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NEMZETI CIVIL ALAPPROGRAM

Mindannyian egyre tiirelmetlenebbtil varjuk a tel vé-
gét, a természet megujuldsat, a madarcsicsergéssel és friss
illatokkal, szinekkel teli tavasz érkezését.

Elsé lapszdmunkban azok szdmadra is tartogatunk hasz-
nos tandcsokat, akik parlagfi-allergidjuk miatt kevésbé
kedvelik, viselik el a viragzé novények illatat.

Ha tavasz, akkor megujulés. fgy valik idészertivé a va-
randossag és az étkezés dsszefliggéseinek vizsgélata is. Ha
megujulds, akkor fogydkura vagy inkébb tisztitokura? Al-
ternativ rovatunkban a bojtrél olvashatunk szakmailag is
elfogadhat6 tanacsokat, amelyeket bojtszakértd-dietetikus
kollegank gytjtott egy csokorba.

Ha frissesség, mi illene jobban 10 dolog rovatunkba,
mint a menta?

Idén frasaink gerinceét az alultaplaltsag, illetve ennek el-
kertilése, kezelése adja. Témainditoként egy belgydgyasz,
gasztroenterologus szakorvost kértiink fel az okok és ko-
vetkezmények ismertetésére.

Tovébbra is foglalkozunk a tulsullyal, elhizédssal és ke-
zelésével. Az egyik ismertetésre kertild kutatas elhizott
gyermekek korében végzett lipidanyagcsere-zavarokat
vizsgalja. Kiemelt figyelmet kap a kisdedek téplalkozasa és
kornyezetik kapcsolata. Bemutatjuk a tavaly lezajlott, bol-
cs6dések egészségkdrnyezetére irdnyuld vizsgélat ered-
ményeit.

Ezuton béatoritunk minden kedves dietetikus kollegat
az aktivabb tudoményos munkara, amellyel nagyobb elis-
mertséget szerezhetlink szakménknak. Sajnos, még min-
dig sok helyen szembestiltink azzal, hogy dietds névérnek
tekintenek benntinket. Ezzel 6nmagéban semmi baj nem
lenne, hiszen els6dleges feladatunk a betegek ellatasa,
egészségi allapotuknak megfelel¢ téplalasa. Mégis igen
gyakran meg kell mutatnunk, hogy tuddsunk naprakész,
s adott esetben az idejétmult kezelések helyett jobb, ered-
ményesebb modszerek alkalmazasdnak lehetéségét is is-
merjik. Gondolunk itt péld4ul a korhazi ételek turmixolésa
helyett a modern, kiszdmitott energia- és tdpanyagtartal-
mu és konnyen elfogyaszthato, megfeleléen hasznosulod
tapszerek beépitésére a kérhazi étrendbe. Természetesen,
azismeretek frissitése szdmos tertletre kiterjed, s azt, hogy
ezeket alkalmazni tudjuk a mindennapokban, el kell fogad-
tatni a korhaz dolgozdival, az orvosokkal és a vezetéséggel.
Merjik megmutatni magunkat, akér el6adasok formégjaban
is. Példaként figyelmiikbe ajanlunk az Elelmezés rovatban
kozolt jo gyakorlatot.

Zarszonak nem is taldlhatnank jobbat, minthogy gya-
rapitsuk tudasunkat, s alkalmazzuk ezeket a mindennapi
gyakorlatban! Jarjunk rendszeresen tovabbképzésekre,
poroljuk le régi, s vegytk el az Ujabb szakkodnyveinket,
olvassunk szakmai lapokat! A szebb id6 bekdszontéig is
kellemes olvasgatdst, tanulast és egyben jo szérakozast
kivanunk!

Ddnielné Rézsa Agnes fészerkeszt6 és
Schmidt Judit fészerkesztd-helyettes
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TUDOMANY ES GYAKORLAT -

AZ OSZTRAK

TAPLALKOZASI TARSASAG 2010. EVI KONFERENCIAJA

Az Osztrdk Tdpldlkozdsi Tdrsasdg (Osterreichische Gesellschaft
fiir Erncihrung, OGE) 2010. november 29-én és 30-4n megtar-
tott tudoményos rendezvényének vezeté gondolata — a Szdvet-
ségi Egészségiigyi Minisztérium (Bundesministerium fiir Gesundheit)
kezdeményezésére — a taplalkozastudomany eredményeinek
atiiltetése a mindennapok gyakorlatéba volt. A téma beillesz-
kedett abba a folyamatba, amelynek mozgatérugdja a kialaki-
tas végso6 fazisaba jutott Nemzeti Tdpldlkozdsi Akcidterv (Nati-
onale Aktionsplan Erndhrung, NAPe), s egyben bizonyitékokat
szolgdltatott az Ujonnan alakult Nemzeti Tdpldlkozdsi Bizottsdg
(Nationale Erndhrungskommission, NEK) munkdéjahoz. A szerve-
zésben kozremukodott a Bécsi Egyetem Tdpldlkozdstudomdnyi
Intézete (Universitdt Wien, Institut fiir Erndhrungswissenschaften)
és az Orvostovdbbképzé Forum (Forum fiir Medizinische Fortbil-
dung) is. Partnerszervezetként vett részt az Osztrdk Egészségi
és Tdpldlkozdsbiztonsdagi Ugynokség (Osterreichische Agentur fiir
Gesundheit und Erndhrungssicherheit, AGES).

Az lések Bécsben, a minisztérium disztermében zajlot-
tak, kétszaztizenkilenc regisztralt részvevével. A jelenlevék
hétterét a téplalkozéasban és élelmiszer-termelésben
érintett osztrak és németorszagi egyetemek, orszagos és
tartomanyi iranyité intézmények, élelmiszer-ipari létesit-
mények, fogyasztévédelmi és mas, érdekelt tarsadalmi
szervezetek jelentették.

Elséként az OGE elnoke, Ibrahim Elmadfa, a taplalko-
zastudomanyi intézet igazgato professzora koszontotte a
hallgatoségot. A rendezvényt Alois Stoger egészségugyi
miniszter nyitotta meg, aki bevezeté szavaiban hang-
sulyozta a taplalkozas jelentéségét az egészségi allapot
javitdsdban és a megeldzesben. Az egészséget szolgalo
taplalkozas nélkilozhetetlen minden életkorilménynél
és életszakaszban.

A program négy blokkot foglalt magaban. Az elsé
az Akcidterv néhéany részletét emelte ki, s elséként az Uj
osztrék taplalkozasi piramis elvét és grafikus dbrazola-
sat ismertették. A kocka formaju részekbdl felépitett gula
alapjat az ivoviz, illetve a szomjoltésra alkalmas alkohol-
mentes, energiaszegény folyadékok alkotjak. A kovetke-
z6 sorban utalnak a napi hdrom adag zoldségre és két
adag gytumolcsre. A gabonafélékbdl készitett élelemnél
négy porciot javasolnak naponta, igen aktiv sportoloknal
és gyermekeknél otot. A zsirszegény tejbdl, illetve tej-
termékekbdl naponta hdrom adagot tartanak szikségesnek,
halbol heti két porciét, zsirszegény husbdl és hustermékbél
maximum harmat, tojasbol hdrom darabot. Az ételek készi-
téséhez — ez mar a negyedik emelet — napi egy-két evékanal
olaj, tovabbé diofélék, olajos magvak javasoltak. Takaréko-
san kell banni a kend- és sutézsiradékkal, zsiros tejtermékek-
kel. A piramis csucsan talaljuk a ritka fogyasztésra ajanlott,
zsirban, cukorban és s6ban gazdag étkeket.

A tapléalkozési alapismeretek bevésddése méar az dévodas-
korban elkezdédik, s az iskolai évek alatt folytatodik. Mivel
ennek megfeleléen a gyermekek vannak az el6térben, s tap-
lalkozasi tudas nélkiil nem valdsithatdé meg az egészséges
taplalkozas — ahogyan ezt bevezetdjében az egészségiigyl
miniszter is hangsulyozta —, a piramis killénallo elemei egy-

ben a jatékos tanulést is szolgdljdk: az egyes komponensek
kulonallo kis kértyakra felviheték, a gyermekek ezekbdl rak-
hatjak 6ssze a teljes képet, mikdzben latjdk, hogy az egyes
darabok hova kertlnek.

A térsasag kritériumrendszert fejlesztett ki az altalanos,
de féleg az iskolai kozétkeztetés mindsitésére, ehhez egy
markajegy is csatlakozik. Az ezt elnyert ételek tapanyag-6sz-
szetétele biztosan optimdlis. Ezen kivil tanfolyamokat szer-
veznek pedagogusok és évodai munkatarsak szamara, hogy
noveljék kompetenciajukat a taplalkozés, az élelmiszerek
megitélése és kivalasztasa tertletén.

Ebben a blokkban hangzottak el eléaddsok az iskolai gyii-
molcsprogramrdl és az iskolai biifékrol.

A csecsembk anyatejrél valo elvdlasztdsdnak egységes osztrdik
Jjavaslata most forméalédik. Négy honapos korig feltétlentil ki-
zarolag szoptatdst javasolnak, ezutén lehet elkezdeni a hoz-
zataplalast, pépes, majd késébb fokozatosan egyre szilardabb
jellegt ételekkel. A taplélékallergia vonatkozdsaban nincs kor-
latozas az adhato ételek vélasztékédban. Hal és csirke mér a
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levélasztés elején is bekertilhet az étrendbe. Gluténtartalmu
taplalék az otodik honap eleje és a hetedik honap kozott mar
adhat¢, s kialakitja a megfelelé toleranciat. A szoptatds a glu-
tén bevezetésénél preventiv a colidkia, valamint a cukorbeteg-
ség és az allergia vonatkozésaban, tehat tovabb kell folytatni.
A maéasodik témakor eléaddi a tdpanyagsziikségletrdl és
az életkortdl fiiggé tdpldltsdgi dllapotrol szoltak. Tajékoztattak
azokrol az indokokrél, amelyek sziikségesseé teszik a jelenlegi
tapanyag-felvételi ajanlas feltlvizsgalatat: a referenciaérték a
D-, K- és B,,-vitaminnadl feltehetéen novelhetd (10, 110, illetve
tobb mint 3 pg-ra), mig a folat, valamint a kalcium esetében
csokkenthetd (300 pg-ra, illetve 800 mg-ra). Az esszencialis
zsirsavakkal valo ellatottsagot — a fogyasztas figyelemmel
kisérése mellett — megfeleld biomarkerekkel kell megitélni.
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llyenek az eritrocitdk 6mega-3-indexe, a trién/tetraén ha-
nyados a foszfolipidekben és az émega-3-zsirsavak a memb-
rdnokban. Hangsulyoztdk a kielégit6 antioxiddnsfelvétel
fontossagat idéseknél, nemkuilénben az extrém nagy igény-
bevételt jelentd sportolasnal.

A harmadik blokk eléadésai a tdpldlkozds jelentéségét
jartadk korul a magzati élettél a posztnatdlis idészakig. A nem
kielégit® magzati ellatottsdg szamos felnéttkori koérképpel
hozhato kapcsolatba, igy magas vérnyomassal, testzsir-lera-
kodassal, elhizéssal, cukorbetegséggel, sziv- és érrendszeri
betegségekkel, asztméval, tehat tavolhatdsu programozést
jelent. llyen irdnyu kutatasokat integral az eurépai Early Nut-
rition Project (EARNEST, www.metabolic-programming.org).
Veszelyt jelent a varandos ndék nagyon béseges taplalkoza-
sa is, amely tulsagosan nagy sztletési sulyt eredményezhet.
Ez ugyanazokkal az emlitett kockéazatokkal jar, mint a kis
szlletési suly. Mindenképpen kiemelt gondosséagot igényel
az anya mikrotapanyag-sziikségletének kielégitése. Atala-
kuldban van a taplalékallergia megel6zésének gyakorlata is.
A taplalkozasi megszoritasok, az allergének tavoltartasa tul-
haladotta valik. Ujabb epidemiolégiai megfigyelések szerint,
amelyek még bizonyitésra szorulnak, a csecsemd expozicidja
elényosnek latszik: az allergia legjobb megelézése az idésebb
testvérek tarsasaga, a gyermekkozosségek.

A negyedik szakaszban a tdpldlkozds preventiv és terdpids
kérdéseit mutattdk be. A sofogyasztas (natriumbevitel) mér-
séklése a sziv- és érrendszeri, valamint vesebetegségek meg-
elézésében, a kalcium-kivalasztds csokkentésében, a nor-
malis endothelfunkcié megdrzésében 1ényegi szerephez jut,
jollehet elég sokan vannak, akik nem érzékenyek a konyha-
sora. Mivel a téplalékkal felvett s mintegy hAromnegyede az
iparilag elédllitott élelmiszerekbdl szdrmazik, ezért a hang-
suly nem annyira az egyének s6zasi szokasan, hanem a fel-
dolgozas sordn alkalmazott sémennyiség csokkentésén van.

A popularis kozlésekben gyakran felmertild ,elsavasodés”
extrém téaplalkozasi kondiciok mellett nem zarhaté ki, azon-
ban az egészséges szervezet pH-szabalyozé mechanizmusa
hatékonyan tudja a vegyhatést a normal tartoményban tar-
tani. A savasodés bizonyitdsa az intersticidlis pH mérésének
nehézsége miatt is hidnyzik. Az ajanlott mennyiség zoldség
és gyumolcs elfogyasztésa erdteljesen tdmogatja a szervezet
sajat puffermechanizmusét, s védi a csontok egészségét is.

A folsav hianya az embri¢ fejlédési rendellenességére ve-
zet, a tovabbiakban jellemz¢ klinikai tiinete a verszegénység
és a tumorképzodés fokozott kockézata, de a tulzott felvé-
tele is az utobbi kdvetkezménnyel jarhat az immunrendszer
mukodési zavara miatt. Figyelembe kell venni a folat haté-

MEG NEM MDOSZ-TAG?

sat csokkentd gyogyszereket is. Bar a hatékony és hatranyos
szint kozotti tartomény a folatnal meglehetésen szik, nem
szabad félni a hianyallapot kivédésétsl.

Az érelmeszesedés diétds megeldzésénél féként a DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) és a mediterran
étrenddel foglalkoztak, s kitértek az intervencios tanulmé-
nyokra is (D-vitaminnal, kalciummal, folsavval, B,,- és B,-
vitaminnal val¢ kiegészités), amelyek nem hoztak meggyéz6
eredményeket. Kiemelték a vdltozatos étrend fontossagat,
amely egyarant vonatkozik az élelmiszercsoportokra és a
csoportokon beltili sokrétiségre. [déseknél olyan mentisoro-
kat indokolt ¢sszeallitani, amelyeknek nagyobb a tdpanyag-
striséguk, mert igy lehetéség van kisebb energia-felvétel
mellett fedezni a tapanyagszikségletet. Az dregedési folya-
mat hatterében jellemzéen epigenetikus jelenség, féként a
DNS metilacidja és ennek kovetkeztében instabilitasa all.
A téplalék bizonyos alkotorészei (folsav, epigallokatechin-
3-gallat, genisztein, butirat, rezveratrol) befolyasoljak az epi-
genetikus valtozasokat.

Az idult gyulladasos bélbetegségeknél mutatkozd tép-
betegség és a kolitisz ulceréza vonatkozgsdban ismertették.
Zaroakkordként a cukorbetegség bizonyiték alapu téplalko-
zésijavaslatait foglaltak 6ssze: tobb rost fogyasztasa, megfele-
16 szénhidratmennyiség (nem ,low-carb”), a cukormentesség
indokolatlan, a fruktdz és a cukoralkoholok nem ajénlottak,
telitett zsirsavak csokkentése, transzzsirsavak minimalizala-
sa, alkohol az 4ltaldnos ajanlas szerint, nem ajanlott a vita-
minokkal, valamint makro- és mikroelemekkel valé kiegészi-
tés, lényeges a kivanatos testtomeg elérése és megtartésa az
energia-felvétel szabalyozdsaval. A fehérje 10-20 energia%-
ot képviseljen, ennél tobbet nem. Ausztridban megsziinik az
ajanlo felirat a cukorbetegek szamaéra készitett termékeknél.

Osszesen huszonnégy eléadas hangzott el ugy, hogy va-
lamennyi el6add szinte mésodpercre pontosan betartotta a
megszabott idétartamot, igy minden programpont a kijelolt
idépontban kezdédott és végzodott.

A rendezvény programja a www.oege.at honlapon (OGE-
Jahrestagung 2010) hozzéaférheté. A NAP.e a Bundesminis-
terium fur Gesundheit honlapjan talalhato: http://bmg.gv.at/
cms/site/news_detail.html, ugyanitt olvashato a taplalkozasi
piramis részletes ismertetése is: http://bmg.gv.at/cms/site/
thema.html?channel=CH0773. Az el6addsok 6sszefoglaldi
megjelentek a Die Erndhrung (Ernghrung/Nutrition) cimd
foly¢iratban (2010;34(11):451-488).

dr. Biré Gydrgy

LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!
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HOGYAN KERUL A PARLAGFU AZ ASZTALRA?
DIETETIKAI SZEMPONTOK PARLAGFU-ALLERGIABAN

A taplalékallergiasok szdma a felnétt népességben mint-
egy 1,5-3,5%, el6forduldsa és a f6 allergének a korral valtoz-
nak (1, 2, 3). Feln6ttkorban az allergias reakciok 50%-ért a
gytmolcs—latex keresztreakcio (kivi, banan), a Rosaceae-fé-
1ék (alma, korte, szilva), az Apiaceae-félék (sérgarépa, zeller),
a foldimogyoro és az olajos magvak felel6sek (4). Hazankban
is a keresztreakcio kapcsan létrejove, pollenallergidhoz tar-
suld zoldség- és gytimolcsallergia a leggyakoribb a novényi
eredetti taplalékallergiak koziil. Altalaban mas novényi ere-
detd allergénnel szembeni érzékenyitédés elézi meg a létre-
jottét. A pollenallergidsok 17-75%-anéal fordul el valamilyen
gylimolcsre és/vagy zoldségre is egyidejlleg allergia (5).
A pollen- és a taplalékallergia egytittes eléforduldsa mintegy
5%-0s Kozép-Eurdpéban (6).

Allergids keresztreakciordl akkor beszéliink, amikor a szer-
vezet a kilonbozé allergéneket azonosként ismeri fel. A tép-
lalékallergian beldl azonos allat- vagy novényfajok fehérjéi
kozott leggyakoribb a keresztreaktivitas, de nem kizart, hogy
igen tavoli fajok kozott jon létre. A keresztreakcid kialakulé-
sanak feltétele a hasonld molekulaméret, az azonos biologiai
funkcio6 és legaldbb részben azonos aminosav-dsszetétel és
aminosav-sorrend (7).

A zbldség- és gyiimolcsallergia, a pollenallergidhoz hason-
l6an, lehet évszakos, azaz csak bizonyos hénapokban jelenik
meg, s lehet egész évben fenndllo. Az elkerilé étrendet ennek
megfeleléen bizonyos esetekben csak a tiinetes idészakban
kell figyelembe venni, de gyakran a diétés rendszabalyok
pollenszezontdl figgetlentl egész évben betartandok.

A gyumolesok kozul leggyakoribb keresztallergének a
citrusfélék, a bandn, a kivi, a dinnyék, az alma és a barack (8).
A zoldségfélékre adott reakcid, a gytimolcsokhoz hasonldan,
leggyakrabban pollenallergidhoz kapcsolodva jelenik meg, s
elsédleges forméban ritka. Hazédnkban gyakori a zeller, sdrga-
répa, petrezselyemgydker, petrezselyemzold, tokfélék, hagyma és
hiivelyesek altal kivaltott allergia (8).

Az orszagos problémat jelentd parlagfiipollen-allergidhoz
szamos kedvelt gytimolcs, illetve a magyaros konyhéban,
valamint a jelenlegi divatétrendekben gyakori alapanyagok
tarsulnak keresztallergiaként. A parlagfli a fészkesvirdgza-
tuak (Asteraceae) csaladdjdba tartozik. Leggyakoribb tarsult
taplalékallergénjei a kabakosok (Cucurbitaceae) csaléddjabol
szérmazo gorogdinnye, sdrgadinnye, cukkini és uborka, illetve
a bandn (Musaceae) (6). A sargadinnye 0sszes fajtdja szerepet
jatszhat az allergids reakciokban. A fészkesviragzatuak kozul
lefrtak keresztallergiat szdmos gyodgyészati célra alkalmazott
noveényre, példaul a kamillavirdgra, a kérémvirdgra és a cic-
kafarkra. A pollenallergidsokndl altalaban a gyogynovények
is tiineteket valthatnak ki, igy a fézetiik, illdolajuk és egyéb
forméban val¢ alkalmazasuk nem ajanlott. A reformtéplalko-
zasban elészeretettel hasznlt, hagyomanyostol eltéré alap-
anyagokbol dsszedllitott salatédk alapanyagai is tiinetkivaltok
lehetnek parlagfi-allergidban. Ilyen példaul a pitypang vagy
a korémvirdg. A parlagfi-allergidsoknal ritkébban kialakulhat
még érzékenység az irdmre, tdrkonyra, napraforgora, geszte-
nyére, paradicsomra, fejes saldtdra, csicsékdra és a nem taplalék

latexre. Figueredo és munkatéarsainak vizsgélatdban a diny-
nyeallergiasok 23%-a mutatott reakciot a latexre is (9).

A hoékezelés hatdsa a taplalékallergének allergén tulaj-
donsagara bonyolult kérdés, s &ltalanossagban nem lehet
beszélni rola. Elmondhaté azonban, hogy a gyumolcsok
allergén hatédsat a héhatés (f6zés, siités) gyengitheti, mivel
allergénjeik hélabilisak (10). Ez kifejezetten a Rosaceae csa-
ladba tartozo gylmolcsokre vagy a sargarépara igaz (11).
A konyhatechnolégia és élelmiszer-ipari technolégia allergén
tulajdonsédgra gyakorolt hatasarél azonban nehéz a gyakor-
latban, a tanacsaddas soran allast foglalni, hiszen kevés adat
all rendelkezésunkre.

A gyakorlati dietetikdban nincs egységes protokoll a parlag-
fire, dinnyére, uborkara, cukkinire és banénra allergiasok elke-
rilé étrendjére vonatkozdan. Mindenekeldtt a klinikai tinetek
hatdrozzdk meg a kereszt-taplalékallergéneket elkertld diétét,
tehat ha a pollenallergias a gyumolcs vagy a zoldség elfogyasz-
tasa utén allergids reakciot észlel, akkor elkerilé étrendet kell
tartania. Elmondhato tovabbé, hogy azoknél az allergidsoknal
rendelhetjik el a diétat, akiknek a kortorténetében akar egy-
szer is szerepel anafilaxia vagy oralis allergia szindroma (OAS).
Ezeknél a pacienseknél célszerd a tarsult taplalékallergént mind
a pollenszezonban, mind a pollenszezonon kivtl kiiktatni az ét-
rendbdl. A parlagfi esetében konnyen megoldhaté ez, hiszen
sem a kabakosok (dinnye, uborka, cukkini), sem a banan nem
alapélelmiszer hazankban, valamint egyiket sem hasznélja fel
az élelmiszeripar rejtett forméaban. Parlagfii-allergidban eléfor-
dulhat még keresztreakcio zellerre, amelyet az élelmiszeripar is
felhasznal (12). A 19/2004. (1l. 26,) FVM-ESzCsM-GKM egyiittes
rendelet, valamint a médositasara kiadott 40/2008. (IV. 3)) FVM-
SZMM egyiittes rendelet értelmében a zeller jeloléskoteles aller-
gén az élelmiszer-ipari termékeken (13, 14).

Erdemes megemliteni a parlagfti tovabbi keresztallergén-
jét, az Urmot (Artemisia sp.) is, amely gyakran okoz pollen-
allergiat, de taplalékallergénként is szdmon tartjuk. Kereszt-
reakciot ad sokféle fszerrel, illetve a zoldségféléken belil
kiemelked6en a sargarépéval. A fehér iirmot kesernyés ize,
fuszeres illata és gyogyhatasa miatt alkoholos italok készité-
séhez hasznaljak. Példaul gyoégylikérok, tirmds borok és te-
akeverékek alapanyaga lehet. Az abszint fiiszere. Tovébbé az
olasz vermutok (Cinzano, Martini) tartalmaznak fehér trmot,
kakukktormamagot, tarnicsgyokeret, fahéjat, szegfliszeget,
angyalgyokeret, citromfit, borsmentéat, alpesi irmét és ka-
pormagot. A fekete iirom hajtésat husok, hidegkonyhai készit-
mények fliszerezésére is hasznaljak.

A magyar és kilfoldi szakirodalom alapjan egyre tobbfé-
le, jellemzé allergéntérsulést kell figyelembe venni a dieteti-
kusnak a tanacsadas soran. Talan a legkozismertebbek és a
leggyakoribbak kozott szerepel a parlagfti-gorogdinnye-ba-
nén keresztreakcié. A pollenallergiahoz hasonléan a hozza
tarsult taplalékallergia is lehet évszakos és egész évben fenn-
4llo. Az étrendet természetesen mindig ennek megfeleléen
allitjuk ossze.

Pdlfi Erzsébet dietetikus, adjunktus

-
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13.19/2004. (I1.26.) FVM-ESzCsM-GKM egytittes rendelet
az élelmiszerek jelolésérél és modositésai.

14.40/2008. (IV. 3.) FVM-SZMM egytittes rendelet az élelmi-
szerek jelolésérdl szold 19/2004. (I1. 26.) FVM-ESzCsM-
GKM egytittes rendelet modositéasarol.

ELELMEZES: SIKEREK ES KUDARCOK

Alegtobben terdpias dietetikusnak készilunk, de aki mun-
kéja soran élelmezési vonalra kerul, &ltalaban ott is marad.
Ezt mondta a novemberi tovébbképzésen egy kedves volt ta-
narom. Valéban, én is itt ragadtam. Miért? Ennek ezer oka
van. Egyik, hogy ennek a tertletnek is megvan a maga kihi-
vésa, varazsa. Az ¢élelmezési vonalon dolgozok a betegekkel,
sajnos, ritkan kertilnek kodzvetlen kapcsolatba, de munkank
akkor is fontos és szerves része a gyogyitas folyamatdnak.

Egy intézmény — amelynek mi is része vagyunk — megité-
lése a beteg szempontjébol gyakran a szocidlis kortilménye-
ken mulik. Az ellatottak ezt tudjak leginkabb értékelni. Milyen
volt a kérterem, megfelel$ volt-e a higiénia, kedves volt-e az
orvos, az apolond, s milyen volt az étel? Ez mindenhol kardi-
nélis kérdés, hogy ne mondjam, elsédleges szempont, hiszen
a hozzétartozo is ezt kérdi a betegtél: Mit ettél ma, milyen
volt? Alapjédban abbdl a feltevésbdl indulnak ki, hogy a kér-
hazba ennivalét kell bevinni, mert ott biztosan nem adnak
megfelelé mindséglt és mennyiséglt. Az étkezéshez igazitja
az ellatott a napi ritmusat, ez tori meg az 6rak unalmas folya-
sat, és szint visz a napba egy finom, mig lehangoltségot egy
rosszul sikertlt ebéd. Mégis mindazok munkéjat, akik részt
vesznek ebben a folyamatban, oly kevéssé értékelik. Pedig
¢élelmezni nem olyan egyszer(i. Az osztllyal kozvetlen kap-
csolatban all¢ kollégané sem csak a 1étszdmot veszi fel, s az
élelmezésen dolgozd kollégdk sem csak étlapot terveznek.
Akik az élelmezéseken dolgoznak, tudjak, méar ez sem egy-
szerU feladat. De a cél k6z6s, még ha az ut gyakran rogos is. A
kollégak kozott sincs mindig 6sszhang. Mas a nézépontja egy
terdpids dietetikusnak, s més annak, aki az élelmezésen dol-
gozik. Més feladatokkal szembestlnek nap nap utan, s olykor
nehéz a kolléga szemével is nézni a dolgokat. Eléfordulnak
osszezordulések, nézeteltérések.

Nézziink egy példat! Etlaptervezés. A dietetikai szem-
pontokon tul még szamos egyéb tényezot is figyelembe kell
venni, s ezt nyilvan az élelmezési vonalon dolgozé kollégané
ismeri jobban. Ilyen a beszerzés moédja — arajénlat, kozbe-
szerzés, mennyiségi korlatok —, a beszerezhetd termékek és
araik, a beszallitas ttemezése — milyen napokon szallit, ideér-
e a szallitd, ha rossz az id6 —, a rendelkezésre all6 személyi
és targyi feltételek, a helyi szokéasok stb. A beteg egyéni igé-
nyét viszont az osztélyos dietetikus ismeri. A megtervezett
étlap az optimalis &llapotokhoz készul. ,Ember tervez, Isten
veégez”, tartja a mondas. Nalunk ez inkébb ,dietetikus tervez,
élet végez” lehetne, mert az élet idénként kozbeszol. Ahogy
az lenni szokott, ami elromolhat, az elromlik, leszakad, meg-
hibasodik, eltorik, a dolgozd megbetegszik, a ho esik, az ut
jarhatatlan, a személyzet nem ér be idében... Osszedolgo-
z&s nélkil nem megy. Legytink észinték, az 6sszhang nem
mindig tokéletes! De azért személyes tapasztalatom szerint a
bajban mindig dsszetartunk.

Nagy sikerként konyvelem el a tavaly decemberben intéz-
ményilinkben megrendezett — pontelbirdlédsra beadott —, 6nél-
16 szervezést rendezvénytinket. A siker azért is kiilléndsen jo,
mert megfeleld volt az egylittmikddés nemcsak az élelmezé-
sen és az osztalyokon dolgozo dietetikus kolléganék kozott,
hanem mert sikertlt ebbe a rendezvénybe bevonni az apoléas
egy vezetd képviseldjét és két orvos kollégat is. A rendezvény
otlete az egyik élelmezési munkacsoporti 6sszejévetelen me-
rult fel, s az 6tletet hamarosan tettek kovették. Az eléadasok
otlete azonnal kialakult, s az ¢t tervezett témébol haromra
rogton akadt is jelentkezd. A masik két eléadas megtartasara
orvos kollégékat kértiink fel. A tapasztalatok birtokdban azt
gondolom, hogy minden munkacsoportnak érdemes ilyen
rendezvényt szerveznie. Ezuttal a személyes tapasztalatunk
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alapjan adok tanacsokat, a technikai részletekrél az ET1 hon-
lapjén lehet tajékozoddni.

A rendezvény megszervezésérdl mindenekel6tt tdjékoz-
tatni kell az intézmény vezetdségét, s engedélyeztetni kell.
Szerencsés esetben maga az orvos igazgatd vagy helyettese
fog el6adést tartani, ha felkéritek.

Az el6adasok témajat, logikai menetét gondosan tervez-
zétek meg, s csak ennek birtok&ban kérjétek fel az orvos kol-
légékat eléadds megtartasaral Ha konkrét otlettel keresitek
meg Oket, kdnnyebb megtaldlni a megfeleld személyt, s ¢ is
szivesebben vallalja az el6éadést, ha tudja, mit varnak el téle.
A felkéréseket minden esetben irdsban tegyétek meg, mint
ahogy a késdbbiekben az absztraktok bekérését, valamint a
tesztkérdéseket isl Ugy gondolom, az e-mailezés ebben az
esetben jo és gyors informacidaramlast eredményez. Erde-
mes a rendezvény szervezését idében elkezdeni, mert mindig
szémitani lehet vératlan akadalyokra, s nem szabad az idé-
bél kicsuszni. Ha van ra méd, érdemes szponzort szerezni,
akit a rendezvény témégjahoz kapcsoloddan kell kivélasztani
és megkeresni. Lehetéségeihez mérten poszterekkel, szoro-
lapokkal, jegyzetfiizetekkel, esetleg a btifé finanszirozaséval
fogja a rendezvényt tamogatni és szinvonalat emelni. Mind-
ezek megszervezéséhez idét kell hagyni, s mindent frdsban
kell egyeztetni a késébbi félreértések elkertlése végett.

A rendezvénnyel kapcsolatban ne feledjétek a helyszint és
az idépontot a megfeleld személlyel egyeztetni, még miel6tt
osszedllitjatok a tematikat, illetve kikulditek a meghivot! Ha
minden megvan a rendezvény megszervezéséhez, igyekez-
netek kell koriltekintd modon megszervezni a munkat: a te-
rem rendezését, az informatikai hatteret, a buifé kialakitasat
és modjat, a szponzor kéréseit, a regisztralashoz, kiallitdshoz
és egyebekhez szikséges feltételek megteremtését. Ezzel
parhuzamosan idében ki kell killdeni a meghivokat, eldont-
ve, hogy a rendezvény csak intézményi dolgozoknak, vagy
kils6s részvevoknek is szél (a terem befogaddképessége és a
belsd érdeklédés ardnya befolyasolhatja ezt).

Erdemes a rendezvény elétti napon kiprébalni, hogy min-
den technikai berendezés miikodik-e, az el6adéasok vetitése
zokkenémentes-e, s minden érintett tudja-e a feladatat.

Mindenkinek vannak erésségei, amelyekben nagyon jo.
Valaki a szervezésben profi, van, aki a regisztralast végzi to-
kéletesen. Van, aki j6 el6add, més jol tudja hirdetni a rendez-
vényt. A dietetikus ilyenkor olyan oldaldt mutathatja meg,
amelyet talan maskor sosem. Ezek a rendezvények arra is
jok, hogy minden kolléganében megtaldljuk az erds oldalt, s
mindenkibdl a legjobbat hozzuk ki.

A rendezvénytinkre sok orvos és szakdolgozo kolléga jott
el, s igen értékes elismeréseket kaptak a dietetikus el6adok,
hiszen a tudomdényos oldaluk megmutatdsara a hétkdzna-
pokban nincs igény és lehetéség sem

Egyéb, apronak latszo, mégis jelentds sikereinkrél is be-
szdmolhatok. A tavaly minden hénapot egy témahoz kapcsol-
tunk, az aktudlis honap néprajzi és mezégazdasagi téméihoz.
Olyan yj ételeket készitettiink ezzel kapcsolatban — tobbnyire
az alkalmazotti élelmezésben és kisebb részben a betegélel-
mezésben —, amelyek a hétkoznapi csaladi étkezésben sem
feltétlentl vannak jelen. llyenek péld4ul: mérciusban a Gérog-
olvaso, husvétkor a Kulics, a kétszersiilt burgonya, majusban a
kaporleves, nyaron a citromfiives csirke, a zéldgombdc, az almds
batyu, 6sszel a marharagu szélével, a ddn szelet, a siitétokkrém-

leves, s az Unnepi narancsos pulykaragu, burokban siilt megle-
petés és még sok maés, hiszen negyven Uj étellel bévitettiik
kinalatunkat. Mivel a fogadtatésa sikeres volt, igy az idei év-
ben is tervezziik a folytatdsat mas havi témakkal. Mindezt
reklammunka is megeldzte. A dolgozokat képes és széveges
dokumentum formdjaban téjékoztattuk a kovetkezé havi
téma rovid ismertetésével és az Uj ételek étlapra kertilésének
datuméval. A munka megéri a faradtségot, hiszen mar az j
ételek otlete is lazba hozta a szakécsokat, mig a fogyasztéktol

kapott dicséret tobbet ért, mint barmely fénoki jo szo.

Az élelmezési, dietetikai munka tobb mint tervezés és {6-
zés, ezt mindannyian tudjuk. Ne féljink ezt megmutatni, Uj
otletekkel, rendezvényekkel hivjuk fel a figyelmet magunkral
Hadd tudja meg més is a korhazakban, hogy mi is részt ve-
sziink a gyogyitdsban, mégpedig magas szinvonalon, nem-
csak az egészségi dllapotnak megfeleld, valtozatos, kulonleges
étrendek szolgdltatasaval, hanem szaktudasunk — megfelel
helyen és idében vald — szinvonalas alkalmazaséaval.

Szabd Szilvia dietetikus,
élelmiszer-minGségbiztositd agrdarmérnck

Kedves Tamogatéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége kdszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek sordn adojuk
1 %-é&nak felajanlasaval segitették tevékenyseégét.
Ezuton kérjuk, hogy az idén is tiszteljen meg
benniinket tdmogatasavall
Adészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
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HELYI TERMEKEK A KOZETKEZTETESBEN -

KONFERENCIA

A Budapesti Corvinus Egyetemen 2011. janudr 18-&n kilenc-
venegy részvevével, az orszdg minden tajarol érkezett élel-
mezesvezetdk, kisteleptilési polgdrmesterek, magas rangu
korményzati tisztviselok és civil szervezetek részvételével
bonyolitottédk le a ,Helyi termékek a kdzétkeztetésben” cimi
konferenciat. A kozétkeztetés szamadra is hozzaférhetd, mi-
néségi kistermeldi termékeket az egész napos tanacskozés
szineteiben a ,, Helyi Termékexpdn” meg is késtolhattak a rész-
vevok. A helyi beszerzésd, kornyezetbarat médon termelt,
adalékanyag-mentes, szezonalis és termeldktél kozvetlentl
beszerzett termékek felhasznaldsara épild kozétkeztetés fon-
tossaga a korményzati stratégiai dokumentumokban és kom-
munikacioban egyardnt megjelenik, de az idvézlendd politi-
kai szdndék — a tapasztalatok szerint —-még nem érvényesiil
kell6képpen a gyakorlatban. Az érintett szereplék, eléadok
és hozzaszolék véleménye szerint szektorokon atnyuld, on-
allo kozétkeztetési stratégiara lenne sziikség. A konferencian
teljesen kulénbozé hatterd szakemberek, séfek, minisztériu-
mi hivatalnokok, dietetikusok, élelmezésvezeték, valamint
onkormanyzatok munkatarsai taladlkozhattak. Minden rész-
vevének volt olyan hasznos informdcidja, amely a tobbi ér-
dekelt szdmara hidnypotlonak bizonyult. A konferencia sike-
rének kulcsa az volt, hogy gyakorlati kérdésekre kereste a
véalaszt, amelyekrdél a részvevék érezhették, hogy fel tudjak
hasznalni a mindennapi munkéjukban. A konferencia hatéséa-
ra egy igen profi, szines, érdekképviseleti koalicié johet létre
hosszu tdvon, amely irdnt az egybegytltek elkotelezettnek és
tettre késznek mutatkoztak.

A konferencian az alédbbi kérdésekre keresték a vélaszt:

- Mi kell ahhoz, hogy minéségi, izletes és friss, helyi
gazdéktol vésarolt hus, zoldség, gyumolcs, tej vagy
tojas kertiljon a tanyérra?

- Lehet6éség van-e arra, hogy a beszerzések sordn a he-
lyi alapanyagokat részesitsék elényben?

- Mi 6szténdzné a kistermel6i aruk minéségi javulasat?

- Milyen szakmai, személyi, targyi és pénzigyi feltéte-
leket kell teljesitenitik a beszallitasra vallalkozé helyi
kistermeléknek?

- Hogyan alkalmazhatok a gyakorlatban a kozétkezte-
tésben bevezetett Uj jogszabalyok?

- Hogyan lehet a szabélyozas a megoldés része?

Dr. Martos Eva, az Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudo-
mdnyi Intézet (OETI) f6igazgatd féorvosa népegészségligyi
megkozelitésbél targyalta a kozétkeztetés téméjat eléada-
saban. Részletesen bemutatta, hogy a megfeleld taplalkozés
milyen egészségmegdrzési tényezd korunk legelterjedtebb
civilizacios betegségeivel kapcsolatban, majd az OETI leg-
Ujabb, 6vodai és iskolai étkeztetést vizsgdld kutatdsainak
adataival tdmasztotta ald, hogy a gyermekek kozétkeztetés-
ében (a gyakorlatban) milyen kevéssé érvényestilnek jelenleg
az egészséges taplalkozéas szempontjai. Végtl kitért a helyi
termékek felhaszndldsanak lehetséges, kedvezd népegész-
ségligyi hatdsaira: a sajat készitésy, feldolgozott termékek
(kenyér, hustermékek, savanyuségok) kedvezdbb beltartal-
mi és érzékszervi értékeire, valamint a kozétkeztetés neve-

16 szerepével kapcsolatos lehetdségekre, amilyen példaul az
iskolai konyhakert vagy a szabadban termé novények k6zos
gyUjtése.

Dr. Bird Krisztina, a Nemzeti Eréforrds Minisztérium (NEFMI)
osztélyvezetdje a kozétkeztetés szerepérdl beszélt a Nemzeti
Tapldlkozdspolitikai Terv (NTT) kapcséan. Az NTT nemzetkozi
elézményeinek felsoroldsa utédn 6sszefoglalta az alapelveit.
Megtudtuk, hogy priorités a gyermek- és serdulékori elhizéds
fokozatos csokkentése az elhizéssal 6sszefliggd népbetegsé-
gek hosszu t&vu visszaszoritdsa érdekében. A siker zéloga a
magas szintd kormdanyzati elkotelezettség és az interszekto-
rélis egyuttmukodés. Az el6add hangsulyozta, hogy a célokat
tdmogatd jogszabdlyi kornyezet érdekében a kozelmult el6-
relépést jelentd intézkedésein (kistermeldi szabalyozas, illet-
ve kozbeszerzési torvény modositasa) tul a jovében ,szikség
van a kozétkeztetés keretében szolgaltatott élelmiszerekre és
étrendekre vonatkozé téplalkozés-egészségiigyi jogi szaba-
lyozéas megalkotasara”.

Az ELOSZ és az MDOSZ képviseletében jémagam be-
szélhettem dietetikus-, élelmezésvezetéként a kozétkeztetok
szempontjairél. A szakmai szovetségek nevében is Udvo-
zoltem a kozelmult — kistermeldk szempontjabdl — kedvezd
jogszabalyi fejleményeit, ugyanakkor igyekeztem felhivni a
figyelmet arra, hogy a kozétkeztetési tertilet mar amugy is
bonyolult jogszabalyi kdrnyezetét ez a valtozds még tovabb
bonyolitotta. Példaként az ellenérzé szerveknek szold végre-
hajtasi utasitasok hidnyat, illetve az élelmezésvezeték megno-
vekedett felel6sségét emlitettem. Szdmos Ujonnan megjelent
probléma felvetése utan gyakorlati javaslatokat is igyekez-
tem megfogalmazni a kistermeldi élelmiszerbeszerzés irant
elkotelezett élelmezésvezetdk szdmara. Végul hangsulyoz-
tam egy Uj, egyseéges kozétkeztetési torvény megalkotasanak
és a gyermekétkeztetésben alkalmazhatoé un. ,minimumnor-
ma” bevezetésének a fontossdgat. A hazai élelmiszerszektor
¢élelmiszer-biztonsagi szabalyozésara, valamint a kozétkez-
tetésre vonatkozd szabélyok altalanos attekintését kovetd-
en Zoltai Anna, a Kozponti Elelmiszer- és Takarmdnybiztonsdgi
Igazgatésdg (ETBI) osztalyvezetdije a késziildben levé 0j koz-
étkeztetési szabalyozés alapelveibe (példaul a korszerusités,
egységesités és nemzeti sajatossagok figyelembevételébe,
valamint az élelmiszer-biztonsag fenntartaséba), majd a jog-
szabélyalkoté munka sordn mérlegelt dilemmaékba engedett
betekintést. A rendelet varhaté Ujdonséagait is ismertette,
egyebek kozott a kistermeldi termékek tekintetében.

Az MDOSZ tagjai koztil tovabba Lériczné Taborfi Julian-
na ismertette a bio-étkeztetés megvaldsitdsanak a tapaszta-
latait és helyét a hazai kozétkeztetésben. El¢adasédban bemu-
tatta tovabba az OETI ,Startolj Reggelivell” cimd program
célkitlizéseit és a népegészségligyi szempontbol kedvezd
eredményeit.

A konferencia tovabbi részletei és az el6adasok vazlatai
elérheték a Védegylet honlapjan: http://vedegylet.hu/index.
php?page=news&news_id=1295.

Gyuricza Akos dietetikus
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A BOLCSODEI KOZETKEZTETES

FELMERESE - 2010.

A KSH 2009. évi adatai szerint hazankban csaknem har-
mincotezer kisgyermek jart bolesédébe (1. tdblazat). Felmé-
rések hidnyaban a bolcsédei étkeztetésikre vonatkozodan
nem &llnak rendelkezésre adatok.

2010 méjuséban tobb orszégos intézet és egy szervezet
— az Orszdgos Gyermek-egészségiigyi Intézet (OGYEI), a Szocidl-
politikai és Munkaiigyi Intézet (SZMI), az Orszdgos Elelmezés- és
Tdpldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI), valamint az MDOSZ —
kozosen végzett felmérést a bolesédei kozétkeztetés feltér-
képezésére.

Eredmények

A bolesédei ellatésra, ezen keresztil pedig a bolcsédei
kozétkeztetésre valod egyre novekvo igényt jol mutatja, hogy
a felmérés honapjaban minden bolesédében tobb kisgyermek
jart, mint amennyi féréhely volt. El6fordult 140%-os tuljelent-
kezés is. A bolcs6dések szamara a napi energia- és tdpanyag-
igény 75%-4t at kell szolgdltatni, beleértve a reggelit is (1, 2,
3). A bolcsédevezetdk szerint a gyermekek 39,7%-a, mig a
gondozondk szerint 45,5%-a reggelizik otthon. Ez azt jelenti,
hogy a gyermekek mintegy fele az ebédig hdromszor eszik

Miikodé Mikods _ EbBGL o piratott Ebbél: 6nkormanyzati
: N bolcsodei onkormanyzati iy 1. .
Ev bolcsodék -, o gyermekek bolcsddébe beiratott
. féeréhelyek bolcsodéek . .
szama X . . szama gyermekek szama
szama féréhelyei
2000 532 24 965 24 089 29 561 28 722
2006 543 24 255 23 344 31 153 30 066
2007 556 24 934 23 868 32010 30 659
2008 594 25937 24 243 33726 31 536
2009 625 26 687 24 767 34 694 32 308

1. tablazat A Magyarorszdagon miikodé bolcsédék adatai 2000—2009. kézott (KSH, 4)

Anyag és médszer

A vizsgélt mintdba a hazai bolcs6dék 10%-a, a bolcss-
dei férdhelyek 15%-a és 4771 gyermekre vonatkozd adat
kertlt be. A hosszu ideje nem vizsgélt bolcsédés korosztaly
élelmezését és az azt befolyasold tényezdket dietetikus szak-
emberek mérték fel. A kutatds keretében kulon-kilén meg-
kérdezték a bolcsédevezetdket és az élelmezésvezetéket,
valamint bolcsédénként 6t gondozénd véleményét a gyer-
mekek étkeztetésével kapcsolatban. Adatokat gyujtottek a
gondozondk taplaltsagi dllapotara és egészségmagatartdsara
vonatkozoan is, hiszen a példajukat, az egészséges életmodd-
hoz val6é hozzééllasukat a gyermekek mindennap latjak. A
gondozéndk részvétele dnkéntes volt.

1. abra A megvizsgdlt bolcsdék és a beiratott bolcsédések
szdma régionként

ami a szikségesnél magasabb energia-felvétel veszélyét rejti
magaban, mig vannak olyanok akik, csak a kozétkeztetés ke-
retében jutnak megfeleld taplalékhoz.

Zoldség- és gyiimolcsfogyasztas

A Dbolcsédék csaknem fele naponta haromszor, mig az
egyharmaduk kétszer ad friss zoldséget és gyumolcsot a
gyermekeknek. Kevesebb mint 10%-ukban egyszer, mig
ugyanennyi helyen napi négy alkalommal kertilnek ilyen ét-
kek az asztalra. Ez a régebben felmért iskolas, illetve 6vodas
korosztalyhoz képest lényegesen kedvezébb arany, amikor is
anapi friss zoldséget és gyumolcsot csak a kozétkeztetdk fele
tudta szolgéltatni (5, 6).
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2. dbra Ad-e a bolcséde/étkeztetés a gyermekek szdmdra
naponta friss zéldséget vagy gyimélesot? (A vdlaszadok szerinti
bontdsban)
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A Dbolcsédevezetdk vélasza alapjan naponta friss zold-
séget, gyumolcsot 52,5%-ban a bolcséde sajat élelmezése,
24,6%-ban a szilék és a bolcséde sajat élelmezése, 13,1%-
ban a sziil6k és az étkeztetd cég, mig 9,8 %-ban pedig az ét-
keztetd cég szolgaltat.

A bolcsédevezetdk és élelmezésvezeték szerint a gyer-
mekek a bolcsédei étkeztetésen kiviil tébb mint 54%-ban a
sztléktdl, s kevesebb mint 5%-ban egyéb adomdanyozétol
kapnak ételt és italt.

Nyersanyagnorma

A felmért bolcsédékben — orszagos atlaggal szamolva —
a napi netté nyersanyagnorma 303,40 Ft. A régiés atlagok
kozott nagy kulonbségek adodtak: a legkisebb 6sszeg a Nyu-
gat-dunantuli régioban (263,80 Ft), mig a legnagyobb nettd
nyersanyagnorma a Kozép-dunéntuli régidban 4ll rendelke-
zésre (336,00 Ft).
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3. abra A rendelkezésre dllé napi netté nyersanyagnorma
Osszege gyermekenként a felmérés idészakdban (n = 59)

Etlaptervezés

A vélaszok alapjan megallapithatd, hogy akadtak olyan
bolcsédék, ahol a gyermekek tiz nap alatt nem kaptak levest,
rakott és/vagy toltott ételt, fott és/vagy kelt tésztat és édessé-
get, de akadt olyan intézmény is, ahol mindennap ettek levest.
Leggyakrabban a f6zelék, illetve az édesség jelent meg az ét-
lapon gy, hogy gytimolcs nem szerepelt a vizsgalt opcidkban.
Kisétkezésekre csokkend gyakorisaggal legalébb 50%-0s gyii-
molcslevet, cukrozott teat, felvagottas kenyeret, gytimolcsot,
zoldséget, finomitott lisztb6l késziilt pékarut, tejes italokat és
tejdesszerteket kaptak a gyermekek. A leggyakrabban kinalt
kenyérfélék (csokkend sorrendben): félbarna, fehér, rozs- és
magvas kenyér. A folyadék potlasdra leggyakrabban csapvi-
zet (86,9%), valamint cukros teat (52,5%) adtak a gyermekek-
nek, de higitott gyimolcssiritmeényt, dsvanyvizet, limonadét,
100%-o0s és 50%-os gyumolcslét is kaptak. Fontos lenne, hogy
a kisgyermekek minél késébb, illetve minél kisebb mértékben
szokjanak hozzé az édes izhez. A gyakori cukrozott tea vagy
az édességek ellentmondanak e célnak.

Az étkeztetések mindségében kulcsfontossagu az étlap
megtervezése. Az étrendek Osszeallitasdban tobb szakem-
ber — akér kozosen is, igy vannak atfedések — vesz részt. Az
¢élelmezésvezetdk valaszai alapjdn 88,3%-ban az élelmezés-
vezetd, 68,3%-ban a bolcsédevezetd, 43%-ban a bolcséde
orvosa, 35%-ban a szakécs, mig 8,3%-ban egyéb dolgozd is
részt vesz az étlap tervezésében. Dietetikus 20%-ban részese
a tervezésnek. (A valaszt ado élelmezésvezetdknek csupédn a
18,2%-a rendelkezik dietetikusi végzettséggel.) A bolcsédék

35%-4&ban a modszertani ajanléas alapjan az élelmezésvezetd,
a bolcsédevezetd és a boleséde orvosa is részt vesz az étlap
tervezésében (1, 2).

Diétas étrend

A felmért bolcsédékbe beiratott gyermekek 2,4%-nak
volt valamilyen — orvos altal igazolt — taplalékallergidja és
0,8%-uknak poliallergidja. A diétas étrend tervezésében az
¢élelmezésvezetdk vélaszai alapjan a bolesédék 71,4%-ban
az élelmezésvezetd, egynegyedében dietetikus, illetve a bol-
cséde vezetbje, 16,7%-ban a bélcséde orvosa, 11,9%-ban az
élelmezésvezetd dietetikus, 9,5%-ban a szakacs és 2,4%-ban
a diétas szakacs vesz részt. A valaszadok szerint a bolcsédék
68,9%-a tud szolgéltatni diétat, egynegyediikben nincs sziik-
ség diétéra, 5%-anak nincs lehetdsége erre, itt séril az esély-
egyenl6ség is, s tobb intézményben (1,6%) a sztilék viszik be
a diétés ételt gyermekik szdmaéra.

Az étkeztetés nyomon kovetése, ellendrzése

Abolcsédevezetdk valaszai alapjan a sziilok étkeztetéssel
kapcsolatos véleményét a bolcsédék csaknem felében (47,5%)
évente tobbszor is megkérdezik, azonban az egyotodikben
(19,7%) egyaltalan nem térédnek vele. A bolcséde fenntar-
téja, ahol kiszervezett a kozétkeztetés, az intézmények tobb
mint egyharmadaban (35,7%) irdsban félévente, ugyaneny-
nyinél személyesen vagy telefonon érdeklédve ellenérzi az
¢élelmezési szolgaltatot, hogy a szerzédésben vallaltakat ho-
gyan teljesiti. Sajnalatos modon akadt olyan bolcséde, ahol
egyaltalan nem ellendérzik a szolgaltatét. Az adatok alapjan
ugy értékelhetd, hogy az étkeztetés mindségének a nyomon
kovetése és ellendrzése nem kielégitd.

A bolcsddei dolgozok tovabbképzése

A Dbolcsddevezeték és az élelmezésvezeték tulnyomo
tobbsége (85%-a, illetve 93%-a) sziikségesnek tartané a gon-
dozoéndk, szakacsok és konyhai dolgozok téplalkozassal kap-
csolatos ismereteinek bévitését. A megkérdezett bolcsdde- és
¢élelmezésvezetdk szerint az egészséges taplalkozas, a diétak,
valamint a taplalkozassal kapcsolatos ujdonséagok és a kony-
hatechnologia tertiletén lenne sziikség tovabbképzésre.

A megkérdezett bolcsddevezeték tobb mint fele (54%)
egyéaltalan nem, 16,4%-a legaldbb egy alkalommal, egyhar-
mada pedig tobb alkalommal is részt vett taplalkozéssal kap-
csolatos tovabbképzésen az utdbbi 6t évben. Az élelmezés-
vezetdk esetében sokkal kedvezdbb ez az arény, ugyanis a
65%-uk tobbszor is részt vett ilyen jellegli tovabbképzésen,
azonban csaknem az egyotodik (18,6%) egyszer sem vett
részt tovébbképzésben az elmult 6t évben.

A tovébbtanulés és -képzés alapvetden szitkséges a szak-
mai fejlédéshez, s ennek egyik leghatékonyabb moédja a to-
vébbképzéseken vald részvétel, igy a részvételi arany a jovo-
ben, reméljik, kedvezébben alakul.

Egészséges életmodot hirdeté programok

A bolcsédevezeték valaszai alapjan egészséges élet-
moddal kapcsolatos programokat a megkérdezett bolcsé-
dék 44,3%-&ban évente, 21,3%-aban ennél gyakrabban, mig
34,4%-aban egyaltaldn nem szerveznek a szilék szamadra.
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A bolcsddei szakemberek szerint gyakran eléfordul, hogy a
szlok egészséges taplalkozéssal és életmoddal kapcsolatos
ismeretei szegényesek, kevés alapanyagot és ételkészitési
modot hasznéalnak, s azt gondoljak, hogy gyermekuk kis fel-
nétt az étkezés szempontjabol.

Hetente:
1,6

Negyedévente:

6.6
Félévente: \

131 >

Nem:
34,4

Evente:
44,3

4. abra Van-e a sziil6k szdmdra szervezett program az
egészséges életmodrdl? (n = 61)

A gondozéndk egészségmagatartésa, talaldsi szokasai

Mivel a gondozondk toltik a legtobb idét a kisgyermekek-
kel, a személyes példamutatasuk (példaul az, hogy mennyire
torédnek a sajat egészségiikkel), valamint az egészséghez
vald hozzaallasuk rendkiviil fontos a kisgyermekek egészség-
re nevelése szempontjabol. A felmérés keretében bolcsédén-
ként 6t gondozond antropometriai felmérésére is sor kertlt.
Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy a felmérésben részt vevd
gondozondk a testtdmegindexuk alapjan 2%-ban alultaplél-
tak, 42%-ban normal taplaltsagi allapotuak, 37%-ban tulsu-
lyosak, s 19,2%-ban elhizottak.

Taplalkozéssal és életmoddal kapcsolatos tovabbképze-
sen a megkérdezett gondozéondk 70%-a nem vett részt, mig
15%-a egyszer, 15%-a pedig tobbszor is részt vett az utdbbi
ot évben. Szoptatassal kapcsolatos tovabbképzésen a gondo-
z6nodk 16%-a vett részt.

Altalanos szokas, hogy a gondozénék adagoljak ki az ételt
a gyermekeknekMind a s, mind a cukor esetében ajanlott,
hogy az utoizesitést kertljik, igy sok natriumot és szacha-
rozt tudunk megsporolni. A megkérdezett gondozéndk 6%-a
rendszeresen sozza és cukrozza a kész ételt.

A gondozdéndk 64%-a igény szerint, 40,5%-a tapasztalat
alapjéan, ezen belul 11,4%-a hitelesitett talaloeszkozzel, illet-
ve 4,2%-a adagolasi utmutatd szerint adagolja az ételeket a
gyermekeknek.

Eszrevételek és javaslatok a kapott eredmények,

valamint a kollégdk személyes tapasztalatai alapjan

1. Ahol helyben féznek, ott jellemzden elegendé a zoldség
és a gytimolcs mennyisége, sovany husbdl készitik a hu-
sos ételeket, s kortiltekintdbb az étlaptervezés és a f6zés.
Ahol sajat kézben van az élelmezés, ott rugalmasabb a
rendszer, s a gondozondk is elegedettebbek az élelmezés-
sel. Ha véarhato a csecsemok szdménak novekedése a bol-
csédékben, a tejkonyhara vonatkozé szabdlyozaés, illetve
ellendrzes, ezzel egyltt a sajat f6z6konyha elényének je-
lentésége is né.

2. Akiszervezett élelmezések nem minden esetben allitjak 6sz-
sze az életkornak megfeleld étrendet. A fenntartod részérél

gyenge, nem dokumentalt, nem megfeleld a kontroll, eléfor-
dul, hogy a bolcséde nem ismeri az idevonatkozo6 adatokat.

3. Igennagy eltérés tapasztalhaté az élelmezési normékban.
Szukség lenne minimumnorma meghatérozasara.

4. A kozbeszerzesi palydzatok kiirasarél nem minden eset-
ben t&jékozddhat a bolcsdde élelmezési, illetve dietetikus
szakembere, s nincs javaslattételi lehetdségiik sem.

5. Esetenként gond a korszerttlen, manudlisan végzett admi-
nisztracio, s tulzottan nagy az egy konyhai dolgozora juto
gyermeklétszam. Sok helyen nincs korcsoportra vonat-
kozoan kiilon nyersanyagkiszabat és adagolasi utmutato.
Megfontoland6 a dolgozo6i minimumfeltétel megalkotasa.

6. A bolcsédevezetdk és a bolesédei dolgozdk nagyon jo
szédndékuak, tobbségiikben nagy tapasztalatuak. Az élel-
mezésvezetdk szakmai képzettsége, jartassaga elég ku-
16nb6z8. A problémék elsésorban a korszerd ismeretek, a
tovébbképzéseken valo részvétel, illetve az anyagi forra-
sok hianyabdl adodnak.

7. Kevés helyen van megoldva a helyben torténé diétés ét-
keztetés és a kiilon, diétds élelmezési norma. A diétak
tobbnyire kimertilnek az adott élelmiszer kertlésében.
A tejmentes diétan levé bolcsédés példaul nem kap tejet,
de a felvdgottakra, a péksiiteményekre, a keresztallergia-
ra, a komplettélasra, a tdpanyagok poétlédsara stb. mar nem
figyelnek. A diétés ellatas esetén rendeleti szabalyozasra
van szitkség. Aki diétas étkeztetést véllal, annak dieteti-
kus szakembert kell alkalmaznia.

8. A hatélyos jogszabdalybol hidnyzik a bolcsédék szdméra
a napi 75%-os élelmiszer-felhasznalasi ajanlas (3). Java-
solando egy Uj kozetkeztetési jogszabaly megalkotasa a
bolcsédei étkeztetésre vonatkozd specialitésokkal. Fon-
tos lenne meghatarozni, hogy mit kell adni reggelire, tiz-
6raira, ebédre és uzsonnara, s mekkora adagban. Igy a
koltségeket jobban lehetne tervezni. Allasfoglalasra van
szikség a szélséséges és specialis étrendek kilonbozé
életkorokban valé alkalmazésarodl is.

9. A kiterjedt, még reprezentativabb vizsgélat, illetve az
egyre tobbeket erint¢ Csalddi napkozik tertletére is ki-
terjed¢ kutatds hozzgjarulhat a szikséges véltoztatasok
elékészitéséhez és eredményességéhez.

10.Az élelmezés, a dietetika és az egészségnevelés tertletén
a korosztély-specifikus stratégia és képzés, illetve az el-
lenérzés eldsegiti a felndvekvé nemzedék egészségtuda-
tos életvitelét.

Moharos Melinda és Henter Izabella dietetikusok
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...AMIT A MENTAROL TUDNI KELL

. A menta az ajakosok csaléddjaba (Lamiaceae) tartozd éve-
16, lagy szart novény. Tobb mint husz faja ismeretes. Os-
hazdja kétséges. Hazankban legismertebb a bors- vagy
borsos menta, amelyet angol mentaként is emlitenek, illet-
ve a fodormenta. A termesztett mentafajok kozul a bors-
menta (Mentha piperita) a legjelentésebb. Nevében a bors
elétag szdmos més nyelvben is megtaladlhatod, ugyanis a
faj jellegzetesen csipés, aromas izére utal.

. Léteznek olyan kulonleges mentafajok is, amelyeknél a
kellemes mentolos aroman felil tovabbi illatok és izek is
felfedezhetok, ilyen példaul a citrom-, az alma-, a narancs-
vagy az anandszmenta, illetve a zoldesbarna leveld cso-
kolddémenta. Ennél az intenziv mentoloscsokoladé-illatu
novénynel az ember azt gondolja, csupan megtrefaljak az
érzékszervei.

. Neve gorog eredetd. A gorog mitologia ugy tartja, hogy
Menthe nimfara szemet vetett Hddész, az alvilag istene, aki-
nek féltékeny és feldihodott felesége, Perszephoné flszer-
és gyogynovénnyé valtoztatta a gyonyord nimfat. Egy méa-
sik verzi¢ szerint azonban Hadész valtoztatta 4t a nimfat
mentava, igy mentette meg &t Perszephoné bosszujatél.

4. A mentanagyon konnyen termeszthet6, fagytiiré novény.

Tapanyagban gazdag talajt igényel, fény- és vizigényes.
Virdgladéba és cserépbe egyarant tiltethetd, viszont ajan-
latos atgondolni, hové rakjuk a kertben, mivel nagyon
gyorsan és agressziven terjed. Korlatlan elszaporodésa
megakadélyozhato, ha fenék nélkili vodrot stillyesztiink
a foldbe, s abba ultetjik a mentat. Tegytik gytimolesfak
kozelébe, mivel a virdgja magnesként vonzza a méheket,
ezéltal el6segiti a beporzast!

. Szedését juliusban és szeptemberben a virdgzas elott kell
elvégezni. llyenkor a levelek erés mentolos illatuak, izdk
el6szor égetd, majd hisité. Ha szdritani akarjuk, akkor az
olloval levagott hajtdsokat (egyszerre legfeljebb tiz dara-

bot) harom percre mikrohulldmu stitébe kell rakni ugy,
hogy egy kis poharban fél deciliter vizet is mellétesziink.
A hajtésok csokorba kotve is szarithatok a padléson, il-
letve sotét, szaraz, huzatos helyen fellogatva, ahogy azt
nagyanyaink tették egykor. Fagyasztaniis lehet, ha késébb
szeretnénk felhasznélni. Egy jégkockéba rejtett, fagyott
mentalevél igazan jol jon a mentaszorphoz.

. A borsmenta illéolajdt a frissen szedett virdgriigyes haj-

tasokbol desztillalassal nyerik. Illoolajanak legfontosabb
alkotorésze a mentol és észtere, a mentil-acetdt. Iparilag
eloallitott illoolajat a gyogyaszaton kivil az élelmiszer-
ipar és a kozmetikai ipar is hasznositja. A kozmetikai
cikkeknél szdmos termék 6sszetevéi kozott felbukkan a
menta, gondoljunk csak a széjvizekre, a fogkrémekre, az
illatszerekre, a krémekre és a furdészerekre. Hisité 14b-
furdét otthon is egyszertien készithetiink beléle, csupan
egy csésze mentatedra van sziikség hozza.

. Gyobgyaszati felhasznéldsa igen sokrétd. Gorcsoldo és

antibakteridlis hatdsu gyogynovény, amely emésztési zava-
rokban, puffadds esetén, valamint az epehdlyag és az epe-
vezeték gyulladdsos betegségeinek kezelésére is alkalmaz-
hato. Kiilséleg az illéolaja meghiiléses betegségek, valamit
kéhogés esetén jotékony hatésu. Fontos tudni, hogy kis-
gyermekeknél tilos mentoltartalmu készitményeket, igy
orrcseppet, orrkendcsét vagy illéolajos inhalélast alkal-
mazni, mivel a mentol a ré érzékeny egyéneknél allergias
reakciot vélthat ki.

. Egy csésze mentatea — az emlitett terapids hatasokon fe-

lal — revitalizal, azaz élénkit, eltizi az dlmosségot, a fa-
radségot, serkenti az agymukodést és a gondolkodast. A
mentatedhoz egy evékanal szaritott levélbdl 1,5 dl vizzel
forrazatot készitink, 6t—tiz percig allni hagyjuk, majd le-
szirjik. Izlés szerint édesithetjiik. A mértéktartas itt is
ajanlatos, naponta harom-négy csészével fogyaszthato.

. Amig nalunk a mentatea jéforman csak a meghuléses

betegségek idején kertil elStérbe, addig Eszak-Afrikdban
és az arab vildgban nagy hagyomanya van a gyakori fo-
gyasztasanak. Naluk a diszes ezlst- vagy rézkanndban
felszolgalt forro, illatos tea elkortyoldsa hozzatartozik a
mindennapokhoz.

10.A menta tul értékes novény ahhoz, hogy csupén a rd-

gégumiban, néhany likérben (példaul Poirot feliigyeld
kedvenc mentalikérjében, vagy a Hemingway altal igen
preferédlt Moyjito koktélban), esetleg gydgycukorkdban ta-
lalkozzunk vele. Ha van otthon menténk cserépben vagy
a kertben, akkor egy-egy levélke elrdgcsalasa barmikor
frissiti a leheletet, de a konyhé&ban ételek és italok izesité-
sére is felhasznalhato. Csokoladés desszertek készitésé-
hez, zoldség- és gyuimolcssalatédkhoz, halakhoz, hisokhoz
és joghurthoz is kiting, s a mentafagylaltrél sem szabad
megfeledkezni. Az angol konyhéban a béaranystlt elma-
radhatatlan kiegészitéje a mentaszdsz, ahogy sok helyen a
mentéval izesitett zoldborsopure is ott lesz a tanyéron, ha
az ember ,fish & chips™-t rendel egy fogaddban.

Koszonits Rita dietetikus
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VARANDOSSAG ES ETKEZES

Minthogy a varandossag alatti étkezés nemcsak az anya
tdpanyagszikségletét fedezi, hanem megteremti az embrio
és a magzat egészséges fejlédésének, valamint a szilés utani
szoptatdsnak az energetikai feltételeit is, a megfeleld étrend-
nek igen fontos szerepe van az anya és magzata életében.
Megfelelének azt az étrendet tartja a szakirodalom, amely
kell6 mennyiségben és ardnyban tartalmaz tdpanyagokat,
4svanyi anyagokat és vitaminokat.

Az ételek mennyisége, pontosabban energiatartalma a
teherbe esés elétti testtomegindexhez (BMI-hez) kelligazod-
jon. Ez hatarozza meg ugyanis, hogy a varandés né mennyit
szedhet fel magdara. A teherbe esés el6tt sovany nének 12,5—
18,0, a rendes testtdomegtinek 11,5-16,0, mig a tulsulyosnak
és elhizottnak 7,0-11,5 kiloval ajanlatos tébbnek lennie a
vérandossag végén (1). Ez mar csak azért is megszivlelendo,
mert a teherbe esés elotti testtémegnek is hatésa lehet a va-
randossag kimenetelére. A tapasztalatok alapjan a sovany
nék hajlamosak arra, hogy kis testtomegl gyermeket sziilje-
nek, mig a tulsulyosak és elhizottak koérében gyakoribb az at-
lagosnal nagyobb (4000 gramm feletti) testtomegd Ujsziilott.
Erre vald tekintettel arra kell buzditani a gyermek véllalaséra
késziild sovany, tulsulyos és elhizott néket, hogy hizé-, illetve
fogydkura révén normalizaljak testtomeguket a teherbe esés
elétt (a vérandossag alatt tudniillik nem ajanlatos diétézni)
(2). Ebben dietetikus lehet a segitségiikre.

Eheték és keriillendék

Az volna kivanatos (ennek azonban, sajnos, nincsenek
meg a feltételei), ha minden varandés nének dietetikus &lli-
tand 0ssze az étrendjét. Szakemberként tudja ugyanis, hogy
milyen nyersanyagok felhasznéldséval érheté el az étrend
kivanatos tdpanyagaranya. Az az eszményi, ha az atlagos,
2500 kilokalorias étrend esetén a fehérje 20%-ot, a zsiradék
30%-ot és a szénhidrat 50%-ot tesz ki. A dietetikus szaktuda-
sa révén konnyen 6ssze tud allitani ennek megfelel érendet,
ugyanakkor a ,laikus” varandosok szdmaéra szinte megoldha-
tatlan ez a feladat. Nincsenek ugyanis tisztaban a kilénb6z6
¢élelmiszerek feheérje-, zsir- és szénhidrattartalmaval, kovetke-
zéskeéppen nem tudjék kiszamolni, hogy mibél mennyit lehet
felhasznalniuk. Minthogy a varandoés nének csak 200-300
kilokaloridval kell tobb energiat fogyasztania (féleg a varan-
dossag masodik felében), mint amennyi a teherbe esés elétt
eszményinek mondhatd, mitosz, hogy ,kettd helyett [azaz b6-
ségesen)] kell ennie”.

Ami a ferérjétilleti, allati és novényi eredetd egyardnt szé-
mitdsba jon. Baromfi-, sertés- és marhahusbdl, édesvizi ha-
lak huséabol, tejbdl és tejtermékekbdl, tojasbol, valamint féleg
htivelyesekbdl (babbol, borsébol, lencsébdl sth.) fedezhetd a
napi aminosav-szikséglet. A fehérjében gazdag méjat mér-
sékelt adagban ajanlatos enni, nehogy a béséges A-vitamin-
tartalma megzavarja a magzat fejlédését. Lehetdleg kertilni
kell a nyers vagy nem eléggé atstilt husokat (példaul a tatar
bifszteket és a bifszteket), a nem pasztérozott tejet és a beldle
késziilt termékeket, valamint a nem kell6en megf6tt tojast az
esetleges fertézés miatt, illetve a tengeri eredet( étkeket (ha-
lakat, rékokat, kagylokat stb.) — jollehet nem egy koziilik bé-

séges fehérje-, vas- és 6mega-3-zsirsav-forras —, mert magza-
ti idegrendszert karositd higanyt tartalmazhatnak.

A lipidek kozé tartozo, telitett zsirsavakban gazdag allati
zsirok és a telitetlen zsirsavakban bévelkedd névényi olajok
kozil az utdbbiak egészségesebbek. Ez nem jelenti azt, hogy
zsir nem ehetd, de mérsékelni kell a fogyasztasat.

A szénhidrdtok kozul az 6sszetetteket (keményitét és gli-
kogent) kell elényben részesiteni az egyszertiekkel és a ket-
tés cukrokkal (példéaul a répacukorral) szemben, mert elhu-
z6dobb az emésztésik és a felszivodasuk, s ez kilonosen a
meglevé vagy a varandossag alatt olykor kialakuld cukor-
betegség szempontjabol megszivlelendd. Tejcukorra valo ér-
zékenység (laktozintolerancia) esetén természetesen laktoz-
mentes termékeket kell beiktatni az étrendbe.

A vasat pétolni kell

Minthogy a vas nélkiilozhetetlen az anya és a magzat he-
moglobinjanak képzédéséhez, a napi szikségletéhez hozza
kell jusson az anya a varandéssaga idején (3). A nem véran-
dos nének napi 1,5-2 milligramm elemi vas elegendé, s ezt a
jol kiegyensulyozott, 2500 kilokalorigs étrendben &tlagosan
eléforduld 15 milligrammnyi vas nagyjabol fedezi, hiszen
kortlbeltl 1,5 milligramm (10 szdzalék) szivodik fel beldle.
Azért irtuk, hogy nagyjabol fedezi, ugyanis a havivérzés so-
rén mintegy 12-15 milligramm elemi vasat veszit a né, s a
vashianyos allapot elkertiléséhez ezt a veszteséget is pétolni
kell. Tekintettel arra, hogy a vdranddsség alatt az anya vasz-
sziikséglete 3 milligramm naponta, s ekkora adag az étkezés
révén nem szivodik fel a tdpcsatorndjdbdl, ezért okvetlentl
vaspotlasra van sziiksége. Erre a célra kilonbozé vaskészit-
mények allnak rendelkezésére.

A kalcium és a foszfor a csontképz6dés két nélkiilozhetet-
len eleme. Az elébbibél 1000, mig az utdbbibol 1250 milli-
gramm a varandos né becsult dtlagos sziikséglete (EAR-ja).
Ezt a két elemet a jol kiegyensulyozott étrend a kell¢ adagban
tartalmazza, ezért kiegészitésiikre nincs sztikség. A kalcium
felszivédasahoz azonban kell6 mennyiségt D-vitaminnak is
jelen kell lennie.

A cinkre anukleinsavak és a fehérjék anyagcseréjéhez egya-
rant szikség van. A varandossag idején 9,5-12 milligramm a
kivanatos napi cinkfogyasztés. Manganbdél ugyanakkor 2 mil-
ligrammhoz, mig rézbél 1000, szelénbdl 60, krombdl pedig 30
mikrogrammhoz kell a varandos nének naponta hozzgjutnia.

Oda kell figyelnie a ndtriumrais, amelybdl napi 1,5 gramm
elegend® neki. Ehhez a mennyiséghez akkor is hozzajut az
étrenddel, ha kilondsebben nem sézza meg az ételeit. Arra
azonban Ugyelnie kell, hogy a legtobb feldolgozott élelmi-
szernek és készételnek elég nagy a sotartalma, s ezt bele kell
szémitania a napi sbadagjaba.

Foszerepben a folsav

Jol kiegyensulyozott étrend esetén minden vitaminhoz
kell¢ adagban hozzajut a varandos né, &m a folsavbol min-
denképpen potlasra van sziikség. Ezzel ugyanis nemcsak az
anya megaloblasztos vérszegénysége, hanem a magzat ve-
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16cs6-zarodasi rendellenessége is megelézhetd. A tapaszta-
latok szerint a folsavpotlést ajanlatos a teherbe esés varhatod
idépontja elétt harom honappal elkezdeni, s féleg a varan-
dossag elsé harmaddban nem szabad elfeledkezni réla. E vi-
tamin ajanlott étkezési mennyisége (RDA-ja) 0,6 milligramm
naponta, &m ha a nének maér sztiletett vel6csé-zarodasi rend-
ellenességgel gyermeke, akkor napi 4 milligramm folsavat
ajanlanak neki.

A tobbi vitamin esetén is az ajanlott étkezési mennyisége-
ket adjuk meg. A-vitamin: 770 millicentigramm (mikrogramm),
B - és B -vitamin: 1,4 milligramm, B, -vitamin: 1,9 milligramm,
B, -vitamin: 2,6 millicentigramm, C-vitamin: 85 milligramm, D-
vitamin: 5 millicentigramm, E-vitamin: 15 milligramm, K-vita-
min: 90 milligramm, niacin (B,-vitamin): 18 millicentigramm.

Aligha kell hangsulyozni, hogy ikerterhesség esetén nem-
csak energiabdl, hanem &svéanyi anyagokbol és vitaminokbdl
is tobbre van sziksége a varandos nének. A tdbbletet orvos
altal ajénlott kiegészitékkel kell fedezni.

Egyéb ajanlasok

A jol kiegyensulyozott vegetdridnus étrenden €18 varandés
né ugyanugy csak vasbol és folsavbol szorul kiegészitésre,
mint a nem vegetaridnus sorstarsa. A vegdn étrend azonban,
még ha egyéb tekintetben jol kiegyensulyozott is, D- és B, -
vitaminbol, valamint energiat ad¢ zsiradékbdl hidnyos, ezeért
ezeket kiegészitékkel potolni kell.

Laktdzérzékenység esetén tejcukormentes tej és tejtermé-
kek lehetnek az étrendben. Ha a varandés né egyéltalan nem
iszik tejet és nem eszik tejtermékeket, s napozés révén sem
jut D-vitaminhoz, e vitaminbol is kiegészitésre szorul.

Odakell figyelni a terhességi hdnydsra is, amely a terhesség
els6 harmadaban lehet jellemz6 a varandos nére. llyenkor az
elvesz6 folyadék és dsvanyi anyagok gyakori, de kis ital- és
ételadagokkal potolhatok.

Az étkezési zavarok kozil az anorexia nervoza nem gyak-
ran fordul elé, mert az ilyen nék nemegyszer a havivérzési
ciklus zavaraban szenvednek. A bulimia viszont étrendi keze-
lést is igényel, mivel a nagymervd energiahiany hatranyosan
hat a magzat fejlédésére (4).

Az elmondottak java részével a dietetikusok tisztdban
vannak, nem ujdonsdg szamukra, ezért el kellene érni, hogy
szaktudésukat a terhesgondozés sorédn is kamatoztathassak.
[gazan jo és megbizhaté étrendi tandcsokat ugyanis csak 6k
tudnak adni, s az ¢ feladatuk kellene legyen az is, hogy min-
den varandoés né taplalkozasi oktatésban részestiljon. Ez fon-
tos feltétele annak, s ezt a Dietetikusok Amerikai Tdrsasdga is
hangsulyozza, hogy a varandés nék eszményien étkezzenek,
mert eznemcsak a sajat egészségik, hanem magzatuk egész-
séges fejlédése szempontjabdl is elengedhetetlen.

Dr. Pécsi Tibor
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FELHIVAS

Kedves Tagok!

< melyek az elhizds szociolégiai aspektusai?
< mi allhat az elhizs anyagcsere hatterében

< energia-szegény élelmiszerek szerepe a fogyokuraba

< étrend-kiegésziték a fogydkurdban.

El6z6 évi sikeres méajusi konferencidnkat és novemberi szakmai tovabbképzéstinket kovetéen tjabb kreditpontszerzé
programra varunk Benneteket! 2011. mércius 11-13-4n, a Papp Léaszld Budapest Sportarénédban kerill megrendezésre a
SLIMEXPO Karcsuség, Szépség, Egészség Fesztival. Ennek keretében valdsul meg 2011. marcius 11-én pénteken, a
SLIMEXPO INTERDISCIPLINARIS KONFERENCIA, a Magyar Obezitologiai és Mozgasterapias Tarsasag fészerve-
zésében, a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége és a Magyar Hypertonia Tarsasag tarsszervezésében.
Mindenkit szeretettel varunk, toébbek kozt az alabbi témakkal:

< milyen kapcsolat van a kardiovaszkularis megbetegedések és az elhizas kozott

< karcsusag, egészség, fiatalsdg? — minden milyen étrenddel?

...es tovabbi érdekl¢désre szamot tartd tudnivaldkkal, informéciokkal, kerekasztal beszélgetésekkel.
Részletes program: http://www.slimexpo.hu/slimexpo_interdisciplinaris_konferencia

Szovetségiink nem orvos tagjai szamara a kedvezményes regisztraciés dij 2011. marcius 7-ig: 3 900 Ft+AFA
(Brutto 4 875 Ft). A dij tartalmaz minden resztvevé szamaéra atjarést a két konferenciaterem kozott, ebédet, kavét, frissi-
tét, valamint belépési lehetéséget a lakossagi programokra. Az érvényes MDOSZ-tagsdggal rendelkezé dietetikushallgatok
szamara a konferencian valé részvétel téritésmentes (viszont az étel- és italfogyasztas téritéskoteles)

A helyszini regisztracio teljes aron torténik (15 900 Ft+AFA, brutt6 19 875 Ft).

Jelentkezés és tovabbi informacié a regisztraciorol: ittp.//www.slimexpo.hu/jelentkezes

A szakmai program akkreditdlasa folyamatban van.

Tovabbi informaciok: rttp.//www.slimexpo.hu

Kérdések és megoldasok az obezitolégiaban és a kisérébetegségek kezelésében.
MINDENKIT SZERETETTEL VARUNK A KONFERENCIAN!
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BESZAMOLO A DIETS IV. KONGRESSZUSAROL

A DIETS IV. Kongresszusat 2010. december 3-4-én rendez-
ték Amszterdamban. Egyuttal ez volt a DIETSZ2 program indité-
sa is, amelynek fokuszdban ezuttal az elméleti és gyakorlati ok-
tatds, valamint a szakmai munka minésége all. A célok kozott
szerepel az élethosszig tartd tanulés kereteinek és kovetelmeé-
nyeinek eurdpai szintd meghatérozasa a vildgszerte elismert
mindség megvalositdsa érdekében, tovabba a szakmai gyakor-
lati helyekkel kapcsolatos kdvetelményrendszer kidolgozasa és
a lehetéségek korének szélesitése. Mindezen célok megvalo-
sitdsa hozzéjarul az eurdpai egészségligyi krizis kezeléséhez.

December 2-4n volt az elsé személyes talalkozas a DIETS2
munkacsoportok tagjai kozott. A déleldtt elso felében Anne de
Looy (project coordinator, dietetika professzor, Plymouth-i
egyetem), aki ismét koordindlja a programot, dsszefoglalta a
DIETS! munkéjat és eredményeit. Kiemelte, hogy az EFAD al-
tal 2010 szeptemberében elfogadott ,A dietetikushallgaték szak-
mai gyakorlatdnak eurdpai irdnyelvei” azokon a bizonyitékokon
alapulnak, amelyeket én gyjtottem ¢ssze a DIETS szakmai
latogatasok koordinéldsa soran. Judith Liddell (EFAD fétitkar),
a DIETS2 menedzsere ismertette a DIETS2 palyazati anyagé-
ban szerepld célokat és tervezett eredmenyeket. Téjékoztatott
mindenkit a program koltségvetésérdl, ami ezuttal 600000 ,
és annak titemezésérdl: Az elsé tizennyolc honapra az 6sszeg
40%-4t kapja a program, majd a benyujtott és Briisszelben
elfogadott beszamolot kovetéen ujabb 40%-ot utalnak &t, a a
fennmarado 20%-ot pedig a végsé beszamold utén adjak. Ez
az Utemezés azt is jelenti, hogy akar formailag, akar tartalmi-
lag barmely beszdmold nem felel meg az EACEA-nak (Educa-
tion, Audiovisual and Culture Executive Agency), akkor a tovébbi
részleteket nem kapja meg a program. A koltséghatékonysag
fontos sarokpontja a DIETS2 munkéjanak, mert a beszamo-
l6kat errél az oldalrol is értékelik. Szévetségiinket a DIETS2-
ben a WP1 - ,Supporting work based/placement learning”, azaz
a szakmai gyakorlat és gyakorlat kozbeni tanuldsrol szolo
munkacsoportban tevékenykedé Bozdné Kegyes Réka képvi-
seli. Ennek els¢ munkacsoporti megbeszélésére is sor kertilt,
amelynek sordn megismerkedtink egymaéssal és dontésre ju-
tottunk az informacioszerzés modjarél mind a kévetkezé napi
kiscsoportos foglalkozason, mind pedig a késébbiek soran
az 4prilisban esedékes beszamolohoz. A kiscsoportos foglal-
kozasok szerkezetét és vezetésének modjat is megbeszéltik.
Munkacsoportunkban belga, holland, izlandi és portugdl tagok
vannak, legtobbjik nem vett részt a DIETS1 munkéjaban.

A Kongresszus elsé napjan Anne de Looy beszamolt a DI-
ETS1 munkégjarél és a DIETS2 céljairol. A DIETS2-ben Eu-
ropa mind a harmincegy orszdgébél vannak partnerek, még
Lichtensteinbdl is, ahol mindossze négy dietetikus dolgozik.
Judith Liddell az EFAD munkajarél és a DIETS2-hez valod
kapcsolddasarol beszélt. Anne Hoel az Eurdpai Unid egész-
ségligyi prioritdsairdl tartott eléadast. Ezek az alultéplaltsag
és az elhizas, amelyek megelézésében és kezelésében fontos
szerepe van a dietetikusoknak, igy a kovetkezd idészakban a
szakma nagy kihivas el6tt 4ll, amelynek meg kell felelntink. Az
id6jaras miatt ket eléadas is a vilaghald segitsegével tartot-
ta meg eléadésat. Dr. Clare Corish (szakvezetd, DIT) irorszagi
otthoné&bol, Roy Ballam (Oktatési program menedzser) pedig
londoni irodajébol vetitett és beszélt. Ez jol példazza a leg-

Ujabb kommunikécids technikdk hasznosithatosdgat. A posz-
terszekcio is rendhagyonak bizonyult. Nyomtatott poszterek
helyett pdf vagy ppt forméatumban az eléaddteremben vetitet-
ték 6ket, és a szerzéknek harom perces ¢sszefoglalot kellett
tartaniauk. Az ebédet kdvetéen két eléadast is hallhattunk a
dietetikai munka dokumentécidjarol. Az elsét Esther Myers,
az Amerikai Dietetikusok Szovetségének vezetéségi tagja az
amerikai rendszerrél, valamint az egységes szakmai nyelve-
zetrél és annak felépitésérdl tartott nagyon érdekes el6adast,
majd gyakorlati bemutatét. A Holland Dietetikus Szovetség
részérél José Tiebie (Holland Dietetikus Szovetség volt elndke)
szamolt be a holland eréfeszitésekrél ebben a téméban és az
elért eredményekrél. A WHO elfogadta az ICF (International
Classification of Functioning) (Funkciok nemzetkdzi besorolasa)
dietetikai kiegészitését, amellyel a teljes dietetikusi tevékeny-
ség leirhat6. A nap végén a partnerek kapcsolattartéi szdmé-
ra is megbeszélést tartottak. Ezen azt kérték, hogy a DIETS2
tevékenységével kapcsolatos informéciokat és hirleveleket ne
csak a tagsag felé terjesszék, hanem mindenkinek kiildjék el,
aki a dietetikusokkal, illetve a dietetikusi hivatassal barmilyen
kapcsolatba kertl, példaul orvosi tarsasagok, miniszterek, al-
lamtitkarok, szakmai kollégiumok szdmaéra is.

A kongresszus méasodik napjan uj kihivasokrol és lehet6-
ségekrol hallhattunk el6szor: dietetikusok szerepe az élelmi-
szerfejlesztésben. Ez egy olyan tertilet, amelybe a dietetikus-
hallgatok kevés helyen nyerhetnek bepillantast. Ezt kovetéen
kiscsoportos megbeszélések zajlottak kulonbozé (elhizés, di-
abétesz, vesebetegség, ¢lelmezes, alapellatds/népegeszség-
ugy, gyermekgyogyészat) szaktertletekrél. Ezek fokuszaban
a specializdlodas sziikségessége, mértéke és eurdpai megva-
losithatésaga allt. Az élethosszig tartd tanuldsrol internetes
kapcsolat segitségével Sandra Capra, az ICDA (International
Confederation of Dietetic Associations) elndke tartott nagyon
érdekfeszité eléadast. Elmondta, hogy az élethosszig tartd
tanuléds kotelezé a ma és a jovo dietetikusanak. Véleménye
szerint a dietetikusokat tomorité nemzeti szovetségeknek és
egyesuleteknek kell a felsoktatdsi intézményeket megkeres-
ni és a végzett dietetikusok szamara akar on-line, akar él¢
kurzusokat felajanlani és szervezni. A poszterszekcio ugyan-
olyan modon zajlott, mint el6zé nap. Osszesen huszonhat
posztert fogadtak el. Nagy buiszkeséglinkre harom magyar
(Kovdcs, I, Dobdk, Z., Herczeg, A., Tolnai, B., Kegyes Bozd, R.,
Lelovics, Zs. Salt restriction in hypertension, Vdgi, Zs., Lelovics, Zs.
Performance of adolescents depending on body weight and body
composition, Kegyes Bozd, R. Acceptance of food enriched with a
neutral sip feed) volt. Ezt kévetéen Ujra plendris eléadasokat
hallgathattunk meg. Elisabeth Rothenberg (elndk, Sved Klinikai
Dietetikusok Szovetsége) Svédorszagbol az alultaplaltsagrol
és a dietetikusok szerepérdél beszélt. Az utolso eléadast Eleni
Andreou, a Ciprusi Dietetikus Szovetség elndke tartotta a ta-
pasztalédson és a bizonyitékokon alapul6 tanulasrol.

Anne de Looy 6sszefoglalva a kongresszust az el6ttiink 4116
feladatokra és kihivasokra koncentralt. Az el6addson elhangzott
gondolatok fontosak hivatasunk jovéjét tekintve. Fel kell késziil-
niink és a hallgatékat is fel kell késziteni az tjabb lehetéségekre,
ahol hivatasunk kilonbozé aspektusait gyakorolhatjuk.

Bozdné Kegyes Réka dietetikus

!
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A VALASZTASOK SPEKTRUMA, AVAGY AZ
ORNISH-ETREND DIETETIKUS SZEMMEL

Az életmdd-valtoztatas hatasa az egészségi allapotra

Az Uj DIETA 2010/2. szamaban a dr. Kuklis Eszterrel ké-
sziilt interjubdl kozelebbrél megismerhettiik a dr. Dean Ornish
kardiologus é&ltal osszedllitott és bizonyitékon alapuld élet-
modprogramot és varhato hatasait (1). Ez alkalommal a tébb
pillérbdl &llo program taplélkozasi részének bemutatéséara
kertil sor.

Dr. Dean Ornish klinikai vizsgalatokkal is igazolta, hogy
a sulyos koszoruér-betegség progresszidja atfogd életmod-
véltassal megéallithatd, sét, bizonyos mértékben vissza is
fordithatd gyogyszerek, illetve sebészeti beavatkozés nélkul.
Eredményei igazoltédk, hogy a daganatos és sziv-ér rendszeri
betegségek kockazatanak fokozdsdval osszekapcsolhato bi-
zonyos életmdédtényezék nagymértékben — de ugy tetszik,
reverzibilisen — hatnak a telomerdk ,karbantartasi rendszeré-
re”. Ezt tAmasztjdk ald Ornish és munkatarsa, dr. Elizabeth H.
Blackburn els6 eredményei a diéta- és életmodvaltas telome-
rdzaktivitast fokozd hatésdra vonatkozoan. Prosztatardkos
betegek periférias mononuklearis sejtjeit vizsgéltdk harom
hénapon &t tartd intenziv és szigoruan kontrollalt, atfogd
életmod-valtoztatds utan, amellyel szignifikdns novekedést
értek el a telomerdz enzim aktivitdsédban, ezéltal segitve a
sejtek épségének megdrzését. Ezért a felfedezésért 2009-ben
Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider és Jack W. Szostak
orvosi Nobel-dfjat kapott megosztva (2, 3, 4).

Az étrend célja és jellemzdi

Dr. Dean Ornish kardiolégusként kezdetben idiilt sziv- és
érrendszeri betegségben szenveddket vont be a kutatésaiba, igy
elsésorban nekik szénta azt a specialisan zsirszegény étren-
det, amelyet visszafordito étrendnek nevezett. Azok szdmaéra,
akik egészségesek, az étrendnek és a programnak egy kony-
nyebb valtozatat, a megeldz6 étrendet javasolta (5). Az Ornish-
étrend (diéta helyett ezt haszndlom, mivel a diéta szo, sajnos,
magéban hordoz egyfajta negativ jelentést is, ami szoges el-
lentétben &ll az alapelvekkel), illetve az ezt tovabb arnyald
Spektrum-rendszer nem a tiltasrol, az étkezés okozta élvezet-
rél vald lemondasrol szol, mint ahogy az egészséges, egész-
ségmegodrz6 téplalkozast hirdetjik. Arra probal megtanitani,
hogy mindig van vélasztasi lehetéség, s mindenki maga haté-
rozhatja meg a céljainak megfelelé¢en, hogy milyen korlatokat
allit fel az étrendjében (és életmodjéban).

A visszafordito étrend igen zsirszegény, jellemzéen noveé-
nyi alapy, els6dleges célja az emelkedett koleszterin- és vér-
zsirszint csokkentése, ezéltal az érelmeszesedés, érszikiilet,
érelzadrodas és magas vérnyomés megelézése és visszafor-
ditasa. A legszigorubb valtozata mindossze 10 energia%-nyi
zsirt tartalmaz (6). A koleszterinfelvétel csokkentése érdekében
csak a 0,1%-os tej és joghurt, illetve a tojasfehérje engedélye-
zett az allati termékek koziil. fgy a naponta megengedett 10
mg-nyi koleszterinmennyiség betartdsa mar megvaldsithato.
Mivel még a névényi olajok és olajos magvak is tartalmaznak
bizonyos mennyiseégu telitett zsirsavat, ezért Ornish ezeket is

kivonta, illetve sztken engedélyezte az étrend legszigorubb
valtozataban. A zsirtartalom csokkentésével a zoldségekben,
a gytumolcsokben, a szarazhivelyesekben, illetve a teljes
orlést gabonafélékben és gabonatermékekben talalhato osz-
szetett szénhidrdtokkal egészil ki az étrend, ezért szénhidrat-
dusnak tekinthetd, bar tudjuk, hogy szénhidrat és szénhidrat
kozott is nagy kiillonbség van.

A novényekben levo élelmi rostok fokozott fogyasztasgval
elkertlhet¢ és kezelhet6 a székrekedés, emellett nagyobb jol-
lakottséag érzet is tdmad, igy még kisebb energia-felvétel mel-
lett sem észlelhet6 éhségérzet. Azoknél, akiknek az emészté-
rendszere érzékenyebben reagél a rostban gazdag étrendre,
illetve akik eddig rostszegényen étkeztek, a kezdeti idszak-
ban, amig hozzd nem szoknak, varhaté némi gyomor-bél
rendszeri kellemetlenség, de ez idével — a rostmennyiség fo-
kozatos novelésével —rendszerint elmulik. Abban az esetben,
ha valaki hosszabb ideig zsirszegény étrendet kovet, a hagyo-
manyosabb étrendre (példaul az allapot javulésa esetén vagy
példéaul vendégségben, étteremben valod étkezés alkalméaval)
vald attérést is fokozatosan kell bevezetni, mivel a hirtelen,
nagyobb zsirfogyasztas emésztési problémékat okozhat.

Kiemelném, hogy az Ornish-étrend nem egy ujabb fajta
fogyokuréds modszer (mivel sokszor késztlnek olyan 6sszeha-
sonlitoé elemzések, amelyek més, népszerd étrendekkel, pél-
déul az Atkins-diétédval mérik 6ssze a hatasait), mivel sokkal
0sszetettebb, s azoknak is batran ajanlhato, akik nem kiizde-
nek sulyfelesleggel, hanem éppen a testtomeg megtartésara
torekednek.

Nyersanyag-valogatas a Spektrum-rendszerben

A program elemeit Ornish azzal tette személyre szabha-
téva, hogy a szivarvany sugaraihoz hasonléan a vélasztasi le-
hetéségek tadrhazat nyujtja a program minden elemét tekint-
ve. A Spektrumnak nevezett rendszerben a nyersanyagokat,
élelmiszereket 6t csoportba sorolta a zsir-, telitettzsirsav-, cu-
kor- és sotartalmuk alapjan, valamint attél is fliggéen, hogy
milyen gyakorisaggal ajanlja a fogyasztasukat (7, 8). Minél
tobbet valtoztat valaki, vagyis a Spektrumnak minel inkabb
az egészségesebb vége felé mozdul el, annél tobbet profital-
hat ebbdl.

Az 1-es csoportba (legegészségesebb vdlasztds) f6leg a
gyumolcsok, zoldségek, teljes 6rlésd gabonafélék, hivelye-
sek, szojatermékek, 0,1%-0s tejtermékek, tojasfehérje, vala-
mint valamennyi, jellemz&en émega-3-zsirsavakban gazdag
olaj (példaul lenmag- és repceolaj) tartozik.

A 2-es csoportba (egészséges vdlasztds) tartozé élelmi-
szerek szintén elsésorban novényi alapuak, de valamennyi-
vel nagyobb a zsirtartalmuk (féleg telitetlen zsirsavakat tar-
talmaznak); ilyenek példaul a kulénbozé magvak és diofélék,
az avokado, az olivaolaj és a lazac. Ez a csoport mér tartal-
maz vizben (de nem cukorszirupban) eltett gytimolcs- és (kis
natriumtartalmu) zoldségkonzerveket, sovany, zsirszegény
tejtermékeket, koffeinmentes italokat, valamint natriumsze-
gény sz6jaszoszt is.



] Dietetika

Uj DIETA 2011/1

A 3-as csoport (kbzepesen egészséges vdlasztds) tovébbi
halfajokat (példaul téke- és tonhalat), tenger gytimolcseit, fi-
nomitott cukrot is tartalmaz, ezenkivil tobb telitett zsirsavat
tartalmazo olajfajtakat (példaul kukoricacsira-olajat). Ideso-
rolhatok a csokkentett zsirtartalmu tejtermékek (hazdnkban
ezek tekinthet6k normal zsirtartalmuaknak) és a tobb néatriu-
mot tartalmazo élelmiszerek.

A 4-es csoport (kevésbé egészséges vdlasztds) tovabbi zsir-
fajtdkat, nagyobb zsirtartalmu husokat és nyersanyagokat
tartalmaz, példaul baromfit, nagyobb higanytartalmu hala-
kat, teljes (3,6 %-0s és nagyobb zsirtartalmu) tejet és beléle
készult termékeket, margarint és majonézt.

Az 5-0s csoportba a legkevésbé egészséges élelmisze-
rek tartoznak. Ezekben taldlhat¢ a legkevesebb védéanyag,
ugyanakkor a legtobb transz- és telitett zsirsav. llyenek a vo-
ros husok kilonbozo fajtdi, a tojassargdja, a rantott baromfi-
hus, a réntott hal, a hot dog, a belséségek, a vaj, a tejszin és a
trépusi olajok (példéul palmaolaj).

Azok szdméra, akik jellemzéen az 1-es és 2-es csoportbol
vélasztanak, felmertl az étrend-kiegészitdk szedésének szik-
ségessége a taplalkozasi eredeti hianybetegségek elkertilése
érdekében. Az igen zsirszegény, novényi alapu étrend esetén
ugyanis jellemzéen az émega-3-zsirsavak, valamint az E- és
a B,,-vitamin hidnyos fogyasztaséara kell szamtani. Az étrend-
kiegésziték szedése elétt mindenképpen meg kell kérdezni a
beteget, hogy szed-e mar valamilyen készitményt, s ha igen,
akkor milyen 6sszetételdt, hogy elkertljiik a tapanyagok tul-
adagolasat, s osszehangolhassuk az esetleges gydgyszeres
kezeléssel.

Nemcsak a nyersanyagok koére, hanem az elkészitésiik
is specidlis technikdkat kivan. Ornish neves szakécsokkal
egyutt dolgozva szamos olyan recepttel adta kozre a té-
méban irt konyveit, amelyek e kivdnalmaknak megfelel¢en
keszilnek. Ezek a receptek jellemzden a tévol-keleti (4zsiai,
kinai) izesitésnek és alapanyagoknak, illetve az amerikaiak
(tekintve, hogy a modszer kidolgozdja maga is amerikai) sza-
mara kedvelt nyersanyagoknak, élelmiszereknek kdszénhe-
téen elsére talan kissé szokatlanok, ismeretlenek lehetnek a
magyar izlésvildgnak. Az Ornish-féle receptek azonban meg-
felel¢ atalakitassal (példaul néhany azonos jellegt, de itthon
is konnyen beszerezhetd nyersanyag kicserélésével) a hazai
szokdsokhoz adaptélhatok, ezzel bévitve a gyakran igen egy-
hangu és frissitésre varé konyhai repertoarunkat.

Osszefoglalas

Az Ornish 4altal osszeallitott életmodprogram elényei
kozé tartozik a személyre szabottsaga és a tudoményosan
igazolt hatdsossdga. A Spektrum-rendszer szerint minél su-
lyosabb valakinek az egészségi allapota, annal inkabb az 1-es
kategériaju nyersanyagok kozil javasolt vélasztania, vagyis
az étrendje annal szigorubb. Az &llapot javulaséval tovébb
haladhat az 5-0s csoport felé, de barmilyen rosszabbodds
esetén vissza kell térnie az 1-es csoporthoz vagy arra jellem-
z6 — zsirszegény, hozzdadott cukrot és sot nem tartalmazo,
jellemzéen novényi eredetl — nyersanyagokhoz, élelmisze-
rekhez. A csoportba vald besorolast elsésorban a kezeléor-
vos hatérozza meg, de az egyén maga is eldontheti, hogy me-
lyikbdl vélaszt gyakrabban az egyéni céljainak megfeleléen.

Remélem, sikerult érzékeltetnem, hogy a program szer-
ves részét alkoto étrend valdban nem a lemondésrél, hanem
a mértékletességrol és az evés élvezetérdél szol, elkerilve azt,
hogy az egészségtelenebbnek tartott falatok elfogyasztasa to-
vébbi blintudatokat és frusztraciot okozzon.

A hazankban még ujdonsagnak szdmitd Ornish-program
szivbetegek és emlédaganatos nék szekunder prevencioja-
ként, valamint egészséges emberek szdméara primer preven-
cioként mar elérheté csoportos programok forméban.

Schmidt Judit dietetikus
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FELHIiVAS

Tajékoztatjuk tisztelt Olvasoinkat, hogy a SpringMed Kiado
és az MDOSZ kozott tortént egyuttmikodés értelmében az
MDOSZ-tagok 30% arengedménnyel vasarolhatjdk meg a ki-
ado konyveit. Az drengedmény igénybevételének feltétele, hogy
a tételesen 6sszegyujtott megrendelést az MDOSZ irodéjaba kell
leadni, az MDOSZ tovébbitja azt a kiado felé. A kiado vallalja a
megrendelt konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz. Felhivjuk a
figyelmet, hogy a SprigMed kiad6 honlapjan (www.springmed. hu)
mas kiadok koényvei is szerepelnek. Az MDOSZ-tagoknak jaréd
kedvezményes megrendelési lehetdség csak a SpringMed Kiado
sajat kiadvanyaira vonatkozik.
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FELHIVAS

K OR% A Magyar Dietetik'usok Orsz'égos’Sz(jvetsége 2005-ben megalapitotta
AZ EV TERAPIAS DIETETIKUSA,
+ AZ EV DIETETIKUS VEGZETTSEGU ELELMEZESVEZETOJE,

AZ EV TUDOMANYOS DIETETIKUSA,
by 30@9 majd 2010-ben

AZ EV LEGEREDMENYESEBB DIETETIKAI CSAPATA
dijakat, amelyet az adott esztendében legeredményesebben tevékenykedé dietetikus szakembereknek vagy csapatnak itél oda. A Szovetség dieteti-
kus tagjaijelolhetik tetszés szerint akar mind a hdrom dijra a Szovetség egy —a 2005., 2006., 2007., 2008. és 2009. évben még egyik kategoéridban sem
dijazott - dietetikus tagjat, énmagukat, illetve szakmai csapatot. A jeldlttel valo kozvetlen munkakapcsolat nem feltétele a jelolésnek. A szavazasra je-
loltek dolgozhatnak terépias dietetikusként, élelmezésvezetoként, cégeknél, szervezeteknél, illetve lehetnek civil tertleten, vallalkozoként tevékeny-
kedo taplalkozasi szakemberek. A szavazobizottsag egyszerd szavazattobbség alapjan hoz dontést, a szavazok neveit a bizottsag bizalmasan kezeli.

R DIETE
A 7?4_
’184925 0

Az unnepélyes eredményhirdetésre és

A 2010. EVI DIJAK
atadasara a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének 2011-ben megrendezésre kertlé eseményén kertl sor. A dijazottakat bemutatjuk a Szo-
vetség honlapjan, valamint az Uj DIETA lap egyik szamaban is. A felhivas és tovabbi részletes informaciok letolthetéek a www. mdosz.hu internetes
oldalrol.

A szavazas modja:
A szavazatokat az alabbi adatok feltiintetésével kérjik megadni:
- ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategéria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztasa, munkahelye,
- a jelold neve, beosztasa, munkahelye,
- indokolas.
A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2011. aprilis 15. A jeloléseket faxon, e-mail-ben, illetve postai tton is varjuk.
Bekiildési cim, illetve tovabbi informaciok:
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 1450 Budapest, Pf.: 206.
Tel: (+36) 1-269-2910, Fax: (+36) 1-210-9075, E-mail: mdosz@mdosz.hu

Budapest, 2011. februar 16.
Antal Emese s. k. Gyurcsdané Kondrdt llona s. k.
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ALULTAPLALTSAG - SZOMATIKUS KORKEP,
PSZICHES ES SZOCIALIS TENYEZOKKEL

Az alultdpldltsdg azéta valt ismert fogalomma, amiota el-
terjedt gyakorlattd valt a korképek elnevezéseinek lehetéség
szerinti magyarra forditasa. Régebben a malnutricié (malnut-
ritio) terminologidval gyakrabban lehetett taldlkozni a szak-
konyvekben és kdzleményekben (1).

Miel6tt az alultapléltsdgra, mint tlinetre, illetve korkép-
re ratérnénk, induljunk ki az egészség komplex fogalmabdl,
amely szerint az egészség nemcsak a betegség hidnya, ha-
nem az egyén szomatikus, pszichés és szocidlis egyensulyi
&llapotanak mindsége (2)! Ezt az elvet kovetve az alultaplalt-
sag kialakulasanak lehet testi, lelki és tarsadalmi héattere is,
illetve ezek barmelyik kombinacidja. A gasztroenterologusok
a mindennapokban természetesen a szomatikus kérképek-
hez kotott alultéplaltsaggal talalkoznak leginkabb, de nem
hagyhatjak figyelmen kiviil a lelki és tarsadalmi tényezéket
sem. A megfelel¢ egyuttmuikodés eléréséhez nélkilozhetet-
len, hogy ne csak az észérvek felsorakoztatdsédval probaljak
meggydzni a beteget a taplalasterapia fontossagardl (a diéta,
illetve az enteralis tdpszerek elfogadasarol), hanem a szemé-
lyiségét és a szocialis hatterét ismerve olyan terdpiat javasol-
junk neki, amelyet pszichésen teljes meggydz6déssel el tud
fogadni és képes finanszirozni is.

frasomban az alultaplaltsagot kozvetlentl kivaltd malab-
szorpcid és maldigesztio (felszivodasi és emésztési zavar)
megjelenésével jaro koérképeket mutatom be, kitérve klini-
kai megnyilvanuldsaikra és a kezelés soran leggyakrabban
alkalmazott taplalasterdpiara (étrendmodositasra és sziikség
esetén enterdlis tdpszerekre). E munkanak nem targya a szo-
ciélis okokra visszavezethet6 alultaplaltsdg okainak részlete-
zése; a kovetkezményesen kialakult klinikai kép érdemben
nem tér el a felszivodési, illetve emésztési zavarok talajan
kialakult alultaplaltsagtol.

A tépcsatorndban megy végbe a téplalék emésztése, a
(makro- és mikro-) tdpanyagok felszivodasa és a salakanya-
gok kitirilése. A felszivodas része a viz, az epesavak, a has-
nyél és bélszekrétum visszaszivodasa is.

Elégtelen emésztéssel jar:

1. Azemésztéenzimek (pl. lipaz, kolipaz, protedzok, tripszin)
csokkent termelédése. A hasnyalmirigy idult betegségei
(idult hasnyalmirigy-gyulladés, hasnyalmirigy-daganat)
maldigesztién keresztill vezethetnek malabszorpciéra.

2. Az epesavak csokkent koncentrdcidja. Az epesavakraa
zsirok emulgedlasahoz van sziikség.Ok példéaul a csok-
kent szintézistik és transzportjuk a méjban, az epepangas,
a csipébélbeli visszaszivodas karosodasa a csipébél be-
tegsége vagy mutéte miatt.

Elégtelen felszivodassal jar:

1. A felszivo feltilet nagysagénak csokkenése példaul ro-
vidbél-szindroma, mezenteridlis infarktus uténi allapot,
Crohn-betegség miatt végzett mutétek.

2. A felszivo felilet mikodésének karosodésa a vékonybél
nyéalkahértyajanak vagy nyalkahéartya alatti kétészoveté-
nek karosodasa kovetkeztében.

A felszivédési zavarra vezetd koérképek csoportositva lat-
hatok az 1. tdblazatban.

Elégtelen emésztés
< Ahasnyalmirigy kiilsé elvalasztasu mikodésének hidnya:
- Els6dleges: idilt hasnyalmirigy-gyulladés, cisztas
fibrézis, hasnyalmirigyrak
- Maésodlagos: gasztrinoma (a savtultengés révén
inaktivalja a lipazt)
< Intraluminédlis epesavhiany
- Majbetegség: f6leg biliaris cirrdzis
- A csip6bél termindlis betegsége vagy mikodésének
kiesése: a visszaszivds mechanizmusa karosodik
- Baktérium-tulszaporodasi szindréma: az epesavak
fokozott dekonjugécioja
< Specifikus rendellenességek:
- Diszacharidaz hidnya

Elégtelen felszivodas
< A felszivo felilet nagysdganak elégtelensége: rovidbél-
szindréma, bypass-fisztulak, kiterjedt Crohn-betegség
< Specifikus mikodési zavarok:
- Orokletes: béta-lipoproteinémia, Hartnup-betegség,
cisztinuria, monoszacharid-felszivodasi zavar
- Szerzett: D-hipovitamindzis
< Diffuz vékonybélbetegség:
- Immunoldgiai vagy allergids karosodas: colidkia,
eozinofiles bélgyulladés, Crohn- betegség
— Fertézés és férgesség: Whipple-kor, giardiazis,
tropusi sprue, baktérium-tulszaporodasi szindroma
- Infiltrativ betegségek: limféma, masztocitédzis, ami-
loidozis
- Fibrozis: szisztémas szklerozis, radiacios bélgyulladas

Nyirokér-elzarodas
< Limfangiektazia

< Whipple-kor

< Limfoma

Polietiologias mechanizmus

< Gyomoreltavoltast kovetd zsirszéklet
< Baktérium-tulszaporoddsi szindroma
< A disztélis csipébél megkertlése

< Szkleroderma, limfoma, Whipple-kér
< Diabétesz mellitusz

Gyogyszer indukalta felszivodasi zavar
< Neomycin, kolesztiramin, antacidumok, alkohol, idult
hashajtéfogyasztok, biguanidok

Hiperabszorptiv felszivodasi zavar
% Hemokromatdzis

< D-hipervitaminozis

< Bél eredetd hiperoxaluria

1. tablazat: A malabszorpcids szindromdn keresztiil
malnutriciéra vezetd korképek osztdlyozdsa
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Az emeésztés és a felszivodas folyamatai 6sszetettek és
egymassal kolcsonhatasban allnak, bizonyos betegségek és
mutétek tobb folyamatot is érinthetnek. Példaul a gyomor
részleges vagy teljes kimetszése és a vele jaré gasztroentero-
anasztomozis (gyomor-bél kdzotti osszekottetés) felszivodasi
zavarra vezethet azaltal, hogy meggyorsul a gyomor rtilése,
rovidul a tranzitidé, a hasnyal és az epe trtlése is kdrosod-
hat.

Kilon meg kell emliteni a felnéttkori felszivodasi zavar
leggyakoribb okat, a gluténérzékenységet (colidkia, glutén-
szenzitiv enteropétia, sprue). A gluténérzékenység gyakori-
saga hazénkban 1-1,5%, mig a legfrissebb — még nem kozolt,
kongresszuson ismertetett — adatok szerint Svédorszagban
a prevalencia mér a 3%-ot is eléri. A gluténérzékeny felnétt
betegeknek azonban csak toéredékénél, kevesebb mint 10%-
anal alakul ki a felszivodasi zavar klasszikus klinikai képe, s
jelennek meg a koros laboratériumi értékek. Ebbél kdvetke-
zik, hogy a tiinetek hianya még tévolrdl sem zérja ki a colig-
kia lehet6éségét.

Az emésztési és a felszivodasi zavar esetén észlelt elvalto-
zdsokat a 2. tablazat mutatja.

A tiinetek szempontjabél megkilonboztetiink korai és ké-
s6i tlneteket. A korai tiinetek egy része (példaul a testtomeg-
vesztés, a gyengeség, a depresszid) lassan fejlédik ki, vagy
sokéig nem okoz érdemi és folyamatos életmindség-romlast
(példaul puffadast). A beteg panaszkodhat a székelési rend-
jének megvaltozésara vagy a széklet mennyiségének no-
vekedésére, esetleg a zsiros fényu székletre, amelyet nehéz
lesbliteni. A késéi tiinetek altaldban mar a felszivédasi zavar
kovetkeztében kialakult masodlagos tapanyaghiannyal fligg-
nek ossze.

Az emesztési és/vagy felszivodési zavar miatt kialakult
alultaplaltsag kezelését mindig komplex médon kell megter-
vezni. A fenti tablazatok alapjan is egyértelmd, hogy el6szor
mindig a hattérbetegséget kell felderiteni, s célzott, lehetéség
szerint oki kezelésben kell részesiteni a beteget. Ezzel par-
huzamosan a téplaltsagi allapotot is meg kell hatérozni, il-
letve az alultéplaltsag kialakuldsanak kockazatét szdmokban
kifejezve kell megitélni (7). Egyik lehet6ség erre az ESPEN
Guidelines for Nutrition Screening modszerei koziil a legmeg-
felel¢bbet kivalasztani, s még ,baseline” allapotban, azaz a
vizsgalatok elkezdése el6tt elvégezni (igy azonnal lathato,
ha haladéktalanul meg kell kezdeni a diétéas kezelést), illetve
a vizsgélatok lezardsa és a kivaltod betegség ismertté valasa
utan is hasznos lehet az alultaplaltség kockazatanak meg-
itélése (5). A sztrést kovetden az elsédleges feladat az alap-
betegség felkutatdsa és konzervativ kezelése (ha lehetéség
van rd, akkor gyogyitasa), ezt koveti a korképnek megfeleld
étrendmaédositds maghatdrozésa. Vannak olyan kérképek,
amelyeknek esetén az étrendi kezelést ki kell egésziteni kii-
16nboz6 gydgyszerek addsaval, mert csak egytitt fejtik ki ked-
vez6 hatasukat: péld4ul idilt hasnyalmirigy-gyulladas esetén
a diéta mellett hasnyalmirigyenzimeket is szed a beteg a
megfeleld taplaltsdgi szint elérése érdekében.

A dietoterdpia elrendelése sorén az aldbbi paramétereket
kell meghatérozni:

a fogyasztasra szant energiamennyiséget,

a fehérjefelvétel mennyiségét, néha a minéségeét,

a zsiradékfelvétel mennyiségét, néha a minéségét,

a szénhidratfelvétel mennyiségét, néha a mindségét,
a rostfogyasztas mennyiségét, néha a minéségét,
bizonyos kérképeknél bizonyos vitaminok és dsvanyi
anyagok megnovelt, illetve csokkentett mennyiségét.

oukrwhe=

Klinikai kép Laboratoriumi leletek

Patofiziologia

Sorvadasos vizenyé 1 szérumalbumin

e albuminvesztés (GI-traktuson keresztiil),
1 fehérjefelvétel,
1 fehérjefelszivodas

T széklettel zsirkivalasztas,

Fogyas, zsirfenyl széklet I szérumkarotinszint

| zsir-, szénhidrat-, fehérjefelvétel és -felszivodas

1 szérum-Ca?",

1 alkalikus foszfataz,

1 csont asvéanyianyag-tartalma,
1 szérum-Mg?**

Paresztéziak, tetania

1 Ca*-, D-vitamin-, Mg?'-felszivodas

Véralafutasok, petechidk,

. T protrombinidé
hematuria p

| K-vitamin-felszivodéas

® makrocitozis,
| szérum B,,-vitamin,

felszivodas,
e mikrocitozis,
e hipokrémia,

Vérszegénység

1 szérum B,,-vitamin- és/vagy folsav-

1 szérumvas, vashianyos csontveld

1 B,,-vitamin- és folsavfelszivodas,
1 vasfelszivodas

Nyelvgyulladés 1 szérum B, ,-vitamin, folsav

| B-vitaminok felszivodasa

Hasi diszkomfort,
fokozott bélgazok,
puffadas, vizes széklet

1 xilozfelszivodas,

I anyalkahartya diszacharidaz-aktivitasa

1 hidrolizis,
1 diszacharid-, monoszacharid-, aminosav-felszivodas

2. tablazat: A felszivéddsi zavar kiinikai tiinetei és kdrélettani hattertik (3)
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Sajnos, manapsag még nincs megoldva hazénkban, hogy
minden gasztroenterologiai szakrendelében dietetikus is dol-
gozzon a gasztroenterolégus szakorvos mellett. A gyakorlat
szerint a szakorvos hatéaskore a dietoterdpia elrendelése, mig
a diétéztatas és a beteg oktatésa a dietetikus feladata.

A kedvezdbb taplaltsagi allapot elérése érdekében a diet-
oterapia mellett a gasztroenterolégus elrendelheti az enterdlis
tdpszerek rendszeres fogyasztdsdt is. Az enterdlis tapszerek ki-
vélasztasédban segitséget nyujtanak az orvosoknak:

1. a hazai protokollok, amelyek meghatérozzak, hogy a kii-
16nb6z6 betegségekben milyen dietoterdpia, illetve ente-
rélis taplalas megfeleld;

2. a nemzetkozileg elfogadott guideline-ok, példaul Crohn-be-
tegségben és fekélyes vastagbelgyulladés (kolitisz ulcero-
za) esetén az ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition (6);

3. a Pharmindex tdpszerindex kiadvéanya, amely részletesen
bemutatja a forgalomban levd tépszerek javallatait és el-
lenjavallatait, illetve fébb dsszetételi jellemzéit (7);

4. az OEP adatbazisa, amely meghatdrozza, hogy milyen
szakvizsgaval rendelkezé orvosok milyen tapszerek-
re adhatnak szakorvosi javaslatot, illetve megmutatja a
tdmogatéds mértékét és a kivélaszthaté BNO-kodokat is
(8). A gasztroenterologusok a tapszereket felird orvosok
kozott kiemelt helyet foglalnak el, mivel szakorvosi javas-
latot adhatnak és felirhatnak tapszereket 70%-os és 90%-
os tdmogatottsaggal, a jarobeteg-szakrendelésen, illetve
fekvébeteg-gyogyintézetben:

1. Emelt, Jjavallathoz kotott 70%-o0s tdmo-

gatottsdggal, az EU 13, pontia  alapjdn.
Tdamogatott Jjavallatok: taplalékfelvétel és
-hasznositds  sulyos  kdrosodasaval jar6  kor-

képek esetén szdjon dt valo (ordlis) tdpldlds-
ra — beleértve a rosszindulatu betegségeket is.
Elfogadhatdé BNO-kodok (beleértve az 6sszes azo-
nosan kezddédé kodot): C, E40HO, E41HO, E42HO,
E43H0, R54H0, R6300, R6330, R6340, R64HO0.

2. Emelt, Jjavallathoz kotott 90%-o0s tdmo-
gatottsdggal, az  EU 26, pontia  alapjdn.
Tamogatott javallatok: téplélékfelvétel és -hasznositas
sulyos karosodasaval jard korképek esetén — bele-
értve a rosszindulatu betegségeket is — szonda- vagy
szdjon dt valo tdpldldsra. Elfogadhaté BNO-kodok (be-
leértve az 6sszes azonosan kezd6d¢é kodot): C, E40HO,
E41H0, E42H0, E43H0, R54H0, R6300, R6330, R6340,
R64HO.

A felnéttek gyogyitasat/gondozasat végzé gasztroentero-
logus az alultéplaltsag megelézésére és kezelésére az aldbbi
speciélis — gyogyaszati célra szant — tapszerek széles kinéla-
tabol valaszthatja ki a beteg szamaéra legmegfelelbbet:

I. meghatdrozott tdpanyagtartalmu, dltaldnos rendeltetést, teljes
értékil tdpszerek:

a. energiatartalom szempontjabol vélaszthato:
100 kcal, 150 kcal és 200 kcal /100 ml-es energiatar-
talmu;

II. modositott tdpanyagtartalmu (dltaldban betegségspecifiku-
san kifejlesztett) tdpszerek:

a. diabétesz mellituszban adhaté tépszerek.

b. 1égzési elégtelenségben adhato tapszerek,

c. veseelégtelenségben adhato tapszerek,

. méjelégtelenségben adhato tapszerek,
Crohn-betegségben adhat¢ tapszerek,
dekubitusz (nyomaési fekély) esetén javasolt tdpszerek,

g. egyéb bélrendszeri betegségben adhato tapszerek, kozé-

juk tartoznak a nagymértékben hidrolizalt tapszerek is;

III. tdpanyagmodulok:

a. fehérjemodul,

b. szénhidratmodul,

c. zsiradékmodul (LCT- vagy MCT-emulzidk),

d. rostmodul;
IV.siritéporok:

a. nyelési nehézség (diszfagia) esetén javasolt amilazre-
zisztens sUritépor az ételek, italok és tépszerek siri-
tésére.

"o o

Dr. Juhdsz Mdrk Ph.D. belgydgydsz,
gasztroenterolégus f6orvos
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DIETETIKUSKEPZES|I PROGRAMOK ELEMZESE

Bevezetés

Hazankban a dietetikusképzés tébb évtizedes multra
tekint vissza, s folyamatos fejlédés jellemzi. A képzésfej-
lesztések sordn egyarant figyelembe kell venni a dietetikusi
szakma hazai és eurdpai elvarasait, a felsdoktatasban beko-
vetkez6 véltozasokat és a munkaerd-piaci viszonyokat. Az
europai kozos munkaerdpiac kialakitdsa érdekében az eu-
ropai tagallamok oktatési miniszterei célul ttzték ki a szak-
emberképzések kozotti kilonbségek csokkentését, s ennek
érdekében 1999-ben a Bolognai Nyilatkozatban deklaraltak a
felséoktatdsi politikdk harmonizéciojanak, az Eurdpai Felsé-
oktatdsi Térség 2010-re tervezett 1étrehozasanak sziikségesse-
gét. A nyilatkozat f6 elképzelései kozott szerepel a konnyen
értelmezheté és 6sszehasonlithatod végzettségek rendszeré-
nek kialakitasa, a tobbciklusu képzési rendszer bevezetése,
valamint széles kord hallgatoi, oktatoi, kutatoi és munkaerdi
mobilités eldsegitése, amely pozitivan hat a felsGoktatds és a
kutatas-fejlesztés/innovacio kozotti kapcsolatok fejlédésére
(1,2,3).

Kozleménytinkben ama kutatas eredményét mutatjuk be,
amelynek soran vizsgaltuk, hogy a magyar dietetikusképzés
mennyiben felel meg a bolognai célkitizéseknek.

Kutatasunk soran felmértiik azt is, hogy a hazai és kil-
foldi dietetikushallgatok mennyire téjékozottak a rendszer
nyujtotta lehetdségekrdél, milyen palyaorientacidés és mun-
kaeré-mobilitési elképzeléseik vannak. A vizsgalatnak erre
vonatkozo eredményeit a kdvetkezd szdmban olvashatjak.

Elméleti hattér

Az orvos- és téplalkozastudomény gyors fejlédése és a
kutatési eredmények alkalmazasa a gyakorlati dietetika te-
riletén sziikségessé teszi, hogy a dietetikusi szakma hazai
és nemzetkozi szinten azonos hivatésgyakorlési iranyelvek
alapjan végezze gyogyitasi és megeldzési tevékenységét a
lakossag egészségének javitdsa érdekében. A dietetikusok
nemzeti és nemzetkozi szervei évtizedek 6ta azon munkal-
kodnak, hogy az eurodpai dietetikusi szakma megfelels sze-
repet toltson be az egészséglgyi ellatasban, valamint nagy
eréfeszitéseket tesznek a dietetikusi hivatés elismerésének
érdekében. Az Eurdpai Unio létrejotte elésegitette ennek az
egylttmikodési folyamatnak a kialakuldsat azéltal, hogy
az eurdpai szakemberképzés erésodésének sziikségességét
felismerve olyan felsGoktatasi rendszer kialakitasat céloz-
ta meg, amelyben a tagorszagok ¢sszehangolt és atjarhato
keépzesi szerkezetben az eurdpai elvardsoknak megfeleld
szinvonalu szakemberképzést végeznek az uni6 valamennyi
felsdoktatasi intézményében. Ezzel lehetévé valik az oktatéas
atjarhatésdga az orszagok kozott, a diplomék nemzetkozi
szintd elismerése, tovabbd megvalosulhat az union beluli
munkaeré-mobilits.

Ezt figyelembe véve vizsgaltuk, hogy a Semmelweis Egye-
tem dietetikusképzése megfelel-e a bolognai célkittizéseknek,
képzésiunk mennyiben hasonlithaté més eurdpai dietetikus-
képz6 intézmény képzéséhez.

Eurépa néhdny orszdgéban a nemzeti dietetikus szer-
vezet feleldsséget vallal a képzésért, s részt vesz az oktatasi
reformok kialakitdsaban (Ausztria, Belgium, Dénia, Egyestilt
Kiralysag, Gorogorszag, Olaszorszag, Hollandia, Norvégia).
Ennek koszonhetd, hogy az Eurdpai Dietetikus Szovetségek
Egyesiilete (EFAD) a bolognai deklaracio elképzeléseit alapul
véve 2005-ben elkészitette ,, A Dietetika Eurdpai Oktatdsi és Hi-
vatdsgyakorldsi Irdnyelvei”-t (EFAD-ajanlas), amely tartalmaz-
za a dietetikusokkal szembeni elvardsokat, kompetenciakat
(4, 5).

A kutatas célja

A kutatés alapvets célkitiizése a képzés nemzetkdzi 6sszeha-
sonlithatésdgdnak vizsgdlata, vagyis megvizsgélni azt, hogy a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardnak dietetikus-
képzése mennyire felel meg a bolognai deklaracioban meg-
fogalmazottaknak és a dietetikusok nemzetkozi, szakmai
ajanlasanak, valamint hogy a kar lehetévé teszi-e a deklara-
cibban megfogalmazott oktatasi szerkezetet (BSc, MSc, PhD)
és a kurzusok nemzetkozi 6sszehasonlithatosagat.

A kutatasba azokat az eurdpai (két magyar, két holland,
egy torok, egy belga, egy lengyel) dietetikusképzd intézmé-
nyeket vontuk be, amelyekkel tanszékiink Erasmus-kapcso-
latban all. A vizsgdlt intézmények (zarodjelben a késébbi hi-
vatkozasok)

1. Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalma-
zott Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Tapléalko-
zdstudomanyi Tanszék, Budapest, Magyarorszdg (SE-ETK,
Budapest, H).

. Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kar, Hu-
man Téplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet, Pécsi
Képzési Kozpont, Pécs, Magyarorszdg (PTE-ETK, Pécs,
H).

. Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (Han), Opleiding
Voeding en Diétetiek (Department Food & Dietetics), Vij-
megen, Holladia (HAN, Nijmegen, NL).

. Hogeschool van Amsterdam (Hva), Opleiding Voeding
& Dietetiek/Amsterdam School Of Nutrition & Dietetics,
Amsterdam, Hollandia (HVA Amsterdam, NL).

. Erciyes University Atattirk Health School, Department
of Nutrition and Dietetics, Kayseri, Tordkorszdg (Erciyes
Univ. Kayseri, TR).

. Plantijn Hogeschool, Antwerpen, Belgium (Plantijn Hog-

eschool Antwerpen, B).

Department of Dietetics, Faculty of Human Nutrition and

Consumer Sciences, Warsaw University of Life Sciences

— SGGW, Varso, Lengyelorszdg (SGGW Varso, PL).

Osszehasonlitd elemzést és informacioanalizist végez-

tink a képzési kritérium és kompetencia, a tantargy-azonosi-

tas és tantargyi struktura tertileteken. Az 6sszehasonlitdshoz
az EFAD Aaltal kidolgozott ajanlast és személyes tapasztalata-

inkat hasznaltuk fel (6).
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Eredmények

A képzési kritériumok elemzése

A magyarorszagi dietetikus-alapképzés rendeletben sza-
bélyozott, egységes képzési kritériumok szerint folyik. A kép-
z€si id6 négy év (nyolc félév), 7200 ora (ebbdl 1248 elméleti,
1720 gyakorlati, 4232 egyéni o¢ra), 240 ECTS-értékd, mig
az EFAD-ajanldsban minimumértékeket hatdroznak meg,
amely harom év (hat félév) és a kivant kreditérték 210 ECTS.
Az EFAD az elméleti oktatéds 180 kreditértékét 2,5-3 év okta-
tési id6 alatt javasolja teljesiteni, a 30 kreditértékd gyakorlat
teljesitésére 0,5—0,75 év javaslatot tesz (1. tablazat) (6, 7).

o e Hazai EFAD-
Osszehasonlitasi szem- . .
ontok képzés javaslat
P ECTS ECTS
Képzési idé 4 év Min. 3,5 év
1‘4.12 alap]”’o‘koza”t megs.zerzeslehez 940 Min. 210
0sszegytjtendd kreditek szama

1. tablazat A dietetikusképzés ECTS-értéke

Kompetenciaelemzés

A magyar dietetikusképzési kimeneti kdvetelmények
(KKK) és az EFAD-ajanlasban szerepl6 dietetikusi elvara-
sok (kompetenciak) 6sszehasonlitdsa soran azt tapasztaltuk,
hogy péarhuzamba Aallithatok. A kompetenciaszintek hasz-
nélata — ismerje, legyen képes, alkalmas — viszont eltéré.
A hazai kompetencidk megfogalmazésa &ltalanosabb, mig
az ajanlasban részletekre kiterjedd leirdsokat talalhatunk.
A hazai kompetencialeirdsban ugyanugy megtalalhatok a di-
etetikusi szakma harom munkatertletére jellemz6 elvarasok,
mint az EFAD-ajanlasban, konkrétan: adminisztrativ dietetikus,
amelynek megfeleld hazai elnevezése élelmezési menedzser;
klinikai dietetikus; prevencio teriiletén dolgozd dietetikus (7, 8).

Tantargy-azonositas

A tantargyak tobbsége elnevezésben megegyezik vagy ha-
sonld. Bar bizonyos tantargyak hazai elnevezésd megfelel6it
nem taléltuk, a tantdrgyak tartalmi elemeit vizsgalva, azok tar-
talmat mas tantargyakba éptilve oktatjuk karunkon (2. tdblazat).

Képzési struktura elemzése

A magyar, a holland és a torok intézményekben a diete-
tikusképzés négyéves, mig a belga és a lengyel intézetekben
h&rom-, illetve harom és fél éves. A négyéves képzés soran
240 kreditet, a haroméves képzésben 180, mig a harom és
fél évesben 210 ECTS-t teljesitenek a hallgatok. MSc-képzés
harom intézményben zajlik (SE-ETK, Erciyes Univ., SGGW),
a teljesitendd ECTS értéke 120 pont. A vizsgdlt intézmények
a holland iskolak kivételével mindharom dietetikusi tertletre
felkészitik a hallgatékat (3. tablazat).

Tobbciklusu képzés

Az EFAD-ajanlés szerint az eurdpai dietetikusok masodik
ciklust (MSc-fokozatu) oktatdsa minimum 90 ECTS-pont értékd
legyen, amelybdl 30 ECTS a gyakorlatbol szédrmazzon. Karun-
kon a masodik ciklus az tdpldlkozdstudomdnyi MSc-képzés, ahol
120 kreditet teljesitenek a hallgatok, ebbdl az elmélet 90 kredit.

A karunkon foly6 doktori képzés keretében végzett hall-
gatodink 2010-t6] egészségtudomanyi kutatasok témakorben
PhD-fokozatot szerezhetnek, ezzel meg van oldva a harma-
dik ciklusu képzés is (9, 10).

Megbeszélés

A kutatdbmunka sordn arra kerestiink valaszt, hogy a
csaknem kilencvenéves multd, egykor Europa-hirt magyar
dietetikusképzés rendszere hogyan valtozott, s a XXI. sz&-
zadban mennyire felel meg a hazai és nemzetkozi tdrsadalmi
és szakmai elvarasoknak.

Elvégeztiik a hazai dietetikusképzés és az EFAD-ajanlas
kompetenciaelemzését, hogy megallapitsuk, ennek megfe-
lel6en készitjiik-e fel hallgatoinkat a nemzetkozi elvarasban
megfogalmazott dietetikusi hivatdsra. Az EFAD-ajanlas
kompetencialeirasa részletes, minden tevékenységre kiter-
jedd elvarast fogalmaz meg. Ezzel szemben a hazai kompe-
tencialeiras atfogdbb, témak szerint van csoportositva, de az
EFAD-ajanlés valamennyi részletes eleme megtaldlhaté a
hazai kompetenciaelemekben is. Véleménytink szerint a ha-
zai, altalanosabb leiras elénye, hogy nagyobb teret hagy a
helyi specialitdsok érvényestlésének.

Mig a legtobb eurdpai orszagban az elsé ciklusu, méas né-
ven alapképzésben (BSc) az oktatdsi idé 25 hét tanévenkeént
(1500 ora), addig hazankban egy oktatasi év 28 hétbdl all.
Hallgatéink atlagosan 1800 orét teljesitenek évente, amely-
nek a kreditértéke 60 ECTS/tanév. Az EFAD minimum 3,5 év
tanulmanyi idét, 210 kreditértéket ajanl a dietetikusok alap-
képzésében, mig nalunk ezzel szemben négy tanévbol és 240
kredit teljesitésébdl &ll a BSc-képzés. A vizsgalt intézmények
kozul ugyancsak négyéves a képzés a holland iskolakban és
Torokorszégban, ahol szintén 240 ECTS a megszerzendd
kreditérték. A belga (180 ECTS) és a lengyel (210 ECTS) is-
koldkban a képzés 3, illetve 3,5 éves. A vizsgalt intézmények
koztl haromban hirdetnek mdsodik ciklusu képzést is: Bu-
dapesten (SE-ETK), Kayseriben (Erciyes Univ.) és Varséban
(SGGW). Az MSc-képzés mindhdrom esetben kétéves, 120
ECTS értékd, amely jocskdn meghaladja az EFAD ajénlasat
(minimum 90 ECTS). Hazankban az okleveles tdpldlkozdstudo-
mdnyi szakember (MSc) képzésével lehetévé valt, hogy a die-
tetikusok alapvégzettségiiknek megfelel6 egyetemi diplomat
szerezzenek. Régebben ennek hianyaban a tars- vagy pe-
remszakmaknak megfelel$ egyetemi képzésben tudtak csak
részt venni (élelmiszer-mérnoki, agrar- és humanmenedzseri
képzések).

Hazénkban a 2009/2010-es tanévtél a dietetikusok ré-
szére az alapszakmajuknak megfelel¢ doktori fokozat meg-
szerzésére is lehetéség nyilt a Semmelweis Egyetem Doktori
Iskoldjdnak Egészségtudomdnyi programja Keretén belil. Ezzel
egyeteminkon megvalosult a dietetikusok részére a harma-
dik képzési ciklus, a PhD-oktatds is. Ez hazdnkban el6zmé-
nyek nélkuli, a vizsgalt intézmények kozott pedig egyedulallo
képzési forma a dietetikusok szdmaéra.

A tantdrgyak elnevezéseit és tartalmait vizsgalva azo-
nossagok, hasonlosagok és eltérések egyarant felfedezheték
az SE-ETK-n oktatott tantargyak és az EFAD 4ltal ajanlott
tantargyak kozott. Karunkon a dietetikushallgatok a kritéri-
um- és a valaszthato targyakat leszamitva harmincot tantar-
gyat hallgatnak.
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Az EFAD altal ajanlott tantargyak egy része mar az el-
nevezése alapjan teljesen azonosithaté a hazai tantargyak-
kal, amelyek elsésorban a szoros értelemben vett dietetiku-
si szaktantargyak. Vannak olyanok, amelyek az elnevezés
alapjan nem, de a tartalom alapjan megitélve valamelyik
tantargyunk vagy tantargyaink részeként szerepelnek. Ve-
gtil a sajat képzésinkben vannak olyan tantargyak, amelyek
az EFAD-ajanlasban nem lelhet6k fel; ezek elsésorban azok,
amelyeket a kar valamennyi hallgatoja hallgat, vagyis az &l-
talanos egészségligyi alaptantargyak, valamint tdrsadalom-
tudoméanyi, pedagogiai és pszichologiai tantargyak.

Orvendetes, hogy karunkon a dietetikusi hivatds ©nalld
tantarggya nétte ki magéat (a régebbi tantervekben erre nem
volt lehetéség, ezért tobb tantargy részeként szerepelt), s
tartalméban is megegyezik az ajanlatban szereplé tantargyi
tartalommal.

Pozitivuma tanterviinknek, hogy az EFAD-ajanlas sze-
rint a harom f6 dietetikusi teriletre javasolt tantargyak
mindegyike szerepel a mi képzésiinkben is, igy hallgatéink
olyan tantargyakat tanulnak, amelyek a terapias dietetikusi,
az élelmezésmenedzseri (adminisztrativ) és a prevencios, ta-
nécsadoi feladatok ellatasdra egyardnt alkalmassa teszi éket.

SE-ETK dietetikusképzés tantargyai

EFAD javasolt tantargyai

Egészség és tarsadalom

Szocioldgia és szocidlpolitika*

Az egészség kulturélis antropologidja

Szocioldgia és szocialpolitika*

Alkalmazott egészségligyi gazdasagtan

Nem szerepel

Egészséglgyi szervezetek menedzsmentje

Vezetéselmélet

Tarsadalmi normdk az egészségiigyben

Nem szerepel

Hivatés és vilagkép

Nem szerepel

Népegészségtan

Nem szerepel

Egészségpedagogia

Nevelés és kommunikécio

Pszichologia alapjai

Pszichologia

Hivatés és személyiség

Nem szerepel

Segité kapcsolatok pszichologidja

Pszichologia

Alkalmazott pszichologia

Pszichologia

Elsésegélynyujtas

Nem szerepel

Klinikai alapismeretek

Gyobgyszertan*®

Addiktologia Nem szerepel
Anatdmia Nem szerepel
Alkalmazott biologia Nem szerepel

Elettan-korélettan

Elettan

Klinikai szimulacio

Nem szerepel

Egészségtudomanyi alapismeretek

Nem szerepel

Kozegészségtan-jarvanytan

Kozegeszségligy/egészségnevelés*

Mikrobiologia

Mikrobiologia

Egészségligyi terminologia

Nem szerepel

Idegen szaknyelv

Nem szerepel

Biofizika és orvostechnika alapjai

Nem szerepel

Infokommunikéacié

Vizsgalat

Elelmiszer-tudomany

Elelmiszer-tudomany, Biokémia*

Etelkészitési technologia és kolloidika

Etelkészités

Téaplalkozdstudomany

Téaplalkozastudomany, Szocioldgia és szocidlpolitika*, Vizsgalat*, Marketing®

Klinikai dietetika és orvostudomany

Klinikai orvostudomany, Immunologia*, Genetika*,

Elelmezési menedzsment

Elelmezési menedzsment, Adminisztracio®

Gyakorlati dietetika

Dietetika, Adminisztracio*, Vizsgélat*, Marketing*

Elelmiszer- és élelmezéshigiénia

Elelmiszer-higiénia

Taplalkozés-egészségligy

Kozegészségligy/egeszségnevelés, Marketing*

Dietetikusi hivatas

Dietetikusi hivatés, Vizsgalat*, Marketing*

2. tablazat A dietetikusképzés SE-ETK dltal oktatott és az EFAD dltal javasolt tantdrgyai

*Az EFAD dltal javasolt tantdrgyak, amelyeknek témakorei beépitésre keriiltek

H
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képzési idé ECTS kimenet képzési idé ECTS
EFAD-ajdnlds 3,5¢év 210 min | Terapids dietetikus
Elmélet 2,5-3 év 180 Adminisztrativ dietetikus 90 min
Gyakorlat Yo év 90 Prevenci¢ tertleten dolgozo dietetikus
SE-ETK Terépias dietetikus 2 év 120
Budapest, H 4y 240 Adminisztrativ dietetikus
PTE-ETK (élelmezésvezetd) .
Pécs, H Prevenci¢ tertleten dolgozo dietetikus Nincs
HAN
Nijmegen, NL , Terépiéas dietetikus .
HVA 4ev 240 Prevenci¢ tertileten dolgoz¢ dietetikus Nincs
Amsterdam, NL
Erciyes Univ. , Terépié}s dietgtikgs . )
Kayseri, TR 4 év 240 Admlms_ztratlv dietetikus o 2 év 120
’ Prevenci¢ tertiileten dolgozo dietetikus
Plantijn Terépias dietetikus
Hogeschool 3 év 180 Adminisztrativ dietetikus Nincs
Antwerpen, B Prevenci¢ terileten dolgozo dietetikus
. Teréapias dietetikus
.Is}grngPL g oeK éetlr;}}ak 210 Adminis;trativ dietetikus o 2 év 120
’ ) Prevenci¢ tertileten dolgozo dietetikus

3. tablazat A vizsgdlt dietetikusképz6 intézmények oktatdsi jellemz6i

A tobbciklusu képzés megléte, a kompetencia-, valamint a
tantargy/tartalom vizsgalatdnak eredményei alapjan megal-
lapithato, hogy hazai dietetikusképzésiink a bolognai elkép-
zeléseknek és az EFAD-ajédnlasoknak nem csupén megfelel,
hanem tul is szarnyalja azokat a kinlt ciklusok tekintetében,
a szemeszterek, kreditek és tantadrgyak szaméban, valamint a
tantargyakban oktatott témék valtozatossagédban. Mindezek
alapjan elmondhato, hogy a hazai dietetikusképzés — kilono-
sen az elmult évtizedben — olyan irdnyba fejlédott, hogy az
europai dietetikusképzés egyik vezeté mihelyévé valhat (11).

Kovetkeztetések, javaslatok

A kutatdsi eredmények azt mutatjdk, hogy a kompetencia-
megfelelés, a képzési id6 (négy év), a kredittartalom (240 ECTS) és
a képzési szint (BSc, MSc, PhD) tekintetében a magyar dietetikus-
képzési rendszer nem csupdn megfelel az eurdpai elvdrdsoknak,
hanem meg is haladja azt. Ha az idegen (angol) nyelven térténé
oktatdst bevezetnék karunkon, t6bb kilfoldi hallgatdt is vonzana
képzésiink. Ez a lehetéség jelenleg kiakndzatlan, de ezeknek a felté-
teleknek az egyiittes megléte nagyszerti esélyt teremtene arra, hogy
a honi dietetikusképzés eurdpai szinti kozponttd fejlédjon, mert ez
hozzdjdrulna mind a Semmelweis Egyetem, mind a magyarorszd-
gi dietetikusképzés jo hirnevének fokozdsdhoz.

Roviditések
BSc: alapképzési szint (elsd szint), Bachelor of Science
ECTS: Europai Kreditatviteli Rendszer, European Credit
Transfer and Accumulation System
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Federation of the Association of Dietitians
KKK: képzési és kimeneti kovetelmények
MSc: mesterképzési szint (méasodik szint), Master of Science

PhD: tudoményos fokozat, a latin ,Philosophiae Doctor”
(A filozdfia doktora) roviditése (harmadik szint)
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A BOJT, MEREGTELENITES, TISZTITOKURA
MEGJELENESE NAPJAINKBAN

,»Az éhség nagy erével hat az emberre, s olyan eszkoz-
nek tekinthetjiik, amely gyogyuldsra vezet.”
Hippokratész

Bojt, méregtelenités, tisztitokura — ezek manapsag mar
teljesen természetes fogalmak a médidban. A 1ébojthézak és
a kulonbozé kurdk, féleg most a tavasz kozeledtével, ellepik
a wellneszpiacot. Erdemes tudnunk, mi is van ezek mogott.

Az, hogy méreganyagok vannak a szervezetiinkben, nem
vita targya. A kurdkban, a méregtelenitd étrendekben és a
tisztiténapokban az a kozos, hogy alkalmasak a szervezetben
koéros korulmeények kozott lerakoddott terheld vagy mérgezéd
anyagok mobiliz&lasara és fokozott titemd kitiritésére.

A szervezetet mérgezé és terhel6 anyagok forrdsai a kévetke-
z6k lehetnek: az élelmiszerekkel a tdpcsatorndba bejutod anya-
gok (példaul tartdsito- és novényvedod szerek), az emésztés
zavara esetén az erjedéses és rothadésos folyamatok sorén
keletkezé és felhalmozodd bomléstermékek, a diszbakterio-
zis kovetkezteében a baktériumok, gombék altal termelt me-
reganyagok, rakkelté és mutaciot okozo vegytiletek, a gyogy-
szerek anyagcseretermékei, a tultaplalds miatt feleslegesen
felszivodott anyagok koztes termékei, a gatolt anyagcsere
révén képz6do termékek, valamint a sejtbomlas anyagcsere-
termékei. A gyakorlatban azt kell szem elétt tartanunk, hogy
az anyagcseretermékeknek a szervezetbdl valo kidramlasa
0sszességében eredményezi a méregtelenitd kurdk soran
megfigyelt pozitiv valtozasokat.

A bojt és a kurdk fizikai szinten &ltaldban hdrom szakaszra
bonthatok: elsé az dtvezetd étrend, mésodik a nem evés fazisa,
mig a harmadik a felépité étrend. Ezeket koveti a személyre
szabott életmod-tanacsadds, amelynek célja tobbek kozott
a kura utéani életmod, téplalkozas egészségesebbé tétele, a
karos szokésok megreformélésa és az egészségtudatosabb
életmdd kialakitédsa. A helyesen felépitett kurdk Uj lehets-
séget adnak az életmodd tudatosabba tételéhez, karos ko-
vetkezménnyel nem jarnak, vagyis anorexidra, bulimiara,
jojoszindromara és egyéb taplalkozési problémara nem ve-
zetnek. Mindezeknek szakemberek jelenléte a feltétele, akik
nemcsak téplalkozasi szakemberek, hanem a bgjtolésben és
a kurdkban szerzett tapasztalataikkal is segitik a részvevoket.
Mind fizikai, mind lelki sikon tamaszt és tandcsokat tudnak
adni. Napjainkban a vezet6 kura tipusa a Buchinger—Liitzner-
féle gyogybajt. Ezenkivil itthon még gyakorlatban van a Mayr-
kura, a Hildegard-bdjt, a Moermann—Breuss-kura, az Airola-féle
lébdjtkura, a Melius-kura, a Gerson-terdpia és a valldsi, illetve
spiritudlis irdnyzatokhoz kéotheté bajtok. A késébbiekben vissza-
térek a Mayr-kura részletesebb ismertetésére.

A teljes bojt és a tisztitokurak, méregtelenité kurdak
kozott nagy kiillonbség van. Semmiképp sem kever-
hetdk Ossze, érdemes tisztazni, hogy melyik mirdl
szol.

A bojt szellemi és testi felajanlés, amely a taplalék teljes
vagy részleges, de mindenképp tudatos és fokozatos elha-

gyasaval jar. A teljes bojt a nem evés idészakdba vezetédik
at, s onnan lépésrdl 1épésre lehet visszatérni a taplalkozasba.
Bojtkrizis és éhségérzet csak nagyon ritkan jelenik meg, am
ha megjelenik, gyors lefoly4su, mert a tudati rahangoltsag
és a felkészulési id6 segit a lekiizdestkben. A bojti idszakot
szellemi és lelki hattér teszi teljessé. Mivel a bojt céljanak és
megvalositdsanak feltétele a fokozatossag, a bojt uténi idé-
szakban az elért tisztulds megtarthato, sét, ndvelhetd, s az
életmodvaltas tudatos megtartdsanak lehetdsége sokkal na-
gyobb erével jelenik meg. Aki bojtot tart vagy vezet, tudatos
életvezetésre torekszik, érti és tudja, hogy meddig szabad és
sziikséges elmennie, hol vannak a hatarok, s melyek a felépi-
té étrend és az azt kovetd életmddi és tudati szemléletvaltas
lehetséges utjai. Munkatol tavol és nyugodt természeti kor-
nyezetben zajlik a csoportos bojt gyakorlott szakember ve-
zetésével, aki a részvevéket folyamatosan figyelve irdnyitja,
és személyes tanacsokat ad a megfeleld titemd és foku tisz-
tuldshoz — testi, lelki és szellemi szinten egyarant. A részve-
vék televizio, mobiltelefon, Ujsdg és internet nélkdl toltik el az
onmagukra szentelt idét, eltdvolodva a mindennapok prob-
lémaitol. Ezzel szélesebb spektrumu lesz a latasuk, mintegy
kilépnek énmagukbodl, mas aspektusbol tekinthetnek az ket
kortlvevd vildgra és benne a feladatokra, problémaékra.

)

A tisztitokurdkra érkezdk sok esetben nem késziilnek fel
anem eves idészakara, ekképpen a mindennapi életbdl egyik
naprol a mésikra kilépve kezdik el a méregtelenitést. Gyakori
cél a gyors fogyas és a kikapcsolédas kiilonleges modja, a
meglevé betegségtiinetek méregtelenitéssel valéd kezelése, a
regeneralodés és a pihenés. Szellemi és lelki hatteret gyakran
nem igényelnek a részvevék, igy a meglresedett idéket, ame-
lyeket a mindennapi életben étkezésre forditanak, itt fokozott
mozgéssal és beszélgetéssel toltik ki. A mélyebb beszélgeté-
sek tisztitanak, {gy valamilyen szinten érvényesiil a bojthdz
hasonlé lelki oldédés is. Mivel kell§ tudati és fizikai rahan-
golddés ninces, a hirtelen tapladlékmegvonas nagyobb szam-
ban idéz el6 kriziseket — fejfajastol a fokozott izzadason at a
duhkitorésekig, de szédulés, aluszékonysag és siras is meg-
jelenhet. A 1ékurdkra tobbnyire természeti kornyezetben, a
mindennapi stressztél elvonulva, direkt ilyen célra kialakitott
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hézakban, hotelekben kertl sor. Ez a pihenést és a fizikai
tisztulast segiti, &m a részvevék mobiltelefonnal és gyakran
televizionézéssel, internetezéssel, illetve napilapokkal toltik
az idejuket, tehat a stresszfaktort és az 6nmagukra szentelt
lehetséges id6t is gondolataik blokkoldsaval fedezik le.

A wellneszipar tisztitokurai a nem evés szakaszat kiemelve
munka mellett is végezhetdk, s ez szdmottevd stresszfaktor. A
mérhet¢ tisztulds nem érdemi, hiszen a stressz és a minden-
napi kérnyezet nem engedi a szervezetet oly mértékben kien-
gedni, ellazulni, ahogyan kellene. A lelki réhangolddés ritka,
a feljové érzelmekkel, testi tinetekkel, esetleges krizisekkel
dolgozni munka mellett inkdbb karos, mint tisztitd hatasu.

Ahétvégi méregtelenitd, pihentetd napok, ha helyesen, szak-
szer(ien, hozzédérté szakemberek tervezik meg, sokat segitenek,
valéjdban tobbet, mint a hét kozbeni, munka melletti 1ékurék.

Amire oda kell figyelni, az a mindennapi életbe valo visz-
szavezetés fontossaga, hiszen a nem evéssel, pihenéssel, mé-
regtelenitéssel, elengedésekkel és regeneralddassal toltott
szakasz utdn ez adja az életmodvaltas bevezetésének lehets-
ségét. A tudati d&thangolddés hidnya és a visszavezetd étrend
hangsulyozdsanak mellézése a kuravezetd részérdl felelot-
lenség. A részvevdk nagy része a lékura utan visszatér elz6
taplalkozasi szokasaihoz, s visszaszedi a leadott kilékat, nem
figyel az egészségesebb szokédsok bevezetésére és az egész-
ségtudatosabb életvitelre.

Egy valami azonban minden esetben kozos: csodélatos
latni az arcokat, a megnyil¢d tekinteteket és a folyamatot,
amelyen végigmennek a részvevok a kezdeti pillanatoktél a
bojttorésen &t a hazamenetelig.

A Mayr-kira bemutatdsa

Franz Xaver Mayr osztrék szarmazasu orvos lépcsézetes
kurarendszert dolgozott ki azzal a céllal, hogy tehermentesit-
se a bélmukodést, és salaktalanitsa a szervezetet. Az aldbbi
lépcséfokokat nem minden péciens kezelése sorén kell al-
kalmazni. A kiképzett Mayr-szakember donti el, hogy mikor
milyen intenzitdsu fokozatot vélaszt. A kura része minden
esetben az Ugynevezett hasi kezelés, amely a hasi szervek spe-
ciélis, manualis kezelését jelenti. Nem egyszert hasi masz-
szazs, hanem, ahogy tanitjak, beszelgetés a zsigerekkel. A jol
végzett hasi kezelés az amugy is hatékony kura hatasfokat
képes megsokszorozni.

1. fokozat: Mayr szerinti gyogyteabdjt

Gyogytedk és zoldségleves leszlrt leve alkotja a napi
menit, amely akar hadrom hétig is eltarthat. A természetes

kornyezet, tiszta levegd, csend, a gydgyhatasu klima, tovab-
bé a gondoskodd légkor és a mindennapi stresszoroktél vald
elzarkozés a kura vegzésének alapfeltételei kozé tartozik. A
modszer egyedisége, hogy a kurat felligyel6 szakember a
Mayr szerinti hasi diagnosztika alapjan &llapotfelmérést ké-
szit, rogziti a mérheté paramétereket. Manualis hasi kezelés-
sel naponta reagél a szervezet allapotvaltozasaira. Purgalas-
ra beontés, illetve keserisos hashajtés szolgal.

Az ajanlott folyadékfogyasztds mértéke a testtomegtol
fuggden naponta két-hdrom-négy liter. Forrasviz, gyogyte-
4k vagy szénsavmentes asvanyviz fogyasztasa javasolhato.
Gyogynovényekbdl dsszedllitott, ugynevezett ,esti tea” fo-
gyasztasat irjak eld napi két-harom csészével, egy tedskandl
jo mindségli meézzel és kevés citromlével vagy narancslével
izesitve. A gyogytedk fogyasztésa a kura sorén igen fontos.

2. fokozat: Tej-zsemle kura Mayr szerint — a bgj-
tolés nélkiili bojt

A gyogyteaboijt ebben a fazisban szikkasztott zsemle ala-
pos megragasaval egészil ki. A kurazsemle kis élelmirost-
tartalma révén a bélrendszer atmeneti kiméletéhez jarul
hozza. A kurazsemlét levegés helyen két—négy napon at kell
szaritani. Akkor jo, amikor ropogés nélkiil raghato. A tdl friss
és tul szaraz zsemle nem megfelel. A kurazsemlét vékony
szeletekre felvagva télaljuk. A falatonként irredlisan hosszu
ideig ragott zsemlével helyes rdgémozgés idegzédik be. Min-
den falathoz egy kanéalnyi tejet kell enni. A tejet Mayr minden
¢élelmiszer kiralyndjeként tisztelte. Természetesen friss, nyers
tejet ajanlott a kurakhoz.

3. fokozat: Tovabblépés, életmddvaltas

A téplalkozas minésége a kivalasztott ételektdl és ming-
segiktdl egyarant figg. Emiatt konny(, kimél6 étrend java-
solhaté specidlis evési és ragdasi szokasok kialakitasaval. A
megel6z6 négy hét soran kialakult evési szokasokat speci-
alis receptura szerinti felépitd, illetve reformétrend koveti
személyre szabottan. A kura soran elsajatitott ismereteket
célszerd évente legalabb egyszer, ismételt kura keretében fel-
frissiteni, elmélyiteni.

Tizenhat éve foglalkozom bojttel. Ezen idészak alatt széa-
mos oldalat megismertem, de nem &llitom, hogy mindent tu-
dok réla. Dolgoztam 1ébojthézakban, kurékat és bojtoket ve-
zettem, el6éadésokat tartottam az egészséges életmodrdl és a
kuara utani életmod jelentdségérdl. Cikkeket irtam a kiilonbo-
z6 kurakrol, felépitési modokrol és a bojt helyes rendszerérdél.
Dietetikusként és bojtszakemberként az a célom, hogy ezek a
fogalmak kiilonvalasztédjanak, tudjak az emberek, hogy mit
jelent a helyesen felépitett bojt vagy akar tisztitokura, melyik-
nek mikor van ideje és helye. A kilénbozé ,instant kurdk”
és szerek, méregtelenitd és lugositd étrend-kiegésziték és
teakeverékek, porok és kapszuldk barki szdmaéra elérhetdk,
de azt a veszélyt rejtik magukban, hogy nincs jelen megfele-
16 szakmai hattér, s ezzel mintegy megkérddjelezédik a bojt
valodi mivészete és misztériuma. Eletében legaldbb egyszer
mindenkinek &t kellene élnie, hogy mit jelent egy teljes bojt,
engednie kellene a testét és a lelkét kilélegezni, helyet kellene
adnia annak a csodanak, amely 6ngyogyité képességeinkkel
elérhetd.

Kovdcs-Nagy Eszter Anna bojtszakértd, dietetikus



| Promoécié

Uj DIETA 2011/1

HOGY A TAVOL-KELET NE LEGYEN OLYAN TAVOL

A sviéjci Nahrin Cég egy Ujabb kivalo készitményét sze-
retném megismertetni a kedves olvasoval.

A Nahrin Sojafit finom széjaérleménybél készilt, ins-
tant ital.

A szoja téaplalkozds-élettani szempontbol igen kitG-
né taplalék, mivel tobbek kozott nagy a fehérjetartalma,
amely — kedvezd aminosav-0sszetételének
koszonhetéen —bioldgiailag csaknem teljes .
értéktinek tekintheté. Ezenkiviil egyszere- &
sen és tobbszordsen telitetlen zsirsavakat,
valamint fitodsztrogént tartalmaz.

A fitodsztrogének az 6sztrogénhez (néi
nemi hormonhoz) hasonl¢ szerkezetd, no-
vényi eredetli anyagok.

Ha a szervezetben az 0sztrogénszint
lecsokken, akkor a novényi eredeti fito-
0sztrogén az Osztrogén kapcsolodasi he-
lyeit elfoglalja, s ezeken a receptorokon
keresztiil fejti ki pozitiv hatdsat. Ismeretes
példaul az Alzheimer-kérban és a csontrit-
kulasban betoltott véddszerepe.

Egyéb kutatasok azt bizonyitjak, hogy a
fitoosztrogének csokkentik a vérrogképzo-
dést és a szivinfarktust, tovabba szerepet
jatszanak a mélyvénés trombozis megeld-
zésében is.

F6 forrasuk a szdjabab és a lenmag. A
csicseriborso, a lencse, a bab, a teljes ki-
orlésli gabona, a tokmag, a napraforgo, a foldieper, a tea
és a kavé is tartalmaz fitoosztrogént, de csak elenyészé
mennyiségben.

Kémiai szempontb6l két csoport van: ligndnok és izofla-
vonoidok.

Az izoflavonoidok antioxidans hatasu vegytletek (sza-
badgyok-semlegesiték).

Megfigyelhetd, hogy az &zsiai emberek kozoétt bizo-
nyos daganatos betegségek (az un. hormonfiiggé tumorok:
emlé-, méhtest- és prosztatardk) eléfordulési aranya kisebb,

] Ott jartunk

nahrin~

SOJAFIT

Getrankepulver mit Erdbeer-Aroma
Boisson en poudre & I'ardme de fraises
vanda in polvere all'aroma di fragoie

mint az eur6pai lakosok korében. Tovabba a japan nék alig

tobb mint 25%-a panaszkodik a valtozokor alatt az 6szt-

rogénszint csokkenése miatt megjelené tiinetekre, példaul

ingerultségre, kimeriiltségre, hormonhiany okozta héhul-
lamokra és izzadasra. Eurépéaban ez az arany 85%.

Az ok a taplalkozasban keresendd. A széja Azsidban

az alapélelmiszerek kozé tartozik, ezért a

- tavol-keleti népek az izoflavont nagyobb

= aranyban fogyasztjak, mint a nyugat-eu-

répai emberek. (Naponta 20-80 mg izofla-

vont is elfogyasztanak, mig Nyugat-Euro-

péaban csak 2 mg-ot.)

A Nahrin Sojafit italpor foldieper-ize-
sitésl, s az értékes széjan felul fruktozt,
inulint, C- és E-vitamint, szelént, luteint,
palmagytumolcs-kivonatot, kalciumot,
magnéziumot és egyéb természetes karo-
tinoidokat is tartalmaz.

A készitmény nemcsak izoflavonoid-tar-
talménél fogva segiti a karos szabad gyoko-
ket semlegesiteni, hanem a benne talalhaté
természetes karotintartalom, C- és E-vita-
min, valamint szelén is antioxiddns hatasu.

Egy adag kész ital nagyjabdl 90 kilokalo-
riat és 30 milligramm izoflavont tartalmaz.

Mivel a termék laktoz- és gluténmentes,
ezért a rgjuk érzékenyek is fogyaszthatjak.

Mentes tovébba tejfehérjétsl, foldimo-
gyorétdl, benzoesavtol, kén-dioxidtdl és szarmazékaiktol,
valamint nem tartalmaz azoszinezéket sem. A készitmény
megtalalhatd a Magyar Téaplélékallergia és Intolerancia
Adatbank 2011-es, idevonatkozoé terméklistaiban is.

Nem szabad azonban ebben az esetben sem elfeledkez-
niink a kiegyensulyozott taplalkozéas fontossagarél, amelyet
kiegészithettink napi egy pohar Nahrin Sojafit itallal is, hogy a
Tdvol-Kelet ne legyen olyan tdvol.

Kanizsdrné Vaskd Nikolett dietetikus

ELELMEZESVEZETOK XIV. ORSZAGOS FORUMA

Az Elelmezésvezetsk XIV. Orszdgos Féruma 2010. novem-
ber 16-17-én kertlt megrendezésre Budapesten. A kétna-
pos konferencia programja a kozétkezetés aktualitasai,
a varhato uj kozétkeztetési ajanlasokat tartalmazo torvény-
tervezet és az egészségmegdrzés témai koré szervezédott.
A rendkivil szines és gazdag programban helyet kaptak
a MgSzH képviselsi, az OETI, OEFI munkatarsai és Szovet-
ségiink tagjai egyardnt. Az egészséges kozétkeztetés jegyé-
ben — , Egyszertien egészségeset”— fézébemutatoét is szerveztek.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségét , A kozétkezte-
tés aktualitdsai” cimi el6adasaval Gyuricza Akos képviselte,
a ,Stop sé! Nemzeti sécsékkenté programrol” vald beszamo-
l6javal Raczkevy Timea, ,A mediterrdn tdpldlkozds elényei,
alkalmazdsa a kozétkeztetésben” cimi el6adasaval Kicsék
Dénielné Rozsa Agnes dietetikusok osztottak meg legfris-
sebb ismereteiket a hallgatosaggal.

Gyuricza Akos dietetikus
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LIPIDANYAGCSERE-ZAVAROK ELHIZOTT

GYERMEKEKBEN

Az elhizgs novekvo gyakorisdgu az egész vilagon, s egy-
re nagyobb mértékben érinti a gyermekeket is. Ennek el-
sédleges oka a tulzott energiafelvétel és a mozgasszegény
¢letmod. Az elhizés kovetkeztében lipidabnormalitdsok is
kialakulnak, amelyek mar fiatalkorban is az érelmeszesedés
alapjaul szolgéalhatnak.

Az elhizott serdilé nagy valoszintseggel valik tulsulyos
felnétté, ezért a gyermekkori elhizds hazénkban is a legfon-
tosabb népegészségligyi problémak kozott szerepel (1). A
testtomegfelesleg kovetkeztében méasodlagos anyagcsere- és
hormonélis eltérések alakulnak ki, amelyek fokozott kocka-
zatot jelentenek a sziv- és érrendszeri betegségek szempont-
jabol (1, 3).

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjik: milyen gyako-
risaggal fordulnak elé a lipidanyagcsere zavarai gyermekkori
elhizas esetén, milyenek az elhizott gyermekek taplalkozasi
szokdsai és mozgéskulturgja, s milyen mértékben jatszanak
szerepet életmddbeli tényezdk az elhizas és a lipideltérések
kialakulasédban?

Betegek és médszerek

Vizsgalatunkat Pécsett, a Baranya Megyei Kerpel-Fronius
Odén Gyermekkdrhdz belgyogyaszati osztalyan végeztik. A
vizsgalt nyolcvanharom elhizott gyermekbdl negyvenegy lany
és negyvenkét fi volt. A gyermekek koziil kilenc fiatalabb volt
tizévesnél, harminckét gyermek a tiz—tizenot éves, mig negy-
venkettd a tizenodt—tizenhét éves korosztélyt képviselte.

Felmérestink két részbdl allt. Kérdéivet toltetttink ki sz4z-
négy elhizott gyermekkel és sziileikkel. A szaznégy kérdéiv-
bdl nyolcvanhérom volt értékelhetd. A kérdések elsésorban
a gyermekek taplalkozasi és életmodbeli szokasaira iranyul-
tak, de vizsgdltuk antropometriai adataikat (testtémeguket,
testmagassagukat, BMI-juket, derék- és csipékorfogatukat),
laborparamétereiket (6sszkoleszterin-, triglicerid-, HDL-ko-
leszterin-szintjiket), eléforduléd betegségeiket és a csaladta-
gok koreben eléfordulo elhizast is. A kérdéivek ertékelése
Microsoft Excell és Quadro Byte-program segitségével tor-
tént. A kérddéivet kitolté gyermekek korlapjaibdl értékeltik a
laborparamétereiket.

Alipoproteid-anyagcsere értékelését a Magyar Lipid Kon-
szenzus Konferencia kritériumai alapjan végeztiik, amelynek
eredményeit az 1. tablazat tartalmazza.

Eredmények

A szérum o6sszkoleszterinszintje huszonhét, mig a trigli-
ceridszintje huszonnyolc gyermek esetén bizonyult kérosan
magasnak, ugyanakkor a HDL-szintje huszonhdrom esetben
volt kérosan alacsony (1. &bra). Epidemioldgiai vizsgalatok
bizonyitjadk, hogy a vér 6sszkoleszterinszintje és LDL-szintje,
valamint az iszkémias szivbetegség gyakorisdga kozott egye-
nes aranyossag all fenn (3). Az emelkedett trigliceridszintet
onallo kockézati tényezoként tartjak szdmon a sziv- és ér-
rendszeri betegségekben (1). A HDL-koleszterint védéténye-
z6nek tekintjik, amelynek az a f6 feladata, hogy a felesleges-
sé valt koleszterint a perifériarél a méjba szallitsa (4).

Esetszam

Hatarérték Kéros

Kivanatos
mHDL

mKoleszterin

o Triglicerid

1. abra Lipidparaméterek eredményei (n = 83)

A testtomeg és a testmagassag alapjan kiszamitottuk az
elhizott gyermekek BMI-értékeit. Ezt kdvetden a kapott test-
tomegindexekbdl minden gyermek esetén meghataroztuk a
BMI-percentiliseket is, amelyeknek az alakuldsa a 2. dbran
lathato.
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2. abra BMI percentilisek nemek szerinti megoszidsa (n = 83)

Paraméterek Kivanatos (mmol/1) Hatarérték (mmol/1) Koéros (mmol/1)
Koleszterin <41 4,1-5,2 >5,2
Triglicerid
-10 éves kor alatt <09 0,9-11 >1,1
-10 és 18 év kozott <11 1,1-1,5 >1,5
HDL-koleszterin >0,9 0,9 <0,9

1. tablazat A lipoproteid-anyagcsere értékelése a Magyar Lipid Konszenzus Konferencia kritériuma alapjdn
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A BMI-percentilisek tekintetében veszelyeztetetteknek
tekintjuk azokat a gyermekeket, akiknek a percentilisérte-
ke 85-95 kozé esik, s elhizottnak azokat, akiknél ez az érték
meghaladja a 97-et (5).

Megkérdeztiik a gyermekeket vagy a szileiket arrol is:
véltozott-e a testtomegik az elmult harom héonapban, a val-
tozas sulytobbletet vagy fogyast eredményezett-e, s az mi-
lyen mértékd volt? Ennek eredmeényét a 3. dbra szemlélteti.

Esetszam

Nem valtozott

Fogyas Hizas

3. abra A felmérésben résztvevé gyermekek testtomeg-vdltozdsa
(n=83)

A nemek kozott nem tapasztalhato szdmotteve killonbség
a testtomegvaltozas tekintetében. A hizast tapasztald negy-
vennégy gyermek kozil harminchétnek a sulygyarapodésa
1-3 kg volt, het esetben 3-5 kg.

A legfontosabb kérdéskorok a gyermekek taplalkoza-
si szokdsaira irdnyultak. A nassolési szokasok tekintetében
igen kedvezotlen eredményeket kaptunk, mivel hatvannégy
gyermek rendszeresen nassol valamilyen hizlalo ételfélesé-
get, példaul csokoladét vagy chipset.

Elemeztik azt is, hogy a gyermekek milyen gyakran fo-
gyasztjak a kilonbozé elelmiszereket. Az eredmények ko-
zil kiemelendé a kis hal-, zoldség- és gytimolcsfogyasztas.
A halfogyasztést tekintve elmondhato, hogy csak két gyer-
mek eszik halat hetente kétszer és hat gyermek heti egy al-
kalommal, huszonhatan viszont egyéltalan nem. A tengeri

A vizsgalatban részt vevo gyermekek atlagos

energia- és tapanyagfelvételi értékei

halakban (makrélédban, lazacban) és az édesvizi halak kozl
a buséaban eléfordulé 6mega-3-zsirsavak csokkentik a trigli-
ceridszintet és novelik a HDL-szintet, valamint trombocita-
aggregacio-gatlo hatasuak, igy mar gyermekkorban részei a
megelézésnek, ugynanis csokkentik az iszkémids szivbeteg-
seg kockazatat (4).

Az élelmi rostok fontos szerepet jatszanak az elhizés
megelézésében és diétas kezelésében. A rostfogyasztas no-
velésével csokken az energiafelvétel és az éhségeérzet, lassul
a gyomorurulés, s a rostok jotékonyan hatnak a zsir- és a
szénhidrat-anyagcserére is. Nagy mennyiségl rostot tartal-
maznak a zoldség- és fézelékfelék, a gytimolesok és a teljes
orlést liszthdl készult termékek. A megkérdezett gyermekek
zoldség- és gytimolcsfogyasztésa a 4. és 5. dbran lathato.
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4. abra Gyimolcsfogyasztdsi gyakorisdg a betegcsoportban
(n=283)

ban a zoldsegek és a gytimolcsok kellene alkossak az étkezés
gerincét. Ezzel szemben a megkérdezett gyermekek tobbsé-
ge (harminchét didk) csak hetente két alkalommal eszik zold-
ségeket. A gytumolcsfogyasztés esetén kapott eredmények
jobbak, huszonhat gyermek naponta egyszer, mig tizenhét
naponta tobbszor eszik gyumolcsoket.

A szulék altal lefrt haromnapos, otthoni étrendbdl (két
hétkoznapibdl és egy hétvégibol) kiszdmitottuk a tiz év alatti
és a tiz év feletti gyermekek napi (hétkoznapi és hétvégi) ener-
gia-, fehérje-, zsir- és szénhidratfogyasztasat. Az atlagokat
osszehasonlitottuk az ajanlott napi energia- és tdpanyagfelvé-

10 éven aluli gyermekek
szamara ajanlott napi
energia- és tapanyag-

Hétkéznap Hétvége felvételi értékek
Energia (kcal) 2103,8 22877 1700-2200
Osszes fehérje (g) 71,8 89 54-70
Fehérjeenergia% 14 16 13
Osszes zsir (g) 86,2 91 55-71
Zsirenergia% 38 37 30
Osszes szénhidrat (g) 2471 260,9 236-306
Szénhidratenergia% 48 47 57

2. tablazat A vizsgdlatban részt vevé tiz éven aluli gyermekek dtlagos energia- és tdpanyagfelvétele (n=9)
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A vizsgalatban részt vevo gyermekek atlagos

energia- és tapanyagfelvételi értékei

10 éven feliili gyermekek
szamara ajanlott napi
energia- és tapanyagfel-
vételi értékek

Heétkoznap Hétvége
Energia (kcal) 2674,9 3059,4 2500-2600
Osszes fehérje (g) 110,9 110,0 79-82
Fehérjeenergia% 17 15 13
Osszes zsir (g) 109,3 125,1 81-84
Zsirenergia% 38 38 30
Osszes szénhidrat (g) 293,0 349,6 348-361
Szénhidratenergia % 45 47 57

3. tablazat A vizsgdlatban részt veva tiz éven feliili gyermekek dtlagos energia- és tapanyagfelvétele (n = 74)

teli értékekkel, amelyeket az 1/2000. (I. 7.) SZCSM-rendelet ir
elé. A kapott eredményeket az 2. és a 3. tablazat tartalmazza.
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5. abra Gyiimdlcsfogyasztdsi gyakorisdg a betegcsoportban
(n=83)

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a tiz évnél
fiatalabb gyermekek napi &tlagos energiafelvétele nem tér el
szamottevéen a sziikségleti értéktdl. A kulonbozd tapanya-
gok egymashoz viszonyitott ardanya azonban nem optimalis.
Az &tlagos szénhidratfelvétel csak az 6sszenergia 47-48%-at
teszi ki az ajanlott 57 energiaszazalékkal szemben. A cse-
kély szénhidratfelvétel miatt né a fehérje- és zsirfelvétel. A
betegcsoportban a fehérje az ¢sszenergia 15—-17%-4at alkotja
az egészséges taplalkozasban ajanlott 13 energiaszézalék he-
lyett. A zsirfelvétel az ajanlott maximum 30 energiaszdzalék-
kal szemben 37-38% volt.

A tiz évnél id6ésebb gyermekek esetén az energiafelvé-
tel hétkoznap csak kismértékben nagyobb, azonban hétve-
gén jocskdn meghaladja a napi szikségletet. A tdpanyagok
egymadshoz viszonyitott ardnya ebben a korcsoportban sem
megfelels, 15-17 energia% fehérjét, 38 energia% zsirt és
csak 45-47 energia% szénhidratot fogyasztanak. Osszesség-
ében tehat mindkét korcsoport esetében elmondhato, hogy
az ajanlottnal jéval nagyobb a fehérje- és zsirfelvétel, mig a
szénhidratfelvétel kisebb.

Kovetkeztetések

Felméréstink szerint az elhizott gyermekek kérében nagy
szamban alakul ki a lipidanyagcsere zavara. Az elhizas sza-

mos betegség kockazati tényezdje. E betegségek csirdi mar
a gyermekkorban kialakulnak, de tuneteket csak késébbi
¢életkorban okoznak. Az elhizast egészséges életmoddal eldz-
hetjik meg, mig az elhizas kezelése életmod-valtoztatast tesz
sziikségessé. Az egészségnevelést ezért minél fiatalabb élet-
korban kell elkezdeni, mivel a leghatékonyabb és leggazda-
sagosabb megoldés a betegségek kialakuldsanak megelézé-
se. A kialakult elhizdsnak és az esetleges szovédményeinek
kezelése komplex egészségnevelési program megvalositésat
igényli. Ez magaban foglalja a dietoterapidt, a testmozgést, a
csaladtagok egytittmikodését és a pszichés tAmogatést. Az
elhizott gyermekek gondozésa tehat csapatmunka. A cso-
portban jelen kell lennie a gyermekorvos mellett a dieteti-
kusnak, a gyégytorndsznak és a pszicholégusnak egyarant.

A kozétkeztetés is fontos szerepet tolt be az étkezési szo-
kéasok kialakitasaban, ezért arra kell torekedni, hogy kdveten-
do példat mutasson az étkezést igénybe vevok, jelen esetben
a gyermekek szamadra. A sziil6k egylttmikodése pedig nél-
kilozhetetlen, hiszen kdzremukodésiik nélkil az egészséges
életmoédra nevelés nem valésulhat meg sem a csaladban,
sem a tarsadalomban.

Polydk Eva féiskolai tandrsegéd,

Kdntds Edina dietetikus,

dr. Gyérke Zsuzsanna osztdlyvezetd f6orvos,
Gubicskdné Kisbenedek Andrea tandrsegéd,
Szekeresné Szabo Szilvia féiskolai tandrsegéd,
Bonydrné Miiller Katalin féiskolai docens,

dr. Figler Mdria egyetemi tandr
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AZ ALTERNATIV TAPLALKOZASI FORMAK HELYE ES
SZEREPE AZ ISKOLAI KOZETKEZTETESBEN, I. RESZ

Az egészségvédelem nemcsak orvosi, de pedagdgiai feladat is:
ha t6bbet neveliink, kevesebbet kell gydgyitanunk.”
(Fodor Jozsef)

Bevezetés

A XXI. szazadban a taplalkozdstudomanynak uj, tarsa-
dalmi méretd problémaval kell szembenéznie. A téplalkozasi
zavarok legfébb kovetkezménye az elhizas, amely kockazati
tényezdként szerepel a magas vérnyomads, illetve a dagana-
tos, valamint a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsaban
is. Az elhizast 1998-ban a WHO idlt, kitjulé betegségnek
nyilvanitotta (1).

A XX. szdzad kozepéig az epidemiologia a fert6z6 beteg-
ségek el6fordulaséval és gyakorisagaval foglalkozott, de nap-
jainkban az idult, nem fert6z¢ betegségek jelentik a f& megbe-
tegedési és haldlozasi okokat. A nem megfelel mennyiségt
és minéségl tapanyag fogyasztasa és a mozgas hidnya nem-
csak a felnéttek, hanem a gyermekek szamara is fontos két
rizikofaktor.

,Az emberiségnek egyre inkdbb dt kell térnie a tudatos tdpldl-
kozdsi modra” (2). A fejlett ipari orszagokban a XX. szdzad-
ban nagy valtozasok kovetkeztek be az élelmiszer-termelés
és -feldolgozas tertletén is. A nagy mennyiségben eléallitott
élelmiszerek mindségi romlésa és a megvaltozott taplalko-
z4si szokasok miatt megnoétt a taplalkozassal 6sszefliggd be-
tegségek gyakorisdga. Az életmod és kiilonbozé betegségek
osszefliggéseinek felismerése vezetett az alternativ tdpldlko-
zdsi formdk népszertségére. Az onkorldtozdson alapuld étrend
onkeént vallalt, tudatos és kdvetkezetes tartdzkodast jelent bi-
zonyos ételektdl. Ezeknek az étrendeknek a kovetése egész-
séglgyi kockdzattal jarhat, ugyanakkor az egészség javulasat
is el6segitheti.

A gyermekek dnkorlatozason alapulo étrendjének kialaki-
tasabizonyos kor alatt a szilé dontésén alapul. Serdilékorban
dltalédban lazul a szuléi ellendrzés, s a taplalkozas tertletén is
kibévil a serdild dontési lehetdsége. Az egészségvédelem
pedagdgiai feladat is, ezért fontos, hogy a gyermekek mar
fiatalkorban megismerkedjenek az alternativ taplalkozési
formakkal, az egészségre gyakorolt jotékony hatasaikkal és
egészségligyi kockazataikkal.

A kutatas célja

Kutatomunkdm célja, hogy a teljesség igénye nélkil mu-
tassam be egy onkormanyzat, valamint egy egyhdz éaltal
fenntartott gimnaziumban tanuld 15-18 év kozotti korcso-
port életmodjanak f6bb elemeit egy 219 f6s minta alapjan.

Kutatdsom soran az aldbbi kérdésekre kerestem valaszt:

- Van-e 6sszefliggés a 15-18 éves korcsoport taplalko-

z4si szokésai, egészségmagatartasa és a sziildk iskolai
végzettsége kozott?

- Melyek a vizsgélt korcsoport téplalkozasi szokésai,

milyen az ételféleségek fogyasztasdnak gyakorisdga?

— Talalok-e utalast a felnéttkori kedvezétlen téplalkoza-
si szokésokra és a nemek kozotti kulonbségekre?

- Mekkora szabadsdga van a vizsgalt korcsoportnak a
sajat taplalkozasat illetéen?

- Milyen rendszerességgel van jelen a 15-18 évesek
hétkdznapjaiban a testmozgés?

- Milyen ismereteik vannak az egészséges taplalkozas
tertiletén, s az ismeretekhez milyen formdaban jutnak
hozz4?

- Van-eigény a didkok korében az alternativ taplalkoza-
si formak bevezetesére?

Minta és médszer

A kutatdsban a Babits Mihdly és a Szent Imre Gimndzium
9-12 osztélyos (15—18 éves) tanuloi vettek részt (1. dbra).
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1. abra A vizsgdlatban részt vevd tanuldk (n = 219)

Kutatdsomhoz a kérdéives modszert vélasztottam. Kilon
kérdéivet készitettem a didkok és a felmérésben részt vevd
iskolak szdméra. A harmincnégy zart és ot nyitott kérdést
tartalmazo kérdéivet a tanulok névtelentl toltdttek ki a biolo-
gia- és az osztalyfénoki dra keretében. A kutatds eredménye-
inek kiértékelését, valamint a tablazatokat és a diagramokat
Microsoft Office Excel 2003-as programmal készitettem. A
kérdéivben rakérdeztem a tanuldk testtomegére és testma-
gassagéra, s a kapott adatokbdl keresztmetszeti vizsgélatot
végeztem. A testtomegindex (BMI) referenciadtlaganak és
percentiliseinek alakulasat vetettem 6ssze a vizsgélt korcso-
port taplalkozasi szokasaival, egészségképével.

Az iskoldk szamadra készult kérdéiv tizenkilenc zart és két
nyitott kérdést tartalmazott. Az adatok kikérdezése utan afe-
161 tudakozodtam, hogy hany tanuld veszi igénybe a kozét-
keztetést, koziluk szazalékos ardnyban hanyan veszik igény-
be az ebédet, hanyan a teljes étkezést, van-e menuvéalaszték.
Mennyire elégedettek a szolgaltatdssal, hogyan vélekednek
a reformtéaplalkozés bevezetésérodl és a finanszirozasi lehe-
téségekrol? Milyen ,tiltolistadn szerepld” ital- és ételféleségek
szerepelnek a biifében vagy az iskolai automatéban.
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Eredmények

Az étkezések gyakorisaga, rendszeressége

Az étkezések gyakorisdgdnak felmérése sorén kiderult, hogy
a vizsgdlt osztdlyokban a tanulok 65%-a napi hadromszor
vagy négyszer, 26%-a 6tszor vagy tobbszor étkezik (2. abra).
A diakok 7%-a a minimalisan szlikséges harom étkezésnek
sem tesz eleget. Az étkezések szdmdénak atlaga a Babits Mi-
haly Gimnéazium tanuldinak korében 3,9, mig a Szent Imre
Gimndzium tanuldinak korében 3,8.

2% . 1%

11% 6%
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2. abra Etkezések gyakorisdga

Serdilékorban a taplalkozas terén észlelhetd valtozésok
a reggelizések gyakorisdgdt is érintik. A fiuk nagyobb szdmban
reggeliznek mindennap, mint a l&nyok (3. abra). Feltételezhe-
t6, hogy a reggeli készulédestik elveszi az idét az etkezésik-
tél, mert hétvégén azok a lanyok is reggeliznek, akik hétkoz-
nap ezt az étkezést elhanyagolték.

B Nem valaszolt
OSoha

B Csak hétvégén —
O Csak hétkdznap

B Mindennap

Fiuk Lanyok

3. abra Reggelizések gyakorisdga

A fott étel fogyasztdsdnak gyakorisdgdt vizsgélva a kovet-
kez¢ eredményeket kaptam: a Babits Mihaly Gimnaziumban
a tanuldk 81%-a, mig a Szent Imre Gimndziumban a tanulék
79%-a mindennap fogyaszt fott ételt.

A 219 tanulobol 58 tanuld nem fogyaszt napi rendsze-
rességgel meleg ételt. Tizenharom f6 vélaszolta azt, hogy ha
nem fogyaszt mindennap meleg ételt, akkor heti hatszor-6t-

szor, egy f6 négyszer-otszor, tizennégy 6 heti négyszer, tizen-
egy f6 haromszor, mig ot {6 kétszer eszik fott ételt. A heti egy
alkalmat egy f6 jelolte meg.

A nemek kozotti taplalkozasi szokdsokban megmutatko-
z6 kilonbségek a vacsordzdsok gyakorisdgdn is lemérhetok. A
vizsgélatban részt vevd fiuk 93,4%-a, mig lanyok 82%-a va-
csordzik mindennap (4. &bra). A vizsgalt ldnyok 3,9%-a csak
hétkoznap, 7,8%-a csak hétvégén 3,9%-a sohasem vacsora-
zik, tehat 11,4 szazalékponttal kevesebb lany vacsorazik min-
dennap, mint fiu.
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4. abra Vacsordzdsok gyakorisdga

A fogyasztott italok, ételek mindsége, mennyisége

A folyadekfogyasztdst vizsgdlva kiderlt, hogy van olyan ta-
nulo, akinek a napi folyadékfogyasztasa nem éri el a fél litert.
A 219 didkbol 5% fél litert, 35% 1 liter folyadékot vesz maga-
hoz naponta. Két litert vagy annél tobb folyadékot a tanulok
59%-a fogyaszt (5. dbra). A folyadékfogyasztds mennyisége
mellett fontos a minéség is, az 5. és a 6. dbra értékeit 6ssze-
vetve pontos képet kapunk a serdulék folyadékfogyasztasi
szokdasardl és folyadékvalasztasarol.
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5. abra Folyadékfogyasztds mennyisége naponta

A kortéars csoport izlése, szokésa a folyadékvalasztasban
is meghatédrozé. A 15-18 éves korcsoport folyadékvalaszta-
sat vizsgalva megéallapithato, hogy amelyik folyadékféleség-
bol a fiuk tébbet isznak, abbol a ldnyok is tébbet fogyasztanak
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6. abra A kiilonbozé folyadékok fogyasztdsdnak gyakorisdga

(6. &bra). A fiuk fogyasztdsa a megjelolhetd folyadékokbdl
egyenletesebb, mint a lanyoké. Egészségtudatosabb maga-
tartasra utal, hogy a lanyok az egészségesebb folyadékokbdl,
az 4svanyvizbdl és a tedbdl fogyasztanak nagyobb mennyi-
séget. A legszélséségesebb folyadékfajtak valasztasat kiemel-
ve a vizsgalt fiatalok kozil (219 f6bél) huszonnégy fogyaszt
tisztitott vizet, hetvenegy oltja a szomjat szénsavas tditovel,
s otvenkettd iszik rendszeresen kolat.

Nyers zoldséget majdnem kétszer annyi fiu egydltalan
nem fogyaszt, mint lany (7. dbra), 8 szdzalékponttal tobb fiu
fogyaszt ritkan ezekbdl az ételféleségekbdl. A ldnyoknal he-
tente 6 szazalékkal tobbszor tapasztalhatd zoldségfogyasz-
tas, mint a fiuknal. Négyszer annyi lany szereti a nyers zold-
ségféléket, mint i, ezért mindennap eszi azokat. A tudatos
taplalkozast jelzi a naponta tobbszori zoldségfogyasztés; ez a
tanulok 3-3%-4ara jellemzé.
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7. abra Zoldségfogyasztds gyakorisdga

Tobb fiu, mint lany fogyaszt hetente vagy annél ritkabban
gyiimélesot (8. bra). A napi és naponta tobbszori gytimolcse-
vési érték a lanyoknal nagyobb. Naponta tobbszér csaknem
haromszor annyi lany eszik gytimolcsot, mint fia. Hetente
tobbszor a fiuk és ldnyok ugyanannyian fogyasztanak ebbél
az ételféleségbdl.

Sokan nem szeretik a fézelékféleket, ezért a fiuk 34%-a, mig
a lanyok 38%-a nem vagy ritkan fogyaszt ilyesmit A fitknal
és a lanyoknél is a heti fogyasztasnal kaptuk a legnagyobb ér-
tékeket; ez fiuknal 43%, mig a ldnyokndl 46%. Kétszer annyi
fiu szereti a fézelekféléket, hetente tobbszor is fogyaszt bels-
lik, ugyanakkor kétszer annyi ldny jelélte meg, hogy naponta
eszik ilyen jellegt ételeket.
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8. abra Gyiimolcsfogyasztds gyakorisdga

A finomitott lisztbdl késziilt tésztafélét a legtobben hetente és
hetente tobbszor fogyasztanak. Akik szeretik a tésztaféléket,
hetente tobbszor esznek belélik: a fiuk 42%-a és a lanyok
35%-a. A tésztafélék, a gyimolesok és a nyers zoldségek fo-
gyasztésa kozotti 0sszefiggés alapjdn megallapithatd, hogy
a tanulok jobban kedvelik a tésztaféléket, mint a fézelékeket.

Sokkal tobb fiu szereti a hist vagy a hisos ételeket, mint
lany (9. &bra). Ez az igény élettanilag is ald van tdmasztva,
hiszen a 15 és 18 év kozotti kor az intenziv ndvekedés és a fér-
fias izomzat kialakuldsdnak id¢szaka. A fiuk naponta 8 sza-
zalékkal fogyasztanak tobb huskészitményt, mint a lanyok, s
két és félszer tobb fiu eszik naponta tébbszor belélik. Mivel a
lanyok kevésbé szeretik a hust, ezért a hetente vagy hetente
tobbszori fogyasztést jelolték be nagyobb ardnyban. Egy fiu
sem jelolte be, hogy ritkdn fogyaszt ebbdl az ételfélesegbdl.

H



] Kutatas

Uj DIETA 2011/1

45
39 39

35 W Fiok 31
30 [[] Lanyok

20

10 8

10 6

°l 11 o] | 22
0 nem ritkan
%  foavaszt

hetente
tébbszor

hetente naponta naponta

tobbszoér

9. abra Husfogyasztds gyakorisdga

Legtobben szarnyasokat esznek; ez a lanyok 82%-ra és a
fiuk 79%-ra jellemzé. A méasodik legtdbbet fogyasztott hus-
fajta a sertéshus, mig a harmadik a hal. Negyedik helyen 4ll a
marhahus, ezt koveti a vadhusok és a tenger gytimolcseinek
fogyasztasa. A lanyok a szarnyasokbdl tobbet fogyasztanak,
mig a sertéshust, a marhahust, a halat és a vadhust a fitk
kedvelik inkdbb. A tenger gytimolcseibél a két nem hasonlo
gyakorisaggal eszik.

A megkérdezettek kozil mindenki fogyaszt édességet. A
fiuk kozul kevesebben jelolték be a ,ritkabban” kategoriat. A
heti rendszerességgel, valamint a hetente tobbszor fogyasz-
tok kozott a lanyok ardnya nagyobb a fiukéndl. Azok a fiuk,
akik szeretik az édességet, sokkal tobbet esznek beldle, mint
alanyok. Az édesség fogyasztésa a fiuk 29%-anal és a lanyok
26%-4anél mindennapos. A fiuk 13%-a és a lanyok 11%-a
eszik naponta tobbszor is édességet.

Vitathatatlan, hogy az egészséges életmodot illetéen a
rendszeres testmozgés és a testkontroll mellett a valtozatos,
kiegyensulyozott taplalkozas is meghatarozoé jelentéségi. A
legujabb taplalkozasi piramis ajanldsai szerint a teljes 6rlésu
ceredliak, gabonamagvak és a beléliik készitett ételek jelentik
a minéségi taplalkozas alapjat. Ezért kérdeztem ré a kenyér-
feleségek fogyasztasara is.

A tanulok (a fiuk, illetve a lanyok) 78—73%-a fehér, 28—
31%-a barna, 19-14%-a teljes ¢rlésy, mig 19-14%-a otthon
suitott kenyeret fogyaszt. A fiuk és a ldnyok hasonlé aranyban
fogyasztanak a kenyérféleségekbdl, kivételt jelent a félbarna
kenyér, amelyet a valaszok alapjan csak a lanyok esznek.

A kutatédsban részt vevd fiatalok altal fogyasztott italok
és ételek mennyiségét, mindségét és fogyasztésuk gyakori-
sagéat vizsgélva arra a megallapitasra jutottam, hogy a lanyok
egészségesebben étkeznek, mint a fiuk: tébb gyimolcsot,
nyers zoldseget és fézelékfélét, valamint kevesebb tésztafélét
és édességet esznek.

Az Uj DIETA kovetkezé szamdban a felmérés tovabbi eredmé-
nyeirdl, az alternativ tdpldlkozdsi formdkrdl szamolok be.
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