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LEZARULT A GYERE® - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM

DIOSGYORBEN

ABSZTRAKT

A GYERE®-programba bevont diosgyéri hat-tizenkét
éves gyermekek taplaltsagi allapotanak mutatdi a méso-
dik felmérésben kapott adatok szerint hasonl¢ képet mu-
tattak a kordbbi években felvett divsgy6ri, dunaharaszti
és szerencsi felmérésekéhez.

A didsgyéri mintdban tiz gyermekbdl kevesebb, mint hat
volt a normal kategéridba sorolhaté. Mintegy harmaduk-
nak sulytobblete volt, s kétszer annyi volt a tulsulyosak
arénya, mint az elhizottaké. Fontos kiemelni, hogy a mért
gyermekek egytizede alultaplalt volt.

A téplaltsagi kategoridk szerint a nemek kézott nem, de a
korcsoportok kozott jelentds, statisztikailag kimutathatéd
kilonbséget talaltunk.

A diosgydri GYERE®-program kezdetekor felvett adatok-
hoz képest valtozds nem igazolédott be, a tendenciaszin-
td eltérések azonban kedvezoétlennek mutatkoztak, ennek
héatterében a jarvanyhelyzet kovetkeztében megvéltozott
¢életmod allhat, amely befolydsolta a program hatésos-
sagat. Ugyanakkor az 5. osztélyos gyermekek korében
végzett tudasszintfelmerés oOsszehasonlitd elemzésébdl
kapott pozitiv eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek
nagymértékben javultak a vizsgéltak korében.
Kulcsszavak: GYERE®, taplaltsagi allapot, tulsuly, elhi-
z4&s, tudésszintfelmérés

BEVEZETES

Hazankban a GYERE® — Gyermekek Egészsége elnevezési
program elséként Kozép-Magyarorszagon, Dunaharasztiban
valodsult meg 2014-t6l kezddddéen (1, 2, 3).

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2015-ben az észak-magyarorszagi régiéban, Szerencs va-
rosaban szintén elinditotta a haroméves programot a
Dunaharasztihoz hasonlé tartalommal. A helyszinvalasztas
tudatos volt, az els6hoz képest egy gazdasagilag és szocidli-
san is hatranyosabb helyzett orszédgrészben levé teleptilésen
kerult sor a program kiterjesztésére (4).

A szerencsi eredmények is azt mutattdk, hogy az
észak-magyarorszagi régioban nagy sziikség van az egészsé-
gi allapotot fejlesztd tevékenységekre, igy Diosgyérjo valasz-
tasnak latszott a projekt tovébbi kiterjesztésére. A hatdsossag
mérésére a programok elején és végén — igy Didsgydérben is
— megvizsgaltuk a hat-tizenkét éves korcsoportba tartozéd
gyermekek taplaltsagi allapotat (5).

A GYERE®-program  2020-ban a COVID-19-
jarvanyhelyzet miatt nehezitett kortilmények kozott folytato-
dott (a két utolsoé tematika esetében a dietetikus szakemberek
személyes kozremiikodése helyett videdk és irott széréanya-
gok késziiltek, a sporthénap, a GYERE®-nap és a GYERE®-
menu elmaradtak), de sikertlt a legfontosabb elemeit meg-

< Kubdnyi Joldn

ABSTRACT

GYERE® PROGRAMME IS OVER IN DIGSGYSR

Data obtained in the second measurement, related to the
nutritional status of children aged 6-12, from Didsgyor,
who participated in the GYERE® programme, showed
similar results to the previous measurements in Didsgyor,
Dunaharaszti and Szerencs.

In the sample of Didsgyér, less than 6 out of 10 children
were classified in the normal category. About a third of
them were overweight and they were twice as many as
the obese children. It is important to highlight that one-
tenth of the youth was malnourished.

Assessing nutritional status we found statistically signif-
icant difference between age groups, but not between
gender.

No change was confirmed compared to the data recorded
at the beginning of the GYERE® programme in Didsgy®r,
but variances in trends were unfavorable, which may be
due to the lifestyle changes during the pandemic, which
influenced the effectiveness of the programme. However,
the positive results obtained from the comparative anal-
ysis of the knowledge survey among 5th grade children
suggest that education about healthy eating has signifi-
cantly improved among the subjects.

Keywords: GYERE®, nutritional status, overweight, obe-
sity, knowledge survey

valositani, igy két évvel az elsd felmérés utan 2020 6szén
lezajlott a taplaltsagi allapot mésodik felmérése az érintett
diosgydri gyermekek korében.

| CELKITUZES

Az MDOSZ 2018-ban inditotta el a harmadik magyar tele-
pllésen, Didsgydrben a 2014 6ta meghonositott projektet (6),
amely a gyermekkori tulsuly és elhizds megel6zését, illetve
visszaszoritasat tzte ki célul, kapcsoldédva a francia kezde-
ményezéshez (7).

A program elsé és legfontosabb indittatasa, hogy a helyi
kozosségeket és tagjaikat hozzasegitse az aktiv és egészséges
¢letmod kialakitdsdhoz, valamint annak hosszu tavu fenn-
tartdsdhoz. A szervezék kiemelt jelentéséget tulajdonitottak
annak, hogy az egészséges taplalkozéassal kapcsolatos isme-
reteket minél kordbbi életszakaszban és minden gyermekhez
eljuttassak. Cél tovabba, hogy egyre tébb telepiilésen valo-
suljon meg a projekt, elérve azt, hogy a késébbiekben akar
orszagos szinten mikodjék.

ANYAG ES MODSZER

A felmérés modszertani alapjat —hasonloan a korabbi vizsga-
latokhoz — az EPODE — ,Organising the Collection of height/
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weight data of Children in EPODE Towns” cimd dokumen-
tum adta (8).

A vizsgélati célcsoport a hat-tizenkét éves korosztély volt
(a gyermekek sziiletési idépontjai a 2007. oktéber 17. és 2014.
oktober 4.kozotti intervallumba estek). A felmérésbe Didsgyér
ovoddjat (harom tagovodaval) és négy altalanos iskoléjat (egy
tagiskolaval) vontuk be, minden olyan intézményt, amelybe a
vizsgélt korcsoportba tartozo gyermekek jartak.

A mintavételi keretet igy 6sszesen 1511 gyermek adta.
Megmeérésikhoz a sztiloktél irasos beleegyezést kértink, va-
lamint az iskolasok maguk is ¢nkéntes alapon vettek részt
a vizsgalatban. Mindezek alapjan 1267 gyermek mérése és
adatainak rogzitése tortént meg.

A végleges mintanagysag 1256 {6 lett (1. tdblazat), mivel a
nyers mintabdl a szdmitogépes adattisztitas soréan 11 f6 ada-
tait torolni kellett életkori okok miatt.

A megvaldsult mintaban a fitk ardnya 47,5% (596 {6), mig
a lanyoké 52,5% (660 f6) volt.

A gyermekek

Megvalésult minta életkora (év)

Korcsoport

S légt}; igr:;kg‘lg) aranya (%) atlag (M)
6 154 12,3 6,61
7 189 15,0 7,50
8 203 16,2 8,50
9 186 14,8 9,52
10 190 15,1 10,47
11 178 14,2 11,52
12 156 12,4 12,45
Osszesen 1256 100,0 9,48

1. tablazat A diosgydri gyermekek mdsodik megvaldsult
mintdja (létszdm, ardny), valamint dtlagéletkora korcsoportok
szerint (n = 1256)

Az adatgytjtés és a felmérés az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma  Egészségligyi  Tudomdanyos  Tan&csa
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdganak jovdhagyésaval
tortént.

A méréseket a helyi, egészségligyi szakszolgélat védéndi
végezték. Résziikre a szakmai munkacsoport felkészitéprog-
ramot szervezett, amelynek keretében a védénok részletesen
megismerkedtek a projekt és a felmérés céljaval, valamint az
adatgyUjtés menetével. Tovabba elsajatitottédk a helyes méré-
si metodikat, az adatrogzités, -mentés, -tarolas és -tovabbitas
technikai ismereteit.

Az adatfelvétel 2020. oktodber 5. és november 10. kozott
zajlott a nevelési intézményekkel egyeztetve; helyszinei az
iskolak és az 6vodak orvosi rendeldi, valamint az 6vodék fej-
lesztéhelyiségei voltak.

A gyermekek a vizsgalaton konny felséruhézatban, tires
zsebekkel és cipd nélkil vettek részt. A testtomeget Omron
BF 511 készuilékkel, 0,1 kg-os pontossdggal, mig a testmagas-
sagot Seca 206 eszkozzel, 0,1 cm-es pontossaggal vették fel a
mérést végzé személyek.

Az adatrogzités anonim volt, kizardlag a gyermekek
egyedi sorszdma, sziletési datuma, neme, testtdomege és

testmagassaga, valamint az adatfelvétel datuma kertlt be az
adatbdzisba.

A mért adatokat a mérést végzék kozvetlentl szami-
togépre rogzitették, majd elektronikus uton juttattédk el a
munkacsoport részére. Az informatikus szakember altal ki-
alakitott adatbeviteli program hasznélataval az adatrogzités
sordn minimdlis volt a hibalehetéség, igy a mérést kovetd
kozvetlen szamitogépes bevitel a lehetséges legjobb adatmi-
néséget produkalta. Ezutan kovetkezhetett a fajlkonvertalés,
az adattisztités, a matematikai-statisztikai feldolgozas, majd
az elemzés, az eredmények lefrasa és értelmezése.

A statisztikai feldolgozas az SPSS (PASW) programcso-
mag 26.0 verzidjaval tortént.

| EREDMENYEK

A testtomegindex (BMI) atlagértékeiben az életkor noveke-
désével emelkedés volt tapasztalhatéo mindkét nem esetében
(kivéve a tizenegy-tizenkét éves lanyokat). A fiuk atlaga 0sz-
szességében nagyobb volt, mint a lanyoké (18,91 vs. 18,40),
adott korcsoporton beliil azonban csak a hatéveseknél kiilon-
boztek szignifikdnsan (2. tablazat).

Lanyok Osszesen

Korcsoport

SO | 0 |emy| S| gy
6 17,01* | 3,10 15.73% 2,07 16,25
7 1743 3,12 17,08 | 3,00 17,24
8 1764 | 3,09 17,15 3,60 17,39
9 18,75 | 4,04 | 18,63 | 4,02 18,68
10 20,18 | 4,93 19,32 | 4,21 19,74
11 20,39 | 4,78 | 20,83 | 5,61 20,60
12 20,59 | 4,22 | 20,81 | 4,70 20,70

*Szignifikans kiillonbség a fiuk és a lanyok atlagértékei kozott
korcsoporton belil (p = 0,005).

2. tablazat A diésgydri gyermekek BMI-dtlagértékei és szordsai
nem és korcsoport szerint a mdsodik mintdban (n = 1256)

A teljes mintaban (n = 1256) 57,7% volt a normal taplalt-
saguak aranya. A tulsulyosaké 20,0%, mig az elhizottaké
12,1%. Osszességében tehat a vizsgalt gyermekek egyharma-
danak sulyfeleslege volt. Az alultépldltak hanyada sem volt
elhanyagolhato, hozzavetdlegesen minden tizedik gyermek
ebbe a kategoridba kertilt (10,2%).

Korcsoportokon beliil a nemek kézott nem volt szignifi-
kans eltérés a taplaltsagi kategoria eloszlasaiban, kivéve a
tizenegy éveseket, ahol a ldnyoknal jéval nagyobb volt az
alultdplaltak, mig a fiuknal a tulsulyosak aranya.

A KET VIZSGALATI EV OSSZEHASONLITASA

A 2018-ban mért gyermekek atlagos testtdomegindex-értéke
nem kiilonbozott szignifikdnsan a 2020-ban mért értéktdl,
amely nemekre bontva is igaznak bizonyult (3. tdblazat).

;



I SZAKMAI OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Uj DIETA XXX. 2021/3. szim

. . Osszesen
Minta (év)
n BMI (kg/m?) SD n BMI (kg/m?) SD n BMI (kg/m?)
2018 688 18,48 3,98 684 18,36 3,79 1372 18,42
2020 596 18,91 4,22 660 18,40 4,33 1256 18,64

3. tablazat A 2018-ban és a 2020-ban mért diosgydri gyermekek BMI-dtlagértékei és szérdsai nem szerint (n = 2628)

Korcsoportos bontés szerint sem volt szignifikans ku-
16nbség, kivéve a tizenegy éveseket, ahol a 2020-as érték na-
gyobb volt (4. tablazat).

Korcsoport

& " Jagm| ® | 7 | ggm
6 137 16,68 2,82 154 16,25
7 195 17,05 3,13 189 17,24
8 207 17,59 3,03 203 17,39
9 225 18,16 3,75 186 18,68
10 198 19,23 4,08 190 19,74
11 191 19,46 4.16 178 20,60
12 219 20,14 4,39 156 20,70

4. tablazat A 2018-ban és a 2020-ban mért didsgydri
gyermekek BMI-dtlagértékei és a szérds korcsoport szerint
(n = 2628)

A két vizsgdlati év teljes mintajat 6sszehasonlitva a BMI-
kategoriak eloszldsdban nem kovetkezett be szignifikans val-
tozéas (6).

Korcsoportos és nemi bontdsban sem volt szignifikdns
eltérés a két adatfelvételi év kozott, egyetlen kivetellel: a hat-
éves lanyoknal joval kisebb volt 2020-ban a testtomegtobb-
lettiek ardnya a két évvel kordbbi értékekhez képest. A fiata-
labbaknél az alultaplaltsagi ardnyok, mig az idésebbeknél a
sulyfelesleg aranyai néttek.

A HAROM VAROS MASODIK MERESENEK
OSSZEHASONLITASA

A hérom véros (Diosgyodr, Szerencs és Dunaharaszti) teljes
mintéit 6sszehasonlitva elmondhato, hogy a diosgyéri és a
szerencsi testtomegindexek atlagértékei szignifikdnsan na-
gyobbak voltak, mint a dunaharasztiak, ugyanakkor a két el¢b-
bi varos gyermekeinek kozépértékei statisztikailag nem tértek
el egymastél. Mindez nemekre bontva is igaz (5. tablazat).

A hérom véros teljes mintdjat 6sszehasonlitva szignifi-
kéns kiilonbség lathato a taplaltsagi kategoridk eloszlasaban.
A dunaharaszti gyermekekrél elmondhato, hogy koértikben

volt legnagyobb az alultéplaltak és normal testalkatuak ara-
nya, mig legkisebb a kilonbozé meérték tulsulyosak ardnya.
A két észak-magyarorszagi varos adatai statisztikailag nem
tértek el egymaéstol (6. tablazat).

Taplaltsagi kategoriak (%)

Alultdplalt Normal Tulsulyos Elhizott
Diosgyor 10,2 57,7 20,0 12,1
Szerencs 9,9 56,1 19,3 14,7
Dunaharaszti 18,3 62,1 13,9 5,7

6. tablazat A diosgydri, a szerencsi és a dunaharaszti
gyermekek mdsodik mintdinak tdplaltsdgi kategdridk szerinti
megoszldsa (n = 3265)

A DIOSGYORI GYERE®-PROGRAMBAN RESZT
VEVO 5. OSZTALYOS GYERMEKEK KOREBEN
VEGZETT TUDASSZINTFELMERES EREDMENYEI

A program elején és végén végzett tudésszintfelmérésben
csaknem fele-fele ardnyban vettek részt 5. osztélyos fitk (50%
€s 54%) és lanyok (50% és 46%). A masodik felmeérésben le-
nyegesen tobben tudtdk a helyes vélaszt, miszerint a teljes
orlésu kenyerek/pékaruk a fehér liszttel készult termékektél
abban kiilonboznek, hogy nagyobb a rost-, a vitamin- és az
4svéanyianyag-tartalmuk. A két felmérés kozott szignifikdns
kilonbséget talaltunk.

Az elsé és amasodik felmérés adatai szerint a gyermekek
csaknem haromnegyede (71% -a és 74%-a) a helyes valaszt
jelolte meg arra vonatkozéan, hogy a gabonafélék és a bel6lik
készilt élelmiszerek naponta szerepeljenek az étrendben. Az
eredmények kozott szignifikdns killonbséget taldltunk.

A megkérdezettek korulbeltl hdromnegyede (72%-a és
80%-a) szerint sziikséges, hogy husok/halak/tojas/tej és tej-
termékek is szerepeljenek az étrendiinkben, mivel teljes érté-
ki fehérjéket, jol felszivodo vasat, kalciumot és B, ,-vitamint
is tartalmaznak.

Szignifikdnsan nétt a mésodik felmérésben a helyes va-
laszt addk aranya (37%-rol 55%-ra) a tengeri halak és a busa,
kecsege, illetve pisztrang vonatkozégsaban arra, hogy a felso-
roltak tartalmaznak értékes émega-3-zsirsavakat.

A gyermekek tobbsége (57%-a és 70%-a) tudta, hogy a
tejnek és a tejtermékeknek nagy a kalcium- és a D-vitamin-
tartalma. A két felmérés kozotti kulonbség szignifikdnsnak
mutatkozott.

Osszesen

Minta (varos)

n BMI (kg/m?) SD n BMI (kg/m?) SD n BMI (kg/m?)
Didsgyér 596 18,91 4,22 660 18,40 4,33 1256 18,64
Szerencs 329 18,95 4,57 365 18,74 4,11 694 18,84
Dunaharaszti 661 17,28 3,73 654 17,08 3,28 1315 17,18

5. tablazat A diosgydri, a szerencsi és a dunaharaszti gyermekek BMI-dtlagértékei és szordsai nem szerint (mdsodik mintdk) (n = 3265)

.
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Mindkét vizsgélat részvevdinek fele (50%-a és 49%-a) a
helyes valaszt jelolte, miszerint 6sszesen kortlbelil egy teds-
kanalnyi sot fogyaszthatunk naponta.

A fiatalok tobbsége (57%-uk és 63%-uk) tudta, hogy na-
ponta nyolc pohdr folyadékot javasolt meginni, ebbdl mini-
mum Ot pohdr ivoviz kell legyen.

A részvevok 90% és 91%-a szerint nagyon fontos minden-
nap reggelizni.

Az iskolasok haromnegyede (74%-a és 74%-a) tudta,
hogy az OKOSTANYER® megmutatja, milyen aranyban kell
az egyes élelmiszercsoportoknak szerepelnie naponta az
étrendiinkben.

MEGBESZELES

A GYERE®-programba bevont diosgyéri hat-tizenkét éves
gyermekek téplaltsdgiallapot-mutatéi a masodik felmérés-
ben gyujtott adatok szerint hasonld eredményeket titkroztek
a korabbi években felvett didsgyori, dunaharaszti és szeren-
csi felmérésekéhez.

A diésgyéri GYERE®-program kezdetekor felvett ket évvel
korébbi adatokhoz képest statisztikailag kimutathaté véltozast
alig tapasztaltunk. A tendenciaszintd eltérések azonban kedve-
zétlennek mondhatdk. Ennek hatterében allhat a jarvanyhely-
zet kovetkeztében megvaltozott életmodd, valamint az, hogy a
program ilyen korulmények kozott nem tudott a tervezett ha-
tasossaggal muikodni. Ezt aldtdmasztjak a COVID-19-jarvany
miatti korlatozasok tavaszi idészakéban a didsgydri gyerme-
kek csaladjaitél a GYERE®-program keretében gyujtott kérds-
ives adatok, amelyek szerint a gyermekek nagyobb hényada
inkabb kevesebbet mozgott, tobb idét toltott a képernyd elétt,
tébbet evett és testtdomege gyarapodott a korlatozdsokat meg-
el6z6 szokésaihoz és &llapotahoz képest (9, 10).

A GYERE®-programban részt vevé varosok taplaltsagi
kategdria szerinti 6sszehasonlitdsa hasonlo, de nem teljesen
ugyanazokat a kilonbségeket mutatta, mint a BMI-értékek
osszevetése. A teljes mintékat és a nemi bontéasokat tekintve
az észak-magyarorszagi régio szignifikdnsan kedvezétlenebb
képet mutatott a tulsulyosségi ardnyokban, mig az alultép-
laltak esetében forditott volt a helyzet. Didsgyér és Szerencs
adatai tobbnyire nem tértek el egymaéstol. Az almintakat 6sz-
szehasonlitva jellemzé volt, hogy a fiatalabb korcsoportban
inkdbb a szerencsi, mig a tizévesek vagy idésebbek korében
a diosgydri tulsulyosségi és elhizottsagi aranyok voltak a
legnagyobbak. Dunaharasztiban a tiz év alattiak kérében ki-
ugréan nagynak latszottak az alultaplaltsdgi aranyok a két
masik varoshoz képest.

Ugyanakkor az 5. osztalyos gyermekek korében végzett
tudasszintfelmérés osszehasonlitd elemzésébdl kapott pozi-
tiv eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy az egész-
séges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek jelentds mérték-
ben javultak a vizsgéltak korében.

A GYERE®-program megvaldsitasakor ez utébbi meg-
dllapitast érdemes fokozottan szem el6tt tartani. A teljes
mintédkon tett Osszehasonlitdsok szerint a szerencsi és a
diésgyéri adatok kozelebb &lltak egymdashoz, mint a duna-
harasztiakhoz. Ez nagy valdszinliséggel legalédbb részben a
régios hasonlosaggal, illetve kiilonbséggel magyarazhato.
Ugyanakkor a jarvanyhelyzet teremtette tényezdk kedve-
z6tlentl befolydsoltak a gyermekek téplaltsagi adatait, igy a
Didsgy6rben megvalosult GYERE®-program értékelésénél

ezt feltétlentl figyelembe kell venni, ezért nem lehet azonos
meércével mérni az eredményeket, mint a mésik két varosban.

| K&6SZONETNYILVANITAS

A vezetésem alatt mikodé GYERE®-program végleges
befejezésével szeretném koszonetemet kifejezni minden
partnernak, akik segitették munkdankat, ezzel elismerést
szerezve ennek a nemes feladatnak. Hélés vagyok a Nestlé
Egészségesebb Gyermekekért-program vezetéinek, akiknek
a toretlen tamogatasa nélkul nem tudtuk volna megvaldsita-
ni célkittizéseinket.

K6szonom Szigetvari Szilvia mind emberi, mind szakmai
szempontbdl kiemelkedd, koordinacids tevékenységét, ame-
lyet hat éven keresztil végzett. Koszondm a kutatdcsapat
minden tagjénak, azon belil Henter Izabelldnak a kifogas-
talan munkajat, j6 meglatasait, valamint dr. Németh Agnes
pontos, minden részletre kiterjedd taplaltsdgidllapot-felmé-
résrél készitett jelentéseit. Koszonom kollégaim, Csengeri
Lilla és Erdélyi Aliz nélkilozhetetlen, alapos szakmai tevé-
kenységét, tovabba dr. Bajorné Anger Andrea és az altala
vezetett dietetikus csapat elkotelezett hozzadllasat és lelkiis-
meretes munkajat, amelyet Szerencsen és Didsgyérben egy-
arant vegeztek.

Megtiszteltetés volt szamomra ebben a csapatban
dolgozni.
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4-10 EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASANAK ES FIZIKAI
AKTIVITASANAK FELMERESE — A TAPLALKOZASI ATTITUDOKRE ES
A GYERMEKEK FIZIKAI AKTIVITASARA VONATKOZO EREDMENYEK

ABSZTRAKT

Orszagos lefedettségli, reprezentativ mintdn ismételtiik
meg a 4-10 éves gyermekek téplalkozdsanak és mozga-
sanak a felmérését. Kérdéiv és haromnapos, téplalko-
zasi napld segitségével a gyermekek fizikai aktivitasat
és taplalkozasi szokdsait, valamint a sziiléi taplalkozasi
attitidoket vizsgéltuk. 733 kérdéiv és 666 validalt, tap-
lalkozési naplé kertilt elemzésre. Az eredmények szerint
az egészséges életmad, a taplalkozas és a fizikai aktivitas
megvalositasanak legfébb akadalya az idéhiany. A sziil6k
43%-a nem tartja kimondottan fontosnak, hogy sulyt fek-
tessen az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitaséra.
Elmondasuk szerint 81%-uk torekszik a jo példamutatés-
ra az étkezések soran. A szulék a kozos fézest a kedve-
z6bb osszetétell ételek elfogaddsaval hoztdk 6sszefiig-
geésbe. 67%-uk gondolja ugy, hogy gyermeke szivesebben
fogyasztja azt az ételt, amelynek elkészitésében maga is
részt vett, s 76%-uk szerint a kozos f6zés segit megsze-
rettetni az egészségesebb alapanyagokat. A szulék 72%-a
szerint idedlis gyermekének a testtémege. A testtomegfe-
lesleg tényével az ebben érintettek sztilei tébbnyire tisz-
tdban vannak, de lathato az is, hogy kompenzécioként
nagyobb testtomeget tartanak idealisnak.

Kulcsszavak: taplalkozasi attittd, fizikai aktivitas, 4-10
éves gyermekek

BEVEZETES

A Nestlé Hungéria Kft. 4ltal 2014-ben végzett, 4-10 éves buda-
pesti és kecskeméti gyermekekre reprezentativ, taplalékfelvé-
teli felmérést 2021-ben egy orszagos lefedettségl, reprezenta-
tiv mintan ismételtik meg. A kutatas a Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetsége, a NutriComp Bt. és az InshightLab
Piackutato Kft. egyuttmikodésével valosult meg.

CELKITUZES

A felnéttek és a gyermekek korében végzett hazai, repre-
zentativ vizsgalatok rdvildgitanak a lakossag helytelen tap-
lalkozési szokdsaira, a nem megfeleld tapanyagfelvételre és
a rendszertelen étkezési szokésokra (1,2). A gyermekkorban
kialakitott taplalkozési szokasok nagyban befolyasoljdk a
felnovekvé generécio egészségi allapotat (3,4). A fiatalok ko-
rében eléforduld nagy elhizasi arany és a felnéttektd! atvett
helytelen taplalkozasi szokasok egyértelmien felhivjék a fi-
gyelmet arra, hogy mind a tépléltsagi allapot és a téplalkoza-
si szokésok megismerésében, mind pedig az oktatétevékeny-

04 Sdrga Didna

ABSTRACT

4-10-YEAR-OLD CHILDREN NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY SURVEY — RESULTS OF PARENTAL NUTRITIONAL
ATTITUDES AND PHYSICAL ACTIVITY

The nutrition and physical activity survey of children aged
4-10-years was repeated on a representative sample with
national coverage. Children’s physical activity and eating
habits, and parental nutritional attitudes were assessed by
questionnaire and three day food record. 733 question-
naires and 666 validated food records were evaluated in
this study. The results show that parents consider the lack
of their free time as the main obstacle to a healthy lifestyle,
nutrition, and physical activity. 43% of parents do not
consider it particularly important to focus on developing
healthy eating habits. According to their answers, 81% of
them strive to set a good example when it comes to meals.
It was claimed that cooking together with children helps
them to accept food with a more favorable composition.
67% of them think that their child prefers to eat the food
they have been involved preparing themselves, 76% think
that cooking together helps them to get to like healthier
ingredients. 72% of parents say their child’s body weight
is ideal, and although parents are mostly aware of the fact
that their child is overweight, they try to compensate by
marking a higher ideal body weight.

Keywords: nutritional attitudes, physical activity,
4-10-year-old children

ségek soran nagy sulyt kell fektetni erre a korosztalyra. Igy a
kutatds célja, hogy a vizsgalat soran feltart adatok hozzajarul-
hassanak az egészségfejlesztd és -megdrzd programok kiala-
kitadsdhoz, oktatasi programok kidolgozaséhoz és a korszeru
¢élelmiszeripari termékfejlesztésekhez.

MODSZER ES MINTA

Az orszagos, 4-10 éves gyermekekre reprezentativ minta ki-
valasztasat kovetden kérdodiv segitségével felmértik a gyer-
mekek fizikai aktivitasat, valamint a szuléi téplalkozasi atti-
tddoket. A vizsgalatban 733 értékelhetd kérdéivet dolgoztak
fel. A minta 49%-a lany és 51%-a fiu volt. A 4-6 éves korosz-
taly n = 273, mig a 7-10 éves korosztaly n = 460.

A kutatds része volt tovabba a gyermekek antropometriai
paramétereinek vizsgélata, illetve téplalkozési szokésaikra
vonatkozé adatok gyUjtése a nemzetkozileg ajanlott, ,harom-
napos tapléalkozasi napl6” hasznélataval.

E cikkben a kérdéiv feldolgozasébol szarmazé adatokat
ismertetem.
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sovany (N=91) 34% 11% 33%
talsilyos (N=87) 1% | 7% 24% 16% 32%
elhizott (N=50) 1% 2% 77%

[110%-on beliil, de
alacsonyabb a mért suly

] min. 10%-kal
alacsonyabb a mért suly

[] kb. azonos a mért és
az idedlisnak tartott suly

M 5-10%-kalaz I tobb mint 10%-kal
idealis folstt az idealis folott

[ max. 5%-kal
az idealis folott

1. abra A ténylegesen mért és a sziilé szerint idedlis testtémeg kozitti eltérés (A statisztikai kerekitésekb6l adoddan nem minden
oszlopban jon ki a 100% értéke.)

EREDMENYEK

Az ELETMOD EGESZSEGESSEGERE ES A TESTTOMEG SZUBJEKTIV
MEGITELESERE VONATKOZO EREDMENYEK

A kutatds sordn vizsgaltuk, hogy a sziilék mennyire tartjak
sajat és gyermekik életmodjat egészségesnek, milyen a test-
tomeg szubjektiv megitélése, illetve milyen tényezdk jelentik
a legfébb akadalyt az egészséges életmod megvaldsitaséban.
Az eredmények azt mutatjék, hogy a szilék 85%-a 6sszessé-
gében egészségesnek tartja gyermeke életmdédjat, azonban
nagyon egészségesnek csupan 10%-uk. Az életmdd egészse-
gességének megitélése Osszefliggést mutat a kisebb testto-
megindexszel (BMI), azonban a tulstlyos és az elhizott gyer-
mekek szileinek csak 8%-a gondolja inkabb egészségtelennek
gyermeke életmodjat, s csaknem felitkk nagyon egészségesnek,
illetve inkébb egészségesnek. A valaszadok 72%-a szerint ide-
lis gyermekeének a testtémege, s a testtomegfelesleg tényével
az ebben érintettek sztilei tobbnyire tisztaban vannak. Az 1.
&brén lathato, hogy a BMI szerint tulsulyos gyermekek egy-
harmadéndl a szil6 a mérttel azonos, vagy még anndl is na-
gyobb testtomeget adott meg idedlisnak. Az elhizott kategori-
&ba tartozoknal a kérdéivet kitolték 10%-a szerint egyezik meg
a gyermek testtomege az altala idedlisnak gondolttal.

A felnéttek szerint a két legfontosabb akadalya az egész-
ségesebb életmdd megvaldsitadsanak a sziillék szabadideje és
a csalad anyagi helyzete. Harmadik helyen a kortarsak pél-
damutatésa szerepel. Az egészséges életmdd megvalodsitédsa-
nak feltételei kozott kozepesnek itélik meg az élelmiszeripari
szereplék intézkedéseit, a kozétkeztetést, a sziléi példamuta-
tast, valamint a sport és a mozgas szerepét.

A TAPLALKOZAS EGESZSEGESSEGERE, ATTITUDOKRE VONATKO-
ZO EREDMENYEK

Azt is megvizsgaltuk, hogy mennyire tartjak egészségesnek
gyermekiik taplalkozasat, s miként vélekednek a kiegyensu-
lyozott, valtozatos étrenddel kapcsolatban.

A sztil6k 19%-a gondolja ugy, hogy gyermekik valami-
vel, vagy sokkal egészségesebben eszik a tarsaihoz képest.
Ez szignifikdnsan nagyobb azok kérében, akik rendszeresen
bevonjak gyermekiket a fézésbe. Esetiikben 27%, mig azok-
nél, akik egyéaltalan nem féznek egytitt, csupan 9%. Minél na-
gyobb a gyermek testtomegindexe, annél ink&bb gondoljék a
sztlék, hogy gyermekiik dtlagosan étkezik.

A felnéttek tobbnyire elégedettek a gyermekek &ltal el-
fogyasztott ételek mennyiségével. A fiatalok 47%-a szivesen
késtol meg uj ételeket, s 45% sokféle ételt kedvel.

Kihivast jelent a valaszadoknak az étkezésre szant meg-
felels id6tartam, valamint az egészséges, finom és valtozatos
ételek egyidejt fogyasztésa. Egészségesnek leginkabb a zold-
ségeket és a gyumolcsoket tekintik, amelyeket elsésorban
nagy vitamintartalmukkal és természetességiikkel hoznak
osszefliggésbe.

A kérdéivet kitolték elmondésa szerint 81%-uk torekszik
arra, hogy jo példat mutasson gyermekének az egészséges
étrendrdl, mig 61%-uk gondolja ugy, hogy nagyon odafigyel
az egészseges és a kiegyensulyozott taplalkozasra, mig 57%-
uk ugy véli, hogy otthon egészségesen étkeznek.

A sziil6k sok szempontbdl eltéréen vélekednek az egészsé-
ges étrenddel kapcsolatban, ennek alapjan otféle csoportba so-
rolhatok. Ebbél kiemelendd, hogy két csoportba sorolhatok azok
a szulék, akik nem tulajdonitanak nagy jelentséget az egész-
séges téplalkozédsnak, vagy az egészséges téplalkozés kérdése
nem prioritas szdmukra. Ez a sztilék 43%-4t teszi ki 6sszesen.

Ko6z06s FOZESRE VONATKOZO EREDMENYEK

Megvizsgaltuk, hogy mennyire vesz részt a 4-10 éves korosz-
taly a f6zésben, valamint milyen hatdsa van ennek az étkeze-
sukre. A gyermekek 63%-a vesz részt legalabb alkalmankent
vagy gyakran a f6zésben. A lanyok esetében ez 66%, mig
fiuk esetében 61%. Az idésebbek, vagyis a 9-10 év kortiliek
valamivel aktivabbak a konyhé&ban, mint fiatalabb téarsaik.
A gyermekek 75%-a stitemények és édességek elkészitése-
ben vesz részt. Tovabba tobb, mint fele szokott segédkezni a
hétvégi reggeli (52%) és ebéd (57%) elkészitéseben, s nagy-
jabol egyharmada a hétkdznapi (33%) és a hétvégi (37%)
vacsora elkészitésében. A 2. &brén lathatod, hogy a sziilék
Osszességében nyitottak a kozos f6zés irant, 83%-uk szerint
ez egy jo hangulatu program. A felnéttek 67%-a gondolja
ugy, hogy gyermeke szivesebben fogyasztja el azt az ételt,
amelynek elkészitésében maga is részt vett, valamint 76%-uk
szerint a kozos f6zés segit megszerettetni az egészségesebb
alapanyagokat.

EGEsSZSEGES TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS TAJEKOZOTTSAG-
RA VONATKOZO EREDMENYEK

A szilék 74%-a tartja magat tdjékozottnak az egészséges
taplalkozéssal kapcsolatban, azonban csupéan 11%-a gondol-
ja magardél, hogy nagyon tajékozott. Az elhizott gyermekek
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kozott szignifikdnsan nagyobb azok ardnya, akik inkabb ta-
jékozatlannak érzik magukat téplalkozéasi kérdésekben. Az
elhizottak korében ez 21%, mig 14% a normal és 13% a tulsu-
lyos gyermekek sziileinél.

A felnéttek 18%-a figyeli a gyermeke &ltal elfogyasztott
élelmiszerek energiatartalmat, amely az elhizott gyermekek
sziileinél szignifikdnsan nagyobb (32%). Viszont azok kozul
is, akik elmondésuk szerint figyelik gyermekik energiafel-
vételét, csak minden masodik sziild tudott konkrét kilokalo-
ria-mennyiséget megjeldlni mind a felvett, mind az optimaélis
energia vonatkozasaban. Valamivel tobben (28%) figyelik a
szuldk a sajat energiafelvételiket. A felndttek szamara szik-
séges energiamennyiséget 75% tudta megbecstlni, viszont
nagy (43%) az alulbecslék aranya.

FizikAI AKTIVITASRA, ALVASRA VONATKOZO EREDMENYEK

A szuilék altalanossdgban véve pozitivan irjak le gyermekik
&llapotat. Energikusnak, dertsnek és kiegyensulyozottnak
tartjak dket.

A kérdsivet kitolték tulnyomod tobbsége (64%) szerint
gyermekiik szivesen és sokat mozog. Leginkabb a tulsulyos
és az elhizott gyermekek sziilei gondoljdk ugy, hogy a fiata-
loknak tobb mozgésra lenne szitkséguk. Ez 52% a tulsulyos,
mig 59% az elhizott gyermekek esetében. Eletkor szerint
a 9-10 évesek szilei gondoljék leginkdbb ugy (44%), hogy
tébbet kellene mozogniuk a gyermekeknek, mig a fiatalabb
korosztalyndl ez az arany kisebb. A teleptilés mérete alap-
jan a févéarosban él6 gyermekek sziilei gondoljak legnagyobb
aranyban (48%) ezt.

A tobb mozgas elsédleges gatjanak, ugyanugy, mint az
egészséges életmdd és téplalkozds megvaldsitdsa esetén, a
szUlék 61%-ban sajat szabadidejik hidnyéat tartjak. Ezt koveti
39%-ban azok aranya, akik ugy gondoljak, hogy a tobb mozgéas
megvalositdsanak szintere az 6voda és az iskola kellene legyen.

A gyermekek &tlagosan hetente 12,8 6réat toltenek kotet-
len mozgéssal. A haziallattal vald mozgéas ezen felul 7,5 orat
jelent atlagosan a gyermekek korében. A fiatalok 37%-a spor-
tol szervezett forméban. A csaladok 29%-aban jellemz6 az,
hogy az egyik szl sportol, s csak 11%-aban lathatjdk mind-
kett6tol a jo példat a rendszeres mozgéssal kapcsolatban.

A fizikai aktivitds mellett az egészséges életmdd fontos
része a megfelel® mennyiségu alvés. A szilék 80%-a gondol-
ja ugy, hogy megfelel6 mennyiségu, s 87%-a ugy, hogy meg-
feleld minéségl a gyermeke alvésa. A 4-6 és a 7-10 éves kor-
osztaly hétkdznap és hétvégén is atlagosan 9-10 orét alszik.

Szivesebben fogyasztja azt
az ételt, amelynek az 5% | 5% 21%
elkészitésében 6 maga is részt vett

3"4 17%

A kozos f6zés segit

megszerettetni 2
vele az egészségesebb 0
alapanyagokat

A kozos f6zés jo hangulatu

kdzds program 1% R% 13%
[] Egyaltalan nem [ Inkébb ] Inkabb nem
értek egyet egyetért ért egyet

MEGBESZELES

Az egészséges életmod és taplalkozés, valamint a fizikai
aktivitds megvalositasa legfébb akadalydnak a sajat idéhia-
nyukat tartjak a sztil6k. Ezenkiviil kihivést jelent az étkezésre
szént megfelel idétartam, tovabbé az egészséges, finom és
véltozatos ételek egyideju elkészitése.

Latszik, hogy a tulsulyos és az elhizott gyermekek sziilei
tudatédban vannak a testtomegtobblet tényének, viszont va-
lamennyire kompenzalnak, s némileg nagyobb testtémeget
adnak meg idealisnak. Jellemzé rdjuk az is, hogy kevésbé gon-
doljak egészségesnek gyermekiik életmodjat és taplalkozasat,
ugy érzik, hogy tobb mozgésra lenne sziikséguk, illetve sajat
magukat is kevéssé tartjak tajékozottnak ezen a tertleten.

Az attitld vizsgélata sordn kidertlt, hogy sokféleképpen
vélekednek a sziil6k az egészséges étrenddel kapcsolatban, s
csaknem felik nem tartja kimondottan fontosnak, hogy nagy
sulyt fektessen a kialakitasara.

A szakirodalom szerint az otthoni ételkészitésnek, azaz
a szuléi példamutatésnak fontos szerepe van a gyermekek
egészséges taplalkozasi szokasainak kialakitdsédban. Azok
a gyermekek, akiknek csaladjaban tobbszor eszik egyttt az
csalad, s bevonjak 6ket az ételkészitésbe, jellemzéen szive-
sebben fogadjék el az egészséges ételeket, s jobban kedvelik
a zoldségeket és a gytimolcsoket (5,6,7). Ezek az adatok 6sz-
szhangban vannak e kutatas eredményeivel, hiszen a felmé-
rés eredményei azt mutatjak, hogy a sziil6k szerint a kozos
fozés segit megszerettetni a gyermekekkel az egészségesebb
alapanyagokat, valamint szivesebben elfogyasztjak azokat az
ételeket, amelyeknek elkészitésében 6k is részt vettek.

A kutatéasbdl kiderult, hogy a gyermekek atlagosan he-
tente 12,8 orat toltenek kotetlen mozgéssal, igy ez atlagosan
meghaladja a napi ajanlott 60 perc mozgést (8). Megtudtuk
aztis, hogy a 4-6 és a 7-10 éves korosztaly hétkdznap és hét-
végén is atlagosan 9-10 ¢rat alszik, amely valamelyest eltér
az ajénlott 10-11 ¢ratol (9).

OsszEGZEs

Osszeségében elmondhaté, hogy a sziiléknek edukaciojuk
mellett fontos, hogy gyakorlati tippeket, tandcsokat is kap-
janak, ezdltal tudjak segiteni gyermekiik helyes étkezési szo-
kasainak kialakitasat a rohand mindennapokban. A kutatds
kedvezétlen taplalékfelvételi eredményeit, amelyek tovéabbi
publikacioban kertilnek kifejtésre, magyarazza a hazai, fel-

[ Teljes mértékben
egyetértek

I Nem tudom/
Nem valaszolok

[] Semleges

2. &bra A k6zds fézés irdnti attitid
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nétt lakossagra jellemzé taplalkozési minta, valamint az,
hogy a szulék kozel fele nem tartja kimondottan fontosnak,
hogy sulyt fektessenek az egészséges étrend kialakitasara.

A kozos fézést a sztilék a kedvezdbb 6sszetételd ételek
elfogadaséaval hozték ¢sszefliggésbe, de az 6sszefliggés vizs-
galataibol kidertil, hogy a vizsgalt csoportban nem jart egytitt
a kozos f6zés az egészségesebb taplalkozasi szokasokkal. Ez
rémutat arra, hogy milyen fontos a megfeleld sziiléi példamu-
tatas, &m a magyar konyhéra jellemz6 ételek és technologiak
nem a kedvezdbb mintat kozvetitik a gyermekeknek.
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IMMUNEROSITES A CoVID-19-ERABAN — A GYOGYSZERESZ

AJANLASA

ABSZTRAKT

Egyes vitaminok és nyomelemek igazoltan szerepet jat-
szanak az immunrendszeri funkcidkban. A C-vitamin,
a D-vitamin, a cink és a szelén kapcsan vizsgélatok ta-
masztjak ald, hogy ezek az anyagok az immunmukodést
molekuldris szinten befolydsoljak. Az emlitett vitaminok
és nyomelemek szerepet jatszanak a kulonféle baktériu-
mos vagy virusos infekciokkal szembeni fogékonysag és
— mar kialakult fert6zéseknél — a kérlefolyas meghatéaro-
zaséban is.

Cikktinkben bemutatjuk, hogy a kiilonféle fert6zéseknél,
kiemelten az Uj tipusu koronavirus okozta Covid-19-nél
milyen mértéki preventiv, valamint terapiés hatés érhetd
el az ,immunerdsitd” vitaminokkal és nyomelemekkel.
Kulesszavak: cink, C-vitamin, Covid-19, D-vitamin, im-
munrendszer, szelén

BEVEZETES

A szervezet egészséges mikodése hosszu tdvon szamos vita-
min és nyomelem kiegyensulyozott ardnyban val¢ felvételét
igényli. Az esszencidlis mikrotapanyagok kozul tobb is nél-
kilozhetetlen az immunrendszer normal mikodésének a ta-
mogatéséhoz. Kozulik kiemelheté a C-vitamin, a D-vitamin,
a cink és a szelén. Ezek a vitaminok és nyomelemek komp-
lex, elsésorban antioxidans és immunmodulédns hatésokat
fejtenek ki a szervezetben (1-3). Ha a veltik valo ellatottsag
optimalis, az szamos fertézés megelézéséhez és lekiizdésé-

> Dr. Budai Livia

ABSTRACT

IMMUNE BOOSTING IN CovID-19 ERA — THE PHARMA-
CIST'S RECOMMENDATION

Certain vitamins and trace elements have been shown to
play a role in immune function. Studies on vitamin C, vi-
tamin D, zinc and selenium support that these chemicals
affect immune function at molecular level. Thus, these vi-
tamins and trace elements play a role in determining sus-
ceptibility to various bacterial or viral infections, and - in
case of established infections - in the course of the disease.
In the present article we discuss the preventive and
therapeutic effects that can be attributed to these “im-
mune-boosting” vitamins and trace elements in case of
various infections, especially Covid-19.

Keywords: Covid-19, immune system, selenium, vitamin
C, vitamin D, zinc

hez jarulhat hozza (1, 4-7). Tovébbé a D-vitamin, a cink és
a szelén kapcsan lefrtdk azt is, hogy megfeleld szervezetbeli
szintjuk tdmogatja a védoéoltasokat kdvetd optimalis immun-
valasz kialakulasat (8).

D-VITAMIN ES A FERTOZESEK

Napjainkra beigazolodott, hogy a D-vitamin mind a veleszii-
letett, mind a szerzett immunvalasz kialakitasaban szerepet
jatszik. A D-vitamin fokozza a ktilonféle antimikrobidlis pep-
tidek (kathelicidin és defenzin) termelédését. A D-vitamin
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védi a léguti epitheliumot a patogének invazidjatol, s ilyen
modon csokkenti a léguti fertézések kockazatat (1). Emellett
a D-vitamin tdmogatja a monocitdk makrofagokké valo diffe-
rencidlodasat, fokozza a szuperoxid termelédését, serkenti a
fagocitozist és a kérokozok elpusztitdsat. Kimutattak, hogy a
D-vitamin noveli az antiinflammatorikus és csokkenti a pro-
inflammatorikus citokinek képzédését (1, 9-10).

Koréabbi, klinikai vizsgalatok (25 klinikai vizsgélat, 11 321
f6 bevonasa, 0-95 éves kor) dsszesitett eredményei arra mu-
tatnak rd, hogy a D-vitamin-szupplementacio a heveny, léguti
infekciok esélyet 12%-kal csokkenti (OR 0,88; 95% CI, 0,81-
0,96). A kedvez6 hatds leginkabb azoknal kifejezett, akiknél a
vizsgélat kezdetén a szérumbeli 25(0OH)D-vitamin-szint igen
alacsony (< 10 ng/ml) (9). Kimutatték azt is, hogy 30 ng/ml
alatti szérumszinteknél 58%-kal nagyobb az esélye (OR 1,58;
95 % CI, 1,07-2,33) a heveny, léguti infekcidknak, mint lega-
labb 30 ng/ml-es 25(0OH)D-vitamin-szintnél (10).

Az 6sszehasonlitas kedvéért: hazdnkban a téli, atlagos
D-vitamin-szérumszint — valamennyi korosztalyt figyelembe
véve — 20 és 23 ng/ml kozotti. Ezek a téli koncentracidérté-
kek novekednek valamelyest a nyari idészakban: legnagyobb
mértékben a 0-9 éves korosztalyban 20 ng/ml-rel, mig leg-
kisebb meértékben a 70-89 éveseknél, csupan 5-6 ng/ml-rel
(11). Lathato, hogy a hazai lakossagnal a D-vitamin-szint
emelése (kilonosen a téli honapokban) hozzéjarulhat a léguti
fertdzésekkel szembeni nagyobb foku védelemhez.

Hazéankban az optimdlis D-vitamin-szint elérése érde-
kében egészséges felndtteknél szeptembertdl aprilisig java-
solt a D-vitamin-szedés napi 1500-2000 NE dézisban, mig a
D-vitamin-hiany fokozott rizikoja esetén egész éven at tartd
D-vitamin-szupplementécié indokolt (12).

Gyogyszerész szemszogbdl tekintve a D-vitaminos pa-
tikaszerek szines palettajarél elmondhaté, hogy a nagyobb
biohasznosulds érdekében javasolt olyan D-vitaminos készit-
ményt alkalmazni, amely olajban oldott forméban tartalmaz-
za a D-vitamint. Emellett, zsiroldékony vitaminrdl 1évén szo,
a bevett D-vitamin felszivodasat segitheti a vele egytitt elfo-
gyasztott zsiros taplalék.

Napjainkban egyfajta kultusza van a névényi eredetd, ve-
gan patikaszereknek. D-vitaminbol is 1étezik novényi eredett
véltozat, ez az ergokalciferol (D,-vitamin). Tudni kell azon-
ban, hogy ennek a biohasznosulésa elmarad az &llati erede-
tiétél, vagyis a kolekalciferolétél (D,-vitaminétol). Erdemes
tehat kolekalciferolt hasznalni szupplementacios célra, amint
azt a hazai konszenzusos megéallapodas is javasolja (6).

D-viTAMIN ES COVID-19

Az elmult hénapokban vildgszerte tobb tucat klinikai vizs-
gélat zajlott (és jelenleg is folynak vizsgélatok), amelyeknek
célja a Covid-19 és a D-vitamin-ellatottsdg/D-vitamin-
szupplementécio kozottikapcsolatmegismerése. Kijelenthetd,
hogy a D-vitamin adasa nem képes az j tipusu koronavirus
(SARS-CoV-2) okozta fertdzés kivédésére, de a preventiv cél-
lal adott, valamint a Covid-19-betegség korai vagy késdbbi
fazisaban alkalmazott D-vitamin-szupplementécio egyarant
képes a sulyos Covid-19 gyakorisdganak és a Covid-19-cel
osszefliggd haldlozasnak a csokkentésére.

A vdmeta.com weboldalon valamennyi nemzetkozi vizs-
galat dsszegzett és aktualizdlt eredménye megtaldlhaté errél

a tertiletrdl: 2021. junius 25-ei &llas szerint nyolcvanhét klini-
kai vizsgalat eredményei. Ezekbdl kidertl, hogy a D-vitamin
preventiv adésa 35%-0s, mig a betegség korai vagy késébbi
fazisaban valé adédsa 78%-os, illetve 66%-0s javulast idéz el6
a sulyos Covid-19, illetve a Covid-19-cel ¢sszefiiggd halélo-
z&s vonatkozésaban (12). Vagyis a D-vitamin egyértelmiien
védd hatdsunak minéstil, ha a Covid-19 sulyosbodédsanak
a kivédésérdl, vagy a Covid-19-cel 6sszefliggd elhaldlozés
megeldzésérdl van szo.

A koronavirus okozta fertézések kezelése kapcsan mar
vannak D-vitaminnal kapcsolatos, dozirozasbeli tdmpontok.
A Covid-19-fertézés ideje alatt (az otthon labadozdknél is) na-
gyobb adag D-vitamin szedése javasolt. Napi 4000-6000 NE
szedhetd tiz napon keresztiil. Ez a dézis segithet rendezni az
esetleg fennalld D-vitamin-hidnyt, mikoézben ennyi id6 alatt
nem okozhat mellékhatast (13).

C-VITAMIN ES A FERTOZESEK

Az antioxidans hatdsu C-vitamin szerepe a szervezet re-
dox-homeosztdzisénak a megdrzésében kulcsfontossagu.
A redoxegyensuly megbomlésa a gyulladdsos mediatorok
nagyobb mennyiségben valé képzédésére vezethet, s ez sza-
mos fertézés esetén kedvezoétlen hatésu.

Heveny, léguti fert6zéseknél kimutatték, hogy a plaz-
ma C-vitamin-szintje csokkent. Ismeretes az is, hogy a
C-vitamin adagolasa csokkenti a tidégyulladas idétartaméat
és sulyossagat idés betegeknél. A néatha vonatkozésdban az
eredmények arra mutatnak ra, hogy a C-vitamin profilakti-
kus alkalmazéasa (250-2000 mg/nap) nem csokkenti a natha
eléfordulasi gyakorisagat. Ugyanakkor a megelézési céllal
szedett C-vitamin a felnétteknél 8%-kal, mig a gyermekeknél
14%-kal roviditi le a natha idétartaméat. Tovéabba a megbete-
gedés elétt is szedett C-vitamin a ntha sulyossagat is képes
mérsékelni (4).

A patikai, expediélési tapasztalat azt mutatja, hogy im-
munerdsités kapcsan sokan elséként a C-vitaminra gondol-
nak, annak ellenére, hogy a C-vitamin léguti fert6zések meg-
elézésében jatszott szerepe joval kevésbé aldtdmasztott, mint
a D-vitamineé.

C-vitaminbd¢l hazdnkban a napi beviteli referencia érték
(NRV) 80 mg. A szakemberek korében azonban egyre inkébb
elfogadott az a nézet, miszerint a C-vitamin kedvezé élet-
tani hatdsainak az érvényestléséhez legalabb napi 200 mg
C-vitamin-felvétel sziikséges. Ez lehet az a mennyiség, amely
maximalizalhatja a C-vitamin széles kord — immunrendszeri
védelmet is jelentd — egészségvédd szerepét (14).

C-VITAMIN ES COVID-19

A Covid-19kapcsanis folytak/folynak az aszkorbinsav-szupp-
lementécioval kapcsolatos vizsgélatok. Vannak arra mutato
jelek, hogy a C-vitamin nagy dozisban valé adagoléasa hoz-
zdjarulhat a Covid-19 kezeléséhez. Jellemzéen a konvencio-
ndlis terdpidk melletti C-vitamin-alkalmazésrél van szo, tobb
esetben cinkkel kombindltan és magas dézisokban: 24 g/nap,
intravénasan adott 10 g, vagy 6 éranként adagolt 50 mg/ttkg
C-vitamin-dozisokkal torténnek vizsgélatok (1).
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| CINK ES A FERTOZESEK

SZELEN ES CoOVID-19

A cink mind a veleszuletett, mind a szerzett immunitas fo-
lyamataihoz sziikséges nyomelem. A cinkpotlas kedvezé ha-
tasai kozott a kilonféle léguti fertézések rizikdjanak a csok-
kenését, illetve a mar kialakult betegségek esetén a hosszuk
rovidilését tapasztaltak, példdul a gyermekkori tidégyulla-
déas vonatkozéasaban.

A natha és a cink kapcsolatat illetéen az adatok ellent-
monddasosak, s ugy latszik, hogy a cinknek a natha prevenci-
ojéban és kezelésében mutatott hatasdban a nyomelem dézi-
sén (akar tobb mint 75 mg/nap) kiviil az alkalmazott cinksé
tipusa is donté (4).

\ CINK Es CovID-19

A cink Covid-19-éréban valo alkalmazésanak a létjogosultsa-
gat mind a nyomelem immunrendszerben betoltott funkcioja,
mind az antivirdlis tulajdonsdga megalapozza. Kimutatték,
hogy a cink géatolja a kilonféle virusok, koztik a koronavi-
vizsgéalat sordn a cink nagy dézisban valé adasa (30-50 mg) a
Covid-19 klinikai tiineteinek a javuldséra vezetett. Mas vizs-
galatok eredmeényei arrol tanuskodnak, hogy a cink csokken-
ti a Covid-19-cel 6sszefliggd also léguti karosodésok kocka-
zatat (1).

| SZELEN ES A FERTOZESEK

A szelén immunstimuldns hatésat szdmos vizsgalat igazol-
ta. A szervezet alacsony szelénszintjét toébb virusos fertézés
nagyobb rizikéjaval, illetve sulyosabb lefolydséaval hozzak
kapcsolatba. Péld4ul negativ korrelaciot mutattak ki a HIV-
fert6zott betegek szelénstatusza és halalozésa kozott (1-3). A
szelén szupplementdcidja esetén gyorsabban urilt ki a polio-
virus a fert6zott szemeélyekbdl (8). 2005-0s statisztikék alap-
jan az influenzavirus terjedése azokban az orszagokban volt
jelentésebb, amelyekben a lakossag szelénhianyos volt.

A szelén hatdsaban lényeges a nyomelem antioxidans ka-
raktere, amely a szervezetbe jutott virusok virulencigjat (fer-
téz6képességét) csokkenti (1-3).

Hazankban szelénre vonatkozdan a napi beviteli referen-
cia érték (NRV) 55 mikrogramm. A legfrissebb kutatési ered-
ményeket figyelembe véve, s tekintve azt, hogy a honi talaj
szelénben hidnyos — és mindez a lakosséag szelénszintjét is
meghatérozza —, a napi 50-100 mikrogramm szelénszupple-
mentécié biztonsaggal ajanlhato (7).

Az étrend-kiegészitékben tobbféle formaban fordulhat elé
szelén. A szervetlen formé4ju szeleniten és szelendton kivil a
szerves L-szeleno-metionin és a szelénes élesztd az ismer-
tebbek. Gyogyszerészeti szempontbol lényeges, hogy a ku-
16nféle szelénformak biohasznosulésa nagy eltéréseket mutat
(15). A szelénes élesztd nagy, mintegy 89%-os felszivodésa-
val szemben az egyéb formékban szervezetbe jutott szelén
felszivodasa joval csekélyebb mértékd. A szelén felszivodasa
natrium-szelenit esetén a szelénes élesztére jellemzd érték
mindossze a felére csokkenhet.

A Covid-19 és a szelén kapcsolatat illetéen 2020-ban Kindban
érdekes felismerés sziletett. Ennek megértéséhez tudni kell,
hogy Kinan belil egyarant talalhaték erésen szelénhidnyos
és szelénben rendkiviil dus régiok, ahol a vildgon a legala-
csonyabb, illetve a legmagasabb a lakossag szelénszintje.
Kimutattédk, hogy a szelénhidnyos tertleteken a Covid-19
gyogyulési ratéi elmaradtak a béséges szelénellatottsagu te-
ruleteken tapasztalt aranyoktol (1, 5).

OSSZEFOGLALAS

A C- és a D-vitamin, valamint a cink és a szelén immunfunk-
ciokban betoltott szerepe igazolt. A rendelkezésre &llo ered-
mények fényében ezek az anyagok szdmos fertézés, koztik
léguti infekciok megelézéséhez és kezeléséhez jarulnak hoz-
z4, ha a szervezetbeli szintjik optimalis. Az optimalis ellatott-
sag érdekében a szupplementacidjukra — valamennyi életkor-
ban és élethelyzetben — sulyt kell fektetni.

Az emlitett anyagok egyiittes jelenléte, illetve egytttes
potlésa esetén komplementer és szinergista kolcsonhatésok
jarulhatnak hozzé az elényos immunrendszeri hatashoz (4).
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NOVENYI ALAPU HUSTERMEKEK VIZSGALATA

ABSZTRAKT

A fogyasztoi igények véltozéasa felszinre hozta a hus al-
ternativainak megjelenését, s egyre tobbféle novényi
alapu hustermékkel taldlkozhatunk éttermekben, vala-
mint a boltok polcain. Kutatdsunk célja az volt, hogy a
husanalogok ismeretét és fogyasztasi gyakorisagat online
kérdéiv segitségével felmérjuk, tovabba objektiv mérési
modszerekkel vizsgaljuk, hogy mennyire hasonlitanak
ezek a termékek a valodi husbol készilt huspogécséhoz.
A kérdéivet két internetes csoportban osztottuk meg,
ahonnan 396 vélasz érkezett. A miszeres vizsgalatokhoz
egy valodi husgolyot és harom husanalogot készitettink.
A szinmérést Konica Minolta CR 410 tipusu, kézi digitélis,
szinmérd készulékkel végeztik, mig az dllomanytulajdon-
sagok vizsgalatdhoz Brookfield CT3 Texture Analyzert
haszndltunk. A fiatalabb korosztalyba tartozék (20-29 év)
és anok gyakrabban fogyasztanak husanalogokat. A mért
L*, a*, b* szinkoordinatak alapjan szignifikdns ktlonbség
van a novényi termékek és az igazi hus kozott (p<0,05).
Eredményeink azt mutatjak, hogy a novényi alapanyag-
bol késziilt huspogécsak elsé rénézésre nagyon hasonlita-
nak a valodi husbol késziiltekre, azonban objektiv mérési
modszerekkel vizsgalva kilonbozok.

Kulesszavak: novényi husanalég, fogyasztési gyakori-
sag, szin, dllomanytulajdonsagok

BEVEZETES

A novényi alapt étrend egyre fontosabba valik mind az egész-
ségtudatos, mind a kornyezettudatos fogyasztok szamara, il-
letve egyre tobbet hallani arrél, hogy ezek a termékek hoz-
zéjarulnak a fenntarthato6 taplalkozdshoz. Szamos orszagban
gyorsan novekszik a novényi alapu fehérjék irdnti igény, nem-
csak hamburgeralternativdk, hanem egyéb uj, innovativ ter-
mékek forméjaban is. A fogyasztdi igények kielégitése miatt
az élelmiszeripari cégek sorra jelennek meg a piacon alter-
nativ, hushelyettesité termékeikkel, mint példaul vegan ham-
burgerek, vegan husgolyok, daralt készitményként elkészitett
novényi alapt hustermékek (NAHT), valamint novényi szala-
mik. Hazénkban is egyre tobb hasonlo termékkel taldlkozhat-
nak a vasarlék élelmiszertzletben és éttermekben egyarant.
Legismertebb termékek példaul a Rebel Whopper hambur-
ger, a Beyond Meat tobb terméke és a Next Level Meat.

ELMELETI HATTER

A hus fontos tdpanyagforrds kiilonosen az élelmiszerhianyok-
kal kiizdd orszagokban. A hus az egyik legfontosabb teljes
értékd és jo biologiai hasznosulasu fehérjeforrés, amely nagy
mennyiségben tartalmazza a B-vitamin-csoport tagjait (B,-,
B,-, B,-, B- és B,,-vitamint), tovabba hemvasat, amely szintén
elengedhetetlen anyag az emberi szervezet szamara. A tulzott
husfogyasztds azonban szamos egészséghez kapcsolédd ag-

< Juhdsz Anna Evelin, Hajas Livia, Hermdnné Dr. Juhdsz Réka

ABSTRACT

INVESTIGATION OF PLANT-BASED MEAT PRODUCTS
Changes in consumer demand have brought the appear-
ance of meat alternatives to the surface so it is more and
more likely for us to find different plant-based meat prod-
ucts in restaurants and on store shelves as well. The pur-
pose of our research was to assess the knowledge and
frequency of consumption of plant-based meat products.
Our questionnaire for the survey was posted in two on-
line groups. We used one real meatball and three meat
analogues. Colour measurement was carried out with
Konica Minolta CR 410 digital colour measuring device,
to the texture properties we used Brookfield CT3 Texture
Analyzer. Pairwise comparisons of the average values
of the samples were performed by one-factor ANOVA —
Tukey post hoc test at =0,05 significance level. Younger
age group (20-29) and women consume artificial meat
more often. According to the measured L¥*, a*, b* colour
coordinates, there is a significant difference between
plant-based products and real meat products (p<0,05).
Although at first glance they are very similar to real meat,
they are different when examined by objective measure-
ment methods.

Keywords: plant-based meat analogue, frequency of
consumption, colour, texture properties

godalmat vet fel. Evente tébb mint 1,8 millié ember hal meg
iszkémids szivbetegségben, amelynek egynegyede a hus és
huskészitmények tulfogyasztasaval fugg 6ssze (1). 2015 okto-
berében az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) rakkutatéssal
foglalkozo, tudoméanyos bizottsaga, a Nemzetkdzi Rakkutatod
Ugynokség (IARC) az akkor rendelkezésre 4llo tudomanyos
eredmények alapjan a voros husokat a ,valészintleg rakkeltd
az emberekre nézve” kategéridba, mig a feldolgozott huiskészit-
ményeket az un. ,emberekben rakkeltd” kategoéridba sorolta
(2). Az OKOSTANYER® ajanlasa alapjan a napi energiasziik-
séglet 10-15%-a szarmazzon fehérjébdl, megoszlas szerint pe-
dig ennek fele névényi, mig masik fele allati eredetti legyen (3).

A fenntarthatosdg témakorébe beletartozik az okologiai
labnyom fogalma is, amely gyakorlatilag szamszerusiti, hogy
mennyi eréforrasra, terméfoldre, vizre és levegére van szik-
ség egy élelmiszer el¢allitdsdhoz. A marhahus el6éllitdsanak
igen nagy az okoldgiai labnyoma, s ez hozzdjarult ahhoz,
hogy a fogyasztoéi igények megnovekedtek a NAHT-ek irdnt,
ezzel 6sztonozve a gyartdkat a minél killénlegesebb, megszo-
lalasig az igazi husra hasonlitd termékek el¢éllitadsara.

\ CELKITUZESEK

Kutatdsunk célja, hogy a NAHT-ek ismeretét és fogyasztasi
gyakorisagat felmérjuk, valamint a hazdnkban kaphat¢ és a
legtobbet fogyasztott novényi alapd, hushelyettesitd termé-
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kek valasztékat megismerjik. Tovébbi célunk volt objektiv,
analitikai mérési modszerekkel megvizsgalni, hogy mennyire
hasonlitanak ezek a termékek a valédi husokhoz.

MINTA

A kérdéives felmérést a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Kar és a Vegan in Hungary Facebook-csoportban
vegeztik. Véalasztasunk azért esett erre a két csoportra, mert
olyan fogyasztékat szerettiink volna megszoélitani, akik isme-
rik és fogyasztjdk ezeket a termékeket. Tovabba célunk volt ki-
fejezetten vegetdrianus avagy vegén téplalkozast folytatdkat
is elérni, ezért esett a valasztds az 6 Facebook-csoportjukra.
Az objektiv mérési modszerekhez sziikséges mintdk kiva-
lasztdsa soran figyelembe vettik a kérdéivet kitolték va-
laszait arra vonatkozoan, hogy mely NAHT-tipusokat fo-
gyasztjék leggyakrabban. Ezek a termékek voltak: Next level
meat vegédn készitmeény, lakberendezési aruhazban kaphato
HUVUDRULL husmentes golyo, tovabbéa Just Veg! falafelgo-
lyo. Referenciaként sajat készitésd husgolydt hasznaltunk. A
daréalt sertéshiis mennyiségét az egy csomag Next level meat
vegan huskészitményhez mértik, hogy azonos mennyiségli
legyen. A recept tovébbi dsszetevéit a 2020-ban megjelent
Ujabb kiadasu Kozétkeztetési szakacskonyvben (4) talalhatod
sertésvagdalthoz tartozo recept alapjan készitetttik: 275 g da-
rélt sertéscomb, 10 g zsemlemorzsa, 1 db egész tojas, 30 g vo-
roshagyma, 10 ml étolaj, s6, bors és fliszerpaprika. A Next le-
vet meat vegén huskészitményébdl is sajat készitést husgolyot
formaltunk a lefrt recept alapjan: 275 g Next level meat, 10 g
zsemlemorzsa, 30 g voroshagyma és 10 ml étolaj. A mintékat
a Semmelweis Egyetem Dietetikai és Taplalkozastudomanyi
Tanszékének tankonyhgjan siitottik ki bd olajban standardi-
zalt korulmeények kozott. A sttés 160 °C-on tortent. A siitési
id6 az igazi husgolyd és a HUVUDROLL husmentes golyd
esetén 10 perc, Next level meat htusgolyonél 8 perc, valamint
a Just Vegl! falafelgolyo esetén 7 perc volt. A HUVUDROLL
vegén husgolyo és a falafelgolyok estén a csomagolason levé
utasités alapjén tortént a sutési idd. A mésik két minténal sajat
megéllapitds szerint. A muszeres vizsgélatok soran szobahd-
mérsékletre hilt termékeket vizsgaltunk.

MODSZER

Az online felmérés sordn online 6nkitoltés, kérdéives mod-
szert alkalmaztunk a Google Urlapok ingyenesen hasznalha-
to szoftverének segitségével. A kérdéssort mi allitottuk ¢ssze
elézetes kutatasok alapjan. F6 szempontok voltak: husana-
logok ismerete, fogyasztasi gyakorisdg és hushelyettesitd
termékek felhasznalasi modjai. A szinmérést Konica Minolta
CR 410 tipusu, kézi digitdlis szinméré késziilékkel végeztik.
Ez a miszer alkalmas a C.I.LE.Lab rendszer szinkoordinatai-
nak mérésére, azaz a z6ld/voros hanyados (a*), a kék/sarga
hanyados (b*) és a vilagossagi tényez6 (L*) mérésére. A min-
tak felszinén és vagott felszinén mért adatokbol szininger-ki-
1onbségi vizsgalatot végeztiink. A kapott érték megmutatja
az emberi szem 4ltal érzékelhetd szinkilonbségeket (5). Az
allomanytulajdonsdgok méréséhez az allomanyprofil-ana-
lizis médszerét haszndltuk, a méréseket a Brookfield CT3
Texture Analyzer muszerrel végeztitk. A modszer célja a
minta fogyasztasa soran (rdgds kozben) érzékelt allomanyi
tulajdonsdgok objektiv meghatarozasa.

A fogyasztasi gyakorisag felmérése soran gyujtott ada-
tokbol leifrd statisztikai értékelést, Khi-négyzet-probat vé-
geztiink. A mintdk muiszeres mérése sordn kapott atlagérté-
keknek paronkénti 6sszehasonlitdsat egytényezdés ANOVA
— Tukey post hoc teszttel végeztik el o = 0,05 szignifikan-
ciaszinten, IBM SPSS Statistics 24-program segitségével.
Az eredmények vizudlis dbrézolasa céljgbdl Microsoft Excel
2016 téblazatkezeld szoftvert hasznéltunk.

EREDMENYEK

A KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

A kérddivre 6sszesen 396 valasz érkezett, amelyekbdl 392
volt értékelhets. A kitolték kozott a nemek eloszlasa a ko-
vetkezdképpen alakult: nék (93%), férfiak (7%). A nemek
fogyasztési gyakorisdgat nézve egyértelmiien kijelenthetd,
hogy a nék nagyobb ardnyban fogyasztanak novényi alapu
hustermékeket. A fogyaszték korcsoportonkénti eloszlasat
tekintve a 20-29 év kozotti korosztaly volt az, amely nagyobb
aranyban fogyaszt husanaldgokat. Szignifikdns kapcsolat
van az életkor és a novényi alapu hustermékek fogyasztasi
gyakorisaga kozott (p<0,05). A novényi hust fogyasztok lako-
hely szerinti eloszlasat nézve a févarosban élék voltak legna-
gyobb szamban, csaknem 38%-uk fogyasztott mér ilyen ter-
méket. Tehat 6sszefliggés van a lakohely és a novényi alapu
hustermékek fogyasztésa kozott (p<0,05). A kitoltdk kozott
igen nagy ardnyban voltak azok, akik méar hallottak a névényi
alapu hustermékekrol (93,4%). A fogyasztasi kedv azonban
eltéré volt, ugyanis 65,4% fogyasztott mar, mig 26,8% még
nem fogyasztott, de szivesen kiprobalna, ugyanakkor 7,8%
nem is szeretne a késébbiekben sem fogyasztani ilyen ter-
meéket. Azoktol a kitoltéktdl, akik nem szeretnének a jovében
sem kostolni husanalogot, megkérdeztik az okat. 61% azt va-
laszolta, hogy ha hust szeretne fogyasztani, akkor az legyen
valodi hus. Erdekes, hogy a valaszadok 16%-a mtinek tartja
ezt a fajta husalternativat, azért nem szeretné fogyasztani.
A legtobbet fogyasztott novényi alapu hus a HUVUDROLL
husmentes golyo lett, ezt koveti a Next level meat készit-
mény, majd a Rebel Whopper hamburger, valamint a Just
Veg! novényi alapu hustermeékek. A ritkdbban fogyasztott
terméktipusok kozott szerepelt még a Beyond meat hambur-
ger, Vivera novényi alapu termékek, Queens of Peas vegan
készitmények, valamint tobb kitoltd is azt valaszolta, hogy
otthon magénak késziti el tofubdl, szejtanbdl és huivelyesek-
bol. A kutatdsban részt vevék kozil, akik mar fogyasztottak
novényi alapu husterméket, 61% vegetaridnus vagy vegéan
taplalkozast folytat.

A SZiINMERES ES ALLOMANYMERES EREDMENYEI

A miuszeres szinmérés eredményei alapjan arra a megallapi-
tésra jutottunk, hogy a mért L*, a*, b* szinkoordinatédk szerint
szignifikdns kiilonbség van a novényi termékek és az igazi
hus kdzott mind a felszin, mind a vagott felszin tekintetében
(p<0,05). A kapott L*, a* ésb* értékekbdl szininger-kiilénbseé-
get is szamoltunk. A szdmolt szininger-ktilonbségi (1.4bra) ér-
tékek nagyobbak, mint hdrom, tehat szemmelis jol érzékelhe-
té a novényi mihusok és a valédi hus kozotti szineltérés, mig
hat feletti értékeknél mar nagy kilonbségrél beszélhetiink.
A 2. 4bran lathatd a mintdkra jellemz¢ allomanyprofil,
ahol egy lassabb felfutasi zéna utan hirtelen csokkenés ko-
vetkezik, majd ez a ciklus tjra megismétlédik. Megfigyelhet®
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1H-2L 1H-3I 1H-4F

W felszin [ vagott felszin
1. abra A valodi husbdl, illetve ndvényi alapu hisanaldgokbdl
késziilt husgolyok kézotti szininger-kiilonbségi vizsgdlat
eredményei.
(1H.: valodi husgolyd, 2L: Next level meat névényi alapu hisgolyd,
3I: HUVUDROLL husmentes golyo, 4F: Falaféelgolyd)

azonban, hogy a mésodik csucs csaknem haromnegyede az
elsé csucsénak, s a mérések alapjan a husgolydkra jellemzé
tulajdonsag, hogy mésodik rdgasi ciklusban mér nem nyerik
vissza eredeti formajukat. Az dbrardél leolvasva lathato, hogy
a novényi alapu husgolydk sokkal kisebb keménységi értéket
kaptak, mint az igazi husgolyd. Ez azt jelenti, hogy a legna-
gyobb erdkifejtésre rdgas kozben a valéddi husgolyénél van
sziikség. Az ANOVA — Tukey post hoc teszt alapjan a valédi
hus esetében szignifikdnsan nagyobb keménységi, ragossagi,
valamint gumissagi értéket kaptunk (p<0,05). A rugalmas-
sagi paraméter esetén azt vizsgaljuk, hogy a termék milyen
mértékben nyeri vissza alakjat a ragés kiilonb6zé periodusai-
ban. A kapott értékek tekintetében nincs szignifikans kilonb-
ség a novényi és az igazi husgolyok kozott (p>0,05).

KOVETKEZTETES

Kutatdsunk eredményei alapjan a ndovényi alapu hushelyet-
tesitok fogyasztési gyakorisdga flugg az életkortdl és a nem-
tél. A nék és a varosban él¢k nagyobb szamban fogyasztjak
ezeket a termékeket. A vegetdridnusok korében is népsze-
riek a novényi fehérjék, a kutatasban részt vevék 61%-a fo-

gyaszt ilyen fajta hushelyettesitoket. A valaszaddk szubjektiv
véleménye alapjan a névényi huspotlok ize, dllaga és szine
toébbnyire megegyezé a valodi huséval. Miszeres vizsgéla-
tok alapjan a novényi husgolyok és a valodi husgolyd szin
és egyes alloméanytulajdonsdgok (keménység, ragéssag, gu-
misség) tekintetében szignifikdnsan kilonboznek. A rugal-
massag tekintetében nem volt szignifikdns ktlonbség a négy
minta kozott.

| JAVASLATOK

Mivel a névenyi fehérjéket alapvetéen a husfogyasztas he-
lyettesitésére szant élelmiszerek alkotdjaként alkalmazzdk,
célszerd lenne a hushelyettesiték fehérjetartalmat megvizs-
galni, tovabba az osszetételiket, illetve a tapanyag-haszno-
suldsukat felmérni az emberi szervezetben. Ebbél adoddan a
nemzetkozi és a hazai kutatési eredmények alapjén tovabbi
kovetkeztetéseket lehetne levonni, amelyek tdmpontot ad-
hatnanak novényi alapu étrendi 4llasfoglalasok frissitéséhez
betegségek esetén ravilagit arra, hogy van létjogosultsaga e
termékeknek bizonyos betegségekben. Példaul a kdszvény
étrendi kezelése soran kivalok lehetnek a ndvényi fehérjékbél
keészult husanaldgok a valédi hus helyettesitésére. Tovabba
idult vesebetegségben is beépitheték az étrendbe a kevesebb
fehérjefelvétel érdekében. Ezenfelil az egészséges taplalko-
z&st is valtozatosabba lehet tenni egy-egy névényi alapu hus-
termék alkalmazésaval.
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A CoviD-19 PANDEMIA HATASA A KOZETKEZTETES
FOLYAMATAIRA ES A DIGITALIZACIORA

ABSZTRAKT

A COVID-19 vilagjarvany olyan véaltozasokat hozott éle-
tinkbe, amelyekre kordbban sosem gondoltunk és nem
szdmitottunk. A jarvany terjedésének megakadélyozasa
miatt eddig nem l4tott szigoritdsok léptek életbe. Azok
a munkahelyek, amelyek megtehették, otthoni munka-
végzésre allitottak at a dolgozoikat, majd az iskolék be-
zéraséaval gyermekeink is otthon tanultak. Vajon ezek az
intézkedések hogyan hatottak a kozétkeztetésre, a gyer-
mekétkeztetésre és a szocidlis ellatasi halora? Milyen
eszkozok segitették az otthoni tanulast és munkavégzést?
Milyen véltozdsokat kellett életbe 1éptetni a kozétkeztetés
tertletén? Hogyan segitette életiinket a korszerd infor-
matika, a felhés alkalmazasok? Vajon visszatérhetiink-e
a jarvéany elétti allapotokra vagy tartés valtozésok ma-
radnak élettinkben és a kozétkeztetés tertletén? Ezekre a
kérdésekre probalunk valaszolni cikkiinkben.
Kulesszavak: kozétkeztetés, COVID-19, informatika, fel-
hé, mobil applikacio

BEVEZETES

2020-ban rendkivili szituacioban taldlta magat az egész vi-
lag. Mondhatjuk, hogy életiinkben nem talalkoztunk még
olyan helyzettel, hogy egy vildgjarvany hatésara az orszag
szinte 6sszes tertiletén drasztikus korlatozasok 1éptek életbe.
Réadasul ezek a szigoritasok egyik naprél a masikra tortén-
tek, még felkészllni sem volt rd idénk. A Quadro Byte Zrt.
programjainak felhaszndldi tébb mint harminc éve a kozét-
keztetés Osszes tertltén megtaldlhatoak. A sajat fejlesztést
programjainknak és az ezekhez kapcsolodd napi szolgéltaté-
si tevékenységlinknek azonnal kévetni kellett a megvaltozott
feltételeket. A tobb szadzezer napi étkezé ellatasandl keletke-
z6 problémakat kozvetlentl tapasztaltuk, a felhasznaloknak
nyujtott segitségnyujtasbél adodoan belepillanthattunk, hogy
az egyes tertleteknek milyen problémakkal kellett megkiiz-
denitk. A magunk részérél is gyorsan kellett atszervezni a
csapatunkat, hogy a megszokottak szerint, de az Uj elvara-
soknak is eleget téve mikodjunk a kiilonbozo terileteken.

KORHAZI ELELMEZES

Az egyik tradicionalis felhaszngloi tertiletiink a kérhdzak-
hoz kothetd. Szinte az 6sszes kérhaz érintett volt a COVID-19
jarvany kezelésében. Egyik pillanatrol a mésikra kellett osz-
talyokat koltoztetni, COVID osztalyokat nyitni és dolgozokat
atcsoportositani, mindezt ugy, hogy tovébbra is folytatni kel-
lett a betegek és a dolgozok étkeztetését. Természetesen a jar-
vany idején fokozottan kellett tigyelni arra, hogy a virus terje-
dését minimalizaljak, s minél kevesebb személyes kontaktra
keruljon sor. Ennek hatésara szigorodtak az osztalyok kozott
a fizikai ,atjarasok”. Miként segitett ezen az informatika?

04 Siposné Bodon Viktoria

ABSTRACT

THE EFFECT OF CovID-19 PANDEMIC ON PUBLIC CATERING
AND DIGITALIZATION

The pandemic (COVID-19) has brought changes into our
lives that we had never thought of. To prevent the spread-
ing of the virus unexpected tightenings were brought
into our life. Jobs that were able to be done from home
had moved their workers to home office. Our children
had to study from home as the schools got temporary
closed. But how did these actions affect public catering,
child feeding and social care network? What tools helped
studying and working from home? What kind of changes
had to be made in public catering? In what ways did mod-
ern informatics and applications helped our lives? Can we
go back to the life before the pandemic or the changes
will be permanent? These questions are the ones that we
will try to answer in our article.

Keywords: public catering, COVID-19, information tech-
nology, cloud, mobile application

A tobb mint egy évtizede weben miksds QB-Osztaly on-
line létszamrogzité rendszer segitségével rugalmasan lehe-
tett kezelni az osztalyok atcsoportositasat és az uj osztalyok
létrehozasat. A QB-Osztaly Admin feltletén lehetésége van
az élelmezési osztalynak az osztalyok, a diétak és a leadasi
hataridék gyors paraméterezésére, s a véaltozasok azonnal
¢letbe lépnek. A létszamkezel¢ program alkalmazésaval az
érintkezésmentes megoldasok kertilnek el6térbe, megszin-
tetve a papiralapu létszdmleadésokat. A rendszerbe épitett
kényelmi funkciokkal a csokkend vagy atszervezett dolgozéi
létszam mellett is konnyen, gyorsan és minimalis manuélis
munkdval lehetett a rendszert tizemeltetni.

A dolgozok étkeztetésében is valtozasok kovetkeztek be.
A legtobb helyen a dolgozdk ebédldben torténd étkezése
megszint, helyette az &polasi osztalyokra egyénre szabott,
csomagolt ételeket szallitottak ki. Ebben is segitséget nyuj-
tottak programjaink, hiszen a dolgozok étkezéseiket a szintén
webes QB-K@ntin rendszerben tudtak megrendelni és azon-
nal készpénzmentesen kiegyenliteni. Sét, mindehhez még
szdmitogépre sem volt sziikségiik, mivel mindkét rendszer-
nek elérhetévé tettiik a mobil applikaciot is, igy barhol, bar-
mikor, gyorsan hozzéférhetd a rendszerek rendelési és kész-
pénzmentes fizetési feliilete, akar mobiltelefonon keresztiil is.

QB-Elelem rendszerink a megszokott napi élelmezési,
tervezési és bonyolitési feladatok mellett tobbféle etikettcim-
ke nyomtatdsédval segitette az ételek egyéni csomagolasat
és talalasat, megfelelve a tajékoztatédsi kotelezettségeknek
is (allergeén és tapanyag informaciok megjeldlese). A Quadro
Byte rendszerek gyakorlatérdl, érintve a COVID idészakot, a
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz élelmezési osztalyvezetdjevel
készult riportot weboldalunkon (www.gb.hu) megtekinthetik.
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] GYERMEK- ES SZOCIALIS ETKEZTETES

Mar tobb varos alkalmazza minden egységénél a didk és a
szocidlis ellato tertileten programjainkat. Az iskolék részle-
ges, majd teljes bezarasaval a gyermekétkeztetés tertletén is
nagy valtozasok kovetkeztek be. A korhazakkal ellentétben
nem a novekvo létszamokkal kellett megktizdenitik, hanem a
gyors bezarasok miatti létszdmvaltozasok nyilvantartasaval,
szamlazasaval és a téritési dijak beszedésével. Még nagyobb
suly helyez6dott a szocidlis ellatd halézatndl az otthoni el-
latasra. A kapacitaskihasznalas érdekében egyes konyhdk
maguk is attértek a csaladok kiszallitassal torténd ellatésara.

Ehhez a folyamathoz a telefonos rendelés, a téblazatokon
valo nyilvantartas és a boritékokban bekuldott ebédpénz mar
nem lehetett megoldas. Azok az intézmények, amelyek ko-
rébban is alkalmaztak akar a QB-Ertékesités, vagy a QB-Suli
webes rendszertinket, nagyon hamar at tudtdk szervezni a fo-
lyamataikat. Ahogy az élet més tertletén, itt is nagyon
nagy mértékben novekedett a webes és mobil
alkalmazasok, valamint az érintés- és kész-
pénzmentes fizetési lehetéségek igénybe
vétele. A QB-Suli webes rendszer tette
lehetéveé, hogy a gyermekek és a szi-
16k otthonrol is le tudjak adni étkezé-
siigénytiket, s az online bankkartydas
vagy SZEP-kértyas fizetés pedig
biztositja a téritési dijak beszedését.
Egyre tébb intézmény kezdi kiszo-
ritani a rendkivil koltséges kész-
pénzes vagy csekkes fizetési mod-
szereket és bevezetni a bankkartyas
és online fizetési modokat.

A webes rendelési lehetéség al-
kalmazésaval a fentieken kivil esz-
kozt tudunk biztositani az iskolai étkez-
tetés tertiletén is a tobb menubdl torténd
véalasztds megvaldsitdsahoz. Sok esetben a va-
lasztdsos menu bevezetése a nyilvantartés és ellendr-
zés oldalédn utkozott akadalyokba. Informatikai segitség nél-
kil hatalmas feladat a gyermekek vélasztasat nyilvantartani,
majd az ebédlébeli talalasndl ezt ellendrizni. A webes QB-Suli
lehetéséget nyujt a tobbféle ment megjelenitésére mig a szin-
tén webes QB-Télalo Modul az ellenérzésre. A gyerekek akér
a didkigazolvanyukkal, akar egyéni vonalkodos plasztikkar-
tyajukkal, vagy ha engedélyezik, akdr a mobiltelefonon meg-
jelend QR-kod segitségével tudjék étkezésiket igénybe venni.
Nézzék meg weboldalunkon a folyamat egyszertiségét!

MUNKAHELY!I ETKEZTETES

Noha nem a hagyoményos kozétkeztetési tertilethez tartozik,
de céglink programjait ezen a tertleten is sikeresen alkal-
mazzak. Sajnos, a COVID-19 jarvany ezt a teruletet sujtotta
a leginkabb a dolgozdk otthoni munkavégzése miatt. A kapa-
citds csokkenését innovaciok bevezetésével, kiszallitasokkal
prébaltdk kompenzalni.

OTTHONI MUNKAVEGZES, AZURE FELHO

Sok intézményben a bezarasok kovetkeztében a munkavalla-
16k otthonrdl kezdtek dolgozni, igy a rendszereknek ismerniiik

kellett az otthoni munkavégzés lehetéségét is, amelyet a helyi
szervereken futd programok nem tudtak ellatni. Az intézmé-
nyekben a helyszinen sok esetben nincs, vagy csak miniméa-
lis az informatikai szakemberek tamogatésa, igy a rendkiviil
gyors atalakulast helyben tobbnyire nem lehet megoldani. A
rendszereknél egyre nagyobb igény van a folyamatos, 7x24
orés elérhetéségre, az adatbiztonsagra, a webes és mobil app-
likdciokra. Toébb mint egy évtizede kindlunk tgyfeleinknek
,felhds” megoldédsokat, azonban az elmult négy-ot évben ezt a
Microsoft Azure koérnyezetében tesszik. A felhds tizemeltetés-
hez a Microsoft szolgéltatja a legijabb rendszereivel a hatteret,
a legkorszer(ibb virus- és tizfalvédelmet, valamint a GDPR-
megfeleléséget. Felhasznaloinknak csak az internet elérhet6sé-
get kell biztositaniuk. Az elmult években és a jelenleg csaknem
haromszaz felhasznalé folyamatos tizemeltetésével bebizonyo-
sodott, hogy rendkivil stabil és koltséghatékony munkavég-
zést tudtunk lehet6vé tenni az Azur felhds megoldéssal.

Az ugyfeleinket érinté valtozasok mellett, a karan-
ténhelyzet céglink mukodését is befolyasolta.
Természetesen nalunk is megkezdédott a
munkatérsak részérél az otthoni mun-

kavégzés, amelyhez a technikai hattér
informatikai szempontbol rendel-
kezésre allt. A kollégdk maximalis
odaadéssal és azonnal atélltak az 4j
kényszerhelyzetre. Egymastél ta-
vol, de az addig is meglévo lehet6-
ségeket Uj dimenzidoban magunkra
is alkalmaztuk. Itt els¢sorban a
megszokott, tavoli munkavegzés
mellett megjelentek a vide¢ be-
szélgetések és az egyeztetések is. A
helyszini kapcsolat kivaltasara sikere-
sen vezettik be a Teams alkalmazasat
az Uj felhasznaldknak, vagy a videdokta-
tasokat az Uj modulokat igénybe vevd régi
ugyfeleknek. A megszokott tovdbbképzéseket is

teljesen kivaltotta az e-learning.

A COVID-19 ellenére ama szerencsés cégek kozé tar-
tozunk, amelyek gazdasagilag sikeresen alltak ki ezen id¢-
szak megprobaltatasait. Senkit nem kellett elkildentink vagy
kényszerszabadsagot kiadnunk, de tébb 0j programunk be-
vezetésénél, elterjedésében egyértelmuten stagnalds volt a
jellemzé. Most érzékeljik, hogy mindenki azonnal akarja po-
tolni a kiesett idét.

OSSZEFOGLALAS

A vilagjarvany kovetkeztében nagyon gyorsan és az élet
szamos teruletén kellett Uj kihivasokkal szembenéznink. A
kozétkeztetésben el6térbe kertlt az otthoni munkavégzéshez
szikséges felhds tizemeltetés, a webes és a mobil applikaciok
szélesebb kord bevezetése, valamint az érintés- és készpénz-
mentes fizetési megoldasok alkalmazésa. Hatékonyan elter-
jedt és elfogadottd valt az e-learning. Ezek a folyamatok és
modszerek kordbban is elérhetéek voltak, s mas teriiletekhez
hasonldan az izolacio és az otthonmaradés nagyban felgyor-
sitottak a térnyeréstiket. A jovében ezek a megolddsok meg-
maradnak az életlinkben ezaltal a kozétkeztetés tertletén is,
sOt, a szélesebb kord terjedésuk lehetéséget nyujt a korsze-
riibb és koltséghatékonyabb megoldasokra.

.



Van, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

fagotabletts

100db

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE ——
v’ OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
v 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

v KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dl teljes tejben Iévé laktéz (10 g) feldolgozésahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gyégyszerkdlcsdnhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8

szakmai informacioért kérjiik, olvassa el az alkalmazasi el8iratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informécios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:

(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informaci6 lezarasanak idépontja: 2021. januar 10. STRATHMANN
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KRONIKUS BETEG ES ELHIZOTT PACIENSEK DIETETIKAI ES
ELETMODI TAMOGATASA DIGITALIS ESZKOZOK SEGITSEGEVEL

Cikkiinkben azt mutatjuk be, hogy az uj digitalis innovaciék hogyan segithetik, a személyes orvos—beteg talalko-
z6k csokkenése mellett is, eredményesen egy egészségesebb életmod és egészségesebb testtomeg elérésében és
fenntartasaban az idiilt betegséggel vagy annak kockazataval éloket.

ELHiZAs ES KRONIKUS BETEGSEGEK A COVID-JARVANYBAN: NAGY KOCKAZAT, ELLATASI NEHEZSEGEK

A COVID-19-jarvany ramutatott arra, hogy az elhizds milyen sokféle problémat okozhat a 2-es tipusu cukorbetegségtél az
iztleti vagy veseproblémékig. A jarvany fiatalabb 4ldozatainak nagy része jocskan, vagy koérosan elhizott volt, s ez novelte a
szovédmeények kialakuldsanak kockazatat. Az elhizds egymagdaban is ,vilagjarvany”, amellyel foglalkozni kell, eredményesebb,
személyre szabottabb és adatvezéreltebb moddszerekkel, mint korabban.
A COVID-jarvany féleg az id6s6dd, nagy ardnyban sulyproblémakkal kiizdék s - -
kozott szedte aldozatait. A krénikus betegek rendszeres orvosi elldtasa a karanté- ELH IZAS és DI ETA
nok ideje alatt sok nehézségbe titkdzott. Az egyik lehetséges megoldas a digitali-
zacio felgyorsitésa volt: a digitalis kapcsolattartas mellett egyre nagyobb szerepet
kaptak az egészségmenedzsmenti és monitorozasi alkalmazasok. 202009.01-tol
2020-ban az Ormos Intézet magankorhaz is 0j, digitalis megoldasokat kezdett 2021.02.28-ig
hasznalni a biztonsagos betegellatds érdekében. Szamos péciensink él egyszerre
tobb idult betegséggel, amelyeknek egyik kivaltd oka a kéros elhizés. A személyes
kapcsolattartas nagy kockézatot hordozott, de legalabb annyi nehézséget is jelen- A
tett volna, ha elvész a rendszeres kapcsolat a betegekkel. PACIENSEK
A magyar fejlesztésti ALSAD (Automated LifeStyle ADvice, automatizalt élet-
mod-tandcsadés) egy olyan egészségtamogatd platform, amely egyszerre nyujt p—
kozvetlen, személyre szabott, dietetikai és betegedukacios szolgéltatdsokat, mikoz- 'Fjsf:';
ben a testtdmeget, a vércukor-vagy vérnyomasertékeket és a fizikai aktivitast is
nyomon lehet kovetni a csatlakoztatott okoseszkozokkel. Nem marad ki azonban
az orvosi és a dietetikusi tdmogatas sem: az ALSAD segitségével digitalis csator-
nan tartja a kapcsolatot a beteg és a dietetikus, illetve az orvos, igy naprakészen
lehet kdvetni a beteg allapotat, és azt is, ki mennyire tartja be a kitzott étrendi cé-
lokat. Mindezt ugy, hogy az izemelés kozben nincs sziikség helyszini, informatikai
humaéneréforrésra. A dietetikai tandcsadas tdémogatéséhoz sziikséges adatbézisban
az MDOSZ &ltal validalt hozzavalok, receptek és minta-diétamentik sokasdga van.
Az Ormos Intézetben az ALSAD platformjat hasznéljak az egyéni diétacélok
beallitadsara (a dietetikus és a szakorvos kozremukodésével), a meniitervezésre és
az étkezések kovetésére, illetve a beteg allapotanak nyomon kdvetésére.

LEGNAGYCEE
TESTSULY

160 kg

38 PACIENS

ATLAGOSAN
3.7 4 &)
FOGYAS ‘n’
EGYENENKENT

HARMINCNYOLC TULSULYOS, KRONIKUS BETEG PACIENS EREDMENYE A HAT HONA-
POS, SZEMELYRE SZABOTT PROGRAM UTAN

Abetegek allapotat 2020 szeptembere és 2021. februér vége kozt kovette az Ormos il
Intézet szakértéi csapata. A paciensek atlagos testtomege 104 kg volt, de volt koz- 38 PACIENSBOL 33 5 “:A,,
titk 160 kg-os is. A vizsgalt idészakban atlagosan 3,4 kg-ot fogytak a személyre sza- A | ot
bott programmal, de volt, aki tobb mint 15 kg-ot adott le. Harmincnyolc paciensbél

harminch&rman sikerrel maradtak benn a programban, kozelitve az elején kitlzott

egyéni célokhoz. A program a mai napig tart. Al ‘-']
A plusz eréforrasokat nem igényld, testre szabhato, étkezési tdmogatas a digita- o
lis kapcsolattartast és valds ideji nyomkovetést egésziti ki. Az orvos és a dietetikus / B ]

fl

is jol haszndlhato adatokhoz jut ,utélagos 6nbevallas” helyett, ezeket pedig szoft- \ e
veresen lehet kielemezni, megkonnyitve az egészségligyi szakemberek munkajat. /
A paciens nagyobb kontrollt és tobb tamogatést kap a napi egészségmenedzs-
menthez: a tdjékozottabb beteg jobban képes betartani a terépia eléirasait. Korédbbi
kutatasok eredményei alapjan elmondhato, hogy a digitélis médszerek kiemelten
hatékonyak olyan, személyre szabott terdpidkban, amelyek részben a viselkedés
megvaltozasat célozzak. Az Ormos Intézet programja az ALSAD-platform segitsé-
gével ennek egy példéja, ahol a digitalis tdimogatés a jarvany alatti tdvolsagtartasi o
eléirasoknak is kedvezett. s

,Pacienseink a gyakorlatban is megtapasztaljak azt, hogy a hosszu tavu fogyas- G gzlﬁgq v E fh;‘: 5(2 3
hoz nem ajtostul kell a hdzba rontani, hanem tudatos, tervezett taplalkozas kialaki-
tasa szikséges.” — Dr. Szeghe6 Péter, az ORMOS Intézet orvosigazgatdja.

Altivitas

PACIENSEK DIETETINUS
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MDOSZ - 30 EVE A MAGYAR TAPLALKOZASTUDOMANYERT

Szakmai érdekképviseleti szervezetink, a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) az idén tinnepli
alapitdsénak harmincadik évforduldjat. A kerek sziiletésnap
pedig nagyon jo lehetéséget nyujt ahhoz, hogy visszanéz-
zlink arra a hosszu utra, amelyet hivatasunk bejart ez alatt a
harom évtized alatt.

Ma mér nem sziikséges magyarédzatba bocsatkoznunk ar-
rol, mivel is foglalkozik egy dietetikus. Nem kérdés, hogy az
dltalunk megtervezett, megvalositott és monitorozott étrend
a prevencié minden szintjén, valamint az életmdéd-terapia ré-
szekeént is fontos. Munké&nk eredményessége nemcsak a kli-
nikai végpontok, hanem az egészséggazdasagi szempontok
oldalarol is aldtamasztott.

Ma mar dietetikusi diplomdankkal mesterképzésre jarha-
tunk, sét, doktori fokozatot szerezhetiink.

Ma mar végzettségiink széles korben elfogadott. Orom-
mel varnak benntinket nemcsak a koérhazak, a rendeléinte-
zetek és az élelmezési tizemek, hanem a magénrendel6k,
az Egészségfejlesztési Irodak, az élelmiszeripar, soét, well-
ness-szallodak, sportkozpontok és iskoldk is.

Ma mar a legtermészetesebb médon mutathatjuk meg
tudasunkat hazai és kulfoldi konferencidkon, tovdbbképzése-
ken és lakossagi eseményeken. Napi szinten keresnek meg
benntnket az ujsagirék, s adunk interjut a televizidknak, a
rédidknak és az internetes médiumoknak.

Ma mar életképes lehet egy dietetikusi magénpraxis, szé-
les tomegekhez elérhet egy dietetikus influencer.

Ma mar az orszaghatéarokon tul is munkéat véllalhatunk,
vagy bekapcsolodhatunk a nemzetkdzi tudoméanyos szerve-
zetek munkéjaba.

Ma mar ezek szdmunkra teljesen természetesek. De nem
volt ez mindig igy. Koszonet jar mindezért a szovetségiink
alapitdinak és vezetéinek uttérd és aldozatos munkajukeért,
valamint minden egyes kollégénknak, akik szerepvéllalasuk-
kal és erdfeszitéseikkel hozzajarultak az MDOSZ elmult har-
minc évének folyamatos fejlédéséhez és sikereihez.

A dietetikusi szakma szervezédése joval az MDOSZ meg-
alakulésa elétt kezdédott. 1967-t¢l hivatdsunk képviseletét az
Egészségligyi Szakdolgozok Szakszervezetének diétédsnévéri,
majd dietetikai szakcsoportja latta el, amelyet az 1989-es rend-
szervaltas elsoport. Az ekkor keletkezett Girt a korébbi szakcso-
port vezetésége egy szakmai szovetség, az MDOSZ létrehoza-
séval toltotte be. Hosszu eldkészitd folyamat eredményeként
1991. junius 26-an az alakulo kozgytilés elfogadta az alapsza-
balyt, majd 1991. november 1-én a Févarosi Birdsag nyilvan-
tartasba vette a Magyar Dietetikusok Orszédgos Szovetségeét.
Az elnoki teenddket Gaalné Labath Katalin, a fétitkari felada-
tokat Kubanyi Jolén, a gazdasagi vezet6 szerepkorét dr. Tatrai-
Németh Katalin, mig a tudomanyos vezetéét Veresné dr. Balint
Marta toltotte be. Az Uj Diéta tjsag létrejottét Papp Ritanak,
a nemzetkozi kapcsolatok megalapozésat Henter Izabelldnak,
Erdelyi Aliznak és Bonyarné Mtller Katalinnak koészonhetjiik.
Aktiv szerepet vallalt az MDOSZ ttra bocsétaséban tobbek ko-
zott Czékman Ervin, Gyurcsané Kondrat Ilona, Tarnai Irén és
Széke Katalin is. Siit6 Agnes hosszu évekig az adminisztrativ
teenddk ellatdsaval tamogatta szakmai szervezetlinket. Bar

Sziics Zsuzsanna

nem az alapité tagok sorat gazdagitja, de meg kell emlitentink
Antal Emesét, aki 2005 és 2012 kozott latta el az MDOSZ el-
noki teenddit.Nagyszert elédeink 6rokségét azota is toretlendl
épitjik a dietetikusi hivatas ismertségének novelése, presztiz-
sének javitésa, a dietetikus szakemberek tudasanak frissitése, a
lakosség egészségi dllapotanak javitdsa érdekében.

Az MDOSZ elmult harminc évének mérfoldkovei:

1992 — A dietetikusképzés 70. évforduldja alkalmabol
megjelent az MDOSZ szakmai folyéiratdnak elsé szama.

1994 — A hazai szovetség az EFAD tagja lett.

1999 — Az MDOSZ elinditotta zoldszamat, amelyen ke-
resztiil ingyenes, telefonos tandcsadést végeztek a szovetség
dietetikus szakemberei. A projekt egyik célja az volt, hogy
felmérje a lakossag igényét és érdeklodését a taplalkozasi
szaktandcsadas kialakitdsara.

2003 — Az MDOSZ szakmai tdmogatésaval a Nestlé
Hungéria Kft. elinditotta a tudatos taplalkozést oktatod
NUTRIKID®-programot, amely tiz év alatt tébb mint 400
ezer gyermeket ért el.

2008 — Az MDOSZ csatlakozott a Nemzetkozi Dietetikus
Szovetség, az ICDA tagjaihoz.

2012 — A szovetség elinditotta Facebook-oldalat , Teritéken
az egészség” cimmel, amelynek mar tébb mint 25 000 kove-
téje van.

2013 — Orszagos felmérést kovetéen az MDOSZ 2013. tava-
szan kezdeményezést inditott egy egységes, dietetikai dokumen-
tacios rendszer kialakitaséara, egy szakmai ajanlas kidolgozasara.

2013 —Ingyenes eléaddsokbol és személyes tandcsadasbol
4ll6 haroméves ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram
Egyetemistdknak” szakmai programunk az egészséges tap-
lalkozast és életmodot népszerlsitette Budapesten, Pécsen
és Debrecenben 5174 hallgaté részvételével.

2014 —-Elindult az MDOSZ gyermekkori elhizast megel6z6
kezdeményezése a GYERE® (Gyermekek Egészsége) -prog-
ram. A 2014 és 2020 kozott Dunaharasztiban, Szerencsen és
Diésgyérben megvalosult projekt 10 000 gyermeket ért el az
egészséges életmodhoz kapcsoldédo tizenetekkel.

2015 — Az MDOSZ létrehozta az Orszagos Dietetikus
Cimtérat.

2016 — Az MDOSZ elkészitette a legtjabb hazai, taplal-
kozasi ajanlast, az OKOSTANYER®-t, az egészséges, felnott
lakossag szamara.

2017 — Elkésziilt a gyermekeknek szolo ajénlés, az
OKOSTANYER® 6-17 éveseknek.

2019 — Az MDOSZ elkészitette allasfoglaldsat a novényi
alapu étrendek egészséghatésaival kapcsolatban, valamint
felmérte a hazai vegetarianusok téplalkozasi szokdasait.

2020 — Elindult szovetségtink ,Dietetikusok Hete” kezde-
ményezése, amelynek célja a dietetikusi hivatés népszerisi-
tése és ismertségének novelése.

Henry Ford szavaival bucsuzom, s kivanok magunknak
még sok, az eddigieknél is eredményesebb és fényesebb évti-
zedet. ,Ha 6sszejovink, az a kezdet, ha 6sszetartunk, az a hala-
das, ha 6sszefogunk, az a siker.” Boldog sziiletésnapot MDOSZ!

Kiilon koszonom Gaalné Labath Katalinnak és Kubényi
Jolannak a cikk megirasdhoz nyujtott segitségtiket.
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ESZTETIKUM KONTRA PRODUKTUM: LEHET-E A TANCMUVESZ

INTUITIV EVO?

ABSZTRAKT

Bevezetés: A tancmuvészek koérében gyakori a sportoloi
alacsony energiaellatottsag (RED-S), amelyet komplex
szervi, valamint pszichologiai problémak (pl. evészava-
rok) kisérhetnek. Az Intuitiv Etkezés szemléletét azonban
szdmos kutatdsban 0sszefliggésbe hoztak a fizikai és a
mentdlis jolléttel. Célkitdzés: aktiv tdncmuvészek (n = 22)
taplalkozasi szokdasait vetettitk dssze az aktudlis sport-
taplalkozési ajanlésokkal, valamint vizsgaltuk az Intuitiv
Etkezésre valo hajlandésagukat. Modszerek: onbevalla-
son alapulo, sajat online kérdéivet, emellett az Intuitive
Eating Scale-I1. magyar nyelvi forditasat és 24 ¢éras Food
Recallt alkalmaztunk. A testdsszetételi paramétereket
InBody 370-es késztlékkel mértitk fel. Eredmények: a
vizsgalt minta atlag-testzsirtartalma 16,4 + 3,54%. A me-
narche életkormedidnja 15,3 év volt. Az Intuitive Eating
Scale-II. négy alskalaja koztil a legkisebb pontszamot a
,Feltétel nélkili engedély az evésre” (2,83) alskéla kapta.
Kovetkeztetések: az Intuitiv Etkezés alkalmazasa meg-
fontolando a tdncosok és az esztétikai sportolok taplalko-
z&sa esetén is. A jovében javasolt olyan multidiszciplina-
ris, intervencios kutatas kivitelezése, amikor is nagyobb
elemszammal kerill sor a tAncosok komplex vizsgalatara.
Kulesszavak: tancos, sporttaplalkozas, Intuitiv Etkezés

BEVEZETES

A ténc egy paradoxon. Esztétikai szempontbol nagyon kis
testzsirtartalmat kivén, azonban fiziologiai oldalrol a tanc
— mint testedzés — nem hatékony testtomegcsokkentd (1).
Viladgszerte egyre hangsulyosabb a tdncmuivészek multidisz-
ciplinéris szemléletd ellatasa. Ugyanakkor a tdncosoktol jel-
lemz&en elvart, hogy akér az egészségi allapotukat is veszé-
lyeztet6 kis testtomeggel és testosszetételi paraméterekkel
rendelkezzenek. Az irredlis elvardsok napjainkra bizonyitot-
tan osszefuggést mutatnak a RED-S, kiillonb6z6 rendellenes
étkezési szokésok és evészavarok (anorexia nervosa, bulimia
nervosa, orthorexia nervosa, falaszavar), egyéb pszichologiai
korképek, valamint a sértilések kialakulasanak kockazatéaval.

A probléma sulyossagat fokozza, hogy a fiatal tdncmu-
vészek mellett a serdilékoru tancos novendékek is kiemelt
kockézatu csoportnak szdmitanak az egészségesétel-fliggd-
ség szempontjabol (2).

Mindezek utdn nem meglepd, hogy a kilénb6zé tancsti-
lusok képviseldi megfelel¢ étrendjének osszeallitdsa megle-
hetésen Osszetett feladat, s bar elsésorban a megjelenés &ll a
fokuszban a miivészeti sportokhoz hasonloan, fontos szemlé-

04 Asiama Evelyn, Szmodis Mdrta

ABSTRACT

AESTHETICS CONTRA PRODUCT: CAN A DANCE ARTIST BE
AN INTUITIVE EATER?

Introduction: Among dance performers, the relative en-
ergy deficiency in sport (RED-S), accompanied by com-
plex physical and psychological problems (for example,
eating disorders), occurs quite frequently. The approach
of Intuitive Eating has been linked to physical and men-
tal wellbeing through numerous studies. Objective: The
nutritional habits of active dance artists (n = 22) were
analysed with reference to actual sport-specific rec-
ommendations, and observations made with regard to
their Intuitive Eating tendencies. Methodology: Use of
self-declared online questionnaire (created by us) and
the Intuitive Eating Scale-II. (Hungarian translation), as
well as 24-hour Food Recall. Body composition was mea-
sured with InBody 370 analyser. Results: The average
body fat percentage of the dance artists examined was
16.4£3.54% and the menarche median was 15.3 years.
From the four subscales of Intuitive Eating Scale, the
"Unconditional Permission to Eat” received the lowest
grade (2.83). Conclusion: Consideration should be given
to addressing the nutritional needs of dancers and aes-
thetic sports athletes through the use of Intuitive Eating.
Therefore, designing further, complex interventional re-
search — with the participation of a greater number of
dance artists — is highly recommended.

Keywords: dancer, sport nutrition, intuitive eating

letvaltast inditvanyoz a tdncmedicina. Ennek értelmében az
egészségligyi team feladata a tancos egészségi allapotanak
fenntartasa és javitasa ugy, hogy a teljesitményét az aktivita-
sanak megfeleléen novelje.

A napjainkra egyre nagyobb népszertiségnek érvendd un.
antidiéta szemlélete hasonlo céllal kivanja reformélni a jelen-
legi gyakorlatot. Célja az egészségmagatartast tAmogato cse-
lekvések és szokasok kialakitdsanak népszertsitése, s eznem
feltétlendl jar a testtomeg csokkenésével. Kutatdsunk soran
az antidiéta szemléletének egy agat, az Intuitiv Etkezésre
valé hajlandoségot vizsgéaltuk aktiv tdncmuvészek koérében a
sporttéplalkozasi ajanlasok ismeretében.

Az INTUITIV ETKEZES ALAPPILLEREI A
TANCOSOK SPORTTAPLALKOZASA TUKREBEN

Az Intuitiv Etkezés (IE) olyan adaptiv étkezési forma, amely
az endogén éhség—jollakottsdg érzeten alapszik, kevésbé a
szituécios és az érzelmi jelzéseken, ezek pedig 6sszességiik-
ben pszichés jéllétet eredményeznek (3).

Az IE koncepcidjat Evelyn Tribole és Elyse Resch diete-
tikusok alkottdk meg 1995-ben, s Ujszerd megkdozelitéstket
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az elmult évtizedekben folyamatosan fejlesztik tovabb, ezzel
parhuzamosan tomegesen novekszik a szemléletet vizsgalo
tanulmanyok szama is (4). A keretrendszer abban kilonbozik
a hagyomanyos testméret- és sulyfokuszu gondolkodasmod-
tél, hogy az egyén jollétét és az egészségfejlesztést helyezi

Az Intuitiv Etkezés tiz, bizonyitékokon alapul6 pillérének
bézisat az un. interoceptiv tudatossag adja. Kutatdsunk soréan
a szemlelet ,segédeszkozeként” is emlithetd alappillereket
forditottuk le a sporttapléalkozésban eléforduld esetekre (1.
tablazat).

elétérbe a sovanysag idealizéldsa helyett.

IE alappillér

Téanc-sporttaplalkozasi sajatossag

Utasitsd el a

A diétdk hatranyainak tudatositésa, mint pl. eléhezés (a glikogénraktarak kitirtilése), dehidratalt-
sag, gyakori séruléskivjulés, alacsony vércukorszint, evészavarok kialakuldsa. Ezek negativan

diétamentalitast! befolyasoljak a tancos teljesitményét és mentdlis egészségét (5). A tulzottan idealizalt sovanysag
helyett az esztétikai sportokban is a teljesitményre lenne célszerd helyezni a hangsulyt.
A tobboras probak sordn meg kell tanulni észlelni a testi jelzéseket (pl. széduilést, dekoncentra-
Bizz az ciét, motivaciovesztést, remegeést), amelyek idében jelzik az eléhezést. Intenziv proba utén lehet,
éhségérzetedben! hogy nem érzi a tdncos az éhségét, &m a glikogénraktarak visszatoltése, a csontozat épulése és

az izomzat védelme miatt fontos szerepiik van a préba utani étkezéseknek is (6).

Békiilj meg az étellel!

Fontos megtanitani a tancost, hogy mely ételek ,mire valék”, igy az addig kivant, &m tiltott
nyersanyagok visszaépitésével elkeriilhetd a sovargas, a késébbi tulevés vagy faldsroham (7).

Uzd el az
ételrendorséget!

Gyakori a diétas tévhitek terjedése, amelyek a tancpedagodgustol vagy a csaladtol szarmaz-
hatnak. A tancos taplalkozéssal kapcsolatos kérdésekben kérje sport-specifikus dietetikai
szakember, sportdietetikus segitségét, ezzel elkertilheté tobbek kozott az evéstdl valo ,félelem”
kialakulasa.

Erezd meg a

A prébak utéani tulevés vagy falasroham vacsora idején gyakori jelenség. Ennek oka lehet a
napkozbeni csekély energiafelvétel. Cél, hogy napkozben is a joleso teltségérzet szerint (amely

. I
teltségérzetedet! korreldl az energiasziikséglettel is) étkezzen a tancos (7).
Tudatos tapanyagpotlas vagy mentélisan jolesé nassolés lenne az adott étkezés célja? Ennek
Fedezd fel a . o] £ p " e - P
. . megvalaszolasaval és megfeleld kezelésével elkertilhetd tobbek kozott a késébbi tulevés és az
megelégedettségedet!

étkezést kiséré btintudat is (7).

Gondoskodassal torédj
magaddal!

A téncosok sokszor érezhetik, hogy jutalomfalatként nassolnénak egyet, vagy feszultséguket
radgcsalassal vezetnék le. Fontos, hogy megismerje a tancos a sajat (mikodd) megkiizdési stra-
tégiajat. A kulonbozé stresszoldd technikakkal csokkenthetd a késébb kialakuld sérilések (pl.
faradasos torés) esélye is (8).

Becsiild meg a tested!

Talén az egyik legnehezebb dolog az esztétikai sportok és az eléadémuvészet vildgaban. A test
erejét, alloképességét és terhelhetdségét meg kell becstilni — e nélkil a tédncos a karrierjét el sem
kezdhetné (9).

Testmozgas — érezd a
kiillonbséget!

A tancosnak vigyaznia kell, hogy a tdnc motivalo ereje ne alakuljon tulzott perfekcionizmussa,
amellyel a kiégés kockézatat is novelné (10). Erezni kell, hogy a végzett mozgasformak miként
tudjak szellemileg és technikajédban is regenerélni és fejleszteni a tancost.

Tiszteld az egészséged
tor6do taplalkozassal!

Ha sorozatosak a sértilések, vagy a teljesitmény hanyatlik, gyanakodni kell az inadekvat tapanyag-
ellatottsagra (11).

1. tablazat Az Intuitiv Etkezés alappillérei a sporttdpldlkozdsi sajdtossdgok tiikrében

CELKITUZES

A KUTATAS MODSZERTANA

Kutatasunk sorén arra kerestiik a vélaszt, hogy a vizsgalt
tancmuvészek téplalkozasi szokdsai mennyiben hagyatkoz-
nak a testi visszajelzésekre, illetve ezek mennyiben igazod-
nak a sport-taplalkozastudoméanyi ajanlasokhoz.

Szeretnénk emellett felhivni a figyelmet a tancosok sport-
taplalkozasdnak fontossagéra, amelynek hatédsfokéat az ujsze-
rd antidiéta szemléletével lehet erésiteni.

A fenti kérdésekre aktiv tancosok korében, komplex mo-
don, a taplalkozasi szokésok felmérésével, a bévitett Intuitive
Eating Scale-II kérdéivvel és a testosszetétel vizsgélataval
kerestik a valaszt.

A testosszetétel-mérés elvégzéséhez a budapesti Springday
Health Club egészségkozpontjaban kaptunk lehetéséget,
ahol a COVID-19 jarvanyugyi veszélyhelyzetnek megfelel6-
en szigoritott higiénés szabdalyok szerint jartunk el a vizsgélat
folyaman. A testosszetételi paramétereket InBody 370-es ke-
szulékkel mértik.
A kutatésra onkéntesen, felhivés utjan jelentkezhettek a
részvevok, amelynek feltételei az aldbbiak voltak:
< 18. életévét betoltott;
< hazai tarsulat aktiv, néi tdncosa;
< tancstilusattekintveklasszikus vagykortarsbalettmivész.
Budapesten kiviil mas hazai vdrosok szinhézi vagy tarsu-
lati, illetve szabaduszo tancmiivészei is csatlakoztak a felmé-
réshez. A fokozodd pandémiés helyzet (vis maior) miatt a leg-
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utolsd felmérésen, a testosszetétel vizsgalatdn nem minden
kérdsivkitolts tudott jelen lenni. A vizsgélatban igy 6sszesen
22 tancos vett részt.

| SAJAT KERDGSiV

Az online Urlap 15 (nyilt és zart) kérdést tartalmazott, ame-
lyek kitértek a részvevék altalanos egészségi allapotéra, koz-
tik a fenndllo tiinetekre (pl. gasztrointesztinalis bantalmakra,
ételallergiakra vagy -intoleranciakra). Ezenkivil a szakmai
pélyafutasuk sporttaplalkozasi specifikumairol, ennek sorédn
eléforduld specidlis (testtomegesokkentést célzd) étrendek-
6l és testedzési szokdsaikrol (idétartamrol és intenzitasrol)
is érdeklédtink.

Az INTUITIV ETKEZES SKALAJA-2

A kérdéssor az Ohioi Allami Egyetem &ltal nemzetkozileg
validalt Intuitive Eating Scale-I1. (IES-IL.) kérdéiv alapjan ké-
szult magyar forditas. A felhasznéaldshoz Tracy L. Tylka, az
Ohi¢i Allami Egyetem professzor asszonya adta engedélyét.
A magyar valtozathoz a magyar nyelvre valé forditds utédn
fuggetlen forditot kértiink segitségtil a visszaforditashoz, igy
a magyar valtozat megfelelének bizonyult.

A 2013-ban validalt kérdéiv az egyén hajlanddsagat mérte
arra vonatkozoan, hogy mennyire hagyatkozik a sajat éhség—
jollakottsag érzésére, vagyis mennyire képes szabéalyozni,
hogy mikor, mit és mennyit eszik. Ez a verzié huszonharom
kérdést tartalmaz négy témakorre bontva (12):
< Az evésre vonatkozo, feltétel nélkili engedély (UPE — Un-

conditional Permission to Eat)
< A fizikai, nem érzelmi okbol torténd evés (EPR— Eating for

Physical Rather than Emotional Reasons)
< Hagyatkozas a bels¢ éhség—jollakottsag érzésére (RHSC

— Reliance on Hunger and Satiety Cues)
< Test—étel valasztds kongruencidja (B-FCC — Body-Food

Choice Congruence)

Az IE-pontok pozitiv dsszefiggésben allnak a test elfoga-
déséval, az onbecstiléssel és az élettel vald elégedettséggel.
Inverz 6sszefliggést mutat az evészavarok tineti megjele-
néseivel, a csekély interoceptiv tudatossaggal, a testszégye-
nitéssel, a test kényszeres kontrollaldsaval, a testtomegin-
dexszel és a média altal kozvetitett idedlok internalizalasaval.

Az IES-II. ugy készilt, hogy empirikus kutatésokra, vala-
mint klinikai tanulméanyokra lehessen alkalmazni (3). Hazai
—kutatasunk végeztével megjelent publikacio alapjan — egye-
temistakon validaltak az [ES-II kérdéivet 732 6 bevonésaval
(13).

‘ TOVABBI MERESI MODSZEREK

A téplalkozasi adatok gyujtésére dnbevallason alapulo, ¢nal-
l6an kitoltott, 24 éras Food Recall-t alkalmaztunk. A statisz-
tikai elemzéshez az adatokat Microsoft Excel-programban
dolgoztuk fel. Az elemzés soran leird statisztikat (atlag/me-
dian, szoras, minimum/maximum, szézalékos gyakorisag),
mig az Osszefluggések vizsgalatdhoz lineéris korrelaciot al-
kalmaztunk, a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

EREDMENYEK

Az antropometriai mérések oOsszefoglaldsat a 2. tablazat
szemlélteti.

A +

Atl?g, » Minimum Maximum

Szoras
Eletkor (év) 27,1 £ 5,93 18 37
Testmagassdg | o734 433 160 173
(cm)
Testtomeg 548 + 5,36 44 63.2
(kg)
BMI (kg/m?) 19,6 + 1,69 17,2 23,1
Testzsir % 16,4 + 3,54 11,4 23,6
Vézizom (kg) 24,9 + 2,92 19,4 28,7
Zsirmentes

+

testtomeg (kg) 453 + 4,85 36,1 51,8

2. tablazat Az antropometriai adatok alapstatisztikdja (n = 22)

SAJAT KERDOiV EREDMENYEI

Mintank életkormedianja a menarche jelentkezésekor 15,3 év.

A valaszadok 68,2%-a (n = 15) kapott mar negativ meg-
jegyzést a testalkatdra vonatkozodan szakmai pélyafutdsa
alatt.

A részvevek 72%-a (n = 17) tartott rovidebb vagy hosz-
szabb ideig specialis étrendet (pl. bizonyos tdpanyagcsopor-
tok kizarasat, nagyon kis kaldriafelvételt) kifejezetten testto-
megesokkentés céligbol. Erdekesség viszont, hogy a minta
csupéan 31%-a (n = 7) konzultalt dietetikussal taplalkozési
szokésainak segitése céljabol.

‘ INTUITIV ETKEZES SKALAJA-2 EREDMENYEK

A skéla pontszamai alskaldnként, illetve az 0sszesitett értéke
(IE-pontszam) jelennek meg az 1. dbran.

5

UPE EPR RHSC

B-FCC IES

1. dbra Az Intuittv Etkezés Skdldja -2 pontszdmai
(n = 22) (roviditéseket Id. Mdodszerek)
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2. dbra Alskdldk pontszdmainak minimum, maximum és dtlagpontszdmai (n = 22)

Minden alskéla esetén nagy egyéni kulonbségeket ta-
pasztaltunk (2. dbra), az osszesitett Intuitiv Etkezés pontsza-
ma 3,52-es mediant kapott.

TAPLALKOZASI SZOKASOK

A napi energiafelvétel értékei kozott nagymeértékdl egyéni
kiilonbségek voltak (1761 £ 499,9 kcal). A részvevok onbe-
valldson alapulo, 24 ¢6ras Food Recall naploelemzése alapjan
az esztétikai sportolok szamara javasolt 55E% szénhidrat,
12-15E% fehérje és 25-30E% zsir egyike sem valosult meg.
Vagyis a szénhidratfelvétel 8E%-os hidnyt, mig a fehérje
2E%-o0s és a zsir 6E%-o0s tobbletet mutat a javasolt fels¢ ér-
tékhez viszonyitva.

Vizsgaltuk a morfolégiai paraméterek és az Intuitiv
Etkezés kapcsolatat is. Az Intuitiv Etkezés pontszamértéke
szignifikdnsan osszefiggott a BMI-vel (r = 0,51), azaz a na-
gyobb Intuitiv Etkezés pontszama a nagyobb testtomegin-
dext tdncosokra volt jellemzé (3. &bra).

MEGBESZELES

A vizsgalt minta menarche életkora megfelel annak a nem-
zetkozi megéllapitasnak, miszerint a tdncosok korében igen
késoére tolodhat az els¢é menstrudcid megjelenése (6), ha-
zdnkban jelenleg 12,8-12,9 év ez az érték.

Tancosoknal a testtomegindex kérdése a sportszak-
mai szempontok miatt kiildbndsen évatosan kezelend$ adat.

Egy hasonlé mintat tanulményozé vizsgalathoz képest (14)
a kutatasunk sordn a BMI atlaga nagyobb volt 0,7 kg/m?-
rel, azonban a zsirmentes testtomeg is nagyobb 1,0 kg-mal.
A testosszetétel vizsgélata soran a testzsir% 16,4 = 3,54%,
a vazizomzat 24,9 = 2,92 kg, mig a zsirmentes testtomeg
45,3 + 4,85 kg volt atlagosan. A testzsir szazalékos meghaté-
rozésakor kisebb értéket taldltunk (-6,76%), mint amilyen az
idézett nemzetkozi tanulményban van.

A kis testtomeg, a tulzott fizikai aktivitds és/vagy a nagy-
foku stresszhatds miatti szekunder, funkciondlis hipotalami-
kus amenorrhoea (FHA) gyakori a fiatal nék korében, s kiilo-
nosen gyakran fordul elé az esztétikai sportot Gizé néknél. A
pozitiv energiamérleg kulcsfontossagu a pubertaskoru leany
szdmara a menarche megjelenéséhez, valamint a menstrué-
ci6 rendszerességének kialakulasahoz (15).

Az Intuitiv Etkezés alskalai kozil a legkisebb pontszamot
a ,Feltétel nélkili engedély az evésre” (UPE: 2,83) alskala
kapta. Ez varhatd eredmény volt, hiszen a tdncos szakma al-
kati elvarasanak kovetkezménye, hogy a tdncmivész olyan
szabalyrendszert alakit ki étkezési magatartdsaban, amellyel
tudatosan képes tartésan és folyamatosan korlatozni a tap-
lalékfelvételét. Gyakori, hogy kilsé nyomés hatdsara — mar
egészen fiatal kordban — alakitja igy a tancos az étkezési
szokdsait. Ez nagymértékd kockézatot jelent tobbek kozott a
rendellenes étkezési szokéasok kialakuldsara (16).

Leggyakoribb az egyén és az edzdje (balettmestere) altal
Legészségtelen” jelzdvel ellatott ételek és nyersanyagcsopor-
tok szdndékos kertlése, a kaldriaszamlalas és a merev étke-
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3. abra Intuitiv Etkezés pontszdmok és BMI sszefiiggése
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zési rend (7). Ezek elsore teljesen hétkoznapinak és ,elvar-
hatd” viselkedésnek latszanak, azonban régeszmésen mar
hatarozottan a zavart étkezési szokés fogalmat meritik ki.

Legkiemelkeddbb értékd alskala a ,Test—étel vélasztés
kongruencigja” (B-FCC: 4,06), amely szintén a test szandé-
kos, minél el6nyosebb esztétikai megjelenését hivatott elér-
ni, emellett pedig a legmegfelelébb teljesitményt elérni és
fenntartani. Tehat a tdncosok tudatosan valasztanak olyan
ételeket, amelyek erénlétiket és alloképességiiket fokozzak.

A tovébbi két kategoria a ,Fizikai, nem érzelmi okbdl tor-
ténd evés” (EPR: 3,74) és a ,Hagyatkozas a belsé éhség—jolla-
kottsag érzetre” (RHSC: 3,64) kismértékd kiilonbséget mutat.
Az elébbi alskéla elemzése érdekes dolgot vet fel: a tdnco-
sok megkiizdési modjai az EPR-alskdla pontszdma alapjan
szélesebb kortnek mutatkozik az atlagpopulaciéndl, vagyis
kevésbé gyakori esetlikben az eveés, mint stresszoldo eszkoz
(17). Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni az evészavarok
(anorexia nervosa, bulimia nervosa, fal4szavar, orthorexia
nervosa és egyéb, meg nem nevezett evészavarok) kockaza-
tarol sem, igy tdncosok esetében fontos olyan pszichometriai
szureseket is végezni, amelyek parhuzamosan ennek rizikéjat
mérik fel. Ilyen lehet példaul az Evési attitiidok tesztje (EAT
— Eating Attitudes Test).

A harmadik alskéla eredménye, a ,Hagyatkozés a belsd
éhség—jollakottsag érzetre” (RHSC) bar elsére pozitiv attitid,
azonban fontos kiegészité informacio, hogy egy esetleges,
rendellenes étkezési szokas vagy evészavar esetén ezek a pon-
tok nem értékelheték. Ugyanis az egyén szubjektiv észlelése
az éhség- és a teltségérzetére ebben az esetben nem tekinthetd
megbizhatonak, vagyis az evészavaros egyénnek az interocep-
tfv tudatossaga hianyos (18). igy tancosok esetében érdemes
pszichologiai és sport-téplalkozastudomdanyi szempontbol
komplex médon, kortltekintéen kiértékelni ezt az alskalat.

A napi energiafelvétel ertékelésénél figyelembe kell ven-
ni, hogy tancosaink atlagosan 3-4 o6rét toltenek felkésziilés-
sel, azaz valtozo intenzitdssal és valtozd edzéstipussal végez-
nek fizikai aktivitést.

A szakirodalmi ajanlédsok alapjdn elmondhatd, hogy a
zsirmentes testtomeg kilogrammjédra vonatkoztatott, lega-
18bb 45 kcal minden tdncos széamara javasolt energiafelvé-
tel (9). Ezzel szemben a mintdnk energiafelvétele zsirmen-
tes testtomegkg-onként mindossze 38,2 + 12,27 kcal volt.
A tancos figyelmét fel kell hivni az edukécié soran, hogy az
energiafelvétel csokkentésével az ételekbdl szarmazo 1étfon-
tossagu asvanyi anyagok és vitaminok felvételét is korlatozni
fogja, s ez negativan befolyasolja az egészsegi allapotat, igy
az alloképességét, a koncentracios készségét és az erejét is.

Az Intuitiv Etkezés 6sszpontszamanak és a BMI-nek az
osszefliggése bar cafolja a nem tédncosok korében tapasztal-
takat (19), fontos kiemelni, hogy tancosaink viszonylag kis
testtomegindexszel rendelkeznek (19,6 + 1,69 kg/m?), igy
esetiikben a nagyobb BMI a normadl téplaltsagi allapottal
megjelolt kategoriahoz kozelit a nagyobb IE-pontszammal.

| KOVETKEZTETESEK

A COVID-19 okozta pandémias helyzet 2020 mérciusatol nagy-
meértékben befolydsolta az eléadémivészet mikodéseét, s érin-
tette a human, tudoményos vizsgélatok kivitelezhetéségét is.
FeltételezhetSen kutatdsunkat az aldbbi pontokban befo-
lyésolta: altalanos kérdések eredményeiben (jelenlegi edzés-

mennyiség/terhelés), illetve az Intuitiv Etkezés kérdéivében
(testi jelzésekre valo hagyatkozéas a karanténhelyzetben) és
természetesen a testosszetétel alakuldsaban is.

Tapasztalataink alapjén a jovében javasolt olyan multi-
diszciplinaris, intervencios kutatas kivitelezése, ahol nagyobb
elemszadmmal kertil sor a tdncosok komplex vizsgalatara.

Az antidiéta szemléletének alkalmazdsa mindenképpen
megfontolandd a tdncosok és az esztétikai sportolok tép-
lalkozésa esetén is, s ebben prioritast élvez a valddi teljesit-
ményfokozas és a hosszu tavu egészségmegdrzés, szemben
a — szubjektiven megallapithaté — minél idealisabb testalkat
elérését tamogatd cselekvéssel.

IRODALOM

1. Clarkson PM, Skrinar M. Science of dance training. 1988: Cham-
paign, IL : Human Kinetics Books.

2. Szollési B, Prievara KD. A tulzasba vitt egészség — Az orthorexia
nervosa kockézata tdncmuivészek korében. Egészségfejl. folydir.,
2021;. 62(1): 8.

3. Tylka TL, Kroon Van Diest AM. The Intuitive Eating Scale-2: item
refinement and psychometric evaluation with college women and
men. J Couns Psychol, 2013. 60(1): 137-153.

4. Tribole E, Resch E. Intuitive Eating. 2020: St. Martin’s Essentials.

5. Arcelus J, GL. Witcomb, A Mitchell. Prevalence of eating disor-
ders amongst dancers: a systemic review and meta-analysis. Eur.
Eat Disord. Rev., 2014. 22(2): 92—-101.

6. Burckhardt P. et al. The effects of nutrition, puberty and dancing
on bone density in adolescent ballet dancers. J. Dance Med. Sci.,
2011. 15(2): 51-60.

7. Plateau CR, Petrie TA, Papathomas A. Learning to eat again: In-
tuitive eating practices among retired female collegiate athletes.
Eat Disord., 2017. 25(1): 92-98.

8. Mainwaring LM, Finney C. Psychological risk factors and out-
comes of dance injury: A systematic review. J. Dance Med. Sci.,
2017. 21(3): 87-96.

9. CivilR. etal. Assessment of dietary intake, energy status, and fac-
tors associated with RED-S in vocational female ballet students.
Front. Nutr,, 2018. 5: 136.

10. Atienza FL. et al. Examining the mediating role of motivation
in the relationship between multidimensional perfectionism and
well- and ill-being in vocational dancers. Int. J. Environ. Res. Pub-
lic Health, 2020. 17(14).

11. Koutedakis Y, Jamurtas A. The dancer as a performing athlete:
physiological considerations. Sports Med., 2004. 34(10): 651-661.

12. Tosi M. et al. The female athlete triad: A comparison of knowledge
and risk in adolescent and young adult figure skaters, dancers,
and runners. J. Pediatr. Adolesc. Gynecol., 2019. 32(2): 165-1609.

13. Roméan N. et al. Intuitive eating in light of other eating styles and
motives: Experiences with construct validity and the Hungarian
adaptation of the Intuitive Eating Scale-2. Body Image, 2021. 39:
30-39.

14. Doyle-Lucas AF, Akers JD, Davy BM. Energetic efficiency, men-
strual irregularity, and bone mineral density in elite professional
female ballet dancers. J. Dance Med. Sci., 2010. 14(4): 146-154.

15. Huhmann K. Menses requires energy: A review of how disordered
eating, excessive exercise, and high stress lead to menstrual ir-
regularities. Clin. Ther., 2020. 42(3): 401-407.

16. Reel JJ. et al. Weight pressures in sport: examining the factor
structure and incremental validity of the weight pressures in sport
—females. Eat Behav., 2013. 14(2): 137-144.

17. Guo T. et al. The power of faith: The influence of athletes’ coping
self-efficacy on the cognitive processing of psychological stress.
Front. Psychol.,, 2019. 10: 1565.

18. Brown TA. et al. Body mistrust bridges interoceptive awareness
and eating disorder symptoms. J. Abnorm. Psychol., 2020. 129(5):
445-456.

19. Van Dyke N, Drinkwater EJ. Relationships between intuitive eat-
ing and health indicators: literature review. Public Health Nutr.,
2014. 17(8): 1757-1766.

24



I SZAKIRODALMI OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Uj DIETA XXX. 2021/3. szim

AZ ANYA-MAGZAT PLACENTARIS KAPCSOLAT, A MIKROBIOM
SZEREPE ES SZINKRONJELENSEGEK OSSZEFUGGESEI

ABSZTRAKT

A méhlepény a téplalas és az anya—magzat kapcsolaté-
nak szerve. Korabbi megkozelitésekkel ellentétben nem
passziv sziréként viselkedik, hanem morfologiailag és
strukturdlisan is alkalmazkodik a bels¢ tédpanyag-érzé-
kel jelzérendszerekhez, az anyai taplalkozashoz és a
magzat szikségletének jelzéseihez, a fejlédés menetét a
magzat optimalizalt fejlédési potencialjghoz igazitva. Az
egészség és a betegség fejlédési eredetére vonatkozd
elmélet Uj alaptétele szerint a méhlepény az életre sz6ld
egészsegert felel. Eléfordulhat, hogy a méhlepényen ke-
resztil a magzat mikrobiom-kolonizacidja is elindul, bar a
kutatasi eredmények ellentmondésosak.

Kulcsszavak: méhlepény, mikrobiom, anya—gyermek
szinkron, magzati programozas, az egészség és betegség
fejlédési eredete

A MEHLEPENY SZERVEZETUNK ELSO
BIOLOGIAI NAPLOJA

A bioldgia narrativa. Az ember elsé okologiai kdrnyezete az
anyaméh, s ebben a koézegben a bioldgiai mikodésunk nar-
rativdjanak elsé és meghatarozo fejezete a méhlepényben
jegyzddik. A placentat, a tdplalas és a kapcsolat szervét a
varandossagi szovédményeket tanulmanyozd kutatok koré-
ben az intrauterin élet naplojanak is hivjak. A placenta belsé
elvéalasztasu mirigy, amelynek sajat keringési rendszere van,
s a magzat immunrendszerét adja. Mivel a kornyezeti jeleket
dtalakitja és integralja a magzat fejlédési folyamataban, a koz-
ponti idegrendszer részleges funkciéit is betolti; egyfajta moto-
ros és szenzoros szervként is mikodik a magzat érdekében (1).

MAGZATI PROGRAMOZAS

A magzati programozas hipotézise szerint a magzati fejlédés
soran a szervek kritikus/szenzitiv periddusokban fejlédnek.
A DOHaD (Developental Origins of Health and Disease),
vagyis az ,egészség és betegség fejlddési eredeteként” el-
nevezett megkozelités az orvosi kutatdsok olyan iranyzata,
amely a perinatalis behatasok felnéttkori betegséget beprog-
ramozo hatésaira hivja fel a figyelmet. A perinatélis fejlédés
elsé ezer napjat kritikus fejédési idészakként tartjadk szamon
az egyén életre szolo egészségprofilja és az dltala tovadbbors-
kitheté transzgeneracios hatdsok szempontjébol (2). Nem is
annyira a kordbban megfogalmazott sziiletési testtémeg a
meghatarozo letéteményese a késébbi betegségeknek, ha-
nem a magzathoz jutéd téplalék elérhetésége az, ami a kri-
tikus kapcsolodési pontot jelenti a szuboptimalis intrauterin
kornyezet és a késébbi betegségek kozott (2). Az U alaptétel
szerint a méhlepény az életre sz06lo egészségért felel (3).

04 Ordogh Csilla

ABSTRACT

THE PLACENTAL FETO-MATERNAL RELATIONSHIP, THE
ROLE OF THE MICROBIOME AND PARENT-CHILD SYNCHRO-
NY

The placenta, the organ of the feto-maternal relationship,
is a multifaceted organ. Contrary to previous scientific
approach it is not a passive filter but has the ability to
morphologically and structurally adapt by responding to
maternal nutritional cues, intrinsic nutrient-sensing sig-
naling pathways, and fetal-demand signals. According to
the new paradigm of the Origins of Health and Disease
the placenta shapes lifelong health. The placenta might
also be the first sight of fetal microbiome colonization,
however, results remain controversial.

Keywords: placenta, microbiome, mother-child synchro-
ny, fetal programming, Developmental Origins of Health
and Disease

Q)

A MEHEN BELULI ,,DONTOBIRO™: A
PLACENTA LETFONTOSSAGU SZEREPE A
| TAPANYAGELOSZTASBAN

A placenta dontébiroként jér el az anyai és a magzati igények
0sszeegyeztetésében, garantdlva a magzati szitkségleteket
és fejlédési potencidl optimalizdldsat az anyai immunrend-
szer kapacitgsaival valo folyamatos egyeztetés mellett (4).
A placenta az anyai tédpanyagjelek (példaul kortizol, inzu-
lin, citokinek), a placentdban taldlhato tépanyag-érzékeld
jelzérendszerek és magzati szikségletjelzések harmasdhoz
folyamatosan alkalmazkodva fejlédik és mukodik (2, 5).
A méhlepényt éré kilsé hatdsok alaktani és mikodésbeli
valtozésokat hozhatnak létre a fejlédésében, amelyek be-
folyasoljak a mukodését, ezaltal a magzati programozast is
(4). Az alkalmazkodés hatdsara példaul anyai cukorbetegség
vagy elhizés esetén a magzat oxigén- és tédpanyagellatasa
valtozhat, elénytelen hatésok kovetkeztében koros irdnyba
tolédhat a magzati novekedés, amely késébbi betegségek
kialakulasanak kedvez (2). Az alkalmazkodés sokoldalusagat
bizonyitjak azok a kutatasok is, amelyekben felfedezték, hogy
a lepényi novekedésért felelés IGF2 génexpresszid mester-
seges visszaszoritdsdnak hatésara egerekben a méhlepény a
tapanyag-transzporterek mikodését képes athangolni, ezal-
tal novelve a magzatot ellatéd hatékonysagét (2).

EPIGENETIKAI HATASOK A FEJLODESBEN

Az elhizas és az alultaplaltsag, vagy a teratogének prenatalis
kornyezetbe kertilése, mint a dohanyzas, az alkohol, bizonyos
fertézések és az anyai, idult stressz olyan hatasok, amelyek
a placenta jelzérendszerét a placenta élettani mikodésének
megvaltoztatasan keresztil megzavarjék, ezéltal athangoljak
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a magzati szervek felnéttkorba nyuld programozasat (6). A
placenta morfoldgiai véltozésai a placenta méretétdl az olyan
finomabban hangolt valtozasokig terjednek, mint a placenta
megvaltozott génexpresszidja (4).

SZUL6—-GYERMEK SZINKRON OSSZEFUGGESEK

A gyermek téplalkozésa az anyéval valé kapcsolat érzelmi
dinamik&jabdl né ki, s ez az egyik elsé és legfontosabb ta-
pasztaldsa az onallésodésrol. A taplalas pszichoszocidlis di-
namikéjanak {vén a méhlepény 4ltali taplaltsdgot a szoptatéas
biologiai norméja koveti, majd ezutan kovetkezik a hozzatap-
lalas. Mivel a placenta teljes kord biologiai ralatast ad az anyai
szervezetre, ez lehet a feltétel nélkiili szeretet biologiai elézmé-
nye. Az a biologiai egymésra hangolédés, amely méhen beltl
természetesen adott, a megsziletés utdn méar csak a szinkron
kapcsolat felvételén keresztill lehetséges. Ez mélyebb szintt
Osszehangolodast jelent, amely magaban foglalja a szivritmus,
a légzési mintazat és a stresszvalasz egytitt mozgésat is (7). A
szinkronités kialakulasa els6sorban az anyéval valo kapcsolat
mentén zajlik un. szenzitiv periddusokban, példéaul a sziletést
kovetd éraban, amelynek alakulésa a késébbiekben hatassal
van a gyermek mentalis egészségére és tarsas életére, stresz-
szkezelesére és érzelmi szabdlyozofolyamataira (7). A korai,
regulacios zavarokhoz tartozé taplalkozasi problémak késébb
viselkedéses zavarokban is megnyilvanulhatnak, amelyek
osszefliggnek a szilé—gyermek szinkron minéségével.

A MIKROBIOM SZEREPE AZ EGESZSEGBEN

A testiink integritdsat védelmezé mikrobiom egyensulya fel-
borulhat, amely fiziologiai traumat jelent, s pszichés nehézsé-
get okozhat A magzatra hato faktorok, a pre- és posztnatélis
kornyezet és a genetikai hajlam az életre sz616, egészséget—be-
tegséget meghatarozé harmasa. A negyedik faktor hipotézise
szerint ide sorolhat6 a mikrobiom. Egyensulyanak felborulasa
a patolégids muikodés irdnyaba tolhatja a szervezet egészség-
profiljat (6). Az elsé életévben kialakuld bélmikrobiom az egész
életlinkre hatéssal van, s haroméves korra éri el komplexitasa-
ban és stabilitasaban a felnéttkori bélmikrobiom szintjét, amely
id6szak egyben az idegrendszer kritikus fejlédési ablaka is (8,
9). Ha a mikrobiom korai fejlédési irdnya megvéltozik, az fel-
néttkorban is hatdssal van az idegrendszer mikodésére, s az
életkor elérehaladtaval az egészség vagy a betegség alapja le-
het (10). A kutatésok szerint a legidealisabb mikrobiom-fejlédés
az iddre és otthon sziletett gyermekek esetében tapasztalhato
(11). Befolyasold tényezd az anyai varandosség alatti taplalko-
zé&s, majd a szilés és a taplalds mddja (szoptatds vagy tapszer).
Csecsemoknél a mikrobiom 6sszetételét hat dolog befolyasol-
ja foként, ezek: a sziletés mddja, a csecsemd téplalasmaodja, a
stressz, a gesztacios kor, az esetleges hospitalizacio és az anti-
biotikum-hasznalat (vdrandossag alatt is) (10). Szémit a kultu-
ra és a foldrajzi adottsdgok (példaul, hogy egy gyermek falun,
természetkozelségben, vagy varosban né-e fel), vannak-e test-
vérek, tartanak-e haziallatokat, majd a hozzataplalas is kilonb-
ségeket okoz a mikrobiom fejlédésében (10).

AZ ANYAI MIKROBIOM

Az anyai bélmikrobiom 6sszetétele, amelyet az étrend és a
genetika is meghatéroz, a varanddssag alatt, féként a maso-

dik trimesztertdl kezd6dden megvaltozik, és egyes elképze-
lések szerint ez 4ll a metabolikus valtozasok hatterében (12,
13). Az antibiotikum elterjedt és gyakran felesleges hasznéla-
ta kertilend®, mert a varandodssag alatt a mikroflora megval-
toztatasan keresztul, hosszu tévon felborithatja az anyai és
a magzati immun- és metabolikus rendszer mikodéseét (14).

A tipikus nyugati étrend, amely feldolgozott élelmiszerek-
ben, zsirban és cukrokban gazdag, a bél diszbidzisat okoz-
hatja, s karos egészségiigyi hatdsokkal jarhat az anyéra és a
gyermekre nézve egyarant (15). Ezzel szemben a csekeélyebb
zsirtartalmu (péld4ul bab) és a bioélelmiszer, valamint egyes
telitetlen zsirsavak (példaul repceolaj, lenmag, lazac), vala-
mint egyes probiotikus torzsek rendszeres fogyasztasa segiti
a bélmikrobiom egyensulyanak fenntartésat, javitja a bél in-
tegritasat, s csokkenti a szisztémas, gyulladdsos betegségek
kialakulasénak esélyét (12, 16).

Az anyai elhizés, a gesztécids cukorbetegség és az at-
ereszté bélszindroma a fiziologias szintd kornyezetet el-
tolhatja gyulladdsos, patologids irdnyba. Ez a placenta
szovetének érbeli mikodészavarat okozhatja, amely vissza-
vonhatatlan hatdsokkal jarhat a magzati névekedésre vagy a
preeklampszia kialakuldsara vonatkozoan (16). A terhességi
toxémia hatterében egyes kutatasok szerint az anyai bakté-
riumflora diszbiozisa allhat, amely a méhlepény oxigénhié-
nyos &llapotara vezethet (17). A gesztacids cukorbetegségben
szenvedd édesanydk méhlepényében szignifikdnsabban tobb
baktériumtorzset azonositottak, mint az egészséges varan-
dosok esetén (18).

STERIL-E A MEHEN BELULI TER?

Vitatott kérdés, hogy a méhen belili tér steril-e, vagy az anya
és a magzat kozotti mikrobélis kolonizdcid mar a méhle-
pényen keresztili dtadodassal elindul-e. Egy kutatés soran
320 méhlepénybdl 48-ban taldltak mikrobiomot, amelynek
Osszetétele az anyai szdjiregben taldlhatééhoz hasonlitott
a legjobban (19). Mig a legtobb kutatéds szerint a sziletéssel
indul a mikrobiom-atadodés a gyermek szervezetében, s
nem taldlnak méhlepényi baktériumflérara utald bizonyité-
kot (20), més tanulméanyok baktériumokat, baktérium-DNS-t
vagy baktériumtermékeket taldlnak a magzatvizben, a kol-
dokzsinorban, a mekéniumban és a méhlepényben is (21,
22). Egyes elméletek szerint baktérium-, gomba- vagy virus-
részecskék a méhlepényen keresztil bejuthatnak a magzat
testébe, igy nem mindig lesznek kimutathaték a méhlepényi
mintaban, ugyanakkor hozzajadrulnak a magzati immun-
rendszer megalapozdsahoz (23). Terhespatologiai esetek-
nél egyértelmibb a mikrobiom-atadddas (24). A terhességi
cukorbetegség, a terhességi toxémia és a korasziilés esetén
megvaltozott anyai baktériumflorat mar szamos kutatds bi-
zonyitja. Erdekes felvetés a terhespatolégiai eseteket a test-
ben él6 baktériumflora egyensulyanak felboruldsara adott
immunvélaszként értelmezni (25).

OSSZEFOGLALAS

A placentat érinté epigenetikai hatéasok kiemelt jelentségi-
ek. Ezek a szervezet kialakulasédndl formalodo hatésok fel-
néttkorba ivelden, sét, akar generdcidkat dtiveléen megma-
radnak. A méhlepény tdpanyagok tovébbitasara vonatkozo
és a magzati novekedést szabdlyozo képessége egyszerre
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anyai és magzati jelzések alapjdn meghatarozott. A tapanya-
gok elérhetdsége és a méhlepény altal szabalyozott elosztasa
életre sz0lo egészségért felel. Vitatott kérdés, hogy steril-e a
méh, de a mikrobiom felderitésével mar a varanddssag korai
szakaszaban diagnosztizalhatové valnak a patologids esetek
nem invaziv modon, példdul a sz4jbdl nyert minta alapjéan,
ezdltal személyre szabott étrenddel, vagy pre- és probiotiku-
mos kezeléssel megelézhetévé vagy gyodgyithatovéa véalhat-
nak a jévében (26).
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A KoMAROM-ESZTERGOM MEGYEBEN ELO SZULOK BEFOLYASA
A KISISKOLAS GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAIRA AZ
OKOSTANYER® ISMERETENEK TUKREBEN

04 Dr. Molndr Szilvia, Morvayné Kiss Regina, Dr. Balogh Eszter, Kaddr Magdolna Katalin, Vékony Blanka, Csajbokné Dr. Csobod Eva,

ABSZTRAKT

A gyermekek taplalkozasival kapcsolatban kiemel-
ten fontos a szul6k tgjékozottsdga. Jelen tanulmany az
egészségtudatos taplalkozas szociodkondmiai 6sszefiig-
géseirél ad képet a Koméarom-Esztergom megyében él6
szulék gyermekeétkeztetési szokdsainak perspektivajabol.
Célunk az egészségtudatos téplalkozas, ezen belil az
OKOSTANYER® mint hazai taplalkozasi ajanlasban fog-
lalt elvek kovetésének vizsgalata volt egy 591 f6s mintan
készult online, kérddives felmérés eredményei alapjan.
Vizsgéltuk, hogy az adott populécidban az egészségtuda-
tos taplalkozasrol kialakult elképzelések milyen informaé-
ciéforrasokbdl szarmaznak. Eredményeink szerint nincs
szignifikdns kapcsolat a kutatasban részt vett szulék
OKOSTANYER®-ismerete és az ajanlasnak megfelel6 ét-
rend kozott. Ezzel szemben a szociodemografiai tényezék
hatésa jelent6s, az anyagi helyzet (p=0,003) és az iskolai
végzettség (p<0,001) komoly hatast gyakorol a gyerme-
kek étkezési szokdsaira. Az egészseges taplalkozésrol
szubjektiven — nem objektiven, a szakmai szempontokat
szem elétt tartva — vélekednek a szilék. A szakértéi, re-
putécios informéciészerzés (pl. OKOSTANYER®) nem
jatszik szerepet az egészségtudatos taplalkozasrol kiala-
kitott elképzelésekben. A valaszadok a szakmailag hiteles
forrasokbdl keveésbé keresnek informaciot a gyermekeik
taplalkozasi szokasainak kialakitasahoz.

Kulesszavak: gyermekek, szilék, egészségtudatos téap-
lalkozas, informdciokeresés, taplalkozasi ajanlés

BEVEZETES

A szil6k meghatérozé szerepet jatszanak a gyermek egész-
séges életmodjanak kialakitdséban (1), s mintaként szolgal-
nak a fiatalok iz- és ételpreferencidinak kialakulésa soran (2).
Emiatt donté jelentdsége van annak, hogy a szilék megfeleld
tudéssal rendelkezzenek a kiilonbozd ételek osszetételerdl.
Felel6sségiik az onéllosodés kapujaban még inkabb felérté-
kel6édik, hiszen tinédzser korban a fiatalok a téplalkozassal
kapcsolatban mar 6nalld dontéseket hoznak (3), vagyis a
szUl6i hatés erre az idészakra mar latvanyosan visszaszorul.
Emiatt az étkezési szokésok kialakitasanak egyik legfon-
tosabb id&szaka a kisiskolaskor, amikor a helyes étrenddel
nemcsak a megfeleld testi fejlédés és a betegségprevencio
(a taplalkozéssal 6sszefliggd idult betegségek elkertilése) (4)
valésithaté meg, hanem a helyes téplalkozasi attitidok is
konnyen kialakithatok.

Veresné Dr. Bdlint Mdrta

ABSTRACT

THE INFLUENCE OF PARENTS FROM KOMAROM-ESZTERGOM
COUNTY, ON THE EATING HABITS OF ELEMENTARY-
SCHOOL CHILDREN, IN THE LIGHT OF THEIR KNOWLEDGE
orF OKOSTANYER®

The quality and quantity of relevant information that par-
ents possess when they determine the diet of their children
is very significant. This study focuses on the socio-eco-
nomical aspects of health-conscious nutrition that parents,
who live in Komarom-Esztergom County of Hungary, pro-
vide to their children. The objective of our research was to
examine how did parents follow the nutritional principles
defined in the OKOSTANYER® national dietary guide-
line. Data were obtained through an online questionnaire,
which was filled out by 591 parents. We attempted to reveal
the sources of information which affects the perception of
healthy eating. We found that there is no significant con-
nection between the knowledge of the OKOSTANYER®
guideline and the recommended diet. The importance of
socio-demographic factors like personal financial situation
(p=0,003) and level of education (p<0,001), however, have
a significant effect on children’s eating habits. The views
and ideas about healthy nutrition seem to be based mostly
on subjective beliefs rather on objective recommendations
of the professionals. Therefore, OKOSTANYER® plays
hardly any significant role in the formation of ideas about
healthy and conscious eating since the respondents seem
to be reluctant to rely on scientific information sources.
Keywords: children, parents, health-conscious nutrition,
information search, dietary guideline

A telekommunikécios eszkdzok terjedése, a vilaghélo ko-
z6sségi hasznalatanak rohamos térnyerése hatékony infor-
mécidaramlast tesz lehetéve, ekképp a helyes taplalkozasrol
gazdagabb tudastar all rendelkezésre. A témadval kapcsolat-
ban fontos kiemelni, hogy a laikus sztlé szdmadra igen ne-
héz a hiteles és a szakmailag is megalapozott informéciokat
kiszrni. Ennek oka, hogy az egészségtudatos taplalkozés
olyan szakmai tények és adatok ismeretét feltételezi, amely-
lyel a laikus fogyaszté nem rendelkezhet, igy nehezen tud jo
dontést hozni arrol, hogy milyen elveket és iranyokat koves-
sen. Ezt a problémat hivatott kezelni tobbek kozott a Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) é&ltal kidolgo-
zott taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER?®, az egészséges
lakossagnak szant utmutato, amely a felnéttekre és kilon a
gyermekekre fogalmazza meg az egészséges téplalkozas leg-
fontosabb alapelveit.

28



I KuTAaTAS

Uj DIETA XXX. 2021/3. szim

A téaplalkozasi szokasok kialakuldsat tobb tényezd be-
folyésolja (2). Szédmos kutatds rémutatott, hogy az iskolai
végzettség (5, 6, 7, 8) és az anyagi helyzet nagymértékben
osszefligg a téplalkozasi szokasokkal (9, 10) és az egész-
ségtudatos magatartassal. A tanulmanyok szerint a ma-
gasabb iskolai végzettség és a kedvezébb jovedelmi viszo-
nyok egyenes ardnyban allnak a helyes taplalkozéssal és az
egészségtudatossaggal.

2020-ban Budapest és Gyér-Moson-Sopron megye utan
Komarom-Esztergomban volt a legmagasabb a havi atlagkere-
set (259 476 Ft/hd), mig a népszamlalési adatok alapjan a leg-
alabb kozepiskolai és felséfoku végzettségli emberek aranya
lényegesen nem alacsonyabb az orszagos atlagnél. A megyé-
ben €16 szuldk tdrsadalmi helyzete az orszagos atlaghoz viszo-
nyitva kedvezébb, s ennek kovetkeztében feltételeztiik, hogy
a szuloi tajékozottsdg és az egészségtudatossag a gyermekek
egészséges taplalasaban meghatarozo szerepet jatszik (11).

CELKITOZES

Vizsgéalatunk arra irdnyult, hogy a kisiskoldskoru gyerme-
ket nevel¢ szuldk egészségtudatossaga a sajat téplalkoza-
sukkal kapcsolatban hogyan befolydsolja a gyermekik ét-
kezési szokasait, s ezt a képet mennyire arnyalja a szil6k
OKOSTANYER®-ismerete. Kutatasunk tjabb adatokkal ki-
vant szolgélni a jelenlegi irdnyelveknek megfeleld, egészség-
tudatos téplalkozas szociookonodmiai 6sszefliggéseirdl.

MINTA ES MODSZER

Kutatdsunk célcsoportjdt a Komdarom-Esztergom megyei,
alsé tagozatos gyermekek sztlei alkottak. Adatgyujtéstinket
véletlenszerll mintavételi eljarassal, kvantitativ keresztmet-
szeti vizsgélattal, sajat készitésu, elektronikus kérdéivvel vé-
geztik. A kérdéiveket egyrészt az iskolaigazgatdkon keresz-
tiil tovabbitottuk e-mailen a gyermekek sziileinek, mésrészt
a Facebook kozosségi oldalon is megosztasra keriltek. A
kutatdsban valo részvétel onkéntes és anonim volt, amelyrél
a szuléket is tajékoztattuk. Az adatokat kizdrolag statisztikai
célra haszndltuk fel. Az elektronikus kérdéiv 2020.06.05. és
2020.07.17. kozott volt elérheté a megadott linken. A tizenhat
zart kérdeés a demogréfiai jellemzokre (életkorra, nemre, la-
kohelyre, iskolai végzettségre), a sziil6k szubjektiv egészség-
tudatossagara és egészségtudatos taplalkozasara, a gyerme-
keik taplalkozasi szokasaira és az OKOSTANYER®-ajanlasok
ismeretére és alkalmazésara iranyult.

Az adattisztitast kdvetden osszesen 591 f6 valaszainak
kiértékelését végeztik el. A statisztikai eljards soran leird
statisztikai elemzéseket alkalmaztunk. A minta eloszlasdnak
pontos és ismert sajatossagai miatt tovébbi elemzésekhez
nem paraméteres préobdkat haszndltunk. A kategorikus val-
tozok gyakorisdganak 6sszehasonlitasara Fishers-féle egzakt
tesztet alkalmaztunk. A folytonos valtozo kozépértéket érintéd
eltéréseinek vizsgélata a két csoport vonatkozdsaban Mann—
Whitney—Wilcoxon-féle teszttel tortént. A kapott adatok a
részardnyokkal és a hozzajuk tartozd p-értékekkel kertltek
bemutatésra. Az eredmény akkor tekinthet szignifikdnsnak,
ha a p-érték kisebb volt, mint 0,05. Az adatok elemzése soran
Microsoft Excel 2013-programot és SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) szoftver 21. verziot hasznaltunk.

EREDMENYEK

DEMOGRAFIAI ADATOK

A minta elemszéma a kizarasi kritériumok érvényesitését ko-
vetéen 591 {6 volt. A részvevok 88,3%-a (n = 522) né, mig
11,7%-a (n = 69) férfi volt. A sztil6k legmagasabb iskolai vég-
zettségét az 1. dbra mutatja.
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1. abra A vdlaszadck legmagasabb iskolai végzettség szerinti
megoszldsa (n = 591)

A TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS EGESZSEGTUDATOSSAG
SZUBJEKTIV MEGITELESE

A szulék nagy részének (56,8%-&nak) a csaladban kifejezet-
ten fontos az altalanos egészségtudatossdg, azonban csak
48,7%-uk vallotta a sajat és csaladja taplalkozasi magatar-
tésat is egészségtudatosnak. A megkérdezettek kozil 16,2%
nyilatkozott ugy, hogy biztosan nem taplalkoznak egészsé-
gesen. Ennél a csoportnél az egészséges taplalkozas hianya
csak részben magyardzhatd olyan szocioldgiai tényezével,
mint példdul a pénztigyi helyzet (14,5%) vagy az idéhiany
(8,6%). A részvevék csaknem egynegyedét (18,1%-ot) nem
érdekli az egészséges taplalkozds, s inkdbb a sajat izlésuk,
nem az egészségtudatossag elvei szerint étkeznek.

Az OKOSTANYER® ISMERETE, A GYERMEKEK ZOLDSEG-, GYU-
MOLCS-, TEJ- ES TEJTERMEKFOGYASZTASA

A valaszadd szulék tobb mint hdromnegyede egyéltalan
nem ismeri az OKOSTANYER® ajanlasat. A hazai taplal-
kozési utmutatordl csupéan 22,3%-uk, azaz 6sszesen 132 {6
tud. Az als¢ tagozatos gyermekek zoldség- és gytimolesfo-
gyasztdsa elmarad az ajédnlasokhoz képest (1. tablazat). Az
OKOSTANYER®-t ismeré sziilék koztl 33 f6 (25%) vélaszolta
azt, hogy gyermekének étkezésére jellemz6, hogy ,a napi ét-
rendjének felét a zoldség-/gytuimolcsfogyasztas” teszi ki, mig
az ajanlast nem ismerdk (459 f6) korében 72 szl gyermeké-
re (15,5%) voltigaz ugyanez. A két csoport kozott szignifikans
kapcsolat nem volt kimutathato (p = 0,180).
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»Gyermekének a napi étrendjé-

nek felét a zoldség-/gyiimolcsfo-

Ismeri a2 gyasztas teszi ki?”

OKOSTANYER®-t?

jell;]eemmzé Jellemz6 | Osszesen
Nem 387 72 459
[gen 99 33 132
Osszesen 486 105 591

1. tablazat A gyermekek z6ldség-/gyiimblcsfogyasztdsa a
sziil6k OKOSTANYER®-ismeretének vonatkozdsdban/f6 (n =
591, p = 0,180)

A sziil6k bevalldsa alapjan a teljes mintdban mindossze
105 kisiskolés étrendjének felét teszi ki a napi zoldség- és
gyumolcsfogyasztds. A legtdbben (82,2%) azt vélaszoltak,
hogy gyermekiik leginkabb csak napi egy alkalommal eszik
zoldséget és gytumolesot. Kevesen (21,3%) adnak kizardlag
100%-o0s gyumolcslevet, a tébbség (78,7%) a cukrozott, ki-
sebb gytmolcstartalmu készitményeket preferalta. Az opti-
maélisnak tekintheté gytimolcs- és zoldségfogyasztas mellett
az olajos magvak kis maroknyi mennyiségben heti két-harom
alkalommal valé fogyasztésa is kedvezétlen ardnyban szere-
pelt a mintdban (49,2%). A szildk csaknem fele (48,7%-a) ad
gyermekének tizoraira zoldséget, illetve gytimolcsot, s kicsi
azok arénya is (21,8%), akik a burgonyaptré, vagy a sult bur-
gonya helyett a zoldségfogyasztast részesitik elényben.

A mintédban szereplé gyermekek csupan 46,1%-a fo-
gyasztja a tejbdl és a tejtermékekbd! az optimalis, a téplalko-
zasi ajanlasnak megfelelé mennyiséget. A naponta egy pohar
tejet fogyasztok aranya 12,6%, s 6k a szilék bevallédsa szerint
maés tejterméket nem is fogyasztanak. A vélaszadok 13,2%-a
jelezte, hogy az alsé tagozatos gyermeke egy-két kisebb sze-
let sajtot is eszik a nap folyamén.

Az OKOSTANYER®-t ismer¢ sziilék gyermekeinek ajan-
lott napi tej- és tejtermékfogyasztasa kisebb (38,6%) a nem
ismerékkel szemben (48,3%).

ANYAGI HELYZET, ISKOLAI VEGZETTSEG ES
INFORMACIOKERESES

A felmérésben részt vevok 36,5%-a vallotta, hogy havi szin-
ten nincsenek anyagi gondjai, tovabbi 30,5% a pénz beoszta-
saval havi szinten megél. Anyagi gondokkal kiizd, de a havi
keresetbdl éppen megél 14,7%, s 4,6% nagyon rossz anyagi
kortlmenyek kozt el. 13,7% nem valaszolt a jovedelmi hely-
zetlikkel kapcsolatos kérdésre. Az anyagi nehézségekkel kiiz-
dé csaladokat képviseld sziildk (19,3%) szamottevé részének
életében kevésbé jatszik fontos szerepet az egészségtudatos
magatartds a taplalkozéssal kapcsolatban, mert bevalldsuk
szerint nem érdekli éket (37,8%), vagy nem tudjak megvenni
az altaluk egészségesnek gondolt ételeket (28%).

A szulok szubjektiv téplalkozasi magatartasanak egész-
séghez fiz6d6 viszonya és az iskolai végzettség kozott sta-
tisztikailag igazolhato kilonbség (p<0,001) volt kimutathato
(2. téblazat). Az adatok azt mutatjék, hogy a szubjektiv tap-
lalkozéassal kapcsolatos egészségtudatot az iskolai végzettség
befolyasolja, a fels6foku iskolai végzettségli emberek szama-
ra sokkal fontosabb az egészség, mint azok szdmadra, akik ko-
zépfoku vagy annal alacsonyabb iskolai végzettségliek.

Téaplalkozasi magatartasat egészségtu-

Képzettség datosnak vallja

szintje Nem (303 f6, 51,3%) | Igen (288 f6, 48,7%)
Alap 15,8% 1,0%
Kozep 50,4% 31,2%
Fels6 33,6% 67.7%
Osszesen 100% 100%

2. tablazat Szubjektiv tdpldlkozdssal kapcsolatos
egészségtudatossdg az iskolai végzettség vonatkozdsdban a
sziiléknél %-ban (n =5 91; p<0,001)

A sztil6k informaciokeresésének forrdsa elsésorban az in-
ternet, a média és a magazinok (64,9%). Az eredmények alap-
jan a taplalkozassal kapcsolatban magukat egészségtudatos-
nak vallok kozul 285 {6 (48,2%) elsésorban a nem hitelesnek
tekinthet® forrdsokbol (internetes portélokrol, magazinokbol
stb.) keresi az informéaciokat. Figyelemre mélto, hogy a teljes
mintdban a nem szakmai forrdsokat az ismerds, a csalédi és
a barati tanacsok kovetik (12,7%), s csak ezutan kovetkezik
a dietetikus (5,6%) és a haziorvos vagy szakorvos (2%). A
vélaszadok 11,1%-a egyéltalan nem téjékozédik a témaval
kapcsolatban. Néhanyan tanulményaikbdl ismerik a helyes
taplalkozés alapjait (1,5%), s egy-egy 6 jelezte, hogy taplal-
kozasi tandcsadodhoz fordult. A sziilék tébbnyire (85,4%) nem
hasznaljék a reputécids informéaciokat, helyette a nem kont-
rollalt forrasok és az ismer6sok hatarozzak meg az egészség-
gel osszefliggd dontéseiket. A kapott eredmények alapjan a
két csoport vonatkozédsédban szignifikéns kiillonbség nem volt
kimutathaté (p = 0,059) (3. tablazat).

Hiteles informaciok

Taplalkozasi maga-

.. . ) beszerzése ..
tartasat egészség- Osszesen
tudatosnak vallja Igen Nem
Igen (48,7%) 14,5% 85,4% 100%
Nem (51,3%) 5,9% 94,0% 100%

3. tablazat Szakmai informdcic beszerzésének forrdsa és a
szubjektiv egészségtudatossdg kapcsolata %-ban (n = 591; p =
0,059)

OSSZEFOGLALAS

A kisiskolas gyermekeknek a sziileik meghatérozo szerepl6i
az egészséges életmod és a téplalkozasi szokdsok kialaki-
tasanak. A pozitiv, kovetendd mintédk ugyanolyan kénnyen
alakithaték ki naluk, mint a negativak, mivel ebben az élet-
korban igen fogékonyak. A gyermekkorban jol megalapozott,
helyes étrend a jovére nézve kedvezd fejlédéstik szempontja-
bol, s prevencios lehetdséget kindl a taplalkozassal 6sszeflig-
g6, idult betegségek elkertlésében. Kiemelten fontos kérdés
tehat, hogy a szilék a megfeleld tudas birtokéban alakitsak ki
gyermekiik étrendjét (1, 2, 7).

A kapott eredményeink ravilagitottak arra, hogy nincs
szignifikéns osszefiiggeés a sztilsk OKOSTANYER®-ismerete
és az ajanlasnak megfelel6 étrend kialakitdsaban gyermekiik
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részére. Szamos esetben rendelkeznek az egészséges taplal-
kozéssal kapcsolatos tuddssal, azonban azt a gyakorlatban
nem alkalmazzdk gyermekik étrendjének Osszeallitdsanal.
Ugyanarra az eredményre jutottunk, mint az Egészségesebb
Gyermekekért-program keretében veégzett reprezentativ
felmérés, s a mintédban szerepld szilék gyermekei zoldség-,
gyumoles-, tej- és tejtermékfogyasztasa is kedvezdtlenebb
az ajanlasokhoz képest (12). A felmérésben részt vevék
tébbnyire nem hasznéljak a megbizhato, hiteles informécio-
forrasokat, helyette a nem kontrollalt forrdsok és tébbnyire
az ismerésok hatdrozzdk meg az egészséges téplalkozassal
Osszefiggd dontéseiket. A véalaszadok tobbsége szubjektiv
modon egészségtudatosnak tartja magat, az egészséget fon-
tosnak tartja, megitélése szerint a taplalkozasban is térekszik
az egészségességre, de a hétkdznapokban ezt nem tudja ki-
vitelezni. A kisiskolasok étkezési szokéasai nem felelnek meg
az egészséges taplalkozds kritériumainak. A szulék téplal-
kozéassal kapcsolatos egészségtudatossaga nem fligg dssze
gyermekeik ajdnlasnak megfeleld zoldség-, gyimolcs-, tej- és
tejtermékfogyasztasaval. Tovabbé a magukat egészségtuda-
tosnak vallé szulék csak alig felének lenne igénye arra, hogy
az OKOSTANYER® taplalkozasi ajanlasat alaposabban meg-
ismerje, annak ellenére, hogy ezek a sztil6k szignifikdnsan
magasabb iskolai végzettségliek. Az anyagi gondokkal kiizdé
csaladokndl kevéssé jatszik fontos szerepet a téplalkozassal
kapcsolatos egészségtudatos magatartas. Itt az egészségtu-
datossag hidnyat vélelmezhetéen nem a sajat dontéstik, ha-
nem a kedvezétlen szocidlis korulmeények, tehat szociolégiai
tényezOk magyarazzak.

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A téplalkozassal kapcsolatos, idult betegségek megelézé-
séhez szitkséges, hogy a gyermekek minél korabbi életsza-
kaszban sajatitsdk el a helyes étkezési szokasokat. Ehhez
legnagyobb segitség a szileik példamutaté taplalkozasi ma-
gatartdsa lenne. Kutatdsunk eredményei alapjan elmondha-
to, hogy a felmérésben részt vevék kozul kevesen ismerik a
hazai taplalkozasi ajanlast, az OKOSTANYER®-t, és sokan
tajékozatlanok azzal kapcsolatban, hogy a helyes ételvalasz-
tds az egészségmegdrzés fontos kritériuma. A szilék nagy
részének szubjektiv megitélése szerint kifejezetten fontos
szempont az egészségtudatossdg, azonban joval keveseb-
ben vallottdk a sajat és csaladjuk téplalkozasi magatartasat
is egészségtudatosnak. A kapott eredmények ravilagitottak
arra, hogy a sziilék tobbségében internetrdl, kilonbozé mé-
diakbdl és magazinokbdl informalédnak.

Fontos és id6szerl lenne felkelteni azt az igényt a szi-
l6kben, hogy az egészséges taplalkozéassal kapcsolatban hite-
les forrasokbdl tédjékozddjanak, mindemellett nyilvanvaldan
nagy kihivast jelentene a tudomanyos, evidencidkon alapulo
kutatési eredmények lakosséagi szintd interpretalasa. A szak-
emberek kiemelt feladata — figgetlentl a csaladok szociotko-
noémiai statuszatodl — a tévhitek eloszlatasa és megbizhato tajé-
kozodasi és informacios forrasok ajanlasa annak érdekében,
hogy kedvez8 iranyba befolyasoljuk a gyermekek taplalkoza-
si szokasait és izlését. Javasoljuk a szilék bevonasaval vég-
zett intervencios programok megvalositdsat. Hangsulyozzuk
az érthetd kommunikaciét és a tudatosan egymasra épitett
lakosséagi kampdanyok fontossagat. Vélhetden elérelépést je-
lenthetnek az egészséges taplalkozassal kapcsolatos, dieteti-
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kusok altal készitett, hiteles, szakmai tanacsok és ismerteték
a kozosségi médidban, illetve ezeknek online receptoldala-
kon valo megjelenése, hiszen e feliileteken célzottan elérhetd
lenne a sziil6k meghatarozé hanyada.
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Szakmai szervezetlink szamara a fenntarthaté mikodes
kiemelten fontos, ezért aktivan keressiik azokat a meg-
oldasokat, amelyek a kornyezet védelmét szolgéljgk. Ezt
szem el6tt tartva, az Uj Diéta eléallitasahoz jelen lap-
szamtol kezdve olyan, felelds erdégazdalkodésbol szar-
mazdé papirt haszndlunk, melyhez a termék alapanyagaul
szolgalo fat kifejezetten a papirgydartas céljaval tltetik el.
A fenntarthato papirtermelés garancigja az FSC® tanusit-
vany, amely védjegy mostantél szakmai folyéiratunkban
1s megtalalhato.
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30%

kedvezménnyel:
1 540 Ft

A
SPRINGMED Kiadd

eng C
délyi Aliz, MSc

né Dr. Balint
3ird Andrea, MSc

bolti ar:
2 800 Ft

30%

kedvezménnyel:
1 960 Ft

Hak i \—

Megrendelés: Végh Rita terjesztési vezetonél
(Tel 06 20 511 6269, info@springmed.hu)

E-book letoltés: www.springmed.hu

(= =1=1]\\ ] KIADO www.springmed.hu
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Have a 'break, have a KitKat



