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NEGY-TiZ EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASANAK
ES FIZIKAI AKTIVITASANAK FELMERESE, 2. RESZ

Kiss-Toth Bernadett dietetikus
Nestlé Hungdria Kft.

A négy—tiz éves, budapesti és kecskeméti gyermekekre
reprezentativ taplalkozasi és fizikai aktivitasi felmerésnek
a reggelizési szokasokra vonatkozd eredményeirél méar
beszamoltunk az Uj Diéta el6z6, 2014/4 szamaban (1).
Mostani cikkiinkben az altaldnos taplalkozasi szokasokra
vonatkoz6 eredmeényekre térunk ki, részleteiben elemez-
ve az egyes tdpanyagok, valamint élelmiszercsoportok fo-
gyasztésat. Szomoru tény, hogy minden 6todik gyermek
tulsulyosnak vagy elhizottnak bizonyult mar a legkisebb
korcsoportban is. A vizsgalat eredményei rdmutatnak a
felnéttek étrendjében is fellelheté problémakra, mint a
felvett energia kedvezdétlen 6sszetételére, a zsirok tulzott,
mig bizonyos mikrotapanyagok, példaul a kalcium vagy a
D-vitamin hidnyos fogyasztésara.

Bevezeto

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, valamint a
Nestlé Hungéria Kft. egytttmikodést hozott létre a négy—
tiz éves gyermekek antropometriai adatainak, taplalkoza-
sanak és fizikai aktivitasanak felmérése érdekében, amely a
NutriComp Bt. és az Ipsos Zrt. szakértelmével kiegészilve
valosult meg 2014 els6 félévében. Az egytittmiikodés kere-
tében végzett felmérés célja az volt, hogy feltérja azokat a
problémékat, amelyek az ovodas- és kisiskolaskoru gyer-
mekek taplalkozasat és fizikai aktivitasat jellemzik, valamint
osszehasonlitsa a felnéttek vagy hasonlé korcsoport kdrében
végzett vizsgalatok tanulsagaival (2, 3, 4, 5).

A vizsgalatbol nyert, reprezentativ adatok hozzajarulhat-
nak a lakossdgot/csalddokat érintd, orszédgos egészségfej-
lesztd/egészségmegdrzé programok igény szerinti aktuali-
zélaséhoz, tovabbfejlesztéséhez, valamint alapul szolgéalnak
az oktatasi és egészségligyi intézmények részére a hatékony
egészségfejlesztési, nevelési és gyakorlati tevéekenységek, va-
lamint az élelmiszeripar részére a korszerd termékfejlesztési
irdnyok meghatarozasahoz.

A vizsgdlat részvevdi, ideje, helyszine

A vizsgalat részvevoi a reprezentativitds eléréset szem
elétt tartva kertiltek kivéalasztasra Budapest és Kecskemét
dvodainak és altalanos iskolainak bevonasaval. Osszesen
860 gyermek értékelheté naploja kertlt feldolgozésra. A tap-
lalkozési naplok verifikalasat (ala- és folgjelentdk kisziirése
nemzetkozi standard alapjén) kévetéen 799 gyermek kérdé-
fvének adatai bizonyultak megbizhaténak (351 f6 4—6 éves
és 488 f6 7-10 éves) a nemek kiegyensulyozott (49,6% fiu,
50,4% lany) megoszlasaval. A késébbiekben mér csak a vali-
délt naplok adatainak kore kerult statisztikai elemzésre.

Az adatfelvétel és -feldolgozas médszerei

A felmérés nemzetkozileg ajanlott, ,haromnapos taplal-
kozasi napld” tipusu kérdéiv hasznélataval tortént, amelynek
kitoltésérdl a szakképzett dietetikusok adtak részletes téjé-
koztatést a sziiléknek és a gondvisel6knek. A kérdéivben
rogzitett élelmiszeradatokat (élelmiszerfajta, mennyiség,
minéség) a felmérésben részt vevé dietetikusok személyes,
szUl6i interju keretében pontositottdk. A visszakérdezett és
pontositott adatokat szakképzett dietetikusok kodolték és
rogzitették a NutriComp Etrend Sport szoftverbe, amellyel az
energia- és tapanyagszamitas is tortént.

A gyermekek antropometriai paraméterei kozil a test-
témeget és testmagassdgot validalt muszerekkel mérték a
dietetikusok. Az adatokbdl testtomegindex (BMI) szdmitasa
tortént Cole modszere szerinti (6, 7) testtomegindex-kategd-
ridkat alkotva. A gyermekek energia- és tdpanyagadatai a
korcsoportjuk és nemuk szerinti, hazai taplalkozasi ajdnlasok
referenciaértékeihez lettek hasonlitva, majd csoportba vo-
nést kovetden felvételi hatarérték-tablazatokba (kritikus ha-
tarérték alatti, megfeleld felvétel, hatarérték feletti) sorolva.

A NutriComp szoftver adatbézisa a felmérésre specializa-
lodott elemekkel, szdzhtsz 4 (tébbek kozott dusitott) élelmi-
szerrel, valamint a részvevoék altal fogyasztott széznegyven-
féle étrend-kiegészitével bévilt, igy lehetévé téve a specidlis
elemzéseket.

Eredmények

A tulsuly és elhizds ardnya 0sszességében 21%-ot tett ki
a felmért gyermekeknél, amely az iskoldskoru fiuknal bizo-
nyult a legnagyobbnak 28%-os eléforduléssal. A napi ener-
giafelvétel atlaga a 4-6 évesek esetében kevéssel az ajan-
las (1700 kcal) felett, mig a 7-10 évesek esetén kevéssel az
ajanlas (2200 kcal) alatt volt. Az energiafelvétel hatarérté-
kei mindkét csoportot figyelembe véve az esetek 87%-ban
a normal felveételi tartomanyban (70-130%) volt. Az egyes
BMI-csoportoknal szamottevé kiilonbség mutatkozik a gyer-
mekek napi energiafelvételeben. A két szélsé (sovéany és el-
hizott) kategoria kozott energidbdl megkozelitdleg 20%-o0s
tobbletfogyasztas mutathato ki. Korrelécios vizsgalatokkal
kimutathato6, hogy a nagyobb BMI pozitiv 6sszefliggésben all
a nagyobb kaldriafelvétellel mindkét korosztélyban (1.4bra).
Ez a feln6ttek korében végzett felmérések esetében eddig
ritkdn volt kimutathato. A makrotdpanyagok kozotti energia-
megoszlas azonban nem mutat szerkezeti kilonbségeket az
egyes BMI-kategoridk kozott.

Az energiat add tédpanyagok megoszlasat illetéen a zsir
energia%-a mindkét korcsoportban kortlbelil 10%-kal az
ajanlott maximum (30%) felett volt. A zsirt — a kritikus ha-
tarérték felett — fogyasztok (nagyobb, mint az ajanlott felvé-
tel 130%-a) aranya atlagosan mintegy 23% volt. Az n-6- és
n-3-zsirsavak ardnya mindkét korcsoportban 1:23 korul van
(az ajanlott 1:5 helyett), ez az arany mar hasonléan kedvezét-
len, mint a felnéttekre jellemzé atlagos 1:20-25.
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Energiafelvételi értékek (kcal)

Elhizott 1 n=17
Talsulyos 19

Normal n =229

Sovany =56

INBE: 1700 kcal

Energiafelvételi értékek (kcal)

n =295

Wl

INBE: 2200 kcal

1. abra Napi energiafelvétel és BMI értékek Osszefiiggése
(n =799

A felmérésben résztvevd gyermekek korében a koleszte-
rin napi felvételi atlaga joval az ajanlas (170 és 220 mg/nap)
felett van, mindkét korcsoportban a gyermekek megkdozelits-
en fele nagyobb koleszterinfelvételt mutat, mint az ajanlott,
maximalis érték.

Tapanyagprofil-vizsgalat (az élelmiszercsoportokbdl
szarmazod tapanyagok megoszlasa) tortént a telitett zsirokra
vonatkozolag, amely kimutatta, hogy a telitett zsirok ¢ forra-
sai csokkend sorrendben: a tej és tejtermékek, a zsiradékok,
illetve a husok és huskészitmények. Az utébbi esetében a so-
vany husfélék elmaradnak a zsirdusabb véltozatok fogyasz-
tasa mellett. A felsorolt élelmiszerek jellegébdl adodoan a
koleszterin- és zsirfelvételi forrasokra is enged kovetkeztetni
ez a sorrend.

A szénhidratbol szarmazé energia atlaga kozel van az
ajanlott 57 energiaszadzalékhoz, de ezen belil a hozzgadott
cukorbdl szarmazo energia meghaladja az ajanlott, maxi-
mum 10 energiaszazalékot. A hozzdadott cukor elsédleges
felvételi forrésai a felmért populécioban: a cukor és édessé-
gek (a felvétel 52%-a, amelybdl a cukor és a méz 41%), cukro-
zott uditéitalok és 10% vagy ennél kisebb gytimolcstartalmu
gyumolcslevek (14%), hozzdadott cukrot tartalmazo gyu-
molcstermékek (lekvarok, dzsemek, tartésitott gytimoles-
termékek), kozéjik értve a minimum 25% gyuimolcsot tar-
talmazo gyumolcsleveket (9%), a tej és a tejtermékek (6%),
valamint a ceredlidk (6%).

A fogyasztok egynegyedének élelmirost-felvétele a kriti-
kus hatarérték (kisebb, mint az ajanlott felvétel 70%-a) alatti.
A teljes értékt gabondk fogyasztdsa elmarad az ajanlottdl.
A felmért gyermekek atlagosan haromszor annyi fehér ke-
nyeret és nem teljes értékl gabondbol késziilt terméket fo-
gyasztanak, mint teljes értékd gabonédbol készilt termékeket
(teljes értéki gabonak és érleményeik, teljes értékd gabona-
pelyhek, teljes 6rlést, rozsos vagy korpés lisztbél késziilt sza-
raztésztak, kenyerek és pékaruk) az ajanlott fele-fele arany
helyett. Ezen felil a zoldség- és gytumolcsfélék egytittes fo-
gyasztdsa mintegy 340 g/nap/ f6, s ez nem éri el a WHO
altal ajanlott felvételi mennyiséget (8).

4-6 évesek 7-10 évesek

Fehérje
(En%)

Zsir
(En%)

Szénhidrat
(En%)

Hozzaadott
cukor
(En%)

Telitett
zsirsav
(En%)

B ajaniott
10 O mért

2. dbra Makrotdpanyagok felvételének energiaszdzalékos
megoszidsa (n = 799)

A mikrotapanyagokat illetéen a felnéttek kdrében is meg-
jelend népegészségligyi problémat jelentd mintadk mutatkoz-
nak. A vizsgdlt korcsoportban kiemelkedéen nagy a napi
natriumfelvétel, eléri az ajanlott, maximalis felvétel 300—
400%-4t, meghaladva a kritikus hatarértéket gyakorlatilag
minden gyermek esetében. A natriumfogyasztas {6 forrasa-
inak csokkend sorrendben a kdvetkezd élelmiszercsoportok
bizonyultak: izesiték, fiszerek, so, ceredlidk — dontéen a fe-
hér kenyér—, husok és huskészitmények, illetve tej és tejter-
mékek. Kiilon elemzés készilt a séfelvétel modjarél mindkét
korcsoportban, amelynek eredménye: ételkészitéssel és asz-
tali sézassal 38%-at, mig egyéb élelmiszerek natriumtartal-
maval 62%-at fogyasztjak el a gyermekek a tulzott mérték-
ben felvett sémennyiségnek. Ez az arény eltér az eddig vélt
hozzésozas és élelmiszerekbdl eredd sbmennyiség aranytol.

A kalcium é&tlagos napi felvétele korcsoportonként kis-
sé valtozoé mértékben elmarad az ajanlott 800 mg értektol.
Osszességében a gyermekek 35%-a a kritikus hatarérték
alatti mennyiségben fogyasztja ezt az dsvanyi anyagot. Ez
az intenziv csontfejlédés szakaszéban igen nagy problémat
jelent, s a helyzetet tovabb rontja, hogy a vizsgélt gyermek-
csoportok gyakorlatilag 98—100%-a esetén hatérérték alatti,
taplalékkal fogyasztott D-vitaminfelvétele figyelheté meg,
amely jellemzden télen kiegészult étrend-kiegészitével. Ezzel
parhuzamosan a napi foszforfelvétel atlaga meghaladja az
ajanlott 620 mg értéket, igy kedvezdtlen a kalcium és a fosz-
for hanyadosa is. Az elégtelen kalciumfogyasztéshoz vezetd
egyik tényez6, hogy a kalcium f6 élelmiszerforrasaul szolgalo
tej- és tejtermék fogyasztasa a 4—6 éveseknél osszességében
314 g/nap, mig a 7-10 évesekeé 290 g/nap, s ez elmarad a
kivanatos mintegy 450—-500 g/nap mennyiségtél.

A vitaminok kozil a zsirban oldodd A-vitamin felvételére
jellemzé retinolekvivalens esetében a 4—6 éves gyermekek-
nek csak mintegy 20%-at érinti mérsékelt hidny, mig a 7-10
éveseknél ez az ardny csaknem 43%. A folsav a gyermekek
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mintegy egyharmadéanal hianyos felvételt jelez. A tobbi vi-
tamin esetében nem volt szignifikdns eltérés az ajanlott
felveteltol.

4-6 évesek 7-10 évesek
Natrium
4
Kallum 156 147
(mg)
Kalcium 83 86
(mg)
Foszfor 138 152
(mg)
Magnézium 145 127
(mg)
Vas 113 128
(mg)

3. abra Egyes dsvdnyi anyagok felvétele a sziikségleti értékhez
(100%-hoz) viszonyitva (n = 799)

A felmérés sordn lehetéség volt az étrend-kiegészitékkel
fogyasztott tdpanyagok fogyésat is vizsgalni. A gyermekek
34,5%-a szedett étrend-kiegészitét (a 4—6 évesek 38,5%-a,
mig a 7-10 évesek 31,5%-a) dsszesen szaznegyvenféle ké-
szitmény forméjaban. A készitmények mikrotdpanyag-tar-
talmat is beszamitva a napi tdpanyagfelvételbe, nagyobb
(csoport szintll) valtozast csak a vas és a cink, mig a vita-
minok koézil a B-vitamin-csoport, a C-, a D- és az E-vitamin
esetében okozott; e mikrotdpanyagok kozil azonban kizéro-
lag a D-vitamin esetében volt nagyobb ardnyu a felvételhi-
any. A szulék csaknem 60%-a csak télen ad gyermekének
D-vitamin-kiegészitést, mig az atmeneti, kevesebb napsttés-
sel jaro honapokban nem. Ezek az adatok egyértelmuen fel-
hivjak a figyelmet a célzott étrend-kiegészités fontossdgara.

Osszefoglalé

Osszefoglaldéan elmondhat6, hogy a vizsgalt 4-10 éves
gyermekek téplalkozdsdban mar felfedezheték a felnétt la-
kossagra is jellemzd hibdk nyomai. A tulzott zsirfogyasztésra
és annak kedvez6tlen —bér a felnétt mintanal még kedvezébb
— Osszetételére, a gyermekek egynegyedénél tapasztalhato,
hidnyos élelmirost-felvételre, valamint a tulzott séfogyasztés-
ra vezetd, helytelen taplalkozasi szokédsok rogziilése tovabb
novelheti a késébbi életkorokban kialakuld, idilt betegségek
(sziv-érrendszeri vagy szénhidratanyagcsere-betegségek) ki-
alakulasanak kockézatét. A kalciumfelvétel nem elégséges,

s ezt tovédbb rontja a natrium és a foszfor igen nagy aranyu,
valamint a D-vitamin egyértelmtien hidnyos fogyasztasa.

A kilonbozd élelmiszercsoportok fogyasztadsdnak min-
tazata is nagyon jellegzetes, a felnétt korosztalyra jellemzd
képet mutat. Ilyen, helytelen szokasok a fehér lisztbél készilt
kenyereknek, pékaruknak az ajanlottnal jéval nagyobb, mig
a tejtermékek kisebb fogyasztésa, vagy a sovany felvagottak
héattérbe szorulasa a félzsirosakkal szemben.

A kapott eredmények bizonyitjdk, hogy a gyermekek
egészséges téplalkozasra és életmodra nevelése kiemelt
jelentdségl, s ebben fontos szerepe van a szilék aktiv koz-
remikodésének, valamint minden érintett — korményzat,
egészségligyi- és oktatési intézmények, szakmai szerveze-
tek, élelmiszer-ipari szereplék — bevondsaval folyo, oktatési
programoknak.
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