikeréhez kevesek vagyunk.

A jelolesem elfogaddsaban donté érv volt, hogy a har-
mincéves korhdzi tapasztalataimra hagyatkozva képvisel-
jem azokat, akik hasonlo helyzetben dolgoznak. De tudom,
hogy a képviselet egymagaban nem elég. Els¢ elnokink,
Gaéalné Labath Kati mondta, hogy a szovetség nem tudja
egy-egy dietetikus elismerését helyi szinten kivivni. Es ez
igy is van. Szeptemberi rendezvényiinkon azzal zartam az
el6addsomat, hogy egy dietetikus ugy adhatja el magét, ha
hiteles, naprakész a szakmai tudésa, s ezt publikédlja. Mert
nem elég a tudés, hanem ezt a tudédst meg kell mutatni ma-
soknak is. Nemcsak a pacienseknek, hanem a kollégaknak
(a gyogyito team tagjainak, a szovetség tagjainak) és féno-
keinknek is.

Nehéz elfogadni, de a munkank eredményessége els6-
sorban rajtunk mulik, a képviseletek (szovetség, kamara,
kollégium) csak az iranyelveket tudjak meghatarozni. Tehat
mindenkinek a sajat munkahelyén kellene megvalésitania a
ceélul kittizott feladatokat. Példaul a kiildottgytdléseken csak-
nem tiz éve téma, hogy a dietetikusi munkat dokumentélni
kellene. Tavaly el6tt, amikor az OEP raforditasos adatgyjté-
se tortént, sokszor eszembe jutott — mikozben a TAJ-szémok
alapjan kerestem vissza, hogy melyik beteggel foglalkozott
dietetikus, majd a leleteket elolvasva tudtam kideriteni, hogy
hényszor foglalkozott vele, s miért —, hogy megint nem fog
megjelenni a munkénk az egészségtigyben. Mert a dokumen-
talast helyi szinten lehet, kell megoldani, és sok helyen maig
sincs dokumentacié. Megint egy lehet8ség, amelyet nem tu-
dott a szakma kihasznalni. Egy bizonyiték arra, hogy a tagsag
aktivitsa is kell az eredményekhez.
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De vannak jo példak is. Olvashatjuk sokszor tjsdgunkban,
s lehet hivatkozni r4 a munkahelyeken: ime, mashol mit, ho-
gyan valositottak meg, beszéljiik meg, hogyan tudnank mi is.

Nekem, ugy érzem, szerencsém volt. Akikkel egyttt dol-
goztam — féndkeim, kollégdk, paciensek, csaladdom — mindig
segitettek, mert lattak, hogy nekem nemcsak egy &lldsom
van, hanem szakmdam, hivatdsom is (az elsé kényvem irasa-
ra is egy betegem vett rd). Néha ugy érzem: hiba, hogy nem
tudok nemet mondani, de van elénye is a kihivasok elfogada-
sanak. Megtapasztalhattam a dietetikusi munka sokszintisé-
gét. Sok-sok éve elkdteleztem magam a diabetologianak, de
akinek ugyanez az érdeklédési kore, tudja, hogy aki diabeto-
logiaban szeretne jartassagot szerezni, annak mindenhez kell
értenie egy kicsit mellette.

Ahhoz, hogy eredményesebben tudjunk a jovében dol-
gozni, szeretném, ha a szovetségen belul kicsit felélénkiilne
a ,belsé kommunikécio”. Kérlek, jelezzétek problémaitokat,
de jelezzétek sikereiteket is, hogy elmondhassuk masoknak,
Nektek mi és hogyan sikertilt! Ahogy Iza mondta egyszer: mar
nem a tudds a hatalom, hanem az informaciécsere. Rendez-

vényeken tobben eddig is elmondtak véleménytiket nekem a
szovetség munkdjarol. Olykor, igaz, elfeledkezve arrol, hogy
a tagsdgon is mulnak sikereink, nem csak a Vezetéségen. Ké-
szitsetek mérleget! Az elmult egy-két évben milyen eredmé-
nyeket sikerult elérnetek? Emese zenekarhoz hasonlitotta a
szovetséget. Szerintetek milyen lenne az a zenekar, ahol csak
karmester és els¢ hegediis végzi a munkat? Szerintem a sz6-
vetség MI vagyunk, a tagsag. Ha valami nem jol mukodik,
mindannyiunknak kell dolgozni a véltozdson, nem maésra
varni vagy odébb &llni. Manapsadg mar az ujsdgunk mellett
el tudunk érni interneten, e-mailen mindenkit, aki szeretné,
hogy elérjik. Tudunk segiteni a ,hiteles tudadshoz” naprakész
informéciodkkal a hirlevelekben, ,Média Monitoring”-ban.

Egy szakma, szerintem, akkor tudja leginkabb képvisel-
tetni magat, ha aktiv a tagsaga is, ezért kérlek Benneteket,
dolgozzunk egytt!

Egyuttmikodésink eredményeként mindannyiunknak
sikerekben gazdag Uj évet kivanok!

Gyurcsdné Kondrdt llona fétitkdr

U] SZERKESZTOBIZOTTSAGI TAGOK

BEMUTATKOZASA

Araté Gyorgyi

Az MDOSZ-nek 2003 ota va-
gyok tagja. 2005-ben dietetikusként,
2009-ben pedig egészséglgyi szak-
tanarként diploméztam. Jelenleg f6-
allasu egészségligyi vallalkozoként
dolgozom mint dietetikus. Els¢sorban
tapanyagszamito- és automatikus ét-

- rendtervezd programok fejlesztésével
foglalkozom (NutriComp Bt.), emellett taplalkozés-egész-
segugyi, populacios vizsgalatok protokolljainak kidolgozasat
végzem, valamint a megvaldsitasukban veszek részt. Az Uj
Diéta szerkesztébizottsagi tagjaként az Gjsag Uj arculatdnak
kialakitasa, a nyomdai el¢késziletek koordindlasa, tovdbba
az 1j weboldal kialakitasa tartozik feladataim kozé.

Moharos Melinda

2006-ban végeztem a pécsi féis-
kola dietetika szakédn. Az MDOSZ-
nek 2004 6ta vagyok tagja. A diploma
megszerzését kovetéen masfel évig
dolgoztam egy sulyosan és halmo-
zottan sertlt betegeknek otthont ado
intézetben mint dietetikus és élelme-
zésvezet6-helyettes. 2007 janudrjatol
az Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézetben (OETT) folytattam palyafutasomat.
Az OETI munkatérsaként alkalmam volt részt venni tébbek
kozott a taplalkozéssal Osszefliggd kilonbozd szakmai és
tdjékoztatd anyagok kidolgozasaban, valamint el6éadésok
és tovabbképzések tartasaban. Altalanos és kozépiskolaso-

kat oktattam az egészséges életmodra. Rendszeresen részt
veszek egészségnapokon, konferencidkon és tovabbképzé-
seken. Emellett a NutriComp Bt. kiils6és munkatédrsaként is
tevékenykedem. 2010 januarjatol egy otthonapoléssal fog-
lalkozd cégnél dolgozom dietetikusként, ahol dietetikai ta-
nécsadassal, valamint mesterséges taplalassal foglalkozom.
Az MDOSZ keretében elsésorban az Uj Diétaval kapcsolatos
teenddkben veszek részt jobbara hirdetésszervezéként.

Balazs Brigitta

2009 ota vagyok dietetikus tagja
az MDOSZ-nek. Erdeklédési korom-
be tartozik tobbek kozoétt a klinikai
taplalds, prevencios tevékenységek,
egészségnevelés, fiatalkoruak tap-
lalkozasi szokasai, téaplalkozasi zava-
rok, valamint a rakos betegségek és
taplalasterapiajuk. 2009 oktéberében
alkalmam volt részt venni a XVI. ES-
PEN Klinikai Taplalas Kurzuson Szer-
biaban. Jelenlegi tevékenységeim az MDOSZ érdekében:
egészségnapokon, prevencids programokon és konferencié-
kon veszek részt, el6addsokat tartok és cikkeket irok. Remé-
lem, hogy tovabbra is hatékonyan részt vehetek az MDOSZ
munkdjéban és azokban az eszmékben, amelyeket a szovet-
ség képvisel.

Ezzel a rovid 6sszegzéssel szeretnénk gratuldlni minden
Ujonnan megvdlasztott vezetéségi tagnak, s Ujult erével kiva-
nunk minél eredményesebb munkat az MDOSZ teljes veze-
téségének.

Baldzs Brigitta dietetikus
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ELMENYBESZAMOLO A XVI. ESPEN-

KURZUSROL

Két fiatal lany a 2009 juniusaban frissen szerzett diploma-
javal joggal mondhatja magat halasnak, hogy részt vehetett
egy olyan eseményen, mint amilyen a XVI. ESPEN Klinikai
Taplalas-kurzus is volt. Uj élmények, Uj tapasztalatok és az
izgalom, amely mindezzel jar, mikdézben meg lehet ismerni
olyan embereket, akiktél igazdn sokat lehet tanulni, vala-
mint bepillantést lehet nyerni egy olyan tarsasdg munkéjaba,
amely tényleg tudja, hogy milyen fejlesztésekre lehet szitkség
a klinikai taplalés tertletén.

A XVI. ESPEN Klinikai Téaplalasrol szélo kurzus 2009.
oktoéber 8-a és 14-e kozott kertlt megrendezésre Fruska Go-
réban, Szerbidban, egy bamulatos latvannyal megaldott, gyo-
nyord nemzeti park kellés kozepén. Teret adva a zavartalan
tudomanyos feltoltédésnek és a csak csendben megjegyzen-
d¢ felhotlen szorakozasnak. Bar a program nagyon strd volt,
ugyanakkor nagyon jol megszervezett is, 6sszekotve a kel-
lemest a hasznossal, hogy ne csak a tudomannyal szembestl-
jink, hanem egy masik nemzet szines kulturajat is megismer-
hesstik. Beleértve ebbe a tanc irdnti lelkesedéstket, illetve mi
mését, mint a mindenki szamara legmeghatérozébb étkezés
és ételek iranti szenvedélyt.

Mirél szolt ez a kurzus? A kurzust egészségiigyi szakem-
bereknek hirdették meg, vagyis orvosoknak, apoléknak, di-
etetikusoknak és gyodgyszerészeknek, egyszéval mindazok-
nak, akiket ez a téma barmilyen forméban is érinthet. Ezzel
szemben a kurzuson részt vevé hatvan személy koziil csupan
mi ketten és egy szlovén lany voltunk jelen dietetikusként,
valamint még harom 4pold az orvosok kozoétt. S hogy miért
tartjuk ezt olyan fontosnak, arra mindenképpen visszatértink
késébb. Mindesetre elmondhaté, ahogy mondani szokés: a
lecke fel van adva.

Az el6adésok minden reggel 8 oratél kezdédtek, s apréobb
szlinetek szakitottdk meg a programot annak jegyében, hogy
mindig feltdlthesstk energiaraktarainkat. Délutan 2 érdig, a
béséges ebédig tartott a napi tovabbképzés. Az el6adasok

tartalma tulajdonképpen mindent lefedett a klinikai taplalas-
sal kapcsolatban, szemléltetve a legijabb tudomanyos ered-
ményeket is. Szé esett a megfeleld taplaltsagi allapot felmé-
résétél a tdpanyagszikséglet meghatérozdsan &t a tapléalas
megfeleld kivitelezéséig, megtargyalva a kiillénbozé betegsé-
gek sajatosségait, az enterdlis és parenterdlis taplalds indika-
cidit, illetve lehet6ségeit.

Nem szabad megfeledkezniink azonban az eléadodk-
rol sem, ugyanis minden elfogultsag nélkul kijelenthetem,
hogy le a kalappal mindannyiuk elétt, hiszen a munkégjuk
irant érzett, irigylésre meélté szenvedélyik és érdekes tor-
téneteik mindig felpezsditették a kozonséget, tavol tartva
figyelmuinket a monoténiatol. Az elméleti tudasaradat utédn
nagy segitséget nyujtottak a délutanonként megtartott, nél-
kulozhetetlen gyakorlati demonstraciok és esettanulméanyok.
Az esettanulmanyok megtargyaldsa és megolddsa harom
csapatban kilon tortént, utat adva ezzel a jatékos versen-
gésnek. Megjegyezziik, ez mindig nagy izgalmat jelentett,
s emlékszem sok izgatott orvos rohangélésara, akik mindig
megprobaltak kideriteni, vajon a mésik csoport milyen meg-
oldasra juthatott. Egy faradt nap utan mi lehetne jobb, mint
valami érdekes vagy szorakoztatd program, varosnézésekkel
tarkitott vacsorak és egyéb mulatsdgok, hogy aztadn masnap
reggel ismét belevethessiik magunkat a tanulésba, kezdve az
esettanulmanyokbol szarmaz¢ vitdkkal.

Azt hiszem, mindketténk nevében elmondhato, hogy ugy
gondoljuk, ezek az esettanulményok nagyban hozzéjarultak
és hozzajarulnak ahhoz, hogy megértsiik az elméleti tudéas
gyakorlati hasznositéasat. Az életben tapasztalt valds torténé-
sek ugyanis mindenki szamara jo példaval szolgalhatnak, fej-
lesztve ezzel mindannyiunk ismereteit, s emlékeztetve min-
ket arra, hogy mindig tanulhatunk valami tjat.

A kurzus alatt lehetéségtink nyilt csatlakozni az ESPEN
LLL (life long learning) programjédhoz, amely egy nagyon
hasznos oktatési program orvosoknak és egészségiigyi szak-
embereknek a klinikai t&plalas és anyagcsere tertletén. A
program keretén bellil szazhtsz online tananyag koziil va-
laszthatunk érdeklédési kortinknek megfelel6en, valamint
lehetéségeink szerint részt vehetiink szdmos, az ESPEN 4l-
tal megrendezett tréningen is. Mindezek egytittes elvégzése
hozzéjarul a megfelel$ kreditszdm 6sszegyUjtéséhez, amely
feljogosit sajat ESPEN-diploménk atvételéhez. Mindez nem-
csak a bizonyitvanyrol szol, hanem a hangsuly mindinkabb
azon van, hogyan tartsuk naprakészen és fejlesszik sajat tu-
dasunkat.

Miutén olyan sok mindennel gazdagodtunk a kurzus
alatt, csak ajanlani tudjuk mésoknak is az aktiv részvételt
ilyen eseményeken.

Rétekintést nyerve a nemzetkozi gyakorlatra, vissza is
térnénk arra a kérdésre, amelyet cikkiink elején mar meg-
igértink. Miért olyan fontos a részvétel, s miért olyan fon-
tos minél tobbet latnunk, hallanunk és megismerntnk? A cél
mindenképpen egy kozos egyuttmuikodés kidolgozasa az
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| Promécié

egészségligyi dolgozdk kozott, kamatoztatva mindazon tu-
dast, amelyet a kulon tertletek képviselnek. Mig Nyugat-Eu-
réopaban a téplélasi team munkéja adott, nekiink még mindig
nagyon sokat kell dolgoznunk ennek megvalodsitédsa érdek-
ében. Erre ad lehet6séget az ESPEN dietetikusok csoportja
is, amely arra sarkall minket, hogy minél tobb szakmai kur-
zuson vegyunk részt, hogy minél tébb tapasztalatot szerezve
csatlakozhassunk a fejl6dé europai szemlélethez.

Ezuton is megkoszonjik a részvételi lehetéséget az
MDOSZ-nek, s kivanunk minél eredményesebb munkat
mindannyiunk szamara.

Baldzs Brigitta és Bartha Kinga dietetikusok

AZ ELETFA PROGRAM CELKITUZESE

A M1 KULDETESUNK!

,Az egészség megdbrzése, visszanyerése a termeészet ere-
jével, a magas mindségl termékek teljességével, kivalo szol-
géaltatdsokon keresztil. Az emberek és a csaladok tomege-
inek biztositunk lehetéséget az egészséges életre, szellemi,
lelki és fizikai fejlédésre, valamint minéségi életkdrilmeények
megteremtésére.”

Mit is jelenthetnek a fent leirt sorok?

Hasznaljuk az egészségdrzé termékeket prevencios cél-
zattal, tovabbéa nyerjuk vissza a mar elvesztett egészséget a
természet kincseivel, valamint kiilonb6zé téplalkozasi prob-
lémak esetében segitsiik az embereket, hogy teljesebb életet
élhessenek, legyen szd mutott betegrol, gluténérzékenyrdl,
laktozintolerancidban szenvedorél, cukorbetegrél, vagy ép-
pen obes betegrél. Azt gondolom, mindannyian egyetértenek
velem, hogy a mai rohano vildgunkban, a minket éré hatdsok
0sszességében nagyon nehéz fenntartani, de még nehezebb

visszaszerezni elveszitett egészséglinket. Ebben tudnak min-
ket segiteni a sv4jci Just és Nahrin Cég kivalo termékei. Die-
tetikus vagyok, mégis engedjék meg, hogy ne csak a belséleg
fogyaszthato, helyes téplalkozas utjan a szervezetiinkbe ke-
ruld termékekrél (Nahrin), hanem a bértiinkon, 1égzészerviin-
kon keresztil felszivodo termékekrél (Just) is emlithessek par
gondolatot, hiszen a kett6 egyttt egy egység.

A Svéjcban taldlhatd Just és Nahrin Cég, idén méar 80
éves multra visszatekintd csaladi véllalkozés. Ha azt mon-
dom: Svéjc, mindenkinek a mindség jut az eszébe. Ezért nem
véletlen, hogy mar a vilag tébb mint 40 orszédgaban jelen van-
nak és, hogy Magyarorszagon is mar 17 éve hasznalhatjuk
e remek termékeket. A kiilséleg hasznélhatod termékek 100
%-ban mentesek a kémiai anyagoktol, a hatéanyagot magas
koncentrécioban tartalmazzak, a felhasznéalt alapanyagokat a
legoptimaélisabb termé&teruletekrdl szedik.

A belséleg hasznalhato termékek é&ltalanos jellemzdje,
hogy alacsony energia-, szénhidréat-, zsir-, és natriumtartal-
muak, magas a természetes alapanyagtartalmuk és csak
természetes alapu tartdsitoszereket tartalmaznak. Mivel
természetes, mindségi 0sszetevékrdl beszélink, ezért nagy
hatékonysaggal képesek beépiilni a szervezetinkbe. Az,
hogy egészségesek vagyunk ill. lesztink-e, nemcsak annak a
fuggvénye, hogy kiilséleg és belséleg hasznéljuk a természet
ezen értékes o0sszetevoit, hanem rendkivil fontos az is, hogy
szellemileg is fejlédhessiink, tanulhassunk, szérakozhassunk,
és mindezt anyagi biztonsdgban tudjuk megtenni. Hiszen ek-
kor érezziik j6l magunkat a bériinkben és ekkor mondhatjuk,
azt hogy: ,Egészséges vagyok!”. Errél szol az Eletfa Program.

Az Orszagos Eletfa Egészségérzé Program idén 10 éves,
megalkotdja Schmidt Ferenc. Ez egy magyar program, sehol
mashol a vildgon nincs jelen. Legytnk réa btiszkék és hasznél-
juk ki a benne rejlé lehetéségeket!

Kanizsdrné Vaskd Nikolett dietetikus
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l]j UTAK A DIETETIKUSOK OKTATASBAN

Az utobbi idében nagyon sok véltozas tortént a dieteti-
kusképzés tertiletén. Az aldbbiakban azt szeretnénk bemu-
tatni, milyen modszerrel segitjik hallgatéinkat, hogy 6nél-
loan gondolkodo, szakmai problémdakat megoldani képes
szakemberekké valjanak.

Hattér-informaciok

Ugy érzékeljiik, hogy napjainkban egyre nagyobb kihi-
vast jelent a dietetikusi munka. Egyrészrél sok az ,onjelolt
taplalkozastudos”, masrészrél nehéz eligazodni a rank zu-
dulod informaciok aradataban, amelyek kozul csak a meg-
alapozott, evidencian alapuld ismereteket fogadhatjuk el
szakmai érvelésre. Azt gondoljuk, hogy ennek érdekében
az oktatast és az oktatési technikat is modositani kell. A
Gyakorlati dietetika tantargy oktatéiként ezért folyamato-
san arra torekszink, hogy ne csak papirizi tudast adjunk,
hanem a valo életre készitsiik fel a jovébeni dietetikusokat.

A hallgatoknak az utols¢ oktatéasi évben mar alkalmas-
nak kell lennitik arra, hogy az addig tanult, kiillénb6zé tan-
targyakbol megszerzett ismereteiket szintetizalni tudjak.
Ebben a szemeszterben ezért vegzds didkjainknak négy
,Eletszer(i miniprojektet” talaltunk ki, amelyeket a félév fo-
lyaman csoportmunkdaban, de ¢nélloan kellett megoldani-
uk, majd az eredményt szoban és irdsban kellett bemutat-
niuk. Ezzel az volt a célunk, hogy a dietetikusi gyakorlati és
tudoményos munka szamos tertletét atfogjuk a probléma
megértésétél a megoldasiterv-készitésen, adatgyujtésen,
-elemzeésen és -értékelésen keresztil az 6nallo vélemény
megfogalmazdsaig, dokumentalasaig és prezentalésaig. Az
alébbiakban két csoportmunka eredményét mutatjuk be.

A hallgatéi csoportok tagjait és a témakat kisorsol-
tuk. Ezzel az volt a célunk, hogy a hallgatok tanuljanak
meg sokféle (esetleg nem kedvelt vagy ismert) személlyel
egyutt dolgozni és olyan szakmai problémat feldolgozni,
amely szdmukra akéar kissé idegen is lehet, ahogy késébb a
valoséagban is torténik. A cél olyan tudomdnyos projektek
megszervezése volt, amikor az 6nmaguk &ltal vélasztott
hallgatoi csoportok taplaltsagi allapotat, taplalkozasi atti-
tidjét és élelmiszer-valasztasi szokasait kellett 6sszehason-
litaniuk. Az elsé megbeszélésen egyértelmtien tisztaztuk a
megoldés 1épéseit és litemtervét, a szamonkérés modjat,
az eredmények bemutatédsat, valamint lehetéséget adtunk
igény szerinti konzultaciora. ,Jutalomkeént” azt igértuk,
hogy szakmai Ujsdgunkban bemutatkozhatnak, de termé-
szetesen a cikkek megirdsahoz meg kellett ismerni és al-
kalmazni kellett a szerzéi utmutaté el6irasait. A feladatok
elsédleges célja a kutatas technikdjanak megismerése és
a szakdolgozat szakszert megoldésénak elékészitése volt.

Kérjuk, fogadjék szeretettel hallgatdink bemutatkozasat!

Az elsd- és negyedéves dietetikushallgaték

taplaltsagi allapotanak és élelmiszer-valasztasi

szokdsainak 6sszehasonlité vizsgalata

Bevezetés

Napjainkban a kulonbozé taplalkozési eredetd betegsé-
gek szama hazankban — csakugy, mint a fejlett nyugati tar-
sadalmakban — rohamosan novekszik. Dietetikusként egyik
legfontosabb feladatunk ezek lehetség szerinti megelézése.
Ha mé&soknak is &t akarjuk majd adni szakmai tapasztalata-
inkat, elméleti tuddsunkat, csak akkor valosithatjuk azt meg,
ha a helyes téplalkozassal magunk is tisztdban vagyunk, s
nem csak elméleti szinten. Erdekes kérdés ezért, hogy diete-
tikushallgatéként hogyan valésitjuk meg az elméletben tanult
szakmai ismereteket.

Cél

Célul tuztik ki, hogy 6sszehasonlitjuk az els6- és negyed-
éves dietetikushallgatok taplaltsagi allapotat és élelmiszer-
valasztasi szokdsait, mert kivancsiak voltunk arra, hogy a

féiskolén szerzett alaposabb szakmai tudas beépiil-e min-
dennapi élettinkbe.

Hipotézis
Feltételeztik, hogy a felsébb évesek tanulmanyaik alap-
jan tudatosabban vdlasztanak élelmiszert, s életvitelik

egészségesebbnek mondhatd, ami téplaltsagi allapotukban is
megmutatkozik.

A vizsgalat részvevéi és a felmérés modja

A részvevék a Semmelweis Egyetem Egészségtudoma-
nyi Karanak elsé- és negyedéves dietetikushallgatéi voltak.
Mindkét évfolyambdl tiz-tiz fét valasztottunk ki véletlensze-
rlen. Adatgyujtéstinket sajat magunk altal osszeéallitott kér-
déivvel, valamint a testi paraméterek felmérésével végeztik,
majd az eredményeket Excel-programmal értékeltik ki.

Eredmények

A tdpldltsagi dllapotra vonatkoz6 adatok szerint a ne-
gyedéves hallgatdk atlagos csipdbdsége 93 centiméter volt,
mig elsééves tarsainké 96 centiméter.

A vizsgalt els6éves személyek BMI-értéke alapjan a so-
vany kategoridba négyen, normal kategéridba ugyanennyi,
tulsulyos tartomanyba pedig ketten kertltek. A negyedéve-
seknél két sovény, hat normal és két tulsulyos hallgatd volt
(1. abra).

Az életmddra vonatkozo kérdések alapjan elmondhatjuk,
hogy az els6stk kozul heten sportolnak, mig a negyedéve-
seknél ezt mindossze négyen jelezték. Az élvezeti szereket
vizsgalva az alsobb évesek kozul egy f6 cigarettazik, hatan
kavéznak és oten fogyasztanak rendszeresen alkoholt. A ne-
gyedéveseknél egy személy dohanyzik, négyen kavéznak és
heten fogyasztanak rendszeresen alkoholt.

!
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1. abra Elsé- és negyedéves hallgatck besoroldsa sovadny,
normdl, illetve tulsulyos kategoridkba BMI-jiik alapjdn

Az étkezési gyakorisdgot vizsgélva az elsds hallgatok ko-
zul ketten egy-két-alkalommal, négyen haromszor és ugyan-
ennyien ennél tébbszor, a végzdsok kozul pedig mindenki
tébbszor, azaz ketten hdromszor, nyolcan pedig négy-ot al-
kalommal étkeznek.

A kovetkezékben azt vizsgéltuk, mi befolyasolja a diéa-
kokat az élelmiszerek kivdlasztdsdndl. Kilonosen a média
hatéséara voltunk kivéncsiak. Az els6éves didkok koziil az
élelmiszerreklamok alapjan négyen valasztanak, mig a ne-
gyedévesek kozil csupén ketten (1. tablazat).

els6évesek negyedévesek
ar 8 8
marka 1 0
reklam 1 0
frissesség 8 7
osszetevok 5 6
megszokas 7 4

1. tablazat Els- és negyedéves hallgatok élelmiszer-
vdlasztdsdt befolydsold tényezbk

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a korosztalyunk szama-
ra kilonosen fontos két élelmiszercsoportot milyen gyakran
fogyasztanak a vizsgalt személyek. Hét elsés és ugyanennyi
negyedéves naponta fogyaszt tejet és tejterméket, a tobbiek
még ennél is tobbszor. Halat az elsésok kozil négyen, mig a
végzdsok kozul oten esznek heti gyakorisdggal.

Osszefoglalas

A testtomegindexet vizsgalva elmondhatjuk, hogy a ne-
gyedéves hallgatok kozul tobben esnek a normal kategoéri-
&ba, tovabbé kevesebb ké&vét és tobb halat fogyasztanak,
valamint tobben étkeznek naponta legalabb négyszer. Elel-
miszer-valasztaskor jobban figyelnek a tdpanyag-osszetétel-
re, s kevésbé hat rdjuk a média. Ezzel szemben az els6évesek
tobbet mozognak, kevesebb alkoholt fogyasztanak, élelmi-
szer-valasztasukat jobban befolyasolja a méarka, a reklam, a
frissesség és a megszokés.

Kovetkeztetések

Véarakozdsunknak megfeleléen a negyedéves hallgatok
egészségtudatosabbak, mint elsééves tarsaik, hiszen tobb
szakmai ismeret birtokdban vannak. Természetesen a kis
esetszam tovabbi kutatést tesz sziikségesseé.

Budapesti orvostanhallgatok és dietetikusok
taplalkozasi attitiidjének és taplalkozasi, valamint

vasdrlasi szokasainak 6sszehasonlit6 vizsgalata

Bevezetés

Az orvosképzésbdl, sajnos, teljesen hianyzik a taplalko-
zéstan oktatdsa. Intézménytlinkben a Dietoterdpia is csak
vélaszthato targyként jelenik meg szédmukra évente vagy
kétévente, ami egy-egy alkalommal legfeljebb hatvan—
nyolcvan orvostanhallgaté részvételét teszi lehetové.

Célkitiizések

A képzés befejeztével a hallgatokbol egeszsegligyi dolgo-
z0k lesznek, akikhez szamos ember fordul majd kérdéseivel.
Fontos megismerni ezért a leendd orvosok és dietetikusok
taplalkozasi és vasarlasi szokésait, hiszen igy kovetkeztethe-

tink arra, mennyire tudnak hiteles tanacsot adni a hozzajuk
forduldknak.

A felmérés részvevoi, modszerei

A felmérésben a Semmelweis Egyetem tiz dietetikus-
és ugyanennyi orvostanhallgatéja vett részt, akik 21-25 év
kozottiek voltak. A dietetikusok kozul csak lanyok, mig az
orvostanhallgatok kozil négy fiu és hat lany vélaszolt. Név
nélkul, énkéntes alapon toltotték ki az 6sszesen tizenkét kér-
dést tartalmazé kérdéivet. Ennek témakorei az egészséges
taplalkozast, étkezési, vasarlasi és sportolasi szokésokat fog-
laltdk magukban. Az antropometriai adatok koziil mértik a
vélaszaddk testtomegét, testmagassagat, testzsirszazalékat,
valamint derék-csipé hanyadoséat is. Az eredmények értéke-
lése Excel-programmal tortént.

Az eredmények ismertetése

Az antropometriai paramétereket tekintve a felmérésben
részt vett fiatalok atlagos — mért értékekkel szdmolt — BMI-
értéke a dietetikushallgatoknal 21,0 kg/m? (szorés 5,17; a két
szélséertek 18,25 es 32,75), mig az orvostanhallgatoknal 23,4
kg/m?volt (szorés 4,34; a két szélséérték 17,84 és 31,44). Mor-
bid elhizas (BMI >40,0), illetve koéros sovanysdg (BMI <18)
egyik felmért csoportban sem fordult elé (1. &bra).

23 ,
21 B Aok
19 7 [l Dietetikus
17
15
BMI Testzsir-
szazalék

1. abra A BMI és a testzsirszdzalék ésszehasonlitdsa
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A testzsirszdzalékndl kisebb az eltérés, a dietetikusokeé
atlagosan 21,5% (szorés 6,96; a két szélséérték 13,4 és 34,7),
mig az orvostanhallgatoké 22% (szoras 8,58; a két széls6-
érték 6,8 és 36,19) volt. Hozza kell fiznink, hogy a négy
férfi orvostanhallgato testzsirszazaléka lefelé tolja a csoport
atlagat. A derék-csipé hdnyados atlagos értéke a dietetiku-
soknél 0,71 (széras: 0,04), mig az orvostanhallgatéknal 0,79
(széras: 0,06) volt.

Az életmodbeli tényezoket vizsgalva a megkérdezettek
kozil négyen nem, mig 6ten csak alkalmanként sportolnak.
Legalédbb egyszer hetente négyen sportolnak (harom orvos-
tanhallgaté és egy dietetikus). Hetente kétszer-hdromszor
mozog a tobbség: hat {6 (négy dietetikus és két orvostan-
hallgato). Mindossze egy dietetikus sportol hetente négy-ot
alkalommal, 6tnél tébbszor pedig senki sem. Arra a kérdésre,
hogy egészséges életmddra torekszenek-e, tizenheten igen-
nel valaszoltak. A tobbiek is (mind orvostanhallgaté) fontos-
nak tartjdk az egészséges életmoédot, de nem hiszik, hogy
torekedni fognak réa.

A téplalkozasi attitid kérdéskort nézve az orvostanhall-
gatok kozul kilencen, mig a dietetikushallgatok koziil nyolcan
naponta négyszer vagy otszor étkeznek. Mindkét csoport-
ra jellemzé, hogy étkezés kozben valami mdst is csindlnak.
Legtobben (tizenhdrom vélasz) beszélgetnek vagy televiziot
néznek (6t valasz). Mindossze egy dietetikushallgatd figyel
csak az étkezésre (2. abra).

B TV-t nézek

M Olvasok

M Az evésre
figyelek

i . [] Beszélgetek

AOK  Dietetikus

O = N W b o OO0 39 oo

2. abra Etkezés kozbeni tevékenység

A felmérés szerint ketten (mindketten dietetikushallgatok)
tartjak a reggelit a legfontosabb étkezésnek. Kilenc f6 sze-
rint ugyanolyan, mint a tébbi étkezés, heten vélaszoltak ugy,
hogy megvannak nélkiile (hat orvostanhallgatd, egy dieteti-
kus). Két leendé orvos sohasem reggelizik. Aki reggel eszik,
altalaban szendvicset vélaszt (nyolc f6). A méasodik leggyako-
ribb reggeli a miizli tejjel, amelyet tébbségében (hétbdl hatan)
dietetikusok fogyasztanak. Ketten reggeli gyanant csak kavét
isznak. Arra a kérdésre, hogy hol ebédelnek, tobb valaszt is
meg lehetett jelolni. Altalaban mindkét kar hallgatoi az ok-
tatdsi intézményben koltik el ebédjiiket két ora kozott vagy
az iskolai étkezdében. Egy fé nem ebédel. Senki sem jelolte
meg a ,gyorsétterem” vdlaszt (3. dbra). Az orvostanhallga-
tok lefekvés el6tt tlagosan 2,4 oraval, mig a dietetikusok 2,5
oréaval esznek utoljdra, vagyis nincs érdemi kilonbség a két
csoport kozott.

|
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3. abra Az étkezés helyszine

A vasérlasi szokésokat tekintve a ,jellemzden hol vdsd-
rolszbe magadnak?” kérdésre tobb valaszt is meg lehetett je-
16Ini. Az orvostanhallgaték leggyakrabban szupermarketben
(0t véalasz) és kozeli boltokban (hdrom valasz) vaséarolnak. Ko-
zlluk két vélasz érkezett arra, hogy nem &k intézik a bevasar-
last, mig a dietetikusoktol harom. Tehat 6ten egyéltalan nem
vésarolnak élelmiszert. Az orvostanhallgatoktél 6sszesen tiz
véalasz érkezett, tehat ¢k nem jeloltek meg tobb lehetdséget.
A dietetikushallgaték 6sszesen tizenhdrom vélaszt adtak, s
csak kozuluk valaszoltak ugy, hogy piacra is jarnak (négy va-
lasz). Ugyanennyiszer jelolték meg a ,kozeli bolt” lehetéséget,
s csak kétszer a szupermarketet. Sajat bevalldsa szerint senki
sem véasarol éjjel-nappaliban, illetve egyéb helyen.

Kovetkeztetések

Felméréstink alapjan téplalkozasi attitdd terén nem mu-
tatkozott szamottevd kilénbség a két csoport kazott. Osszes-
ségében elmondhatjuk, hogy a vizsgalt személyek odafigyel-
nek téplalkozasi szokasaikra. Természetesen figyelembe kell
venni, hogy az orvostanhallgatok kozul csak azoknak a va-
laszait és adatait ismerhettiik meg, akik érdeklédtek a téma
irdnt, hiszen a részvétel dnkéntes volt. Mivel jelenleg kevés
adat all rendelkezésre, tovabbi kutatasokra van sziikség.

Az elsé feladat megolddsdban részt vettek: Kadar Eszter,
Krasznai Angéla, Kutrucz Szilvia, Lukéacs Veronika, Mlado-
niczki Katalin és Siket Eva negyedéves dietetikushallgatok.

A mdsodik feladat megolddsdban részt vettek: Csizma-
dia Katalin és Dula Gabriella negyedéves dietetikushallgatok.

Gellér Didna, Mladoniczki Katalin, Sevcsik Orsolya
negyedéves dietetikushallgatdk,

Lichthammer Adrienn, Veresné Bdlint Mdrta féiskolai
adjunktusok
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Dr. Stemberg

Nachf

H()m()l(t(.iv.is ﬂll 15 acerola
natir vagy szdlécukorral édesitve

Fogyasztasat ki magas C-vit talma miatt betegség uténi labadozas, erds fizikai
és szellemi igénybevétel esetén, valamint a szervezet védekezdképességének novelésére ajanljuk.

Afonyallls

Voros afonyalé + csalinlé hozziadott cukor nélkiil

Mind az dfonya, mind a csaldn gazdag az egészségre jétékonyan haté masodlagos névényi anyagokban.

Eisenblut|lll3

Gyiiméleslé alapti étrend-kiegészitd vassal és vitaminokkal
Fokozott a szervezet vasigénye terhesség, szoptatds, vérveszteség vagy versenysportolds esetén.
A vas és a B-vitaminok nélkiilozhetetlenek a megfeleld vérképzéshez.
Ajanlott fogyasztasa: 2-6 tedskanal korosztalytol fiiggden, elosztva a napi étkezések alkalméval.

Keresse a patikdkban, bio- és gyégynovényboltokban
Forgalmazza: RIVAN-NOVA Kft., www.rivan-nova.hu

Gyiimiilcs- és ziildséglevek
tartdsitészer és szinezék nélkiil!

CRANBERRY
tézegafonyalé
100%:-0s direktlé.

Eszak-Amerika még érintetlen
teriileteirdl szarmazo

—_—

zamatos tézegafonyabol késziil,
cukor hozzaadasa nélkiil.

o T A

Ajanlott fogyasztds: napi 75 ml
tisztan, vagy letszés szerint
higitva, kiraszerden.

CRANBERRY

Valjék egészségére!

Késtolja meg a Dr. Steinberger
tobbi gyiimoles- és zoldséglevét is!

Keresse a patikakban, gyégynovény- és bioboltokban
Tovabbi informdcié: www.rivan-nova.hu

Quintess R6zsa Program

Quintess Szivbarat Program
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KEDVES VALLALKOZO KEDVU KOLLEGAK!

A vélsag beleszol az emberek életébe, féként a munkéan
keresztll. Azok az egészségligyi dolgozdk, akik elvesztik a
munkahelytiket vagy a megtartasaért ssze kell fogniuk,
erételjesen a véllalkozés iranyaba fordulva probélnak talpon
maradni. A véllalkozasba kezdé egészségligyi dolgozok sza-
maéra elengedhetetlen a megfelel$ kérdések tisztazdsa, hogy
felmérhessék, valojaban hogyan oldjék meg a vallalkozas ki-
alakitasat.

Vallalkozo dietetikusnak lenni mar nem tjdonség. A leg-
tobb vallalkozo kolléga ugyan hatalmas pluszenergia réfor-
ditasaval, de megalapozta a magéanszféra kialakitésat. Sokan
fordultatok hozzam is tandcsokért, mégis kevesebben va-
gyunk, mint lehetnénk. Mi lehet ennek az oka? A felszines-
ség, amikor azt gondoljuk, hogy megy minden a maga utjan,
mindenhol arra varnak, hogy nekem elintézhessék az tigyes-
bajos dolgaimat, nekem csak a hozzdm fordulokkal kell fog-
lalkoznom. Személyes tapasztalatom, hogy sokan azért buk-
nak el, mert nincsenek tisztdban a véllalkozdshoz sziikséges
emberi és targyi tényezok fontossagaval. Gyakori, hogy az
egészségligyi véllalkozdst inditd szakemberek megfelel6 ko-
riltekintés nélkiil vagnak bele ebbe az embert prébald fel-
adatba.

Valdjgban a véllalkozo dietetikusi forma, mint minden
véllalkoz6 helyzete, az otlettel, annak megtervezésével,
utanjarasokkal, a sziikséges iratok beszerzésével, kilincse-
1éssel kezdddik, id6- és energiaraforditassal, engedélyek és
azonositdszamok beszerzésével folytatodik, szerzédések ér-
telmezésén, megfelel$ szakembereken (akiket meg is kell ta-
1aIni) keresztul. Oriasi jelentdségi a tajékozddas, a naprakész
informéciok beszerzése. Igy az allami szerveknél (ANTSZ-
nél, APEH-nél), szakembereknél (konyvelénél, jogasznal),
tapasztalt kollégaknél, szakmai szervezeteknél és szervezd-
désekneél valo céliranyos-tudatos informéalodas.

Végiil pedig egyaltalan nem biztos, hogy megvalédsul az
almod, ugyanis nem mindenki alkalmas kivalé dietetikusként
sem véllalkozonak. Egy véllalkozds beinditdsa és mikodteté-
se komoly és rugalmas hozzadllast, kitartast igénylé feladat.
Alapja maga a szaktudas, de j6 kommunikaciés készségre,
szakmai és jogi, alapvetd konyvelési ismeretekre egyarant
szlikség van.

Cikksorozatunkkal megprébalunk Nektek segiteni, de
senki helyett sem dolgozunk, hiszen Szamotokra a valéségot
a végigkizdott ut fogja tikrozni, amelyet mindenkinek ma-
ganak kell kitaposnia.

A SZERENCSE KISZAMITHATATLAN, EZERT
GAZDALKODJ - TERVEZZ - OKOSAN:

- tudasoddal,

- szakmai tapasztalataiddal, hitelességeddel,
- idéddel és energiaddal,

- burokraciara szant tirelmeddel,

- csalddod pozitiv hozzgallasaval

- és akonyvelévell

Fogjunk hozz4, kezdjiik a tervezéssel, haszndlj jegyzetfi-
zetet, irj!

1. TERVEZES-CEL-VALLALKOZOI KARRIER

Tedd fel a kérdéseket:
- mit és hogyan akarok a munkamban az elkovetkezen-
dé 2-5-10 evben megvalositani, elérni?
- meg van-e hozz4 az 6sszes sziikséges feltétel vagy tel-
jesiteni kell még hozz4?
— tudok-e dontést hozni 6nélldan, tudom-e véllalni a fe-
lelsséget?

2. TUDAS

Tedd fel a kérdéseket:
- megfelelé-e, elegendd-e a tudasom a céljaimhoz?
- céljaimhoz sziikségem van-e tovéabbi tudésra, hogyan
szerezhetem meg azt?
- van-e sziikségem specialis, még megszerzendd tudésra?

3. SZAKMAI TAPASZTALATOK, HITELESSEG

Tedd fel a kérdéseket:

- a hitelesség elsdsorban a tudés etikai vonatkozésaira
vonatkozik, ez féként a kilonféle, a szakméhoz kap-
csolhatd, nem tzletben megvasérolhaté termékek to-
vabb értékesitésevel vald kapcsolatot is mutatja. Te,
hogyan dontenél?

- akulsé megjelenés maximalisan titkrozheti a szakem-
bert, megfelelsz ennek?

4. IDO-, ENERGIA-BEOSZTAS

Tedd fel a kérdéseket:

- van-e elegendd, a célom megvaldsitasara fordithatod
Jfelesleges” idém, energidm?

- at tudom-e csoportositani a teenddimet, hogy marad-
jon idém?

- be tudok-e vonni segitéket, hogy jobb legyen az id6-
kihasznéldsom?

5. VALLALKOZOSDI ES A HIVATALOK

Tedd fel a kérdéseket:

- tisztaban vagyok-e a vonatkozo¢ torvényekkel, rende-
letekkel?

- tudom-e értelmezni a hivatali trlapokat kitoltéskor?

- tudok-e segitséget kérni, hogy minél egyszertibben in-
tézhessem a hivatali eljarasokat?

- tiszteletben tudom-e tartani a hivatalnokokat, akik ér-
tem is vannak?

Ha eljutottal a kérdések megvalaszoldsaban idaig, akkor
Uj iranyba kell fordulnod, azaz most van itt az ideje, hogy a
csalddodat is bevond a terveidbe, s megosszad veliik az eddi-
gi munkad eredményeképpen megsziletett tervet.

6. CSALADUNK TAMOGATASA

Tedd fel a kérdéseket:
- fontos-e megbeszélnem a csalddommal a terveimet?
- meghallgatom-e a véleményiiket?
- bizom-e a tdmogatésukban?
- valdban szamithatok-e rajuk?
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A kovetkez6 szédmban a véllalkozoi formakrol, lehetésé-
gekrol kaptok tajékoztatést.

Addig is kozre adunk hasznos informaciokat, ha mar ki-
dolgozott terved van:

1. A wwwjogpont.hu-n taldlkozhattok egy Uj kezdeménye-
zéssel, amely egyéni vallalkozoknak, kis- és kozepvallal-
kozasok részére nyujt ingyenes jogsegély-szolgaltatést a
munka vilagat érinté probléméak megoldésahoz.

2. GAZDASAGI TANACSADAS A MESZK-NEL, BUDA-
PESTEN:

Ugyfélfogadasi idé: minden hétfén 15.00 — 16.00 kozott.
Levelezési cim:

Dr. Berendi Péter gazdasagi, véllalkozési tanacsadd
MESZK, 1450 Budapest, Pf. 214.

| Nagyvilag

3. VALLALKOZASI JOGI TANACSADAS A MESZK-NEL,
BUDAPESTEN:
Ugyfélfogadasi id6: minden szerdan 13.00 — 15.00 kozott.
Levelezési cim: Dr. Szalay Andras jogész,
MESZK, 1450 Budapest, Pf. 214.

E-mail cimik mindkét esetben: meszk@meszk.hu
Ugyfélfogadas helye: 1082 Budapest, Ullsi ut 82. (MESZK
Orszéagos Szervezet [rodéja)

Ezuton is kérem a véllalkozé dietetikusokat, ha tovabbi
meglatasaik, véleménytk, hozzdszélasuk, javaslatuk lenne,
irjanak nekem, hogy kozkinccsé tehesstk!

Koszonet az 6sszes kollégdmnak és a MESZK-nek a lehe-
téségekért, tdmogatasukeért, segitd munkajukért.

Klima Anita dietetikus

A KORAN ES AZ ELELMISZEREK

A mozlimok szémaéra — nekik teljesen érthetéen — az isz-
ldam a legtokéletesebb vallds, s a Kordn a legtokéletesebb
konyv, amely magyarazatot ad minden emberi szikséglet-
re. Egyebek kozott utmutatéssal szolgél arra, hogy mit lehet
enni és inni, s mit tilos fogyasztani. Tilalom kevés van a szent
konyvben, s egy résziik alol a szitkkséghelyzet felmentést ad-
hat. A dog vagy a vér evésének tilalma egyértelmi a Koran-
ban, a disznohus fogyasztdsa azonban nincs kizarélagosan
tiltva, ugyanis bizonyos esetekben nem kévet el bint az, aki
eszi: ,Tilalmas nektek a doglott &llat [husa], a vér, a diszno-
hus... a megfojtott, az agyoncsapott, a haldlrazuzodott, a fel-
oklelt, a vadallatoktdl szétmarcangolt [allatok huisa] — kivéve,
ha [még nem szenvedtek ki és] ti vagjatok le azokat —, és az,
amit aldozati kovon vagnak le” (5. szura 3. vers), ,Megtiltotta
nektek a doglott allat [husat], a vért, a disznohust” (16. szura
115. vers), ,Abban, ami kinyilatkoztatott nékem, nem lelem
azt, hogy barmi is tilalmas lenne a taplalkozoé étkéul — kivéve
az elhullott allat [husa], a [levagaskor] elfolyt vér és a disz-
né husa — ez tisztatalansag... Am aki kényszer( helyzetben
[eszik ilyesmit], anélkll, hogy [a tilalmat] &hitoznd, vagy &t
akarna héagni [az eldirast], azt nem terheli vétség” (6. szura
145. vers). A borivéstdl valod eltiltas szintén nem kizérola-
gos. Ezt az mutatja, hogy a szent konyvben hol tiltva van (,A
bor... a Satén fortelmes muve. Kertljétek azt!” — 5. szura 90.
vers, ,A Satén a bor és a szerencsejaték altal csupén ellen-
ségeskedést és gyllolséget akar szitani kozottetek és el akar
forditani benneteket attél, hogy megemlékezzetek Allahroél és
az istentiszteletrél” — 5. szura 91. vers), hol haszna is lehet
(,Kérdeznek teged a borrél és a szerencsejatékrol. Mondd:
»Sulyos vétek van bennuk, és néha valamelyes haszndra is
vannak az embereknek. A beldlik vald vétek azonban na-
gyobb a hasznuknal«” — 2. sztra 219. vers), hol pedig sz6 sincs
tilalomrol (,Es a palmafak és a szél6skertek gytimoleseibél
részegitt italt és jo taplalékot készitetek magatoknak” — 16.

szura 67. vers, ,A Paradicsom, amire az istenfélék igéretet
kaptak, eképpen fest: vannak benne nem-poshad¢ vizd pa-
takok, méasok tejjel folynak, amelynek az ize nem véltozik és
vannak borral folyé patakok, ami gyonyorisége az ivoknak
és vannak tisztitott mézzel folyd patakok” — 47. szura 15. vers,
LA tiszta hittiek olyan kupabdl isznak, amelyben a [borhoz]
kevert viz kdmforral [fiiszerezett]” — 76. szura 5. vers, ,Es ku-
pabdl kapnak ott inni, amelyben [a borhoz] kevert viz gyom-
bérrel [fiszerezett]” — 76. szura 17. vers. (A Korént a Helikon
Kiadénal forditdé Simon Rébert szerint ezek az engedékeny
versek még a bor tilalma elétt keletkeztek. [1, 2])

Még a tilalomnal maradva nem szabad szennyezett, nem
higiénikus élelmiszereket enni (,tilalmasnak nyilvanitja nekik
a tisztatalan dolgok [élvezetét] — 7. szura 157. vers), tovabba
olyan, egyébként ehetd allatok husat, amelyeket nem a val-
1asi eldirdsoknak megfelel6en vagtak le (,ne egyetek abbdl,
aminek [a levdgasakor] nem hangzik el Allah neve” — 6. szura
121. vers). A mértéktelenseéget szintén ellenzi a szent konyv
(,Ti Adam fiail Vegyétek magatokra minden kultuszhelyen a
diszeteket, egyetek és igyatok! Am ne legyetek mértéktele-
nek! Bizony nem szereti 6 a mértékteleneket!” — 7. szura 31.
vers). A Korén az egészséges életet szem el6tt tartva minde-
niitt a tiszta (jo) élelmiszerek fogyasztésara buzdit (,Egyetek
azokbol a jo [étkekbdl], amelyekkel ellattunk benneteket!” — 2.
szura 57. vers, s ezt sz6 szerint megismétli a 172. vers, ,Egye-
tek [mind]abbol, ami a foldon [taldlhatd, s] megengedett és
jo” — 2. szura 168. vers, ,megengedi nekik a j6 dolgok [élve-
zetét]” — 7. szura 157. vers, ,Egyetek azokbdl a jo [étkekbdl:
mannabdl és furjbsl], amelyekkel elldttunk benneteket” — 7.
szura 160. vers), s olyan husok fogyasztasat tartja elfogadha-
ténak, amelyeket a vallasi eléirdsoknak megfelel¢en levagott
allatok szolgéltatnak (,Egyetek abbdl, aminek [a levagasakor]
elhangzik Allah neve” — 6. szura 118. vers).
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Allati étkek

Bar allatokrol — disznordl, tevérdl, szarvasmarhardl, juh-
rol, szarnyasokrol és halakrol —szo esik a Kordnban, étekként
kevésszer bukkannak fel benne. A disznéhus evését — mint
lattuk — tiltja a szent konyv, a borju-, a szarnyas- és a halhts
azonban eheté (,Es késedelem nélkiil egy siilt borjut hozott
el6” — 11. szura 69. vers, ,és szarnyasok husaval, amit csak
megkivadnnak” — 56. szura 21. vers, ,Megengedtetett nektek
[a zarandoklat idején is] az, hogy a tengeren halasszatok és
megegyétek [a zsakmanyt]” — 5. sztra 96. vers, ,O rendelte
szolgélatotokra a tengert, hogy friss hust egyetek abbol” — 16.
szura 14. vers, ,Es nem egyforma a két nagy viz. Az egyik
édes és izletes, a masik sos és keserti. Es mindegyikbdl friss
hust esztek” — 35. szura 12. vers). Az 6sszes tobbi ehet¢ allat
joszéagként, labasjoszagként szerepel (,Megengedtetett nek-
tek [taplalék gyanéant] a 1dbasjészag — kivéve azokat, amelyek
[az frasban tilalmasnak] hirdettettek ki nektek, tovabba nem
tarthatjatok a magatok szamara megengedettnek a vadat,
amikor [zardndoklat idején] felszentelt &llapotban vagytok” —
5. szura 1. vers, ,Es a joszagokat [is] megteremtette nektek.
Teluk vannak meleg ruhaitok, kulonféle hasznotok, és bels-
lik esztek” — 16. szura 5. vers, ,Es bizony, okulni valotok van
a joszagaitokban. Inni adunk nektek abbol, ami a gyomruk-
ban van, a megemésztett étel és a vér kozott, tiszta tejet, amit
jolesik inni az ivoknak” — 16. szura 66. vers, ,Egyetek [abbdl]
és legeltessétek a joszdgotokat!” — 20. szura 54. vers, ,,és em-
litsék meg Allah nevét meghatarozott sz&mu napon minden
egyes joszag [levagasakor], amelyekkel mi lattuk el Sket! Es
egyetek beldle és adjatok enni annak, aki szikolkodik és sze-
gény!” — 22. szara 28. vers, ,Es bizony, van okulni valétok
a joszagokban. Inni adunk nektek abbol, ami a gyomrukban
van és [még] szamos hasznotok van beléle. Es ehettek bels-
luk” — 23. szura 21. vers, , Allah az, aki létrehozta nektek a jo-
szdgokat, hogy egyeseket hatasallatnak hasznéljatok, masok
pedig taplalékul szolgaljanak nektek” — 40. szura 79. vers).

Novényi eledelek

A Koranban a noévényi élelmiszerek fordulnak elé leg-
tobbszor, kozuluk is a datolya, a sz6l6 és a gabona, de az
olajfa és a granatalmafa is elékerdl. Csak néhéany idézet a
valasztékbol: ,Es a palmafak himporabol [mélyen] lecsiingd
datolyafiirtok [teremnek]. Es sz6ldskerteket [sorjaztattunk] és
olajfakat és granatalmafakat” (6. szura 99. vers), ,O az, aki
kerteket sarjasztott — lugassal és lugas nélkil — és datolya-
palmat és gabonat, amelybdl kilonféle étkek késziilnek és
olajfakat és granatalmafékat... Ha beérnek, egyetek a gyti-
molcseikbdl” (6. szura 141. vers), ,Véle sarjasztja néktek a
gabonét és az olajfdkat és a palmafékat és a széléskerteket
és mindenféle gytimolesot” (16. szura 11. vers), ,Az egyikik-
nek két kertet adtunk sz6l6tékékkel. Palmafakkal vettiik ko-
ril azokat és gabonat tettink kozéjuk™ (18. szura 32. vers).
Nem derul ki egyetlen idézetbdl sem, hogy pontosan milyen
taplalék a manna (merthogy tobbféle lehet), de hogy fontos,
arra alljon itt néhany példa: ,Arnyékot bocsatottunk folétek
a felhokkel, és mannét és fiirjeket kildtiink le hozzatok™ (2.
szura 57. vers), ,Es arnyékot bocsatottunk foléjiik a felhdkkel,
és mannat kuldtink le nekik” (7. szara 160. vers), ,Megmen-
tettink benneteket hajdan az ellenségetektél és megallapod-
tunk veletek a [Sinai-] hegy jobb oldaldan és mannét és fur-
jeket kuldtink le nektek” (20. szura 80. vers). A fige viszont

csak egy helyen van emlitve, ott is faként: ,A fugeféara és az
olajfara” (95. szura 1. vers).

Zoldségekrél és fozelékfelékrol csak két helyen esik szé:
,Imadkozz az Uradhoz érettiink, hozné elé mindazt, amit a
fold [masutt] sarjaszt: zoldséget, uborkat, fokhagymat, len-
csét és hagymat” (2. szura 61. vers), ,és egy tokindat sarjasz-
tottunk folgje” (37. szura 146. vers). A fliszerezésre hasznalt
kamfor és gyombeér, valamint a méz benne van a borrol széld
idézetekben. Végtl a kirdlydinnyefélék csalddjaba tartozé zu-
chumfat emlitjuk meg, amelyet rabszolgadatolyanak, sivata-
gi datolyénak, jerikoi balzsamfanak és fogfanak is neveznek.
Leveleit méartasok fliszerezésére hasznaljék, mandula alakuy,
kesernyés édes termése ehetd, de likért és étolajat is készite-
nek beléle. Annak ellenére, hogy ezt a novényt jo négyezer
éve termesztik, a Koran ezt &llitja rola: ,Olyan fa az, mely a
Pokol gyokerébdl sarjad; a gytimolcsei olyanok, mint a sa-
tanok fejei. Es ¢k bizony abbol esznek és azzal toltik meg a
gyomrukat. Uténa forréasban 1évé viz keverékét [isszak] ra.
Aztan bizony a Pokolba lesz visszatérésiik” (37. szura 64—68.
vers). Még egy helytitt, az 56. szura 52. versében esik rola szo:
»a zaqqum-fa [gyimolcsét] eszitek.”

Minthogy a mozlimok szerint a Kordn nemcsak a mult,
hanem a jelen és a jové konyve is, a benne foglalt el6irasok
megszabjak és hosszu idén &t meg fogjak szabni a hivék ét-
kezési szokésait. A névényi élelmiszerek tulsulya egészséget
ovo jelként foghato fel, ugyanis a névényekben, kiilonosen az
olivaolajban levé, egyszeresen telitetlen zsirsavak védenek az
érelmeszesedés, kovetkezésképp a szivinfarktus és a széliités
ellen. Az olivaolajat ezenkiviil jotékony hatasunak talaltédk — a
glukagonszerd peptid 1 mennyiségének fokozasa révén — a
2-es tipusu cukorbetegség esetén is (3). A Kordnban emlitett
¢élelmiszerndvenyek (amelyek a zuchumfa termése kivételé-
vel hazdnkban is beszerezhet6k) olyan vitaminokat, 4svanyi
anyagokat, élelmi rostokat és fitokemikélidkat tartalmaznak,
amelyek kdzremikodnek az egészség megdrzésében.

Dr. Pécsi Tibor

Irodalom:
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turated and monounsaturated fats on postprandial lipe-
mia and glucagon-like peptid 1 responses in patients with
type 2 diabetes. Am. J. Clin. Nutr, 77, 605—611, 2003.
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HALMOZOTTAN SERULT ES FOGYATEKKAL
ELOK BENTLAKASOS INTEZETEBEN
ALKALMAZOTT TAPSZERREL VALO
KIEGESZITO TAPLALAS

Az elmult idészakban a kiilonb6z6 szakiranyu tovabbkép-
zéseken és konferencidkon egyre tébbet hallani az alultaplalt-
sagrol, ezen belill a tartos egeészségligyi ellatasban részt vevé
személyek korében mérhetd, illetve burkolt alultaplaltsagrol.

Célkitiizés

A tépszer bevezetésekor nem az volt a cél, hogy gondo-
zottjaink elérjék a vagyott 20-25 kozotti BMI-értéket, hanem
az, hogy a tépszerben talalhato kiegészitének szant energia,
fehérje, zsir, dsvanyi anyagok és vitaminok adaséval javitsunk
az allapotukon, s megprébaljuk fokozatosan megszintetni
a naluk kialakult alultépléltsdgot, lassitani a betegséguikkel
egyutt jaré leéptlési folyamatokat. Célunk volt, hogy szam-
szerd adatokkal be tudjuk bizonyitani a gondviseléknek és az
esetleg kételkedé gondozdknak a tapszeres hozzataplalas fon-
tossagat és hasznossdgat az alultaplalt gondozottak esetében.

Anyag és mddszer

A felmeérés helye egy Budapesten miikodé, halmozottan
sérilt, értelmi és fizikai fogyatékkal éléket apolo-gondozod
intézet volt. Az intézetben 2008 novemberében végeztem
a MUST taplaltsagiallapot-felmérést. Osszesen szazkilenc
lakot mértem fel, életkoruk 9 és 58 év kozotti volt, kozuluk
négyen 18 éven aluliak voltak. Otvenot személy BMI-je nem
érte el anormadl tartoményt, koziilik negyvenegynek volt 18-
nél kisebb BMI-értéke.

Huszonnyolcan esznek darabos ételt, mig huszonheten
csak pépes ételt fogyasztanak. A pépes ételt szintén az inté-
zet konyh4jan fézik az egyalapanyag-rendszer szerint.

Gondozottjaink a 67/2007. (VIL.10.) GKM-EuM-FVM-
SZMM egytttes rendelet mellékletében eléirt napi 6tszori
étkezésnek megfeleléen étkeznek.

Naponta egyszer meleg ételt kapnak, de hetente harom-
szor meleg vacsora is szerepel az étlapon. Tizoraira folyadé-
kot, uzsonndra gyuimolcsot, s dtlagosan tiznaponta édességet
(Turo Rudit, csokit, napolyit, gyimolcsjoghurtot, siteményt)
is kapnak. Mindennap fogyasztanak friss idényzoldséget és
gytimolesot.

A fizikai allapotukat jol tikrozi, hogy huszonharman jaro-
képesek, s harmincketten kerekes székkel kozlekednek vagy
csak fekiidni tudnak. Sokan szednek olyan gyogyszereket
(epileptikumokat, nyugtatot, altatét, gorcsolddkat stb.), ame-
lyek bizonyitottan nehezitik a tapanyagok felszivodédsat és
megfeleld hasznosulésat a szervezetben. Ezenkivil bizonyos
gyogyszerek szedése és egyes betegségek (példaul az izom-
tonus-fokozddas) is tdpanyag-felvételi tobbletet igényelnek.

Gondozottjaink felmérését kovetden felvettem a kapcso-
latot egy ihat6 tépszert gyartd céggel, majd megpalyaztunk
és meg is nyertiink egy péalyazatot a Jotett az életért Koz-

hasznu Alapitvanynal, ennek koszonhetéen téritésmentesen
kapjuk a sztikséges mennyiségi ihato tapszert.

A gondozészemélyzet részére részletes és lényegre tord
osszefoglalot készitettem a tépszerfogyasztds fontossédgarol
és a rendszeres alkalmazasakor elérhetd pozitiv hatdsokrol.
Tippeket adtam, hogyan alkalmazzék, milyen ételekbe te-
gyék a tapszert, milyen ételeket készithetnek beléle kisétke-
zésre vagy a féétkezés javitadsara. Az osztalyok értekezletein
is tartottam el¢adésokat a hozzataplalds fontossagarol.

Gondozottjaink egy része gyorsan elfogadta a tapszer
izesitett valtozatét, és szivesen fogyasztja, de természetesen
akadtak olyanok is, akiknél problémésabb volt a helyzet, nem
akarték elfogadni, illetve hasmenést okozott, de id6vel az 6
szervezetik is megszokta, s most mar ¢k is rendszeres fogyasz-
tok. Volt olyan gondozott, aki az elején nem volt hajland6 meg-
inni a tapszert, de most mar minden reggel koveteli, mint kavét.

Gondozéndink segitségének és kitartdsanak kdszonhets-
en kitapasztaltuk, ki melyik izt szereti, milyen forméban sze-
reti elfogyasztani a tdpszert, igy volt, aki megitta, volt, akinek
az ételébe keverték bele.

Az els6é hénap soran a felmért 6tvendt fébél nyolcan le-
morzsolddtak egyéb okok miatt. Példdul a sziilé/gondviseld
nem engedte a tdpszer adasat, a gondozottat nagyon meghaj-
totta, vagy egyik izesitést sem volt hajland¢ elfogadni.

Hérom hoénap utén yjra felmértem gondozottjaink taplalt-
sagi allapotat.

Eredmények

A 2. mérés (2009. februdr) eredménye

A negyvenhét gondozottbol hatndl nem véaltozott szamot-
tevéen a testtomeg, mig 6t gondozott testtémege atlagosan
2,2 kg-mal csokkent. Oket az intézet orvosaval valo konzulta-
ci¢ sorén gasztroenterologiai kivizsgalasra kuldtuk.

Harminchat gondozottunknal viszont 1-8 kg kozotti testto-
meg-gyarapodds kovetkezett be; ez dtlagosan 2,7 kg-ot jelent.

A 3. mérés (2009. mdjus) eredménye

A negyvenhét f6b¢l tiznél a BMI 18,5 fole emelkedett,
mig harminchét fénél tovdbbra sem haladta meg a 18,5-6t.
Naluk a kovetkez6 valtozdsokat talaltam: huszonkét 6 testto-
mege atlagosan 1,76 kg-ot gyarapodott, mig huszonharom f&
testtomege 1,34 kg-ot csokkent. Ketten ez id6 alatt nem tar-
tézkodtak az intézetben, igy réluk nincsen adatunk, hogyan
véltozott a testtomegik a tépszertdl.

A 4. mérés (2009. szeptember) eredménye

Huszonhat 6 testtomege atlagosan 2 kg-ot gyarapodott,
mig tizennyolc {6 testtomege atlagosan 1,54 kg-ot csokkent.
Ketten tovabbra is az intézeten kivul tartézkodtak, egy f6 kor-
hé&zban volt, ahol nem kapott tapszert, s korhazi tartozkodasa
alatt 4 kg-ot fogyott.
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Harminchét gondozottnal a BMI tovébbra sem haladta
meg a 18,5 értéket. Kozilik huszonegy jard és tizenhat tolo-
kocsis vagy fekvo beteg.

Gondozottjaink a nyar folyamén sok programon, kirdndu-
l&dson és egyéb eseményeken vettek részt, ezeknek kdszénhe-
téen az energiasziikségletiik megnétt.

Osszefoglalas

A tiz honapos felmérés eredménye alapjan harminc fénél
a testtdmeg novekedése atlagosan 6,65 kilogramm, mig ti-
zennégy gondozottndl a testtomeg-csokkenés atlagosan 1,35
kilogramm volt. Egy gondozott testtomege nem véaltozott,
mig két gondozottrol nem tudok értékelhetd adatot tovébbra
sem, mert tartésan otthon vannak.

Gondozottjaink étvagya eléggé ingadozo, fligg az altala-
nos allapotuktol.

A haromhavonkénti mérések soran gyakori volt a test-
tomeg-ingadozas, de a tiz honapos atlagot figyelembe véve
negyvenot gondozott esetében, vagyis a felmértek 67%-4nél
sikerilt testtémeg-gyarapodéast elérntink.

Ama gondozottak kozul, akiknél testtomeg-csokkenés
kovetkezett be (ot f6), az eddigi vizsgalatok nem mutattak
ki olyan gasztroenterologiai elvéaltozast, amely indokolna
a fogyéasukat. Egyik gondozottndl tudunk csak felszivéda-
si zavarrol. O mukoviszcidozisos, s folyamatosan kapja a
megfelelé gyogyszeres kezelést. A tobbi négy gondozottnél
semmilyen felszivédasi zavar, ételallergia nem igazolhatd, s
az étvagyuk is nagyon jo. Szakirodalmi adatok szerint a fo-
kozott izomgores napi plusz 500 kcal-t fogyaszt a szervezet
tapanyagaibol. Ezt csak tapszer adéséval lehetséges potol-
ni, f6leg olyan gondozottakndl, akik nem tudjak a kiegeészit®d
ételmennyiséget szjon at elfogyasztani.

Szintén pozitiv eredmény, hogy tébb gondozottunk eset-
ében a mozgasszegény életvitelbdl eredd székrekedés is
megoldddott a tapszer fogyasztasa ota, s igy hashajtokat sem
kell olyan gyakran kapjanak.

I Elemzé

Gondozottjaink részére a napi harom doboz ihaté tapszert
szakorvosi javaslat alapjan irjék fel. Van, aki reggeli ,kavé™-
ként fogyasztja tovabbra s, de a tobbség a reggeli tejes italban,
tizoraira és uzsonndra kapja. Az ételbe keverve nem szeretik,
ezért csak izesitett valtozatot kapnak, amelyet vagy lehttve
isznak, vagy gytumolccsel, keksszel dsszekeverve fogyaszta-
nak. Nyéron fagylaltként is kinltuk a gondozottaknak.

Javaslat

Javaslom, hogy egyéb halmozottan sériilteket ellato inté-
zetben is alkalmazzdk a tapszerrel valo étrend-kiegészitést,
S a szakmai tovabbképzéseken keriljon bdvebben teritékre
ez a témakor Ezenkivil szitkségesnek tartandm a hasonlo
jellegti intézetek dietetikusainak 6sszefogasat és szakmai ta-
pasztalatcseréjét is.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton is szeretnék kdszonetet mondani Kovacs Ildiko-
nak, a tapszergyartd cég képviseldjének, valamint a Jotett
az életért Kozhasznu Alapitvanynak, hogy hozzésegitettek a
tapszerekhez, valamint intézettink 6sszes gondozoéjénak a ki-
tartadsukért és a leleményességiikért, amellyel elfogadtattak,
s6t, megszeretették a tapszert a gondozottakkal.

Pénzes Veronika dietetikus
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MAGNEZIUMKALAUZ

A periddusos rendszer 12-es rendszamu elemekeént szé-
mon tartott magnéziumot anélkil hasznaltdk a dolomit al-
kotérészeként épitdanyagként mar sok évszdzaddal ezelétt,
hogy tudtak volna a létezésérél. Az az angliai epsomi gazdal-
kodd¢ sem ismerte, aki az 1618. évi szdrazsag idején a varos
egyik vizesgodrébdl akarta megitatni szomjas tehenét, dm az
allat nem ivott a vizbél. Amikor a gazda megkostolta a vizet,
kesertnek talalta a benne levé — most mér tudjuk — magné-
zium-szulfat miatt, amelyet akkoriban még nem igy, hanem
epsomi scnak neveztek. A magnéziumot J. Black skét orvos és
kémikus ismerte fel elemként 1755-ben, felfedezéjeként még-
is az angol H. Davyt szoktdk emlegetni, aki 1808-ban mag-
nézium-oxidbdl elkilonitette. Nevét az okori gorog Magnesia
vidékérdl kapta, ahol a Black altal vizsgalt magnézium-kar-
bonét eléfordul.

Takarékoskodik vele a test

A felnétt emberek testében kortilbelil 26 gramm mag-
nézium van, amelynek az 50-60 %-a a csontokban lelheté
fel, mig a vér rendesen 1,8—3 milligrammnyi mennyiségben
tartalmazza deciliterenként. Ezenkivil ez az elem tobb mint
haromszazotven enzim kofaktora. Bar a sejtek szdmara igen
fontos a magnézium, a sejthartyan csak segitséggel (transz-
portfehérje kozremukodésével) képes athatolni. Kifelé natri-
ummal egytt energia felhasznalasdval, mig befelé natrium-
mal és bikarbonattal egyttt, hormonok (egyebek kozott az
inzulin) és novekedési faktorok &ltal befolyasolva halad (1).

A magnézium a vékonybélbdl szivodik fel. Dietetikai
szempontbél megszivlelendd, hogy a tdpcsatornaba jutd
magnézium mennyisége nincs ardnyban a felszivédd adag-
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gal. Egy vizsgalat szerint a napi 380 milligrammnyi magnézi-
umnak a 40—-60 %-a, mig az 550—850 milligrammos adagnak
csak a 15-36 %-a szivodott fel (2). Ez arra figyelmeztet, hogy
ha az ételekkel és az ivovizzel kellé mennyiségli magnézi-
um jut a tapcsatornaba, nincs sziikség magnéziumtartalmu
étrend-kiegészitére, ugyanis ennek az elemnek a tobblete —
mint lattuk — nem kelléen hasznosul (ennek ellenére az ame-
rikai férfiak 14 %-a, mig a nék 17 %-a szed ilyen kiegészitét).
A naponta kivanatos magnéziumadag csaknem fele gytimol-
csokkel, zoldségekkel és gabonafélékkel kertil a tdpcsatorné-
ba, &m a mennyiségukre tigyelni kell, ugyanis a bennuk levé
¢élelmi rostok nagy adagja gatolja a magnézium felszivodast.

Az ételekkel nem jut annyi magnézium a testbe, amennyi
bajt okozna. A magnéziumos étrend-kiegészitd tulzott meérvd
fogyasztasa azonban — féleg karosodott vesemuiikodés ese-
tén — panaszokat okozhat. Leginkdbb hasmenés fordul el6,
de alkalozis és dehidralédés is bekovetkezhet. Tobb szédz
grammos adagban a magnézium-szulfat vagy -oxid mérge-
zést okoz, amely szivledllasos haléllal végzédhet. A panaszt
még nem okozé legnagyobb magnéziummennyiség (a felvétel
tirhetd felsé értéke — UL) 1 és 3 év kozott 65 milligramm, 4 és
8 év kozott 110 milligramm, mig ennél idésebb életkorban (a
terhesség és szoptatds idejét is beleértve) 350 milligramm.

Az sem elényos a szervezet rendes mikodése szempont-
jabol, ha a kelleténél kevesebb magnézium jut a tdpcsatorné-
ba. Elsésorban izomgorcsokre lehet szamitani, de né a sziv-
ritmuszavar, a magas vérnyomads, nok esetében a véaltozas
kora uténi csontritkulds, valamint az inzulinra val6 érzéke-
nyég csokkenése és az inzulin elvalasztasédnak visszaszorula-
sa révén a cukorbeteg allapotromlaséanak kockazata.

A magnéziumot a vese sziri ki a vérbél, de nagyon taka-
rékosan banik vele, ugyanis 20—-30 %-a a felsé kanyarulatos
csatornabol, mig 65 %-a a Henle-kacsbdl visszaszivodik (3).
Nagymeérvt italozas esetén azonban a vese fokozott mennyi-
ségben Urit magnéziumot, s ha ez az ételek csekély magné-
ziumtartalmaval tarsul, veszélyes mértékben megfogyatkoz-
hat ez az elem a testben. A magas vérnyomas vagy a vizeny®
kezelésére rendelt vizelethajtok szintén fokozott magnézium-
uritésre vezetnek.

A tapszerek béségesebb forrasok

A szoptatott kiscsecsem&k magnéziumfelvétele teljes
egészében az anyatej magnéziumtartalmatél fugg. Az elsd
életév masodik felében azonban hozz4jon az a magnézium is,
amely az ételekbdl szarmazik. Minthogy az anyatej literen-
ként mintegy 34 milligramm magnézium forrésa, s a kicsik
atlagosan 7,8 deciliter anyatejet szopnak naponta, ezéltal 26
milligramm magnézium jut a testtikbe, ezért ennyi tekinthet®
megfelel6 felvételnek (Al-nak). A hét-tizenkét honapos csecse-
mok altal naponta atlagosan szopott 6 deciliter anyatej 20
milligramm magnéziumot tartalmaz, s ehhez hozzdadédik az
ételekkel elfogyasztott 55 milligramm (4), igy e korcsoport
Al-je 75 milligramm. (Megjegyezziik, hogy a tehéntej ala-
pu tapszerek 40-50, mig a szojaalaptak 50—80 milligramm
magnéziumot tartalmaznak literenként.)

Barmilyen meglepden hangzik is, a kilencévesnél fiata-
labb gyermekek napi magnéziumszikségletét nem vizsgaltdk
célzottan a kutatok, ezért a nagyobbak (10—15 évesek) érté-
keibél hatéroztdk meg a becsiilt dtlagos sziikségletiiket (EAR-
jukat) a kisgyermeki korosztalyok &tlagos testtomegének

figyelembevételével (az 1-3 éveseket 13 kilogrammosnak,
mig a 4-8 éveseket 22 kilogrammosnak vették). Az elébbi-
ek EAR-ja 65 milligramm, mig az utébbiaké 110 milligramm
lett. Megallapitottak e korosztalyok ajdnlott étkezési mennyise-
gét (RDA-jat) is: az 1-3 évesekre 80 milligrammot, mig a 4-8
évesekre 130 milligrammot adtak meg. Minthogy a két nem
testi fejlettségében 9—13 éves korban még nincs szamottevé
kiilonbség, a fiuk és a lanyok esetében is 200 milligramm az
EAR és 240 milligramm az RDA.

Tizennégy éves kortdl a fiuk magnéziumigénye megha-
ladja a lanyokét. A 14-18 éves korosztalyban a fiuk EAR-ja
340 milligramm, mig a ldnyoké 300 milligramm. Hasonlo-
képpen nagyobb a fitk RDA-ja is (410 milligramm), mint a
lanyoké (360 milligramm). Minthogy tizennyolc éves korra
lezajlik a serdulékori gyors novekedés, a 19-30 éves férfiak
és n6k magnéziumszikséglete kisebb, mint a fiatalabbaké.
Mig a férfiak EAR-ja 330 milligramm, RDA-ja pedig 400 mil-
ligramm, addig a nék EAR-ja csak 255 milligramm, RDA-ja
pedig 310 milligramm. A harmincegy évesnél idésebbek kor-
ében viszont nagyobb a magnéziumigény, mert a vese mag-
néziumot visszatarté képessége mar nem annyira hatésos,
mint a fiatalabb felnéttkorban. Az ilyen koru férfiak EAR-ja
350 milligramm, RDA-ja pedig 420 milligramm, mig a nék
EAR-ja 265 milligramm, RDA-ja pedig 320 milligramm.

kavépor 456
kakaodpor 420
teapor 395
csokoladé, keserd 292
currypor 284
mandula 270
kesudid 267
szoja 265
foldimogyord 206
dié 190
mogyoro 184
szezdmmag 181
csilipor 169
hikoridio 160
finomliszt 113
spenodt 88
lencse 80
datolya 58
csokoladé, tej 58
sajt 45
petrezselyem 41
karalabé 37
fokhagyma 36
kenyér 35
borso 35
banan 33
rizs, fott 29

Minthogy a véarandossdg alatt csokken a vér magnézi-
umtartalma, s ez bizonyos vizsgalatok szerint nem elényos
a magzat fejlédése, a sziilés rendes id6épontja és az anya
vérnyomadsa szempontjabol (nagyobb a korasztilés és a ter-
hességi magas vérnyomads kockézata), néhol magnéziumot
szoktak adni megel6zés végett. A szakirodalomban azonban
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nemcsak ilyesmi olvashato, hanem az is, hogy a magnézium-
potlasnak nincs érdemi hatdsa. Az viszont tény, hogy minden
varandos nének né a testtomege, s erre tekintettel a felnott
nékre megadottnal 35—40 milligrammal tobb magnézium fo-
gyasztasat ajanljdk a kutatok. A szoptatds szintén nagyobb
magnéziumigényt indokol, ezért a szoptatd néknek is tobb
magnéziumra van szlikségiik naponta annél, amennyit a ki-
16nb6z6 korcsoportoknél emlitettiink.

Dr. Pécsi Tibor
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NUTRIKID-biralat — Budapest

Dontés szuletett a Nestlé élelmiszeripari véllalat &ltal
finanszirozott, és az MDOSZ kozremukoddésével folytatott
Nutrikid-program Nutrihir didkujsagiré palyazatan. 2010. ja-
nudr 27-én a Nestlé székhazban szakavatott zsiiri mondott
véleményt — a 99 altalanos iskola 152 csapata koziil — a don-
tébe jutott 4 gdrda munkégjarol. Antal Emese MDOSZ elnok,
Szab¢ Z. Levente, a Metropol életmdd tjségirdja és szerkesz-
téje, Zala Orsolya, a DUE Tall6z6 magazinjanak f6szerkesz-
téje és Suhajda Krisztina, a Nestlé kommunikécids vezetdje
értékelte a fiatalok tevékenységét, amely soran az elsé helyet,
s az ezzel egylitt jaro fédijat, — 25 000 forintot — a budapesti
Diadal uti Altalanos Iskola Okodiadal csapata nyerte el. A
dontdébe jutott négy csapat tobbek kozott a tinédzserkori fo-
gyokurardl, a vegetarianizmusrol, és az iskoldsok reggelizési
szokdasairol irt ujsdgcikket. A Nutrihir szerkesztéségben ké-
szilt frasok felhasznaldsdval hamarosan megjelenik az elsé
orszdgos didk életmod-magazin, amelyet ,Nutrikid Magazin”
cimmel minden magyarorszagi altaldnos iskolaban olvashat-
nak majd a tanulok.

Biikfiird6

2010. mércius 18-19-én a bukfurdéi Radisson SAS Bird-
land Resort & Spa Hotelben keriil megrendezésre, az ,,Et-
rend-kiegésziték, gyogyhatasa készitmények,
gyogynoveények, kiilonleges taplalkozasi céla élel-
miszerek és vitaminok - az egészséges taplalkozas
és életmod tiikrében” cimu VII. Orszadgos Szakmai Kon-
ferencia, a Smed-erg Kereskedelmi és Szolgaltatd Bt. szer-
vezésében, amelynek védnokei kozott szerepel az MDOSZ
elnoke is. A kétnapos rendezvényen a téplalkozastudomany
legtjabb ismeretei alapjan &ll6 gyégyhatdsu termékeket,
étrend-kiegészitdket, gyogynovényeket és kilonleges tép-
lalkozasi célu élelmiszereket kivannak bemutatni, amelyek
az egészségiikre tudatosan odafigyeld fogyasztok egyre na-
gyobb igényét elégiti ki. Az egyuttmikodes elésegitése cél-
jabol a termeldi, gyartoi, forgalmazoi és felhasznalodi korben
szerepet vallalo szakemberek, valamint orvosok, gyégysze-
részek, dietetikusok és élelmezésvezeték véleményének is
nagyobb teret kivannak adni.

OGYEI komplex felmérés

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet mintegy
negyven éve folytat vizsgalatokat az iskoldskoru gyermekek
egészség-magatartdsardl, amely szervesen kapcsolodik a vi-
lag hatvan-hetven orszdgédban zajlé hasonld programokhoz.
A ,Kozos kincsiink a gyermek” elnevezésd program ez alka-
lommal 60 bolcsddét érint, és illeszkedik az OET1 altal korab-
ban végzett felméresek tematikdjahoz, valamint elékészit egy
orszagos reprezentativ kutatést. A vizsgalatban részt vesz az
OGYE], a Szocialpolitikai és Munkatigyi Intézet és més inté-
zet is. A koordindtori feladatokat az MDOSZ latja el, a gya-
korlati feladatokat, felmérést pedig az MDOSZ dietetikusai
végzik. A program keretében felmérésre kertl a bolcsédei
dolgozok (vezetdk, gondozdk, élelmezésvezetdk) taplaltsagi
allapota, téplalkozasi szokdsaik, a feltélalt ételekhez, tovéab-
bé az egészséges, egeszsegvedd étrendhez vald viszonyuk,
de kiterjed a sziilékre és szolgéltatokra is. A program 2010.
junius végén zarodik.

MKRT egyiittmiikodés

Egytittmikodési megéllapodés sziletett a Magyar Kardi-
ovaszkuléris Rehabilitacios Tarsasag és az MDOSZ kozott,
a ,,Civil szakmai 0sszefogés a szivbetegek rehabilitaciojaért”
cimd rendezvények megszervezése és ehhez kapcsolodd
publikacio kiadésa céljgbol. A kozos tevékenység sordn az
MDOSZ - dietetikusok bevonésaval — az orszag tobb pont-
jan rendszeresen eléadéasokat szervez, illetdleg a tervezett
kiadvanyban egy fejezetet az MDOSZ dietetikusai fognak
megirni.

FLORA-promécié

A tavalyi évhez hasonloéan, idén is promociés kampanyt
szervez az Unilever Magyarorszag Kft. a Flora pro.aktiv mar-
garin népszeruUsitésére. Szovetségiinket felkérve, e program
keretében 2010. februdr 19-20-4n Budapest és az orszag 15
varosaban, 0sszesen 25 Interspar aruhézban egy-egy dieteti-
kus tajékoztatja az érdekl6dé vasarlokat a magas koleszterin-
szint k&ros hatdsairol, és annak helyes taplalkozéssal torténd
korrigglasarol. Ezzel az egytttmikodéssel 25 MDOSZ tag
szémara tudtunk pénzkeresettel jaré alkalmi munkaleheté-
séget biztositani.
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Kedves Olvasok!

Fontos célkittizéstink, hogy az MDOSZ tagjaival folya-
matos és naprakész kommunikdciot folytassunk. Kiemelt fel-
adatnak tekintjik, hogy a taplalkozés, a dietetika, az egész-
ségligy, és az egészséges életmod témajdban megjelend
legfrissebb hiraddsokrol és publikéciokrdl is folyamatosan
tajekoztatast nyujtsunk. Tagjaink és tamogatdink kéthetente,
elektronikus forméban, az itt lathaté megjelenésben elektro-
nikus levelet kapnak, melyben a fenti témékrol az online mé-
diumokban megjelent érdekesebb anyagokat szedjik csokor-
ba. A gyUjteményt kizarolag informdciods forrdsnak szanjuk,
ezért annak tartalma nem feltétlentl tikrozi a Magyar Diete-
tikusok Orszagos Szovetsegének szemléletét. Az alabbiakban
ismerkedjenek meg ezzel a szolgéltatdsunkkal.

Egészségiigy, kozétkeztetés

168oraonime

2010. janudr 25.
Egészségesebb munkahely: jobb teljesitmény

http://www.168ora.hu/tudas/egeszsegesebb-munkahely-jobb-
teljesitmeny-50175.html

,Egy munkahelyi egészségfejlesztési terv célja, hogy
egészségesebb, kiegyensulyozottabb emberek dolgozzanak
egy empatikus légkort, korszerti munkahelyen. A megfeleld
fizikalis allapot, mentalis és lelki kiegyensulyozottsag ered-
ményeként méar révidtavon elkeriilhetd a tartds stressz, igy
csokkenhet a pszichoszomatikus megbetegedések szama. A
lehetséges lépésekrdl dr. Budavolgyi Attila, az Oxygen Medi-
cal foglalkozas-egészségligyi szakorvosa beszélt.

Néhany éve Amerikaban zajlott egy Kronikus Betegsé-
geket Megel6z6 Munkahelyi Program nevii kezdeményezés,
amelynél az induléskor, 6 hét és fél év elteltével felmérték a
dolgozok fizikai allapotdt, taplalkozasi szokasait és szamos
betegség rizikéfaktorainak jelenlétét. Mar a 2. mérés alkal-
méval tapasztalhatd volt, hogy a résztvevoknek csokkent a
vérnyomaésa, a testzsir- és a koleszterinszintje. Ezen felil a
megkérdezettek 39 szdzaléka teljes korden valtoztatott élet-
vitelén, tehat a munkahelyén kiviil is egészségesebben taplal-
kozott és novelte a fizikai aktivitasat...”

[168 Ora Online]

Kedves Tamogatéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége kdszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek soran adojuk
1 %-é&nak felajanlasaval segitettek tevékenyseégét.
Ezuton kérjuk, hogy ebben az évben is tiszteljen meg
benniinket tAmogatédsavall
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

2010. janudr 31.
On tudja, mit eszik a gyereke az iskolaban?

http://www.eletforma.hu/eletmod/on_tudja_mit_eszik_a_gyereke
az_iskolaban.html

,Menza: Egy 2008-as orszégos felmérés szerint &ltaldnos-
sagban elmondhato, hogy tul sok zsirt, cukrot, és sét tartal-
maznak a ,menza-ételek”, valamint rendkivil kevés az étla-
pon a gyimolcs - zoldség, a tej, tejtermék, a sovany husok és
a halak. Gyakran alkalmaznak kész-, félkész élelmiszereket,
melyek Osszetételére jellemzd a sok sé. Ezek az étrendbeli
sajatossagok konnyen megvethetik az alapjat a késobb kiala-
kul¢ elhizdsnak, a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek.
Amennyiben a gyerekek mér kiskorukban hozzészoknak a
tul sés izhez, ezt igénylik majd késébb is, azaz felnéttként is
feleslegesen fogjdk megsozni az ételeiket, a magasabb nat-
riumbevitel pedig hosszutavon magas vérnyomast okozhat.

A gyerekekkel otthon is meg kell probalni megkedveltet-
ni az egészségesebb étrend bazisat képezd ételeket, hogy ne
lehessen az kifogés, hogy ,.a menzén azért nincs gyakran f6-
zelékféle, mert a gyerekek nem eszik meg”...

[MDOSZ — Tapldlkozdsi Akadémia hirlevél]

Elhizds, fogyokura, diéta, bojt, méregtelenités,

anorexia, bulimia

A

b »
WE BBEIEQ Orvosoktol betegeknek, hitelesen!

2010. janudr 23.

Stresszorexia — A dolgoz6 anyak taplalkozasi
zavara

http://www.webbeteg.hu/index.php?page=news_ full&type=
47&menu=eletmod&news_id=7140&cim==Stresszorexia

,Meghalni sincs idém, nemhogy enni!” Leginkabb azoktol
a noktdl halljuk, akik a maximumot szeretnék kihozni ma-
gukbdl a munkahelyiikoén és otthon is, mikdzben szeretnének
tovébbra is kivdnatosak maradni.

Ezt a fajta taplalkozési zavart, mely a drunkorexia és a
diabulémia utén egyre elterjedtebb - kiilondsen a magas be-
osztdsu nék korében - stresszorexidnak nevezték el. Szakér-



] Szovetségiink

Uj DIETA 2010/1

ték szerint azonban a stresszorexia leginkébb a 20-as, 30-as,
40-es életéveikben jard dolgozo anyékat érinti.

Az elnevezés hatterében az all, hogy ezek a nék egyre
stresszesebbek, kimerultebbek, mikdzben a rengeteg hatar-
idés munkéra hivatkozva kihagyjék az ebédet, majd apranként
a tobbi étkezést is, csak hogy egyensulyt tudjanak teremteni
a munkahelyi elvarasok és a csaladi élet kozott. A munka és
csaldd kozotti efféle ingazés drasztikus fogydshoz vezethet...”

[Cs.K. - WEBBeteg]

Kutatasok, tanulmanyok, felmérések, vizsgalatok

LifeNetwork

héta

2010. janudr 20.

Befolyasolja a felnéttkori silyodat, mivel
etettek csecsemékorban

http://www.lifenetwork.hu/lifenetwork/20100120-befolyasolja-a-
felnottkori-sulyod-mivel-etettek-csecsemokorban. html

»,Minél késébb vezetik be a baba kiegészité taplaléasat a
szoptatds mellett, annél kisebb a kockazata a felnéttkori elhi-
zasnak - dllapitottak meg dan kutatok.

A koppenhdgai egyetem kutatéi 5068, mintegy fél évsza-
zada (1959 és 1961 kozott) szuletett férfi és né egészségiigyl
adatait tekintették at. A csecsemdkori téplalasra vonatkozo
informdcidkat vetették 6ssze a felnéttkori, 42 éves korban
mért testtomegindex (BMI) értékével. Megallapitottédk, hogy
a tulsuly kockazata 5-10 szazalékkal csokkent minden egyes
hoénappal, amennyivel késébb vezették be csecsemoként a
résztvevoknél a kiegészité taplalast. Kim Fleischer Michael-
son, a kutatds vezet6je szerint idedlis esetben a gyermek 6
hoénapos kordig mindenképpen érdemes megvarni a szopta-
tas melletti kiegészité taplalas megkezdeését.

A tanulméany az American Journal of Clinical Nutrition
cimu taplalkozastudoményi szaklapban jelent meg.

[MTI]

HaziPatika/com

EGESZESEGROL - INTERNETEN

2010. janudr 25.

Suly- és vérnyomasproblémaja van sok
kozépkoru magyar férfinak
http.//www.hazipatika.com/services/news?nid=27999

,Elsésorban az elhizds és a magas vérnyomas okoz egész-
ségligyi problémat a kozépkort magyar férfiaknak - dertlt a
Bayer Hungaria Kft. 4ltal szervezett, tobb honapig tarto, atfo-
g6 egészségligyi kampany eredményeibdl.

11 nagyvéarosban szerveztek ingyenes szirévizsgalatokat
és konzultaciokat; tobbek kozott vérnyomads-, vércukorszint-,
koleszterinszint-mérés, testtomegindex (BMI) meghatdrozas-

bol és uroldgiai konzultacid allt a jelentkez¢ férfiak rendel-
kezésére. A magyar férfiak fokozottan veszélyeztetettebbek
nyugat-eurdpai tarsaikndl, rdadasul elérelathatolag rovidebb
ideig élnek, mint a nék: varhato élettartamuk 66 év, szemben
anoék 77 évével.

Az elmult 25 évben a munkaképes kort, azaz a 25-64
éves férfiak halandésaga Magyarorszagon nem valtozott, mi-
kozben az EU tébbi tagorszdgdban a halandosag atlagosan
30 szézalékkal csokkent. A halalozési okok tobb mint felének
héatterében a keringési betegségek allnak, dsszefliggésben a
helytelen életmoddal...”

[HdziPatika.com]

Elelmiszerek, étrend-kiegészitdk, kaloridk,

tapanyagok, vitaminok, receptek

HaziPatika/com

EGESZSEGAOL - INTERNETEMN

2010. januar 25.
Létezik egészséges pizza is!

http.//www.hazipatika.com/topics/testsuly_kontroll/
news?nid=28020

A pizza vildgszerte dridsi karriert futott be, &m a pizzéri-
dk kinélata jocskén tartalmaz olyan pizzédkat is, amelyek nem
elényosek az egeszséginkre nézve. Mégsem kell lemonda-
nunk a kulinaris 6rémokrél, a South Florida Sun cikkében
ugyanis egészséglgyi szakemberek tanacsait gyujtotték osz-
sze arrol, milyen pizzat egyen, aki egészségesen akar taplal-
kozni, de jol is akar lakni. Vékony tészta a nyerd A vékony
tészta ugyanis kevesebb kaloriat és szénhidratot tartalmaz,
és néhany helyen lehet teljes kiérlést tésztaval is rendelni a
pizzat. A vastag, és féleg a toltott pizzatészta azonban messze
kertilendé. A lényeg a jo hus. A pepperoni, a kolbész és a ba-
con szalonna hdrom a legzsirosabb huiskészitmények kozil,
helyettik inké&bb a grillezett csirkére, a kanadai baconre vagy
a marhahusra essen a vélasztasunk. Ne sajnéljuk a zoldséget
Az egyik legjobb valasztas az olivabogyd, de remek kiegészi-
té még a paprika, a gomba, a brokkoli, a spenot és a széritott
paradicsom is. Mindegyik alacsony kalériatartalmu, és ren-
geteg vitamint és rostot tartalmaznak. Az édesszéjuak pedig
vélasszak az anandszt. A szészra egy szavunk sem lehet...”

[HdziPatika.com]

MEG NEM MDOSZ-TAG?

LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag eldnyei:

« Evi 6 ingyenes Uj Diéta lapszam.

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezmenyes regisztracio.
< Aktudlis informdciok és hirlevél elektronikus forméaban.
< Munkavallalasi és pénzkereseti lehetdségek.

+ Osztondij-lehetéségek.

< Részvételi lehet6ség az MDOSZ é&ltal kiirt palyazatokon.
< Kulfoldi tanulményutakon valé részvétel.
www.mdosz.hu
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10 DOLOG, AMIT A LENCSEROL
TUDNI KELL

1. A lencse (Lens culinaris) 100 grammjaban 342 kcal-t, 26 6. A kozépkori Eurdpaban az ecettel kevert, purés allagu

gramm fehérjét, 1,9 gramm zsirt, 53 gramm szénhidra-
tot, 19,3 gramm élelmi rostot és 0,7 gramm fitinsavat ta-
lalunk. A vitaminok kozdl folsav- (170 pg), B,- (500 pg),
B,- (255 pg), B.- (585 pg) és B,-vitamin-tartalma (585 pg),
mig az 4svanyi anyagok kozl vas- (6,5 milligramm), ka-
lium- (840 mg), foszfor- (420 mg), magnézium- (135 mg),
cink- (3,5 mg) és mangéantartalma (1550 pg) érdemel kii-
16n emlitést.

. A pillangosvirdguak (Fabaceae) csaladjaba tartozo, egy-
éves, lagy szaru novény. Ose hasonlithatott a Lens orienta-
lis nevi vadlencsére. Két alfaja ismert, ezeket ,nigricans”
és ,esculenta” néven kulonboztetik meg. Az 50—-60 cen-
timéter magasra megnove, pelyhesen szérozott novény
hajtésainak a vége kacsokban végzédik, akarcsak a bor-
s6é. Szarnyaltan &llo leveleivel kilsére a vad bikkony-
re hasonlit. A htivelyek rovidek, legfeljebb 2 centiméter
hosszuak, amelyekben egy-két lencse forméju mag il. A
novény virdgzata kevés virdgu furt. A parta szine lila vagy
fehérld.

. A magok nagyséaga és a szédraz magok szine a fajtatdl fuig-
gben igen véltozatos: vildgos sziurkésbarna, sziirkészold
vagy khaki, srgésbarna, barna vagy voros is lehet, de is-
mert fekete magvu lencse is. Méret alapjan nagy, kézepes
magvu és kis magvu lencséket kilonboztetiink meg. A kis
magvu lencsék (pl. Kalocsai’, ‘Nagylétai, ‘Baranyai’, ‘Fran-
cia’) &tmérdje 4 milliméternél kisebb, és ezer mag mintegy
25-30 grammot nyom. A nagy magvu lencsékbdl (ami-
lyen a ‘Tdnyér’, a ‘Fillér’ vagy a ‘Dnyeprovszkaja’) ezer szem
tébbet nyom 50 grammnadl, és az atmérsjik 6 milliméter
feletti is lehet. A kisebb magvuak a legegyformabb mére-
tlek és legizletesebbek, vékony héjuak, gyorsan fézhetdk,
a hazai vésarlok mégis inkdbb a nagyobb szem, tetszetd-
sebb fajtakat keresik.

. Legrégebbi archeolégiai el6forduldsat a gorégorszagi
Franchthi-barlang paleolitikus és mezolitikus (13 000—
9500 évvel ezel6tti) rétegeire, a sziriai Mureibit és Tell
Abu Hureia mezolitikum vége kozeli rétegeire, valamint
a Palesztina tertletén levd Jerikéd idészakara (a keresz-
ténység elstt 8000-re) teszik. Osi voltat mi sem bizonyitja
jobban, minthogy Thébéban, III. Ramszesz farao sirjaban
a falképeken a lencse termesztési és elkészitési jeleneteit
csodélhatjuk meg. A lencse a mérsékelten meleg és szaraz
tertileteken termeszthetd jol. Hazankban féként az északi
orszagrészben és a Dunantulon vetik &prilis kozepéig, s a
termeés julius elsé felében szedhetd.

. A lencseevést koveté puffadasért és bélgadzképzédésért
oligoszacharidok — raffindz (0,3 g/ 100 g) és sztachioz (2,5
g/100 g) — tehetd felel6ssé. A kellemetlen utohatésok
csokkentése érdekében az elsé forrds utan ontsik le a f6-
z@vizet, s csak a masodik fézévizet fiszerezzik, emellett
izesitstik béven babérlevéllel vagy 6rolt koménnyel!

lencsét golyva és kiilonbozd bérbetegségek ellen alkal-
mazték kilséleg. Fogyasztdsa a mediterran és a kozel-ke-
leti tertileten egyarant elterjedt. Féleg Indiaban népsze-
r, ahol ptréssé f6zik, s curryvel izesitve f6ételként vagy
koretként talaljak, ezt nevezik dhamak. A vérés lencse sés
vizben vagy fiszeres 1ében megfézve 6nallé fogas is lehet,
de alkotorésze a levesszerd rasamnak vagy a sambharnak
és nyers salatanak is. A ropogos indiai kekszet, a papa-
damot lencselisztbél készitik. Hazédnkban féleg levesként,
fozelékként, illetve saldtaként fogyasztjuk. Hasznaljak
még potkdvénak is.

. Felhaszn&las el6tt mossuk meg a lencsét alaposan, s té-

volitsuk el a sérilt szemeket és az esetleges szennyezddé-
seket! A babbal szembeni elénye, hogy beédztatas nélkil is
hamar elkészithetd. Barna valtozatdnak 20-30 perc a f6-
zésiideje. A voros lencse még hamarabb megpuhul, kony-
nyen szétesik, emiatt inkabb ptirének, krémnek alkalmas.

. Nagy élelmirost-tartalma és kis glikémids indexe (30) révén

helyet kap a székrekedést kezeld és megel6z6, a koleszte-
rin- és vércukorszintet csokkentd, valamint a daganatos
meg sziv- és érrendszeri betegségeket megelézd étrend-
ben. Nagy kdlium-, foszfor- és purintartalma (127 mg/100 g)
miatt beszikilt vesemiikddés, veseelégtelenseg, illetve
koszvény esetén azonban csak ritkan, kis mennyiségben,
eléfézve, a fézélevet elontve ajanlott a fogyasztasa. Er-
tékes aminosavtartalma gabonafélékkel kiegészitve a ve-
getarianus étrend egyik alapveté fehérjeforrasdvé teszi.
Ugyanakkor olyan, lektineknek nevezett, antinutritiv anya-
gokat tartalmaz, amelyeknek a mérgezé valtozatai gatol-
jak a tapanyagok felszivodésat, ezaltal hasznosuldsukat, s
akadalyozzék a sejtek fehérjeszintézisét is.

. A bibliai torténet szerint 1zsdk és Rebeka ikerfiai kozul az

elsészulott Ezsau egész testét szor boritotta, mig Jdkob,
a méasodik fit sima bérd volt. Tortént egy alkalommal,
hogy Jékob lencsét fozott. Ezsau éhesen érkezett haza a
vadaszatrol, s kért Jakob féztjébdl, de 6 igy felelt: ,El6bb
add nekem elsésziilottségi jogodat!” fgy Ezsau eskiivel
mondott le elsészulottségérdl. Ezzel egy tdl lencséért eladta
tébbek kozott a csaladfd jogat is, amely igy késébb —némi
csel aran — Jakobé lett.

10.A mindkét oldaldén domboru (konvex) optikai lencse is a

lencsérdl kapta a nevét. A magyaron kiviil a gérog, héber,
torok, francia, angol, német és szerb nyelvben is ugyanaz
vagy legalabbis nagyon hasonlé szo6 jeloli. A néphit sze-
rint, mas szemes terméshez hasonloan, a szaporasagot,
a termékenységet és a sok pénzt, azaz az anyagi jolétet
jelképezi. Ugy tartjdk, hogy az év elsé napjan elkészitett
és megevett, illetve az éjfél utan zsebbe csusztatott lencse
egész évre gazdagsagot hoz.

Schmidt Judit dietetikus
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C. Leitzmann, C. Miiller, P. Michel, U. Brehme, T. Triebel, A. Hahn, H. Laube:

TAPLALKOZAS A MEGELOZESBEN ES
GYOGYITASBAN

(Erndhrung in Prdvention and Therapie, 3. teljesen dtdolgozott és
bévitett kiadds. Hippokrates Verlag, Stuttgart, 2009. ISBN 978-
38304-5325-3. Ara: 59,95 euro)

Immar harmadik kiad&sban jelent meg ez a sok gyakorlati
utmutatast is tartalmazo konyv, kibévitve a 2003-as 2. kiadas
ota 0sszegyult tudédsanyaggal, mintegy 20%-kal nagyobb ol-
dalszdmmal. Bar a munka alcime (Ein Lehrbuch) tankdnyvi
jellegre utal, valojdban értékes kézikonyvet jelent a taplal-
kozdas- és élelmiszer-tudomény kutatdi és tanulmanyozoéi, az
élelmiszeripar, az egészséglgy, a dietetika, a téplalkozasi ta-
nécsadas szakemberei, nemkulonben az érdeklédé laikusok
szamara. Attekintést kap az olvaso a taplalkozastudomanyi
alapokrdl és az aktudlis taplalkozés-orvostani ismeretekrol.
A fejezetek jol kezelhetd, konnyen felismerhetd strukturgja,
logikus kapcsolodésa, a lényegre torekvé bemutatas gyors
tajékozodési lehetdséget teremt a munka tudasanyagéban.

A konyv elséként a téplalkozas élettani alapjait mutatja
be, kiindulva a tdpanyagok sziikségletébdl és a fogyasztasra
vonatkoz6 ajanlasokbdl. Minden tapanyagnal osszefoglalja a
biokémiai alapokat, az emésztést, a felszivodast, az élettani
szerepet, a kapcsolddo anyagcsere-folyamatokat, a tdpanyag-
szlikséglet fedezését a kulonbozé élelmiszerekbdl, a tulzott
és hianyos fogyasztas kdvetkezményeit. Ebben a koncepcio-
ban targyalja az energiaforgalmat, a vizet (mint tapanyagot),
a szénhidratokat, a zsirokat, a fehérjéket, a rostanyagokat,
majd a vitaminokat, a nagyobb mennyiségben sziikséges
elemeket (makroelemeket) és a nyomelemeket. Uj témaként
jelenik meg ebben a részben a szervezet sav-bazis haztar-
tasa. A korszert szemléletnek megfeleléen kiilon fejezetek
foglalkoznak a nem tapanyag jellegt bioaktiv anyagokkal, az
oxidansokkal és antioxiddnsokkal, az étrend-kiegészitdkkel,
a funkciondlis és diétas élelmiszerekkel. Kitérnek a gyogy-
szerek és a taplalkozas kozotti kolcsonhatésokra is.

A kovetkezékben a lefrt alapokra épitkezve a taplalkozés
gyakorlatédnak részletes bemutataséara kertil sor, elséként a
helyes, az egészséget megdérzd téplalkozasra. Ezutdn fog-
laljgk 6ssze a szerzék a fiziologias allapotok szerinti sajatos
taplalkozasi kovetelményeket: a varandés és szoptatd noék,
a csecsemok, a gyermekek, az idések és végil a sportolok
taplalkozéasat. Sok gyakorlati utmutatast ad az alternativ tap-
lalkozési formékkal foglalkozé rész, amelyben attekintik a
vegetarianizmust, a teljes értékd étrendet, a nyers kosztot,
a kilonbozé élelmiszercsoportokat elvalasztd étrendet, a
makrobiotikét és az antropozofikus téplalkozast. Ennél a té-
makornél kihagytédk a ,Fit for life” rendszert, viszont kitérnek
az indiai Ajurvéda, valamint a hagyomanyos kinai orvoslas
taplalkozasi elveire és gyakorlatara. Mindegyiknél a rendszer
ismertetése utdn megkapjuk a tudomanyosan alatdmasztott
élettani értékelést, amely rendkivili modon segiti az eliga-
zodast az elfogadhato, elényos vagy visszautasitando, hatra-
nyos étrendi formék kozott.

Leitzmann | Miiller [ Michel | Brehme
Triebel | Hahn [ Laube

Erndahrung in Pravention
und Therapie

Ein Lehrbuch

3., vollstindig Oberarbeitete und erweiterte Auflage

.f” / \N

A konyv terjedelmének tébb mint felét a gyogyélelmezés
foglalja el. A kérforméak tunetei, okai és kdvetkezmeényei utdn
térnek ki a szerzék a megelézésre, a gyogyitésra és a csatla-
koz6 dietetikai lehetéségekre, majd rovid osszefoglalas utan
kilon kiemelik az ajanlasokat. Ebben a részben megismer-
kedhetiink az elhizas, a cukorbetegség, a magas vérnyomas,
a vérzsir-rendellenességek, az érelmeszesedés, a rak, a jodhi-
anyos golyva, a fogszuvasodas, a csontritkulés, a reuma4s {zii-
leti gyulladas, a koszvény és a magas hugysavszint, a vese-
és epekovek, bizonyos bérgyulladasok (endogén ekcéma), a
taplalékallergia és -intolerancia, az idilt bélgyulladasok és
maés bélbetegségek, a colidkia, az idult székrekedés, az alko-
holbetegség dietetikai problémaéival, de nem maradnak ki a
pszichés alapon kialakul6 evési rendellenességek sem, mint a
taplalék koros visszautasitéasa és a koros falankség (anorexia
nervosa, illetve bulimia nervosa).

Teljesen atalakult a zardfejezet, amely a 2. kiadasban
mindossze 6t oldalon foglalkozott a téplalkozasi szokasok
Latallitdsaval”, mig az uj munkdaban husz oldalon részletezik a
taplalkozasi képzés, tandcsadas és magatartas kérdéseit.

A szép kidllitasu konyvet szamos, jol szerkesztett &bra
és tablazat egésziti ki, elésegitve a kdnnyebb memorizalast.
Tipogréfidja mintaszerd, koénnyen olvashato, s a stilusa is vi-
lagos, egyszert. A konyvet hasznosan forgathatja mindenki,
aki a téplalkozas és a gyogyélelmezés irant mélyebben ér-
deklodik.

Dr. Biré Gyérgy
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KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI
RITMUSANAK ES EGESZSEG-
MAGATARTASANAK VIZSGALATA AZ

ELHIZAS TEREN

»Addig sose irjunk fel gyogyszert a betegnek, amig a tdp-
ldlkozasdt nem tettiik rendbe!”
(Hypocrates)

A kutatas célja

Felhivni a figyelmet az egészségtelen taplalkozasbol ere-
dé rizikofaktorokra. Az elhizds az egyik leggyakoribb anyag-
csere-rendellenesség a vilagon, az érintett népesség nagy
szdma miatt a sulyos népegészségligyi problémak kozé tarto-
zik. E betegség megelézésében, diagnosztikdjaban, kezelés-
ében és gondozédsdban az orvos, apolo, védénd, dietetikus és
pedagogus szerepe rendkivil nagy. (2) A Nemzeti Népegész-
séglgyi Program kiemelt célként tizte ki a téplalkozassal
Osszefliggd betegségek gyakorisdganak csokkentését, vala-
mint a lakossag egészségi allapotanak javitasat. Koztudoma-
su, hogy az egészséges taplalkozéassal a betegségek egy része
megeldzhetd. Hazankban a vezetd haldlokok kozé tartoznak
a sziv- és érrendszeri, illetve a daganatos betegségek. Kockéa-
zati tényez6ik jelenléte lakossagunk téplalkozasi szokdsaiban
ismeretes: tulzott energia-, sszzsir-, allatizsir- koleszterin- és
sO-, ugyanakkor elégtelen élelmirost-, zoldség-, fézelék-, gyu-
molcs- és teljesérléstigabona-fogyasztas, s ezzel egyidejlileg
az ajanlottnal tobb a hozzdadott cukor. Mindehhez hozzaja-
rul, hogy a lakossagnak, ezzel egytitt gyermekeink nem ren-
delkeznek megfeleld ismeretekkel az egészséges taplalkozas
tertiletén és ezen ismereteken, elveken alapuld egészséges
taplalkozasi gyakorlattal. Szerte a vildgon egyre tobb ember
kizd sulyprobléméakkal, életkortol fliggetlentl. (3)

Minta és modszer

A rendelkezésre all¢ vizsgalati médszerek kozul a leird
jellegti kutatds modszerét alkalmaztuk. A kozépiskolasok egy
harminchat kérdésbdl allo kérddivet toltottek ki. A kérdsiv
szerkesztésénél figyelembe vettiik a kérdéivszerkesztés kri-
tériumait, miszerint rovid, témor, egyértelmd, etikus, nyilt
és zart kérdéseket alkalmaztunk. A kérdéives felmérés mel-
lett vérnyomasmérés és BMI-szamitas is tortént. A kérdéiv
nagy elemszadmu minta feldolgozasat tette lehetévé, illetve
lehet6éséget adott arra, hogy részletesen elemezni lehessen
a megjelolt korcsoport egészség-magatartasat, taplalkozasi
ritmusat, illetve testmozgési szokésait. A masik modszer a
dokumentumelemzés, amelynek eredményét a kérdéivben
kapott valaszok eredményével hasonlitottuk 6ssze. A ma-
tészalkai vezetd védénd engedélyével a vizsgalatban részt
a kapott adatokat az Antal Magda dr. és mtsai (OETI) éltal
2001-ben végzett Reprezentativ tdpldlkozds egészségiigyi szii-
révizsgdlat févdrosi kézépiskoldkban (3) cimt felmérés adata-

ival vetettlik 6ssze. A vélasztas azért esett erre az orszagos
felmérésre, mivel ezzel voltak csaknem hasonlok a vizsgalt
paraméterek.

A felmérésben 140 névtelen kérddivet osztottunk ki,
amelybdl 123 volt értékelhets. A 123 tizedik osztalyos ko-
zépiskolas didk kozil 56 fiu, és 67 lany adatait vizsgéltuk. A
felmért szemeélyek kora, nem szerinti bontdsban, valamint
%-0s megoszlasban lathato, fiuk, lanyok csoportbontasban.
(4. dbra) A tizenot, tizenhat, tizenhét éves tanulok mellett hat
tanulo betoltotte a tizenkilencedik életévet, ¢k egy masodik
szakma nappali tagozaton torténd elsajatitasa céljabdl az is-
kolaban folytattdk tanulmanyaikat.

A vizsgalat 2008 szeptemberétél 2008 novemberéig tar-
tott az aldbbi helyszineken: Esze Tamas Gimnazium, Ma-
tészalka, Matészalkai Szakképzé Iskola és Kollégium, Ma-
tészalka, Gépészeti Szakkozépiskola, Matészalka, Baross
Laszlo Mezdgazdaséagi Szakkozép és Szakiskola, Matészalka.
Felvettik a kapcsolatot az orszagos ANTSZ osztalyvezetd
féorvosaval, a megyei ANTSZ illetékes munkatarsaval, a ki-
valasztott iskolak vezetdivel, iskolaorvosaival és az ifjusagi
vedénodkkel. Megismertettik velik és a tanulokkal a vizsga-
lat menetét, s hangsulyoztuk a részvétel 6nkéntességét.

Adatfeldolgozas

Tizenhét kérdéiv bizonyult értékelhetetlennek, mivel
nem valaszoltak kérdésekre, illetve olyan vélaszokat adtak,
amelyek kizartadk egymadst. A vizsgalat eredményeinek kiér-
tékelését a Microsoft Office Word program segitségével vé-
geztiik, a tablazatok és diagramok a Microsoft Office Excel
2003-as programon készultek, az eredmeények %-os arény-
ban olvashaték.

Eredmények

A feltételezés, miszerint a gyermekek nem fogyasztanak
napi rendszerességgel gyimolcsot és zoldséget, bebizonyo-
sodott, azonban nem csak a zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tasuk elégtelen. A vizsgalat soran kidertlt, hogy a megkeér-
dezettek 22,8%-a fogyaszt nyers zoldséget naponta, 35%-uk
fogyaszt naponta gytimolcsot, 39%-uk fogyaszt naponta tejet
és tejterméket, a fézelékfogyasztas naponta 0,8%, a halfo-
gyasztas naponta 1,6%. Ezen alacsony értékekkel szemben
a naponta édességet, csokoladét fogyasztok ardnya 39%.
Ezt a fogyasztasi aranyt kivanatos lenne felcserélni. Mindezt
osszehasonlitva, messze elmarad az OETI orszagos felmé-
résében lefrtaktdl (1. dbra). A véalaszaddk 37,4%-a nem reg-
gelizik naponta iskoldba menetel el6tt, a vizsgéltak egyhar-
mada nem tizoraizik, csaknem 10%-uk nem ebédel, illetve
ez az étkezés késd délutanra csuszik. A vizsgéltak tobb mint



| Kutatas

Uj DIETA 2010/1

90

orszagos
™

80

(naponta)

70

60

. orszagos

50

(soha)

40 - —
30

20 -

D sajat

(naponta)

10

o 1] 1

D sajat

(soha)

tej, hus, hal, z0ldség gylmolcs szénsavas rostos utansozas

tejtermékek huskészit-  halkonzervek
mények

uditéital uditdital

1. abra Elelmiszerek fogyasztdsi gyakorisdga %-ban n = 123 (sajdt), n = 1530 (orszdgos)

fele nem uzsonnazik. A vacsora kevés kivétellel nem marad
el (2. dbra). A helyesnek vélt és a valos étkezések szamanak
osszehasonlitdsa a 3. dbran lathato. Felhivnam a figyelmet,
miszerint vannak olyan gimnazista lanyok, akik szerint a
helyes étkezés naponta kétszeri alkalom, s természetesen e
szerint étkeznek naponta. Sajnélatos médon ennek a hatteré-
re, okdra nem derult fény a vizsgalat sordn. Ugyan a didkok
csaknem fele szerint a helyes étkezések szama napi 6tszori,
mégiscsak a megkérdezettek egyhatoda étkezik ennek meg-
feleléen. A vizsgalatunkban részt vevd személyek étkezési
ritmusat 6sszehasonlitottuk az OETI felmérésében meért ér-
tékekkel, ez esetben sajat eredményeink pozitivak voltak. A
Matészalkéan él6 gyermekek gyakrabban étkeznek, mint az
OETI-felmérés vizsgalt személyei (5. dbra). A SECA 220 sz.
testmagassagmérével és a SECA 707 sz. személyi mérleggel
mért adatokbél BMI-t szamoltunk. Ez alapjan a fiuk tulsulyo-
sabbak és elhizottabbak, mint a ldnyok. Az antropometriai
vizsgélat eredménye sordn a fiatalok mintegy 13%-a tulsu-
lyos és 6%-a elhizott.

Iskolai napon és hétvégén az étkezések szama
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2. abra Etkezési ritmus hétkoznap és hétvégén (n = 123)
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3. bra Valos és helyesnek itélt étkezési ritmus (n = 123)
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4. abra A tanulok kor és nem szerinti megoszldsa (n=123)
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5. abra Etkezési ritmus Gsszehasonlitdsa az orszdgos méréssel (n = 123) (sajdt), (n = 1530) (orszdgos)

Megbeszélés

A kutatds elsédleges célja a figyelem felhivasa volt az el-
hizésra, erre az alattomos, és nem fert6z¢ betegségre, amely
nem csak néalunk, Magyarorszagon terjed. Az elhizds meg-
elézhetd, ez azonban sokrétd feladatok 6sszességébdl all.
Mar a fogantatés utan az édesanya téplalkozasa, dohanyzasi
szokésa, az egészséges élelmiszerek fogyasztésa, valamint a
napi fizikai aktivitdsa hatassal van gyermeke késobbi egész-
ségére. A szlletéskor a megelézésnek az anyatejes taplalas-
sal kell folytatddnia. Kisgyermekkorban az édességek kerii-
lése mellett a helyes egészség-magatartas, helyes szokasok
kialakitasa, illetve azok rogzitése a legfontosabb. A nyers
zoldség- és gyumolcsfogyasztésra buzditjuk gyermekeinket.
Természetesen nem elég ezt elmondani, elengedhetetlen a
példamutatds is. Iskolaskorban a testmozgésra valo 6szton-
zés igen fontos. A fiatalok, sajnos, egyre jobban elkényelme-
sednek, nem mozdulnak ki a televizio és a szamitogép melld],
egyre kevesebb id6t toltenek testedzéssel. A sziilék felelds-
sége, hogy minel egészségesebb nemzedéket neveljenek az
elkovetkez6 tarsadalomnak. Az életkorilmények valtozésa,
a helytelen életmod, az elhizds, a kéros sovanyséag, a gyer-
mekkori pszichés terhelések és a civilizacios artalmak mind
negativan befolyasoljdk gyermekeink egészségi allapotat. A
fiatal fejlédd és novekedésben levé gyermek szdmadra fontos
a megfeleld mindségi és mennyiségi taplalék, hiszen energia-
igénytik fajlagosan meghaladja a felnéttekét. A taplalkozési
piramis alapjan allitsuk 6ssze a csaldd étrendjét, s az ab-
ban szereplé élelmiszercsoportokat kombinédljuk megfeleld
aranyban. A rendszeres fizikai aktivitas, az egészséges tap-
lalkozés 6tvozése a leghatdsosabb modszer a testtomeg kar-
bantartdsara. Ha a gyermek azt latja, hogy szilei sportolnak,
kirdndulnak, usznak, kerékpéroznak, sétalnak, kertészked-
nek, barkacsolnak, s igy igen jol érzik magukat, 6 is kovetni
fogja a példat. Olyan fizikai aktivitast talaljunk ki, amelyben
az elhizott gyermek is jol tudja érezni magat. Csokkentsiik

az ilé csaladi programokat (pl. tévénézést, szamitégépezést),
legytink aktivabbak, s batoritsuk erre a csalad minden tagjat!
A szokasos édességek, édes italok, nassolnivaldk helyett friss
vagy akar fagyasztott zoldséget, gyumolcsot is kinalhatunk
a gyermekeknek. A hazon kivili napi étkezés megoldésa is
fontos, amelyrdl természetesen a szilék kotelessége és fele-
16ssége gondoskodni. Ha valtozatosan étkeziink, jo példaval
jarunk eldl, a gyermekek jatékosan sajatithatjak el a hasznos
és egészséges példakat. Minden ember szamadra természe-
tes, hogy egészséges, de ha elvesztettik azt helytelen élet-
modunk kovetkeztében, akkor dobbentink ré fontossagéara
és olyankor mar mindent megtennénk, hogy utjra visszakap-
hassuk. Nem vitathato, hogy az egészségiink a legnagyobb
kincstink, éppen ezért vigyazzunk r!

A kutatds a Magyar Tudoményos Akadémia akadémiku-
saibdl &llo zsurijétdl a Sanofi-Aventis Szakmai dijat nyerte el
2009.11 20-4n. A témavezetd Szelesné Arokszallasi Andrea
DEQOEC féiskolai tanarsegéd volt.

~A gyogyitds miivészete sok szenvedést enyhithet, mégis
szebb az a miivészet, amely a betegségek létrejottét képes meg-
akaddlyozni.” (Max von Pettenkofer)

Bétéri Csabdné, diplomds dpold hallgatd

Irodalom:

1. Antal, M., Nagy, K. et al: Hazai reprezentativ felmérés a ko-
zépiskolds fiatalok tdpldlkozdsi és életmddbeli szokdsairdl. Or-
vosi Hetilap, 144, 1631-1636, 2003.

2. Avramucz, Cs.: Az dpold szerepe a tulsulyos beteg diagnoszti-
kdjaban és gondozdsdban. Uj Diéta, 2, 12, 2004.

3. Szlcs, Zs. (ford.): A gyermekkori elhizdsrdl Epidemioldgia
és kauzisztika I-1l. Késziilt a CEFS 2002-es kongresszusdnak
tudomdnyos kerekasztal-megbeszélésének eléadds-kivonatai
alapjan. Uj Diéta, 1, 22, 2003.



§ Szerzéink

Uj DIETA 2010/1

A 2010/1. szam szerz6i

Balazs Brigitta dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
Telefon: (70) 511-1779
brigitta.balazs@gmail.com

Bartha Kinga, dietetikus
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (20) 419-2069
kinga.bartha@mailbox.hu

Bétéri Csabané diplomasapolo-hallgaté
DEOEC Tertleti Kérhaz Méatészalka
Reumatologiai osztély

4751 Kocsord, Alkotmény ut 9.

Telefon: (30) 497-5870

beterineirmuska@ freemail.hu

Bir6é Gyorgy prof. dr.
h7639bir@ella.hu

Danielné Rozsa Agnes dietetikus
Uj Diéta fészerkeszté

Telefon: (30) 272-1652
danielagidiet@gmail.com

Gellér Diana negyedéves dietetikushallgato
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

Gyurcsané Kondrat Ilona vezetd dietetikus
MDOSZ fétitkar

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Telefon: (70) 244-1030

gyurcsaili@ freemail hu

Klima Anita vallalkozo6 dietetikus
MDOSZ kommunikacios bizottsagi tag
Telefon: (70) 213-7664
dietetika@freemail hu

Lichthammer Adrienn féiskolai adjunktus
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Taplalkozastudoméanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

MDOSZ iroda

Mladoniczki Katalin negyedéves
dietetikushallgato

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téaplalkozdstudoményi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Pécsi Tibor, dr., cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
tmpecsi@yahoo.com

Pénzes Veronika, dietetikus
penzes.vera@gmail.com

Péter Szabolcs, dr., orvos,
az egészségtudomanyok doktora
2200 Monor, Madéch u. 11.

Schmidt Judit dietetikus,
egészségiigyi szaktanar

Uj Diéta fészerkeszté-helyettes
Telefon: (30) 580-0822
schjudit@gmail.com

Sevcesik Orsolya negyedéves dietetikushallgato
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék

1088 Budapest, Vas u. 17.

To6th Bernadett dietetikus,
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (20) 462-4060
toth.bernadett85@gmail.com

Veresné Balint Marta, féiskolai adjunktus
Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

Telefon: (1) 486-4826

veresne@se-etk.hu

Windisch Adrienne dietetikus
Calvera Europe Kft.

Telefon: (+36) 1-709-4313
windisch.adrienn@gmail.com

Tajékoztatjuk a Tisztelt Kollegakat, hogy Szévetségiink
1092 Budapest, Ferenc krt. 2-4. 3/24. szam alatti iro-
déja hétfotdl csutortokig 08:00-16:00 éraig, pénteken
08:00-12:00 ¢raig érhetd el, ahol Szasz-Gy6z6 Zsuzsanna
irodavezetd és Nagy-Varga Dénes projektfelelés segit

az érdeklédoknek. A beérkezd faxokat, e-maileket vagy
Uzeneteket természetesen ettdl eltérd idépontokban is
fogadni tudjuk.

Szovetséglink e-mail cimei:
mdosz@mdosz.hu,
emese.antal@mdosz.hu,
izabella.henter@mdosz.hu,
zsuzsi.szasz-gyozo@mdosz.hu és
denes.nagy-varga@mdosz.hu.

Telefonszamunk: 269-2910, fax: 210-9075.
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Automatikus
étrendtervezés

Bévitett nyersanyag-
es recept adatbazis

Tapanyagok
optimalizalasa

Egyéni
étrendtervezés
-elemzes

Kozetkezietesi
funkciok

Sportagak

szerinti
energiaszilkséglet
szamitas

Etrend-kiegészitdk
nyilvantartasa

Taplalkozasi
kérddivek
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