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A HORMONDISZRUPTEREK FAJTAI ES HATASUK AZ EMBERI

SZERVEZETRE

ABSZTRAKT

Kornyezetinkben szdmos, mesterségesen eléallitott
xenobiotikumnak van negativ hatédsa a hormonalis rend-
szerre, amelyeket hormondiszruptereknek nevezink.
Ezek a vegyszerek elsésorban rovarirtoként, rep-ellenes
(a rovarok repulését gatld) szerként a novénytermelés
sorédn hasznosulnak, igy kozvetlentl is bejuthatnak az
élelmiszerlancba. Jelen vannak a manyagokban, ragasz-
tokban, festékekben, sét a kozmetikumok, tisztitdszerek is
tartalmazhatjak. A novényekben is eléfordulnak hormon-
szert hatésu vegytiletek, de ezek negativ hatésai csak
tulzasba vitt, egyoldalu fogyasztasuk esetén jelentenek
veszélyt, mivel szdmos maés, biolégiailag aktiv hatdéanyag
mellett viszonylag kis koncentracioban fordulnak elé.
Ezeket az anyagokat gyUjténéven fitodsztrogéneknek ne-
vezzik, amelyek tobbnyire pozitiv élettani hatasuak.

Kulcsszavak: hormondiszrupterek, xenodsztrogének

A HORMONDISZRUPTEREK ELOFORDULASA

Szdmos mesterségesen eléallitott kdrnyezetszennyezé xeno-
biotikumnak van negativ hatésa a hormonalis rendszerre. A
természetben igen lassan lebomlé vegyszereket felhasznaljak
a vegyiparban, a mianyaggyartasban, mint alapanyagokat,
vagy égéstermékkeént kertilhetnek be a kornyezetbe. Kiterjedt
alkalmazésuk miatt féleg a mezdgazdaségban foglalkoztatot-
tak zsirszovetében halmozodnak fel, s perzisztald (persistant
organic pollutants, azaz POP anyagok) tulajdonsagaik miatt
az utédokra is kifejtik hatdsukat. A témegtermelést kovetden
sok esetben csak tobb évtizedes hasznélat utan sikertlt kide-
riteni, hogy hatéssal vannak a reprodukciora, vagy rakkelté

04 Dr. Tompa Anna, Dr. Marcsek Zoltdn

ABSTRACT

TYPES OF HORMONE DISRUPTORS AND THEIR BIOLOGICAL
EFFECTS ON THE HUMAN ENDOCRINE REGULATIONS
Several xenobiotic and man-made materials are pre-
sent in our environment causing adverse health effects
especially to the hormone system. These chemicals are
used in agriculture, as pesticides and herbicides and
they have an access to contaminate the food chain.
Furthermore they are present in plastic goods, paints,
household cleaning materials, toys and either in the cos-
metics. Some plants are also produce hormonally active
ingredients, called phytoestrogens, but these substances
are not harmful beside the moderate consumption.
Keywords: hormone disruptors, xenoestrogenes

hatasuak, igy béven volt idejik arra, hogy mindenhova eljus-
sanak, s beivodjanak az él6 kornyezetbe (1). Ezek az anyagok
eltérd hatést fejtenek ki a felnéttekre, a vadrandéds anyékra
és a kisgyermekekre, ez utébbiak szervezete sokkal érzéke-
nyebben reagal a POP anyagokra. Ennek legfontosabb oka
a felnottekétdl eltérd, éretlen méregtelenitd funkcid, vagy
a karos anyagok placentédn keresztil valod &tjutdsa, amely
embriotoxikus hatést okozhat. A xeno6sztrogének méregte-
lenitésének {6 szintere a m4j. A korai életévekben egyes ma-
jenzimek még fokozottabban mukddnek, de 2 honapos kor-
tél 18 éves korig az enzimaktivitas kisebb a felnéttekénél. A
leggyakoribb kornyezetszennyezé hormondiszruptereket az
1.tablazat tartalmazza.

Vegyiilet Eléfordulas

BPA: Biszfenol A

cumistivegek, udités dobozok, mobiltelefonok tokja

Dioxinok: TCDD, PCB

elektromos berendezések, festékek, forrd olajok, tizalld szovetek, edények

lindleum, mtianyag boritasok, tusolofiggonyok, oldoszerek, PVC,

Falatok kozmetikumok

Parabének kozmetikumok, dezodorok, testapolok

Triclosan szappanok, fogkrémek, haztartasi cikkek

Vinclosolin gombaolé, déligytimolesok felszinén, zoldségeken

Penta-BDE égésgatld, régi matracok, agybetétek, textilidk

Linuron/Diuron gyomirto: novényvédelem, erdégazdasag, élelmiszerben nyomokban

Prochloraz és Procimidon

gombadld, féleg hantolatlan magvakban és muzliben taldlhato

Fémek: arzén, lom, kadmium, krom

kornyezetszennyezés, ipari expozicid

Szerves foszfatészterek, névényveéddszerek

zoldség, gytimolcs felszinén, gumods zoldségekben (pl. répa, retek, cékla)

1. tablazat A kérnyezetben fellelhets leggyakoribb hormondiszrupterek és eléforduldsuk
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\ XENOOSZTROGENEK

A hormondiszrupterek kozul ki kell emelni a dioxinokat (rész-

letesen 1asd késébb), amelyek halogénezett szénhidrogének, s

elsésorban xenoosztrogénként viselkednek. El¢fordulhatnak

muanyagokban (pl. PCB, PVC) és peszticidekben (pl. DDT).

A dioxinok a néi és a férfi hormonalis rendszer muiko-

dését is megzavarjak, igy a xenoodsztrogének csoportjéba is

sorolhatok. Kilonbozé hatastak a nemi karakterek szerint:

< Férfiaknal: feminizacio

spermiumok szaménak csokkenése

karcinogénhatés: prosztata- és hererdk még
a masodik nemzedékben is

interszexudlis magatartas

immuntoxicités: fokozott fertézéshajlam,
allergia

neurotoxicitas: a masodik nemzedékben,
emocionalis instabilités

endometriézis

(maszkulinizaco)

ovulécidzavarok

karcinogénhatés: huvely, emld, méh még a
maésodik nemzedékben is

interszexudlis magatartés

immuntoxicités: fokozott fertézéshajlam,
allergia

neurotoxicitas: a masodik nemzedékben,
emocionalis instabilités

Az endokrin diszrupterek (ED-k) kdzé sorolhaték még a

természetben is el6fordulo fitodsztrogének, mint pl. az izofla-

vonoidok, a sztilbének pl. a rezveratrol (2), lignanok, kumesz-

tanok és kilonbozé gyodgyszerek (pl. fogamzésgatlok), illetve

a metalloosztrogének (pl. az élom, az arzén, a kadmium és

a litium), amelyek a hormonreceptorok érzékenységét befo-

lyasoljak. Néhany anyagot eléfordulési gyakorisdguk alapjan

részletesebben is érdemes jellemezni, mint pl. a dioxino-

kat, a Bisphenol A-t, a Parabéneket, a Ftalatokat és féleg a

pajzsmirigyet karositdé kamforszdrmazékokat, amelyeket

fényvédd hatdsuk miatt a bér UV-védelmére is kiterjedten

alkalmaznak.

< Noknél:

| DioXINOK

A klorozott szénhidrogének f6leg a zsirszovethez kotddve
halmozodnak fel, és sokdig perzisztalnak az él¢ szervezetek-
ben (persistant organic pollutants: POP anyagok), s kiillénos
jelentéségliek a reprodukcié szempontjabol. Ezek kozé tar-
toznak a dioxinok, amelyek kozil a TCDD perzisztens, szer-
ves szennyezékeént igen elterjedt a kornyezetben, s az egyre
nagyobb daganatincidencia részben eme anyagok kumula-
ci¢janak is tulajdonithatd. A dioxinok az mRNS-t képesek
stabilizalni, valamint hipermetildljdk a DNS-t, s ez tébbek
kozott a CYP géncsaldd overexpresszidjat okozza. Ezeknek
az enzimeknek a polimorfizmusa nagyban befolyasolja azt,
hogy milyen ttemben zajlik az atalakitas, s mennyi idé alatt
szabadul meg a szervezet a mérgezd koztitermékektsl. Ennek

szerezheti a mikroszomalis enzimek aktivitdsat. Ez fokozza
a mutagén metabolitok jelenlétét a szovetekben, s eldsegiti a

torzfejlédést, mésrészt a tumorsejtek novekedését, elsdsor-
ban az extrém mértékll szabadgyok-képzédés miatt. Ezért
van jelentdsége kemizalt vilagunkban az egészséges életmaod
részeként az antioxidansokat is béven tartalmazo élelmisze-
rek (mint a zoldségek és a gytimolcsok) gyakori fogyaszté-
sanak (3).

| BisPHENOL A (BPA)

A BPA-polikarbonatot mianyagok, illetve epoxigyanta el6-
allitdéséhoz hasznaljdk, hogy fokozzdk a torés- és héellenéllo
képességliket. Megtaladlhatok étel és ital taroldsara hasznalt
muanyagokban, tobbek koézott cumistivegekben is. 2009-
ben vilagszerte 2,2 millié tonnat allitottak elé. Az Egyesult
Allamokban évente valamivel tobb, mint 800 ezer tonnat
haszndlnak, de ennek csupéan 5%-at alkalmazzak étel- és ital-
tarold miianyagok gyartasara. Ennek ellenére szdmottevo le-
het a BPA-expozicio, hiszen egy felmérés szerint az Egyestilt
Allamokban a 6 év feletti lakossag 96%-anak vizeletében ki-
mutathato (4). A BPA hatésait régota tanulmanyozzak, igy fel-
mertilt szereptik az emlédaganatok, a kozponti idegrendszeri
daganatok, a prosztatadaganatok, illetve a tulsuly és az elhi-
zas kialakuldsaban is. Bar a szakérték szerint a BPA jelenlegi
koncentrécidja nem veszélyes az altalanosan vett populécio-
ra nézve, azonban bizonyos aggalyok mégis felmertiltek. Az
egyestilt allamokbeli National Institute of Health — Nemzeti
Egészségvédelmi Intézet — a kovetkezd kockézati csoporto-
kat hatérozta meg:
< Terhesekre, illetve magzatra kifejtett hatésai a kdvetke-
z6k lehetnek:
- Idegi és viselkedési zavarok (némi veszély)
- Prosztatara kifejtett hatas (minimélis veszély)
- Felgyorsult pubertas (minimaélis veszély)
- Szuletési rendellenességek (elhanyagolhato veszély)
« Ujszilottekre és gyermekekre kifejtett hatasai a kovetke-
z6k lehetnek:
- Idegi és viselkedési zavarok (némi veszély)
- Felgyorsult pubertas (minimaélis veszély)
< Feln6ttekre kifejtett hatdsai elhanyagolhatok; azok a cso-
portok, amelyeknél fokozottabb a BPA expozicié (pl. BPA
gyartasaban részt vevok), a veszély minimalis.

FTALATOK

A ftalatokat elsésorban a muanyag iparban alkalmazzdk,
hogy fokozzék a mtanyagok (pl. PVC) rugalmassagat, atlat-
szosédgat és tartossdgat, de emellett szamos, egyéb ipardg-
ban, haztartasi és fogyasztéasi termékekben is eléfordulnak.
A ftalatok antiandrogén hatasa régéta ismert, igy szereptik
felmerult a here- és emlédaganatok, illetve szamos, egyéb
fejlédési rendellenesség kialakuldsdban. Bizonyos ftalatok
(pl. di-2-etil-hexil-ftalat) alkalmazésa tilos gyermekeknek
szant jatékokban és kozmetikai szerekben, masokat (pl. ben-
zil-butil-ftalat) csak olyan jatékokban tiltottak be, amelyeket
a gyermek feltehet6leg a szajéba vesz. A kutatdsok jelenleg
is folynak, igy sok olyan ftalatszdrmazék van kozforgalom-
ban, amelynek hatésait nem ismerjik, s nincsen semmiféle
felhasznélasukra vonatkozé korlatozés (pl. di-isobutil-ftalat).
Egy 2900 f6s, reprezentativ gyermekpopulacion végzett
kutatds soran megmérték a részvevok testtomegét, test-
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magassagat, vizeletiik ftalattartalmat, illetve tébbek kozott
az étkezési és a televiziozasi szokésaikat. Az eredmények
kimutatték, hogy az afroamerikai részvevék esetében 6sz-
szefliggés &ll fenn a ftalattartalom és a nagyobb testtomeg
kozott (5).

A ftalatokra vonatkozé szabalyozas nagymértéki valto-
zason esett 4t az évek soran, s igen eltér¢ a vilag kilonbozé
részein. Ausztridban tiltottak be el6szor felhasznalasukat a 3
év alattiaknak szant jatékokban. A késdbbiekben egyre tobb
orszag kovette ezt a példat (pl. Argentina, Ciprus, Csehorszag,
Dénia, Fidzsi-szigetek, Finnorszag, Németorszag,
Gorogorszag, Olaszorszag, Japan, Mexiko, Norvégia és
Svédorszég). A napvilagra kertilt eredmények alapjan 1999-
tél létezik kozosségi fellépés eme anyagok ellen, hiszen az
Europai Bizottsag arra kotelezte a tagallamokat, hogy tiltsdk
be azokat a gyermekjatékokat, amelyeknek a ftalattartalma
meghaladja a 0,1%-ot.

PARABENEK

A parabének olyan xenodsztrogének, amelyeket féleg koz-
metikumok tartésitdsdra alkalmaznak baktericid és fungi-
cid hatasuk miatt. Mar az 1920-as évek 6ta hasznaljak éket
alapozdkban, arc- és hajapolési, illetve borotvalkozasi termé-
kekben, tovébba tusflirdékben, samponokban, kézkrémek-
ben és testapoldkban, de megjelenhetnek kiilonbozd gyodgy-
szerekben és élelmiszerekben is. A legfontosabb parabének
az E-szédmukkal egyiitt a kdvetkezdk:

Hipotalamusz
nmz

TRH

6 Epébe Epe Agyalapi
torténd mirigy TRB2
kivélasztas ‘>

Mo
PN
T Pajzsmirigyl TSH
] NIS
5 Gaétoljaamdj <
detoxikaciés
rendszerét

és a deiodinazok . lm +13
termelését

(UDPGT, EROD, t

PROD, Deiodinaz) Vér
T4

T3
4 A periféridn inaktivalja
a deiodindz enzimet
(D1, D2, D3)

10 ATH termelés gétlasdnak =3 11 Funkciondlis kovetkezmények
eredménye: gatléds az alabbi funkciokon

a. neurogenesis
b. migracio
C szmaptogenesis

1 Ahipotalamusz tréphormonjainak
(TH) gatlas miatt pajzsmirigy hipofunkcié
(TR-B, TSH, T3, T4) hormontermelés gatlasa

Metil-parabén (E218)
- Etil-parabén (E214)
Propil-parabén (E216)

- Butil-parabén

- Heptil-parabén (E209)

Az eurdpai SCCP (Scientific Committee on Consumer
Products, Fogyasztasi Termékek Tudoményos Bizottséga)
2006-0s véleménye szerint a rendelkezésre &ll6 adatok
alapjan nem tudték kimondani, hogy a parabének a meg-
engedett 0,4%-0s koncentrdcid mellett biztonsdgosak-e,
vagy sem. Négy évvel késébb viszont az Eurédpai Bizottsag
Fogyasztovédelmi Bizottsdga mar azt allitotta egyik jelen-
tésében, hogy a hosszabb ldncu vegytiletek, mint példaul a
propil- és a butil-parabének hormonalis hatasuak lehetnek,
mig az etil- és a metil-parabének — az engedélyezett kon-
centraciéban — biztonsagosak. Egy évvel késébb azonban
Dénidban maér a propil- és a butil-parabent is betiltottak, ha 3
év alatti gyermekeknek szant kozmetikai vagy tisztalkodasi
termékekben alkalmazzak.

| PAJZSMIRIGY DISZRUPTEREK

A 4-metil-benzilidén-kdmfor egy szerves kdmforszarmazék,
amelyet elészeretettel haszndlnak naptejekben UV-elnyeld
képessége miatt. A 4-metil-benzilidén-kdmfor érdekessé-
ge, hogy 6sztrogénutanzo hatdsan kivil képes beavatkozni
a pajzsmirigyhormon anyagcseréjébe, s akar hipotiredzist
is el6éidézhet (6). A pajzsmirigyhormon alacsonyabb szint-

Az &bran lathato roviditések:
D1,D2,D3: deiodinaz 1,2,3;
EROD:7-etoxi-rezofurin-O-deetilaz;
I:jod

MCT8:monokarboxilat-8;
NIS:natrium-jodid-szimporter;
OAT:organic anion transzporter;
TBG:tiroxinkoté globulin;
T3:trijéd-tironin;

A TH szintézis gatlasa T4: tiroxin;
(TPO, I, NIS, TSHR) TPO: tireoperoxidaz
TR-: tireoidreceptor-béta;

TSHR: pajzsmirigystimulalo releasing® hormon;
TSH: pajzsmirigystimulalé hormon;
TTR: transztiretin;

UDPGT: UDP- glitkuronozil-transzferaz.

A szérum hormonkotd fehérjék
szintézisének gatlasa
(TBG, TTR, Albumin)

A neuronok lokalis transzport
fehérjék gatlasa (MCT8, OAT)

A neuronok lokalis Deiodinazok
gatlasa (D2, D3)

Pajzsmirigy receptorok
génatirddasanak gatlasa

az agyban:

a. szinaptikus kapcsolédasok gatlasa
b. tanuldsi készség csokkenése

c. stiketség

d. latas romlas

1. abra A xenobiotikumok neuroendokrin hatdsdnak mechanizmusa (7)
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je kovetkeztében a testi sejtek rosszabbul tudjak felvenni a
keringésbdl a gliikdzt (szélécukrot), s a vér cukorszintje meg-
emelkedik annak ellenére, hogy elégséges inzulin &ll rendel-
kezésre. A vércukorszint emelkedése miatt inzulinreziszten-
cia és 2-es tipusu diabétesz jelenhet meg. A diabéteszkapcsan
felborul a zsiranyagcsere, s a fokozott lipid- és koleszterinter-
melés miatt hiperkoleszterinémia alakul ki. A tul magas ko-
leszterinszint és szérum lipid szint miatt megné az érelmesze-
sedés és a magasvérnyomaés-betegség kialakulasanak esélye.
Els6ésorban a dioxinok kozoétt taldlunk olyan vegytleteket,
amelyek tobb ponton befolyasoljdk a pajzsmirigy muikodé-
sét. A legtdbb adatot a pajzsmirigyre gyakorolt hatasukkal
kapcsolatosan publikalték, ezeket az anyagokat pajzsmirigy
diszruptereknek is nevezzik. Ezeknek az anyagoknak tébb
tdmadaspontjuk is van. Gatoljak a hipotalamuszban a tireo-
tropin releasing faktort (TRH), amely a hipofizis receptorai-
hoz kotédve segiti el a pajzsmirigy-stimulélé (TSH) hormon
(T4) képzédéseét (1. dbra). Mindezek a hatasok 6sszegzédnek,
s pajzsmirigy alul muikodés alakul ki, amely jelenleg a felnétt,
néi populécio 20%-at, mig a férfiak 3%-at érinti (7).
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A DAGANATOS BETEGEK TAPLALASAROL szOLO 2016-0s ESPEN
(GUIDELINE MAGYAR OSSZEFOGLALOJA — 3. RESZ

ABSZTRAKT

A guideline 3. részében megvitatasra keril az ERAS-
program (Enhanced Recovery After Surgery — mutét
utani tamogatott feléptilés) keretében zajlo mutét uténi
feléptlés, valamint a kilonb6z6 terdpiak taplalkozasra és
taplalasterapiara gyakorolt hatasa (mutét, sugar- és ke-
moterdpia, gyégyszeres kezelés). A guideline kitér ezek
értékelésére és a meglevé ajanlasok bemutatésara. Szo
esik tovabba az orvosi onkologidrol, az életmindségrél, a
fizikai aktivitasroél, a tulél¢ daganatos betegekrdl, illetve
azokrdl, akik elérehaladott, terminélis allapotban vannak.

Kulcsszavak: ERAS, sugarterdpia, kemoterédpia, mes-
terséges taplalés, tuléles, fizikai aktivitas

MOTET UTANI TAMOGATOTT FELEPULES
(ERAS CARE)

Erdés ajanlas és magas evidenciaszint: valamennyi — gyégyito
vagy palliativ mitéten atesett — daganatos betegnek javasolt,
hogy az ERAS-programnak megfelel¢ ellatédsban részestiljon
amutétet kovetéen. Ennek értelmében minden beteget sziirni
kell malnutricio rizikéjara, s ha megallapithaté a riziko, akkor
taplalasterapiaban kell részesiteni. A program célja tobbek
kozott a sebészeti stressz minimalizélésa, a taplaltsagi alla-

Forditotta: Gallo Nora

ABSTRACT

ESPEN GUIDELINES ON NUTRITION IN CANCER PATIENTS

In the third chapter of the guideline enhanced recovery
after surgery (ERAS) is discussed, as well as the effects of
different therapies (surgery, radiation and chemotherapy,
anticancer drugs) on nutrition and nutritional status. The
guideline assesses them and presents the recommenda-
tions regarding these therapies. Furthermore, medical
oncology, quality of life, physical activity, survival and the
care of terminal cancer patients are also debated.

Keywords: ERAS, radiotherapy, chemotherapy, artifi-
cial nutrition, survival, physical activity

pot fenntartésa, a szovodmények csokkentése és a feléptilés
optimalizalasa. Kulcsfontossdgu a minimdlis, opidtalapu faj-
dalomcsillapitas, a korai mobilizacio, a gasztrointesztindlis
traktus funkcidjanak korai helyreallitdsa és ahol lehetséges,
minimélis, sebészeti (laparoszképos) muitét. Az ERAS tépla-
lasra vonatkozo elemei kozott szerepel az éhezés elkertilése,
a mutét elétti folyadék- és szénhidrattoltés, valamint a szajon
4t valo étkezés yjrainditédsa a mutét utani, elsé napon. Illy mo-
don a sebészeti beavatkozds miatti anyagcsere-valtozasok
minimélisra csokkenthetdk.
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SEBESZETI BEAVATKOZAST KOVETO ES A
KORHAZI ELBOCSATAS UTANI ELLATAS

SUGARTERAPIA ES A NYELESI FUNKCIO
MEGTARTASA

Erés ajanlas és mérsékelt evidenciaszint: a malnutricio
szempontjabdl veszélyeztetett vagy a mar megallapitottan
malnutriciés, sebészeti beavatkozéson é&tesett, daganatos
betegeknek ajanlott taplalasterdpiat nyujtani mind a korhazi
tartozkodés alatt, mind az elbocsatast kovetden.

SUGARTERAPIA: MEGFELELO
TAPLALEKFELVETEL BIZTOSIiTASA

Erés ajanlas és mérsékelt evidenciaszint: javasolt, hogy su-
garterdpias kezelés alatt, kulonos tekintettel a fej és a nyak,
a mellkas és a gyomor-bél traktust érinté kezeléseknél, le-
hetévé tegyuk a megfeleld téplalékfelvételt. Elsésorban a
személyre szabott taplalkozasi tanacsadas és/vagy oréalis
étrend-kiegésziték (ONS) hasznélata &ltal a téplaltsagi élla-
pot romlasanak megelézése, a sugarterapia megszakitasanak
kivedése, valamint a taplalékfelvétel fenntartasa érdekében.

A fej-nyaki régio és a nyel6csd sugarterdpids kezelé-
se a nyalkahartya gyulladésat, a taplalékfelvétel és a test-
tomeg csokkenését okozza a betegek mintegy 80%-anal.
Hasonloképpen a kismedencei régié sugarkezelése szintén a
betegek 80%-anal gasztrointesztinalis tineteket okoz. A tap-
lalas tdmogatasa csokkenteni tudja a sugarterapia taplaltsagi
allapotra gyakorolt negativ hatdsait. Szdmos, randomizalt
kontrollvizsgélat igazolta, hogy az egyénre szabott, képzett
szakember 4ltal tartott tdplalkozasi tanacsadds, a diétds
oktatas nélkiili hagyoményos étkezéssel szemben javitja a
taplalékfelvételt, valamint pozitivan hat a testtomegre és az
életmindségre is. Ezaltal a betegek javat szolgalhatjak, akik
megkaphatjdk a teljes, tervezett sugarterapiat, s igy elkertl-
heté a kezelés megszakitdsa. Ezek az eredmények egyeznek
a prospektiv, kontrollalt vizsgalatokbol és szamos, retrospek-
tiv elemzésbdél szarmazo adatokkal. A taplalkozési tanacs-
adés célja kell legyen az egyénre szabott energia- és fehér-
jesziikséglet fedezése, a testtomegcesokkenés minimalizdlasa
és az életmindség fenntartésa, ugyanakkor nincsenek speci-
alis élelmiszerekre vagy étrend-kiegészitékre, pl. antioxidan-
sokra vonatkozé ajanlasok. Osszefoglalva elmondhato, hogy
minden beteg, aki az emésztérendszert vagy a fej-nyaki régi-
ot érintd sugarkezelést kap, alapos téplaltsdgiallapot-felmé-
résben, megfeleld taplalkozasi tanacsadasban, s ha a tlinetek
vagy a taplaltsagi dllapot sziikségessé teszi, tdplalasi tAmoga-
tasban kell részesuljon.

SUGARTERAPIA ES SZONDATAPLALAS

A sugarzés okozta, sulyos nyalkahdartya-gyulladas miatt a
fej-nyaki, illetve a mellkasi régiot érintd, obstruktiv dagana-
tok esetén javasolt az enterdlis taplélas nazogasztrikus vagy
percutan, gyomorba vezetett szonda (PEG) segitségével. Az
erre vonatkozo ajanlas erds, ugyanakkor az evidenciaszint-
je alacsony, hiszen ez a tertilet még kevéssé kutatott, etikai
okok miatt randomizalt, kontrollalt vizsgalat sem tortént.

Javasolt a nyelési nehézség (diszfagia) szlrése és kezelése,
valamint a betegek 0szténzése és oktatdsa arra vonatkozo-
an, hogyan tudjak a nyelési funkciojukat megtartani enteralis
taplalas soran. Az erre vonatkozd ajanlés erés, ugyanakkor
az evidenciaszintje alacsony, a nyelési gyakorlatok diszfagi-
&ra gyakorolt hatdsa enterdlis taplalasban részestils betegek
esetében leendd kutatdsok targya.

SUGARTERAPIA OKOZTA HASMENES ES A
GLUTAMIN SZEREPE

Nincs elegendé kovetkezetes, klinikai adat arra vonatko-
z6an, hogy a glutamin ajanlhat6 lenne sugdrterdpia okozta
bélgyulladds/hasmenés, szdjnyalkahartya-gyulladas, nyel6-
cségyulladas vagy bérelvaltozasok megelézésére. Van némi
bizonyiték a glutamin lehetséges, jotékony hatésat illetéen a
sugérterapia okozta szajnyalkahartya-gyulladas és bérelval-
tozésok esetében. Glutamint tartalmazé szajviz (16 gramm/
nap), intravénas glutamin (0,3g/ttkg/nap), szgjon at adott
glutamin (3X10gramm) és placebo hatésat vizsgaltak az eddi-
gi kutatdsok sordn. Két kisebb, randomizalt, kontroll&lt vizs-
galatban a mellrdk korai sugarterdpiés kezelése sordn azok-
nél a néknel, akik glutamint kaptak (0,5g/ttkg/ nap és 15g/
nap mennyiségben), kevesebb bérelvaltozast figyeltek meg.
A glutamin azonban nagyobb ardnyban okoz daganatrelap-
szust (visszaesést) a hematopoetikus 6ssejt transzplantacion
atesett betegeknél. A glutamin ajanlasa ezért e biztonsagi
kérdés megoldéasat és tovabbi, erételjesebb hatékonysagot
igazol6 adatok megszerzését igényli.

SUGARTERAPIA OKOZTA HASMENES ES A
PROBIOTIKUMOK SZEREPE

Nincs elegendé kovetkezetes, klinikai adat arra vonatkozo-
an, hogy a probiotikumok ajadnlhaték lennének a sugérterapia
okozta hasmenés csokkentésére. A kismedencei régiot érintd
sugarterapia a betegek 80%-&nél gasztrointesztindlis pana-
szokat okoz. Ezek kozé tartoznak a megvaltozott székelési
szokasok (94%), a laza széklet (80%), a gyakoribb székletii-
rités (74%) és ingere (39%), valamint a széklettartasi zavar
(37%), amelyek a kezelés befejezése utén is fennallnak. Hat,
randomizalt, kontrollalt vizsgalat szamolt be a szajon &t sze-
dett probiotikumok lehetséges védéhatasarol, kilondsen a
lactobacillus és a bifidus térzseket illetéen. Osszességében
voltak a probiotikumok védéhatasara vonatkozod pozitiv ta-
pasztalatok, azonban az adatok heterogenitésa és a kutata-
sok korlatozott minésége miatt javaslat nem tehetd. Tovéabba
a probiotikumok hasznalatéat korultekintéen és megbizhato-
an kell kezelni, miel6tt ezeket a termékeket immunhi&nyos
betegeknek javasoljuk.

SUGARTERAPIA ES A PARENTERALIS TAPLALAS

Sugérterépids kezelés alatt a parenterdlis taplalas (PT) nem
javasolhato éaltaldnos terépiaként, csak akkor, ha a megfelel
oralis/enterdlis taplalas nem megoldhato, pl. sugarzas okoz-
ta sulyos bélgyulladds vagy felszivédasi zavar fennalldsa
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esetén. A parenterdlis taplalas feltétel nélkili alkalmazasa
azonban nem &ltaldnos a sugarterdpias kezelésben részestild
betegek korében, mivel tobb kockézatot jelent, mint hasznot.
Tehét elsésorban az ordlis taplélés javasolt az enterdlis és a
parenteralis taplalassal szemben. A parenterdlis téplalasnak
akkor van létjogosultsaga, amikor a betegek az orélis/en-
teralis taplalast nem toleraljak, s a szitkséges energia- és ta-
panyagsziikséglet pedig nem fedezheté masképpen. Ez legy-
gyakrabban kezelhetetlen hanyinger, hanyas, hasi f4jdalom,
felszivodéasi zavar vagy hasmenés esetén fordul els, amelyet
szondatéplalassal nem lehet lekiizdeni. Sugérzas okozta, kro-
nikus bélgyulladas a kismedencei sugarkezelésben részestlt
betegek 20%-4andl fordul els. Bélmikodési elégtelenség az
esetek kb. 5%-aban fordul elé, naluk az otthoni, parenterélis
taplalas ésszert kezelési lehetéségnek bizonyul, s elsébbsé-
get élvez a sebészeti beavatkozésokkal szemben.

ORVOSI ONKOLOGIA: GYOGYIiTO VAGY
PALLIATIV, RAKELLENES GYOGYSZERKEZELES

A rékellenes gyogyszerkezelés ideje alatt javasolt a megfe-
lel¢ téplalékfelvétel és a fizikai aktivitds fenntartdsa. Ennek
az erés ajanlasnak a bizonyitési szintje jelenleg alacsony. A
taplalékfelvétel és a fizikai aktivitds rendszeres felmérése a
gyogyszerkezelés alatt elengedhetetlen a testtémeg, azizom-
tomeg és az izomfunkcié csokkenésének megel6zése érde-
kében. Az olyan esetekben, amikor a taplalékfelvétel és/vagy
a fizikai aktivitds nem elegendd, 1épéseket kell tenni annak
érdekében, hogy ezt visszaforditsuk. Ez azonban nem teszi
szlikségessé azt, hogy minden beteg mesterséges taplalasban
részestljon.

Egy rékellenes gyogyszerkezelést kapo betegnél, ha a
taplalékfelvétel a tandcsadas és az ordlis étrend-kiegésziték
(ONS) ellenére sem megfeleld, akkor javasolt a kiegészitd en-
terdlis, vagy ha ez sem elegendd vagy nem megvalésithato,
akkor a perenterédlis taplalas. A testtomeg és az izomtémeg
csokkenése negativan hat az életmindségre, a kezelés toxi-
citdséra és a tulélésre. Ezért azok az alultaplalt vagy testto-
megvesztd, rékellenes gyogyszerkezelést kapd daganatos
betegek részesiilhetnek lehetéleg enteralis uton valé mester-
séges taplalasban, akiknek varhatoan 1-2 hétnél tovabb tartod
nyelési és/vagy felszivodési nehézségeik lesznek. Mindezek
ellenére a mesterséges taplalds minden daganatos betegnél
nem alkalmazhatoé a citotoxikus terdpia ,rutinkiegészitése-
ként”. Az enterdlis és a parenterdlis taplalast 6sszehasonlitd
tanulmanyok kimutatték, hogy az enterdlis taplalas konnyeb-
ben megvaldsithatd, s a parenterélishoz képest kisebb a sz6-
védmények kockazata.

NAGY DOZISU KEMOTERAPIA ES KIS
CSIRASZAMU ETREND

Nincs elegend6 kovetkezetes, klinikai adat arra vonatkozéan,
hogy a kis csfraszamu étrend az allogén (nem sajat) transz-
plantaciot harminc nappal meghaladdan javasolhaté lenne.
A nagy doézisu kemoterdpia okozta sulyos és néha elhuzodo
immunszuppresszid miatt fennall a veszélye az élelmiszerek-
hezkapcsolodé fertézéseknek. A bizonyitékok szdma azonban
elenyész6, a kis csiraszamu étrenddel kapcsolatos nézetek pe-
dig eltérék. Nincsenek publikalt adatok, amelyek megerdsi-

tenék a kis csiraszamu étrend ajanlésat a neutropénias fazis
ideje alatt. Ugyanakkor kialakult az a gyakorlat, amely hang-
sulyozza annak fontossagat, hogy az élelmiszerekhez kapcso-
lod¢ fertézések kockézatat a lehetd legkisebbre csokkentsék.
Ez el6irja az élelmiszer-biztonsagi irdnyelvek szigoru betarta-
sat, amelyek kiterjednek a kézmosdsra, az élelmiszer-vasar-
lasra, a tarolésra, az elékészitésre, a felolvasztasra, a fézésre, a
felszolgalasra, a fagyasztésra és a hidegen torténd tarolasra is.

TULELO DAGANATOS BETEGEK ES FIZIKAI
AKTIVITAS

Teoretikusan erételjesen megalapozott az az ajanlés, misze-
rint a tuléld daganatos betegeknek ajanlott a fizikai aktivitas,
amely hatékony stratégia annak érdekében, hogy a tulélék
aerob kapacitésa, fittsége és funkcidja javuljon. A tuléld da-
ganatos betegeknek biztositani kellene az étrendi tanacsadést
és a fizikai aktivitast, hogy az elhizds megelézheté legyen,
hiszen az a daganat kitjuldsdnak és a tulélés csokkenésének
rizikétényezdje emls- és vastagbéldaganatos betegeknél.
Fizikailag aktiv életmdd folyatatdsa ajanlott, amely min. 30
percnyi (lehetéleg inkédbb 45-60 percnyi), mérsékelt-erétel-
jesebb erdt és alloképességet fejleszté gyakorlatokbol &llo
mozgast jelent a hét min. 6t napjan. Tébb tanulmany is fog-
lalkozott az elhizés és a metabolikus szindréma daganatokra
gyakorolt hatdsgval. Rdadasul a tulélé daganatos betegek
rizikoja joval nagyobb egy masodik, primer daganatos beteg-
ségre és az idilt betegségek kialakulasara egyarant. Eppen
ezért azoknak az ajanlasoknak a betartdsa, amelyek ezek
megeldzésére iranyulnak, a tulélé daganatos betegeknél még
ink&bb fontos. Elsédleges szempont az egészséges testtomeg
megdrzése és a tulsuly vagy elhizés elkertilése a megfelel6en
osszedllitott étrend és a fizikai aktivitas altal. Az ajanlott, no-
vényi alapu étrend sok zoldséget, gyimolcsot és teljes érlést
terméket, ugyanakkor kevés telitett zsirsavat, vords hust és
alkoholt tartalmaz.

ELOREHALADOTT ALLAPOTU DAGANATOS
BETEGEK

Az ajanlasok eltérék a varhatd élettartam figgvényében,
amely néhany héttél akar néhany hénapig vagy évig is terjed-
het. A taplalasterdpia varhatoan hosszabb tulélés esetében
hangsulyosabb, ilyenkor a megfelel$ energia- és fehérjesziik-
séglet fedezése a cél annak érdekében, hogy az anyagcse-
rezavarokat minimalizdlni lehessen, ugyanakkor a szubjek-
tiv életmindséget megdrizzik. Ha mindossze néhany hetes
tulélés varhatd, a beavatkozasok nem lehetnek invazivak,
céljuk csupan a pszichoszocidlis tdmogatas és a létfenntar-
tas lehet. Az elérehaladott és a termindlis allapotu betegek
gondozasa soran f6 szempont az életmindség fenntartésa, a
kényelem biztositdsa és a tovabbi kellemetlenségek elkeru-
lése. Ez utobbiba a mesterséges taplalas is beletartozik, hi-
szen ilyenkor meérlegelni kell a betegnek okozott terheket és
kényelmetlenségeket.

FoRrRAS
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MAGYARORSZAGI VIZFOGYASZTAST NEPSZERUSIT®O PROGRAM A

GYERMEKEK KOREBEN

< Erdei Gergd, Varga Anita, Nagy Barbara, Mihdldy Kinga, Nagy-Lérincz Zsuzsanna

ABSZTRAKT

A gyermekkori elhizds nagy népegészségigyi kihi-
vast jelent vildgszerte. Annak érdekében, hogy ezt meg
tudjuk fékezni, hatékony, atfogd és mindenki szdmaéra
elérheté beavatkozdsokra van sziikség. Az Orszdgos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiligyi Intézet (el-
z6leg Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet, OETI) nemzetkozi programok mintajara 2007-
ben kidolgozott egy intervenciét, amelynek célja a cuk-
rozott iditéitalok fogyasztasdnak visszaszoritésa és ezzel
egyltt az ivovizfogyasztas népszertsitése a gyermekek
korében. A program hatékonysagat mutatja, hogy a pi-
lot eredményei alapjan a gyermekek vizfogyasztasa nétt
(0,37 £ 0,2 1/nap vs. 0,46 £ 0,2 1/nap), mig a szénsavas,
cukrozott uditéitalok (0,26 = 0,3 I/nap vs. 0,2 £ 0,2 1/
nap) fogyasztasa csokkent. A modellprogram éta mar
nyolc alkalommal kertilt megrendezésre a Magyarorszdgi
vizfogyasztdst népszerisité program (HAPPY) a gyermekek
korében, amelyen keresztil eddig csaknem négyszéazezer
gyermek tanulhatott a rendszeres folyadékfogyasztés
fontossagardl. A kozleménytnkben ismertetett j6 gya-
korlat segithet csokkenteni a cukrozott tiditéitalok tulzott
mértékd fogyasztasat, s ez hozzgjarulhat a gyermekkori
tulsuly és elhizas visszaszoritasahoz.

Kulcsszavak: HAPPY-hét, gyermek, tulsuly, elhizés,
intervencio

BEVEZETES

A gyermekkori elhizds nagy népegészségiigyi kihivast jelent
vilagszerte (1). A megelézés rendkiviili fontossagu, hiszen az
elhizds mar gyermekkorban is néveli szamos idilt, nem fer-
t6z6 betegség, mint példaul egyes daganatos betegségek, a
sziv- és érrendszeri problémadk, valamint a 2-es tipust cukor-
betegség kialakuldsanak kockazatat (2, 3). Ezen tulmenden
a gyermekkori elhizés a késébbi testtomegtdl fliggetlendl is
nagyban befolyasolja a felnéttkori haldlozast és megbete-
gedeést (4). Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) adatai szerint a tulsulyos és az elhizott
gyermekek szdma novekvé tendenciat mutat. Ha a jelenlegi
trenden nem valtoztatunk, akkor 2025-re 70 milli¢ tulsulyos
és elhizott lesz vilagszerte (5).

Hazéankban az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészséglgyi Intézet (OGYEI) altal koordinalt Gyermek
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (Childhood Obesity Surveillance
Initiative, COSI) adatai alapjdn 2016-ban a tulsuly prevalen-
cigja 13,5%, mig az elhizasé 9,5% volt a hétévesek korében
(6).

Annak érdekében, hogy a gyermekkori elhizdst meg tud-
juk fékezni, hatékony, atfogd és mindenki szamara elérhetd

ABSTRACT

HunGARIAN AQua PROMOTING PROGRAM IN THE
Youne

Childhood obesity is a major public health issue of our
time. In order to prevent childhood obesity, effective,
comprehensive and accessible interventions are required.
The National Institute of Pharmacy and Nutrition (previ-
ously National Institute for Food and Nutrition Science,
OETI) established an intervention based on international
programs which aims to decrease soft drink consump-
tion and to promote water drinking habits. The Hungarian
Agqua Promoting Programme in the Young (HAPPY) was im-
plemented 8 times after pilot study which gave informa-
tion about the regular fluid consumption nearly 400 000
children. According to the pilot study the consumption of
water increased (0.37+0.2 1/day vs. 0.46£0.2 1/day) and
the consumption of soft drink decreased (0.26£0.3 1/day
vs. 0.2+0.2 1/day) significantly. These good practice can
help to decrease soft drink consumption which in turn
can support the prevention of childhood overweight and
obesity.

Keywords: HAPPY-week, children, overweight, obe-
sity, intervention

beavatkozasokra van sziikség. Vissza kell szoritani azokat a
taplalkozasi kockazati tényezéket, amelyek hozzéjarulnak a
gyermekkori tulsuly és elhizés kialakuldséhoz. Példaul kor-
latozni kell a cukrozott tditéitalok, a béséges cukor-, so- és
telitettzsirsav-tartalmu élelmiszerek 4rusitdsat az iskolabu-
fékben és az automatakban, valamint az ,Ures kaléridkat”
népszerUsité marketingtevékenységeket az iskola tertletén.
Ezen tul javasolt tdmogatni a rendszeres zoldség- és gyi-
molcsfogyasztast és fizikai aktivitdst, az egészségmegor-
z6 téplalkozast elbsegité kozétkeztetést és minden olyan
beavatkozast, amely megkonnyiti a gyermekek egészség-
megérzé taplalkozdsat, megfelelé mértékd és mindségli
folyadékfogyasztasat.

‘ HAPPY PILOT PROGRAM

Az OGYEI (elézéleg OETI) nemzetkozi programok mintajara
2007-ben kidolgozott egy intervenciét, amelynek célja, hogy
a gyermekek korében visszaszoritsa a cukrozott tiditéitalok
fogyasztasat és ezzel parhuzamosan népszerusitse az ivoviz-
fogyasztést. A kezdeményezés a ,Magyarorszagi vizfogyasz-
tast népszersité program a fiatalok kérében” (,Hungarian
Aqua Promoting Program in the Young”, HAPPY) nevet
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kapta.

A 2007-ben indulo, WHO 4altal tdmogatott modellprog-
ram egy két honapos intervenciot jelentett hat, énként jelent-
kez¢, budapesti iskoldban, intervencios és kontrollosztalyok-
ban, 6sszesen hdromszazkilencvenhét gyermek részvételével
a 7-10 éves (also tagozatos) korosztalybol.

A vizfogyasztas népszerisitését az intézet dietetikus szak-
emberei 4ltal készitett és az iskolai tanorék keretében, jatékos
formaban eléadott, interaktiv oktatdsi anyag, a sziil6knek és
a gyermekeknek eljuttatott frdsos szérdanyagok, valamint
az osztélytermekben elhelyezett, szénsavmentes asvanyvi-
zet tartalmazo ballonos, vizadagold automata szolgalta. Az
iskolak kérésére, sziil6i részvétellel, egészségnapok megszer-
vezéseére is sor kerilt, amelyek a program irénti érdekl6dés
folyamatos fenntartdsat szolgaltdk, miként a gyermekek
szamara meghirdetett, vizfogyasztassal kapcsolatos rajzver-
seny is. A program elején és végén a gyermekek kérdéivet
toltottek ki a folyadékfogyasztasi ismereteikre, szokésaikra
és a sziikséges folyadék mennyiségére valamint minéségére
vonatkozoan. A program befejeztével a szilék és a tandrok is
kérdéives formaban nyilatkoztak részben arrdl, hogy milyen
mértékben véltoztak a gyermekek, illetve a csaléddtagjaik fo-
lyadékfogyasztési szokdasai, részben pedig a program jovo-
jérel alkotott vélemeénytikrél. Kontrollosztalyok bevonasaval
- ahol csak oktatasra kertilt sor barmilyen egyéb intervencio
nélkul - megbizonyosodhattunk arrél, hogy mennyiben segiti
az elmélet gyakorlattd valasat az, hogy ingyenesen elérheté-
vé tesszik a didkok szamdra a vizfogyasztast.

HAPPY-HET 2010-2017

A modellprogram utén az intézet 2010-ben ismét életre hivta
a HAPPY-programot, amely az Egészségligyi Minisztérium
tdmogatdsaval immar orszagos szinten zajlott mintegy hu-
szonnyolcezer tanuld részvételével. A program idétartama
ekkor mar egy hét volt, amely a kezdeményezés elnevezésé-
ben is megjelenik (HAPPY-hét). Ettél az évtél kezdédden min-
den évben megrendezik a programot, amelynek az idépontja
véltozo, azonban mindig a viz vilagnapjdhoz (marcius 22-€)
kozel eséen bonyolitjdk le. Az oktatasi anyagok, plakatok
és infografikdk mellett kulonboz6, vizzel kapcsolatos prog-
ramjavaslatok is vannak, amelyeket a HAPPY-hét soran kell
teljesitenie az iskolaknak és a gyermekeknek. A programhoz
csatlakozé intézmények onélldéan szervezik meg a HAPPY-
hetet, maguk dontik el, hogy milyen foglalkozdsokkal hividk
fel a gyermekek figyelmét a vizfogyasztds fontossagéra, il-
letve a cukrozott Uditék negativ hatdsaira. A HAPPY-héthez
valo csatlakozas feltétele legalabb egy —az OGYEI 4ltal ajan-
lott vagy az iskola &ltal kidolgozott — vizfogyasztést népsze-
risité program megvalositdsa. Természetesen minél tobbféle
forméaban kozvetitik az tizenetet a gyermekeknek, annél biz-
tosabb, hogy az valoban célba ér. A HAPPY-hét programét-
leteit folyamatosan bévitjik, s 2017 éta az iskolasok mellett
mar az 6vodésok szamara is elérhetd szdmos oktatési anyag,
jaték és programotlet. A motivacié fenntartdsa érdekében
azok az 6vodak és iskolak, amelyek a legtobb programelemet
haszndalva népszertsitik a vizfogyasztést a gyermekek koré-
ben, nyereményben részestilnek. A program végén az 6vodak
és az iskolak kérdéives forméban nyilatkoznak a HAPPY-het
tapasztalatairél, tanulsagairdl és fenntarthatosagarél. A be-

érkezd vélemények és tapasztalatok alapjan pedig évrél évre
javitjuk a program hatékonysagat.

A HAPPY-program elérhetdsége: https://www.ogyei.gov.
hu/happy/

V1ZSGALATI MODSZEREK ES MINTA

HAPPY PILOT PROGRAM

A 2007-ben a 7-10 évesek korében megvalédsult modellprog-
ramban haromszazkilencvenhét gyermek (202 fiu, 195 lany)
vett részt. A programot Budapest hat kiilonb6zé kertiletének
hat iskolajaban rendezték meg. Minden részt vevé iskolaboél
harom osztélyban zajlott a program tizenkét tanar és isko-
lanként egy kontaktszemély bevonéasaval. A program idétar-
tama két honap volt, amelynek sordn az intézet dietetikusai
altal kidolgozott, edukdcios anyagokat és az osztélytermek-
ben kihelyezett, ingyenesen hozzaférhetd, szénsavmentes
4svéanyvizet tartalmazoé, vizadagold ballonokat tettek elér-
hetévé a részvevék szdméara. A modellprogram célja az volt,
hogy felmérje a gyermekek (mennyiségi és minéségi) folya-
dékfogyasztasi szokésait, s értékelje azt a program eldtt és
a program utédn. A részt vevé gyermekek 98,5%-a (n = 391)
kitoltdtte az intervencié elétt és utan kiadott kérddivet. A
pontatlanul kitoltott kérdéivek miatt (n = 19) haromszazhet-
venkét kérdéiv eredményét (190 fia — 51%, 182 lany — 49%)
tudtuk kiértékelni.

A programban részt vevéd gyermekek (n = 397) sziilei
szamara részletes informdcios levelet és szérdanyagot ké-
szitettink. A sziiléknek sz6l6 szorolap felhivta a figyelmet a
megfeleld folyadékfogyasztas fontossdgara, s gyakorlati tip-
peket tartalmazott a megfeleld mennyiségt és minéségi fo-
lyadekfogyasztéssal kapcsolatban. A felmeérésben részt vevé
gyermekek sziilei hozzajarulasukat adték a vizsgélat elvég-
zéséhez, s kétszaznegyven szilé osztotta meg véleményét
a programmal kapcsolatban. Az iskoldkbol egy kontaktsze-
mélynek, az iskolaigazgatoknak és az oktatdsokat lebonyolitd
tizenkét tandrnak a programmal kapcsolatos véleményének
felvételére is sor kertlt.

A program végén kitoltott kérddivben a kezdetben felmeért
elemeken tul szintén a vizsgélat targya volt, hogy megtudjuk,
a részvevek milyen mértékben elégedettek a programmal.

A program tervezett id6tartama egy hénap volt, amely
végul negyvennégy napra lett kibévitve a nagy érdekl¢désre
vald tekintettel.

A dietetikusok altal kidolgozott oktatdsi anyagok nem-
csak fontos ismereteket tartalmaztak a gyermekek részére
a viz- és folyadékfogyasztés fontossagéardl, hanem &ltaluk
érdekes informdciokat is megtudhattak a vizrél. Ezenkivil
megtanulhattdk, hogy mennyi a napi folyadékszikségletuk, s
mi a legjobb szomjolté. Tovabbé egy negyvenperces eléadast
is meghallgathattak a vizfogyasztéas elényos tulajdonsagairol
és a viz asvanyianyag-tartalmarol, s informaciot szerezhettek
a dehidratécio (kiszéradas) tineteirdl is.

HAPPY-HET 2010-2017

A program modszertana az elmult évek sorén a visszajelzé-
sek alapjan véltozott. Mar nemcsak a 7-10 éves gyermekek
részére, hanem az évodasok és a felsd tagozatos, éltalanos
iskolésok részére is megrendezésre kerult. A programban
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Szénsavas,
Kola  Gyiiméleslé cukrozott  Csapviz Tea Asvanyviz
(1/nap) (1/nap) uditGital (1/nap) (1/nap) (1/nap)
(1/nap)
Kiindulépont dtlag 0,36 0,29 0,35 0,26 0,42 0,41 0,37
(SD) -0,2 -0,2 -0,2 -0,3 -0,2 -0,2 - 0,2
Aprogramutan | ., . 0,31 0,24%* 0.35 0,2% 0,39 0,36* 0,46%*
2 hénappal
(SD) -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2

*p < 0,05; **p < 0,005;

1. tablazat A HAPPY pilot program hatdsa a 7-10 éves gyermekek folyadékfogyasztdsi szokdsaira, 2007

valo részvétel tovébbra is ingyenes, a programhoz tartozo
oktatasi anyagok minden részvevd szamara hozzaférhet6k az
OGYEI honlapjan. A program az anyagi tamogatés hianya-
ban és a részvevék nagy szama miatt mar nem tesz lehetévé
ingyenesen ,vizautomatat™ a gyermekek szaméra, azonban
a részvételi aktivitast az intézet altal létrehozott nyeremény-
sorsoléssal és egyéb felajanlasokkal segitjik. A 2017-es nye-
remények kozott szerepelt példaul egy kozos ételkészités
az OGYEI tankonyhajéban az intézet dietetikusaival; egy
1,5-2 ¢rés, kicsiknek szolo muiivészeti foglalkozds a MUS-E
Magyarorszag jovoltabol; belépdjegy a Tropicariumba; rész-
vételi lehetéség a CSOPA Playbar eléaddtermében, valamint
a ,Hideg percek” tudomanyos showban.

EREDMENYEK

HAPPY PiLOT PROGRAM

A gyermekek folyadékfogyasztasi szokésait vizsgalva meg-
allapithato, hogy a pilot program kezdetéhez képest az inter-
venciot kovetéen a gyermekek asvanyviz-fogyasztésa nétt
(0,37 £0,21/nap vs. 0,46 £ 0,2 1/nap), a szénsavas, cukrozott
uditsitalok fogyasztasa pedig csokkent (0,26 = 0,3 1/nap vs.
0,2 = 0,2 I/nap) (1. tablazat).

HAPPY-HET 2010-2017

A legtobb intézmény és gyermek 2015-ben vett részt a
programban, ekkor négyszdzotven intézmény szazhuszon-
négyezer tanuloja rendezte meg a HAPPY-hetet. Az eddigi
HAPPY-hetek alkalmaval 0©sszesen haromszéznyolcvan-
négyezer-hdromszazkilencvenhét gyermek szerezhetett is-
mereteket a programon keresztiil a rendszeres folyadékfo-
gyasztas fontossagarol (2. tablazat).

A program veégén kitoltott kérdéiv eredményei alapjan
2017-ben a vélaszadd iskolak 44%-a korlatozta a cukrozott

uditék arusitasat az iskoldban, 68%-a szerint kevesebb cuk-
rozott uditét fogyasztanak a gyermekek, 95%-a szerint tébb
vizet isznak a gyermekek, 100%-a szeretne jovére is csatla-
kozni a programhoz.

MEGBESZELES

Szémos, a HAPPY-héthez hasonl6 programon vehetnek részt
az iskolak és az évodak, amelyek révén az egészségmegdrzd
életmoddal kapcsolatos ismeretiiket bévithetik a gyermekek.
llyen példéul a Magyar Dietetikusok Orszédgos Szovetsége
altal inditott Gyermekek Egészsége program (GYERE®), az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal kidolgozott Ovodai
Dohanyzas Megelézési Program (Ovd meg Program) vagy
a Gondolkodj Egészségesen! program stb. Az egészségmeg-
6rzé taplalkozassal, a megfelel folyadékfogyasztéssal, a
rendszeres fizikai aktivitassal kapcsolatos, hatékony progra-
mok segithetnek béviteni a felnovekvé nemzedék ismereteit,
pozitivan befolyasolhatjdk az életmddjukat, s ezen keresztil
javithatjak a tarsadalom egészségi allapotat.

A HAPPY-modellprogram eredményei alapjan a kezde-
ményezés hatékonynak mondhato, hiszen a gyermekek napi
folyadékfogyasztasat mennyiségileg értékelve a két legje-
lentésebb valtozas a cukrozott tditdital fogyasztaséanak sta-
tisztikailag bizonyithaté csokkenése és a vizfogyasztas no-
vekedése volt. A szilék 98%-a elégedett volt a programmal,
60%-uk ugy gondolta, hogy megvaltozott gyermekének a
folyadékfogyasztési szokasa, s 20%-uk szerint az egész csa-
ladban kedvezé valtozas volt észlelhetd ezen a téren.

A modellprogram bizonyitotta, hogy egy komplex (az ok-
tatds és az egészséges vélaszték egyuttesével), a gyermeket,
a szuléket és a pedagdgusokat minél szélesebb kérben meg-
célzé beavatkozassal mar viszonylag rovid id6 alatt kedvezd
valtozasokat lehet elérni mind a gyermekek tudésszintjének

2007 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Részt vevs intézmeények 6 78 74 110 135 144 450 196 172
(darab)

gg;” R e e 397 | 28000 | 28000 | 30000 | 41000 | 44000 | 124000 | 52700 | 36300

2. tablazat A HAPPY-hét részvételi ardnya 2007 és 2017 kézott
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javitdsat, mind ennek a gyakorlatba vald beéptilését tekintve.
A program sikerességét igazolja az eredményeken, a nagy
aranyu részvételen (csaknem négyszazezer gyermek) és a
pozitiv visszajelzéseken tul az is, hogy az OGYEI 2018-ban
mar kilencedik alkalommal rendezi meg a HAPPY-hetet.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszontottel tartozunk prof. dr. med. habil. Martos Evanak
a pilot megtervezéséért és gyakorlatba valo atiltetéséért,
valamint dr. Kovécs Viktéria Annédnak, Aratd Gyoérgyinek,
Schmidt Juditnak, Dénielné Rozsa Agnesnek, dr. Nagy
Orsolyanak, tovabba a programban dolgozo egykori és jelen-
legi munkatarsainknak.
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K1 KICSODA A GASZTROPSZICHOLOGIABAN?
BANDURA, A SZOCIALIS TANULASELMELET ES AZ EVES

ABSZTRAKT

Az ember mindenevé. A tulélését legoptimalisabban
az szolgdlja, ha valamennyi eheté élelmet felfedez. Az
viszont tul veszélyes lenne, ha kizarélag sajat tapaszta-
latbdl térképezné fel az eheté dolgok korét. Hasznosabb
megfigyelni a tapasztaltabb fajtarsak étkezési szokasait,
és eltanulni téluk a taplalkozédsi modokat. Az evési szo-
kasok és preferenciak alakitdsa soran fontos tényezé a
kozosségi hatés, mind pozitiv, mind negativ értelemben.
A sikeres hés kedvenc étele étvagyat kelt. igy tették nép-
szertivé a — gyerekek altal utélt - spendtot Popeye révén.
Az étkezés soran, vagy azt kovetéen lathaté viselkedések
(undor, az étel kihdnyasa) erésen rontjak egy étel kivana-
tosségat. Ennek tulélés értéke van. Ha egy tars rosszul
van egy ételtél, akkor azt az ételt jobb kertlni. A verbalis
meggydzés kevésbé hatékony, féként, ha az onértékelés
csokkenésével (pl. kritikdval) jar. A modell viselkedése és
biztato, pozitiv visszacsatoldsa eredményesebb. Az evési
magatartasra a modell viselkedése ink&bb hat, mint az,
amit mond.

Kulcsszavak: szocialis tanuldselmélet, utanzas, megfi-
gyeld tanulas, étkezési preferenciak

Az ember mindenevd. A tulélését legoptimélisabban az szol-
galja, ha valamennyi ehet¢ élelmet felfedez. Az viszont tul
veszélyes lenne, ha kizarélag sajat tapasztalatbol térképezné
fel az ehetd dolgok korét. Hasznosabb megfigyelni a tapasz-
taltabb fajtarsak étkezési szokdsait, és eltanulni télik a tép-
lalkozéasi modokat. Az ember kozosségi evé. Az egymaéstol
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ABSTRACT

A1LBERT BANDURA, THE SoCIAL LEARNING THEORY, AND
THE EATING

Humans are omnivorous beings. His/her survival de-
pends on the ability of discovering all the edible food. It
would be too dangerous to find edible food according
to own experiences. Observation of the eating habits of
more experienced companions is more effective. The
social impact is an important determinant of the eating
habits and preferences of humans, both in the positive
and the negative way. The favourite food of the success-
ful heroes enhances appetite. That was the method of
popularizing the formerly hated spinach, by the applica-
tion of Popeye. Observation of disgust or vomiting of an
eating model, is diminishing the desirability of the food.
It has also survival value. It is better to avoid a type of
food, if a mate gets sick of it. Verbal persuasion is less
effective, especially if it goes together with decreasing of
self-assessment (e.g. critics). The behaviour of a model,
and the supportive positive feedback of him/her are more
effective. Eating behaviour of the model determines the
eating of the mates, more than words he/she tells.

Keywords: social learning theory, imitation, vicarious
learning, eating preferences

tanuldst utanzasnak, szociélis tanuldsnak, obszervald (megfi-
gyeld) tanulasnak, vagy modellalo tanulédsnak nevezi a szak-
irodalom. A jelenséggel a pszicholdgia hajnala ota foglalkoz-
nak (1, 2, 3), mégis Albert Bandura a legkiemelkedébb alakja

a megkozelitésnek (4, 5, 6).
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\ MIKOR ELT, ES KI vOLT?

Albert Bandura (1925- ) kanadai szarmazasu amerikai pszi-
chologus. Kozel 60 éven 4t a Stanford Egyetem professzora
volt. A viselkedést a - mintaként szolgalo - szocidlis miliében
vizsgalja. A szocidlis tanuldselmélet megalapitdja. 1974-ben
az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) elnoke volt.

AZ IRANYZAT LEGFONTOSABB ELVEI

Az egyén méasok viselkedését és az azt kovetd hatést képes
megfigyelni és megtanulni. Az utanozé tanulds lényege, hogy
nem szlikséges a biintetést vagy a jutalomélményt személye-
sen 4télni, a fejlettebb tarsas lények képesek megfigyelni a
fajtarsak (vagy mas lények) viselkedését, és annak kovetkez-
ményeit, igy képesek eltanulni bizonyos viselkedéseket. Ezt a
jelenséget vikarialé tanulasnak nevezik. Az evés szempontja-
bdl a szocidlis tanulédsnak két forméja van:
1. ételpreferencia tanulds (a modell eszik valamit, és ezért
jol jar, jutalomban részestil),
2. ételaverzi6 tanulas (a modell evést kovetéen rosszul van,
blntetésben részesul).

Jutalom ertékd minden, ami emeli a statuszt, az onérté-
kelést, vagy valamilyen érték (egészség, szépség, gazdagsag,
sikeresség, stb.) elérését szavatolja. Ezek ellentéte a binte-
tés. Az utdnzéas a modell tavollétében, lappangva (késébb),
tudattalanul (automatikusan), és akar uj helyzetekben is je-
lentkezhet. Az ember kimondottan hajlamos az obszervacios
tanulasra. fgy hagyomanyozodik a kultura.

A szocialis tanulas feltételei (5):

< A viselkedés megfigyelése.

< Emlékezés arra, amit a modell csindlt.

< Képesség a megfigyelt viselkedés végrehajtdsara. (Nem
elegend¢ az énekes szép énekének megfigyelése, az utan-
z4s nem biztos, hogy sikeres lesz.)

< Szandék a végrehajtasra. (Minél nagyobb az anticipalt (re-
mélt) jutalom, annél kifejezettebb a szandék.)

Nem mindenki viselkedése vélik kovetendd példénak.
Azokat a csoportokat, melyek mintaul szolgélnak, referencia-
csoportoknak nevezik. A szocidlis tanulés feltétele a modell (7):
< hasonléssdga (minél inkabb hasonlit, annél biztosabb a

kovetés)
< sikeressége (azt lassak, hogy a modellt jutalmazza a kor-

nyezete a viselkedéséért) Averziv tanulds (pl. iz-undor ta-
nulds) esetén éppen a viselkedés sikertelensége (undor,

hényés, vagy fajdalomjelek) a lényeg (8).
< vonzoésaga (a megfigyeld értékrendszerébe illeszkedjen a

modell magatartasa)
< magasabb szocialis statuszu legyen
< 1d6sebb legyen
< nagyobb tudéssal rendelkezzen.

A tarsas tanulds forrasai (9):

% acsalad

< azismeretségi kor (beleértve a kortarscsoportokat)

< a tomegkommunikécio (média, reklamok, filmszereplok,
sportolok, sztérok és irodalmi alakok).

Szubkulturanak, életkornak, és egyéb tarsadalmi feltéte-
leknek megfeleléen mindenkinek més a referenciacsoportja.
A 14-15 éves fiuk 46%-a, mig a lanyok 33%-a a média sze-
repléi koziil vélaszt személyt, akire hasonlitani szeretne (10).
Dietetikai szempontbdl a korai gyermekkori utdnzés a fontos,
mivel ekkor alakulnak ki az evési szokésok.

AZ EVESRE VONATKOZO TEZISEI

A szociélis tanulaselmélet eredetileg az agressziv viselkedési
minték terjedésére vonatkozott (6). Azonban a taplélékszer-
zésre vonatkoz6 magatartasformék donté része is kulturalis
eredetl, a szocidlis tanulds altal terjed. Az ember evoluci-
0s oroksége a masok étele iranti érdeklédés. Ez tartja fenn
a szakdcskonyvpiacot, a fé6zémuisorokat, a diétakulturat, és
megannyi evéssel kapcsolatos érdeklédést. A megfigyeld ta-
nulds nem humaén specifikus jelenség, jollehet az emberi faj
fejlesztette tokéjre. Egy madéarpopulécié Anglidban megta-
nulta a tejestiveg kinyitaséat, és tartalmanak megdézsmalasat,
amit néhany mérfolddel messzebb nem ismernek a fajtarsak.

‘ MODELLKOVETS TANULAS

Tulélés értékl a forrds megtaldldsa az élelemgyjté viselke-
dés soran. Minél tobb egyed keresi az ételt, annél nagyobb
valdszintséggel taldlja meg az egyik a forrast. A csapat szé-
maéra biztosabb tulélési sikert jelent, ha az egyedek kolcso-
nosen tajékoztatjdk egymast a béséges élelemforrasokrol. A
méhek, hangyék, denevérek élelemszerzd helymeghatdrozo
kommunikécioja kézismert. A keselyl tetemre ereszkedé re-
ptlésének latvanya kulcsinger a tébbi egyed szamara, oda-
vonzza ket a zsdkményhoz. Az aguti fulsuketit6 hangon
tudatja a tarsakkal az eséerddben, hogy Uj élelemszerzé he-
lyet fedezett fel. A kotld speciélis hangokkal (,food call”) jel-
zi csibéinek az ehetd dolgok leléhelyét (11). Szamos faj fiatal
egyede kiilonosen érdeklédik a felnéttek evési magatartdsa
irdnt. A rdgcsalok kolykei hajlamosak a felnétt egyedek étke-
zési magatartasat utdnozni. A kolykok odamennek enni, ahol
latjak/lattak, hogy egy felnétt egyed evett.

Azutébbiidében szamos olyan élelemszerzésimodot figyel-
tek meg, melyekkel csak a faj egy sztik csoportja él. Wyrwicka
(1981) anyamacskék hipothalamuszdnak elektromos ingerlé-
sével szokatlan evési magatartést (pl. bananevest) alakitott ki.
A 4-10 hetes macskakolykok az anya szokatlan evési mintéjat
stabilan kovették. Rakaptak a bandnevésre, ami macskék koré-
ben szokatlan (12). A csimpanzok kiilénosen hajlamosak ilyen
populécio specifikus élelemszerzési modokra (11).

A szocidlis fajok (példaul az ember) az iz-averziét képesek
egymastol eltanulni, ami szintén tulélés értékd. A feketerigd
képes az ételaverzio obszervaciods tanulésara, mig a patkany
nem (10). Jouventin és munkatérsai (1977) pavidnoknal iga-
zoltak, hogy képesek obszervacios ételaverziora. Ot kolyok
pavian tanuja volt, hogy egy felnétt egyed megeszi a pirosra
festett izesitetlen banént, mig kertli a kininnel izesitett kék-
re festett bananokat. A megfigyelést koveté 15 nappal az ot
kolyokbdl négy egybdl megette a piros bananokat, de vona-
kodva izlelgették a szamukra adott izesitetlen kékeket (13).
Az ételaverzi6 kialakuldsdhoz az ember szémara elég, ha azt
latja, hogy egy tarsa kihany, vagy akarcsak undorodva kertl
el egy ételt (8).
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A modellkovetd tanulds jelentésen befolyasolja az étel-
preferenciat. Az ember nem mindenki ételpreferencigja irdnt
érdeklédik, hanem a referenciacsoport étkezési mintdjat ko-
veti. Sok olyan kilsé csoport van, amivel nehéz azonosul-
ni, és az ételeit sem kivanjdk meg. Az ellenséges csoportok
ételeit kimondottan elutasitjak, sét artalmasnak gondoljak
(14). A gyerekek elutasitjak az ismeretlen, vagy ellenszenves
személy altal kindlt ételt, mig megeszik, ha egy szeretett sze-
mély kindlja 6ket. A nyilt és latens interperszonélis viszonyok
fejezddnek ki abban a modban, ahogy elkészitik az ételt, és
ahogy elfogyasztjak azt (14). Az obszervacios modellezé ta-
nulds soran megkivanjuk azt az ételt, amit egy megfigyelt
(sikeres) személy izletesen, optimaélis kortilmények kozott
fogyaszt el.

A modellkovetés ételpreferencidban betoltott szerepét
a marketing kommunikécioban felhasznaljdk. A fogyasztok
szédmara muvileg allitanak eld referenciacsoportot. Ilyen volt
példéaul Popeye a tengerész, aki héstetteit kizarélag spendte-
vés utdn volt képes véghezvinni. Az élelmiszer reklamkampa-
nyokban gyakran alkalmaznak vélemény-meghatérozo ide-
alszemélyt (,opinion leader”), sportoldt, pop-sztart, szinészt.
Az a személy, aki ugyanazt az ételt fogyasztja, amit a sztar, az
virtudlis evési-csoporttagsagba kertil vele, ami az 6si idék le-
het6 legszorosabb interperszondlis kapcsolatait mintézza (14).

Minél tébben esznek egy ismeretlen ételt, annél valo-
szinlibb, hogy a megfigyel® is megkdstolja. Fontos tényezd,
hogy a személyek ne legyenek ismeretlenek, még inkabb a
személy referenciacsoportjéba tartozzanak. Amennyiben a
jelenlévd személyek megbizhatéak, sikeresek, szimpatikusak
és egészségesek, a facilitalo hatés kifejezettebb lesz. A reklé-
mokban az ilyen karakterek ajanlasaval serkentik az 4j ételek
kiprobalasat. Még erdsebb a hatds, ha a referenciaszemélyek
lathatoan kedvelik az uj ételt, és az kedvezd hatéssal van
réjuk (Popeye-effektus). Legerésebb hatdsa annak van, ha
mindenki egyszerre eszi az ételt (15). Amennyiben a csoport-
nyoméas nem egyontetli, akar egyetlen személy undorodik
az ételtdl, vagy grimaszokat vag, még inkdbb, ha kihanyja,
az egyuttevés serkentd hatdsa megszinik. Egyetlen személy
modellértéke csekély (8). A szildi hatds a modellezésen, az
étkezés strukturdjan, valamint a szuléi étkezési stiluson és
preferencian keresztil zajlik. A jutalmazé modell emeli a
megfigyeld utdnzasi hajlamat, a biintetéhoz, vagy akar a ko-
z6mboshoz képest.

KRITIKA

Az obszervécios tanulds nem mindig sikeres. Kudarca var-

hato, ha:

1. A tanuld nem figyeli meg a modell viselkedését. Ennek
tobb oka is lehet:

a. A modell viselkedését nem lehet megfigyelni. (Nem je-
lenik meg az élettérben, nem lathat6 a médiaban, stb.)

b. A modell tulajdonsdgai nem vonzéak (nem sikeres,
nem érdekes, nem kompetens).

c. A modell (statusza, neme, stb.) nem hasonlit a megfi-
gyelére. Azonban a megjelenités modja (pl. rajzfilm,
vagy szimbolikus mesehds) nem csokkenti az utdnzasi
hajlanddsagot (6).

d. A modell nem tartozik a referenciacsoportba, ezért
nem képez relevans mintat a célcsoport szamara. (A
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serdildk elsédleges referenciacsoportja a zenész, és
csak ritkdbban a mivész, tudos, vagy sportold) (9).

e. Fontos, hogy a megfigyeld szdmara nyilvanvalo legyen,
hogy a modell mely viselkedése jar jutalommal (siker-
rel), melyik az, ami kudarccal (blntetéssel) végzddott.
A megfigyeld utdnozé viselkedését szintén jutalmazni
sziikséges. Ennek elmaradédsa vagy éppen buntetése
ledllitja az uténzast. Pl. az iskolédban elsajatitott egész-
séges taplalkozast otthon a csalddban kigunyoljak.

2. A megfigyelt viselkedés (vagy bizonyos elemeinek) el-
felejtése, az emlékezet gyengilése. A kivénatos visel-
kedésnek interiorizalddnia kell, be kell épllnie a sajat
viselkedési repertodrba. Duncker (1938) gyermekek ét-
kezési szokésait valtoztatta meg szimbolikus modellek
alkalmazéséval. Gyerekek mesét hallottak a Sastollu-
rol, aki nagy élvezettel fogyasztotta a mar-mar tul édes
szirupot, mig a savanyu buroktél undorodott. A kovet-
kezé 15 napon bizonyos idékozonként megkérdezték a
gyerekeket, hogy a finom citromos csokoladét, vagy az
igen édes (gyogyszerizl) szirupot fogyasztanék-e szive-
sebben? A mesét kovetéen a gyerekek 67%-a a szirupot
részesitette elényben, mig a kontrollcsoportban (akik
nem ismerték a mesét) csak a gyerekek 13%-a valaszolt
igy. Bar a mesehds kedvenc ételének kedveltsége idével
csokkent, elég volt utalni a torténetre, és ujbdl a szirupot
preferaltak (16).

3. Az éartalmas (pl. agressziv) magatartds esetén is van mo-
dellkovetés. A helytelen étkezés is eltanulhato, féként, ha
az nem jar lathato karos kovetkezményekkel, vagy éppen
a modell 1athatdan jol érzi magat az egészségtelen étke-
z€s soran. Az anticipalt (el¢vételezett) blintetés elmarada-
sa engedékenységet sugall, eloszlatja a félelmet a helyte-
len étkezéssel szemben (Bandura, 1980).

4. A modell viselkedésének nem minden elemét mésolja le a
megfigyeld.

5. Az utdnzas nem korlatozédik csupén egyetlen modellre.
A megfigyeld masoktél més viselkedést les el.

6. Az evési magatartasra a modell viselkedése hat, és csak
maésodsorban az, amit mond (17).

AZ ELMELET JELENTOSEGE

Etologusok szerint az ésember az allatok viselkedését is
megfigyelte és utdnozta, hiszen a proba-szerencse tanulas tul
hosszu id6t igényelt volna. A kultura gyors terjedése a megfi-
gyel6 tanuldsnak koszonhetd. A neolit korban (i.e. 10 ezertél
napjainkig) a gabonatermesztés néhany ezer év alatt elterjedt
a Foldon, megalapozva ezzel a foldmutvel6 kulturékat és a
civilizciot (14).

| DIETETIKAI MEGFONTOLASOK

Az evési szokasok és preferencidk alakitdsa soran fontos
tényez6 a kozosségi hatas, mind pozitlv, mind negativ érte-
lemben. A sikeres hés kedvenc étele étvagyat kelt. igy tették
népszertvé a — gyerekek &ltal utdlt - spenodtot Popeye révén.
Az étkezés sordn, vagy azt kovetden lathatd viselkedések
(undor, az étel kihanyésa) erésen rontjék egy étel kivanatos-
sagat. Ennek tulélés értéke van. Ha egy téars rosszul van egy
ételtdl, akkor azt az ételt jobb kertlni.
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A verbélis meggyézés kevésbé hatékony, féként, ha az 6n-
értékelés csokkenésével (pl. kritikaval) jar. A modell viselke-
dése és biztatd, pozitiv visszacsatoldsa eredményesebb.

A tarsas (modellez8) tanulésra épité programok hataso-
san képesek befolydsolni az ételvalasztast. Lowe és mtsai.
(1998) arra biztattak gyerekeket, hogy egyenek meg olyan
ételeket (gytimolcsoket, zoldségeket), melyeket addig otthon
teljesen elutasitottak. Idésebb gyermekekrdl (,Food Dudes”)
videofelvételt készitettek, amin lelkesen és nagy élvezettel
eszik az ételt. A film tajékoztatja a nézét, hogy neki is hason-
l6an kellene cselekedni, hogy segitse a szimpatikus ,Dude-k”
harcét az 6rdogi , Junk Food Junta” ellen. Amennyiben a meg-
felel® ételt ették, a gyermekek jutalmat is kaptak. Az attittid-
valtozas — az illet6 étel preferencigja — még 2-6 hénap mulva
is mérhetd volt. A kortars referenciacsoport viselkedésének
modellezése, a kivant viselkedés jutalmazasaval kombindlva

6. Bandura A, Ross D, Ross SA. Film éaltal kozvetitett agressziv mo-
dellek utanzésa. In: Csepeli Gy. (szerk.) A kisérleti tarsadalomlé-
lektan fédrama. Budapest: Gondolat; 1981. p. 515-525.

7. Rozin P. Sociocultural Influences on Human Food Selection. In.:
Capaldi ED. (ed.) Why We Eat What We Eat: The Psychology of
Eating. Washington DC: American Psychological Association;
2004, p. 233-263.

8. Baeyens F, Vansteenwegen D, Houwer JD, Crombez G. Observa-
tional Conditioning of Food Valence in Humans. Appetite. 1996;
27:235-250.

9. Laszlo M. A tizenéves korosztaly értékvalasztasai és a média.

Jel-kép,1999.

Késa E. A média szocializacids hatasai. In: N. Kollar K, Szabd E.

(szerk.) Pszichologia pedagogusoknak. Budapest: Osiris; 2004. p.

572-588.

11. Galef BG. Social Influences on Food Preferences and Feeding
Behaviors of Vertebrates. In: Capaldi ED. (ed.) Why We Eat What
We Eat: The Psychology of Eating. Washington DC: American
Psychological Association. 2004. p. 207-231.
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FELHIVAS

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag el6nyei:

+ Téritésmentes Uj Diéta lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztracio

< Aktudlis informdacidk, média monitoring és hirlevél
elektronikus forméaban

< Munkavéllalési és alkalmi munkalehetéségek

< Reészvétel az MDOSZ &ltal kifrt palyazatokon

A tagoknak ingyenesen jaro Uj Diéta szaklapok koziil az éves tagdij befizetését kovetden megjelend szamokat tudjuk

biztositani.
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< Kulfoldi tanulményutak
% 20-30% kedvezmény a NutriComp tdpanyagszamitd
programjaira

2018-ban érvényes, valtozatlan tagdijak:
< Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

< Diak, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/f6/év

< Pértolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év
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OKOSTANYER® 6-17 EVES GYERMEKEKNEK — EGESZSEGES

TAPLALKOZAS ISKOLASKORBAN

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége a
Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi
Tudoményos  Bizottsdga, valamint az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet ajan-
lasaval Uj taplalkozasi irdnyelvet dolgozott ki a 6-17 éves
korosztaly szaméra. Az OKOSTANYER® célja, hogy koz-
értheté forméban adjon irdnymutatést az egészséges, is-
kolaskoru lakossag szdmara a korszer(, napi étrend 6sz-
szedllitasara vonatkozoan.

Kulcsszavak: egészséges téaplalkozas, gyermekek,
OKOSTANYER®

BEVEZETES

A gyermekek optimalis novekedéséhez, testi, lelki és értelmi fej-
16déséhez nélkiilozhetetlen az egészséges taplalkozas. Az étrend
minésége nagyban hozzéjarul aktudlis egészségi allapotukhoz
(pl. vashiany, fogszuvasodas, tulsuly), hatéssal van a gyermekek
szellemi teljesitményére, amely befolyasolja a tanulési képessé-
geket, a koncentraciot és az iskolai teljesitményt. A viszonylag
rovid id6 alatt lezajlo, lendtletes testi és mentdlis fejlédés nagy
kaldriafelvételt igényel, és szamos, fontos tapanyaghol tébbet
igényel szervezetiik ebben a periédusban. Mindemellett erre az
id8szakra tehetd az egyéni életmod, azon beldl a sajat taplalko-
zasi szokésok kialakulésa is. Meggy6z8 bizonyitékok igazoljak,
hogy a gyermekkorban manifesztalédé, nem fertéz¢, idult be-
tegségek sok esetben egész életén at végigkisérik az egyént. A
korai életévekben fogyasztott taplalék minésége hatéssal van a
testosszetételre, a fizikai és a kognitiv allapotra felnéttkorban is.
Az egészségtelen életmdd és taplalkozas negativ, egészségi ko-
vetkezményei 6sszeadddnak, s egyre fiatalabb életkorban fellé-
p6 elhizds, koros vérzsirértékek, magas vérnyomas és szénhid-
ratanyagcsere-zavar forméjéban oltenek testet. Az egészséges
taplalkozas gyermekkorban ezéltal egy hosszu tavu, komplex
prevencios programkeént is felfoghato (1).

EGESZSEGES TAPLALKOZAS ISKOLASKORBAN

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége &ltal 2017-ben is-

kolaskort gyermekek szdmara létrehozott, U taplalkozasi ajan-

las az OKOSTANYER® étrendi ttmutaté alapelveire éptil, s

arényaiban és megjelenésében is tiikrézi annak képi vilagat (2).
A taplalkozasi utmutato ¢ céljai:

1. A gyermekkori tulsuly és elhizas megelézése, a gyerme-
kek tdmogatdsa az egészséges testtdmeg elérésében és
megtartasaban az energia-egyensuly elve alapjan, amely-
nek szerves része a tudatos élelmiszer-valasztason tul a
rendszeres fizikai aktivitas is.

2. A gyermekek 0sztonzése a helyes élelmiszer-valasztasra,
vagyis arra, hogy az egyes élelmiszercsoportokon belil a
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ABSTRACT

OKOSTANYER® (“SMART PLATE”) FOR 6-17 YEARS
KIDS — HEALTHY EATING FOR SCHOOL-AGE CHILDREN

A new dietary guideline for the healthy school-aged
population, the OKOSTANYER® for 6-17 years child-
ren, created by the Hungarian Dietetic Association, en-
dorsed by the Complex Commitee on Food Science of
the Hungarian Academy of Sciences and the National
Institute of Pharmacy and Nutrition, was designed to pro-
vide detailed dietary guidance in a simple format, to help
children and their families make healthier eating choices.

Keywords: healthy eating, children, OKOSTANYER®

kedvezdbb Osszetétell alternativakat helyezzék elétérbe,
azaltal a taplalkozasi ajanlasokban hangsulyosan jelennek
meg a nagy tédpanyagtartalmu, értékes taplalkozés-élet-
tani hatdsu élelmiszerek, pl. zoldségfélék, gytimolesok,
teljes értékd gabonafélék, kis zsirtartalmu tejtermékek,
sovany husok, halak és olajos magvak.

Az OKOSTANYER® végigvezeti a 6-17 éves gyermeke-
ket és sziileiket az alapveté élelmiszercsoportokhoz (zold-
ségfélék, gytimolesok, gabonafélék, tej és tejtermékek, hus és
huskészitmények, halak és tojas) kapcsolhato, legfontosabb
taplalkozési tanacsokon. Emellett a megfelels folyadékfo-
gyasztasra, tovabba a zsir-, a cukor- és a sofelvétel mérsék-
lésére vonatkozd utmutatas is megfogalmazodik, igy adva
irdnymutatést egy napi étrend ajénlott 6sszetételérdl.

A taplalkozdsi irdnyelvek egyéni alkalmazasat figyelem-
be véve az altalanos és a kozépiskolas gyermekek heterogén,
élettani igényeit szamos hattéranyag segiti. A sziil¢ gyermeke
neme, életkora és fizikai aktivitdsa alapjan hatarozhatja meg
az iskolas energiaigényét, s valaszthatja ki az 1600 és 3000
kcal kozott 6sszedllitott, nyolc élelmiszer-adagolasi utmuta-
tébol az annak legmegfeleldbbet. A helyes élelmiszeradagok
minél pontosabb becslését képes tajékoztatd teszi konnyeb-
bé, amelyben hétkdznapi targyakhoz (pl. okostelefonhoz, te-
niszlabdahoz) hasonlitva lathaté a javasolt adag.

Az OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek elnyer-
te a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszer-tudomanyi
Tudoményos Bizottsdganak, valamint az Orszagos Gyégy-
szerészeti ¢s Elelmezés-egészségiigyi Intézetnek ajanlasat.
Az utmutat6 elérheté az MDOSZ honlapjén a javaslatok gya-
korlati megvalositasat tamogato hattéranyagokkal egyiitt.

IRODALOM

1. WHO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
Report of the joint WHO/FAO expert consultation [Internet]
2003. Available from:http://www.who.int/dietphysicalactivity/
publications/trs916/en/.

2. Sziics Zs. OKOSTANYER® —j taplalkozasi ajanlas a hazai felnétt
lakossag szamara. Uj Diéta, 2016:2-3(25).
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E-HARMONIA~ PREVENCIOS PROGRAM, FOKUSZBAN AZ
EGESZSEGES TAPLALKOZAS ES A RENDSZERES TESTMOZGAS

0L Makai Alexandra, Fiige Kata, Breitenbach Zita, Lampek Kinga, Dr. Figler Mdria

ABSZTRAKT

Az egészséges taplalkozas és a mindennapos fizikai ak-
tivitas egyre nagyobb figyelmet érdemel a joléti tarsadal-
makban. A 2014-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalat (OTAP) szerint jelenleg hazankban a
tulsulyos és az elhizott felnétt lakossag aranya 65%-ra te-
hetd, s ez jol mutatja, hogy nagymértéki egészségligyi és
tarsadalmi problémadrol van szo, a megoldéasara kiemelt
figyelmet kell forditani mind az egészségligy, a kormény-
zat és a lakossag részérol.

Kutatasunk az ,E-Harmonia program” egy web- és te-
levizidalapu, innovativ, intervenciés program, amely azt
a célt szolgalta, hogy felmérje Baranya és Zala megye
lakossagénak taplalkozasi és élelmiszer-vasarlasi szoka-
sait és fizikai aktivitésat, s felhivja a hazai (elsésorban
Baranya és Zala megyei) felnétt és gyermek- (sziilékon
keresztul) lakossag figyelmét az egészseges téplalkozas
és aktiv életmdd elényeire, az energia-egyensuly megte-
remtésének fontossdgara. A program soran két, kérddi-
ves adatfelvétel tortént 2014 nyardn, majd az utankovetés
2015 nyarén. A két kérdezés kozott eltelt idé soran pedig
web- és televizidalapy, intervencios programon keresztil
hivtuk fel a lakosséag figyelmét az egészséges taplalkozas
és mozgas elényeire. A masodik lekérdezés soran célunk
az volt, hogy felmérjik a program hatésossdgat, vajon
valtoztak-e a részvevok taplalkozasi, aktivitési vagy élel-
miszer-vasarlasi szokésai.

Kulcsszavak: egészség, fizikai aktivitas, taplalkozés,
webalapu intervencio

BEVEZETES

Az egészséges taplalkozas és a mindennapos fizikai aktivités
egyre nagyobb jelentéséget nyer a joléti tarsadalmakban. A
ket tényezd megfelel¢ egyensulyéval, az ugynevezett ,ener-
gia-egyensullyal” n¢ az egyének varhato élettartama, az
egészségben toltott életévek szama (1). A tulsuly és az inaktiv
életmdd nagymértékben noveli bizonyos betegségek kockéa-
zatét, amilyenek a sziv-ér rendszeri betegségek, a csontrit-
kulés, a magas vérnyomas, a cukorbetegség vagy bizonyos
rékbetegségek (2, 3).

A WHO ajanlasa szerint hetente legalabb 150 perc mér-
sékelt erejd mozgasra van sziksége egy egészséges, felndtt
szervezetnek (4). Emellett a taplalkozastudomdanyi kutatdsok
hangsulyozzak, hogy a napi 6tszori zoldsegfogyasztéds egész-
ségmegtart6 hatdsu. Nakamura és munkatérsainak kutatdsa
szerint ugyanakkor a japan felnétt lakossag 6sszesen 10%-a
étkezik eszerint, s ez is inkdbb a magasabb tarsadalmi sta-
tuszu csoportok sajatossaga. Az alacsonyabb tarsadalmi sté-
tuszu csoportok tagjai joval kevesebb zoldséget fogyaszta-
nak a — Japénban ajanlott — napi 350 g mennyiségnél (5).
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ABSTRACT

E-HARMONIA PREVENTION PROGRAM HIGHLIGHTING
HEALTHY NUTRITION AND REGULAR PHYSICAL ACTIVITY

Healthy nutrition and daily physical activity deserve
more attention in the welfare societies. According to
the 2014 Hungarian Diet and Nutritional Status Survey
(OTAP), the proportion of overweight and obese adult
population in Hungary is 65%, which shows that obesity
is a significant issue for the health care system, for the
government, and not least for the Hungarian population.

Our research the ,E-Harmony Program” is a web- and
television-based innovative intervention program aimed
at assessing the nutrition and food habits and physical
activity of the population of Baranya and Zala County. It
also raises awareness of Hungarian (mainly Baranya and
Zala County) adults and children (through their parents)
to the benefits of healthy eating and active lifestyle, and
the importance of energy balance. Two round of ques-
tionnaires were collected: one in the summer of 2014,
and a follow-up in the summer of 2015. During the time
between the two rounds, we ran a campaign about the
benefits of healthy eating and physical activity through
a web-based and television-broadcasted intervention
program. During the second wave our aim was to assess
the effectiveness of the program, analyzing whether the
participants’ habits of nutrition or physical activity had
changed.

Keywords: health, physical activity, nutrition, web-
based intervention

A 2014-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) szerint jelenleg hazankban a tulsulyos és
az elhizott felnétt lakossag ardnya 65%-ra teheté (6). A sza-
zalékos arany is j6l mutatja, hogy nagymértéki egészségigyi
és tarsadalmi problémardl van sz6. Megoldasa kiemelt figyel-
met érdemel.

Egyre népszertibbek a webalapu intervencidk az internet
széles kord elérhetdsége és a kozosségi oldalak gyakori hasz-
nélata altal. A kutatasok és a tanulmanyok igazoljak a tényt,
hogy az internetalapt intervenciok kénnyen szervezheték és
rugalmasak, elérheték a nap akar 24 érdjaban (3, 7). Nagy
elényeként a kis koltségeket jelolik meg a személyes ,face to
face” intervencidkkal szemben. Megemlitendd ugyanakkor,
hogy sokan vitatjak a hatasossag fokéat, valamint felhivjék a
figyelmet a hatranyaira, igy a kutatasok egyik célja a fejlesz-
tési lehetéségek meghatdrozéasa. Erre j6 példa lehet, hogy
a webalapu intervenciok személyes, de a weben keresztiil
folyamatosan elérheté kapcsolattartassal hatékonyabban
mukodhetnek (3,7). Alley és munkatéarsainak kutatasa egy
webalapu programot mutat be, ahol Skype-programon el-
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érheté ,Coach” tdmogatasaval zajlik az intervencio, kiemeli
a szemeélyes, tarsas tdmogatés fontossagat a beavatkozasok
sorén (8). Cooper és munkatérsai a fizikai aktivitds mérté-
kének novelésére tettek kisérletet. Accelerométerekkel l1attak
el kutatasuk részvevéit, akik egy online fellileten keresztil
tudték rogziteni aktivitdsi eredmeényeiket, amelyen diagra-
mok és &brak mutattédk be fizikai aktivitdsuk mértékét, s a
szemléletes eredmények motivald hatasuak voltak a kuta-
tasban részt vevok szamaéra (3). Jahangiry és munkatarsai a
metabolikus szindroméval élék szamadra készitett webalapu,
taplalkozéssal és mozgassal kapcsolatos intervenciot, amely-
nek hatékonysagat hat honapos utdnkovetéssel mértek fel (7).
Nakamura és munkatarsai a zéldségfogyasztas népszertsé-
genek novelésére vallalkoztak a felnétt lakossag korében.
Kutatdsukban kiemelik, hogy manapsdg mar az internetalapu
vizsgélatok nem hatranyt, hanem elényt jelentenek az alacso-
nyabb szocio-demogréfiai csoportok elérésében a személyes
vagy a nagyvarosokban zajl¢ intervencidkkal szemben (5).

A fenti példdkon tul a nemzetkozi szakirodalom még sz4-
mos webalapt, téplalkozast és fizikai aktivitds népszerusi-
té intervenciot jegyez, de jogosan mertl fel a kérdés, hogy
milyen mértéku jelenleg a hazai internethasznéalok aranya,
relevans lehet-e egy webalapu intervencié alkalmazésa. A
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint 2011-ben
a népesség 66%-a, 2016-ban pedig 78%-a rendszeresen
hasznalt internetet (ezalatt a kovetkezd értendd: atlagosan
legalabb hetente egyszer barmilyen célra internetet haszna-
16k aréanya). Mindezek alapjan a web és a kozosségi oldalak
alkalmasak lehetnek a hazai lakossag elérésére.

Kutatdsunk, az ,E-Harmoénia program” azt a célt szolgélta,
hogy felmérje Baranya és Zala megye lakossaganak taplalko-
z4si és élelmiszer-vasarlasi szokasait valamint fizikai aktivi-
tasét, s felhivja a honi (els6sorban Baranya és Zala megyei)
felnétt és a sziildkon keresztiil a gyermeklakossag figyelmét
az egészséges taplalkozas és az aktiv életmod elényeire, az
energia-egyensuly megteremtésének fontossagara.

A program soran két kérdéives adatfelvétel tortént, 2014
nyaran, majd az utdnkoévetés 2015 nyardn. A két kérdezés ko-
zott eltelt id6 alatt pedig web- és egyben televizidalapt, inter-
venciés programon keresztiil hivtuk fel a lakossag figyelmét
az egészséges taplalkozas és a mozgas elényeire. A mésodik
lekérdezés soran célunk az volt, hogy felmérjik a program
hatasossagéat, vajon valtoztak-e a részvevok taplalkozasi, ak-
tivitasi vagy élelmiszer-vasarlasi szokésai.

Jelen tanulmanyunkban kutatdsunkat, az E-Harmonia
programot az intervenciot tartalmazo vizsgélatok bemutaté-
sara készitett irdnyelv, a TIDieR szerint ismertetjik (9).

ANYAG ES MODSZER

Az E-Harmonia program 2014 és 2015-kozott zajlott Baranya
és Zala megyében. A kutatds longitudinélis vizsgélat, az elsé
megkérdezés 2014-, a mésodik 2015 nyardn zajlott tizenkét
kérdezébiztos (kilonbozd végzettséglek, akik tobbségében
dietetikusok és gydgytornédszok voltak, de orvos, kozgaz-
dész, pszichologus és szociologus végzettségll is dolgozott
kutatdsunkban) segitségével. Munkatarsaink elézetes, rend-
szeres meetingek keretében megismerhették a kérdéivet, a
lekérdezés és a kutatas folyamatat, mert ez meggyorsitotta
és segitette a vizsgdalat lefolytatasat, s a valaszadok szdmaé-
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ra megkonnyitette a kérdéiv kitoltését. A kutatdsunkban egy
innovatfv modszert alkalmaztunk, tabletalapu (szemeélyes
megkereséseken alapuld) kérddivek segitségével zajlott az
adatfelvétel, amelyhez minden kérdezdébiztos rendelkezésére
allt a kérdoéivekkel feltoltott tablet, s megkaptéak a kitoltéshez
szlikséges irdnymutatésokat a kutatasvezetétél. Tovabba a
szakmai tdmogatéds mellett informatikus folyamatos segit-
sége allt a kérdezobiztosok rendelkezésére, megkonnyitve a
lekeérdezés és az adatbazis 6sszeallitds feladatait is.

\ MINTA BEMUTATASA

A mintavétel kvétas mintavétel volt, életkorra és nemre a
minta reprezentativnak tekinthetd. A kutatésban részt vevék
életkora 6-85 év volt. A minta elemszama ¢sszesen 1200 f6,
amelybdél a lemorzsolodés kovetkeztében elemzésre 1164
f6 adatait és véleményét dsszesitettik. A valaszaddk legna-
gyobb ardnyban (70,54%) megyeszékhelyen élnek, 50,76%-
uk hazas, nagy aranyban (28%) felséfoku végzettségtiek.

Az 1200 {6 bevonasa a kutatésba a kérdezébiztosok segit-
ségével tortént, aszerint, hogy megfelelnek-e az életkorra és
a nemre vonatkozo kotottségeknek, s vallaljak-e a részvételt.

A gyermekek 6-14 éves kor kozott a szild segitségével
toltotték ki a kérddéivet, 15-18 éves kor kozott irasos, szuldi,
beleegyezé nyilatkozattal. Tovabba a felnétt valaszadok is a
beleegyezé nyilatkozat elolvasédsat kdvetéen alairdsukkal en-
gedélyezték, hogy vélaszaikat kutatési célokra felhasznaljuk.
Etikai engedély szama: PTE TUKEB 5430/2014.

KERDGIVES KUTATAS ES INTERVENCIOK
ISMERTETESE

KERDGIVES KUTATAS ELEMEI

Demografiai kérdéiv

A kvantitativ kutatds els¢ része egy sajat szerkesztésu,
demogréfiai kérdéseket tartalmazo kérdéiv volt (amelyben a
fontosabb véltozok az életkor, a nem, az iskolai vegzettség,
a foglalkoztatottsag, a csaladi allapot, a lakohely tipusa stb.
voltak).

Tovébba a demografiai adatokon felil az életstilusra és
a szokésokra vonatkozo kérdéseket is tartalmazott az elsd
rész, mint pl. dohdnyzasi szokasokra, energiaital fogyaszta-
séra vagy alkohol es kavé fogyasztésara vonatkozo kérdések.

Ezt kovetden egy szintén sajat szerkesztésl kérdésekbol
allo kérdsivet tartalmazott kutatasunk a taplalkozési szoka-
sokra és az élelmiszer-vasarlasi szokasokra vonatkozoan. A
kérdoiv kitért arra, hogy mennyire tartja a valaszado a taplal-
kozasi szokasait egészségesnek, hol vasarol leggyakrabban
élelmiszert, mennyire tartja fontosnak, hogy egészségesen
taplalkozzék stb.

Az antropometriai — testdsszetételi — mérésen kivil kér-
doéivink standard kérdéivre jellemzé elemeket is tartalma-
zott téplalkozas és fizikai aktivitds téemakorokben, amelyek a
kovetkez6k voltak:

Elelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (FFQ - Food
Frequency Questionnaire)

A téplalkozastudoményi és epidemioldgiai kutatdsokban
gyakran alkalmazott, népszerd, eredetileg onkitoltés, 125
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sorbdl allo kérdéiv élelmiszerek neveit tartalmazza, amelyek-
hez a vélaszad¢ gyakorisagot rendel, azt jeloli be a megadott
6 kategoria koziil, ami legjellemzébb élelmiszer-fogyasztasi
szokésaira (a megadott kategoridk: soha, ritkdbban, mint ha-
vonta, havonta 1-3 alkalommal, hetente 1-3 alkalommal, naponta,
naponta t6bbszor) (10).

Elelmiszer-valasztasi Food Choice
Questionnaire)

A kérdéiv a valaszadok élelmiszer-vasarlas soran figyelembe
vett tényezok fontossagat méri fel. Kilenc motivacios faktort
kulonboztet meg: egészség, hangulat (negativ és pozitiv tarsi-
tott érzelmek), kényelem (a termék elérhetdsége, az elkészi-
tés bonyolultsdga), érzékszervi benyomdsok (iz, illat, kinézet),
természetes Osszetevok, dr, testtomegre gyakorolt hatds, a termék
elézetes ismerete és etikai megfontoldsok (szarmazési orszag,
kornyezeti hatdsok). Az eredeti kerdéiv 36 kérdésbdl all, a
valaszaddknak 4 foku Likert-skdlan kell értékelniik, hogy
mennyire fontos szdmukra az adott tényezé élelmiszer-va-
sarlési szokasaik soran (11).

kérdsiv (FCQ -

72 6ras taplalkozasi naplo

A téplalkozési napld kitoltése soran a valaszadénak két, nem
egymast kdvetd hétkoznap és egy hétvégi nap (esetiinkben
vasarnap) étkezéseit kell lejegyeznie, amelyek legjobban jel-
lemzik a téplalkozasi szokésaikat. Nem javasolt olyan napot
vélasztani, amikor csalddi vagy munkahelyi tinnepség van.
A dietetikusok a megadott adatok alapjan energia- és tap-
anyagfelvételt szamolnak, ezért nagyon fontos, hogy minél
pontosabban és részletesebben adja meg a valaszadé, hogy
mit és mennyit fogyasztott (12).

Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérd6iv — Hosszu verzio
(IPAQ - International Physical Activity Questionnaire —
long version)

Népességi szinten a fizikai aktivitds mérése — az objektiv
eszkozok nehezebb elérhetésége miatt — inkébb szubjektiv
modszerekkel elérhetd, mint a kérdéives technika, az IPAQ
kérdoiv, a 18-65 évesek szdmaéara adaptalt kérdsdiv (13).

A fizikai inaktivitds vildgméretd problémava valt az el-
mult évtizedekben, s ahhoz, hogy a tudomanyos publikaciok
és szamadatok is rendelkezésre alljanak a fizikai aktivitas
szintjének mérésére, objektiv, standard eszkozok sziksége-
sek. Ez ihlette a 1998-ban 6sszedllt International Consensus
Groupot (Nemzetkozi Konszenzus Csoportot), amely az
[PAQ-kérdoéiv 6sszedllitdsat tizte ki célul. Négy rovid és
négy hosszu kérdoéivet &llitottak dssze, s tizenkét orszagban
validaltdk 6ket. Az energia leadasdnak mértékegységekeént
a metabolikus ekvivalens (Metabolic Equivalent of Task —
MET) értékeket alkalmaztdk, amelyek a frissitett Fizikai
Aktivitdas Kompendium (Compendium of Physical Activity)
tanulmanyon alapultak, amely meghatérozza az egyes fizikai
tevékenységekhez tartozd MET-értékeket (ezek a test altal
percenkeént felhasznalt energia mennyiségét fejezik ki). Elénk
mozgéasnak a 6 MET-érték feletti, mig mérsékeltnek a 3-6
MET-érték kozotti tevékenységeket jelolték meg. Az IPAQ
hosszu (long) kérdéiv 31 kérdésbdl &ll, a f6 témakorok a mun-
ka, a haztartds, a szabadidd, az utazés és az lés. A fizikai
aktivitas ertékelése kétféle modon lehetséges a kérdéiv &ltal.
A tevékenységek perc/hét Osszesitett eredményeivel, vagy
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annak a megfelel6 MET-értékkel valé megszorzasaval MET-
mértékegységben (14).

A fizikailag aktiv tevékenységekhez rendelt meghatéro-
zott MET-értékeket Ainsworth és munkatarsainak (2000)
tanulmanyéban taldlhatjuk meg, amely alapul szolgdlt az
[PAQ-kérdéivben meghatérozott atlagos MET-értékekhez. A
szerzék tanulmanyukban minden fizikailag aktiv tevékeny-
seghez rendeltek egy aktivitési kodot és MET-érteket. Az al-
vas (0,9 MET/perc) és az tilés (1 MET/perc) a legkisebb, mig
a 10,9 km/h futés a legnagyobb (18 MET/perc) értékd (15).

A 15 év alatti gyermekeknél egy szdmukra relevans kér-
doéivet alkalmaztunk, mert az IPAQ-kérddiv 15 éves kor alatt
nem validalt, ezért az ugynevezett PAQ-C, gyermekek sza-
maéra készitett, fizikai aktivitast felméré kérddivet hasznéltuk
kutatasunkban (16). Az életkor szempontjabol nem relevéns
kérdéseket elhagytuk kérdéiviinkbdl, illetve a sziilékkel ko-
zOsen vagy az 6 segitségiikkel adtak valaszt a taplalkozast és
a fizikai aktivitést érint6 kérdéseinkre.

Antropometriai adatok — testosszetétel-mérés

OMRON BF511 késziiléket és egy antropometriai mérésza-
lagot alkalmaztunk a vizsgdlat soran. Testmagassagot, de-
rék- és csipdkorfogatot valamint testtémeget mértiink, majd
a testosszetétel-méré altal megadott BMI, testzsir és vazizom
%-o0s értékeit rogzitettiik.

Az OMRON BF511-es késziilék gyenge, 50 kHz frekvenci-
4ju és 500 yA-nél gyengébb aramot bocsat 4t a szervezeten. A
kiilénbozé szovetek (zsir, izom) eltéré mértékben vezetik ezt
a gyenge, a részvevé szamara nem érzékelhetd aramot (17).

A méréseket megelézden rogzitésre kerllt a testmagas-
sag és a testtomeg értéke.

A BMI-értékeket folytonos és kategorikus véltozoként is
alkalmazzuk elemzéseink soréan.

INTERVENCIO BEMUTATASA

A két, kérdéives adatfelvétel kozott webalapu (honlap és
kozosségi oldal) és helyi televizion keresztul sugérzott inter-
venciok zajlottak az egészseges taplalkozés és a fizikai akti-
vitas témakorében dietetikus és gydgytornasz szakemberek
vezetésével.

Az intervenci6 bemutatdsa hdrom részben torténik, elsé-
kent a televizidn 4t és online felileten elérhet rovidfilmeket,
majd a receptversenyt, végil az online és a kozosségi oldalon
keresztuli, oktatd jellegt, rovid tanulmanyokat ismertetjik.

Videéprogram
Osszesen 44, profi gyartasu, gyakorlatias, révid, 5-10 per-
ces oktatofilm késziilt a pécsi varosi televizié és a Pécsi
Tudomanyegyetem Universitas Televizi6 munkatarsai se-
gitségével az egészséges taplalkozas és a mozgés témako-
rében az adott célcsoport részvételével azzal a céllal, hogy
a részvevék széamara hasznos tanacsokat adjon, s novelje a
lakossag tudésat.

A téplalkozéssal kapcsolatos eléadésok téméja:

- Unnepek (karacsony, husvét, sziret)

- alapvet6 teenddk az egészséges téplalkozésban

- hogyan lehet elérni az idedlis testtomeget, megfeleld

taplalkozasi szokéasok
- zoldflszerek és a sO
- gyumolcs- és zoldségfogyasztas fontossaga, javaslatok
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- energia- és tapanyagsziikséglet

- téplalkozas az 6vodaban

- taplalkozas az altalanos iskolaban

- téplalkozas a kozépiskoldban

- afelndttek taplalkozésa kilonbozé életkorokban

- idé&sek taplalkozésa

A fizikai aktivitassal kapcsolatos eléadasok témai:

- korcsoportok szdmaéra készilt, mozgast népszerusitd
rovidfilmek

- mozgés az évodéban

- mozgés az altalanos iskoldban

- mozgas a kozépiskolaban

- felnéttek mozgésa kiilonbdz6 életkorokban

- 1d6sek, 66-75 évesek és 75 év felettiek fizikai aktivitdsa

- mozgés terhesség alatt

- mozgds kisgyermekkel a sziilés uténi elsé egy év sordn

- divatos, népszert mozgéasformak fiatalok szémara

— szabadteri edzésformék (elsésorban fiatalok vagy ko-
zépkoruak szamara)

- vizi sportok elérheté forméban

Receptverseny

Egy receptverseny is megrendezésre kertilt minden taplél-
kozésrol szolo rovidfilm végén. Minden részvevét invitéltak
munkatérsaink, akik vagy a program honlapjan, vagy postai
uton kuldhettek recepteket. Minden receptet ismertettink,
amelyek elérhetdk a program honlapjén, s dietetikus kolléga-
ink is ellendrizték éket. A program honlapjan legtobb szava-
zatot kapott recept bekilddje ajandékot kapott.

Online oktatétanulmanyok

Az oktatofilmek mellett a kutatds honlapjan és kozosségi
oldalan keresztil dietetikus és gyogytornasz munkatarsak
segitségével hasznos informéciokhoz juthattak részvevéink a
taplalkozast és a mozgast érintd témdakban, mint pl. energia-
leadés, mozgasprogram kiilonbozé korcsoportoknak, vala-
mint olvashattak az elhizasrél, a fogyokurardl, a kaloriasza-
mitasrol stb.

Statisztikai elemzés

A részvevék demogréafiai paraméterei és a minta altaldnos
jellemzéi atlag + szérds vagy median és terjedelem meéré-
szdmokkal prezentdlanddk a kutatasi eredmények kozlése
soran. A normalitdsvizsgéalatok eredményei szerint a hipo-
tézisvizsgalat t-proba, ANOVA-, Wilcoxon-, Mann-Whitney
U- vagy Kruskal-Wallis-préba alkalmazasaval torténik. Az
osszehasonlito vizsgélat Pearson’s féle khi-négyzet-probéaval
vagy korrelacio-, regresszidelemzéssel végzendd el. Tovabba
egyes hipotézisek vizsgélatara tobbvaltozds statisztikai
modszerek alkalmazandok az eredmények pontos kozlése
érdekében. A konfidenciaintervallum minden esetben 95%-
0s szinten meghatarozott, a p-érték 0,05 alatt tekintendd
szignifikdnsnak. Minden elemzéshez SPSS 24.0 szoftvert
alkalmazunk.

EREDMENYEK ERTEKELESE

Az adatok elemzése a 2015 nyaran lezajlott masodik kérdéi-
ves kutatast kovetéen megkezdédott, s a publikdciok megje-
lenése folyamatos.
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Célunk a kérdéives kutatas eredményeinek értékelése és
Osszevetése, energia-egyensuly szamitasa. A televizios és a
webes statisztikék elézetes eredményei szerint a program a
részt vevd 1200 f6 mellett televizion keresztil eljutott tovéb-
bi 88 300 f6hoz 2014-ben. 2015-ben pedig 6sszesen 103 000
féhoz, a program honlapjan 34 000 kattintas volt regisztralva
2015-ben, a receptversenyre elézetes eredményeink szerint
tobb mint 1000 receptet kiildtek be.

MEGBESZELES

Kutatdsunk sorédn és az elézetes eredmények alapjan azt ta-
pasztaltuk, hogy a magyar tdrsadalomban valéban problé-
mat jelent a tulsuly, valamint az egészségtelen téplalkozas és
a fizikai aktivitds hidnya. Eddigi eredményeink azt igazolték,
hogy vélaszadoink tobbsége nem tartja egészségi allapotat
kritikusnak. Az egészséges taplalkozas fontossagat elismerik,
de az egészség és az egészséges taplalkozés kozotti osszefug-
gést keveéssé tekintik fontosnak és jelentésnek (12).

A késziilt rovidfilmek, a receptverseny vagy az oktatd
jellegt tanulmanyok a lakossag szamara az els6 1épést je-
lenthetik az életmodvaltés segitésében. Eredményeink hasz-
nos alapul szolgalhatnak tovébbi intervenciok készitéséhez,
hozzajarulva az egészséges lakossag energia-egyensulyanak
javulaséhoz, valamint informdciészerzéshez az egészséges
taplalkozas és mozgdas témakordkben.

Kutatasunk elényei kozé tartozik a kvantitativ kutata-
sl rész nagy elemszamu mintdja és a webalapu intervencio
konnyebb elérhetésége. Tovabba az egészséges lakossag be-
vonésa a kutatésba, s kortikben a téplalkozas és a mozgés
népszerUsitése, a primer prevencié hangsulyozésa.

Ugyanakkor megemlitendé a webalapu intervencidk
hatranya, a ritkabb személyes kapcsolat a felmérések sordn.
Nehezen meghatérozhatok a célcsoportok, amelyeknek a
teljes lakosségon belill az adott intervencié készul. Nehezen
elérheté minden célcsoport igénye, a korcsoportokon be-
lali tovébb differencialas hasznos cél lenne, ezért érdeme-
sebb sziikebb korcsoportok szaméra létrehozni tovabbi
lehetéségeket.

Kutatdsunkat a Coca-Cola Alapitvdny tdmogatta.
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HirExk A NEMZETKOZI ES AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG

VILAGABOL

FELHiVAS Az EFAD juBILEUMI
KONFERENCIAJARA

Kiss-Toth Bernadett

WHO FEEDCITIES PROJEKT A VAROSI
ETKEZESI KORNYEZET MEGERTESEHEZ

Az Europai Dietetikus Szovetség (EFAD) az idén Unnepli
fennallasénak 40. évfordulojat, igy ennek szellemében rende-
zi meg éves konferencigjat Rotterdamban, 2018. szeptember
28-an és 29-én.

Az esemény részleteirdl, valamint a jelentkezés és az
absztrakt benyujtdsanak menetérél az alabbi honlapon t&jé-
kozodhat az év sordn: http://efadconference.com/.

Az EUROPAI REGIO BIZTATO EREDMENYEKET
ERT EL BIZONYOS IDULT BETEGSEGEK ELLENI
KUZDELEMBEN.

A WHO Europai Régioja lathatd eredményeket tud felmu-
tatni az idult betegségek elleni kiizdelemben, nevezetesen
az id6 elétti elhalalozéds és a magas vérnyomas eléfordula-
si ardnyanak csokkenését tekintve. Habar ebben a tekintet-
ben az Eurdpai Régié kozeledik a Health 2020 Fenntarthato
Fejlédeési Célok eléréséhez, néhany tertlet, mint az elhizés
vagy a dohanyzas probléméjanak megoldédsdban elmaradas
tapasztalhato.

A teljes beszamold a WHO weboldalén olvashato az aldb-
bi linken: Attp://www.euro.who.int/en/health-topics/noncom-
municable-diseases/pages/news/news/2017/10/european-regi-
on-makes-huge-gains-in-ncd-response,-but-needs-faster-progress.
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Erdekes tanulméany indul Kozép-Azsia, a Kaukazus és
Délkelet-Eurépa tobb orszdgaban, ahol a nagyvarosokban
az étkezési kortilményeket vizsgaljak. Ugyanis ezekre az or-
szdgokra rendkivil jellemzék az utcai piacok és &rusitdhe-
lyek, amelyek fontos szerepet jatszanak az étkezési kultura
kialakuldséban. A tanulmény kiemelten vizsgalja ezeknek a
kész ételeknek az Osszetételét, példaul so- vagy transzzsir-
tartalmat. A projektrél és az érdekes eredményekrél tovadbb
olvasgatni az alabbi oldalon nyilik alkalom: http.//www.euro.
who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/activities/
feedcities-project-studying-urban-food-environments.

MIKENT LEHET CSOKKENTENI AZ
ELELMISZER-PAZARLAST?

Az Eurépai Elelmiszer Informacios Bizottsag (EUFIC) hasz-
nos, fogyasztoi tajékoztatd anyagot készitett arrol, hogy a
fogyasztok miként tudjék csokkenteni az élelmiszer-hulla-
dék mennyiségét. 88 millio tonna étel megy veszendébe
minden évben az Eurdpai Uniéban. Ezt szédmottevéen le-
hetne csokkenteni a vasarlés, a f6zés és az étrendtervezés
folyamatédnak megvéltoztatdsadval. A hasznos tippek itt
olvashatok: http://www.eufic.org/en/food-safety/article/
reducing-food-waste-yes-we-can-qa.
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"A GYERMEKKOR, AMELYBOL TAPLALKOZUNK EGY ELETEN AT

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE XX. SzAKMAI KONFERENCIAJA
2018. juNIUS 2. SZOMBAT
LurDY KONFERENCIA- ES RENDEZVENYKOZPONT
1097 BupAPesT, KoNYVES KALMAN KORUT 12-14., 9. TEREM

8.00 REGISZTRACIO, KAVESZUNET

9:30 MEGNYITO

10:00 Az elhizas megel6zésének lehet6ségei kora gyermekkorban Prof. Dr. Molndr Dénes PhD, egyetemi tandr,
Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont, Gyermekgydgydszati
Klinika

10:20 Anyatej uj megkozelitésben Dr. Dezséfi Antal egyetemi docens, Semmelweis Egyetem I.sz.
Gyermekgydgydszati Klinika

10:40 A laktézintolerancia gyermekkori vonatkozasai dr. Ldsztity Natdlia csecsem6- és gyermekgydgydsz,
gyermekgasztroenterolégus szakorvos,
Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet

11:00 GYERE® - Gyermekek Egészsége Program Kubdnyi Joldn MSc elnk,

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége

11:20 KAVESZUNET

11:40 A gyermekgyogyaszati diétas kezelések problémai Prof: Dr. Szamosi Tamds egyetemi magdntandr,
napjainkban Semmelweis Egyetem AOK 11.Sz. Gyermekklinika
12:00 Amikor a dietetikus evidencia Henter Izabella MSc dietetikus, Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Dietetika, humdn tdpldlkozds Tagozat
12:20 Az anyatejes taplalas hatasa az egészséges baktériumfléra Dr. Hidvégi Edit, Vitaminkosdr Kft.
kialakulasara
12:40 Allergénmentes megoldasok a gyermekétkeztetésben Szikora Péter séf, Unilever Food Solutions

12:50 EBEDSZUNET

13:50 Etelallergiak a gyermekorvos szemszogébol Dr. Szentannay Judit hdzi gyermekorvos
14:10 Evoluciés 6rokség a gyermekek z6ldségfogyasztasaban Shenker-Horvdth Kinga dietetikus, Eisberg Hungary Kft.
14:30 Taplaltsagi allapot szilirése, taplalasterapia alkalmazasa dr. Gyorke Eszter, Vargdné Németh Anita, dr. Haragovics Helga,
gyermekonkolégiai centrumunkban dr. Balogh Mdrta, dr. Benyo Gdbor,
Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz, Gyermekonkologia,
Szombathely
14:50 A coeliakia - hogyan diagnosztizal az orvos és mit tesz a Vajda-Nagy Erika dietetikus, Heim Pdl Orszdgos
dietetikus? Mit mond errél a Focus in CD projekt? Gyermekgydgydszati Intézet, Coeliakia Centrum
15:05 »Nem esik messze az alma a fajatol” - 11-18 évesek orszagos, Antal Emese dietetikus, szociologus, szakmai vezetd,
reprezentativ attitiid- és életmod-kutatasa Pilling Robert dietetikus, kommunikdcios vezetd,
TET Platform Egyesiilet
15:20 Orszagos Iskolai MENZA korkép 2017 Zentai Andrea dietetikus, szervezeti-egység vezetd,

Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

15:35 KAVESZUNET

15:55 A gyermekkori tulsuly és elhizas prevalencidja, regionalis Erdei Gergé, Bakacs Mdrta, Illés Eva, Sarkadi Nagy Eszter,
kiilonbségei a WHO Euroépai Régi6 - Gyermek Taplaltsagi Kovdcs Viktoria Anna, Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
Allapot Vizsgalat alapjan egészségiigyi Intézet

16:10 A valaszkész csecsemétaplalas és a baby-led weaning (BLW) Addm-Tiri Judit dietetikus, Semmelweis Egyetem I. sz.

Gyermekgyogydszati Klinika

16:25 Folyamatban TDK-Pécs

16:35 Gyulladasos bélbetegségben szenved6 gyermekek Oldh Hajnalka Krisztina 1. évfolyamos tdpldlkozdstudomdnyi
tapanyagbevitele és testosszetétele MSc szakos hallgato,

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

16:45 TESZTIiRAS, NYEREMENYSORSOLAS, ZARAS

SZERETETTEL VARUNK MINDENKIT!
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PROBIOTIKUMFOGYASZTASI SZOKASOK ANTIBIOTIKUMOS KEZELES

ESETEN

Vdgdsi Anna, Breitenbach Zita, Dr. Figler Mdria, D< Szekeresné Dr. Szabd Szilvia

ABSZTRAKT

A kilonboz6 probiotikumos készitmények manapséag
egyre nagyobb népszertiségnek ¢rvendenek. Kutatdsunk
célja a probiotikumfogyasztési szokasok felmérése volt
antibiotikumos kezelés esetén, valamint a fogyasztas szo-
ciodemogréfiai valtozokkal vald Osszefuggésének vizs-
gdalata. Sajat szerkesztést kérdéivet hasznaltunk azoknal
a 18. életévet betoltott személyeknél, akik a kitoltéstél
szédmitott egy éven belil haziorvos 4ltal elrendelt antibi-
otikumos kezelésben részestltek. Kutatasunk kvantitativ
jellegli, a mintavélasztds modja kényelmi mintavétel volt.
Osszesen 285 kérdoiv kertilt feldolgozasra. Khi-négyzet-
probat meg éatlag- és szorasfiggvényt alkalmaztunk.
A vélaszadodk 56,3%-a nem alkalmazott probiotikumot
az antibiotikumos kezeléssel 6sszefliggésben. Akiknek
a haziorvos probiotikum fogyasztasat javasolta, na-
gyobb mértékben alkalmaztak probiotikumot (p<0,05).
Szociodemografiai valtozok koziil egyedil a nem befolya-
solta szignifikdnsan a probiotikum fogyasztasat, ugyanis
a nék korében nagyobb volt a probiotikumot fogyasztok
arénya (p=0,008). A probiotikumot fogyaszték csaknem
egyharmada nem az ajanladsoknak megfelel¢en alkalmaz-
ta azt. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a sike-
resség érdekében fontos, hogy a lakossag téjékozottabb
legyen, s helyesen alkalmazzgk a probiotikumokat.

Kulcsszavak: probiotikum, fogyasztas, antibiotikum

BEVEZETES

ABSTRACT

PROBIOTIC CONSUMPTION HABITS IN CASE OF ANTIBIOTIC
THERAPY

Nowadays several probiotic preparations become more
popular. Our research aims to access the probiotic con-
sumption habits in the case of antibiotic therapy and the
context between of the consumptions and the sociode-
mographic variables. We used a self-made questionnaire,
the applicant had to be older than 18 and the antibiotic
therapy (ordered by their family doctor) must have been
within one year. Our research was quantitative, the sam-
pling method was convenience sampling. All in all 285
questionare was processing. We have analised our data
with chi-squared test, mean and variance function. 56,3
% of the responders were not using probiotics in context
with the antibiotic treatment. Those for whom the GP
recommended the consumption of probiotics were con-
suming it in greater proportion than those for whom they
did not, the difference is significant (p<0,05). Of the socio-
demographic variables only the gender influence signifi-
cantly the consumption of the probiotics, more women
consumed probiotics than men (p=0,008). One third of
the consumers used the probiotics against the recom-
mendations. To ensure the success of probiotic therapy
it is essential for the population to be more informed and
used the probiotics appropriate.

Keywords: probiotic, consumption, antibiotic

CELKITUZES

A bélrendszer mikroflérdjanak kiemelkedd szerepe van az
immunrendszer érése és a kiegyensulyozott immunvalasz
szempontjabol, raadasul szamos, meghatarozé folyamatban
vesz részt. Kulonboz6 hatésokra a bélfléra egyensulya felbo-
rulhat: a jotékony mikroorganizmusok aranya csokken, mig
a kartékonyaké novekszik, ugynevezett dysbacteriosis alakul
ki. Belflorat karosito hatésu tobbek kozott az antibiotikumos
kezelés és a helytelen taplalkozas is. A karosodott bélflora
szamtalan betegség kialakuldsaval kapcsolatba hozhato: can-
didés fertézés, ingerlékenyvastagbél-tiinetegytittes (irritabilis
bélszindréma), allergia, diverticulitis stb. Az antibiotikumok
nemcsak a betegséget okozd korokozdkat pusztithatjdk el a
bélrendszerben, hanem a jétékony hatédsu baktériumokat is,
azonban a bélflora allapota probiotikumokkal javithato, hely-
redllithaté (1). Szamos rekldm hirdeti a probiotikumfogyasztas
fontossagat antibiotikumos kezeléssel 6sszeftiggésben. Egy
2012-ben késziilt metaanalizis (amelyben hatvanharom kuta-
tast elemeztek) eredményei alapjan elmondhaté, hogy az anti-
biotikum okozta hasmenés kialakuldsdnak kockézata szignifi-
kansan kisebb azoknal, akik probiotikumot fogyasztanak (2).

25

Kutatdsunk sorédn célunk volt a felnétt lakossag probioti-
kumfogyasztési szokdsainak felmérése kizarolag haziorvos
altal elrendelt antibiotikumos kezelés esetén. Tovabba vizs-
géltuk a fogyasztas szociodemografiai kapcsolatat, valamint
informécidt kaptunk az antibiotikum okozta mellékhatasok
gyakorisdgarol és a probiotikumvdlasztési prioritdsokrol.
Eredményeinket 2006-ban késziilt, hazai kutatasi eredmé-
nyekkel is 6sszehasonlitottuk (4).

MODSZER

Kvantitativ jelleg(, online kutatasunkat 2015 szeptembere és
decembere kozott végeztik. Sajat szerkesztésd kérdéivvel
dolgoztunk, amelynek kitoltése anonim és onkéntes modon
zajlott. Azok a 19. életévet betoltott személyek kertiltek be
a vizsgalatba, akikneél egy éven beliil a haziorvos antibioti-
kumos kezelést rendelt el (n = 285). A kérdéivben harom
f6 kérdéscsoport volt: az elsében a szociodemogréafiai val-
tozokat mértuk fel, a masodikban az antibiotikumos kezelés
kortlmeényeirél, mig a harmadikban a probiotikum fogyasz-
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tasardl érdeklddtiink. A kérdéiv kizardlag a legutdbbi antibi-
otikumos kezelés részleteit mérte fel. A statisztikai analizis
Microsoft Office Excel 2013-programmal tortént, az adatok
elemzéséhez Khi-négyzet-probat meg atlag- és szorasfigg-
vényt haszndltunk. A kapott eredményt akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha p<0,05 volt.

| EREDMENYEK

A kérdéiv kitoltéi kozott tobb volt a né (63,9 %), mint a férfi
(36,1 %). A vélaszadok zome széles spektrumu antibiotiku-
mos kezelésben részesult, kozulik 15,4% tobb mint kétszer
szedett a vizsgalt éven beliil antibiotikumot. Minél tobb an-
tibiotikumos kezelésben részestil valaki, annél tobbszor éri a
bélflorajat karosito hatds. Hasmenés, illetve véres hasmenés
az antibiotikumos kezeléssel 6sszefliggésben 22,5%-ban for-
dult el6 a valaszadodk korében, s ez az arany beleesik a szak-
irodalomban leirt eléfordulédsi valdsziniség intervallumaba
(3,9).

Tajékozottsag tekintetében a valaszadok 5,6%-a nyilatko-
zott ugy, hogy nem hallott még a probiotikumok fontossaga-
rol, ez az ardny 2006-ban, Lérinczné Toth Katalin sajat szak-
dolgozatahoz készitett felmeérésében, amely a probiotikumok
elterjedését vizsgalta a magyar lakossag korében, még 43%
volt (4). Azoknak, akik még nem hallottak a probitikumokrol,
87,5%-a férfi, mig 68,8%-a falusi volt. Az antibiotikumos ke-
zeléstdl fliggetlen probiotikus/éléfloras tejtermékek fogyasz-
tasardl is érdeklédtiink. Lehota Jozsef és Komaromy Néandor
2006-ban készult kutatdsaban a probiotikus/éléflords tej-
termékeket soha sem fogyasztok a minta 28,4%-4t tették ki
(5), sajat kutatasunkban ez csupan 2,5% volt. Természetesen
mindig lesznek olyanok, akik valamilyen ok miatt nem fo-
gyasztanak probiotikus/éléfloras tejtermékeket, példaul in-
tolerancia miatt. Ahogy a probiotikumokat is tdbben ismerik
manapsag, mint tizenegy évvel ezelétt, valoszintileg a pro-
biotikus élelmiszerek népszertisége is nétt ezéltal. Nemcsak
a nem fogyasztok ardnya csokkent a tizenegy évvel ezel6tti
eredményekhez képest, hanem a naponta fogyasztok aranya
is nétt 8,7%-rol 13,7%-ra.

A vélaszadok tobb mint a fele, 53,7% nem alkalmazott
probiotikumot kuraszerien a legutébbi antibiotikumos ke-
zelése kapcsan. Innentél kezdve a valaszlehet6ségek ket-
tényiltak, a nemleges valaszt adokra mér csak egy kérdés
vart, amelyben megindokolhatték, hogy miért nem szedtek
probiotikumot. 54,9%-uk azért nem alkalmazott probiotiku-
mot, mert nem okozott panaszt neki az antibiotikumos kura.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ugy gondoljak, csak ab-
ban az esetben van sziikség probiotikumok fogyasztaséara
antibiotikumos kura esetén, ha mellékhatasok jelennek meg.
A hasmenés viszont az antibiotikumos kezelés utan akar ti-
zenkét héttel is kialakulhat (7, 8), ezért lenne kiemelkedéen
fontos a mellékhatasok mielébbi megelézése, a bélfléra ren-
dezése probiotikum potlaséval azoknal is, akik egyelére nem
tapasztaltak olyan, jellegzetes panaszokat, mint a hasmenés
vagy a hasi diszkomfortérzet. Meglepéen csekély volt azok-
nak a szdma (153 valaszadodbol 7), akik elsédlegesen azért
nem fogyasztottak probiotikumokat, mert draganak talgltdk
azokat (1. &bra).
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2,0%

[] korabban sem valt be
M til draga
|:| lustasag

[] nem okozott panaszt az antibiotikumos kra
[ nem tartom fontosnak

. nem tudtam, hogy szlikséges
1. abra A probiotikumfogyasztds hidnydnak oka (n = 153)

A vélaszadok szociodemogréfiai adataik szerint 6sszeha-
sonlitasra kertiltek annak alapjan, hogy alkalmaztak-e probi-
otikumot az antibiotikumos kezeléssel 6sszefliggésben, vagy
nem. Egyedil a nem esetében volt szignifikdns kilonbség
(p=0,008), ugyanis a nék kérében nagyobb volt a fogyasztok
arénya. Az életkor, az anyagi helyzet, az iskolazottsag és a la-
koéhely tipusét tekintve nem taldltunk szignifikdns 6sszeflig-
géseket a probiotikum fogyasztdséara nézve. Rakérdeztiink
viszont arra is, hogy a haziorvos ajanlotta-e probiotikum fo-
gyasztdsat, amikor antibiotikumot irt fel, s ezt dsszevetve a
probiotikum alkalmazaséval, azt talaltuk, hogy azok, akiknek
a haziorvosa ajénlotta a probiotikumot, nagyobb mértékben
alkalmaztak azt, mint azok, akiknek nem javasolta az orvosa.
A kilonbség szignifikans p<0,05 (2. dbra).

- -
26,8%
80% B alkalmazott
probiotikumot
60%
nem alkalmazott
40% D probiotikumot
0
20%
31,1%
0%
héziorvosa haziorvosa
ajanlotta nem ajanlotta

2. dbra A hdziorvosi ajdnlds és a tényleges
probiotikumfogyasztds (n = 285) (*p<0,05)

A probiotikumot alkalmazok szdmara a kdvetkezé kérdés
a probiotikum fajtdjara vonatkozott. A kutatdsunk soran leg-
népszeriibbnek bizonyult probiotikumkészitményt, amely egy
baktériumtorzset tartalmaz, a valaszaddk tobb mint kéthar-
mada (69,7%) alkalmazta, s az utols6 helyen végzett készit-
mény (0,8%) ezzel szemben tizennégyféle baktériumtorzset
tartalmaz, adagonként mindkettd kétmillidrdot. Az egyéb ka-
tegéridban lehetéség volt probiotikus élelmiszereket (joghurt,
kefir stb.) is megadni, ha kuraszertien fogyasztottak az antibi-
otikumos kezelés alatt, de ilyen jellegli valasz nem érkezett.
Egy adott probiotikumfajta tobb antibiotikumra is lehet érzé-
keny és rezisztens (kivétel ez alol a Saccharomyces boulardii,
hiszen ez gomba, nem baktérium) (6). Ahhoz, hogy a megfe-
lel¢ probiotikumot tudjuk kivalasztani, tisztdban kell lenntiink
azzal, hogy az antibiotikum, amelyet szediink, milyen haté-
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3. abra A probiotikumfogyasztds kezdete (n = 132)

anyagot tartalmaz, illetve hogy mely probiotikum képes neki
ellendllni. A laikusoktél viszont nem varhaté el ekkora tajéko-
zottsag, igy szdmukra a legkézenfekvébb megoldas egy olyan
készitmény fogyasztésa, amely minél tobb torzset tartalmaz,
igy nagyobb az esélye annak, hogy koztik olyan probiotikum
is van, amely rezisztens az adott antibiotikummal szemben,
ezaltal képes lehet a jotékony hatds kifejtésére. Arrol is tajé-
kozodtunk, hogy a fogyasztok mikor kezdték a probiotikumos
kurat. A probiotikumot alkalmazok kézil 51,5% az antibioti-
kumos kura megkezdésével egy idében kezdte el a probioti-
kumos kurét (3. &bra), ekkepp ugy véljik, hogy ez rendkiviil
pozitiv, ugyanis tudatossagra utal. A valaszadodk tobb mint fele
tudatosan probélta az esetleges mellékhatasokat megelézni
vagy enyhiteni ezaltal, s nem csak a tiinetek megjelenése utan
akarta ,orvosolni” a problémat.

A probiotikumot atlagosan 7,4 napig alkalmaztak, mi-
nimum 3, maximum 20 napig. Betegtéjékoztatdk ajanlasai
szerint a probiotikumos kurat az antibiotikumos kezeléssel
egy idében érdemes elkezdeni, s az antibiotikum abbahagyéa-
sa utdn is legaldbb egy hétig célszert folytatni. Rovid alkal-
mazasi idé esetén a probiotikumos kura nem képes elérni a
kivant hatést. Kutatdsunk sorén azt is felmértik, hogy a véa-
sarlok egyes szempontokat mennyire tartanak fontosnak a
probiotikum kivélasztasakor. Hét tulajdonsagot neveztiink
meg, ezek kozott fontossagi sorrendet kellett felallitani egy
4-es skalan (legkevésbé fontos, kevésbé fontos, fontos és leg-
fontosabb). Péaratlan beosztésu skaldk esetén a valaszadok
gyakran jelolik a kozépsé valaszlehetéséget, az ugynevezett
arany kozéputat, a semleges vélaszlehetdséget, elkertlve
ezzel az egyértelmd allasfoglalédst. A kérdéivben ezért paros
beosztasu skalat alkalmaztunk. Nem meglepé médon az ar a
vélaszadok (n = 132 6) 60,6%-anak fontos, de csupan 8,3%-

4nak a legfontosabb. Koztudomasu, hogy a fogyasztok sza-
maéra fontos az 4ru csomagoléasa, azaz kinézete, de a probioti-
kumok esetében ez nem 4llja meg a helyét, ugyanis a kitolték
59,8%-a ugy nyilatkozott, hogy szdmukra ez a legkevésbé
fontos szempont. A kiszerelést a valaszadok 56,1%-a fontos
tényezoként jelolte meg. A korabbi tapasztalat a legtobb kitol-
té szamara (52,3%) a legfontosabb, mig 44,7%-uknak fontos.
Az ajénlas a valaszadok 44,7%-anak fontos tényezd, csupan
30,3%-uknak a legfontosabb, mig 25%-uknak kevésbé fon-
tos. A probiotikumtorzsek fajtaja, illetve szama az ajanldshoz
hasonl6an megosztd. A torzsek fajtéja a kitoltdk 31,8%-anak
a legfontosabb, 33,3%-4nak fontos, 28,8%-énak kevésbé
fontos, mig 6,1%-4nak a legkevésbé fontos a vasarlas soran.
A torzsek szama a valaszadok 34,8%-anak a legfontosabb,
33,3%-anak fontos, 27,3%-&nak kevésbé fontos, mig 4,5%-
anak a legkevésbé fontos szempont (4. &bra).

Utols¢ kérdésuinkkel arra kértikk a valaszaddkat, hogy
mérlegeljék: a probiotikum fogyasztasa elérte-e a céljat,
pozitivan befolyésolta-e az allapotukat? 66,7%-uk szerint a
probiotikumos kura hatésos volt. A nemleges valaszt adok
34,1%-a fél ora vagy ennél kevesebb id¢ elteltével alkalmazta
a probiotikumot az antibiotikum bevétele utan (egyikik sem
olyan készitményt haszndlt, amely antibiotikummal egyide-
juleg bevehetd), s a probiotikumot maximalisan csak 5 napig
fogyasztottak.

KOVETKEZTETES

Kutatasunkbol kidertilt, hogy az elmult tizenegy év viszony-
latdban mind a t4jékozottsadg, mind a probiotikus/eléfloras
¢élelmiszer fogyasztasa tertletén szdmottevd novekedést ta-
pasztalhattunk. Legtdbben a televiziébdl hallottak a probioti-
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kumok fontossdgarol. Online kérdéiv esetén nem lattuk értel-
mét a mélyebb tudast felmére, nyilt kérdéseknek, mint példaul:
Mi a probiotikum?, hiszen a kérdéiv kitoltése kozben konnye-
dén rakereshettek volna az interneten, s ezaltal nem a kitolt6k
tényleges tudasat tukrozték volna a vélaszok. Tobb vélaszbol
is arra kovetkeztethetiink azonban, hogy a lakossag tébbse-
gének hidnyos a tudasa a probiotikumokrél. Példaul a nem
fogyasztas okdra adott vélaszokbol, vagy abbdl, hogy sokan
a probiotikumtorzsek fajtajat és szamat a véalasztds soran nem
talaljak fontosnak. Bévebb relevéns tajékoztatésra lenne szik-
ségik az egészséguigyi szakemberektél. A valaszaddk csupan
43,6%-a alkalmazott probiotikumot az antibiotikumos keze-
léssel dsszefliggésben, ami a névekvé marketingjiik tikrében
kis aranynak mondhat6. A probiotikumot fogyasztok 33,3%-
a ugy érezte, hogy a probiotikum nem befolyasolta pozitivan
az &llapotukat, azonban fontos kiemelni, hogy kozuliuk 34,1%
helytelenil alkalmazta a probiotikumot, s ez Ujabb jelzés arrél,
hogy mélyebb ismeretekre lenne sziiksége a lakossagnak.

Kijelenthetjik, hogy a probiotikumot fogyasztok tébbsé-
ge elsédlegesen a tapasztalatait veszi figyelembe a vélasztas
soran, legkevésbé pedig a csomagolas érdekli dket, de az 4r,
a kiszerelés, az ajanlés, valamint a probiotikumtorzsek szdma
és fajtgja is fontos tényez6 a vélaszadok szémara. Ezek az
adatok a marketing szempontjabol is relevansak. Volt olyan
kitolts, akinek a probiotikumtorzsek szdma és fajtaja a leg-
kevésbe fontos szempont, s ez arrél ad visszajelzést, hogy
tuddsuk a probiotikumokkal kapcsolatosan feliiletes. Mivel
az ajanlast is sokan mérvadonak tartjék, igy az egészségugyi
szakemberek jo eséllyel befolydsolhatjédk a fogyasztokat a
probiotikum vélasztésat illetéen.

I OTT JARTUNK

IRODALOM

1. Pitlik E. A probiotikumok, Budapest:Anonymus Kiad6;2007.
Hempel SI, Newberry SJ, Maher AR, Wang Z, Miles JN, Shan-
man R, Johnsen B, Shekelle PG. Probiotics for the prevention and
treatment of antibiotic-associated diarrhea: a systematic review
and meta-analysis. JAMA;2012; 307 (18):1959—-1969.

3. Gao XW, Mubasher M, Fang CY, Reifer C, Miller LE. Dose-res-
ponse efficacy of a proprietary probiotic formula of Lactobacillus
acidophilus CL1285 and Lactobacillus casei LBC80R for antibiot-
ic-associated diarrhea and Clostridium difficile-associated diar-
rhea prophylaxis in adult patients. Am J Gastroenterol. 2010; 105
(7):1636—1641.

4. Loérinczné Toth K. A probiotikumok elterjedése a magyar la-
kossag korében. [szakdolgozat]. Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar; 2006.

5. Lehota J, Komaromy N. A funkcionélis tejtermékek piaci lehetésé-
gei Magyarorszagon. AWETH, 2008; Vol 4. Kulonszam 528—539

6. Buzads GyM. Probiotikumokrol a gasztroenterologidban — kicsit
masképp. Orvosi Hetilap, 2013; 154, 294-304.

7. Allen SJ, Wareham K, Wang D, Bradley C, Hutchings H, Harris
W, Dhar A, Brown H, Foden A, Gravenor MB, Mack D. Lactoba-
cilli and bifidobacteria in the prevention of antibiotic-associated
diarrhoea and Clostridium difficile diarrhoea in older patients
(PLACIDE): a randomised, double-blind, placebo-controlled,
multicentre trial, Lancet, 2013; 382 (9900):12490-57.

8. David LA, Maurice CF, Carmody RN, Gootenberg DB, Button JE,
Wolfe BE, Ling AV, Devlin AS, Varma Y, Fischbach MA, Biddinger
SB, Dutton RJ, Turnbaugh PJ. Diet rapidly and reproducibly alters
the human gut microbiome, Nature, 2014; 505(7484): 559—-563.

9. Koning CJ, Jonkers DM, Stobberingh EE, Mulder L, Rombouts
FM, Stockbriigger RW. The effect of a multispecies probiotic on
the intestinal microbiota and bowel movements in healthy volun-
teers taking the antibiotic amoxycillin, Am J Gastroenterol,2008;
103(1):178-189.

TUDOMANYOS SZIMPOZIUM A COLIAKIA (COELIAKIA)

DIAGNOZISANAK KIHIVASAIROL

2017. november 9-én a Heim P4l Gyermekkoérhdzban ren-
dezték meg a Focus in CD — Interreg Central Europe eurdpai
unios projekt eredményeit ismerteté tudoményos szimpo-
ziumot, amelynek fékuszéban a colidkia (coeliac disease,
CD) diagnozisanak gyakorlati kihivésai voltak (Practice and
Non-Invasive Possibilities of Celiac Disease Diagnosis). A
rendezvény témajabdl adodoan elsésorban gasztroenterold-
gus orvosoknak szolt, de sok érdekességgel szolgélt a jelen
levé dietetikusok szamaéra is. A colidkia diagnozisanak végsé
lépései a szerologiai tesztek és a vékonybél-biopszia szovet-
tani vizsgélata (1, 2). A colidkia kutatasaban nemzetkdzileg
is elismert el6addk, koztik a Finnorszaghdl érkezett Markku
Maéki professzor és Korponay-Szabo Ilma professzor asszony
a pontos diagnoézis jelentéségét és gyakorlati nehézségeit
hangsulyozték. A colidkia diagnozisdnak elengedhetetlen ré-
sze a vékonybél-biopszia, amelynek soran a szévetminta vé-
tele és szovettani értékelése gyakorlati tapasztalatot igényel
(3). Ugyanilyen nehézség a szerolégiaban az orszagonként, de
akar centrumonkeént kilonbozé tesztek és hatarértékek alkal-
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mazasa. Az el6adok arra is felhivtak a figyelmet, hogy a pon-
tos diagnoézis része nemcesak a fals negativ esetek megtalalasa,
hanem a fals pozitiv eredmények kisztirése is. Egy dietetikus
szdmdra a tudomanyos tilés tizenete az, hogy gluténmentes
étrend csak gasztroenterologus szakorvos pontos diagnozisa
utéan kezdhetd el. A Focus in CD — Interreg Central Europe
projektrél bévebben a http.//www.interreg-central.eu/Content.
Node/Focus-IN-CD.html weboldalon tajékozodhatnak.
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KISGYERMEKEK EGESZSEGES TAPLALKOZASRA NEVELESE
GYERMEKMESEK SEGITSEGEVEL. II. RESZ
EGESZSEGNEVEL® PROJEKTEK ATTEKINTESE

04 Szepesi—Cséndes Nikoletta, Dr. Lichthammer Adrienn, Veresné Dr. Bdlint Mdrta

ABSZTRAKT

A mesékben levd taplalkozéasi motivumok bemutatésat
kovetéen cikksorozatunk mésodik részében azt vizsgal-
juk, hogy milyen tudoményos toérekvések és edukaciés
projektek valésultak meg eddig a gyermekkori tulsuly
és elhizds mértékének csokkentése céljabol. Ennek ke-
retében attekintettiink néhany olyan, szakemberek &ltal
tervezett hazai, illetve kilfoldi, egészségneveld projektet,
amelyek kozos értéke — tudatosan felépitett koncepci-
ojuk mellett — az eredmények mérhetéségében rejlik.
Megvizsgaltuk tovabbéd, hogy milyen pédakat talalunk a
szakirodalomban a mesék edukdcios szandéku alkalma-
zédséra. Megéllapithato, hogy béar lathatd néhdny példa a
mesék bevonéséra az egészségneveld munkéba, e speci-
alis oktatasi technika alkalmazédsa nem tekintheté elter-
jedtnek, holott tudatosabb kihasznalasa gazdag lehet&sé-
geket rejt magaban.

Kulesszavak: mese, edukacios modszerek, 6vodasok,
kisiskolasok

SZAKEMBEREK ALTAL INDITOTT PROGRAMOK

A gyermekkori elhizds prevalencidjanak csokkentése érde-
kében Europa-szerte szamos, jol szervezett egészségnevelési
program indult meg az elmult években.

Bécsben nemrég zarult le az EDDY-projekt, amelynek
keretében szaznegyvenegy bécsi &ltaldnos iskolas tanuld ko-
rében végeztek prevenciés munkéat az elhizds megel6zésére.
Az edukdcié két részbdl &llt: az elsében a kiegyensulyozott
taplalkozassal kapcsolatos elméleti alapokat hangsulyoztédk:
a makro- és mikrotadpanyagok szerepe, a naponkénti, rend-
szeres taplalék- és folyadékfogyasztés, a taplalékpiramis fel-
épitése, az élelmiszercimkék informacidinak értelmezése, va-
lamint az ,egészséges” és ,egészségtelen” italok elkiilonitése.
A mésodik részben a didkok gyakorlati moédon mélyitették
el a megszerzett tuddsanyagot: csukott szemmel késtoltak
élelmiszereket, vizualizaltdk a kilonboz6 élelmiszerek viz- és
zsirtartalmat, beszélgettek a feldolgozott élelmiszerek nyers-
anyagairdl, s kozosen készitettek el egyszerd, ,egészséges”
fogasokat.

A program hatékonysagét a befejezédése utan kérds-
fvvel, valamint standardizalt, gyermekek szaméra készitett
FFQ-val mérték fel. Az eredményeket értékelve tapasztalha-
té volt az édességek, a sos készitmények és a gyorséttermi
ételek fogyasztasanak szignifikdns csokkenése az interven-
cios csoportban.

29

ABSTRACT

HeartHY DIET EDUCATION OF YOUNG CHILDREN WITH
CHILDREN'S TALES II.
OvErVIEW OF HEALTH EDUCATIONAL PROJECTS

After the introduction of diet motives found in tales the
second part of our series of articles examines what kind
of scientific efforts, educational projects have been car-
ried out in order to decrease the excess of obesity and
overweight. We have examined some Hungarian and in-
ternational health educational projects developed by ex-
perts. In addition to the carefully structured concept, the
common value of these projects is that the results can be
measured. Furthermore, we are going to examine what
examples can be found in professional literature for the
use of tales for educational purposes. It can be noted that
although some examples can be seen for the use of tales
in health educational work, this specialized educational
technique is not widespread and its wider application may
mean several opportunities.

Keywords: tale, educational methods, kindergarten
children, young primary school children

Osszességében elmondhatd, hogy a projekt javitotta a
bécsi altaldnos iskolas gyermekek egészségi llapotat és az
élelmiszer-valasztéas tudatosséagat (1).

2014-ben Délnyugat-németorszdg Baden-Wirttemberg
tartomanyéanak évodaiban indult el a , Join the Healthy Boat”
névre hallgatd, egészségligyi promdcios program, amelynek
céljai kozott szerepel — a tévénézési idd csokkentése és a
fizikai aktivitas fokozdsa mellett — a hozzdadott cukrot tar-
talmazé élelmiszerek fogyasztdsanak csokkentése, a zold-
seg- és gylmolcsfogyasztas novelése, a reggeli szerepének
hangsulyozésa, az élelmiszer-alapanyagok megismertetése.
A programra onkéntesen jelentkezé évonéket szakemberek
4ltal kidolgozott edukaciés technikdkra oktattak, 6k pedig a
tanultakat megvalésitottédk az 6vodakban (2). A foglalkozésok
vezéralakja két plussfigura: Finn és Fine, a két kalézgyerek,
akik a kalozszigetek vildgén keresztul vezetik a gyermekeket
egy egészségesebb életstilus felé. Minden alkalom egy pa-
lackpostaba rejtett tizenettel kezd6édik, amiben Finn és Fine
mesélik el kalozkalandjaikat, melynek téméjahoz kapcsolo-
dik a foglalkozas (3). A program eredményeinek értékelése a
jovében varhato (2).

A gyermekkori elhizds prevalencidgjdnak noévekedése
hivta életre Franciaorszdgban az EPODE-programot, amely
késébb Nemzetkozi Halézattd (EIN) valt. Célja a gyermekek
testtomegének normalizdldsa hossza tava programok segit-
segével. Tematikdjaban hangsulyos a k6zosségi 6sszefogas. A
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2004-ben kidolgozott EPODE-modell keretében az egységes
alapelveket a helyi, kozossegi viszonyokhoz adaptaljak (4).

Olaszorszégban az umbriai régiéban indult utjara — az
EPODE ottani projektjének keretében — 2014 és 2018 kozott
az EUROBIS-program, amellyel egy klinikai, gyermekkori
elhizas megelézését célzd modellt 6tvoztek az EPODE-minta
kozossegi 0sszefogdson alapulo, egészségmegdrzé program-
javal. Ennek egyik f6 célja a sziilék szerepének hangsulyo-
z4sa. Csaladi projekt keretében farmokat lehet meglatogat-
ni, de a kozosségi 0sszefogds jegyében a szupermarketek is
részt vesznek a kezdeményezésben: a nagyobb uzletekben
~egészséges” ételekbdl all6 sarkokat rendeztek be. Bevontak
a programba a gyermekorvosokat, a sportegyestileteket és a
tomegmeédiat is (5).

A Magyar Dietetikusok Orszadgos Szovetségének
(MDOSZ) kidolgozaséban és vezetésével valosult meg elsé-
ként Dunaharasztiban, az EPODE nemzetkozi programhoz
csatlakozva, a GYERE® — Gyermekek Egészsége Program
2014 és 2017 kozott. 2015-ben Szerencsen is elindult a hdrom
évre sz0lo projekt. Célja a franciaorszagi alapito szandékéval
0sszhangban a gyermekkori elhizas visszaszoritasa. A szak-
emberek a teleptiléssel 6sszefogva az egészséges taplalkozas
és a mozgés népszerulsitésével kozosen lépnek fel a gyer-
mekkori elhizés ellen. A Dunaharasztiban végzett felmérések
elemzése alapjan a kezdeményezés sikeresen zarult: a diete-
tikusok &ltal készitett kérdoiv kitoltésével igazolhatd, hogy az
edukécioban részt vevd gyermekek folyadékfogyasztéssal,
reggelizési szokdsokkal, zoldség- és gyuimolcsfogyasztéssal,
valamint gabonafélékkel kapcsolatos ismeretei jobbak, mint
a programban részt nem vevé gyermekeké (6). A téplaltsa-
gi allapot felmérés nyomon kovetésével pedig arra dertilt
fény, hogy a tulsulyos és az elhizott gyermekek aranya 7%-al
csokkent a hdrom évig tartd program eredményeként (7).

MESEKRE ES MESEMOTiIVUMOKRA EPULO
OKTATASI PROGRAMOK

A kulfoldi szakirodalomban akad néhany példa a mesék tu-
datos felhasznéldsara edukacios célbol. Marcus Griffith, egy
amerikai gyermekorvos munkatarsaival megirta a , Kéz atléta
meséje: Jumper és Thumper torténete” cimd konyvet és a hozza
tartozo munkafiizetet azzal a szdndékkal, hogy uj, hatékony
stratégidt adjon az érintettek kezébe a gyermekkori elhizés
kezelésére. Az oktatas harom lépésben torténik: a hallgatésag
elészor interaktiv, él¢ elbeszélésben hallgatja végig Jumper
és Thumper, a két barét torténetét, a valésdgban is megtor-
tént szituaciokkal érzékeltetve azok eltérd életstilusat. Az el-
beszélés hatasat néhany fotdval és rajzfilmmel is megerdsitik.
A torténet azonban szomoruan végzddik: sok rossz dontése
kovetkeztében Thumper meghal. A mésodik Iépésben a rész-
vevok elolvassék a konyvet, igy megerdsitik és elmélyitik az
€16 mese sordn hallott ismereteket. Legvégtil pedig kitoltik
a munkafiizetet, amellyel begyakorolhatjak azokat a pozitiv,
viselkedési formékat és helyes dontéseket, amelyekkel elke-
rilhetik Thumper szomort sorsét (8).

Kutatési eredmények sziilettek arra nézve is, hogy a 3-5
éves gyermekek szilei hogyan fogadnénak egy olyan mese-
konyvet, amely segitené 6ket a gyermekek megfelel6 otthoni
taplalasaban (9). E vizsgalatban a mintavétel nem volt vélet-
lenszert: 35-44 év kozotti, diplomés, nagyobb jovedelmd, fe-
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hér béri szulék kertiltek a vizsgélatba. A megkérdezett édes-
anyék a taplalkozassal kapcsolatos legnagyobb probléménak
az aprosagok téplalékaverziojat tartottdk. A cikk szerzéi
megemlitik, hogy béar sok mesekdnyv &brazolja tudatosan a
kilonbozo ételeket, de csak keveés foglalkozik a ,jo” ételekkel
és a taplalkozassal kapcsolatos magatartasforméakkal.

A mesekonyv prototipusédban (melynek cime: , Yummy in
My Tummy”) nyolc szuperhds élelmiszer a fészerepld, ,akik” —
A huszonnégy oldalas, kevés szoveget tartalmazoé mese utédn
azutolso oldal a sziléknek szol egyetlen, nagyon egyszertien
megfogalmazott tizenettel: ,Légy jo modell!”. A kutatas ered-
ményeként kidertlt, hogy a sztilék érommel fogadnanak egy
olyan mesekonyvet, amely a mese segitségével kiizdené le az
otthoni étkezéseket megnehezité taplalékaverziokat (9).

Tovéabbi kezdeményezés a Nestlé Hungéria Kft. részérél az
MDOSZ szakmai kdzremutikddésével 2003-ban elinditott — ter-
mékreklamoktél mentes — NUTRIKID®-program, amely felsé
tagozatos iskoldsok szdmadra készilt, egészséges taplalkozés-
ra neveld oktatdéprogram. Ennek része ,A piramis titka” cimd
mese, amely a taplalékpiramis élelmiszercsoportjait ismerteti
meg a gyermekekkel, mikézben a f6hésok a piramis belsejében
rejtézé titkot keresik: azt a csodalatos vardzsételt, amelynek
segitségével a gyermekek nagyra néhetnek (10). Napjainkra a
taplalékpiramis-modellt felvaltotta az MDOSZ 4ltal kidolgo-
zott korszerd — a felnéttek és a gyermekek szamara kilon-ki-
16n is osszeallitott — hazai ajanlas, az ,OKOSTANYER®”. A
taplalkozasi utmutaték frissitése arra is felhivia a figyelmet,
hogy idénként a meséket is aktualizalni kell.

A fenti torekvéseket megvizsgalva elmondhato, hogy az
egészséges taplalkozéasra nevelés soran — komplex oktato-
program hidnyéban — a f& problémét altaldban az okozza,
hogy a tanitasi tevékenységet a koordindlt programok alkal-
mazasa helyett az onkéntesség, az oktato egyéni lelkesedése
vezérli, s ez csokkenti a hatékonyséagot és a kiértékelhetésé-
get, ezért a dietetikus szakmai Utmutatasa, szerencsés eset-
ben jelenléte elengedhetetlen a sikeres munkahoz (11).
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A SEMMELWEIS EGYETEM EGESZSEGTUDOMANYI KAR
DIETETIKAI ES TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK HIREI

A 2017.évi, 6szi szemeszter az oktatasi feladatok mellett a
személyi valtozasok, eléléptetések és gazdag, szakmai mun-
ka jegyében telt.

Az oktatdshoz kapcsolédik, hogy tanszékiink képzései
irdnt tovéabbra is nagy volt az érdeklédés, hiszen szeptember-
ben a dietetikus BSc-képzésben 94 f6, mig az okleveles, tap-
lalkozastudomanyi szakember MSc-képzésben 69 {6 kezdte
el tanulmanyait.

A végzés dietetikusok az idei projektmunka keretén be-
lal ismét csoportonként, 6sszesen hdrom témaban késziltek
fel a tandcsadéssal egybekotott ételbemutatéra, amelyek
a kovetkezék voltak: ,Hyperténia vilagnap a médidban”,
,Eletmodklub koszvényes betegek részére” és a , Fillér egész-
ségsziget — dietetikus az egészségallomds roadshow-n.” Ezek
a komplex feladatok a szinvonalas szakmai teammunkara ké-
szitik fel a hallgatdkat.

Kollégaink kozil dr. Abel Tatjana és Csajbokné dr.
Csobod Eva adjunktusi, dr. Mak Erzsébet fdiskolai docensi,
mig Horvath Zoltdnné PhD f6iskolai tanari kinevezést
kapott. Eddigi szakmai munkéja elismeréseként egyete-
mink Kubanyi Jolannak, a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ) elnokének mesteroktatoi, mig dr.
Réthy Lajos gyermekgyogydsz, allergologus szakorvosnak
cimzetes egyetemi docensi cimet adoményozott. Doktori
(PhD) fokozatot szerzett dr. Toth Timea, ezzel a tanszék ok-
tatéinak tobb, mint 90%-a mér mindsitett oktatd. Nyugdijba
vonult dr. Varga Zsuzsa féiskolai docens, munkéjat dr. Juhasz
Réka egyetemi docens vette at. Uj oktatoként Hajas Livia a
Taplalkozastudomany, mig Vékony Blanka az Etelkészitési
technologia tantérgy oktataséba kapcsolodott be.

A Magyar Taplalkozdstudomanyi Tarsasdg XLIL
Véandorgytlésén Csajbokné dr. Csobod FEva el6adassal
(,Valtott mutiszakban dolgozok téplalkozasi szokésai”) képvi-
selte a tanszéket. A MESZK Dietetikai Szakmai Tagozatdnak
Szakmai napjan Horvath Zoltdnné PhD a ,Klinikai tapla-
las szakmai irédnyelveirél” szamolt be. Veresné dr. Balint
Marta a KARDIABETALON Akadémian ,A diabéte-
szes nefropatia dietetikai vonatkozasairdl”, valamint az 5.
Fehérvari Atherosclerosis Taldlkozén ,Gondolatok a medi-
terran étrendrél” cimmel tartott eléadast. Dr. Tatrai-Németh
Katalinnal k6zésen az MDOSZ XIX. Szakmai Konferencigjan
,Dietetikusikompetencidk, képzésikovetelmények”, valamint

31

Dr. Lichthammer Adrienn

a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége és az Unilever
Food Solutions kozos, ,Elelmezés — OKOSTANYER® —
Diéta” szabadon valaszthatd, pontszerzd tovébbképzésén
,Etrendtervezés mesterfokon” témaval szerepeltek. Horvath
Zoltdnné PhD és Dr. Tatrai-Németh Katalin — felkérésre - ko-
z0s eléadast tartott a Szegedi Tudoményegyetem Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika 64. Consilium Trimestre: Néi in-
fertilitds cimd tudoményos rendezvényén ,Makro- és mikro-
nutriensek a medddségben” cimmel.

Az élelmezésvezetdk szamdra szervezett tovabbképzése-
ken és az Elelmezésvezeték Orszagos Szovetsége (ELOSZ)
rendezvényein dr. Tatrai-Néemeth Katalin és Csajbdkné dr.
Csobod Eva eléadoként tobb helyszinen és tobb idépontban
vett részt a félév folyaman. A 2017-2018-as Kozétkeztetési
Szakacsverseny regionalis dontéjében zstritag volt Horvath
Zoltdnné, dr. Tatrai-Németh Katalin és dr. Lichthammer
Adrienn. Dr. Bir6 Lajos és Dr. Tatrai-Németh Katalin koz-
remtikodott a TET Platform Egyesiilet ,A magyar lakossag
¢életmodja: téplalkozas, testmozgas és lélek” kiadvényéanak
létrehozdsaban. Két kolléganknak, Horvéth Zoltdnnénak
és dr. Tatrai-Németh Katalinnak az ERASMUS-program
keretében lehetésége volt megismerni a Polytechnic of
Leiria - University of Applied Sciences portugéliai egyetem
Dietetikai tanszékének munkdjat, s elékészitették a két egye-
tem diakcsereprogramjét.

Sok munkéaval és 6rommel jar6 szemesztert zartunk.

FELHIVAS

A NutriComp tdpanyagszamito, étrendtervezé program-
jai mar tobb mint 20 éve segitik a dietetikusok és élelme-
zésvezeték munkajat. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségével vald sikeres munkakapcsolat és egyttt-
mukodés, valamint a dietetikusokkal valé kapcsolattartas
rendkivil fontos szamunkra. Az 6sszegytjtott szakmai ta-
pasztalatok és visszajelzések segitették a teljesen megujult,
hasznos funkciokkal kibéviilt NutriComp 5.0 program ki-
fejlesztését. Az MDOSZ tagjainak 20-30% arkedvezményt
biztositunk szoftvereinkre, tovabbra is segitve és remélhe-
téleg még hatékonyabbd téve a dietetikusok munkéjat.
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