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BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk, Kedves Olvasok!

Még néhany hét és mar 2017-et irhatunk. Ev vége
felé sokan szdmadast készitenek, hogy mit sikerult a ki-
tzott célokbol megvalodsitani, mi az, amin még javitani
kell. Amikor elvéllaltam a f6szerkesztéi poziciét én is tliz-
tem ki célokat rovid, kozép- és hosszu tévra is. Remélem,
hogy az 0jsdg olvasdi is sok pozitiv valtozast vettek észre.
A szerkesztébizottsag tagjaival egyttt lapszamrol lap-
szdmra igyeksztink minél tobb érdekes, aktudlis cikkel
megorvendeztetni az olvasokat. Az idei utolsd szdmban
mindjart egy jo hirrel kezdink, hiszen méar van uj taplalko-
z&si stratégia az egészséges oregedés érdekében. A NU-
AGE projekt célja tobbek kozott egy uj, a 65 ev feletti id6-
seknek szolo taplalkozasi ajanlas (65+) létrehozéasa volt.
Errél szol az elsé cikk, de addig is érdemes odafigyelni
az egészséges taplalkozasra. Ezért is kiilondsen érdekes
a 0-3 éves csecsemok, kisdedek és a szoptatés anyék ko-
rében végzett egyedilallo taplalkozasi felmérés, melynek
eredményeir6l mi is beszdmolunk. 2016 a hiivelyesek
nemzetkozi éve, ezért egy hosszabb frasban mutatjuk be
szerepuket az egészséges taplalkozasban. A lencsébdl ké-
sziilt étel szerencsét hoz. A cimlapfotoval mi is szeretnénk
ehhez hozzajarulni. J6 egészséget, izgalmas feladatokat és
sok szerencsét kivdnok minden kedves olvasénak és az
hozza az Ujsag szerkesztéséhez. Koszonom a szerzéknek
az eddigi szinvonalas cikkeket, munkatdrsaimnak a k6zos
munkat.

Erdélyi-Sipos Aliz MSc
fotitkdr, az Uj Diéta eddigi fszerkesztdje

Néhany évvel ezel6tt, amikor a szerkesztébizottsag
tagja lettem, nagy lelkesedéssel vetettem bele magam a
szakmai folyoirat életének és mikddésének megismerésé-
be. Ez id6 alatt betekintést nyertem a szerkeszt6i munka
fortélyaiba, kihivasaiba és ,egyre kozelebb merészkedtem
a tizhoz”. Egyre tobb feladatot véllaltam, és aktivabban
kezdtem részt venni az Ujsag szerkesztésében. A fészer-
keszt6i posztra valo felkérés uj tdvlatokat nyitott meg
eléttem, szakmailag és emberileg egyarant. Ezuton sze-
retném megkoszonni a megtiszteld felkérést és a bizal-
mat, mentoraimnak, az eddigi fészerkesztéknek pedig a
,képzést és az irdnymutatast”. Szeretnék tovabb haladni a
megkezdett uton, és biztositani illetve lehetéség szerint to-
vabb emelni a szakmai szinvonalat. Remélem, hogy ebben
a szerkesztébizottsag tagjai és mindazon kollégak segit-
ségemre lesznek, akik értékes cikkeikkel hozzajarulnak a
tuddsanyag bévitéséhez.

Vincze-Bird Andrea MSc
az Uj Diéta uj f6szerkesztdje
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U] TAPLALKOZASI STRATEGIA AZ EGESZSEGES
OREGEDES ERDEKEBEN - A NU-AGE-PROJEKT

EREDMENYEI

Pdlfi Erzsébet PhD

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A kozelmultban zérult le az Eurépai Unio &ltal 1étreho-
zott, multidiszciplinaris konzorcium munkéja, a NU-AGE-
projekt, amely célja tobbek kozott egy Uj, a 65 év feletti
id6seknek szol6 taplalkozési ajanlas (taplalkozasi ajanlas
65+) létrehozdasa volt. Az élethossz Européban szamotte-
véen novekszik, a becslések szerint 2030-ra a népesség
40%-a 65 év feletti lesz. Ezért a NU-AGE-projekt céljgul
azt tzte ki, hogy vizsgalja az egészséges cregedés lehe-
téségeit és a vele 6sszefliggd paramétereket. Tovabbi cél
volt, hogy meghatarozza az idésodé nepesség specialis
tapanyagszikségletét. Ebbe az egyéves, randomizalt in-
tervencios vizsgalatba ot orszaghol 6sszesen 1250 idés
embert (65-80 év kozottieket) vontak be. A részvevoket
egy intervencios (akik kiegészitett mediterran étrendet
kovettek) és egy kontrollcsoportba (akik normal étren-
det ettek) osztottdk. Fontosabb, vizsgalt paraméterek a
C-reaktiv protein, a lipidstatusz és egyéb biomarkerek
voltak. A NU-AGE-vizsgélat volt az els6, étrendi interven-
cios kutatés, amely az étrend hatésat vizsgalta a kis foku
szisztémas gyulladésra és az egészséges oregedésre.

Kulcsszavak: NU-AGE, egészséges oregedés, kis foku
szisztémas gyulladas, idések taplalkozasi ajanlasa

Bevezetés

Az emberiséget 6sidok ota foglalkoztatja az 6rok fiatalsag és
az oregedés megakadélyozdasa, igy természetes, hogy az or-
vos- és taplalkozdstudomaény is foglalkozik az 6regedési folya-
mat lelassitasaval és az egészséges idésodéssel. A téma talan
még soha nem volt ennyire idészerd, hiszen kéztudomasu,
hogy az id6sek ardnya novekszik Europaban. Eurdpai becslé-
sek szerint a tarsadalom 40%-a 60 év feletti lesz 2030-ra (1). A
WHO adatai szerint az europai régidban a 85 éves vagy annal
idésebb emberek szama 2020-ra 14 milliérol 19 millidra, majd
2050-re 40 milliéra novekszik (2). Mas adat szerint 1950-ben a
vilag lakossdganak 8%-a volt 60 év feletti, mig 2050-re 21%-ra
becstilik ezt az adatot (3). Logikus tehat, hogy tarsadalmi ér-
dek, hogy az id6s6dd népesség minél hosszabb ideig aktivan,
a korosodéssal jard betegségeket megeldzve, egészségesen és
jo életmindségben éljen, igy csokkentve az egészségligyi és
a szocialis koltségeket, tehat itt az ideje, hogy megtaldljuk az
egészséges oregedés receptjét.

Az 1d6sodés folyamataban sok biolégiai és kérnyezeti té-
nyez0 jatszik szerepet, s ezek koziil csak egy a taplalkozas.
Azidésodéssel kapcsolatos kutatésok kozil viszonylag kevés
foglalkozott a taplalkozas és a korosoddas kapcsolataval, il-
letve keveés torekves volt e korosztaly szdmdra optimalis ét-

NEW DIETARY STRATEGIES FOR HEALTHY AGE-
ING- RESULTS OF THE NU-AGE PROJECT

The EU-funded multidisciplinary consortium, NU-AGE
came to an end in this year, bringing new dietary guide-
lines for elderly (65+). Life expectancy in Europe has
risen significantly and it is estimated that by 2030, 40%
of the population will be over 65-years old. Therefore, the
aim of the NU-AGE project was to improve the healthy
aging and quality of life in the EU aging population and
ensure that their nutritional needs are met. This parallel
randomized intervention one-year trial was carried out
in five countries from where a total of 1,250 participants
aged 65-80 years were recruited. Participants were ran-
domized into either the diet group (eating a supplemented
Mediterranean style diet) or control group (consuming
their normal diet). C-reactive protein, lipid profile, and
other biomarkers in blood and urine were measured as
primary outcome. The NU-AGE study is the first dietary
intervention investigating the effect of anti-inflammation
diet for healthy ageing.

Keywords: NU-AGE, healthy ageing, anti-inflamma-
tion, dietary guideline for elderly

rend kialakitasat célzo taplalkozdasi intervencios vizsgélatra.
Manapsag maér elfogadott, hogy az idésodés folyamata 6sz-
szefligg a kis foku idult gyulladéssal, amellyel kapcsolatban
szamos kutatas zajlott. A kis foku szisztémads gyulladéssal
osszefuggésbe hozhatok a korral jard betegségek, amilyen az
érelmeszesedés, valamint a neurodegeneracio, amely a kog-
nitiv funkcidk romlaséra vezet (4,5).

A NU-AGE-projekt és intervenciés vizsgalat

Az Eurdpai Unid éppen a bevezetésben leirt tdrsadalmi jelen-
ség miatt hozta létre a NU-AGE-projektet (EU 7. keretprog-
ram; n°266486), amely célul tizte ki, hogy tudomanyos bizo-
nyitékokkal aldtdmaszthato, egészséges korosodést lehetdvé
tevé taplalkozési stratégiat alakit ki. A 2011-ben kezdédott
és nemrég lezarult (5 éves) NU-AGE-projekt célja az idések
taplalkozésdnak vizsgélata, valamint egy Uj, az egészséges
oregedést eldsegitd taplalkozasi ajanléds kidolgozéasa volt. A
taplalkozasi stratégiat piramis formdjaban kivanjak kozzé-
tenni, amelyet ,NU-AGE téaplalkozési piramis 65+” néven
ismerhetiink meg késébb, s kifejezetten a 65 évnél idésebb
korosztaly specidlis szlikségleteire fokuszal. Tovabbi célként
fogalmaztdk meg, hogy meghatédrozzdk az idés korcsoport
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speciélis tapanyagszikségletét, amelyek kifejezetten a kis
foku szisztémas gyulladast képesek ellensulyozni. E célok-
hoz szorosan hozzatartozik, hogy a projekt az europai idések
taplalkozasi és élelmiszer-véalasztasi szokésait is felmérte (4,
5, 6, 7). A NU-AGE-projekt &ltal koordinalt kutatés tulajdon-
képpen egy randomizalt, taplalkozasi intervencids vizsgalat
volt, amely az Ujonnan kialakitott NU-AGE tépléalkozasi ajan-
l4s hatésat vizsgalta az étrendi intervencidban nem részestilt,
azonos korosztélyhoz viszonyitva. Kivancsiak voltak az id6-
sek élelmiszer-vélasztasi szokdsaira is, s hogy mely szocio-
gazdasagi tényezék befolyasoljak azt (7).

A projekt padneurodpai kutatds volt, igy nem korlatozodott
Euroépa szuk tertletére. A multidiszciplinaris konzorciumban
tizenhét orszagbdl harminc partner (kutatéintézetek, élel-
miszergyartd cégek) vett részt. A konzorcium koordinatora
Olaszorszéag (Bolognai Egyetem) volt, s a kommunikécioért
az Eurépai Elelmiszer-informacios Bizottsag (EUFIC) felelt.
A randomizdlt intervencios vizsgalat 6t orszagban zajlott:
Olaszorszag, Franciaorszag, Lengyelorszadg, Hollandia és
Nagy-Britannia. Az 6t orszagban 6sszesen 1250 (minden or-
szagbol 250 f6) 65 év feletti (65-80 év kozotti), egészséges,
idés né és férfi vett részt (4, 5, 6, 7). Kizarasi kritériumok vol-
tak: tumoros betegségek, demencia, sulyos szivbetegség, 1-es
és 2-es tipusu cukorbetegség, instabil szervi elégtelenségek,
szervi elégtelenségek (példaul urémia, méjcirrozis), taplalék-
allergia, malabszorpciok (példdul laktdz), amelyek specidlis
diétaval tarsulnak. Tovabbi kizard tényezé volt az alultaplalt-
sag (BMI<18,5 kg/m?, vagy 10%, vagy annal nagyobb testto-
megvesztés az elmult hat honapban), anagymérvi elesettségi
szindréma, a megszokott gyogyszerekben bekovetkezd val-
tozas és a tartés szteroidterdpia. Bevalogatési szempont volt
még, hogy otthonéban él6, dontésképes, onmagat ellatd idds
legyen a részvevo. Legelészor azidés emberek antropometri-
ai adataira (testtémegre, testmagassagra, BMI-re, izomerdre
és izomfunkcid mérésére), testosszetételére (DEXA), fizikai
aktivitdsara és pszichés statuszara (depresszio) vonatkozod
kérdéives felmérést végezték el (4, 5).

A kutatdsban korhoz (65-72 vagy 73-79 év), nemhez, tép-
laltsagi allapothoz (BMI<25 vagy BMI>25 kg/m?2) és fizikai
kondicidhoz (nincs elesettségi szindroma vagy preelesettségi
szindréma van) random médon igazitott, két csoportot hoztak
létre. Etrendi tanacsadast minden részvevo kapott. Mig a kont-
rollcsoport téplalkozésa a helyi, nemzeti ajanldsnak megfeleld
volt, addig az intervenciés csoport személyre szabott tanécs-
adas keretében tanulhatta meg a NU-AGE 65+ ajanlasait (4,5).

A téaplalkozasi szokdsokat tréningen oktatott dietetiku-
sok/téplalkozastudoményi szakemberek mérték fel validalt
taplalkozasi naploval (hét- és haromnapos), s a helyi tap-
anyagtablazatok adatai alapjan szadmoltdk az energia- és
tapanyagfogyasztast, valamint egy ugynevezett NU-AGE-
index alapjan kalkulaltdk. Az egyéves kutatds soran folya-
matos volt a kapcsolattartds az idésekkel, s folyamatosan
kertilt sor az edukéciora is (az idések otthonaban, a kutato-
intézményben, telefonon, e-mailen). A NU-AGE taplalko-
zasi ajanlast fokozatosan valésitottak meg az intervencios
csoportban. Az ismétl6dd, személyes tandcsadasok sordn
¢élelmiszercsoportonként tanitottdk meg az ajanlést, kitérve
a receptekre, a bevésarlolistak 6sszeéllitdséra és az étrend
betartdsat segitd egyéb tippekre. Az étrend tényleges betar-
tasat taplalkozasi naploval ellendrizték (4, 5, 8).

A téplalkozasi intervencié hatéséat elsésorban a C-reaktiv
protein szérumszintjének valtozasaval mérték, hiszen e pa-
raméter j6 jelzdje a kis foku, szisztémas gyulladasnak (9,10).
Emellett végpontok voltak még a lipidprofil (triglicerid, HDL-
és LDL-koleszterin), vitamin- és dsvanyianyag-statusz (B,,-
vitamin, folsav, 25-OH-D-vitamin, kalcium), valamint egyéb
vér-, vizelet- és székletbiomarker (natrium, klium, karbamid,
kreatinin). A laboratériumi paramétereket a kutatas kezdetén
(0. ho) és végén (12. ho) mérték, mig a taplalkozasi naplot és
a kérdoéiveket a 0., 4., 8., 12. honapban is kitoltottek az idések
4,5, 11).

Az 1j étrendi ajdnlas az egészséges oregedés

érdekében

Franceschi és mtsai 2000-ben publikéltak az dregedés folya-
matédnak modelljét, amelyet egy dinamikus, tobbtényezés
folyamatként irtak le. Ugy talaltak, hogy az egyik, f6, mo-
lekularis mechanizmus az oregedés folyamatéban az a kis
foku szisztéméas gyulladés, amely szdmos idult betegségért
és az idéskori szarkopénidért is felelds. A kis foku szisztémas
gyulladésban tobb tényezd kozil csak egy a téplalkozés, de
az idések sajat maguk legkdnnyebben ezt képesek megval-
toztatni, igy kézenfekvd, hogy az oregedés lelassitasdhoz a
taplalkozas megvaltoztatdsan keresztil jussunk el (10, 11, 12).

Tapanyagok NU-AGE-ajanlasa?

tapléaltsagi allapot-

Energia (MJ) nak megfeleld
+0,5MJ

Fehérje (EN%) 15-20
Szénhidrat (EN%) 50-60
Zsir (EN%) 25-30
Telitett zsirok (EN%) <10
Transzzsirok (EN%) <1
Tobbszorosen telitetlen zsirok (EN%) <12
Egyszeresen telitetlen zsirok + Tobb- <8-28
szorosen telitetlen zsirok (EN%)
Elelmi rostok (g) 30-40
Alkohol (g) <10-20°
Viz (ml) 1500
Néatrium (mg) 2000
Kalcium (mg) 1200-1300
Vas (mg) 10
D-vitamin (ug) 15
Folsav (ug) 400
B,,-vitamin (ug) 5

1. tablazat A NU-AGE-étrend tdpanyag-dsszetételére
vonatkozo ajdnlds (4,5)
2 Egy napra vonatkozo, atlagos tépanyagajanlés.
> Egy egység/nap noéknek és 2 egység/nap férfiaknak, ha a diétajuk nem
tiltja az alkohol fogyasztasat.
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Nyersanyagcsoport Mennyiség Megjegyzés
1. |teljes 6rlésti gabonafélék |4-6 adag/nap? 1 szelet teljes ¢rlést kenyér 25 g, 1 adag reggeli ceredlia
30g
2. | gyumolcsok legalébb 2 adag/nap® fogyaszthato: friss, mélyhtitott, szaritott gyimolesok,
frissen készitett gytimolcslé
3. |zoldségek, legaldbb 3 adag/nap (Egy adag 100 | ajanlott a s6tétzold zoldségek (brokkoli, levélzoldségek
beleértve a hlivelyeseket | g nyers vagy hékezelt zoldségnek | frissen és hékezelve)
felel meg.) narancssarga zoldségek (sargarépa, édesburgonya)
1-szer/hét 200 g hivelyes hiivelyesek, mint példdul a lencse, a kiilénboz6 fajtaju
babok
4. |tejtermékek és sajtok 500 ml tejtermék/nap, amelybél ajanlott: a kalciummal dusitott, csokkentett zsirtartalmu
30 g sajt tejtermékek a csokkentett zsir- és sétartalmu sajtok
5. |halak és tenger 2 adag/hét (125 g/adag) inkabb a zsiros halak fogyasztésa javasolt: konzerv-
gyumolcsei tonhal, lazac, szardinia, hering
mélyhttott halak
fustolt lazac, makréla
6. |husok és szarnyasok 4 adag hus és szarnyas/hét (125 g/ | sovany husok és szdrnyasok
adag) a bo zsirban sttést kertlje
7. | olajos magvak legalabb 2 adag/hét (20 g/adag) natur, sétlan olajosmag-keverékeket részesitsiik
elényben
8. |burgonya, tészték, rizs |3 adag burgonya/nap (50 g/adag) |legalébb 2 adag/hét barna rizs teljesérlésu tészta
vagy 1 adag barna rizs vagy teljes |(szarazon 80 g) javasolt
Orlést tészta (szarazon 80 g/adag)
9. |tojas 2-4 db/hét -
10. |zsiradékok 20 g névényi olaj/nap, 30 g olivaolaj
margarin/nap MUFA- és PUFA-dusitott margarin
legfeljebb 50 g osszes allati eredettd
zsir/nap
11. |alkohol legfeljebb 2 pohar/nap férfiaknak | preferélt a vorosbor
és 1 pohar/nap néknek
12. |folyadék legalébb 1,5 I/nap (alkoholt nem a tejet is beleszamitva
tartalmazo)
13. |konyhaso legfeljebb 5 g/nap az ételkészités soran a sozast és a félkész- meg készéte-
lek fogyasztasat csokkenteni kell
14. | cukrok, édességek mindenfajta cukor és édesség, az édességek helyettesitésére gytimolcsoket, zoldsége-
cukortartalmu ital csokkentése ket, tejterméket hasznéljon
ne tegyen cukrot a kavéba és a teaba

2. tablazat A 65 év felettieknek sz6l6 NU-AGE élelmiszercsoport-alapt ajdnlds (4,5)

@1 adag teljes ¢rlést gabona egyenld 1 szelet kenyér (1,5 cm vastag vagy 25 g), 2 tal reggeli ceredlia (50 g), 2 tanyér f6tt barna rizs (30 g szarazon),

?/5 tanyér fott tészta (30 g szarazon), /s tal muzli, Y2 tal zabkésa.

b1 adag gyumolcsnek felel meg 1 alma, 1 banén, 1 narancs, 1.2 grépfrut, 8 kisebb szilva, kb. 1 pohar gytimolcslé, Vi tal aszalt gyuimolcs.

Az eddigi kutatési eredmények (meta-analizisek, randomi-
zalt, kontrollalt klinikai kutatasok) azonban arra mutattak ra,
hogy a téplalkozasbol kiemelt egyes tdpanyagok, téplalékok
kiegészitése (szupplementacidja) egymagédban csak gyenge
hatast képes gyakorolni az egészséget jelzé, mérheté para-
méterekre. A NU-AGE-projekt ujdonsagereje abban rejlik,
hogy elséként vegzett olyan, taplalkozasi intervenciods vizs-
gdalatot, amely intervencioban a taplalkozas egészét valtoz-
tatta meg. Ennek megfelel¢en a kidolgozott NU-AGE-ajanlés
is komplexen tekinthetd a kis foku szisztémas gyulladas elle-
ni étrendnek és az dregedési folyamat lelassitojanak (4, 5, 8).

A NU-AGE-étrend tulajdonképpen egy olyan mediterran
diéta, amelyet 10 ug D-vitaminnal egészitettek ki. Az 0 id6-
sekre fokuszald ajanlés kidolgozésénal 1ényeges volt a hasz-
nos tapanyagsiriség (a taplalékokban levd fehérje, élelmi
rost, A-, C-, E-vitamin, kalcium, magnézium, vas, kalium),
a folyadék-, a D-vitamin-, a B,,-vitamin- és az élelmirost-fo-
gyasztés (8, 13, 14, 15). A NU-AGE 65+ téplalkozasi ajanlast
a tdpanyagok szintjén (1. tablazat) fogalmaztdk meg, majd azt
leforditottdk nyersanyagcsoportokra, adagokra és adagnagy-
sagokra. Ez utébbit a 2. tablazat részletezi. Tervek kozott sze-
repel, hogy a NU-AGE 65+ taplalkozési piramist is elkészitik.

n
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Az egyéves, taplalkozdsi intervencios vizsgélat eredmé-

nyeként elmondhato, hogy hatésosnak tekintheté a kis foku
szisztémas gyulladéas csokkentése tekintetében, ha az id6sek
tdpanyagfogyasztésat (kulonosen a vitaminokét, &svanyi
anyagoket) optimalizaljuk, s ezt a teljes étrenddel, annak op-
timalizalasgval igyeksziink megoldani. A részletes, kimeneti
pontok valtozdsanak publikélasa folyamatban van.
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EHNATON - EGY OKORI POCAK KULONOS
TORTENETE

Forgdcs Attila dr.

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Pedagogiai és Pszicholdgiai Kar, Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholdgia Kozpont

Ehnaton az okor tultéplalt figurdja. Nevéhez fliz6dik a
monoteista hit, a vallasi dogmatizmus, egyszersmind 6 a
vilagtorténelem elsé személyisége. A modernkori gon-
dolkodas egyik eléfutdra. Mig a torténelemtudomény a
tetteire fokuszal, kevesebbet foglalkoznak furcsa testalka-
taval. A faradt ugyanis — ellentétben a tébbi okori uralko-
doval — pocakkal orokitették meg. Ehnaton pokhasdnak
tébb magyarazata is van. A csaladon belili hdzasodés
miatt genetikai problémék (Frohlich-szindréma, Prader—
Willi-szindréma, esetleg Klinefelter-szindroma) lehet6-
sege merul fel. Az altala bevezetett Uj vallasban (Aton
vallés) a tulvilagrél a foldi 1ét felé iranyult a figyelem, a
muvészetek az idealizalt feldl a realisztikus dbrézolés felé
fordultak. A jellemet sokszor karikaturaszertien jeleni-
tették meg. A spiritualis értelmezés szerint az egyetlen
isten magéba stritette a néi és a férfi principiumokat, s
Ehnaton, mint Aton f6ldi képvisel6je maga is hermafro-
dita kellett legyen. Hol néként, hol férfiként abrazoltak,
innen eredhet a gombolyded megjelenés.

Kulcsszavak: obezitologia, testséma, Ehnaton, amar-
nai mivészet, monoteizmus

AKHENATON IS THE PORTLY PHARAOH

Akhenaton is the overfed figure of antiquity. His name
is associated with the first monotheistic religion, to the
religious dogmatism; at the same time he is the first per-
sonality of world history. He is one of the most important
forerunners of modern-day thinking. While the science of
history focuses on his deeds, there is less dealing with his
strange body shape. There are several explanations of the
pharaoh’s belly. Genetic problems (Frohlich Syndrome,
Prader-Willi Syndrome and Klinefelter Syndrome) are
suspected, owing to the frequent marrying within the
family. Attention turned from the afterlife towards the
secular world in the new religion (Aton religion) which
was introduced by Akhenaton. Arts turned to realis-
tic representation from the idealization. The character
is often presented in a caricaturistic way. According to
the spiritual interpretation, the only god itself condensed
both female and male principles, and Akhenaton (repre-
sentative of Aton on earth) had to be hermaphrodite. One
time he was portrayed as a man, while other times she
was imaged as a woman. These conditions could explain
Akhenaton’s plump appearance.

Keywords: obesitology, body image, Akhenaton,
Amarna art, monotheism
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Ki volt és mikor élt?

Ehnaton (el6z6 nevén IV. Amenhotep) farao¢ tizenhét éven
at uralkodott a Kr. e. XIV. szdzadban. Szembeszallt minden
hagyoménnyal és minden évezredes intézménnyel. Nevéhez
fuzédik az egyistenhit (monoteizmus) megalapitésa. Ezzel a
tettével ezer évvel elézte meg a korat, mésrészt kétezer éves
hagyomanyt rugott fel. Ehnaton volt az elsé egyéniség a vi-
lagtorténelemben (1). Egyszersmind a vallasi tolerancia (t6bb
istenhit) helyére a valldsi dogmatizmust &llitotta. Bizonyos
feltételezés szerint § maga volt Mozes, esetleg Mozes kovette
6t, igy téle eredeztethetd a zsidd, majd attételesen a keresz-
tény vallés is. ,...ha Mozes egyiptomi volt, és ha sajdt valldsdt
adta dt a zsidéknak, akkor ez csak Ekhndton valldsa lehetett, az
Aton-vallds” (Freud, 1987, 40. p.). Tehat a zsido-keresztény kul-
tura legmélyebb gyokerei Ehnaton farati idején keresenddk.

Az Ehnatonrol szél6 irdsok inkabb a torténelmi figurdrol, a
vallasi reformerrél vagy a muvészeti innovatorrél szélnak, és
szinte egyaltalan nem téargyaljak az uralkod¢ kiilonos alakjat.
Pedig a paleolit Vénuszokat kdvetéen Ehnaton a vilagtorténe-
lem kovetkez6 figurdja, akinek a testalkata furcsa, tultaplalt.
Ehnaton arca hosszu lofej hegyes éllal, ajkai pedig felttin6en
szélesek voltak. Mellkasa beesett, melle kidomborodott, a
hasa logott, csipéje ndiesen elhdjasodott. Pipaszar 1aba vastag
combban és terjengés tilepben végzédott (2, 3). Az elhizds ilyen
abrazoldsa példa nélkuli az egyiptomi muvészetben. Jéllehet
a korabeli emberabrazolasok a magasabb statuszu személyt
nagyobbnak, de nem kovérebbnek jelenitették meg. Ismeretes
még a személy gazdagsagat jelzé un. ,héjfodor”, amely a ruh&-
zat redézete, nem pedig tényleges tulsulyt jelol (4).

Genetikai magyarazat

Bizonyos értelmezések szerint Ehnaton furcsa alkata egy rit-
ka genetikai betegség — a Marfan-szindréma — tiinete lehet
(5). Ennek valoszintsége igen nagy, tekintettel arra, hogy a
csaladon beltili hdzassag nem volt ritka az egyiptomi uralko-
dok korében (3, 6). DNS-vizsgalatok szerint Ehnaton volt az
apja, mig Ehnaton egyik testvére volt az anyja Tutanhamon
faraénak. Ugyanakkor ez nem elegendé magyarazat a test-
alkat &dbréazoldsahoz, hiszen vélhetéen a tobbi farad is érintett
lehetett a beltenyészet genetikai problémaival. Mivel Ehnaton
mumidjat nem talaltdk meg, felmertilt egyéb genetikai és
endokrinologiai betegségek (Frohlich-szindroma, Prader-
Willi-szindroma, illetve Klinefelter-szindréma) lehetésége is
(3). Ezeket a feltételezéseket azonban szdmos ellentmondés
gyengiti. Valamennyi szindréma medd&éséggel tarsul, ugyan-
akkor Ehnatonnak szadmos leszarmazottja volt. A Frohlich-
szindréma kontrollalhatatlan éhség mellett latasproblémak-
kal is jar. A Prader-Willi-szindréma az étvaggyal kapcsolatos
problémdkon tul mozgés- és beszédprobléméakkal is tarsul. A
Klinefelter-szindroma tanulési nehézséggel, rossz memorigval
és figyelemzavarral is egyutt jar. Semmilyen jel nem utal arra,
hogy a tultéplaltsagon tul Ehnaton szenvedett volna e tiine-
tektol. Helye van tehat a ,pocak” alternativ magyaréazatainak.

Tarsadalmi magyarazat

Ehnaton farad¢ pocakjanak megértéséhez a kor politikai
és szellemi allapotanak ismeretére is sziikség van. A papsag

tulzott hatalméat [V. Amenhotep (mds néven Ehnaton) farad
egy Uj vallas bevezetésével kivanta letorni. A régebbi istenek
helyett egyetlen isten imédatat hirdette. Ez az isten Aton, a
napisten volt. A tébbi isten nevét eltintette az frasokbdl, a
papsagot pedig kiszoritotta a hatalombol. Ozirisz, a tulvilag
istene a hagyomdanyos egyiptomi vall4sokban kiiléndsen je-
lentés volt. Minden a halél kortl zajlott (7). Az uj vallas azon-
ban az e vilagi 1ét fontossdgéra helyezte a sulyt. Az amarnai
muvészetben megjelentek a mindennapi tevékenységek, pél-
daul szamos reliefen (dombormuvon) a kiralyi par a gyerme-
keivel jatszik. Az dbrazoléds valésaghubb lett. A farad megje-
lenitése is inkdbb a valosagot tiikkrozte. Régebben is lehettek
tultaplalt faraok, de a muvészeti dbrazolas célja nem a foldi
valdsag tikrozése volt, hanem a felkészilés a tulvilagi létre.
A testalkat megorokitése nem latszott érdemesnek. Ez a val-
tozds magyarazhatja Ehnaton pocakjat.

Miivészeti magyarazat

A muveszet radikalis valtozgsdval — Ehnaton idején — em-
berszabasubb és realisztikusabb dbrazolés terjedt el (4). Ilyen
példa ebbdl azidébél Horemheb irnok szobra, amelyen latha-
t6, hogy az frnok igazan ,,jo husban” volt. Stilusiranyzatra utal
az is, hogy szadmos, korabeli elékeldség siremlékén hasonlo
&brazolas talalhaté. Ehnaton halélat kovetéen vehemensen
tértek vissza a klasszikus egyiptomi &brdzoldsi hagyoma-
nyokhoz. A pocak évezredekre elttint a képekrol.

Az amarnai muvészet jellemzéje a konnyed természe-
tesség, a néha madr eltulzott naturalizmus. A kirdlyi csalddot,
amelyet mindaddig formalis, merev pdzban dbréazoltak, most
mindennapi tevékenységeinek kozepette jelenitik meg a ké-
peken. Az idealizalt, mtveészi alkotasok helyett a szobrészok
igencsak realista, azaz valosaghoz kozeli alkotdsokat készitet-
tek. A régebbi egyenarcok helyett megjelentek az érzelmek, a
réncok, az oregedés és a tulsuly jelei, az dbrazolt alakok hir-
telen életre keltek. A megmaradt szobrok és fali képek szin-
te karikaturisztikus erésséggel hangsulyozzdk a faraénak és
csalddtagjainak egyéni jellemvondsait. A mivészettorténeti
értelmezés szerint a realisztikusabb, idénként karikaturasze-
r, a személyes jegyeket hangsulyozé &brazolds a pocak oka.

Spiritudlis magyarazat

Ehnatont gyakran ébréazoljék széles csipével, varandosan és
mas, néies jegyekkel. A fara¢ feminin jellegli megjelenitését
némelyek betegségnek vélik, de valoszintbb, hogy az abrézo-
lasok oka nem pusztén egy tiinet volt, hanem a farao¢ vallasi
elképzelésének része is. Az Ehnaton &ltal bevezetett egyis-
tenhitben kiilon néi vagy férfi istenek nincsenek. Az egyetlen
teremt¢ istenként Aton egyszerre az emberiség apja és anyja,
6 a mindenség, a férfi, egyszersmind a néi principium. A fa-
ra¢ Aton gyermeke és foldi képviseldje is egyben. Ehnaton
ezért hol néként, hol férfikent jelenik meg. A hermafroditiz-
mus és a gombolyded formadi erre vezethetdk vissza (6).

Ehnaton-Mézes—)6zsef-Abraham

Ehnatont haléla utén az egyiptomiak megprobaltak kitorolni
a torténelem emlékezetébdl (5), ezért viszonylag kevés tar-
gyi emlék maradt meg rola. Bizarrul kiilonos alakja meégis
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érdeklédést kelt. Szdmos spekulécid, mitosz és legenda ove-
zi személyét (3, 8, 9). Bizonyos hagyoményok a Biblia &s-
atyjait is torténelmi figurdkkal azonositjak: Abraham maga
Ehnaton, az atyéi hitével szakitd vallasreformer, Sara pedig a
farad Nefertiti nevd, vilagszép hitvese (10). Masok Mozessel
azonositjak Ehnatont. Ahmed Osman &llitja, hogy Mozes és
Ehnaton ugyanazon személy volt (8). Ehnaton anyai nagyap-
jat (Yuyat) pedig a bibliai Jozseffel azonositja. Masok szerint
Mozes nem azonos Ehnatonnal, hanem a faraé egyik koveto-
je lehetett. Mindenesetre Ehnatontol eredeztethetd a zsido, a
keresztény, valamint a muzulmén vallés is (1).

Mit iizen a dietetikusoknak?

A vilagtorténelem soran keresve is alig taldlhaté a manapsag
oly gyakori elhizott test. Még a fénytiz¢ korok uralkodédinak
4brazolasédn sem kulonosen gyakori. A kévérség bdségben
se nem vagyott, se nem idealis. Az inségben szeretne az em-
beri faj a testében is tartalékolni. A béség archetipikus vagy-
képletét a kulturdlis tapasztalat feltlirhatja. A testalkattal és
a kovérséggel kapcsolatos attitlidok valtoznak a kiilonféle
kulturdkban.
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KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI SZOKASAI

Szombathelyi Daniella dietetikus', Horvdth Zoltanné PhD’

!Spirit Hotel Thermal Spa,?Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A serdulékorban rogziilé helytelen téplélkozasi szokasok elhizashoz és idiilt betegségek kialakuldsdhoz vezethetnek. A
hibak kijavitdsdhoz azonban ismerni kell a helytelen szokasokat.

Keresztmetszeti vizsgalatunk célkittizése a fiatalok egészségét és életmodjat befolydsolo taplalkozasi szokéasok és a taplal-
kozéasi jellemzok kozotti kapcsolat feltérképezése volt. Felméréstinket anonim, onkitoltés, online kérdéiv segitségével végez-
tiik 2014 oktobere és 2015 januarja kozott. Tizenkét megyére kiterjedéen 725 kozépiskolastol érkezett vélasz.

A kozeépiskolasok csaknem egyharmada soha nem reggelizik. A hét kozben rendszeresen reggelizék gyakrabban reggeliz-
nek hétvégén is, s nagyobb ardnyban isznak elegend¢é folyadékot naponta.

A rendszeres reggelizés szamos, egészséges taplalkozasi szokéssal jar egyttt. A tulsuly és a rossz taplalkozasi szokésok
kozotti kapesolat nem nyert bizonyitast, mégis szikség van a fiatalok taplalkozasi szokédsainak javitasara.

Kulcsszavak: taplalkozasi szokasok, reggelizés, serduldkor, elhizéas

Abstract

EATING HABITS OF ADOLESCENCE

Unhealthy dietary habits forming during adolescence often contribute to obesity and chronic diseases. To correct eating-
related problems, we have to identify these bad habits.

The main objective of our cross-section study was to investigate the dietary habits of adolescence influencing their health
and lifestyle and to look for a relationship between these habits and their nutritional features.

We conducted our survey with an anonymous, self-completed, online questionnaire between October 2014 and January
2015. During this time 725 students answered from 12 counties of Hungary.

Nearly one third of high school students never eat breakfast. Young people who have breakfast regularly during the week
have breakfast more frequently at weekends as well. A higher portion of them drink adequate amount of fluids daily.

Having breakfast regularly seems to go hand in hand with several healthy dietary habits. A direct connection between
obesity and bad eating habits has not yet been proven, but it is necessary to improve young people’s dietary habits.

Keywords: eating habits, having breakfast, adolescence, obesity
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Bevezetés

A serdilékorban rogztld és dllandésuld helytelen életmod-
beli és taplalkozasi szokésok gyakran elhizashoz és idult be-
tegségek kialakuldsahoz vezetnek (1). Hazankban a legutobbi
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) kutatas
szerint 12,5% a tulsulyosok és 2,6% az elhizottak aranya a
fels6 tagozatosok és a kozépiskoldsok kozott (2).

Nemzetkozi viszonylatban két nagy kutatés foglalkozik
a serdulék életmodjaval, valamint téplalkozasi szokésaival
és ezek életmindségre gyakorolt hatdsaival: a HELENA-
(Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence) ku-
tatés, amely tiz eurdpai orszag részvételével zajlott (3), vala-
mint a HBSC nemzetkozi kutatés, amely a fiatalok jollétével,
életmodjaval és ezek szocidlis vonatkozasaival foglalkozik,
négyévente végezve felméréseket a WHO koordindlaséval,
negyvenot eurdpai és észak-amerikai allamban immar har-
minc éve (4).

Hazénkban a legutébbi felmérés szerint a fiatalok 29%-a
nem reggelizik hétkoéznapokon, s 9,2% hétvégén sem fo-
gyaszt reggelit (2). A 2010-es HBSC-kutatds sordn arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy az egészségesebb téaplalkozasi
szokasok gyakran egyttt jarnak egymassal. A rendszeresen
reggelizék altalaban gyakrabban fogyasztanak zoldséget és
gytimolesot, s ritkdbban esznek édességet és isznak uditéi-
talokat. A reggeli rendszeres elhagyasa gyakran jar egyttt
egészségkarositd magatartasforméakkal (2). A nem reggelizék
gyakrabban jarnak gyorsétterembe, s egészségtelenebben
étkeznek (5).

A serdiilékor még idedlis életszakasz lehet a hibé&k kijavi-
tasara. Ebben az életkorban lehetéség van hatdsos beavat-
kozdsra, hiszen az oktatas jo eredménnyel jarhat, s alapjaul
szolgalhat a késdbbi évekre jellemzé szokasoknak (6, 7).

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk legfébb célkittizése a kozépiskolasok egészsé-
gét és életmodjat befolyasolo taplalkozési szokasok feltarasa,
illetve a kilonbozo taplalkozasi jellemzék kozotti kapesolat
vizsgalata volt, kiillonos tekintettel a reggelizési szokdsok és
maés taplalkozasi jellemzok Osszevetésére, valamint a tap-
laltsagi &llapot és az étkezési szokasok oOsszefliggéseinek
vizsgélatara.

Anyag és médszer

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgélatunk célpopulécidja 14
és 21 év kozotti kozépiskolasok voltak. 739 tanuld toltotte
ki a kérdéivet. A szamitogépen tortént adattisztitds soran 14
véalasz bizonyult ertékelhetetlennek, igy a végleges minta-
nagysag 725 {6 lett. A felmérésre 2014. oktdber és 2015. ja-
nuar kozott kertlt sor. Vizsgélatunk eszkoze az ,Iskoléaskoru
gyermekek egészségmagatartdsa” kutatds 2013/2014-es
felmérésében alkalmazott kérdések felhasznéldsaval késziilt
sajat szerkesztésd, anonim, 6nkitoltés, online kérdéiv volt. A
felmérést megel6z6en 16 f& bevonasaval tesztkitoltésre ke-
rilt sor, majd a visszajelzések alapjan véglegesitettiik a kér-
doivet. Az adatfeldolgozés Microsoft Office Excel 2010 és
SPSS-programmal tortént. A vizsgélat sorén leird statiszti-
kat, illetve a két valtozo kozotti 6sszefliggés megallapitasa-

hoz khi-négyzet-probat alkalmaztunk. A szignifikanciaszintet
p<0,05-nél allapitottuk meg.

Eredmények

A megkérdezettek nem szerinti megoszlasa: 37% fiu és 63%
lany. A legfiatalabb kitoltd 14 éves, mig a legidésebb 21. A ta-
nulok atlagéletkora 16,9, a szérés 1,62.

A reggelizési szokadsokkal kapcsolatban rékérdeztiink a
fiatalok reggeli fogyasztdsdnak gyakorisdgara hétkoznap és
hétvégén, a reggelizés helyére, valamint arra, hogy mit fo-
gyasztanak szivesen. Felméréstinkbdl kiderlt, hogy a tanu-
16k 28%-a soha, mig 47% mindennap reggelizik iskolai tanita-
sinapokon. A megkeérdezettek 66%-a szombaton és vasarnap
is reggelizik. A lanyok szignifikansan (p = 0,000) tobben nem
reggeliznek hétkdznap, hiszen 32,4%-uk nem fogyaszt regge-
lit, mig a fiuknak csak 19,2%-4rél mondhaté el ugyanez.

Otszor
hetente

47%

Egyszer
hetente

Kétszer
hetente

Haromszor
hetente

Négyszer
hetente

1. abra Reggelifogyasztas hétkéznap (n = 725 f6)

A fiatalokat a hétkodznapi reggelizési gyakorisédgot tekint-
ve hdrom csoportra osztottuk. Rendszeresen reggelizéknek
(n = 366 f6) tekintettiik azokat, akik hétkéznap négyszer vagy
otszor reggeliznek. Ritkdn reggelizéknek (n = 110 f6) azokat,
akik kétszer vagy haromszor reggeliznek 6t nap alatt. Nem
reggelizéknek (n = 249 f6) pedig, akik nem vagy csak egyszer
reggeliznek hétkdznap. A reggelizés gyakorisdga és a nemek
kozotti osszefiggés vizsgalata soran kidertlt, hogy a fiuk
26,8%-a, mig a lanyok 38,7%-a nem reggelizik rendszeresen.
A soha nem reggelizék (n = 249 f6) kozott szignifikdnsan
(p = 0,000) tobb a lany (71,5%).

Vizsgélatunk sordn a reggelizés gyakorisdga és egyéb
taplalkozési szokésok kozott is kerestik az Osszefliggése-
ket. A hétvégi reggelizést tekintve kulonbséget taldltunk a
kategdriak kozott. A rendszeresen reggelizék szignifikdnsan
(p =0,000) tobben reggeliznek hétvégén is. A nem reggelizék
25,7%-a hétvégén sem reggelizik.

A napi étkezések szdma és a reggelizési gyakorisag vizs-
galata sordn kiderult, hogy a soha nem reggelizék szignifi-
kénsan (p = 0,008) tobben (22,5%) étkeznek naponta csupan
egyszer, mint a mindig reggelizék (14,2%). A napi zoldség- és
gytumolcsfogyasztds, valamint a reggelizés kozott nem talal-
tunk kapcsolatot.

Avizés cukrozott iiditéital fogyasztasi gyakorisédgatis vizs-
galtuk a reggelizési szokasokra vonatkoztatva. Szignifikdnsan
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(p = 0,000) nagyobb volt a naponta vizet fogyasztok ardnya a
mindig reggelizék korében (63,7%). A nem reggelizék 10,8%-a
naponta fogyaszt cukrozott uditéitalokat.

Szignifikans (p = 0,000) az 6sszefliggés a reggelizési gyako-
risdg és a gyorséttermi étkezés kozott. A soha nem reggelizék
70,7%-a szokott gyorsétteremben étkezni, mig a mindig regge-
liz6k 55,5%-a. A soha nem reggelizék szignifikdnsan (p = 0,003)
tobbszor jarnak gyorsétterembe havonta, hiszen 29,3%-uk ket-
ténél tobbszor megy gyorsétterembe egy honap alatt, mig a
mindig reggelizék 18,9%-a megy ugyanilyen gyakran.

A tapléltsagi allapot meghatdrozdsahoz a tanulok sajat
bevallas alapjdn megadott testmagassag- és testtomegérté-
keit hasznaltuk. Felméréstinkben a tanuldk 14 és 21 éves kor
kozottiek voltak, igy 14-tél 18 éves korig BMI-percentilisek,
mig 19 és 21 éves kor kozott BMI alapjan kategorizéltuk a
vizsgélatban részt veveéket.

A felmérésben részt vevék koziil 11% sovany, 78% normaél
taplaltsagi allapott és 11% tulsulyos. A nemek és a taplaltsagi
allapot kozott kerestlink 6sszefliggést. Kidertlt, hogy a lanyok
kozott szignifikdnsan (p = 0,001) nagyobb aréanyban (13,9%)
fordul el6 sovanysag. A fiuknak mindossze 5,7%-a tekinthe-
té sovanynak. A fiuk 16,2%-a tulsulyos, a lanyoknak ehhez
képest csak a 8,3%-a. A sovanyak kozott 19% a fiu és 81% a
lany, mig a tulsulyos kategoridban 53,1% a fiu és 46,9% a lany.

Vizsgalatunk soran a taplaltsagi &llapot és a téplalkoza-
si szokasok kozott is kerestiik az 6sszefliggést. Mindharom
kategdriara vonatkoztatva elmondhatd, hogy a fiatalok tobb
mint egyharmada nem reggelizik rendszeresen.

A téplaltsagi allapot és a zoldségfogyasztas kozott nem
talaltunk osszeftiggést. Mindhdrom kategéridra 6,5-7,5%-
ban jellemzd a napi zoldségfogyasztas. A sovanyak (21,5%)
és a normal taplaltsagi allapotuak (21,9%) szignifikdnsan
(p = 0,002) tobb gytimolcsot fogyasztanak naponta, mint a
tulsulyosok (4,9%).

A cukrozott uditéitalok és a taplaltsadg vizsgalata sorén
kiderult, hogy a sovanyak 10,1%-a iszik mindennap ilyen ita-
lokat, mig a normal és a tulsulyos tanuldéknak ehhez képest
csak a 7,4-7,8%-a.

Hasonléan meglepd a gyorsétterem és a taplaltsagi alla-
pot kozotti dsszefiiggés is. Ugyanis a sovanyak 73,4%-a szo-
kott gyorsétteremben étkezni, mig a tulsulyosaknak ehhez
képest csak az 51,9%-a. A gyorséttermi étkezés gyakorisa-
gat tekintve a sovanyak jarnak legtobbszor gyorsétterembe.
26,6%-uk kéthetente vagy gyakrabban eszik ,gyorskajat”,
mig a tulsulyosoknak ehhez képest 14,8%-a jar havonta két-
szer vagy gyakrabban ilyen helyekre. Osszességében ered-

Sovany (n = 79 f6)

ményeink azt mutatjak, hogy a sovdnyak nagyobb aranyban
és gyakrabban szoktak gyorsétterembe jarni, mint a tulsulyo-
sak vagy a normal taplaltsagi allapotu tarsaik.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk sordn az egyik & célkitizéstink a reggelizés
gyakorisaganak vizsgalata volt, illetve annak feltérképezese,
hogy a reggeli elhagyasa valéban egytitt jar-e mas egészség-
telen tapléalkozési szokéasokkal.

Felmérestink eredményei szerint a kozépiskoldsok 28%-a
soha nem reggelizik. A honi kozépiskoldsok reggelizési
gyakorisdga messze alulmulja a holland didkokét, hiszen
Hollandiéban a fiatalok 80,9%-a mindennap fogyaszt regge-
lit, s mindossze 3% hagyja ki a reggeli étkezést (8).

Igazolodott a kapcsolat a reggelizés gyakorisdga és az
étkezések szama, a naponta fogyasztott folyadék mennyisé-
ge, a napi viz és cukrozott tditéital fogyasztasa, valamint a
gyorséttermi étkezés kozott is.

A reggelizési gyakorisag és a taplalkozasi szokasok 6sz-
szefliggéseinek vizsgalata sordn kapcsolatokat taldltunk a
reggeli elhagyésa és az egészségtelen taplalkozasi jellemzdk
kozott. Ugyanakkor a ritkabb zoldség- és gytimolcsfogyasz-
tas és a nagyobb BMI, valamint a reggeli kimaradasa kozott
nem igazolédott a kapcsolat. fgy a HBSC-kutatas eredmé-
nyeivel szemben azt kaptuk, hogy a rosszabb taplalkozési
szokadsok nem minden esetben jarnak egyttt egymaéssal.

Amasik 6 célkitlizésliink a taplaltsagi allapot és a taplalko-
z&si jellemzdk 6sszefliggéseinek vizsgalata volt. Felmérésink
soran kiderult, hogy a tulsulyosok valéban kevesebbszer fo-
gyasztanak gylimolesot, ugyanakkor nem hagyjék ki a reg-
gelit olyan gyakran, nem esznek kevesebbszer zoldséget,
mint a sovanyak vagy a normal taplaltsagi allapotuak. Sét,
a tulsulyosok felmérésiink szerint kisebb ardnyban jarnak
gyorsétterembe, s kevesebbszer isznak cukrozott tiditéitalt.

Kutatdsunk sorén sikertlt igazolnunk, hogy a rendszeres
reggelizés egyutt jar szamos egészséges tédplalkozasi szo-
késsal. A tulsuly és a rossz téplalkozasi szokasok egytittes
eléfordulasat sem sikerult bizonyitanunk, igy 6sszességében
nem mondhat¢ el, hogy a rossz taplalkozasi szokésok egytitt
jarnak a tulsullyal.

Az eredmények azt mutatjédk, hogy szikség van a fiata-
lok téplalkozasi szokdsainak javitdsara kulonbozé egész-
segfejlesztd programok kidolgozédsaval. A serdilékor olyan
¢életszakasz, amikor még lehetéség van a taplalkozassal 6sz-
szefliggd helytelen szokésok korrigalasara. Ezért valoszini-

Normal taplaltsagu Talstlyos (n = 81 £6)

(n = 565 f6)
Mindig reggelizik 36,7% 34,2% 33,3%
Ritkan reggelizik 10,1% 16,3% 12,3%
Soha nem reggelizik 53,2% 49,6% 54,3%
Naponta fogyaszt zoldséget 7,6% 6,5% 7.4%
Naponta fogyaszt gyimolcsot 21,5% * 21,9% * 4,9% *
Naponta iszik cukrozott tditéitalt 10,1% 7,8% 7,4%
Szokott gyorsétteremben étkezni 73,4% * 64,1% 51,9% *

1. tablazat Tdpldltsdgi dllapot és tdpldlkozdsi szokdsok kézotti kapesolat (n = 725 f6) (* szignifikdns Gsszefiiggés)
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leg a kozépiskoldsok korében is hasonldan jo eredményeket
lehetne elérni olyan egészségfejleszté programokkal, mint a
,Z0oldség- és gyuimolcsfogyasztast népszerdsité program” (9)
vagy a ,Startolj Reggelivell”(10).
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NEMZETKOZI PROGRAM A GYUMOLCS- ES
ZOLDSEGFOGYASZTAS NOVELESERE 1.

A GYUMOLCS ES ZOLDSEG JELENTOSEGE AZ EMBER
EGESZSEGI ALLAPOTABAN: IRODALMI ATTEKINTES

Az Uj Diéta 2016/4. szamdban megjelent ,A gyiimdlcs és z6ldség
Jelentbsége az ember egészségi dllapotdban szakirodalmi dttekin-
tés” folytatdsaként a szerzék Osszegzik a fogyasztdsi magatartdst
befolydsolo tényezbket, tovdbbd a fitokemikdlidk, valamint a névé-
nyek nitrdt-és nitrittartalmdnak jelentéségét és roviden a kapcsolo-
dé élelmiszerbiztonsdgi megfontoldsokat.

Oktatas, nevelés

A gyermekek téplalkozasi nevelése a csalddban kezddédik,
még az ovodai és az iskolai évek elétt, s a szulék hatasa je-
lenti az elsé 1épcsét. Ausztralidban a kisgyermekes és isko-
laskoru gyermeket neveld, illetve kis jovedelmu csaladoknél
az egészséges étrend érdekében az élelmiszerek megfizethe-
téségérdl adott tdjékoztatas latszott hatékonynak. Az édes-
anyaknak élelmiszer-koltségvetési tippeket mutattak be, illet-
ve az élelmiszerek és a snackek egészségesebb vélasztékat. A
programot végrehajtok eredményesnek itélték az intervenci-
ot, a részvevok megértették a célokat és jobban elfogadtdk az
egészségesebb élelmiszer-vélasztast. Az eredmények a kove-
tési id6 soran megmaradtak (68).

A rendszeresen megvalositott, tdplalkozasi nevelési prog-
ram megfelel¢en hatékony a kovetkezd generéciod szamaéra.
Ennek az évodéban jatékos forméban kell elkezdédnie, ez-
utan megszakitds nélkil folytatodnia az altalanos és a ko-

Biré Gyorgy dr, Barna Mdria dr., Biré Lajos dr.

zépiskolaban, sét, tovabb a felnétteknél is. Az egyes elemek
egymaéssal 0sszekapcsolodnak, 1épésrdl 1épésre, egymashoz
kapcsolédva kell feléptlnitk. A téplalkozési kérdések széles
véltozatossdga jelenik meg az eltérd régiokban, a kilénbozé
orszdgokban, s a taplalkozasi nevelést és oktatést ezekhez a
sajatos feltételekhez kell adaptalni.

Példakeént vazoljuk fel az Egyesiilt Allamok Mezégazdaségi
Minisztériumanak programjat (69). Annak érdekében, hogy a
gyermekek megkedveljék a gytimolcsot és a zoldséget, a szi-
16k széméra azt javasoljdk, hogy készitsenek gyermekbarat
variaciokat, példdul gytumolcskrémet kevésbé zsiros tejjel,
joghurttal és gytmolcsdarabokkal; izletes martogatot zold-
séggel és flszerezett joghurttal; kiilonbozé zoldség-, illetve
gyumolcsdarabok keverékét, nyaron lehttve, vegyes, sozatlan
diofélékkel, aszalt gytimolcsokkel és teljes 6rlést gabondkkal.
A gyermek elkészitheti a sajat keverékét, amelyet sajat szava-
ival el is nevezhet. Bizonyos korban mar tudatédban lehetnek a
gyermekek a sotétzold, a narancsszind és a vords zoldségek
kivalasztasdnak. Nem szabad megfeledkezni a mozgésrol sem:
a jo, gyimolcsben és zoldségben gazdag étrendet a feln6ttek-
nél (is) mindig 6ssze kell kapcsolni a rendszeres, fizikai aktivi-
tassal. Minden évszaknak megvan a ré jellemzé gyumolcs- és
zoldségfajtaja, amelynek az 4ra abban azidészakban kisebb, de
nem csak emiatt célszerl az éppen éréket valasztani. A gyu-
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molcs és a zoldség felhasznalhato friss, gyorsfagyasztott vagy
konzervalt forméban. Fézésnél mindig az enyhén hékezelt val-
tozatot kell valasztani a tdpanyagok megoérzése érdekében.

Egy finn, svéd és izlandi szakértékbdl 4ll6 munkacsoport
a tarsadalmi kornyezet hatdsat tanulményozta a gyumolcs-
és a zoldsegfogyasztésra. Arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a baratok befolydsa ugyanolyan erés, mint a sziil6keé,
ezért hangsulyozzak, hogy a gyermekek tarsadalmi koérnye-
zetét szamitasba kell venni akkor, ha egy kdvetkez6 interven-
ciot terveznek (70).

Egy zoldséges tal ize nagyon kézenfekvd nevelesi célra,
vagy a gyumolcs és a zoldség megkedveltetésére. Vizsgaltak
a fiszerek hatésat a brokkolis, a karfiolos és a spenotos foga-
sok fogyasztasara. A teljes fogyasztés és az étkezési idétar-
tam noétt a fszeres brokkolinél a nem fiszerezettel szemben.
A masik két zoldségnél ilyen jelenséget nem tapasztaltak (71).

A tarsadalmi-gazdasagi koriilmények, jovedelem,
arak befolyasa

Jollehet manapsdg a gytimolcs- és a zoldségellatottsag sokkal
egyenletesebb, mint amilyen néhany évtizeddel ezelétt volt,
meégis meglehetésen nagy szezondlis kilonbségek vannak a
hozzaférhetéségben és ennek kovetkezményeként az arban
is. Cseh kutatok egy érdekes rangsort készitettek hénap és
ar szerint, amely egybevethet a magyarorszagi helyzettel.
A szerzék tiz tadpanyagot tekintettek alapnak (A-, B,-, B,-, By-,
C- és E-vitamin, kalcium, vas, k&lium és magnézium), kisza-
moltédk a tdpanyag—ar ardnyat, s egy tablazatot allitottak 6sz-
sze a négy évszaknak megfeleléen a legkedvezébb ardnyu
gyumolcs- és zoldsegfélekbdl, a burgonyat is befoglalva (1.
tablazat) (72).

Februar Majus Julius  Szeptember
1 | Sérgarépa* | Sargarépa* | Fodros kel* | Fodros kel*
Fejes Fejes . oo || = 2t
2 képoszta* | kaposzta* Sargarépa* | Zoldborso
o Fejes oo
*
3| Kinaikel | Burgonya kaposzta* Karalabé
4 | Fodros kel* | Fodros kel* | Burgonya* | Sargarépa*
5 | Zoldborso™* Cékla* Karalgdbé Paprika
Petrezse- . . Fejes
6 lyem* Paprika Karfiol képoszta*
Kivi Narancs Paprika | Paradicsom
Karaldbé Hagyma* | Paradicsom | Cukkini*
Hagyma* Zeller* Zoldborso* | Gorogdinnye
Petrezse- -
* * *
10 | Burgonya eme Cukkini Burgonya

1. tablazat A legkedvez6bb tdpanyag—dr ardnyu zoldségek és
gyiimolcsok (* = fott)

Forréas: Suchéankova et al. 2014

Az étrendi tandcsadas sordn rendszerint nagy tapanyag-
és kis energiastriiségu étkek valasztasat ajanljuk, azonban
a helyes megoldas a téplalkozdstudomany nagyon dsszetett
nehézségeihez tartozik, mert a nagyobb energiasuriiség alta-
l&ban kisebb tapanyagsiriséggel jar egyiitt. Ezért segitenek
a gyumolcsok és a zoldségek, amelyeknél a tapanyaggazdag-
sag (rendszerint) csekély energiatartalommal tarsul (73).

Az Egyestilt Allamokban az A-, a C- és a K-vitamin, a kali-
um, amagnézium és az étrendi rost alapjan elemezték aziskolai
étkeztetést. A sotétzold és a sotétsarga szind, leveles zoldségek
dragébbak, mint a béséges keményitétartalmuak. Ha a burgo-
nyéat és a babot zoldségnek tekintik, ezek a legolcsobb rost- és
kaliumforrasok. Ha egyesitik a tdpanyagsiiriségi profilt és a
taplalékvalasztdsi magatartds ckonédmiai megfontoldsait, ez
fontos és igéretes alapot jelent a gyermekétkeztetéshez (74).

Aziskolai és a lakotertleti kertekben termelt gytimolcs és
z0ldség egyszerre segiti az olcsobb elddllitast, a taplalkozasi
nevelést, a fogyasztési szokdsok kivanatos irdnyu valtozasat
és akornyezet védelmét. Az Egyestilt Kiralysag huszonharom
iskolajéban szerveztek iskolakertprogramot a gyimolcs- és a
zoldségfogyasztas megkonnyitésére. Bar a fogyasztés napi
61 grammal nétt, a kertek nem jelentik az 6sszetett probléma
végleges megoldasat, de mindenesetre hasznos segiték (75).

Ausztréliai kutatok hangsulyozzak az olcso, de izletes és
taplald étkek fontosségat a fiatal (,belépd”) felndttek taplal-
kozasi magatartdsanak kialakitdsaban a felnéttek (,tercier”)
taplalkozasi nevelésével egytitt. Az élelmiszerek hozzaférhe-
tosége, az Gvatossag és azillat is kiilonleges szerepet jatszik a
magatartasi képben (76).

A gyumolcs- és a zoldségfogyasztas novelése, az inter-
venci6 el6készitése érdekében meg kell ismerni a fejlédés
gatjait. Szocidlis tamogatés és szocialis valtozasok sziksége-
sek lehetnek ezek lekiizdésére. A tervezet az azonnali intéz-
kedésekre és a fobb célok 0sszedllitdsa feltehetden segithet a
hatékony stratégidban, amely folytatédik a kovetkezékben is
a megfelel6 korrekciok érdekében (77).

Ot eurdpai orszagban validaltak azt a kérdéivet, amelyet
tiz-tizenegy éves gyermekek szdmadra dolgoztak kia gytimolcs-
és a zoldségfogyasztas tdrsadalmi, személyi és kornyezeti kap-
csolatainak mérésére. Ez alkalmas eszkoz a taplalkozasi neve-
1ési programok értékelésére a kiilonb6zd korcsoportoknal (78).
A Pro Children intervencids program utat nyitott az iskolaalapu
gyumolcs- és zoldségpromociohoz. Elvileg hasonlo, de kultu-
rélisan érzékeny és lokélisan relevans intervenciokat vezet-
tek be, teszteltek és értékeltek Norvégidban, Hollandigban és
Spanyolorszagban. A program rugalmas, egyes részei helyet-
tesitheték és adaptélhatok. A program 6t 1épésre tamaszkodik:
1. a kdzelebbi teljesitményi objektumok kivalasztésa, 2. az elvi
modszerek és a gyakorlati stratégidk kivalasztasa, 3. a prog-
ramterv kialakitdsa, adaptacioja majd 4. bevezetése, végiil 5. a
figyelemmel kisérése és értékelése (13).

A felmérések eredményei szerint a serdiilékori gyimolcs-
és zoldségfogyasztas csokkenti a késébbi emlérak kockéazatat
(79). Egy maésik cikk a Pro Children tanulmanyrol kozli, hogy
a gyermekek altaldban tudatdban vannak a gytimolcsok és
a zoldségek fontossaganak; szivesen eszik ezeket, s pozitiv
attitidjik van a gytimolesok és a zoldségek vonatkozédsaban.
Ezek a kovetkeztetések a tizenegy-tizenkét éves gyermekek
koérében kilenc eurdpai orszagban végzett megfigyelések
eredményei (80).

Mas, biolégiailag aktiv anyagok hatdsai
Fitokemikaliak
A gylimolcsok és a zoldségek betegségmegeldzé és egészsé-
get tdmogatd funkcidjdban a fitokemikdlidk a 1ényegi tényezdk
sajatos csoportjat jelentik. A fitokemikélidk az un. masodla-
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gos novényi vegyuletekhez tartoznak, s az ember szdmara
nem létfontossaguak.

A polifenolok egy kilon osztalyt képviselnek a fitokemi-
kalidk kozott, s flavonoidokra (flavonolok, flavanolok, flavo-
nok, izoflavonok, flavanonok, antocianidok stb.), illetve nem
flavonoidokra (tanninok, fenolsavak, antrakinonok, stilbenek,
lignanok stb.) kategorizalhatok. Szamos, epidemiologiai vizs-
gdalat és metaanalizis tamasztotta ald, hogy a gyimolcsok és
a zoldségek kedvez®, humdanbioldgiai hatasa a polifenoltar-
talmon alapul, példaul a 2-es tipusu cukorbetegség, szamos
rosszindulatu daganat, valamint sziv-ér rendszeri betegség
esetében. Vannak azonban olyan tanulmanyok is, amelyek
nem erdsitették meg ezt a kedvez6 hatast.

A polifenolok biologiai hasznosulasat a kornyezeti kortil-
mények is befolyasoljak, mint példaul a fitokemikélia tipusa
és adagja, az élelmiszer feldolgozasa és matrixa, a fehérjék, a
zsirok, a bélmikrobidta, az emésztéenzimek, valamint az anti-
oxidans hatasu mikrotapanyagok jelenléte (C- és E-vitamin)
(81, 82, 83).

Angol kutatok hangsulyoztdk, hogy nagyobb antocianin-
és flavonfelvétel a néknél kisebb periférias inzulinreziszten-
cidval jar, s az antocianin csokkenti a gyulladdsos markernek
szamito, nagy érzékenységl C-reaktiv fehérje szintjét, mig a
flavon az adiponektinét. Az antocianinban gazdag taplalék
hasonléan elényos. Az dsszes flavonoid, illetve mas flavo-
noid-alcsoport semleges hatasu volt (84).

A fenolvegytuleteknek igen hatékony, antioxidéns tulaj-
donséaga van, amely hozzgjarul az emberi szervezet védeke-
zési mechanizmuséhoz az idilt, nem fert6z6 betegségekkel
szemben. Sét, ezek a novények mas antioxidans-osszetevo-
ket is tartalmaznak, példaul antioxidans-hatasu vitaminokat.
Ezek a kulcsvegytletek befolyasoljdk a novények életfolya-
matait és minéségik megtartasat. -20°C-on torténd tarolas-
nél az antioxiddnsok mennyisége alig valtozik, s gyakorlati-
lag a friss gytimolcsok és zoldségek szintjével azonos. Ezzel
szemben a hitészekrény 4°C-os hémérséklete a toredékére
csokkenti az antioxidéns-kapacitést (85).

Harminchdrom gytimolcs vizsgéalatanél az 6sszes fenol-
tartalom és az antioxidéns-kapacitas nagyon tag variaciokat
mutatott. A legnagyobb teljesitményt a voros babérbogyd, a
mango és bizonyos szilvafélék nyujtottdk. In vitro emésztés
utan néhany gytimolcs (alma, korte és sargadinnye) antioxi-
déns-kapacitdsa megnétt, tehat a megel6zésnél az emésztés
is jotékony hatésu (86).

A novényi szterinek és sztanolok, egylttes megneve-
zéssel fitoszterinek a gyumolcsok és a zoldségek természetes
alkotoi. Atlagos felvételitk 200-300 mg naponta, de példaul
Finnorszagban csak 60 mg, mig mas forrasok kevesebb, mint
60 mg/2000 kcal vagy éppen tobb mint 500 mg/2000 kcal
felvételérdl tuddsitanak (87).

A novényi szterinek mennyisége a zoldségek szaraz-
anyaganak 1000 grammjdban 603 mg (hagyma) és 4100
mg (karfiol) kozott valtozik, leggyakrabban 2000-2500 mg.
Gytimolesoknél ugyanezek az értékek 372 mg (ribizli) és 2929
mg (avokado), illetve 1500-2000 mg (88). A fitoszterinek csok-
kentik a koleszterin, f6ként a kis striiségd koleszterin (LDL-C)
szintjét. Ez a jelenség jol megfigyelhetd a vegetarianusokndl,
még inkébb a vegdnoknal. Az intenziv kutatdsok és a metaana-

a fitoszterinek kategoériai és az LDL-C csokkenése kozott. Az

0sszes novényi szterin felvétele forditottan aranyos a gyomor-
rékkal, de nem befolydsolja a vastagbél és a végbél rakjat. A
fitoszterinek mérsékelhetik a prosztata, a tidé, a méaj és a pete-
fészek rékjanak incidencigjat (azaz a vizsgalt populdciéban egy
meghatéarozott idétartam alatt eléforduld Uj esetek szdmat), s
gatoljak az emlitett daganatokbol szérmazo sejtek szaporoda-
sét. A rakellenes hatést azonban elsésorban in vitro és &llatki-
sérletekben tanulmdanyoztdk, ezeket emberi megfigyelésekkel
kell megerdsiteni (89). Hollandidban a novényi szterinek felvé-
telének 21%-a szarmazik gytimolcsokbdl és zoldségekbdl.

A fitoszterinek felvétele kétségkiviil egészségi elényokkel
jar, azonban az élelmiszerekben valé alkalmazasuk alapos
megfontolast igényel. , A testidegen szterinek felhalmozoda-
sa a szervezetben barmilyen nagyobb mennyiségben megno-
vekedett toxicitdshoz kapcsolodik, s az adatok az bizonyitjak,
hogy éppen a kisebb adagok lehetnek hatékonyak” (90). Més
szerzék szerint a LDL-C szintjének csokkenése padrhuzamos
a novényi szterin felvételének mértékével, a 2-3 g/nap alatti
mennyiség hatasa meglehetésen csekély, tehat a szokasos ét-
rendnél érdemi valtozas nem fog megjelenni (89, 91, 92, 93).

Nitritek és nitratok a zoldségekben

Az étrendi nitritek és nitratok bevitele kedvezétlen kovet-
kezményekkel jar, amilyen példaul a gyomor-bél rendszer
rékja vagy a csecsemoknél kialakulé methemoglobinémia.
A szokésos étrendben ezeknek a vegyuleteknek mintegy
80%-a a zoldségekbol szarmazik. Tovabbi forrdsaik kozé tar-
toznak bizonyos gyumélcsok, huskészitmények és az ivoviz.
Legtobbszor a nitrogént tartalmazo vegyuletek hatrényos
hatésait hangsulyozzék és tanulméanyozzdk a szakcikkek,
ugyanakkor élettani funkciéjuk rejtve marad. A kivdnatos
mennyiségben elfogyasztott gytimolesbdl és zoldségbdl a
szervezetbe jutd nitrit és nitrat hozzdjarulhat a magas vér-
nyomas elleni étrend (DASH) eredményességéhez.

Erdekes, torténelmi tény, hogy Kinaban a VIII. szadzadban
a kalium-nitritet és -nitratot vérnyomascsokkentd, valamint
angina elleni gyogyszerként alkalmaztédk. Az érrendszer ren-
des muikodéséhez nitritre, illetve nitrogén-oxidra van szik-
ség. Az endotelidlis enzimek is szintetizdlnak nitrogén-oxidot
L-argininbdl és molekuléris oxigénbdl. A nitrogén-oxid koz-
remikodik a vérnyomés szabélyozadsaban, az erek tagulé-
sanak, az endotél gyulladdsanak és a vérrog képzédésének
gatlasaban. Alapveté funkcidja van az immunrendszer mu-
kodésében, valamint a sejten beltli és a sejtek kozotti jelatvi-
telben (szignalizacidban).

Az elhizasi jarvany jelen helyzetében a kérdéssel foglalkozo
szakért6k a nitratot a testtomegcsokkentést befolyésold meta-
bolikus tényezéként emlitik. Egy kettés vak, random, keresz-
tezédéses (crossover) vizsgélatban napi 0,1 mmol/ttkg nétri-
um-nitrat a nyugalmi alapanyagcserét 4,2%-kal csokkentette a
natrium-kloridos placebdhoz viszonyitva. Ez a nitratmennyiség
megfelel a nitradtban gazdag spendt, salata vagy mas zoldség
200-300 grammjanak. A nitrat halmozddasa a nyélban szignifi-
kansan 6sszefliggott az anyagcsere valtozaséaval (94, 95, 96, 97).

Roviden az élelmiszer-biztonsagroél a gyiimolcsok és

a zoldségek teriiletén

A friss gyumolcs és zoldség k6zos tulajdonsaga a gyors rom-
landosag. A romlas okozta veszteség elérheti az 50%-ot.
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Azok a tényezdk, amelyek a fogyasztot veszéllyel fenyegetik,
nagyon kulonbozék lehetnek és kombinacidban is megjelen-
hetnek. Fizikai veszélyt jelent az idegen anyag a gytumolcs
és a zoldség feluletén, a mechanikai sérilés, amely elésegi-
ti a mikroorganizmusok szaporodéséat, a talajszennyezés, a
tragya, a fekdlia vagy egyéb anyag a vadon €l és a hazial-
latoktdl, a helytelen tarolds, a rovarok, valamint a httési, a
csomagolasi és a szallitasi hibak.

Kémiai veszélyek kozé tartoznak a novényvédo szerek ma-
radvanyai, a nehézfémek, valamint az ipari és a kozlekedési
szennyez6dés.

A mikoorganizmusok okozzék a biologiai veszélyt. A mikro-
organizmusok hatalmas csoportja magaban foglalja a bakté-
riumokat, a gombakat (élesztd, penész), az egysejt allatokat,
a virusokat és a férgeket. (Megjegyezzik, hogy tobb kutatod
a virusokat nem tekinti mikroorganizmusnak.) Szdmos jar-
vényban a kontamindlt (szennyezédott) gyimolcs és zoldség
terjesztette a koérokozokat, mint példaul a Escherichia coli
O157:H7-et vagy a szalmonellat.

A megel6ézésnél az elsé helyen a HACCP- (Hazard
Analysis Critical Control Point) rendszer kovetkezetes alkal-
mazasa all. Ez a modszer a megel6zésre és az ellenérzésre
Osszpontosit az élelmiszerlanc minden lépésénél a termeltél
az asztalig (,from farm to fork”), ideértve a megfelel$ higiéni-
as kortlményeket a térolés, a szallitas, a tisztitas, a fertStleni-
tés és a ragcsalomentesités soran. Végul meg kell védeni a fo-
gyasztot a mas élelmiszerek okozta keresztszennyezddéstol,
ivovizben kell megmosni a gytimolcsoket, s gondosan kezet
kell mosni étkezés el6tt és utdn (29, 98, 99).

A szerkeszté megjegyzése: a szerz6k ,Az egészséges csaldd”
program Tudomdnyos Bizottsdgdnak tagjai.
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BESZAMOLO AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG
(EFAD) KULDOTTGYULESEROL ES A NEMZETKOZI
DIETETIKUS SZOVETSEG (ICDA) KONGRESSZUSAROL

Szeptember 6-an zajlott Granadéban az EFAD kuldottgyu-
lése, ahol a tagorszagok dietetikus egyestileteinek képvisel6i
vettek részt. Ez az év nagy jelentéségl volt az eurdpai egye-
stlet tagjainak személyes taldlkozédsa szempontjabol, hiszen
az EFAD otéves stratégiai terve, valamint az eurdpai dieteti-
kusok és taplalkozastudomdany jovébeni irdnyai is megbeszé-

lésre kertltek.

Az EFAD szamara is egyértelmiivé valt, hogy az elkovet-
kezendd harminc év véltozasaihoz alkalmazkodni kell, s ez
megkivanja a dietetikusi szakmagyakorlat jraértékelését (1).
Uj taplalkozasi kihivasokkal allunk szemben, amelyek meg-
kovetelik, hogy nagyobb eréforrast forditsunk a megelézésre
és az alapellatasban nyujtott szolgéltatasokra. A dietetiku-
soknak mar nem a személyes tandcsadés és az egészségligyi
ellatds az elsédleges feladatuk, hanem masok hatékony edu-
kalasa annak érdekében, hogy képesek legyenek a megfe-
lel¢ élelmiszer-véalasztasra és a rendelkezésre allo eszkdzok
megfelelé haszndlatéra. Sziikséges ezen feltl a dietetikai te-
vékenyseg koltséghatékonysdganak elemzése, a kezelésre és
a megel6ézésre forditott eréforrasok ¢sszehasonlitdsa. Az eu-
ropai dietetikusok egyre nagyobb szamban dolgoznak a ki-
16nboz6 tertiletek, mint az egészségligy, az élelmiszeripar és
az egyéb tarsadalmi szolgaltatdsok talalkozési pontjain, s ez
fokozza az egészségligyi célok elérésének hatékonysagat. A
technologia rendkivil gyors valtozdsaval a dietetikusoknak
az innovéaciok kiaknéazasa is uj feladata, hiszen ez fokozza a
hatékony dietetikai ellatast. Osszefoglaloan: a dietetika jovéje
egyértelmuen a megelézésben, az alap- és kozegészségligyi
ellatasban, a taplalkozasoktatasban, a technologidk és a ha-
tékony kommunikacios eszkozok hasznélataban, valamint az
adatgyujtésben rejlik annak érdekében, hogy hozzgjaruljon
a koltséghatékony egészségtigyi ellatdshoz, igy a tarsadalmi
jolléthez.

Az EFAD stratégiai célkittizései (2) is a fentebb emlitett
véltozdsokra vélaszolnak olyan moddon, hogy segitsék a
tagegyestiletek mikodését. Egyik, legfontosabb célkitlizé-
se tovabbra is az Eurodpa-szinten érintettek egyuttmiko-

Kiss-Toth Bernadett dietetikus
Nestlée Hungdria Kft.

dése lesz. Ezenkivil a szakma rugalmas, innovativ és ta-
pasztalati megkozelitést erdsitése is cél marad, amelyet az
EFAD Kutatési és Bizonyitékokon Alapuld Szakmagyakorlat
Bizottsdganak segitségével kivan megvalositani. Tovébbra is
fontos marad az EFAD té4g lefedettségének kiaknazésa, igy
olyan rendszer kidolgozésa a cél, amely az ismeretek és a tu-
dés minél szélesebb kord megosztésat teszi lehetové.

Az vj, dietetikusi kompetenciak (EDC) (3) is elfogadésra
kerultek a kildottgyulésen. Az EDC hat kompetenciatertile-
tet kulonit el. Ezekkel az alapképességekkel kell rendelkez-
nitk a dietetikusoknak szakmajuk gyakorlati megkezdése
elétt. A hat f6 tertlet: dltaldanos egészségugyi ellatds; taplal-
kozastudomany alapjai; a dietetikai ellatds folyamata és a
szakmai érvelés képessége; bizonyitékokon alapulé szakma-
gyakorlat; 6nallésag, megbizhatosag és mindségi ellatés; va-
lamint a kommunikécio, a csapatmunka és a kapcsolatépités
képessége.

A kuldottgytlést koveté napon kezdetét vette a
Nemzetkozi Dietetikus Szovetség négynapos konferenciaja,
amelynek koézpontjaban a fenntarthato téplalkozas és tapla-
las allt. A Spanyol Dietetikus Szévetség egy filmet is forga-
tott a témardl helyi termelék megszolaltatasaval, amelynek
premierje a konferencia megnyitéjan zajlott. A fenntarthato
taplalkozéas 6 tényez6i kozott emlitésre kertlt az élelmi-
szer-pazarlds csokkentése, a husfogyasztds mérséklése, az
¢élelmiszer-eldallitas soran felhasznélt eréforrasok optimali-
zalasa, a fejlett technolégidk haszndlata, a helyi és a szezondlis
termények beszerzése és fogyasztasa, amelyek hosszu tavon
mind az 6koldgiai labnyom csokkentését eredményezhetik.

A szakma fenntarthatésagardl is szo esett, amelynek
kapcsén a szakma védelme és egy egységes, regisztracios
rendszer felallitdsa kertlt a fokuszba. Nem csak hazankban
jellemzé, hogy a téplalkozas oktatésat és a dietoterapidt meg-
felel¢ képzettség nélkili emberek is végzik, igy a lakossag
Ova intése is egyre nagyobb szerepet kap a dietetikus egye-
suletek mindennapi életében.

A konferencia programja és az el¢adasok tartalma az
alébbi oldalon tekintheté meg: Attp://www.icdgranada2016.
com/.

A szerkeszté megjegyzése: a szerz6 az Eurdpai- és Nemzetkézi
Dietetikus Szovetség magyar kiildéttje.
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DIETETIKUSOK ES DIETETIKUS HALLGATOK
PSZICHIATRIAI BETEGSEGEKRE VONATKOZO
ISMERETEINEK ES A MENTALIS ZAVARBAN
SZENVEDOKKEL KAPCSOLATOS ATTITUDJENEK

VIZSGALATA

Acs Andrea okleveles dpolo, PhD-hallgaté ', Molndr Szilvia dietetikus, PhD-hallgatc?, Mdk Erzsébet PhD dietetikus’,

Balogh Zoltdn PhD*

! Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomanyi Tanszék,
ISemmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

Az evészavarok egy ideje az érdeklédés kdzéppontjaba
kertltek. Az anorexia és a bulimia nervosa mellett nap-
jainkban szamos Uj, taplalkozéassal 6sszefliggd, modern
testképzavar kerul a pszichiatriai nozologiai (betegségta-
ni) rendszerbe. Az ilyen betegségek hatékony kezelése a
pszichoterapia mellett szakszerd dietoterapids segitséget
is megkivan. Kérddéives felmerés soran megvizsgaltuk a
dietetikuskepzés régebbi és jelenlegi hallgatoinak isme-
reteit és a téma irdnti érdeklédését. Felmértik a dieteti-
kusok mentélis betegekkel kapcsolatos attitiidjét, a meg-
bélyegzést (stigmatizaciot), illetve a nyitottsagukat a két
szaktertlet egyuttmikodésére. Jelen munka a pszichiat-
riaoktatasnak a dietetikusképzésben valé hatékonysagé-
nak noveléseére tesz javaslatokat, valamint hangsulyozza
a multidiszciplindris teammunka szikségességét a men-
talis eredetd evészavarok gyégyitdsaban.

Kulcsszavak: mentélis zavar, dietetikus, attitlid, meg-
bélyegzés, multidiszciplinaris, oktatas

Bevezetés

A jelenlegi, modern tarsadalmakban sajnalatos modon egyre
gyakrabban hasznéljuk a evészavarok esetében a ,népbeteg-
ség” jelz6t. Ez kordntsem véletlen, hiszen az olyan, ,klasszi-
kus evészavarok”, mint az anorexia nervosa (AN) vagy a bu-
limia nervosa (BN) mar rég nem egyeduralkoddk a mentélis
eredetd evészavarok palettdjan (1). A XXI. szdzad fogyasztoi
tarsadalma kedvez6 feltételeket teremt az wjabb, tépléalko-
zéssal 0sszefliggd zavarok kialakuldsanak, amelyeknek gyo-
gyitasa a taplalkozdstudomany és a pszichiatria szakembe-
reinek egyuttmukodését igényli. A borderline (,hatareset”,
,hatdrvonal”) szemeélyiségzavar talajan fellépé multiimpulziv
AN és BN, a kompenzal¢ viselkedésformék (pl. hashajtdzés,
onhénytatas nélkili), a faldszavar, illetve az ezzel ellentéte-
sen mikodé, falasrohamok nélkili Ontisztitassal jaré purgélo
zavar egyre gyakrabban eléfordulé mentalis rendellenessé-
gek. Ugyanakkor az evészavarok és a kényszerbetegségek

1 Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldstan Tanszék

SURVEY ON THE KNOWLEDGE OF DIETITIANS
AND DIETITIAN STUDENTS OF PSYCHIATRIC
DISORDERS AND THEIR ATTITUDES CONCERN-
ING MENTAL PATIENTS

The food intake disorders recently has been the cen-
tre of interest. Beside anorexia and bulimia nervosa a
number of new, modern diet-related body-image disor-
ders has been added to the psychiatric nosological sys-
tem. Effective treatment of such diseases in addition to
psychotherapy requires professional help in diet-therapy.
We examined the knowledge and interest of former and
actual dietitian students in the topic during the survey.
Dietitians surveyed the attitudes on mental patients, the
stigmatization and the openness related to the coopera-
tion of the two sectors. This study proposes the improve-
ment of the efficiency of psychiatric education and the
need for multi-disciplinary teams working on the treat-
ment of eating disorders with mental origin.

Keywords: mental disorder, dietitian, attitude, stigma-
tization, multidisciplinary, education

hatéaran elhelyezkedd, egészséges étel fliggéségkeént leirt or-
thorexia nervosa, vagy a modern testképzavarok kategériaba
tartozd, grammra kimért és szinte zsirmentes, szigoru étke-
zési menetrendet kovetd, testépitd tipusu evészavar is olyan
korképek, amelyeknek esetén a terapia dietetikus szakértd
bevonaséaval lesz komplex (2).

A fekvébetegeket ellato pszichiatriai osztalyokon viszony-
lag kénnyen megvalosithato, hogy az intézményi dietetikus
részt vegyen az evészavarban szenvedd beteggel foglalkozd
multidiszciplinaris team munkéjaban. Ugyanakkor a pszichi-
atriaban zajlé paradigmavaltas kovetkeztében egyre széle-
sebb korben alkalmazott kozosségi ellatasi forma, illetve a
jarébetegeket ellato szolgéltatdk nélkilozni kényszerilnek a
dietetikai tudoméany képviseldinek szakértelmét. Szakmailag
jogos kivanalom, hogy az evészavarral kiizdd betegek tera-
pidjanak étkezéssel, specidlis diétdkkal, tdpanyagtartalom-
mal, mennyiségi és minéségi mutatokkal és az anyagcseré-
vel kapcsolatos részét az erre kiképzett szakértéi team tagja
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menedzselje. Felmertil viszont a kérdés, hogy a dietetikusok
fel vannak-e készitve a mentdlis zavarban szenveddkkel vald
gyogyitd egylttmukodésre, s mennyire nyitottak, elfogadok
ezekkel a betegekkel szemben? Egy tobb szaktertiletet érin-
t6, a pszichiatriai betegekkel szembeni attitidot és az egész-
segligyi dolgozok korében jelen levd stigmatizaciot vizsgélo
tanulmany részeként a dietetikus szakma régebbi és jelenlegi
hallgatéinak korében is készult vizsgélat. Beszamolunk a fel-
mérés eredményeirdl, s javaslatokat tesziink a dietetikusok
képzésében valo felhasznalasukra.

A vizsgilat célja

A pszichiatria és a téplalkozastudomany taldlkozasi pontjai
elsésorban a mentélis eredetd evészavarokban keresendék.
A kozosen végzett terapidk sikere megkivénja a dietetikusok
széles kord, elméleti képzését és gyakorlati tapasztalatokat
is, ugyanakkor evidenciaként feltételezi a pszichoszocidlis
problémaéval élék elfogadasat (3). Az elsddleges célkitize-
stink ehhez kapcsoléddan az volt, hogy egy kisebb népesség-
ben felmérjik a kezdd, vagy még képzésben tanulo, leendd
dietetikusok &ltalanos véleményét a mentélis zavarban szen-
ved6 emberekrél. Célunk volt tovébba, hogy képet kapjunk
a képzési programjuk pszichiatriat érinté tartalmi elemeivel
szembeni elégedettsegilikrél, valamint a két szakmai tertlet
egyuttmikodési lehetéségeirdl és a dietetikusok téma irdnti
nyitottsdgarol. Célunk volt a dietetikusok korében felmérni a
stigmatizaciot, azaz a megbélyegzd attitlid jelenlétét a més
egészségligyiszakteriileteken (példaul a mentés és stirgésségi
ellatds, a felnéttapolas) mar alkalmazott stigmakérdéivekkel.

Vizsgalati médszer és minta

A vizsgalatot sajat készitésd, onkitoltés, elektronikus kér-
doivvel végeztik, amely kilenc zart, egyszeres valasztasos
és ket nyitott szoveges kérdest tartalmazott. A kérdéiveket
a Semmelweis Egyetem Egészségtudoméanyi Kar Dietetikai
és Taplalkozastudomanyi Tanszék jelenlegi, illetve a régebbi
években végzett dietetikus hallgatédinak kiildtik ki elektroni-

Ugy érzi, a képzése soran elég ismeretet szerzett a
mentalis eredetii taplalkozaszavarokrél és az egyéb
pszichiatriai betegségekrél?

még nem volt
a képzésben
ilyen téma

1. &bra A pszichidtriai ismeretek oktatdsdra vonatkozo kérdés
(n =76)

kus levélben a csoportok kézos e-mail-cimére. Osszesen het-
venhat kérdéiv érkezett vissza, mindegyik értékelhetd volt.

Eredmények

A valaszaddk 62%-a a féiskolai dietetikusképzés hallgatéja,
illetve a taplalkozastudomanyi mesterképzés hallgatoi koziil
is kitoltotte egy 6. A tobbi valaszado kozul tizenegyen az el-
mult évben végeztek, tizenketten 6t éven belil, egy valasz-
ado ot és tiz év kozott és ot olyan szakember is kitoltotte a
kérdéivet, aki tiz évnél régebben jart a képzésre.

Akik ugy érzik, hogy a féiskolai képzésben nem kaptak
elég informéciét a mentalis betegségekrdl, mar végzett di-
etetikusok, tehat a teljes képzéstikre vonatkoztatva adték a
nemleges valaszt. A képzésben még aktivan részt vevé hall-
gatdok valaszébol az dertl ki, hogy nem tudjék, szerepel-e
majd a tantervben ilyen témaju eléadas.

Milyen esetben vdlasztana munkahelyéiil egy pszichidtriai be-

tegeket elldto intézményt?
Harmincnyolc {6 véalaszolta azt, hogy nem szivesen vélaszta-
na munkahelyéul egy ilyen profilt intézményt, huszonhét ki-
toltd viszont szivesen vélasztand. Nyolc 6 irta, hogy szama-
ra mindegy hol dolgozik, csak legyen munkéja, s mindossze
hé&rom vélaszado irta, hogy soha nem lenne egy pszichiatriai
intézet dolgozdja.

A fenti kérdés alapjan a valaszaddk fele tehat nem dol-
gozna szivesen pszichiatriai betegeket ellatd intézmény die-
tetikusaként, s ez az adat eltér a 2. dbran bemutatott kérdés
pozitiv véalaszaitol, illetve a 3. abra 40%-ot (30 f&) és 54%-ot
(41 {6) eredményezd vélaszaitol.

A koz6s munkara valo erételjes igényt tukrozi a dieteti-
kusok onértékelésere és a pszichiatriai teammel valo egyiitt-
mukodésére irdnyulo vélasz. Harminc megkérdezett szerint
teljes értékd tagja lehet egy mentdlis eredetd téplalkozasza-
varok gyégyitasaval foglalkozo teamnek a dietetikus munka-
tars, ugyanakkor a véalaszadok tobb mint fele érzi ugy, hogy
az ilyen tipusiu munkacsoportokban ,nem szamitanak rajuk”,
nincs lehetéseégiik a készségeik és a szakertelmik ilyen téren
valo kamatoztatasara.

Szivesen vallalna, hogy egy mentalis eredetii
taplalkozaszavarokkal foglalkozé pszichiatriai team tagja legyen?

Vallalna, mert érdekes
munka

Vallalng, mert segiteni
tud nekik

[ ] Véllalna, mert szakmai
kihivas

[ | Nem vallalna, mert tul
hosszu, nehéz munka

[ Nemvallaina, mert nem
érdekli

™7 Nem vallalna, mert nincs
réla elég ismerete

A\
4

2. dbra A multidiszciplinaritdsra iranyulo kérdés
(n=76)

M Nem vallana, mert fél a
pszichiatriai betegektdl
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Megitélése szerint egy dietetikus teljes értékii tagja lehet
egy pszichiatriai teamnek?

M igen B chetne, de ritkan B nem

kap lehet6séget

M nem tudja

3. abra Vélemények a dietetikusok multidiszciplindris teamben
elfoglalt helyérdl (n = 76)

Arra a kérdésre, hogy ,Mennyire fogadnd el egy mentdlis za-
varban szenvedd ember kozelségét?”, a kovetkezé eredmenyek
szllettek: huszonhat véalaszado irta, hogy elfogadna barat-
nak, tizennyolcan tavoli ismerésnek. Tizen azt irtak, hogy az
élet minden tertiletén elfogadndk, akdr parkapcsolatban is,
kilenc kitoltének pedig a szomszédja lehetne. Heten csak a
csaladjukban fogadnék el (pl. testvérként, unokatestvérként
vagy szuloként), s hat valaszado irta, hogy zavarna, barki le-
gyen az.

Tekintettel a minta elemszdmaéra, pozitivnak értékelhetd,
hogy 6sszesen hatan nyilatkoztak ugy, hogy minden szem-
pontbol zavard lenne szamukra egy mentalis zavarral kiizdé
ember kozelsége. Az alédbbi kérdésekre adott valaszok ¢ssz-
hangban vannak a kérdéiv elsé kérdeésénél kapott adatokkal,
amely szerint a mentélis zavarokrol és terapias lehetéségeik-
r6l nem elég széleskortek a dietetikusok féiskolai képzésben
szerzett informécioi. Itt jelenik meg ugyanakkor a felmérés
sorén legszembetiinébben a feltételekkel vald elfogadas, il-
letve hét személynél a teljes elutasités, s ez csaknem azonos
a mentélis zavarban szenveddk kozelségét az élet barmely
tertiletén zavaronak érzé véalaszaddk szdmaéval.

A mentdlis zavarok kezelésében egyre szélesebb kérben terjed
a kézosségi pszichidtria modszertana. On ismeri ennek az elldtdsi
formdnak a lényegét?

A vélaszaddk kozill negyvenketten valaszoltédk, hogy
nem, sosem hallottak réla. Huszonnyolc kitolté mér hallott
rola, de nem ismeri a lényegét, s hatan voltak, akik igennel
valaszoltak.

Ha felkérnék rd, el tudnd képzelni, hogy a mentdlis zavarban
szenvedd klienst a sajdt otthondban keresse fél, s ott nyujtson szd-
mdra segitséget a tdpldlkozdsban?

Hat kitoltd vélaszolta, hogy igen, szivesen tenné, viszont a
valaszadok kozul 6tvenketten attol tettek figgévé, hogy mi a
pszichiatriai diagnozisa a segitendé személynek. Tizenegyen
nem szivesen vallalnak ezt a feladatot, hét valaszado pedig
soha nem menne egy pszichiatriai beteg lakéasara.

Ha lehetbsége nyilna rd, részt venne-e a mentdlis betegségek-
kel kapcsolatos tovdbbképzésen? - kérdésre a valaszadok nagy
tobbsége, hatvanheten (88%) valaszoltak igennel.

A nyitott szoveges kérdések egyikében arra kértik a kér-
déiv kitoltéit, hogy irjdk le azt a hdrom jelzét, amely esziikbe jut
a pszichidtriai betegséggel él6 emberekrdl (4).

Az alabbi jelzok, kifejezések egyszer fordultak eld: bator,
erés, mas, 6nbizalomhidnyos, makacs, szerencsétlen, vétlen,
sokat bantott emberek, kihivas, hidnyos taplalkozasu, kilonc,
dilis, agressziv, bonyolult, elhanyagolt, ellenkez6, elveszett.

Végezetiil megkértiik a kérddéivet kitoltéket, hogy ha van
a témdval kapcsolatban barmilyen véleményuk, gondolatuk,
osszék meg velunk! Tobben jelezték, hogy szivesen foglal-
koznénak a téméval tantargyak keretében és tovdbbképzése-
ken egyarant. A taplalkozdstudomanyi mesterképzés (MSc)
hallgatoja jelezte, hogy semmilyen forméaban nem szerepel a
tananyagban a téma. Volt, aki kifejezetten jo 6tletnek tartotta
a dietetika és a pszichiatria 6sszekapcsolasat, és véleménye
szerint ez egy olyan tertlet, amely dietetikai szempontbdl fej-
lesztésre szorul. Kiemelt fontossdgunak érezte egy kitoltd a
mentalis betegségekkel kapcsolatban a dietetikus feladatko-
rének a meghatarozasat. Egy vélaszado kifejtette, hogy szi-
vesen megprobdalna ilyen betegekkel foglalkozni, mert szép
cselekedetnek tartja, de nem tudja, hogy lelkileg meddig bir-

M Gyakorisag

4. dbra Mentdlis betegséggel kiizd6 emberekre vonatkozd kifejezések (n = 76)
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né. Figyelemre mélté az alabbi vélemény is: ,Szerintem nem
veszik eléggé komolyan ezt a betegséget, beskatulyazzak az
érintetteket, mint ,nem normalis” embert.”

Kovetkeztetések

A valaszadok tobbsége kevésnek érzi a dietetikusképzés
soran kapott informaciokat a mentdlis zavarokrdl, illetve a
velik 0sszefliggd evészavarokrol. A tulnyomo részik szive-
sen dolgozna egy multidiszciplinéris, pszichiatriai teamben.
Hianyos informacioval és feltételezhetéen az ebbdl adodo fé-
lelemmel indokolték azok, akik nem nyitottak az ilyen tipusu
betegségben szenveddkkel valé munkara.

Egy 2012-ben végzett felmérés a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar alapképzésben (BSc) részt vevd
4poldhallgatéinak a mentdlis zavarban szenvedékkel szem-
beni attitddjét vizsgalta hatvankét {6 részvételével. Az apo-
l6hallgatok vélaszai szerint a féiskolai évfolyamban zavarna
legkevésbé ket egy mentdlis problémaval él6 ember, ke-
vésbe tolerdlnanak egy beteg szomszédot, mig a valaszadok
tobbségét a baratai kozil mentélis betegségben megbetege-
do személy zavarna legjobban. Ezzel szemben a dietetikusok
34%-a elfogadna baratként egy mentélis beteget, s érvende-
tes, hogy a nagy tobbségiik valamilyen forméban elfogadna
amentdlis zavarban szenvedd emberek jelenlétét a privat éle-
tében is. Kiemelkedéen pozitiv viszonyulast titkkroz azoknak a
véleménye, akik akér parkapcsolatban is elfogadok lennének.

A nyitott kérdésben, amelyben harom jelzét frhattak a
mentalis betegekre a vélaszadodk, nagy gyakorisaggal fordul-
nak el6 a szemantikai elemzés alapjan pozitiv attitidot feltaro
szavak, s a jelzd6k nem tartalmaznak negativ konnotacidkat
(masodlagos jelentéseket). Elgondolkodtato, hogy a hidnyos
tdpldlkozds, mint a mentdlis zavarral ¢él6 ember jellemzéje,
megjelent a kifejezések kozott, tehat arra lehet kovetkeztetni,
hogy az ilyen betegségek dsszekapcsolédhatnak szdmukra a
szocidlis degradacidval.

A kapott valaszok alapjan kijelenthet, hogy a dieteti-
kusok nyitottak, alapvetéen elfogado¢ attitiddel viseltetnek
a mentdlis betegek irant. Ennek ellenére a megkérdezettek
fele nem szivesen dolgozna pszichiatriai profila intézmény-
ben, amelynek okait ez a vizsgalat nem tarta fel. A kdzossé-
gi elldtasban vald munkat, amelynek sorén a gyogyité team
tagjai a beteget az otthondban keresik fel, s egyéni kezelési
terv alapjan, a kliens céljaival 6sszhangban, bizonyitékokon
alapuld modszerek alkalmazéséaval, a hozzatartozok bevona-
saval segitik 6t a feléptlés utjan, otvenketten csak bizonyos
diagnoézisok esetében vallalnak.

JEVEHELG]

Hazankban tarsadalmi szinten a mentélis zavarban élék elfo-
gadottsaga elmarad sok eurdpai vagy tengerentuli orszagtol
(5). Az elmult években bekdvetkeztek olyan, tragikus esemé-
nyek, amikor feltehetéen kezeletlen pszichiatriai beteg ko-
vetett el végzetes kimeneteld cselekményt, s ez id6legesen
réirdnyitotta a pszichiatridra a figyelmet. A média sokszor
helytelen kommunikacioja kedvezotlentl befolyasolta a koz-
véleményt, erésitve ezzel a kdzgondolkodés megbélyegzd
(stigmatizald) voltat (6). Tény, hogy manapsag hazéankban
a mentdlis zavarban ¢él6 emberek a betegsegiikbdl kifolyo-

lag olyan megitélés ald esnek, amely nagyon megneheziti
szamukra, hogy munkat vagy baratokat taldljanak, illetve a
kozosség teljes jogu tagjaiként éljék az életiiket. A sok pénz-
bél finanszirozott, révid ideji kampényokba szervezett, stig-
mak elleni tevékenységnél joval hatékonyabb, ha az oktatés
alapjaiba helyezzik bele és folyamatosan szinten tartjuk a
szemléletmoédot befolyasold tényezodket (7). Pozitiv hatdsa
lenne a kozosségi pszichiatriai ellatds megismerésének is.
Bizonyitott tény, hogy a programban dolgozdk attittidjével
ellentétes a megkiilonboztetés vagy a megbélyegzés bar-
mely forméja (8). Tovabbképzések szervezésével, érdekes
esetek megbeszelésével és a jo gyakorlatokban részt vevd
dietetikusok hatékony segitségének bemutataséval érdemes
lenne a két tertletet kozelebb hozni egyméashoz. Ahogyan
az apoldképzés bizonyos szintjein, illetve az E6tvos Lorand
Tudomanyegyetem (ELTE) szocidlismunkés-képzésében
mar alkalmazott uttéré kezdeményezés a tapasztalati szak-
értd bevonasa az elméleti oktatasba a pszichiater szakorvos
el6add mellé, ugy a dietetikusok oktatdsaban is novelné a
hatékonysagot, ha a felépult anorexias, illetve egyéb tép-
lalkozaszavarbol gyogyult betegek rendszeres bevonasaval
zajlana az adott téma oktatdsa. Az emlitett képzések hall-
gatdinak elégedettségi kérddivben adott visszajelzései alap-
jan szakszerdy, hiteles és nagyon emberkézeli volt az olyan
konzultacio, amelynek sordn a tanitott kérképet egy beteg
segitségével tanulhattdk meg (9).

Munkénk konkluzidja, hogy a nagy huméneroéforras-hi-
annyal kizd6 pszichiatriai ellatérendszer a névekvé beteg-
szdm miatt olyan kihivas elétt 4ll, amelynek nem fog tudni
megfelelni a dietetikusok szorosabb bevonésa nélkul. A fo-
gyasztoi tarsadalom kulturajan alapuld klasszikus és uj kele-
tl evészavarok megelézése és hatékony kezelése multidisz-
ciplinaris teenddk szikségességét vetiti elére (10). Csak a két
szaktertlet folyamatos képzésével és terapids egyuttmuiko-
désével valodsithato meg a XXI. szézad civilizacids artalmai-
nak hatéséara kialakuld, modern pszichoszomatikus betegsé-

gek gydgyitésa.
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A huivelyesek a vilag szamos részén fontos szerepet tol-
tenek be az emberi taplalkozdsban. Elsésorban jo névényi
fehérjeforrasként tartjék szamon, de kedvezé rost-, vita-
min-, asvanyianyag-, valamint egyéb, biologiailag aktiv
komponensei miatt egyre tobb kutatasi eredmény szamol
be a hiivelyesek egészségvédd hatasairdl. Az étrend rend-
szeres kiegészitése hiivelyes terményekkel csokkentheti
a leggyakoribb, stlyos betegségek (elhizas, cukorbeteg-
ség, sziv- és érrendszeri betegségek, rak) kialakuldsénak
kockazatat. A htivelyesek taplalkozasi, egészségvedd és
gasztronomiai jelent6ségének széles kord megismerte-
tése érdekében az Egyesult Nemzetek Szervezetének
Elelmezésiigyi és Mezbégazdasagi Szervezete a 2016-0s
évet a Huvelyes Termények Nemzetkozi Evének nyilva-
nitotta. Hazank is szamos programmal csatlakozott az
unnepi évhez, amelyek megtalalhatok a magyar nyelvi
honlapon (www.huvelyesekeve2016.hu).

Kulcsszavak: hiivelyesek, bab, borsé, novényi fehérje-
forras, preventiv taplalkozas

Hiivelyesek Eve 2016

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) Elelmezésiigyi
és Mez6gazdasagi Szervezete (FAO) a 2016-os évet a
Hiivelyes Termények Nemzetkozi Evének (1.4bra) nyilvani-
totta, hangsulyozva a novénycsoport sokféleségét, értéke-
it és porzitiv hatésait. Az év folyamén szamos, nemzetkdzi
konferenciat és fesztivalt szerveztek vilagszerte, amelyek-
nek f6 céljuk, hogy minél szélesebb korben ismertté valjék a
htivelyesek taplalkozasi, egészségvédd és gasztrondmiai je-
lentésége. Hazankban, a nemzetkozi program nyitanyaként,
az idén marciusban a budapesti Kanadai Nagykovetségen
tartott szakmai Osszejovetelen a vilag egyik legnagyobb,
hiivelyeseket forgalmazéd orszagénak képviseldi kostoloval
egybekototten mutattédk be a kanadai, hiivelyes termények
taplalkozas-élettani tulajdonsagait, valamint a beldlik keé-
szllt élelmiszeripari termékek sokirdnyu felhaszndlasi le-
hetéségeit. Monokon, a julius elején rendezett 4. Monoki
Babfesztivalon kilonbozé, babbol készilt ételekkel ismer-
kedhettek meg a latogatok. A hivelyesekrél és a nemzetkozi
év programjair6l a magyar nyelvi honlapon tovédbbi informé-
ci¢ talalhato (www.huvelyesekeve2016.hu).

A hiivelyesek f6 tapanyagai

A htvelyes novények rendszertani besorolds alapjan a zar-
vatermoék torzsébe, a valodi kétszikliek csoportjan belil a

THE ROLE OF PULSES IN HEALTHY NUTRITION

Pulses have important role in human nutrition in
many countries. Pulse crops are a nutrient-rich source
of plant-based proteins, essential minerals, vitamins, fi-
bers, and phytochemicals with health protecting effects.
A dietary, which is regularly supplemented with pulses,
can reduce risk of obesity, diabetes mellitus, cardiovas-
cular disease and cancer. The Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO) dedicated 2016
to International Year of Pulses to familiarize people with
the nutritional, health protecting, and gastronomical sig-
nificance of pulses. Hungary has joined to this internatio-
nal year with several programs, details can be found on
dedicated Hungarian website (www.huvelyesekeve2016.
hu).

Keywords: pulses, bean, pea, plant protein source,
preventive nutrition

HUVELYESEN
NEMZETHOZI EVE

1. dbra Hiivelyesek Nemzetkozi Eve 2016 logé
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s ([l Fehérje Zsir Szénhidrat Rost
() (g) (g ()
adzuki bab 272 19,9 0,5 50,1 16,8
lima bab 290 19,1 1,7 52,9 19,0
l6bab 245 26,1 2,1 32,5 25,0
mungobab 279 23,9 11 46,3 16,3
vesebab 286 21,4 1,6 49,7 15,3
csicseriborsé 320 21,3 5,4 49,6 12,2
kerti borsé 303 21,6 2,4 52,0 51
tehénborso 311 23,5 1,6 54,1 10,6
lencse 297 24,3 1,9 48,8 10,7
vOros lencse 318 23,8 1,3 56,3 10,8

1. tablazat Fontosabb hiivelyesek makrotdpanyag- és energiatartalma (6, 7)

Rosidae alosztalyba tartoznak. A hiivelyesek rendje négy
csalddra oszthatd: Polygalaceae, Surianaceae, Quillajaceae és
Leguminosae (1). Human taplalkozés szempontjabol a pillan-
gbsvirdguaknak (Leguminosae) van nagyobb jelentdségiik,
kozéjuk tartozik tobbek kozott a bab, a lencse, a borsoé és a
csicseriborso.

A huvelyesek egyik legfontosabb téplalkozés-élet-
tani jelentésége, hogy értékes, novényi fehérjeforrdsok.
Fehérjetartalmuk 17-30% kozotti, amely a gabonafélékben
mérheté mennyiség kétszerese. A fehérje mindségét meg-
hatdrozé esszencidlisaminosav-tartalmat illetéen néhany
aminosavban (pl. kéntartalmi aminosavakban, triptofanban)
hianyosak (2).

A htivelyesek 0sszes zsirtartalma 1-21%. Kedvezd meny-
nyiségben fordulnak el az elényos oOsszetételd, telitetlen
zsirsavak, mint példdul alfa-linolénsav, omega-3-zsirsav.
A csicseriborsé legnagyobb mennyiségben egyszeresen teli-
tetlen zsirsavakat (32,2g/100g), mig a vesebab tobbszorésen
telitetlen zsirsavakat (71,1g/100g) tartalmaz (3).

Szénhidrattartalmuk 40-60% kozotti, amely magaban
foglalja az oldhat¢ és az oldhatatlan rostokat meg a bélgaz-
képzédést okozd oligoszacharidokat is. A magvak nagy re-
zisztenskeményité-tartalma nem noveli a vércukorszintet
(4, 5). Az 1. tdblazatban lathato a fontosabb hiivelyesek mak-
rotdpanyag- és energiatartalma. A huvelyesek vitamintar-
talma is szdmottevé, elsésorban B-vitaminokat (pl. folsavat,
tiamint, niacint) tartalmaznak. A szervezet szdmadra nelki-
16zhetetlen 4svanyi anyagok kozil vas, cink és kdlium nagy
mennyiségben fordul elé a hiivelyesekben.

A htvelyes magvakban kilénbozé polifenolok is el6for-
dulnak, amelyek antioxidans aktivitdsuk révén képesek a
szabad gyokok megkotésére, az antioxiddnsok aktivalasara
és az oxidazok gatldsara. A novénycsoport termései olyan
osszetevéket is tartalmaznak, amelyek csokkenthetik a mag-
vak tdpanyagainak hasznosuldsat az emberi tdpcsatorndban.
Péld4ul a protedz- és amilazinhibitorok a fehérjék emészthe-
téségét, mig a lektinek a felszivodas mértékét csokkenthetik.

Ezek a kedvezétlen hatdsok azonban aztatassal, f6zéssel, si-
téssel csokkentheték (3).

A hiivelyesek szerepe a taplalkozasi ajanlasokban

Szamos orszagban a huivelyeseket alapélelmiszerként tartjak
szdmon. A nagy népességli orszagokban a huvelyesek ter-
mésmennyisége igen nagy. A 2010 és 2014 kozotti statisztikai
adatok alapjén pl. Indigban 17 milli¢ tonna (t), Kanadaban 5
millio t, Kindban 4 millié t, Nigéridban 3 milli¢ t. Hazankban,
a 2013-as adatok alapjan, 773 hektér tertleten vetettek babot
és 20 109 hektaron borsoét. A termésmennyiség babbdl 908 t,
borsébol 44 725 t volt (8, 9).

Az utobbi husz évben tobb szakmai szervezet altal kiadott
taplalkozasi utmutatoban a hiivelyesek rendszeres fogyaszta-
sat javasoljak. Illyen nemzetkozi ajdnlasok példdul az amerikai
MyPlate, az Egyestlt Kiralysagban létrehozott Eatwell Plate,
valamint az ausztral Healthy Living Pyramid (10). Europaban
a mediterrdn orszagokban fogyasztanak nagyobb mennyi-
ségl hiivelyest (8-23 g/f8/nap), mig Eszak-Eurépaban keve-
sebb, mint 5 g/f6/nap ez az érték. Leggyakrabban fogyasztott
htivelyesek a bab (Phaseolus vulgaris), a lencse (Lens culinaris),
a borso (Pisum sativum), a csicseriborso (Cicer arietinum) és a
lobab (Vicia faba) (3).

Hazénkban 2016-ban a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége altal kidolgozott, ,OKOSTANYER” elnevezésti,
legfrissebb taplalkozasi ajanlas az egészséges taplalkozas ré-
szeként ajénlja a hiivelyesek fogyasztasat: ,Fogyassz széraz
hiivelyeseket (pl. babot, lencsét, csicseriborsot, széjat) leve-
sek, fézelékek, salatdk, krémek részeként!” (11).

A hiivelyesek szerepe a preventiv taplalkozasban

A htvelyesek fogyasztasaval kapcsolatos szdmos megfigye-
1és és epidemiolodgiai adat arra enged kovetkeztetni, hogy e
termények rendszeres fogyasztasa csokkenti bizonyos beteg-
ségek kialakuldsanak kockazatat.
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Elhizas

Az elhizés (obezitas) napjaikban vilagszerte névekvd prob-
lémat jelent. Az elhizas az emberi test zsirtartalmanak koéros
mértékd novekedését jelenti, amely a zsirsejtek szaménak
és nagysaganak novekedésébdl egyarant adodhat. A tulsuly
és az elhizas kdrosan befolyasolja a vérnyomast, az inzulin-
rezisztencidt, valamint a koleszterin- és a triglicerid-szintet
(12). A 2014-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat eredményei alapjan a magyar felnétt lakossag
csaknem kétharmada tulsullyal kiizd, amihez szdmos taplal-
kozéasi kockazati tényez6 is hozzéjarul (13).

A megfelel testtomeg eléréséhez a testmozgéds mel-
lett az étrend kialakitdsa a legmeghatdrozobb. A megfeleld
testtomeg elérésében és megtartdsaban a rostdus, csekély
energiatartalmu, nagyrészt kis glikémids indexd élelmisze-
reket tartalmazo étrend lehet segitségtinkre (14). A huvelyes
termények a nagy rosttartalmuk és a kis glikémias indextik
valamint fehérjetartalmuk miatt jo forrdsnak tekintheték.

Szémos kutatdsi eredmény igazolta, hogy a huvelyes ter-
mények rost- és fitoosztrogén-anyagai hatéssal vannak az
izomanyagcserére, a jollakottsdg érzetére, valamint a zsir-
lerakédas elhelyezkedésére. Csicseriborséval kapcsolatos
kutatasok igazoltédk, hogy a mag kilonbozé formaban valo
elfogyasztdsa nagyobb jollakottsdgérzetet kelt, mint példaul
abuza (15). Murty és munkatérsai ltal végzett 12 hetes, étke-
zési vizsgalatban, ahol a kisérleti személyek legaldbb 1200 g
konzerv-csicseriborsot fogyasztottak hetente, szignifikdnsan
nagyobb jollakottsagrél szdmoltak be (16). Szaraz fehérbab
fogyasztésat kovetden hasonld eredményt értek el (17).

Cukorbetegség

Hazénkban a cukorbetegség (diabetes mellitus) népbeteg-
ségnek tekinthet6, ugyanis jelenleg tébb, mint hétszazezer
diagnosztizalt cukorbeteget tartanak nyilvan, s a szamuk fo-
lyamatosan 5-10%-al névekszik évente. A megfeleld diéta az
1-es és a 2-es tipusu diabétesz esetén is nagyon fontos. A 2-es
tipusu cukorbetegség kialakuldsanak kockazata egészséges
taplalkozéassal csokkenthetd (18).

A teljes 6rlést gabondk diabétesz megelézésére hatd po-
zitiv tulajdonsagait szdmos kutatdsi eredmény bizonyitotta.
A hivelyesek mind a lassan felszivodd szénhidréatok (diétés
rost), mind a nagy rosttartalom tekintetében parhuzamba
llithatok a teljes érlést gabonékkal, igy gyakoribb fogyasz-
tasuk alkalmas lehet a cukorbetegség megelézésére (19).
A magvakban taldlhato rezisztens keményit¢ ellendll a nyal-
amildznak és a vékonybélben taldlhatd amildz enzimnek,
ezaltal kis glikémids valaszt eredményez. A hiivelyesek alap-
vetéen a kis- és kozepes glikémids indext (GI) kategoridba
tartoznak. Példaként emlithetd a mungo bab (GI 21) és a csi-
cseriborso (GI 28), amelyekben nagy a rezisztens keményité
és az amiléz mennyisége, ezaltal a fogyasztasuk csak kismér-
tékben eredményez valtozast a vércukorszintben (20).

Sziv- és érrendszeri betegségek

A sziv- és érrendszeri betegségeket a vildgon és hazénkban is
vezet6 halalozési okként tartjak szdmon.

A huvelyesek rendszeres fogyasztasa, azok oldhaté rost-
tartalméanak koszonhetéen, csokkenti a vér sszkoleszte-
rin- és LDL-koleszterin-szintjét, s ez a sziv- és érrendszeri
problémék kockazatdnak csokkentését eredményezheti. A

hiivelyesek és a gabonafélék kedvezé aranyban tartalmazzak
az oldhato és az oldhatatlan rostokat, 100 gramm egységre
vetitve 1:3 aranyban (20).

Vizsgélati eredmények azt mutattdk, hogy 22%-kal csok-
kent a koszoruér- és 11%-kal a sziv-ér rendszeri betegségek
kockazata azokndl, akik hetente legaldbb négyszer fogyasz-
tottak htivelyes terményekbdl készilt élelmiszert (21, 22).
Szivkoszoruér-betegségben szenvedd betegek diétdjédban a
finomitott rizs helyettesitése teljes érlési gabonaval és hu-
velyes liszttel szignifikéns javulést eredményezett a cukor, az
inzulin, a homocisztein és a lipidperoxidacié értékeinek ala-
kuldsaban (23). A hiivelyesek nagyobb mértéki fogyasztasa-
nak eredményeképpen (folsav- és B,-vitamin-tartalmuknak
koszonhetden) 16%-kal csokkent az isémids szivbetegség,
valamint 24%-kal a sztrék kockazata (24).

Campos-Vega és munkatérsainak eredményei szerint
az adzuki babbdl készitett ital fogyasztasa szignifikdnsan
csokkentette a vér trigliceridszintjét, igy alkalmas lehet a hi-
pertrigliceridémia kezelésére és megel6zésére (24). Szd&mos
meta-analizis igazolta, hogy a htivelyesekben gazdag étrend
csokkentette az Osszkoleszterin- és az LDL-koleszterin-
szintet a vérben (25). A kedvezd hatas a huvelyesek nagy
rost-, fitoszterin- és fehérjetartalménak tulajdonithaté (10).

Réakos betegségek

Hazankban a vezetd haldlokok kozott mésodik helyen &ll a
daganatok okozta halalozas. A rdkos betegségek kezelésében
vagy meég inkédbb megelézésében a téplalkozasnak fontos
szerepe van.

A huvelyes magvakban antikarcinogén hatdsu ¢sszete-
voék is taldlhatok, tobbek kozott élelmi rostok, folsav, szelén,
szaponinok, izoflavonok, protedzinhibitorok, lektinek, fitin-
sav és cink (26, 27).

Szamos kutatds bizonyitotta, hogy a huvelyeseket rend-
szeresen fogyasztok korében a mellrdk és a vastagbélrdk
kialakuldsénak kockézata kisebb volt (28). Agurs és Collins
kutatési eredményei ravilagitottak arra, hogy a szaraz bab,
a borso és a lencse fogyasztésa csokkentette a kolorektalis
adenoma kialakulaséanak kockazatat (29).

Osszefoglalas

A htvelyes termények tdpanyagokban gazdag élelmi-
szer-alapanyagok. Biologiailag aktiv anyagaiknak koszon-
hetéen nemcsak energidt képesek szolgdltatni az emberi
szervezet szdmadra, hanem a rostokon, a fehérjéken és a fi-
toszterineken keresztil egészségvédd tulajdonséagaik is van-
nak. Rendszeres fogyasztdsukkal szamos sulyos betegség
(elhizés, cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek, rék)
kockazata eredményesen csokkenthetd. Vildgszerte a taplal-
kozasi ajanlasok alapvetd részeivé valtak, mivel felismerték
téplalkozas-élettani jelentéséguiket.
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...AMIT A LENCSEROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

1. A lencse a hiivelyesek rendjébe és a pillangésviraguak sztachiéz és verbaszkéz) emésztédenzim hijan valtozat-
csalédjaba tartozik. A lencse julius elsé feléeben, még a lanul jutnak a vastagbélbe, ahol hidrolizisiik, majd ana-
teljes érés elott kertl betakaritasra, s a trapéz alaku, apréd erob lebontasuk gazképzddéssel jar. A lencsének szdmos,
hivelytermésbdél egy-két magra lehet szédmitani. Fajtai prebiotikus hatésu 6sszetevéje van, s ezzel hozzdjarul az
kozott van 7 mm feletti, nagy magvu, valamint kozepes egeészséges bélflora fenntartdsahoz.
magvu és 5 mm alatti, apré magvu. A lencse az egyik 6. A lencsében levd fitinsav a noveny szervesfoszfor-tarta-
legrégebben termesztett novény, amely szélsdséges ko- léka. A fitinsav soi a fitatok, mig a fitinek a kalcium és a
rilmények kozott is megél, tovabba nitrogénmegkoto, magnézium sdi. A fitinsav antinutritiv, mivel komplexeket
ezdltal javitja a talaj termékenységét. hoz létre, igy csokken a fehérje, a vas, a kalcium, a cink és

2. A zold vagy a barna lencsék diszkoszformajuak fott lla- a foszfor hasznosulésa. Ugyanakkor a fitat a szabad vasat
potban is, s e fajtdk aztatast igényelnek. A sarga lencse megkotve természetes antioxidéans. Mivel komplexképzé-
kevésbé ismert, de ize és felhasznéldsi médja megegye- dés révén az emésztéenzimek szintén gatlodnak, tébbek
zik a voros lencséével, amely 4ztatds nélkul is gyorsan kozott az amildz enzim is, igy lassul a keményitébontas.
megf6. Mivel forméjat elveszti a sérga és a vords lencse A fitatban gazdag téplalék a vercukor -, a koleszterin-
is, ezért levesek és egyéb ételek stritésére hasznaljak fel. és a trigliceridszintet is pozitivan befolyasolja. Fézéssel
Dél-Azsigban egy strd, filszeres egytalétel, a ,dhal” alap- nem, viszont 4ztatdssal, fermentélassal és csirdztatés-
ja. Az ,Oltalom Alatt All6 Eredetmegielolés” cimi apro, sal csokkenthetd a fitdt mennyisége a fitdz enzimnek
gyongyformaju, sotétkékes-zoldes puy lencse Francia- koszonhetden.
orszag kozepérdél szdrmazik, s a legfinomabb lencseként 7. Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
van szamon tartva. A f6zés sordn alakjat megtartja, nem (OTAP) 2014-es felmérése alapjan a fehérjefelvétel 60%-
f6 szét. Az umbriai aranybarna véltozata révén a lencse a &llati eredetd volt a néknél és a férfiaknal is. A napi,
régoéta az olasz konyhéaban is jelen van. Igazi kilonleges- ajanlott legaldbb 25 g rostfogyasztas egyik nemnél sem
ség még az apro szemu fekete lencse, amelyet beluga len- valosult meg; a férfiak esetében 24,7 g/nap, mig a néknél
cseként is szoktak emlegetni, mivel a kaviarra emlékeztet. 21,1g/nap volt. A széaraz hiivelyesek a rostfelvétel 3%-at

3. Alencse tokéletesen illeszkedik a fenntarthato étrendbe. adtéak.

(Az ENSZ Elelmezési és Mezdgazdasagi Szervezete sze- 8. Ahol sok lencsét fogyasztanak, péld4ul a mediterran tér-
rint a fenntarthato étrend olyan, alacsony szintd kornye- ségben, a Kozel-Keleten vagy bizonyos azsiai orszagok-
zeti hatéssal jaro étrendeket jelol, amelyek hozzéjarulnak ban, ott szédmitani kell a lencseallergia el6éfordulasara.
az élelmiszer- és tdpanyagbiztonsaghoz és az egészséges Torokorszagban mér a hozzatdplalas soran taldlkoznak
¢élethez a jelen és a jové generacidi szdmaéara.) A lencse lencsével a gyermekek leves formajéban. Az IgE medial-
— fehérjetartalma révén — a szegény ember ,husa”, ugyan- ta lencseallergia a spanyol gyermekek korében az 6todik
akkor megfizethetd a vilag szamos orszédgaban. Elgondol- leggyakoribb ételallergia, mig a térok gyermekeknél a ha-
kodtato, hogy 1 kg lencse termesztésének vizigénye 50 todik helyen 4ll.

liter, 1 kg csirke esetében ez az érték 4325 liter, mig 1 kg 9. Afézeléken tul még sok mindent lehet kezdeni a lencsével:
marhahus létrejottéhez 13 000 liter viz sziikséges. levesként, egytalételként, omlett részeként, tésztaszdsz-

4. Alencse az amerikai taplalkozasi ajanlas szerint igénytél ként, pitdhoz-tortillahoz toltelékként, valamint vegetaria-
fuggden fehérjeforrdsnak vagy zoldségnek tekinthets. Ha nus pastétomok, salatak és zoldségturmixok dsszetevéije-
a napi ajanlott fehérjefelvételhez mar nincs sziikség ra, ként johet széba. Lisztje levesek és egytalételek suritése
akkor a lencse zoldségként szamitando, viszont ha szik- mellett gabonafélék lisztjével keverve kenyerek, széraz-
séges meég, akkor fehérjeforrasként szerepel. tészték, sitemények és kiilonbozé izesitést lencsecsip-

5. Hazai adatok alapjan 100 gramm lencse energiatartal- szek készitésére is felhasznalhato. Etkezési csiraként szin-
ma 342 kcal, s 26 g fehérje, 1,9 g zsir és 53 g szénhidrat tén fogyaszthato. Légmentesen térolva hosszu ideig eldll,
van benne. A honi tdpanyagtablazat adatai alapjan 100 s van, ahol konzervkeént is kaphato.
gramm lencse rosttartalma 19,3 gramm, mig az Egyesiilt 10. A Bibliaban tobbszor emlitik a lencsét. Ezsau példaul egy
Allamok Mezdgazdasagi Minisztériumanak tapanyag- tal lencséért adta el testvérének az elsdszilottségi jogat.
adatbdzisa szerint 10,7 gramm. Vitaminok kozil nagy a Matyés kiraly meséiben szintén felbukkan a lencse. A pi-
folsav-, a B,- és a B,—vitamin-tartalma, tovédbba B,- B.- ramisokban is talaltak lencsét a régészek, mivel az egyip-
és B.-vitamin-forras is. Az 4svanyi anyagok kozil nagy tomi faradk ugy tartottédk, hogy a lencse megvilagositja
a foszor-, a kdlium-, a magnézium-, a réz-, a mangén-, a elméjiket majd a tulvilagi életben. A lencse szerencsét
vas- és a cinktartalma. A glikémiés indexe kicsi. Purin- hoz¢ étel, emiatt nem csupdn nalunk, hanem Olaszorszag
tartalma nagy. Fehérjetartalma ceredlidkkal, illetve ola- és Németorszag bizonyos vidékein is lencsét esznek tjév
jos magvakkal egészitheté ki. Fokozott bélgazképzédést elsé napjan. Végul, de nem utolsésorban a szemlencse a
idéz el6, ugyanis az érte felelds oligoszacharidok (raffinoz, lencsérdl lett elnevezve a formai hasonloséag miatt.
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A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES
A SZOPTATOS ANYAK TAPLALKOZASI FELMERESE,

1. RESZ

dr. Badacsonyiné Kassai Krisztina dietetikus, védénd, Kiss-16th Bernadett dietetikus

A megfeleld egészségi mutatok és életmindség elére-
sehez az élet elsé, ezer napja meghatarozoé (1, 2). Ahhoz,
hogy az elhizas, valamint a nem fert6z6 betegségek folya-
matosan novekvd tendencidjanak okait feltarjuk, e korai
életkorbeli téplalkozasi szokdsok vizsgélata is szlksé-
ges. Jelen cikkben a 0-3 éves gyermekekre, a szoptatés
édesanyak taplalkozasi szokésaira, valamint a téplalasi
attitidokre és tapanyag-felvételi jellemzdkre irdnyu-
16 kutatds elsé eredményeit mutatjuk be. Az édesanyéak
téplalasi attitidjeibdl kiderul, hogy a tudatos sziiléségre
utalo téplalési jellemzék a gyermek elsé életéve utén fo-
kozatosan elttinnek. Az antropometriai adatokat illetéen
a tulsuly és az elhizds az édesanyak 28,4%-anal, mig a
2-3 évesek 6,5%-anal volt megfigyelhetd. Osszefliggés
azonban nem mutathato ki a gyermekek és a sziil6k BMI-
értékei kozott.

Kulesszavak: taplalkozas, gyermek, els6 1000 nap, ku-
tatas, antropometria

Bevezeto

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a Nestlé
Hungéria Kft. és a Numil Kft. ipardgi 0©sszefogéassal,
egyuttmikodés keretében 2015-ben elinditotta a 0-3 éves
csecsemdk, kisdedek és a szoptatds anydk taplalkozési
felmeérését. A téplalkozasi adatok felméréseét és kiértékelését
szakmai partnerként a NutriComp Bt., valamint a TNS-
Hoffmann Kft. segitette.

A felméres célja az volt, hogy a 0-3 éves csecsemok, kis-
dedek és a szoptatods anyak taplalkozédsat egy kutatédson belil
széleskorien mérje fel.

Az elmult években sziilettek hazai és nemzetkdzi kuta-
tasok is a gyermekek taplaltsaganak és taplalkozasanak fel-
mérésére vonatkozoan. Tekintettel arra, hogy a célcsoport
gyorsan véaltozik a generaciok felnovésével, emiatt egy ku-
tatdson belil nem minden esetben érhetdk el a csecsemdk, a
kisdedek és a szoptatés édesanydk taplalkozdsara vonatko-
z6 egyuttes, hazai adatok. Ezért ez a kutatés jo lehetéséget
teremtett az informéciok frissitésére és Ujak megszerzésére,
egyuttes értékelésére. A kutatds célja az volt, hogy a vizsga-
latbol nyert adatok publikdlasa hozzajaruljon a lakossagot/
csaladokat érint6 orszagos, egészségfejleszté/egészségmeg-
6rz6 programok, valamint a szakmai irdnyelvek igény sze-
rinti aktualizdlasahoz, tovébbfejlesztéséhez. Emellett alapul
szolgéljon az oktatési és az egészségligyi intézmények részé-

Nestlé Hungdria Kft.

Abstract

NUTRITION SURVEY OF THE 0-3 YEARS OLD IN-
FANTS, TODDLERS AND LACTATING MOTHERS,
PART L.

The first thousand days determine the health indicators
and quality of life later in our life (1, 2). In order to discover
the reasons behind the increasing prevalence of obesity
and other non-communicable chronic diseases, it is nec-
essary to survey the nutritional habits of children in the
early ages of their life. We discuss the first outcomes of the
study on the eating habits, dietary intake and feeding at-
titudes of lactating women and children between the age
of 0 and 3. It turned out, that the health-consciousness
of parents in feeding their children are slowly disappear-
ing after their child becomes 1 year old. The prevalence
of overweightness and obesity is 28,4% among mothers,
while 6,5% among 2-3 year old children. However there
is no connection between the BMI values of children and
their parents.

Keywords: nutrition, child, first 1000 day, research,
anthropometry

re a hatékony egészségfejlesztési, nevelési és gyakorlati te-
vékenységek, valamint az élelmiszeripar szdmadra a korszer
termékfejlesztési irdnyok meghatarozasahoz.

A vizsgalat részvevdi, ideje, helyszine

A vizsgélat alanyai a nagyvarosi reprezentativitas elérése
érdekében Budapest, Debrecen, Szeged, Gyor és Pécs véaro-
sokbol kertltek bevélasztasra. A mintavételezés modja két
pilléren alapult. A kutatés els6 pillérét a TNS-Hoffmann Kft.
altal szolgaltatott Target Group Index (TGI) nagymintas ku-
tatas adta. A TGI-adatbazis alapjan teljes egészében megha-
tarozhatd volt a célcsoport nagységa, valamint demogréfiai
héattere (korcsoport, iskolai végzettség, valamint lakohely),
amelyet a kutatés reprezentativitasa érdekében hasznéltunk
fel. A kutatds masodik pillérét a célzott adatfelvétel adta. A
vizsgélatban részt vevéd anyukdk toborzasa személyesen,
a TNS Hoffmann Kft. kérdezébiztosai &ltal tortént véletlen
minta-kivalasztéssal, holabdamodszerrel.

A kutatédsban kétszaztizenkilenc, a gyermekét kizarélag
szoptatdssal taplalo édesanya, kilencvenhét 0—6 honapos és
kétszazhusz 4-12 honapos csecsemd, valamint négyszazti-
zenegy 12—-36 honapos kisded adatai kertltek feldolgozasra,
miutén a teljes rogzitett kérdéivek (ezeregyszazhuszonnégy
darab) 1,2%-a kiesett azonositési problémék miatt, valamint
a szelséségesen csekely, vagy nagy energiafelvételt jelentdk

n
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is kizarasra kertultek. Az adatok feldolgozésa soran a validalt
keérdsivek, taplalkozési naplok adatai kertltek statisztikai
elemzésre.

Az adatfelvétel és -feldolgozas médszerei

A felmérés a nemzetkozileg ajanlott, ,hdromnapos taplalko-
zasi naplo” tipusu kérdséiv hasznélatgval tortént, amelynek
kitoltésérol a szakképzett dietetikusok adtak részletes tajé-
koztatast a szlléknek és a gondviseléknek. A kérdéivben
rogzitett élelmiszeradatokat (élelmiszerfajta, mennyiség,
minéség) a felmérésben részt vevé dietetikusok személyes,
szUléi interju keretében pontositottak. A visszakérdezett és
pontositott adatokat szakképzett dietetikusok kodoltdk és
rogzitették a NutriComp Etrend Sport szoftverbe, amellyel az
energiatartalom- és a tdpanyagszamitas is tortént. A gyer-
mekek antropometriai paraméterei kozul a testtémeget, a
testhosszt és a testmagasséagot validalt miszerekkel mérték
a vizsgélatban részt vevd dietetikusok. Az adatokbdl testto-
megindex (BMI) szadmitasa tortént Cole modszere szerinti
testtomegindex-kategoridkat alkotva, s mivel a gyermekek
kétéves kora alatt nem 4ll rendelkezésre megbizhaté BMI-
hatarérték-tablazat (Cole és mtsai., kétéves kor felett), ezért
a hazai, elfogadott BMI-percentilis-tdblazatok hatarértékei
szerinti kategoridk kertiltek kialakitasra (3, 4, 5, 6). A gyer-
mekek energia- és tdpanyagfelvételének adatai elsé korben
a korcsoportjuk és a nemuk szerinti, hazai taplalkozasi ajan-
lasok referenciaértékeihez lettek hasonlitva, majd csoportba
vondst kovetden felvételi hatérérték-tablazatokba (kritikus
hatarérték alatti, megfeleld felvétel, hatarérték feletti) lettek
sorolva. A NutriComp-szoftver adatbazisa a felmérésre spe-
cializélodott elemekkel, a korcsoport azaz a csecsemdék és
kisgyermekek szadmadra készitett specidlis élelmiszerekkel,
valamint a részvevoék altal fogyasztott étrend-kiegészitékkel
boéviilt, igy lehetdvé valt specidlis elemzések készitése.

Eredmények

1. Antropometria
A vizsgalt édesanydk, akik gyermekiiket kizérdlag anyatej-
jel taplaltak, s ennek megfeleléen a taplalkozésuk a laktacids

id¢szakhoz igazodott, valamint a 0—36 hénapos korosztaly-
ban tapasztalhat¢ testtomegadatok megoszlésa az 1. tabla-
zatban lathato.

Az adatok értékelésekor dvatossdgra van szikség. A ha-
zai és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) felnétti BMI-
tablazatai alapjan is korultekintéssel kell eljarni, s egyéni
mérlegelést kell alkalmazni a szamolt adatok értékelésekor a
vizsgalt csoportokndl azok egyedi sajatosségai miatt.

Azadatokismeretében a tulsuly és az elhizds az édesanyak
38,4%-anal, mig a 2-3 évesek 6,5%-anal volt kimutathato.

Jelen cikk keretein beliil nincs méd kitérni a gyermekkori
elhizas és a késébbi életmindség, valamint az anyai tulsuly
kozotti kapesolatra, azonban fontos kiemelni, hogy a legutob-
bi, a gyermekeket sziiletéstél kétéves korig vizsgald prospek-
tiv (eléremutato), megfigyeléses vizsgalatok szerint alapve-
téen harom tényez¢ jatszik szerepet a gyermekkori elhizés
kialakulaséban:
< tulsulyos anya,
< nagy sziiletési testtomeg,
< gyors novekedeés az els¢ tizenkét hénapban.

Egyetértés van abban, hogy a sziiletés el6tti és utni sza-
kaszok a legfontosabbak a késébbi elhizds programozasa
szempontjabol (7).

A hazai BMI-percentilis-tablédzatok alapjan (kilon ne-
menként és korcsoport — hénap — kategérianként kezelve)
a két év alatti gyermekek 11-19%-a a 10. percentilis alatti
BMI-jt (potencidlisan sovany), 10-14%-a a 85—97 percentilis
kozé esett (potencidlisan tulsulyos) és 3—5%-a a 97. percenti-
list meghaladé BMI-jd (potenciélisan elhizott) volt (5).

Az adatok ismeretében fel kell hivni a szakma figyelmét
arra, hogy egészséges gyermekeknél az élet elsd két évében
nem kivénatos a nagyon gyors novekedés. A percentilisek
hataran konkrét tandcsadésra van sziikség (8).

A kutatds tervezésekor, annak érdekében, hogy a csaladi
determinéltsdg lehetéségét felmérjuk, a taplalkozasi naplok
kitoltésével egy idében kértik a szulék (az apa, és az anya)
testtdbmeg- és testmagassagadatainak megadésat is. Eme
adatok felvétele onbevalldsos modszerrel tortént (ez a hite-
lesség kérdését ugyan megkérddjelezheti, azonban mas lehe-
téség hidnyaban informécioértékének feltételezett fontossa-
ga miatt sziikségszer( volt), s utdna a szilék BMI-értékeinek

Korcsoport WHO kategoridk
BMI-4tlag ,sovany” ,normal” Ltulsulyos” »elhizott”
(kg/m?) % % % %
Szoptatd anyak 24,6 2,3 59,4 274 11,0
Hazai percentilis
< 10 pct 10-84,9 pct 85-96,9 pct >= 97 pct
0-6 ho 16,1 11,3 72,2 11,3 5,2
4-12 ho 16,5 18,6 68,2 10,0 3,2
12-24 ho 16,5 15,0 68,3 14,1 2,6
Cole kategoériak
,sovany” ,nhormal” tulsulyos” welhizott”
25-36 ho 15,8 23,9 69,6 4,3 2,2

1. tablazat A szoptato édesanydk és a 0-3 éves korosztdly testtémeg adatai
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meghatarozasara és a gyermek BMI-statuszaval valo 6ssze-
hasonlitasara is sor kertlt.

Az eredmények szerint nem mutathat6 ki 6sszefliggés a
gyermekek és a sziil6k BMI-értékei kdzott, azonban pozitiv
osszefliggés mutathato ki a gyermekek sziilei — apa és anya —
egymaéshoz viszonyitott BMI-értékei kozott a 4-12 hénapos
csoport esetén, illetve ha a teljes gyermekmintat vizsgaljuk.

Ez a megéllapitas azt mutatja, hogy ebben a korai életsza-
kaszban (0-3 év) a vizsgalt népességben még nem jellemzé,
hogy a nagy BMI-ji szulék gyermekei is tulsulyosak, illet-
ve elhizottak lennének, azonban az lathato, hogy a szilépéar
egyik tagjanak nagy BMI-értéke a masik szilé nagy BMI-
értékével gyakran egytitt jar.

Emellett fontos megjegyezni, hogy az életkor elérehalad-
taval a felnottekre jellemzd, igy a gyermekeknek atadott tap-
lalkozasi mintdk egyre lathatobba véalnak, 4-10 éves gyerme-
keknél mér csaknem 25%-os tulsuly és elhizds formajéban
nyilvanulnak meg (9).

2. Taplalasi attitiidok

A tépléalkozési naplok, amelyek konkrét adatokat szolgéltat-
nak arra vonatkozdan, hogy milyen a vizsgéalt csoport étrend-
je a kvantitativ és a kvalitativ szempontok figyelembevételé-
vel, a kutatds nagy sulyt helyezett a gyermekek taplalédsanak
ama vetiletére, amely az édesanydk taplaldshoz vald hoz-
zaéllasat mérte fel. Erre a célra minden gyermek esetében
az édesanya személyes interjuja soran felvett kérdéiv adatai
szolgaltak. A kérdsivek korspecifikus bontasban kitértek a
gyermek valds idejd téplalasanak jellemzéire, illetve arra,
hogy a szulé vagy a gondozoé milyen ismeretekkel, tudéssal
és meggytzddéssel alakitja a gyermek étrendjét.

Mivel a téplalkozasi attittid sokrétd, felmérése az egyedi
véaltozok miatt nagy variabilitdst mutat, ezért a kérdezdbizto-
sok egy elére meghatérozott kérdéssor alkalmazéséval gyj-
tottek adatokat erre vonatkozdan. Az elézetesen kialakitott,
a gyermek taplalasahoz kapcsolodd szempontok felolelték a
legjellemz6bb mutatdkat, amelyek jellemzik a csecsemd- és
a kisdedtéplalés altalanos és szélsdséges irdnyait is (1. abra).

Tartézkodom a mesterséges izfokozoktdl | <} -]

Sok rostos élelmiszert adok a gyermekemnek

Tartésitoszer mentes élelmiszert adok a gyermekemnek

Kisgyermekem ugyanzat eszi, mint mi felnéttek,
de so- és fliszerszegényen adom az 6 adagjat,
a feln6ttek utén fliszereznek a sajat tanyérjukban

Kisgyermekem ugyanazt eszi, mint mi felnéttek,
éppen Ugy sozva, fliszerezve

Napi rendszerességgel kap gyermekem cukor nélkili teat

Bio piacokon, bioboltokban véasarolok alapanyagokat

Napi rendszerességgel kap gyermekem
cukrozott teat vagy szorp6t

[ egyaltaldn nem jellemzé M inkabb nem jellemzé

M igen is, meg nem is

A 0-3 éves koru gyermekek édesanyainak tobbsége
leginkabb arra figyel, hogy ne adjon mesterséges izfokozét
(83%) és tartositészert (74%), ellenben tobbségiik sok rostos
¢élelmiszert ad gyermekeének (77%). A biopiacon vald vasarlas
kevésbé jellemzé korikben (15%).

Amennyiben a sziil6k taplalashoz fiz6d6 attitiidjeit kor-
csoportos bontésban tekintjik at, elmondhato, hogy a 4-12
hoénapos vagy meg kisebb csecsemdéknél figyelnek leginkabb
az édesanydk arra, hogy tartézkodjanak a mesterséges izfo-
kozoktol és tartositdoszerektdl. A 12—-36 honapos gyermekek
esetén az édesanyak engedékenyebbek a cukrozott italok és
a fuszeresebb, sosabb ételek fogyasztasat illetéen, mint ki-
sebb koru gyermekeknél.

Ezek az adatok is azt bizonyitjak, hogy a koznapi széhasz-
nélatban gyakran elhangzo, a tudatos sziiléségre utald tapla-
1&si jellemzok a gyermekek egyéves kordig valéban megta-
lalhatdk a vizsgélt csoportoknél, azonban az elsé sziiletésnap
utan ezeknek a jelentésége csokken, a ,babakosztrol” atter-
nek a gyermekek a felnétti étkezés jellemzé hibait magaban
hordoz¢ altaléanos, vegyes taplalkozésra.

Osszefoglalo

Osszefoglalasul elmondhaté, hogy a felmérésben részt vevé
0-3 éves korosztaly BMI-értékei, valamint a sztilék egyéves
kor utén fokozatosan megvéltozott téplalasi attitlidje els-
re jelzi azokat a helytelen taplalkozasi szokdsmintékat és
egészségi mutatdkat, amelyeket a 4—10 éves korosztélyra és
a felnéttekre kiterjed6 kutatésok igazolnak (10). Ennek isme-
retében a szakma, a védéndék és a dietetikusok felel6ssége
elengedhetetlen, s a civilizacios betegségek megelézésében
kulcsfontossdgu. Azonban a szilék nélkil nem lehet ered-
ményt elérni. Ezért fontos, hogy a felvilagositas, tajékoztatés,
edukacié egyuttesen segitse a lakossagot, a sziil6ket abban,
hogy a kovetkezd generdciok korében a civilizaciés betegsé-
gek eléfordulési gyakorisaga csokkenjen. Az egyén felel6sség
tudata, a tudatos taplalkozds, példamutatas és a szakmai hat-
tér egylitt biztositathatja az eredményességet.

59 H
24 53 H
23 51 H
17 16 H
%
1 20 H
4 13 H
i
66 8 9 6 9 H

inkabb jellemez6 teljes mértékben jellemzé M nem tudja / Nem valaszol

1. abra Tdpldldsi attitiidok a teljes gyermekmintdban
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VITAMINFELVETEL ELHIiZASBAN

Halmy Eszter egészségiigyi menedzser’, Paksy Andrds dr. epidemiologus?, Kovdcs Gertrud dietetikus’, Halmy LdszI6 dr.

‘Pldaton Egészségiigyi Tandcsado és Szolgditato Kft, “Magyar Elhizdstudomdnyi Tarsasdg

A hazai felnéttkoru tulsulyos és elhizott szubpopulécid
vitaminfelvételére vonatkozd elézetes vizsgalatok hia-
nyaban sajat vizsgalatot végeztiink taplalkozasi kérddivek
felvételével NutriComp 3.0 programmal végzett analizis
statisztikai feldolgozésaval. Eredményeink felhivjék a fi-
gyelmet arra, hogy a tulsulyos és elhizott személyek zsir-
ban és vizben old6do vitaminfelvétele nem felel meg a
nemzetkozi ajdnlasoknak.

Kulcsszavak: tulsuly, elhizas, vitaminfelvétel

Bevezetés

A vitaminfelvétel hazai elhizott populdcién torténé megéal-
lapitasa nem tdmaszkodhat régebbi vizsgalatokra, mivel az
[. Magyar Téplalkozasi Vizsgélat (1) vagy a késébbi vizsgala-
tok, igy az OTAP 2014 (2) nem szelektalta a taplalékfelvételi
adatokat testtémegindex szerint. 3 x 24 6ras taplalkozasi kér-
déiv validalasa utan 2007-ben kozlésre kertlt a felnétt lakos-
sag vitaminfelvétele. Tovdbbi nehézséget jelent az adatok ér-
tékelésében, hogy az ajanlasi értékek mind nemzetkozi, mind
magyar vonatkozgsban folyamatosan véltoznak, és jelentds
eltérések allapithatok meg a kilénb6z6 ajanlasok kozott.

Tovébbi probléma, hogy a taplalkozési viszonyok nem
tekintheték egységesnek sem Eurdpaban, sem nemzetko-
zi viszonylatban, hiszen a mezégazdasdg tevékenysége, az
¢élelmiszerek elddllitasa, a fogyasztasi szokdsok és a szocio-
kulturdlis hatésok orszdgonként mas specialitdsokkal jelle-
mezheték. Ugyanakkor a tiszta kép kialakulasat az is nehe-
ziti, hogy a vitamin- és a multivitamin-készitmények nagy
témegl 4rusitdsa, hatalmas reklamja és gyakran rendkiviil
nagymértékd, szerzéi ajanlésa feltehetéen kihat a fogyasztasi
szokésokra.

Mindezeket figyelembe véve a hazai, felnéttkoru lakos-
sagi felmérések (3) eredményeként kedvezének itélhetd az
ajanlasoknak mindkét nemben megfelel6 retinolekvivalens,

VITAMIN INTAKE IN OBESITY

The absense of national adult preliminary studies on
overweight and obese subpopulation’s vitamine intake
were examined dietary interviews by adding analysis by
NutriComp 3.0 software for statistical processing. Our re-
sults draw attention to the fact that overweight and obese
people fat-soluble and water-soluble vitamin uptake does
not comply with international recommendations.

Keywords: overweight, obesity, vitamin intake

B,-, B4-, B,,-vitamin és niacin, biotin, valamint férfiak ese-
tében emellett elegendé E-vitamin felvétele. Ugyanakkor
kedvezétlennek mindstl a mindkét nemben elégtelen a B,-,
C-, D-vitamin, valamint pantoténsav-, tovabba a folatok ajan-
lott mennyiségnél kisebb atlagos felvétele és a nék elégtelen
E-vitamin-felvétele.

Az elhizottak téplalkozasanak és vitaminfelvételének
vizsgalata orszagos viszonylatban reprezentativ vizsgalattal
ez ideig nem tortént meg. Régebbi hipotézisek szerint az el-
hizast egyértelmien az energiaigényt meghalado taplalék-
felvétel okozza. Ez a szemlélet nem veszi figyelembe azt a
tényt, hogy az elhizasi folyamat sulynyerd szakaszaban két-
segtelentil nagyobb tapanyagfelvétel torténik, mint amennyi
az egyensulyi allapothoz sziikséges lenne. A sulynyerd fazist
azonban az elhizott személyek sulytart6 fazisa valtja fel. Ez
a mas néven statikus fazis mar nem jellemezhetd a legtobb
esetben extrém energiafelvétellel, legfeljebb az évi, élettani
testtomeg-gyarapodéasnak megfelelé, minimélisan tobb ka-
loriafelvételt jelent. Ezzel magyarazhato, hogy az elhizottak
betegségiiknek ebben a szakaszaban valdban nem fogyasz-
tanak nagyobb mennyiségu taplalékot.

A téplalékfelvétel relative nagyobb létszamu népességen
valé mérése nem lehetséges laboratériumi korilmények ko-
z0tt, ezért ezt altaldban téplalkozasi kérddivek segitségével
hatérozzék meg. Alapos vizsgalat esetén a vizsgalt személy
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elézetes tdjékoztatast kap az adatszolgéltatas modjardl, a fo-
gyasztott tdpanyagok mennyiségének becsléserdl, valamint
az adatok rogzitésének modjarol. A régebbi, 24 orés téplalko-
z&si felmérés helyett jelenleg 3 x 24 oras felmérést végzink,
amely egy hétvégi napot is tartalmaz. Az adatlapok atvétele
utan a tobb évtizedes tapasztalat alapjan tovabbfejlesztett
NutriComp 3.0 programmal végzett analizis segitségével
az elfogyasztott tdpanyagokbol megdllapithatd a makro- és
mikrotdpanyagok mennyisége. A modszer nehézségét onbe-
vallasos jellege adja, mivel nincs kozvetlen kontroll a tapla-
lékfelvétel soran.

Szakirodalmi adatok szerint a legkevésbé megbizhato
adatszolgaltatés az elhizottaktol és az alulképzett emberek-
tél varhatd. A hiba kikiiszobolésére a csokkent és a tulzott
értéket bevallok taplalkozasi interjuit a felmérésekbdl kizar-
juk. A hatérérték megéllapitdsara a nemzetkozileg elfogadott
Mifflin St Jeor-mddszer szolgal. Lényeges tényezd az elhizast
meghatéaroz6 adatok méréssel vald megallapitésa is, tekintet-
tel arra, hogy sajat vizsgalataink és a szakirodalom szerint is
a bemondas utén rogzitett testtomeg és testmagassag szisz-
témads hibat hordoz magéban.

A testmagassag onmegitélésénél nem veszik figyelembe
a gerinc csigolyainak kopasat, s ezért ifjukori szamadatot ad-
nak meg, valamint a testtémegkilogramm bevallédsa inkabb a
remélt, nem pedig a valddi testtomeget jelenti. A két hibale-
hetdség irdnyuk miatt 6sszeadodik, mivel a testtomegindex-
ben kifejezett elhizési képletben a testtomeg a szamléloban,
mig a testmagassag, sét, annak négyzete a nevezében van.
Tehat megfelelé vizsgalatndl nélkiilozhetetlen az antropo-
metriai mérés.

Az elhizottak vitaminigényének elméleti megéllapitésa-
kor figyelembe kell vegytik azt a tényt is, hogy testtomegiik
25-50%-a zsirszovet lehet, amely a zsirban oldédo vitaminok
specidlis anyagcseréjét is jelenti. Tovébbi szempont, hogy a
szénhidrat-anyagcserében fontos szerepet jatszo B-vitaminok
igénye nagy lehet. Ezek a feltételezések evidenciaszintl vizs-
galatokkal még nem nyertek bizonyitast.

Vizsgalati célkitiizés

A hazai felnéttkoru elhizott szubpopulacié vitaminfelvételére
vonatkoz6 elézetes vizsgalatok hidnyédban sajat vizsgélatot
végeztink. Ennek sziikségességét az is alatdmasztja, hogy az
altalanos vélemény szerint az elhizottak taplalkozasat tulzott
tapanyag- és energiafelvétel jellemzi. A taplalkozas dsszeté-
telének vizsgélata azért latszik lényegesnek, mert bizonyos
tapanyagokbdl hidnyos felvételt bizonyithat. Kiilonosen fon-
tos a téplalkozas mindségének vizsgalata az elhizésban kiala-

kulo kockézati tényezdk megjelenése vagy a kisérébetegsé-
gek szempontjabol.

Anyag és modszer

A 3 x 24 oras téplalkozasi kérddivet négyszazhatvankettd
személy vizsgalatdval inditottuk, statisztikai analizis ket-
tészdznyolcvanheét normdlis sulyu (BMI >25 kg/m?), tulsu-
lyos (BMI 25-29,9 kg/m?), elhizott 30-39,9 kg/m?) és morbid
obez (240 kg/m?) személy adataibol tortént. A 462 személy
bevalldsdnak 38%-at kizartuk. Vizsgalatunkat a NutriComp
3.0 szdmitogépes szoftverrel analizaltuk, majd statisztikailag
feldolgoztuk. Eredményeinket az Egyestilt Allamok 2010-es
Taplalkozési Ajanlaséhoz viszonyitva értékeltitk. Az adato-
kat életkorra standardizdlva nemek és testtomegindex (BMI)
szerint végzett csoportositasban is értékeltik.

Eredmények

A zsirban és vizben oldodo vitaminok tulstlyos és elhizott
személyek altali felvétele nem felel meg a nemzetkozi ajanla-
soknak. A férfiak elhizott csoportja a kivant felvételi értéket
D-vitamin (4) és folsav esetében 100%-ban nem érte el, mig
a tobbi vitamin esetében ennek aranyai férfiak, illetve nék
korében aggasztéan nagyaranyuak voltak.

BMI-csoportok szerint vizsgalva a testtémegkilogramm-
ra vonatkoztatott vitaminfelvétel a BMI novekedésével
szignifikdns mértékben (ANOVA p<0,01-0,001) csokken.
Az eredmények mindkét nemre jellemzék. A morbid obez
csoport ellatottsaga kisebb volt mindkét nemben.

Kiemelendének tarthatod a kivénatos értéket el nem érék
nagy szézalékos arénya férfiak esetében a D-vitaminon és a
folsavon kivil az A-vitamin és a pantoténsav értéke. A ndk
korében a D-vitamin, a folsav, az A-vitamin, a pantoténsav,
tovébbé a B,-vitamin, az E-vitamin, a biotin és a B,,-vitamin
értéke (1. tablazat).

Kovetkeztetés

Az alacsony felvételi értékek a diéta modositdsat és a
szuplementacié sziikségességét vetik fel.
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w N

vitamin A D E B, B, B, B, B, B, B, B, C
férfiak % 848 | 100 | 364 | 394 | 247 | 152 | 100 | 697 | 61 | 273 | 182 | 364
nék % 845 | 986 | 56,3 | 746 | 423 | 366 | 986 | 817 | 113 | 563 | 535 | 378

1. tablazat Az ajdnlds értéke alatti felvétel ardnya
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.VAN U] A NAP ALATT, - A MAGYAR DIETETIKUSOK
ORSZAGOS SZOVETSEGENEK XVIII. SZAKMAI

KONFERENCIAJA

Az idei évben egy jubileumi szakmai konferenciat mar ma-
gunk mogott tudhatunk, azonban mindig van 4j a nap alatt,
ezt mi sem bizonyitja jobban, mint a szévetség november
5-én megrendezésre kerult konferencidja.

A délelétti szekcioban a résztvevok képet kaptak a ma-
gyar felnétt lakosség fizikai aktivitdsarol, az eurdpai diete-
tikusi kompetencigkrél, megismerték a magyar csecsemok
téplalkozasi szokésait, valamint a laktéz intolerancia gyako-
risdgat a magyar lakossdg korében. A hallgatosdg egy érde-
kes érzekszervi vizsgalatnak is részese lehetett az Eisberg
Kft. jovoltabol. Bemutattak, hogy az élelmiszeripar oldalarol
hogyan tdmogathato a hazai lakossag kiegyensulyozottabb
téplalkozésa és aktivabb életmddja. Mindezek mellett a részt
vevok egy kis gyakorlati itmutatot is kaptak a testi-lelki har-
monidhoz vezetd utakrol.

A délutéani szekcio¢ is rendkivil sok érdekes informéacio-
val szolgalt. A telitett zsirsavak fogyasztdsa tovabbra is az
egyik legjelentésebb riziké faktora a sziv-ér rendszeri be-
tegségeknek. Ezért fontos kérdés a zsirsav felvétel, de nem
csak normél testtomeglieknél hanem elhizottakndl is. Egyes
dietdkban kulcsfontossagu a tej helyettesitése kiilonbodzd
novényi italokkal, fézékrémekkel és szdja alapu savanyitott
készitményekkel. Innovécio az étlapon! - Uj élelmiszerek ro-
varok képében. Erre azonban még nem vagyunk felkésziilve.
A hallgaték megismerhették az ,Egészséget az orszagnak”
egészségfejleszté programsorozatot, valamint ugyancsak az

Vincze-Bird Andrea dietetikus

¢élelmiszeripar részérdl létrehozott kiegyensulyozott taplal-
kozést tdmogatod rendszereket. A részt vevék néhany autenti-
kus magyar fajtaméz antioxiddns tulajdonsagarol, valamint a
Pécsi Klinikai Kézpont és az Egri Kérhaz betegeinek az étkez-
tetéssel kapcsolatos elégedettségérdl is informalddhattak.

PRO SANITATE DIJAT

A konferencia egyik oromteli eseménye a Szakmai
Szervezet EInok Asszonyénak kittintetése volt.

Kubdnyi Joldn az emberi eréforrdsok minisztere dital adomd-
nyozott PRO SANINTATE dijban részesiilt.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetségének egyik
alapité tagja és jelenlegi elnoke. Szakmai munkdassagaval je-
lentésen hozzajarul a dietetikusi hivatés hazai ismertségehez
és elismertségéhez. Elnoksége alatt a Szovetség egyedilal-
16, a gyermekkori elhizds megelézését szolgald prevencios
programot inditott el Magyarorszagon immar két telepiilé-
sen, amely megkdzelitéleg 7000 gyermeket érint.

Kimagaslo szakmai felkésziltsége emberséggel, empati-
4val parosul. Az alapértékek szem el6tt tartdsa és a meg-
Ujulés, kreativitas és maximalizmus jellemzi munkassagat.
Tevékenységével, egész életével példat mutat azoknak a
szakembereknek, akik a taplalkozastudomany tertletén fejtik
ki tevékenységuket.

Az Elnok Asszonynak ezuton is szivbél gratuldlunk!
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EGESZSEGMUVELTSEG VIZSGALATA NORMAL

Gydnyi Ditta dietetikus, pszicholdgia szakos hallgatd, Papp-Zipernovszky Orsolya PhD pszicholégus

Szegedi Tudomdnyegyetem, Bolcsészettudomdnyi Kar, Személyiség-Klinikai és Egészségpszichologiai Tanszék

A WHO adatai alapjan elmondhaté, hogy az elhizés a
fejlett orszagokban, igy hazankban is egyre nagyobb te-
ret hodit. Mar nemcsak a felnétteket, hanem a gyerme-
kek életét is megbélyegzi, s figyelmen kivil hagyasaval
a késdébbiekben sulyos, idult betegségek alapja lehet.
A csekely egészségmiveltségli emberek egeszségligyi
informacioi szegényesek, az egészségkontrollhit pedig
hatéssal van az egyén egészségével kapcsolatos viselke-
désére, igy ezek kdzvetve befolyasoljak a testtomeg alaku-
lasat. Munkénkban a normal és a nagy BMI-ji személyek
egészségmuveltségét és egészségkontrollhitét vizsgaltuk.
Nyolcvan {6 toltotte ki a kérdéiveket, amelyeket SPSS-
programmal, az adatokat pedig leir6 statisztikaval elemez-
tik. A kérdéivek eredményei alapjan az egészségmuvelt-
ség mértéke nem fligg 6ssze a BMI-indexszel, azonban az
iskolai végzettség hatdssal van az egészségmuveltségre.

Kulcsszavak: egészségkontrollhit, egészségmiiveltség,
elhizas

Bevezetés — Az elhizas

A fejlett orszégokra a gazdasdgi jolétnek koszonhetden egyre
jellemzdbb a lakossag tulfogyasztasa, amellyel pArhuzamosan
megjelent a mozgasszegény életmod. Ezek a tényezdk, va-
lamint a genetikai adottsagok elhizdshoz vezethetnek (1). Az
elhizas vildgszerte vezetd egészségligyi, tdrsadalmi és gaz-
daséagi probléma. Nemcsak a felnéttek, hanem a gyermekek
korében is jarvanyszerlen terjed a fejlett, valamint a fejlédé
orszdgokban egyarant. Nemzetkozi adatok alapjan a felnét-
tek 39%-a tulsulyos és 13%-uk elhizott (2). A magyar férfiak
37%-a tulsulyos, 28%-a elhizott, mig a nék 28%-a tulsulyos és
a 32%-a elhizott. Az életkorral néknél az elhizas el6fordulé-
séanak gyakorisaga-, mig férfiaknal a tulsuly eléfordulédsanak
gyakorisdga né. A tulsuly és az elhizds gyakorisaga mindkét
nemben a 18-34 éves korcsoportban a legkisebb (3). Szamos
szakirodalom (2, 3) szol az elhizés kialakuldsardl, kovetkez-
ményeirél, valamint az étkezés pszicholégiai hatterérél, am
egészsegligyi ismereteket, készségeket, muveltséget, kontroll-
hitet, valamint ezek ¢sszefliggéseit kevesen vizsgaltak.

Kutatdsunk célja ez utdbbi tényezdk és az elhizas kap-
csolatanak a vizsgalata; kideriteni, hogy milyen pszicho-
logiai tényezok, attitidok &llhatnak az elhizas hatterében.
Figyelembe vettilk a vizsgélt személyek egészségmuivelt-
ségét, egészségkontrollhitét és iskolai végzettségét is BMI-
indextik figgvényében.

Az egészségmiiveltség

Az egészségmuveltség (,health literacy”) kifejezést 1974-
ben alkalmazték elészor (4), amely azt jelzi, hogy mennyi-

EXAMINATION OF HEALTH COMPETEN-
CY BETWEEN NORMAL AND OVERWEIGHT
CANDIDATES

According to the WHO data the obesity is a major
problem not only in developed countries but in Hungary
as well. Besides adults, the children are at risk too and the
consequences of obesity can lead to several serious and
chronic diseases. Examination of health competency be-
tween normal and overweight candidates. This research
investigated people health competences and health
control with normal and high Body Mass Index (BMI).
Subjects (N = 80) completed the questionnaires and the
data were analysed by descriptive statistics.

Results showed that the BMI does not have an effect
on the health competence, however the education has an
effect.

Keywords: health control, health literacy, overweight

re képes az egyén olyan egészséggel vagy egészséglgyi
szolgéaltatdsokkal kapcsolatos informéciok megszerzésére
és megértésére, amelyek a megfeleld egészségligyi don-
alapvetd matematikai, beszéd-, illetve beszédértési kész-
ségek jelentik (6). A csekely egészségmuveltségli emberek
4ltalaban szegényesebb ismeretekkel rendelkeznek az ¢ket
érinté korulmeényekrdl, ritkdbban hasznaljdk a preventiv
szolgaltatdsokat, koriikben kisebb a gyodgyszeres kezelé-
sek ardnya, viszont nagyobb a koérhazi kezeléseké (7). Egy
ausztral felmérésben 40 és 70 év kozottieket vizsgéltak 12
honapon keresztil, s az eredmények szerint hamarabb lesz-
nek a csekély egészségligyi ismeretekkel rendelkezé embe-
rek elhizottak (8).

Az egészségmiiveltség felosztasa

Az egészségmuiveltség szamos felosztasa koziil legelfoga-
dottabb Nutbeam modellje, amely harom tipust kilonit el:
funkciondlis, interaktiv és kritikai (9). A funkcionalis egész-
ségmiuveltségen alapvetd olvasasi és irasi készségeket ér-
tink, amelyeknek segitségével képesek vagyunk megér-
teni és alkalmazni az egészséguigyi informéciokat. Azok a
készségek, amelyekkel a szocidlis interakcidkon keresztiil
a személy alkalmazkodik a valtozé koérulményekhez, az in-
teraktiv egészségmuiveltséghez sorolhatok. Ahhoz, hogy a
kulonbozd egészségligyi helyzetekben a kapott informaci-
okat hatékonyan, kritikusan tudjuk értelmezni, szikségink
van a kritikai egészségmuveltség csoportjdba sorolhato
készségekre.
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Egészségkontrollhit

Az egészségi allapot javuldsa, alakulasa szempontjabol
fontos tényezé az emberek egészségkontrollhite. Julian B.
Rotter szerint kulonbség vehetd észre az emberek kozott
aszerint, hogy milyen ok-okozati kapcsolatot feltételeznek
viselkedésuk és az azt kovetd események kozott. Az eredeti,
egydimenzios, egészségre vonatkozd kérdséivet Wallston és
munkatérsai dolgozték ki, amely belsé és kiils¢ kontrollhi-
tet kilonboztetett meg. Azokat az embereket, akik ugy vélik,
hogy egészségik a szerencsétdl, vagy mas emberektdl fligg,
inkabb a kiilsé kontroll jellemzi, mig azok, akikre ink&bb a
belsé kontroll jellemzé, hiszik, hogy sajat maguk gyakorolnak
donto hatast egészségikre (10). Az egészségkontrollhit és az
egészségi allapot kolesonosen hat egymadsra. A hit befolya-
solja az egészséggel kapcsolatos viselkedést, ezdltal hatéssal
van az egészségi allapotra, ugyanakkor az aktudlis egészségi
&llapot is alakitja a kontroll helyérél valod vélekedést (10).

Kutatdsok kimutattdk, hogy az egészségkontrollhit kap-
csolatban &ll az egészséggel kapcsolatos megkiizdési médja-
inkkal, észlelt énhatékonysagunkkal, attittdjeinkkel, valamint
azt talaltédk, hogy az egészségtelenebb életmod osszefigg a
tarsas kulsé és a véletlen kiilsé kontrollal, ezzel szemben a
belsé kontroll egészségesebb életmodot indukal (10).

Els6 hipotézisiink: a normal testtomegtiek (BMI </= 25) az
egészségmuveltségi (Vital Sign) teszten nagyobb pontszémot
érnek el, mint a nagyobb BMI-értékd személyek, viszont a
Chew-kérdések eredményei terén nincs koztik szignifikéns
ktlonbség.”

Masodik hipotézisiink: mivel a régebbi kutatasok azt bi-
zonyitjak, hogy az egészségkontrollhit kapcsolatban all az
egészséges életmoddal, a szakirodalmak alapjan azt feltéte-
lezem, hogy a normal testtomeg kitoltékre a belsé kontroll
jellemzé.

Harmadik hipotézistink: az egészségmuveltség értéke
minden személynél mas és mas. Mivel az egészségmuivelt-
séghez nagyobb ismeretrendszer, téjékozottsag szikségel-
tetik, ezért feltételezésunk szerint az iskolai végzettség Osz-
szefligg az egészségmuiveltséggel, tehat a magasabb iskolai
végzettségl személyek, nagyobb pontszdmot érnek el a Vital
Sign-kérdéiven.

A kitoltés soran kapott eredményeink elemzéséhez az IBM
SPSS Statistics 22-es verzidju programot hasznaltuk.

Részvevik

Az elhizottak és a normal testtomegiek csoportjat hasonli-
tottuk ¢ssze. Az elhizottak csoportjanak egy kritériumnak
kell megfelelnie, testtémegindexiik 30 kg/m?-nél nagyobb.

* 2014 6sz ota folynak egészségmuveltséggel kapcsolatos kutatésok
és mérdeszkoz-fejlesztések a Szegedi Tudomanyegyetem Pszichologi-
al Intézetében a lugandi Universita della Svizzera Italiana Institute of
Communication and Health-szel egytttmuikodésben. A tanulméanyban
hasznalt kérdéivek ennek a munkanak a termékei.

A nyolcvan kitoltd atlagéletkora 40,23 év. A vizsgalati sze-
mélyek kozott 36 (45%) ferfi és 44 (55%) né volt. A kitoltsk
57,5%-a (46 f6) rendelkezett foiskolai vagy egyetemi vég-
zettséggel. 18,8% (15 f8) gimnéziumot, 6,3% (5 f8) szakko-
zépiskolat, 16,3% (13 f8) szakmunkésiskolat, 1,3% (1 {6) pedig
4ltalanos iskolat végzett. A vizsgalat ideje 2015 szeptemberé-
tél 2016 februérjaig tartott. A vizsgalatban részt vevok test-
tomegének és testmagassdganak adatait bemondds alapjan
regisztraltuk.

Vizsgalati eszkozok

Vital Sign

A Newest Vital Sign egy Uj, az egészségmuiveltség mérésére
szolgald olvasasi, szdmolasi és absztrakt érvelési készségeket
mérd teszt. A részvevék egy jégkrémes doboz hatoldalarél
szarmazo informaciokat kapnak, majd hat kérdésre kell véla-
szolniuk. A kérdéiven elérheté maximalis pontszam hat (11).

Chew-kérdések

A Chew-kérdések egy harom itemet tartalmazo kérdéssor,
amelynek célja, hogy kiszirje a nem megfeleld, illetve margi-
nélis egészségligyi ismeretekkel rendelkezé személyeket (12).

Egészségkontroll kérdoiv

A kérdéiv magyar véltozatat Konkoly Thege és munkatérsai
alakitottdk ki, amely egymastol fliggetlen dimenzié mentén
méri a belsé, a véletlen kiilsé és a tarsas kiilsd egészségbe-
allitodast. A kerdsiv 18 itembdl &ll, s hatfokozatu skalan tor-
ténik a vélaszadas: egyditaldn nem értek egyet 0 — teljesen egyet-
értek 6 (10).

Eredmények

Els6 hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, van-e kulénbség
a normal testtomegliek (BMI-értéke </= 25) és a nagyobb
BMI-értékt személyek atlagos egészségkompetencidja ko-
zott, fuggetlen mintds t-probat alkalmaztunk. Az eredmé-
nyek szerint a nagyobb BMI-indexd személyek hasonlo ered-
ményt értek el, mint a normal testtomegtiek. A Newest Vital
Sign-kérdéiv és a Chew-kérdések esetében sincs szignifikdns
kilonbség a két csoport eredményei kozott.

Masodik hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

A kérdéiv eredményei alapjan elmondhaté, hogy nincs szig-
nifikéns kilonbség az egészségkontroll kérdéiv alskalai ese-
tében a nagy és a norméal BMI-jiek kozott.

Harmadik hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

Azegészségmuveltség és aziskolai végzettségkozottikapeso-
lat feltardsara egyszempontos varianciaanalizist végeztink.
Kitoltéinket iskolai végzettségik alapjan csoportositottuk:
&ltalanos iskolét (a), szakiskolat (b), szakkodzépiskolat (c), gim-
naziumot (d) és egyetemet/féiskolat (e) végzett személyek.
A Chew-kérdések esetében elmondhato, hogy egyediil
a szakiskolai végzettségtiek pontszdménak atlaga volt joval
kisebb, mint a féiskolai vagy az egyetemi végzettséglieke.
A Vital Sign-teszt alapjan elmondhaté, hogy a szakkozépisko-
lai és a gimnéziumi végzettségliek csoportja tendenciaszin-
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ten rosszabbul teljesitett, mint a féiskolai vagy az egyetemi
végzettsegleke. A szakiskolai vegzettségliek pontszdmanak
atlaga pedig joval kisebb volt, mint a gimnaziumi végzett-
seglieké, illetve a féiskolai vagy az egyetemi végzettséglieké.

Osszefoglalas

Kutatésunk egyik célja azoknak a tényezéknek a feltarasa,
amelyek pozitiv hatdsuak az egészségmuveltség szintjére.
Régebbi vizsgalatok sordn azt az eredményt kaptédk, hogy a
nemi hovatartozas, az életkor, az iskolai végzettség, az egész-
segi allapot szubjektiv megitélése, illetve az énhatékonysag
osszefuggést mutat az egészségmuiveltség mértékével. Jelen
vizsgalatban a Newest Vital Sign-kérdéiven elért pontsza-
mokat vettiik alapul az iskolai végzettség fliggvényében, va-
lamint kivancsiak voltunk az egészségértés és a BMI-index
kapcsolatara. Azt az eredményt kaptuk, hogy a BMI-index
nagysaga nem fligg 0ssze az egyeén egészségmuveltségi
szintjével, tehat az elhizott emberek eredményei nem tértek
el lényegesen a normadl testtémegt személyek eredményei-
tél. Az iskolai végzettség azonban hatéssal van az egészség-
muveltség szintjére. Szamottevd kiillonbséget a szakiskolat
végzettek és a gimnéziumi, valamint az egyetemi/féiskolai
végzettségl személyek kozott talaltunk.

Masik nagyon fontos tényezé az ember egészségi alla-
poténak szempontjabdl az egészségkontrollhit. Minthogy, az
egészségkontrollhit és az egészségi allapot kolcsonosen hat
egymasra, a belsé kontrollhit egészségesebb életmodot fel-
tételez, ezért ugy véltikk, hogy a normal testtomegi szemé-
lyekre ink&bb a belsé kontroll, mig az elhizott személyekre
ink&bb a kiilsé kontroll lesz jellemzé. Vizsgalatunk soran nem
talaltunk 6sszefiiggést a BMI-index és az egészségkontrollhit
eredményei kozott, igy ez a feltételezéstink nem igazolédott.
Ennek oka lehet a kis elemszdmu mintavétel, ezért érdemes
lenne ezt a kérdést nagyobb szdmu mintén, szélesebb kérben
vizsgalni.
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Az eredeti recepturahoz képest az uj NESQUIK kakaé italpor cukortartalmat
tobb mint 50%-kal csokkentettik. Az uj termékbdl zsirszegény tejjel elké-
szitett kakaodital cukortartalma igy legaldbb 30%-kal alacsonyabb a legtdbb,
piacon kaphato instant cukrozott kakao italpor esetében, a javasolt elkészi-
tési utasitas szerinti fogyasztasra kész kakao italok atlagos cukortartalma-
hoz képest.

A csokkentett cukortartalmu termékkel azokat a csaladokat szeretnénk segi-
teni az ajanlott napi cukorbevitel elérésében, ahol a kakaodital most valik
a gyermekek étrendjének részévé.

A termék a vonatkozo jogszabalynak megfeleléen édesitészert nem tartal-
maz, élelmirost-forras és gluténmentes. Valtozatlanul megtaldlhatéak benne
az Opti-Start elemek, melyek koziil a legfontosabb a vas, D-vitamin és cink.

Az uj, csokkentett cukortartalmu Nesquik kakad egy kiegyensulyozott reggeli
részeként, kiegészitve a tej természetes Osszetevoit, tokéletes valasztas lehet
kicsiknek és nagyoknak.
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Etrend 4.0
» Kbzétkeztetési funkciok

a 37/2014. EMMI rendelet szerint
* Bévitett nyersanyag adatbazis
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* Egyéni étrendtervezés,

TR ] il _ , automatikus tervezéssel.
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