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LezáruLt a GYere® – GYermekek eGészséGe proGram 
DiósGYőrben

 Kubányi Jolán

Absztrakt
A GYERE®-programba bevont diósgyőri hat-tizenkét 
éves gyermekek tápláltsági állapotának mutatói a máso-
dik felmérésben kapott adatok szerint hasonló képet mu-
tattak a korábbi években felvett diósgyőri, dunaharaszti 
és szerencsi felmérésekéhez.
A diósgyőri mintában tíz gyermekből kevesebb, mint hat 
volt a normál kategóriába sorolható. Mintegy harmaduk-
nak súlytöbblete volt, s kétszer annyi volt a túlsúlyosak 
aránya, mint az elhízottaké. Fontos kiemelni, hogy a mért 
gyermekek egytizede alultáplált volt. 
A tápláltsági kategóriák szerint a nemek között nem, de a 
korcsoportok között jelentős, statisztikailag kimutatható 
különbséget találtunk. 
A diósgyőri GYERE®-program kezdetekor felvett adatok-
hoz képest változás nem igazolódott be, a tendenciaszin-
tű eltérések azonban kedvezőtlennek mutatkoztak, ennek 
hátterében a járványhelyzet következtében megváltozott 
életmód állhat, amely befolyásolta a program hatásos-
ságát. Ugyanakkor az 5. osztályos gyermekek körében 
végzett tudásszintfelmérés összehasonlító elemzéséből 
kapott pozitív eredmények arra engednek következtetni, 
hogy az egészséges táplálkozással kapcsolatos ismeretek 
nagymértékben javultak a vizsgáltak körében.
Kulcsszavak: GYERE®, tápláltsági állapot, túlsúly, elhí-
zás, tudásszintfelmérés

Abstract
gyere® programme is over in Diósgyőr

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

valósítani, így két évvel az első felmérés után 2020 őszén 
lezajlott a tápláltsági állapot második felmérése az érintett 
diósgyőri gyermekek körében.

Célkitűzés

Az MDOSZ 2018-ban indította el a harmadik magyar tele-
pülésen, Diósgyőrben a 2014 óta meghonosított projektet (6), 
amely a gyermekkori túlsúly és elhízás megelőzését, illetve 
visszaszorítását tűzte ki célul, kapcsolódva a francia kezde-
ményezéshez (7).

A program első és legfontosabb indíttatása, hogy a helyi 
közösségeket és tagjaikat hozzásegítse az aktív és egészséges 
életmód kialakításához, valamint annak hosszú távú fenn-
tartásához. A szervezők kiemelt jelentőséget tulajdonítottak 
annak, hogy az egészséges táplálkozással kapcsolatos isme-
reteket minél korábbi életszakaszban és minden gyermekhez 
eljuttassák. Cél továbbá, hogy egyre több településen való-
suljon meg a projekt, elérve azt, hogy a későbbiekben akár 
országos szinten működjék. 

Anyag és módszer

A felmérés módszertani alapját – hasonlóan a korábbi vizsgá-
latokhoz – az EPODE – „Organising the Collection of height/

Bevezetés

Hazánkban a GYERE® – Gyermekek Egészsége elnevezésű 
program elsőként Közép-Magyarországon, Dunaharasztiban 
valósult meg 2014-től kezdődően (1, 2, 3).

A Magyar Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) 
2015-ben az észak-magyarországi régióban, Szerencs vá-
rosában szintén elindította a hároméves programot a 
Dunaharasztihoz hasonló tartalommal. A helyszínválasztás 
tudatos volt, az elsőhöz képest egy gazdaságilag és szociáli-
san is hátrányosabb helyzetű országrészben levő településen 
került sor a program kiterjesztésére (4). 

A szerencsi eredmények is azt mutatták, hogy az 
észak-magyarországi régióban nagy szükség van az egészsé-
gi állapotot fejlesztő tevékenységekre, így Diósgyőr jó válasz-
tásnak látszott a projekt további kiterjesztésére. A hatásosság 
mérésére a programok elején és végén – így Diósgyőrben is 
– megvizsgáltuk a hat-tizenkét éves korcsoportba tartozó 
gyermekek tápláltsági állapotát (5). 

A GYERE®-program 2020-ban a COVID-19-
járványhelyzet miatt nehezített körülmények között folytató-
dott (a két utolsó tematika esetében a dietetikus szakemberek 
személyes közreműködése helyett videók és írott szóróanya-
gok készültek, a sporthónap, a GYERE®-nap és a GYERE®-
menü elmaradtak), de sikerült a legfontosabb elemeit meg-
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weight data of Children in EPODE Towns” című dokumen-
tum adta (8).

A vizsgálati célcsoport a hat-tizenkét éves korosztály volt 
(a gyermekek születési időpontjai a 2007. október 17. és 2014. 
október 4. közötti intervallumba estek). A felmérésbe Diósgyőr 
óvodáját (három tagóvodával) és négy általános iskoláját (egy 
tagiskolával) vontuk be, minden olyan intézményt, amelybe a 
vizsgált korcsoportba tartozó gyermekek jártak.

A mintavételi keretet így összesen 1511 gyermek adta. 
Megmérésükhöz a szülőktől írásos beleegyezést kértünk, va-
lamint az iskolások maguk is önkéntes alapon vettek részt 
a vizsgálatban. Mindezek alapján 1267 gyermek mérése és 
adatainak rögzítése történt meg.

A végleges mintanagyság 1256 fő lett (1. táblázat), mivel a 
nyers mintából a számítógépes adattisztítás során 11 fő ada-
tait törölni kellett életkori okok miatt.

A megvalósult mintában a fiúk aránya 47,5% (596 fő), míg 
a lányoké 52,5% (660 fő) volt.

Korcsoport 
(év)

Megvalósult minta
A gyermekek 
életkora (év)

gyermekek 
létszáma (fő)

aránya (%) átlag (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

Összesen 1256 100,0 9,48

1. táblázat A diósgyőri gyermekek második megvalósult 
mintája (létszám, arány), valamint átlagéletkora korcsoportok 

szerint (n = 1256)

Az adatgyűjtés és a felmérés az Emberi Erőforrások 
Minisztériuma Egészségügyi Tudományos Tanácsa 
Tudományos és Kutatásetikai Bizottságának jóváhagyásával 
történt.

A méréseket a helyi, egészségügyi szakszolgálat védőnői 
végezték. Részükre a szakmai munkacsoport felkészítőprog-
ramot szervezett, amelynek keretében a védőnők részletesen 
megismerkedtek a projekt és a felmérés céljával, valamint az 
adatgyűjtés menetével. Továbbá elsajátították a helyes méré-
si metodikát, az adatrögzítés, -mentés, -tárolás és -továbbítás 
technikai ismereteit.

Az adatfelvétel 2020. október 5. és november 10. között 
zajlott a nevelési intézményekkel egyeztetve; helyszínei az 
iskolák és az óvodák orvosi rendelői, valamint az óvodák fej-
lesztőhelyiségei voltak.

A gyermekek a vizsgálaton könnyű felsőruházatban, üres 
zsebekkel és cipő nélkül vettek részt. A testtömeget Omron 
BF 511 készülékkel, 0,1 kg-os pontossággal, míg a testmagas-
ságot Seca 206 eszközzel, 0,1 cm-es pontossággal vették fel a 
mérést végző személyek.

Az adatrögzítés anonim volt, kizárólag a gyermekek 
egyedi sorszáma, születési dátuma, neme, testtömege és 

testmagassága, valamint az adatfelvétel dátuma került be az 
adatbázisba.

A mért adatokat a mérést végzők közvetlenül számí-
tógépre rögzítették, majd elektronikus úton juttatták el a 
munkacsoport részére. Az informatikus szakember által ki-
alakított adatbeviteli program használatával az adatrögzítés 
során minimális volt a hibalehetőség, így a mérést követő 
közvetlen számítógépes bevitel a lehetséges legjobb adatmi-
nőséget produkálta. Ezután következhetett a fájlkonvertálás, 
az adattisztítás, a matematikai-statisztikai feldolgozás, majd 
az elemzés, az eredmények leírása és értelmezése.

A statisztikai feldolgozás az SPSS (PASW) programcso-
mag 26.0 verziójával történt.

Eredmények

A testtömegindex (BMI) átlagértékeiben az életkor növeke-
désével emelkedés volt tapasztalható mindkét nem esetében 
(kivéve a tizenegy-tizenkét éves lányokat). A fiúk átlaga ösz-
szességében nagyobb volt, mint a lányoké (18,91 vs. 18,40), 
adott korcsoporton belül azonban csak a hatéveseknél külön-
böztek szignifikánsan (2. táblázat).

Korcsoport 
(év)

Fiúk Lányok Összesen

BMI 
(kg/m2)

SD
BMI 

(kg/m2)
SD

BMI  
(kg/m2)

6 17,01* 3,10
  

15,73*
2,07 16,25

7 17,43 3,12 17,08 3,00 17,24

8 17,64 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
*Szignifikáns különbség a fiúk és a lányok átlagértékei között 

korcsoporton belül (p = 0,005).

2. táblázat A diósgyőri gyermekek BMI-átlagértékei és szórásai 
nem és korcsoport szerint a második mintában (n = 1256)

A teljes mintában (n = 1256) 57,7% volt a normál táplált-
ságúak aránya. A túlsúlyosaké 20,0%, míg az elhízottaké 
12,1%. Összességében tehát a vizsgált gyermekek egyharma-
dának súlyfeleslege volt. Az alultápláltak hányada sem volt 
elhanyagolható, hozzávetőlegesen minden tizedik gyermek 
ebbe a kategóriába került (10,2%). 

Korcsoportokon belül a nemek között nem volt szignifi-
káns eltérés a tápláltsági kategória eloszlásaiban, kivéve a 
tizenegy éveseket, ahol a lányoknál jóval nagyobb volt az 
alultápláltak, míg a fiúknál a túlsúlyosak aránya.

A két vizsgálati év összehasonlítása

A 2018-ban mért gyermekek átlagos testtömegindex-értéke 
nem különbözött szignifikánsan a 2020-ban mért értéktől, 
amely nemekre bontva is igaznak bizonyult (3. táblázat).
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Korcsoportos bontás szerint sem volt szignifikáns kü-
lönbség, kivéve a tizenegy éveseket, ahol a 2020-as érték na-
gyobb volt (4. táblázat).

Korcsoport 
(év)

2018 2020

n
BMI 

(kg/m2)
SD n

BMI 
(kg/m2)

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. táblázat A 2018-ban és a 2020-ban mért diósgyőri 
gyermekek BMI-átlagértékei és a szórás korcsoport szerint  

(n = 2628)

A két vizsgálati év teljes mintáját összehasonlítva a BMI-
kategóriák eloszlásában nem következett be szignifikáns vál-
tozás (6). 

Korcsoportos és nemi bontásban sem volt szignifikáns 
eltérés a két adatfelvételi év között, egyetlen kivétellel: a hat-
éves lányoknál jóval kisebb volt 2020-ban a testtömegtöbb-
letűek aránya a két évvel korábbi értékekhez képest. A fiata-
labbaknál az alultápláltsági arányok, míg az idősebbeknél a 
súlyfelesleg arányai nőttek. 

A három város második mérésének 
összehasonlítása

A három város (Diósgyőr, Szerencs és Dunaharaszti) teljes 
mintáit összehasonlítva elmondható, hogy a diósgyőri és a 
szerencsi testtömegindexek átlagértékei szignifikánsan na-
gyobbak voltak, mint a dunaharasztiak, ugyanakkor a két előb-
bi város gyermekeinek középértékei statisztikailag nem tértek 
el egymástól. Mindez nemekre bontva is igaz (5. táblázat).

A három város teljes mintáját összehasonlítva szignifi-
káns különbség látható a tápláltsági kategóriák eloszlásában. 
A dunaharaszti gyermekekről elmondható, hogy körükben 

volt legnagyobb az alultápláltak és normál testalkatúak ará-
nya, míg legkisebb a különböző mértékű túlsúlyosak aránya. 
A két észak-magyarországi város adatai statisztikailag nem 
tértek el egymástól (6. táblázat).

Minta 
(város)

Tápláltsági kategóriák (%)

Alultáplált Normál  Túlsúlyos Elhízott  

Diósgyőr 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. táblázat A diósgyőri, a szerencsi és a dunaharaszti 
gyermekek második mintáinak tápláltsági kategóriák szerinti 

megoszlása (n = 3265)

A diósgyőri GYERE®-programban részt 
vevő 5. osztályos gyermekek körében 
végzett tudásszintfelmérés eredményei

A program elején és végén végzett tudásszintfelmérésben 
csaknem fele-fele arányban vettek részt 5. osztályos fiúk (50% 
és 54%) és lányok (50% és 46%).  A második felmérésben lé-
nyegesen többen tudták a helyes választ, miszerint a teljes 
őrlésű kenyerek/pékáruk a fehér liszttel készült termékektől 
abban különböznek, hogy nagyobb a rost-, a vitamin- és az 
ásványianyag-tartalmuk. A két felmérés között szignifikáns 
különbséget találtunk. 

Az első és a második felmérés adatai szerint a gyermekek 
csaknem háromnegyede (71% -a és 74%-a) a helyes választ 
jelölte meg arra vonatkozóan, hogy a gabonafélék és a belőlük 
készült élelmiszerek naponta szerepeljenek az étrendben. Az 
eredmények között szignifikáns különbséget találtunk. 

A megkérdezettek körülbelül háromnegyede (72%-a és 
80%-a) szerint szükséges, hogy húsok/halak/tojás/tej és tej-
termékek is szerepeljenek az étrendünkben, mivel teljes érté-
kű fehérjéket, jól felszívódó vasat, kalciumot és B12-vitamint 
is tartalmaznak. 

Szignifikánsan nőtt a második felmérésben a helyes vá-
laszt adók aránya (37%-ról 55%-ra) a tengeri halak és a busa, 
kecsege, illetve pisztráng vonatkozásában arra, hogy a felso-
roltak tartalmaznak értékes ómega-3-zsírsavakat. 

A gyermekek többsége (57%-a és 70%-a) tudta, hogy a 
tejnek és a tejtermékeknek nagy a kalcium- és a D-vitamin-
tartalma. A két felmérés közötti különbség szignifikánsnak 
mutatkozott. 

Minta (év)
Fiúk Lányok Összesen

n BMI (kg/m2) SD n BMI (kg/m2) SD n BMI (kg/m2)

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. táblázat A 2018-ban és a 2020-ban mért diósgyőri gyermekek BMI-átlagértékei és szórásai nem szerint (n = 2628)

Minta (város)
Fiúk Lányok Összesen

n BMI (kg/m2) SD n BMI (kg/m2) SD n BMI (kg/m2)

Diósgyőr 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. táblázat A diósgyőri, a szerencsi és a dunaharaszti gyermekek BMI-átlagértékei és szórásai nem szerint (második minták) (n = 3265)

szakmai összefoglaló közlemény
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Mindkét vizsgálat részvevőinek fele (50%-a és 49%-a) a 
helyes választ jelölte, miszerint összesen körülbelül egy teás-
kanálnyi sót fogyaszthatunk naponta. 

A fiatalok többsége (57%-uk és 63%-uk) tudta, hogy na-
ponta nyolc pohár folyadékot javasolt meginni, ebből mini-
mum öt pohár ivóvíz kell legyen. 

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

Az iskolások háromnegyede (74%-a és 74%-a) tudta, 
hogy az OKOSTÁNYÉR® megmutatja, milyen arányban kell 
az egyes élelmiszercsoportoknak szerepelnie naponta az 
étrendünkben. 

Megbeszélés

A GYERE®-programba bevont diósgyőri hat-tizenkét éves 
gyermekek tápláltságiállapot-mutatói a második felmérés-
ben gyűjtött adatok szerint hasonló eredményeket tükröztek 
a korábbi években felvett diósgyőri, dunaharaszti és szeren-
csi felmérésekéhez.

A diósgyőri GYERE®-program kezdetekor felvett két évvel 
korábbi adatokhoz képest statisztikailag kimutatható változást 
alig tapasztaltunk. A tendenciaszintű eltérések azonban kedve-
zőtlennek mondhatók. Ennek hátterében állhat a járványhely-
zet következtében megváltozott életmód, valamint az, hogy a 
program ilyen körülmények között nem tudott a tervezett ha-
tásossággal működni. Ezt alátámasztják a COVID-19-járvány 
miatti korlátozások tavaszi időszakában a diósgyőri gyerme-
kek családjaitól a GYERE®-program keretében gyűjtött kérdő-
íves adatok, amelyek szerint a gyermekek nagyobb hányada 
inkább kevesebbet mozgott, több időt töltött a képernyő előtt, 
többet evett és testtömege gyarapodott a korlátozásokat meg-
előző szokásaihoz és állapotához képest (9, 10).

A GYERE®-programban részt vevő városok tápláltsági 
kategória szerinti összehasonlítása hasonló, de nem teljesen 
ugyanazokat a különbségeket mutatta, mint a BMI-értékek 
összevetése. A teljes mintákat és a nemi bontásokat tekintve 
az észak-magyarországi régió szignifikánsan kedvezőtlenebb 
képet mutatott a túlsúlyossági arányokban, míg az alultáp-
láltak esetében fordított volt a helyzet. Diósgyőr és Szerencs 
adatai többnyire nem tértek el egymástól. Az almintákat ösz-
szehasonlítva jellemző volt, hogy a fiatalabb korcsoportban 
inkább a szerencsi, míg a tízévesek vagy idősebbek körében 
a diósgyőri túlsúlyossági és elhízottsági arányok voltak a 
legnagyobbak. Dunaharasztiban a tíz év alattiak körében ki-
ugróan nagynak látszottak az alultápláltsági arányok a két 
másik városhoz képest. 

Ugyanakkor az 5. osztályos gyermekek körében végzett 
tudásszintfelmérés összehasonlító elemzéséből kapott pozi-
tív eredmények arra engednek következtetni, hogy az egész-
séges táplálkozással kapcsolatos ismeretek jelentős mérték-
ben javultak a vizsgáltak körében.

A GYERE®-program megvalósításakor ez utóbbi meg-
állapítást érdemes fokozottan szem előtt tartani. A teljes 
mintákon tett összehasonlítások szerint a szerencsi és a 
diósgyőri adatok közelebb álltak egymáshoz, mint a duna-
harasztiakhoz. Ez nagy valószínűséggel legalább részben a 
régiós hasonlósággal, illetve különbséggel magyarázható. 
Ugyanakkor a járványhelyzet teremtette tényezők kedve-
zőtlenül befolyásolták a gyermekek tápláltsági adatait, így a 
Diósgyőrben megvalósult GYERE®-program értékelésénél 

ezt feltétlenül figyelembe kell venni, ezért nem lehet azonos 
mércével mérni az eredményeket, mint a másik két városban.

Köszönetnyilvánítás

A vezetésem alatt működő GYERE®-program végleges 
befejezésével szeretném köszönetemet kifejezni minden 
partnernak, akik segítették munkánkat, ezzel elismerést 
szerezve ennek a nemes feladatnak. Hálás vagyok a Nestlé 
Egészségesebb Gyermekekért-program vezetőinek, akiknek 
a töretlen támogatása nélkül nem tudtuk volna megvalósíta-
ni célkitűzéseinket.

Köszönöm Szigetvári Szilvia mind emberi, mind szakmai 
szempontból kiemelkedő, koordinációs tevékenységét, ame-
lyet hat éven keresztül végzett. Köszönöm a kutatócsapat 
minden tagjának, azon belül Henter Izabellának a kifogás-
talan munkáját, jó meglátásait, valamint dr. Németh Ágnes 
pontos, minden részletre kiterjedő tápláltságiállapot-felmé-
résről készített jelentéseit. Köszönöm kollégáim, Csengeri 
Lilla és Erdélyi Alíz nélkülözhetetlen, alapos szakmai tevé-
kenységét, továbbá dr. Bajorné Anger Andrea és az általa 
vezetett dietetikus csapat elkötelezett hozzáállását és lelkiis-
meretes munkáját, amelyet Szerencsen és Diósgyőrben egy-
aránt végeztek. 

Megtiszteltetés volt számomra ebben a csapatban 
dolgozni. 
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4-10 éves GYermekek tápLáLkozásának és fizikai 
aktivitásának feLmérése – a tápLáLkozási attitűDökre és 
a GYermekek fizikai aktivitására vonatkozó ereDménYek

 Sárga Diána

Absztrakt
Országos lefedettségű, reprezentatív mintán ismételtük 
meg a 4-10 éves gyermekek táplálkozásának és mozgá-
sának a felmérését. Kérdőív és háromnapos, táplálko-
zási napló segítségével a gyermekek fizikai aktivitását 
és táplálkozási szokásait, valamint a szülői táplálkozási 
attitűdöket vizsgáltuk. 733 kérdőív és 666 validált, táp-
lálkozási napló került elemzésre. Az eredmények szerint 
az egészséges életmód, a táplálkozás és a fizikai aktivitás 
megvalósításának legfőbb akadálya az időhiány. A szülők 
43%-a nem tartja kimondottan fontosnak, hogy súlyt fek-
tessen az egészséges táplálkozási szokások kialakítására. 
Elmondásuk szerint 81%-uk törekszik a jó példamutatás-
ra az étkezések során. A szülők a közös főzést a kedve-
zőbb összetételű ételek elfogadásával hozták összefüg-
gésbe. 67%-uk gondolja úgy, hogy gyermeke szívesebben 
fogyasztja azt az ételt, amelynek elkészítésében maga is 
részt vett, s 76%-uk szerint a közös főzés segít megsze-
rettetni az egészségesebb alapanyagokat. A szülők 72%-a 
szerint ideális gyermekének a testtömege. A testtömegfe-
lesleg tényével az ebben érintettek szülei többnyire tisz-
tában vannak, de látható az is, hogy kompenzációként 
nagyobb testtömeget tartanak ideálisnak.
Kulcsszavak: táplálkozási attitűd, fizikai aktivitás, 4-10 
éves gyermekek

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 során nagy súlyt kell fektetni erre a korosztályra.  Így a 
kutatás célja, hogy a vizsgálat során feltárt adatok hozzájárul-
hassanak az egészségfejlesztő és -megőrző programok kiala-
kításához, oktatási programok kidolgozásához és a korszerű 
élelmiszeripari termékfejlesztésekhez. 

Módszer és minta

Az országos, 4-10 éves gyermekekre reprezentatív minta ki-
választását követően kérdőív segítségével felmértük a gyer-
mekek fizikai aktivitását, valamint a szülői táplálkozási atti-
tűdöket. A vizsgálatban 733 értékelhető kérdőívet dolgoztak 
fel. A minta 49%-a lány és 51%-a fiú volt. A 4-6 éves korosz-
tály n = 273, míg a 7-10 éves korosztály n = 460.
A kutatás része volt továbbá a gyermekek antropometriai 
paramétereinek vizsgálata, illetve táplálkozási szokásaikra 
vonatkozó adatok gyűjtése a nemzetközileg ajánlott, „három-
napos táplálkozási napló” használatával. 
E cikkben a kérdőív feldolgozásából származó adatokat 
ismertetem. 

Bevezetés

A Nestlé Hungária Kft. által 2014-ben végzett, 4-10 éves buda-
pesti és kecskeméti gyermekekre reprezentatív, táplálékfelvé-
teli felmérést 2021-ben egy országos lefedettségű, reprezenta-
tív mintán ismételtük meg. A kutatás a Magyar Dietetikusok 
Országos Szövetsége, a NutriComp Bt. és az InshightLab 
Piackutató Kft. együttműködésével valósult meg.

Célkitűzés

A felnőttek és a gyermekek körében végzett hazai, repre-
zentatív vizsgálatok rávilágítanak a lakosság helytelen táp-
lálkozási szokásaira, a nem megfelelő tápanyagfelvételre és 
a rendszertelen étkezési szokásokra (1,2). A gyermekkorban 
kialakított táplálkozási szokások nagyban befolyásolják a 
felnövekvő generáció egészségi állapotát (3,4). A fiatalok kö-
rében előforduló nagy elhízási arány és a felnőttektől átvett 
helytelen táplálkozási szokások egyértelműen felhívják a fi-
gyelmet arra, hogy mind a tápláltsági állapot és a táplálkozá-
si szokások megismerésében, mind pedig az oktatótevékeny-
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Eredmények

az életmód egészségességére és a testtömeg szubjektív 
megítélésére vonatkozó eredmények

A kutatás során vizsgáltuk, hogy a szülők mennyire tartják 
saját és gyermekük életmódját egészségesnek, milyen a test-
tömeg szubjektív megítélése, illetve milyen tényezők jelentik 
a legfőbb akadályt az egészséges életmód megvalósításában. 
Az eredmények azt mutatják, hogy a szülők 85%-a összessé-
gében egészségesnek tartja gyermeke életmódját, azonban 
nagyon egészségesnek csupán 10%-uk. Az életmód egészsé-
gességének megítélése összefüggést mutat a kisebb testtö-
megindexszel (BMI), azonban a túlsúlyos és az elhízott gyer-
mekek szüleinek csak 8%-a gondolja inkább egészségtelennek 
gyermeke életmódját, s csaknem felük nagyon egészségesnek, 
illetve inkább egészségesnek. A válaszadók 72%-a szerint ide-
ális gyermekének a testtömege, s a testtömegfelesleg tényével 
az ebben érintettek szülei többnyire tisztában vannak. Az 1. 
ábrán látható, hogy a BMI szerint túlsúlyos gyermekek egy-
harmadánál a szülő a mérttel azonos, vagy még annál is na-
gyobb testtömeget adott meg ideálisnak. Az elhízott kategóri-
ába tartozóknál a kérdőívet kitöltők 10%-a szerint egyezik meg 
a gyermek testtömege az általa ideálisnak gondolttal. 

A felnőttek szerint a két legfontosabb akadálya az egész-
ségesebb életmód megvalósításának a szülők szabadideje és 
a család anyagi helyzete. Harmadik helyen a kortársak pél-
damutatása szerepel. Az egészséges életmód megvalósításá-
nak feltételei között közepesnek ítélik meg az élelmiszeripari 
szereplők intézkedéseit, a közétkeztetést, a szülői példamuta-
tást, valamint a sport és a mozgás szerepét. 

a táplálkozás egészségességére, attItűdökre vonatko-
zó eredmények

Azt is megvizsgáltuk, hogy mennyire tartják egészségesnek 
gyermekük táplálkozását, s miként vélekednek a kiegyensú-
lyozott, változatos étrenddel kapcsolatban. 

A szülők 19%-a gondolja úgy, hogy gyermekük valami-
vel, vagy sokkal egészségesebben eszik a társaihoz képest. 
Ez szignifikánsan nagyobb azok körében, akik rendszeresen 
bevonják gyermeküket a főzésbe. Esetükben 27%, míg azok-
nál, akik egyáltalán nem főznek együtt, csupán 9%. Minél na-
gyobb a gyermek testtömegindexe, annál inkább gondolják a 
szülők, hogy gyermekük átlagosan étkezik. 

A felnőttek többnyire elégedettek a gyermekek által el-
fogyasztott ételek mennyiségével. A fiatalok 47%-a szívesen 
kóstol meg új ételeket, s 45% sokféle ételt kedvel. 

Kihívást jelent a válaszadóknak az étkezésre szánt meg-
felelő időtartam, valamint az egészséges, finom és változatos 
ételek egyidejű fogyasztása. Egészségesnek leginkább a zöld-
ségeket és a gyümölcsöket tekintik, amelyeket elsősorban 
nagy vitamintartalmukkal és természetességükkel hoznak 
összefüggésbe.

A kérdőívet kitöltők elmondása szerint 81%-uk törekszik 
arra, hogy jó példát mutasson gyermekének az egészséges 
étrendről, míg 61%-uk gondolja úgy, hogy nagyon odafigyel 
az egészséges és a kiegyensúlyozott táplálkozásra, míg 57%-
uk úgy véli, hogy otthon egészségesen étkeznek. 

A szülők sok szempontból eltérően vélekednek az egészsé-
ges étrenddel kapcsolatban, ennek alapján ötféle csoportba so-
rolhatók. Ebből kiemelendő, hogy két csoportba sorolhatók azok 
a szülők, akik nem tulajdonítanak nagy jelentőséget az egész-
séges táplálkozásnak, vagy az egészséges táplálkozás kérdése 
nem prioritás számukra. Ez a szülők 43%-át teszi ki összesen. 

közös főzésre vonatkozó eredmények

Megvizsgáltuk, hogy mennyire vesz részt a 4-10 éves korosz-
tály a főzésben, valamint milyen hatása van ennek az étkezé-
sükre. A gyermekek 63%-a vesz részt legalább alkalmanként 
vagy gyakran a főzésben. A lányok esetében ez 66%, míg 
fiúk esetében 61%. Az idősebbek, vagyis a 9-10 év körüliek 
valamivel aktívabbak a konyhában, mint fiatalabb társaik. 
A gyermekek 75%-a sütemények és édességek elkészítésé-
ben vesz részt. Továbbá több, mint fele szokott segédkezni a 
hétvégi reggeli (52%) és ebéd (57%) elkészítésében, s nagy-
jából egyharmada a hétköznapi (33%) és a hétvégi (37%) 
vacsora elkészítésében. A 2. ábrán látható, hogy a szülők 
összességében nyitottak a közös főzés iránt, 83%-uk szerint 
ez egy jó hangulatú program. A felnőttek 67%-a gondolja 
úgy, hogy gyermeke szívesebben fogyasztja el azt az ételt, 
amelynek elkészítésében maga is részt vett, valamint 76%-uk 
szerint a közös főzés segít megszerettetni az egészségesebb 
alapanyagokat. 

egészséges táplálkozással kapcsolatos tájékozottság-
ra vonatkozó eredmények

A szülők 74%-a tartja magát tájékozottnak az egészséges 
táplálkozással kapcsolatban, azonban csupán 11%-a gondol-
ja magáról, hogy nagyon tájékozott. Az elhízott gyermekek 

sovány (N=91)

normál (N=368)

túlsúlyos (N=87)

elhízott (N=50)

34%

15%

1%

11%

22%

7%

33%

26%

24%

1%

12%

19%

20%

11%

7%

8%

16%

2%

4%

9%

32%

77%

több mint 10%-kal 
az ideális fölött

5-10%-kal az 
ideális fölött

max. 5%-kal 
az ideális fölött

kb. azonos a mért és 
az ideálisnak tartott súly

10%-on belül, de 
alacsonyabb a mért súly

min. 10%-kal 
alacsonyabb a mért súly

1. ábra A ténylegesen mért és a szülő szerint ideális testtömeg közötti eltérés (A statisztikai kerekítésekből adódóan nem minden 
oszlopban jön ki a 100% értéke.)
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között szignifikánsan nagyobb azok aránya, akik inkább tá-
jékozatlannak érzik magukat táplálkozási kérdésekben. Az 
elhízottak körében ez 21%, míg 14% a normál és 13% a túlsú-
lyos gyermekek szüleinél.

A felnőttek 18%-a figyeli a gyermeke által elfogyasztott 
élelmiszerek energiatartalmát, amely az elhízott gyermekek 
szüleinél szignifikánsan nagyobb (32%). Viszont azok közül 
is, akik elmondásuk szerint figyelik gyermekük energiafel-
vételét, csak minden második szülő tudott konkrét kilokaló-
ria-mennyiséget megjelölni mind a felvett, mind az optimális 
energia vonatkozásában. Valamivel többen (28%) figyelik a 
szülők a saját energiafelvételüket. A felnőttek számára szük-
séges energiamennyiséget 75% tudta megbecsülni, viszont 
nagy (43%) az alulbecslők aránya.

fIzIkaI aktIvItásra, alvásra vonatkozó eredmények

A szülők általánosságban véve pozitívan írják le gyermekük 
állapotát. Energikusnak, derűsnek és kiegyensúlyozottnak 
tartják őket.

A kérdőívet kitöltők túlnyomó többsége (64%) szerint 
gyermekük szívesen és sokat mozog. Leginkább a túlsúlyos 
és az elhízott gyermekek szülei gondolják úgy, hogy a fiata-
loknak több mozgásra lenne szükségük. Ez 52% a túlsúlyos, 
míg 59% az elhízott gyermekek esetében. Életkor szerint 
a 9-10 évesek szülei gondolják leginkább úgy (44%), hogy 
többet kellene mozogniuk a gyermekeknek, míg a fiatalabb 
korosztálynál ez az arány kisebb. A település mérete alap-
ján a fővárosban élő gyermekek szülei gondolják legnagyobb 
arányban (48%) ezt.

A több mozgás elsődleges gátjának, ugyanúgy, mint az 
egészséges életmód és táplálkozás megvalósítása esetén, a 
szülők 61%-ban saját szabadidejük hiányát tartják. Ezt követi 
39%-ban azok aránya, akik úgy gondolják, hogy a több mozgás 
megvalósításának színtere az óvoda és az iskola kellene legyen. 

A gyermekek átlagosan hetente 12,8 órát töltenek kötet-
len mozgással. A háziállattal való mozgás ezen felül 7,5 órát 
jelent átlagosan a gyermekek körében. A fiatalok 37%-a spor-
tol szervezett formában. A családok 29%-ában jellemző az, 
hogy az egyik szülő sportol, s csak 11%-ában láthatják mind-
kettőtől a jó példát a rendszeres mozgással kapcsolatban.

A fizikai aktivitás mellett az egészséges életmód fontos 
része a megfelelő mennyiségű alvás. A szülők 80%-a gondol-
ja úgy, hogy megfelelő mennyiségű, s 87%-a úgy, hogy meg-
felelő minőségű a gyermeke alvása. A 4-6 és a 7-10 éves kor-
osztály hétköznap és hétvégén is átlagosan 9-10 órát alszik.

Megbeszélés

Az egészséges életmód és táplálkozás, valamint a fizikai 
aktivitás megvalósítása legfőbb akadályának a saját időhiá-
nyukat tartják a szülők. Ezenkívül kihívást jelent az étkezésre 
szánt megfelelő időtartam, továbbá az egészséges, finom és 
változatos ételek egyidejű elkészítése.

Látszik, hogy a túlsúlyos és az elhízott gyermekek szülei 
tudatában vannak a testtömegtöbblet tényének, viszont va-
lamennyire kompenzálnak, s némileg nagyobb testtömeget 
adnak meg ideálisnak. Jellemző rájuk az is, hogy kevésbé gon-
dolják egészségesnek gyermekük életmódját és táplálkozását, 
úgy érzik, hogy több mozgásra lenne szükségük, illetve saját 
magukat is kevéssé tartják tájékozottnak ezen a területen. 

Az attitűd vizsgálata során kiderült, hogy sokféleképpen 
vélekednek a szülők az egészséges étrenddel kapcsolatban, s 
csaknem felük nem tartja kimondottan fontosnak, hogy nagy 
súlyt fektessen a kialakítására.

A szakirodalom szerint az otthoni ételkészítésnek, azaz 
a szülői példamutatásnak fontos szerepe van a gyermekek 
egészséges táplálkozási szokásainak kialakításában. Azok 
a gyermekek, akiknek családjában többször eszik együtt az 
család, s bevonják őket az ételkészítésbe, jellemzően szíve-
sebben fogadják el az egészséges ételeket, s jobban kedvelik 
a zöldségeket és a gyümölcsöket (5,6,7). Ezek az adatok ösz-
szhangban vannak e kutatás eredményeivel, hiszen a felmé-
rés eredményei azt mutatják, hogy a szülők szerint a közös 
főzés segít megszerettetni a gyermekekkel az egészségesebb 
alapanyagokat, valamint szívesebben elfogyasztják azokat az 
ételeket, amelyeknek elkészítésében ők is részt vettek.

A kutatásból kiderült, hogy a gyermekek átlagosan he-
tente 12,8 órát töltenek kötetlen mozgással, így ez átlagosan 
meghaladja a napi ajánlott 60 perc mozgást (8). Megtudtuk 
azt is, hogy a 4-6 és a 7-10 éves korosztály hétköznap és hét-
végén is átlagosan 9-10 órát alszik, amely valamelyest eltér 
az ajánlott 10-11 órától (9).

Összegzés

Összeségében elmondható, hogy a szülőknek edukációjuk 
mellett fontos, hogy gyakorlati tippeket, tanácsokat is kap-
janak, ezáltal tudják segíteni gyermekük helyes étkezési szo-
kásainak kialakítását a rohanó mindennapokban. A kutatás 
kedvezőtlen táplálékfelvételi eredményeit, amelyek további 
publikációban kerülnek kifejtésre, magyarázza a hazai, fel-

1%

2%

5%

2%

3%

5%

13%

17%

21%

24%

32%

24%

59%

44%

43%

2%

2%

2%

A közös főzés jó hangulatú 
közös program

A közös főzés segít 
megszerettetni 
vele az egészségesebb 
alapanyagokat

Szívesebben fogyasztja azt 
az ételt, amelynek az 
elkészítésében ő maga is részt vett

Egyáltalán nem 
értek egyet

Inkább nem 
ért egyet

SemlegesInkább 
egyetért

Teljes mértékben 
egyetértek

Nem tudom/
Nem válaszolok

2. ábra A közös főzés iránti attitűd
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nőtt lakosságra jellemző táplálkozási minta, valamint az, 
hogy a szülők közel fele nem tartja kimondottan fontosnak, 
hogy súlyt fektessenek az egészséges étrend kialakítására.

A közös főzést a szülők a kedvezőbb összetételű ételek 
elfogadásával hozták összefüggésbe, de az összefüggés vizs-
gálataiból kiderül, hogy a vizsgált csoportban nem járt együtt 
a közös főzés az egészségesebb táplálkozási szokásokkal. Ez 
rámutat arra, hogy milyen fontos a megfelelő szülői példamu-
tatás, ám a magyar konyhára jellemző ételek és technológiák 
nem a kedvezőbb mintát közvetítik a gyermekeknek.
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immunerősítés a CoviD-19-érában – a GYóGYszerész 
ajánLása

 Dr. Budai Lívia 

Absztrakt
Egyes vitaminok és nyomelemek igazoltan szerepet ját-
szanak az immunrendszeri funkciókban. A C-vitamin, 
a D-vitamin, a cink és a szelén kapcsán vizsgálatok tá-
masztják alá, hogy ezek az anyagok az immunműködést 
molekuláris szinten befolyásolják. Az említett vitaminok 
és nyomelemek szerepet játszanak a különféle baktériu-
mos vagy vírusos infekciókkal szembeni fogékonyság és 
– már kialakult fertőzéseknél – a kórlefolyás meghatáro-
zásában is. 
Cikkünkben bemutatjuk, hogy a különféle fertőzéseknél, 
kiemelten az új típusú koronavírus okozta Covid-19-nél 
milyen mértékű preventív, valamint terápiás hatás érhető 
el az „immunerősítő” vitaminokkal és nyomelemekkel.
Kulcsszavak: cink, C-vitamin, Covid-19, D-vitamin, im-
munrendszer, szelén

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

Bevezetés

A szervezet egészséges működése hosszú távon számos vita-
min és nyomelem kiegyensúlyozott arányban való felvételét 
igényli. Az esszenciális mikrotápanyagok közül több is nél-
külözhetetlen az immunrendszer normál működésének a tá-
mogatásához. Közülük kiemelhető a C-vitamin, a D-vitamin, 
a cink és a szelén. Ezek a vitaminok és nyomelemek komp-
lex, elsősorban antioxidáns és immunmoduláns hatásokat 
fejtenek ki a szervezetben (1-3). Ha a velük való ellátottság 
optimális, az számos fertőzés megelőzéséhez és leküzdésé-

hez járulhat hozzá (1, 4-7). Továbbá a D-vitamin, a cink és 
a szelén kapcsán leírták azt is, hogy megfelelő szervezetbeli 
szintjük támogatja a védőoltásokat követő optimális immun-
válasz kialakulását (8).

D-vitamin és a fertőzések

Napjainkra beigazolódott, hogy a D-vitamin mind a veleszü-
letett, mind a szerzett immunválasz kialakításában szerepet 
játszik. A D-vitamin fokozza a különféle antimikrobiális pep-
tidek (kathelicidin és defenzin) termelődését. A D-vitamin 

kiTekinTő
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védi a légúti epitheliumot a patogének inváziójától, s ilyen 
módon csökkenti a légúti fertőzések kockázatát (1). Emellett 
a D-vitamin támogatja a monociták makrofágokká való diffe-
renciálódását, fokozza a szuperoxid termelődését, serkenti a 
fagocitózist és a kórokozók elpusztítását. Kimutatták, hogy a 
D-vitamin növeli az antiinflammatorikus és csökkenti a pro-
inflammatorikus citokinek képződését (1, 9-10).

Korábbi, klinikai vizsgálatok (25 klinikai vizsgálat, 11 321 
fő bevonása, 0-95 éves kor) összesített eredményei arra mu-
tatnak rá, hogy a D-vitamin-szupplementáció a heveny, légúti 
infekciók esélyét 12%-kal csökkenti (OR 0,88; 95% CI, 0,81-
0,96). A kedvező hatás leginkább azoknál kifejezett, akiknél a 
vizsgálat kezdetén a szérumbeli 25(OH)D-vitamin-szint igen 
alacsony (< 10 ng/ml) (9). Kimutatták azt is, hogy 30 ng/ml 
alatti szérumszinteknél 58%-kal nagyobb az esélye (OR 1,58; 
95 % CI, 1,07-2,33) a heveny, légúti infekcióknak, mint lega-
lább 30 ng/ml-es 25(OH)D-vitamin-szintnél (10).   

Az összehasonlítás kedvéért: hazánkban a téli, átlagos 
D-vitamin-szérumszint – valamennyi korosztályt figyelembe 
véve – 20 és 23 ng/ml közötti. Ezek a téli koncentrációérté-
kek növekednek valamelyest a nyári időszakban: legnagyobb 
mértékben a 0-9 éves korosztályban 20 ng/ml-rel, míg leg-
kisebb mértékben a 70-89 éveseknél, csupán 5-6 ng/ml-rel 
(11). Látható, hogy a hazai lakosságnál a D-vitamin-szint 
emelése (különösen a téli hónapokban) hozzájárulhat a légúti 
fertőzésekkel szembeni nagyobb fokú védelemhez.

Hazánkban az optimális D-vitamin-szint elérése érde-
kében egészséges felnőtteknél szeptembertől áprilisig java-
solt a D-vitamin-szedés napi 1500-2000 NE dózisban, míg a 
D-vitamin-hiány fokozott rizikója esetén egész éven át tartó 
D-vitamin-szupplementáció indokolt (12).

Gyógyszerész szemszögből tekintve a D-vitaminos pa-
tikaszerek színes palettájáról elmondható, hogy a nagyobb 
biohasznosulás érdekében javasolt olyan D-vitaminos készít-
ményt alkalmazni, amely olajban oldott formában tartalmaz-
za a D-vitamint. Emellett, zsíroldékony vitaminról lévén szó, 
a bevett D-vitamin felszívódását segítheti a vele együtt elfo-
gyasztott zsíros táplálék. 

Napjainkban egyfajta kultusza van a növényi eredetű, ve-
gán patikaszereknek. D-vitaminból is létezik növényi eredetű 
változat, ez az ergokalciferol (D2-vitamin). Tudni kell azon-
ban, hogy ennek a biohasznosulása elmarad az állati erede-
tűétől, vagyis a kolekalciferolétól (D3-vitaminétól). Érdemes 
tehát kolekalciferolt használni szupplementációs célra, amint 
azt a hazai konszenzusos megállapodás is javasolja (6).     

D-vitamin és Covid-19

Az elmúlt hónapokban világszerte több tucat klinikai vizs-
gálat zajlott (és jelenleg is folynak vizsgálatok), amelyeknek 
célja a Covid-19 és a D-vitamin-ellátottság/D-vitamin-
szupplementáció közötti kapcsolat megismerése. Kijelenthető, 
hogy a D-vitamin adása nem képes az új típusú koronavírus 
(SARS-CoV-2) okozta fertőzés kivédésére, de a preventív cél-
lal adott, valamint a Covid-19-betegség korai vagy későbbi 
fázisában alkalmazott D-vitamin-szupplementáció egyaránt 
képes a súlyos Covid-19 gyakoriságának és a Covid-19-cel 
összefüggő halálozásnak a csökkentésére.

A vdmeta.com weboldalon valamennyi nemzetközi vizs-
gálat összegzett és aktualizált eredménye megtalálható erről 

a területről: 2021. június 25-ei állás szerint nyolcvanhét klini-
kai vizsgálat eredményei. Ezekből kiderül, hogy a D-vitamin 
preventív adása 35%-os, míg a betegség korai vagy későbbi 
fázisában való adása 78%-os, illetve 66%-os javulást idéz elő 
a súlyos Covid-19, illetve a Covid-19-cel összefüggő halálo-
zás vonatkozásában (12). Vagyis a D-vitamin egyértelműen 
védő hatásúnak minősül, ha a Covid-19 súlyosbodásának 
a kivédéséről, vagy a Covid-19-cel összefüggő elhalálozás 
megelőzéséről van szó.

A koronavírus okozta fertőzések kezelése kapcsán már 
vannak D-vitaminnal kapcsolatos, dozírozásbeli támpontok. 
A Covid-19-fertőzés ideje alatt (az otthon lábadozóknál is) na-
gyobb adag D-vitamin szedése javasolt. Napi 4000-6000 NE 
szedhető tíz napon keresztül. Ez a dózis segíthet rendezni az 
esetleg fennálló D-vitamin-hiányt, miközben ennyi idő alatt 
nem okozhat mellékhatást (13).

C-vitamin és a fertőzések

Az antioxidáns hatású C-vitamin szerepe a szervezet re-
dox-homeosztázisának a megőrzésében kulcsfontosságú. 
A redoxegyensúly megbomlása a gyulladásos mediátorok 
nagyobb mennyiségben való képződésére vezethet, s ez szá-
mos fertőzés esetén kedvezőtlen hatású. 

Heveny, légúti fertőzéseknél kimutatták, hogy a plaz-
ma C-vitamin-szintje csökkent. Ismeretes az is, hogy a 
C-vitamin adagolása csökkenti a tüdőgyulladás időtartamát 
és súlyosságát idős betegeknél. A nátha vonatkozásában az 
eredmények arra mutatnak rá, hogy a C-vitamin profilakti-
kus alkalmazása (250-2000 mg/nap) nem csökkenti a nátha 
előfordulási gyakoriságát. Ugyanakkor a megelőzési céllal 
szedett C-vitamin a felnőtteknél 8%-kal, míg a gyermekeknél 
14%-kal rövidíti le a nátha időtartamát. Továbbá a megbete-
gedés előtt is szedett C-vitamin a nátha súlyosságát is képes 
mérsékelni (4). 

A patikai, expediálási tapasztalat azt mutatja, hogy im-
munerősítés kapcsán sokan elsőként a C-vitaminra gondol-
nak, annak ellenére, hogy a C-vitamin légúti fertőzések meg-
előzésében játszott szerepe jóval kevésbé alátámasztott, mint 
a D-vitaminé. 

C-vitaminból hazánkban a napi beviteli referencia érték 
(NRV) 80 mg. A szakemberek körében azonban egyre inkább 
elfogadott az a nézet, miszerint a C-vitamin kedvező élet-
tani hatásainak az érvényesüléséhez legalább napi 200 mg 
C-vitamin-felvétel szükséges. Ez lehet az a mennyiség, amely 
maximalizálhatja a C-vitamin széles körű – immunrendszeri 
védelmet is jelentő – egészségvédő szerepét (14).

C-vitamin és Covid-19

A Covid-19 kapcsán is folytak/folynak az aszkorbinsav-szupp-
lementációval kapcsolatos vizsgálatok. Vannak arra mutató 
jelek, hogy a C-vitamin nagy dózisban való adagolása hoz-
zájárulhat a Covid-19 kezeléséhez. Jellemzően a konvencio-
nális terápiák melletti C-vitamin-alkalmazásról van szó, több 
esetben cinkkel kombináltan és magas dózisokban: 24 g/nap, 
intravénásan adott 10 g, vagy 6 óránként adagolt 50 mg/ttkg 
C-vitamin-dózisokkal történnek vizsgálatok (1).
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Cink és a fertőzések

A cink mind a veleszületett, mind a szerzett immunitás fo-
lyamataihoz szükséges nyomelem. A cinkpótlás kedvező ha-
tásai között a különféle légúti fertőzések rizikójának a csök-
kenését, illetve a már kialakult betegségek esetén a hosszuk 
rövidülését tapasztalták, például a gyermekkori tüdőgyulla-
dás vonatkozásában. 

A nátha és a cink kapcsolatát illetően az adatok ellent-
mondásosak, s úgy látszik, hogy a cinknek a nátha prevenci-
ójában és kezelésében mutatott hatásában a nyomelem dózi-
sán (akár több mint 75 mg/nap) kívül az alkalmazott cinksó 
típusa is döntő (4).

Cink és Covid-19

A cink Covid-19-érában való alkalmazásának a létjogosultsá-
gát mind a nyomelem immunrendszerben betöltött funkciója, 
mind az antivirális tulajdonsága megalapozza. Kimutatták, 
hogy a cink gátolja a különféle vírusok, köztük a koronaví-
rusok replikációját és proteinszintézisét. Egy kis betegszámú 
vizsgálat során a cink nagy dózisban való adása (30-50 mg) a 
Covid-19 klinikai tüneteinek a javulására vezetett. Más vizs-
gálatok eredményei arról tanúskodnak, hogy a cink csökken-
ti a Covid-19-cel összefüggő alsó légúti károsodások kocká-
zatát (1).

Szelén és a fertőzések

A szelén immunstimuláns hatását számos vizsgálat igazol-
ta. A szervezet alacsony szelénszintjét több vírusos fertőzés 
nagyobb rizikójával, illetve súlyosabb lefolyásával hozzák 
kapcsolatba. Például negatív korrelációt mutattak ki a HIV-
fertőzött betegek szelénstátusza és halálozása között (1-3). A 
szelén szupplementációja esetén gyorsabban ürült ki a polio-
vírus a fertőzött személyekből (8). 2005-ös statisztikák alap-
ján az influenzavírus terjedése azokban az országokban volt 
jelentősebb, amelyekben a lakosság szelénhiányos volt. 

A szelén hatásában lényeges a nyomelem antioxidáns ka-
raktere, amely a szervezetbe jutott vírusok virulenciáját (fer-
tőzőképességét) csökkenti (1-3).

Hazánkban szelénre vonatkozóan a napi beviteli referen-
cia érték (NRV) 55 mikrogramm. A legfrissebb kutatási ered-
ményeket figyelembe véve, s tekintve azt, hogy a honi talaj 
szelénben hiányos – és mindez a lakosság szelénszintjét is 
meghatározza –, a napi 50-100 mikrogramm szelénszupple-
mentáció biztonsággal ajánlható (7).

Az étrend-kiegészítőkben többféle formában fordulhat elő 
szelén. A szervetlen formájú szeleniten és szelenáton kívül a 
szerves L-szeleno-metionin és a szelénes élesztő az ismer-
tebbek. Gyógyszerészeti szempontból lényeges, hogy a kü-
lönféle szelénformák biohasznosulása nagy eltéréseket mutat 
(15). A szelénes élesztő nagy, mintegy 89%-os felszívódásá-
val szemben az egyéb formákban szervezetbe jutott szelén 
felszívódása jóval csekélyebb mértékű. A szelén felszívódása 
nátrium-szelenit esetén a szelénes élesztőre jellemző érték 
mindössze a felére csökkenhet.

Szelén és Covid-19

A Covid-19 és a szelén kapcsolatát illetően 2020-ban Kínában 
érdekes felismerés született. Ennek megértéséhez tudni kell, 
hogy Kínán belül egyaránt találhatók erősen szelénhiányos 
és szelénben rendkívül dús régiók, ahol a világon a legala-
csonyabb, illetve a legmagasabb a lakosság szelénszintje. 
Kimutatták, hogy a szelénhiányos területeken a Covid-19 
gyógyulási rátái elmaradtak a bőséges szelénellátottságú te-
rületeken tapasztalt arányoktól (1, 5). 

Összefoglalás

A C- és a D-vitamin, valamint a cink és a szelén immunfunk-
ciókban betöltött szerepe igazolt. A rendelkezésre álló ered-
mények fényében ezek az anyagok számos fertőzés, köztük 
légúti infekciók megelőzéséhez és kezeléséhez járulnak hoz-
zá, ha a szervezetbeli szintjük optimális. Az optimális ellátott-
ság érdekében a szupplementációjukra – valamennyi életkor-
ban és élethelyzetben – súlyt kell fektetni.

Az említett anyagok együttes jelenléte, illetve együttes 
pótlása esetén komplementer és szinergista kölcsönhatások 
járulhatnak hozzá az előnyös immunrendszeri hatáshoz (4).
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növénYi aLapú hústermékek vizsGáLata

 Juhász Anna Evelin, Hajas Lívia, Hermánné Dr. Juhász Réka

Absztrakt
A fogyasztói igények változása felszínre hozta a hús al-
ternatíváinak megjelenését, s egyre többféle növényi 
alapú hústermékkel találkozhatunk éttermekben, vala-
mint a boltok polcain. Kutatásunk célja az volt, hogy a 
húsanalógok ismeretét és fogyasztási gyakoriságát online 
kérdőív segítségével felmérjük, továbbá objektív mérési 
módszerekkel vizsgáljuk, hogy mennyire hasonlítanak 
ezek a termékek a valódi húsból készült húspogácsához. 
A kérdőívet két internetes csoportban osztottuk meg, 
ahonnan 396 válasz érkezett. A műszeres vizsgálatokhoz 
egy valódi húsgolyót és három húsanalógot készítettünk. 
A színmérést Konica Minolta CR 410 típusú, kézi digitális, 
színmérő készülékkel végeztük, míg az állománytulajdon-
ságok vizsgálatához Brookfield CT3 Texture Analyzert 
használtunk. A fiatalabb korosztályba tartozók (20-29 év) 
és a nők gyakrabban fogyasztanak húsanalógokat. A mért 
L*, a*, b* színkoordináták alapján szignifikáns különbség 
van a növényi termékek és az igazi hús között (p<0,05). 
Eredményeink azt mutatják, hogy a növényi alapanyag-
ból készült húspogácsák első ránézésre nagyon hasonlíta-
nak a valódi húsból készültekre, azonban objektív mérési 
módszerekkel vizsgálva különbözők.  
Kulcsszavak: növényi húsanalóg, fogyasztási gyakori-
ság, szín, állománytulajdonságok

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 α=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. Évente több mint 1,8 millió ember hal meg 
iszkémiás szívbetegségben, amelynek egynegyede a hús és 
húskészítmények túlfogyasztásával függ össze (1). 2015 októ-
berében az Egészségügyi Világszervezet (WHO) rákkutatással 
foglalkozó, tudományos bizottsága, a Nemzetközi Rákkutató 
Ügynökség (IARC) az akkor rendelkezésre álló tudományos 
eredmények alapján a vörös húsokat a „valószínűleg rákkeltő 
az emberekre nézve” kategóriába, míg a feldolgozott húskészít-
ményeket az ún. „emberekben rákkeltő” kategóriába sorolta 
(2). Az OKOSTÁNYÉR® ajánlása alapján a napi energiaszük-
séglet 10-15%-a származzon fehérjéből, megoszlás szerint pe-
dig ennek fele növényi, míg másik fele állati eredetű legyen (3).

A fenntarthatóság témakörébe beletartozik az ökológiai 
lábnyom fogalma is, amely gyakorlatilag számszerűsíti, hogy 
mennyi erőforrásra, termőföldre, vízre és levegőre van szük-
ség egy élelmiszer előállításához. A marhahús előállításának 
igen nagy az ökológiai lábnyoma, s ez hozzájárult ahhoz, 
hogy a fogyasztói igények megnövekedtek a NAHT-ek iránt, 
ezzel ösztönözve a gyártókat a minél különlegesebb, megszó-
lalásig az igazi húsra hasonlító termékek előállítására. 

Célkitűzések 

Kutatásunk célja, hogy a NAHT-ek ismeretét és fogyasztási 
gyakoriságát felmérjük, valamint a hazánkban kapható és a 
legtöbbet fogyasztott növényi alapú, húshelyettesítő termé-

Bevezetés

A növényi alapú étrend egyre fontosabbá válik mind az egész-
ségtudatos, mind a környezettudatos fogyasztók számára, il-
letve egyre többet hallani arról, hogy ezek a termékek hoz-
zájárulnak a fenntartható táplálkozáshoz. Számos országban 
gyorsan növekszik a növényi alapú fehérjék iránti igény, nem-
csak hamburgeralternatívák, hanem egyéb új, innovatív ter-
mékek formájában is. A fogyasztói igények kielégítése miatt 
az élelmiszeripari cégek sorra jelennek meg a piacon alter-
natív, húshelyettesítő termékeikkel, mint például vegán ham-
burgerek, vegán húsgolyók, darált készítményként elkészített 
növényi alapú hústermékek (NAHT), valamint növényi szalá-
mik. Hazánkban is egyre több hasonló termékkel találkozhat-
nak a vásárlók élelmiszerüzletben és éttermekben egyaránt. 
Legismertebb termékek például a Rebel Whopper hambur-
ger, a Beyond Meat több terméke és a Next Level Meat.

Elméleti háttér

A hús fontos tápanyagforrás különösen az élelmiszerhiányok-
kal küzdő országokban. A hús az egyik legfontosabb teljes 
értékű és jó biológiai hasznosulású fehérjeforrás, amely nagy 
mennyiségben tartalmazza a B-vitamin-csoport tagjait (B1-, 
B2-, B3-, B6- és B12-vitamint), továbbá hemvasat, amely szintén 
elengedhetetlen anyag az emberi szervezet számára. A túlzott 
húsfogyasztás azonban számos egészséghez kapcsolódó ag-
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kek választékát megismerjük. További célunk volt objektív, 
analitikai mérési módszerekkel megvizsgálni, hogy mennyire 
hasonlítanak ezek a termékek a valódi húsokhoz.

Minta 

A kérdőíves felmérést a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudományi Kar és a Vegan in Hungary Facebook-csoportban 
végeztük. Választásunk azért esett erre a két csoportra, mert 
olyan fogyasztókat szerettünk volna megszólítani, akik isme-
rik és fogyasztják ezeket a termékeket. Továbbá célunk volt ki-
fejezetten vegetáriánus avagy vegán táplálkozást folytatókat 
is elérni, ezért esett a választás az ő Facebook-csoportjukra. 
Az objektív mérési módszerekhez szükséges minták kivá-
lasztása során figyelembe vettük a kérdőívet kitöltők vá-
laszait arra vonatkozóan, hogy mely NAHT-típusokat fo-
gyasztják leggyakrabban. Ezek a termékek voltak: Next level 
meat vegán készítmény, lakberendezési áruházban kapható 
HUVUDRULL húsmentes golyó, továbbá Just Veg! falafelgo-
lyó. Referenciaként saját készítésű húsgolyót használtunk. A 
darált sertéshús mennyiségét az egy csomag Next level meat 
vegán húskészítményhez mértük, hogy azonos mennyiségű 
legyen. A recept további összetevőit a 2020-ban megjelent 
újabb kiadású Közétkeztetési szakácskönyvben (4) található 
sertésvagdalthoz tartozó recept alapján készítettük: 275 g da-
rált sertéscomb, 10 g zsemlemorzsa, 1 db egész tojás, 30 g vö-
röshagyma, 10 ml étolaj, só, bors és fűszerpaprika. A Next le-
vet meat vegán húskészítményéből is saját készítésű húsgolyót 
formáltunk a leírt recept alapján: 275 g Next level meat, 10 g 
zsemlemorzsa, 30 g vöröshagyma és 10 ml étolaj. A mintákat 
a Semmelweis Egyetem Dietetikai és Táplálkozástudományi 
Tanszékének tankonyháján sütöttük ki bő olajban standardi-
zált körülmények között. A sütés 160 °C-on történt. A sütési 
idő az igazi húsgolyó és a HUVUDROLL húsmentes golyó 
esetén 10 perc, Next level meat húsgolyónál 8 perc, valamint 
a Just Veg! falafelgolyó esetén 7 perc volt. A HUVUDROLL 
vegán húsgolyó és a falafelgolyók estén a csomagoláson levő 
utasítás alapján történt a sütési idő. A másik két mintánál saját 
megállapítás szerint. A műszeres vizsgálatok során szobahő-
mérsékletre hűlt termékeket vizsgáltunk.

Módszer 

Az online felmérés során online önkitöltős, kérdőíves mód-
szert alkalmaztunk a Google Űrlapok ingyenesen használha-
tó szoftverének segítségével. A kérdéssort mi állítottuk össze 
előzetes kutatások alapján. Fő szempontok voltak: húsana-
lógok ismerete, fogyasztási gyakoriság és húshelyettesítő 
termékek felhasználási módjai. A színmérést Konica Minolta 
CR 410 típusú, kézi digitális színmérő készülékkel végeztük. 
Ez a műszer alkalmas a C.I.E.Lab rendszer színkoordinátái-
nak mérésére, azaz a zöld/vörös hányados (a*), a kék/sárga 
hányados (b*) és a világossági tényező (L*) mérésére. A min-
ták felszínén és vágott felszínén mért adatokból színinger-kü-
lönbségi vizsgálatot végeztünk. A kapott érték megmutatja 
az emberi szem által érzékelhető színkülönbségeket (5). Az 
állománytulajdonságok méréséhez az állományprofil-ana-
lízis módszerét használtuk, a méréseket a Brookfield CT3 
Texture Analyzer műszerrel végeztük. A módszer célja a 
minta fogyasztása során (rágás közben) érzékelt állományi 
tulajdonságok objektív meghatározása.

A fogyasztási gyakoriság felmérése során gyűjtött ada-
tokból leíró statisztikai értékelést, Khí-négyzet-próbát vé-
geztünk. A minták műszeres mérése során kapott átlagérté-
keknek páronkénti összehasonlítását egytényezős ANOVA 
– Tukey post hoc teszttel végeztük el α = 0,05 szignifikan-
ciaszinten, IBM SPSS Statistics 24-program segítségével. 
Az eredmények vizuális ábrázolása céljából Microsoft Excel 
2016 táblázatkezelő szoftvert használtunk.

Eredmények

a kérdőíves felmérés eredményeI

A kérdőívre összesen 396 válasz érkezett, amelyekből 392 
volt értékelhető. A kitöltők között a nemek eloszlása a kö-
vetkezőképpen alakult: nők (93%), férfiak (7%). A nemek 
fogyasztási gyakoriságát nézve egyértelműen kijelenthető, 
hogy a nők nagyobb arányban fogyasztanak növényi alapú 
hústermékeket. A fogyasztók korcsoportonkénti eloszlását 
tekintve a 20-29 év közötti korosztály volt az, amely nagyobb 
arányban fogyaszt húsanalógokat. Szignifikáns kapcsolat 
van az életkor és a növényi alapú hústermékek fogyasztási 
gyakorisága között (p<0,05). A növényi húst fogyasztók lakó-
hely szerinti eloszlását nézve a fővárosban élők voltak legna-
gyobb számban, csaknem 38%-uk fogyasztott már ilyen ter-
méket. Tehát összefüggés van a lakóhely és a növényi alapú 
hústermékek fogyasztása között (p<0,05). A kitöltők között 
igen nagy arányban voltak azok, akik már hallottak a növényi 
alapú hústermékekről (93,4%). A fogyasztási kedv azonban 
eltérő volt, ugyanis 65,4% fogyasztott már, míg 26,8% még 
nem fogyasztott, de szívesen kipróbálná, ugyanakkor 7,8% 
nem is szeretne a későbbiekben sem fogyasztani ilyen ter-
méket. Azoktól a kitöltőktől, akik nem szeretnének a jövőben 
sem kóstolni húsanalógot, megkérdeztük az okát. 61% azt vá-
laszolta, hogy ha húst szeretne fogyasztani, akkor az legyen 
valódi hús. Érdekes, hogy a válaszadók 16%-a műnek tartja 
ezt a fajta húsalternatívát, azért nem szeretné fogyasztani. 
A legtöbbet fogyasztott növényi alapú hús a HUVUDROLL 
húsmentes golyó lett, ezt követi a Next level meat készít-
mény, majd a Rebel Whopper hamburger, valamint a Just 
Veg! növényi alapú hústermékek. A ritkábban fogyasztott 
terméktípusok között szerepelt még a Beyond meat hambur-
ger, Vivera növényi alapú termékek, Queens of Peas vegán 
készítmények, valamint több kitöltő is azt válaszolta, hogy 
otthon magának készíti el tofuból, szejtánból és hüvelyesek-
ből. A kutatásban részt vevők közül, akik már fogyasztottak 
növényi alapú hústerméket, 61% vegetáriánus vagy vegán 
táplálkozást folytat.

a színmérés és állománymérés eredményeI

A műszeres színmérés eredményei alapján arra a megállapí-
tásra jutottunk, hogy a mért L*, a*, b* színkoordináták szerint 
szignifikáns különbség van a növényi termékek és az igazi 
hús között mind a felszín, mind a vágott felszín tekintetében 
(p<0,05). A kapott L*, a* és b* értékekből színinger-különbsé-
get is számoltunk. A számolt színinger-különbségi (1.ábra) ér-
tékek nagyobbak, mint három, tehát szemmel is jól érzékelhe-
tő a növényi műhúsok és a valódi hús közötti színeltérés, míg 
hat feletti értékeknél már nagy különbségről beszélhetünk.

A 2. ábrán látható a mintákra jellemző állományprofil, 
ahol egy lassabb felfutási zóna után hirtelen csökkenés kö-
vetkezik, majd ez a ciklus újra megismétlődik. Megfigyelhető 



14

Új DIÉTA XXX. 2021/3. számkuTaTás

azonban, hogy a második csúcs csaknem háromnegyede az 
első csúcsénak, s a mérések alapján a húsgolyókra jellemző 
tulajdonság, hogy második rágási ciklusban már nem nyerik 
vissza eredeti formájukat. Az ábráról leolvasva látható, hogy 
a növényi alapú húsgolyók sokkal kisebb keménységi értéket 
kaptak, mint az igazi húsgolyó. Ez azt jelenti, hogy a legna-
gyobb erőkifejtésre rágás közben a valódi húsgolyónál van 
szükség. Az ANOVA – Tukey post hoc teszt alapján a valódi 
hús esetében szignifikánsan nagyobb keménységi, rágóssági, 
valamint gumissági értéket kaptunk (p<0,05). A rugalmas-
sági paraméter esetén azt vizsgáljuk, hogy a termék milyen 
mértékben nyeri vissza alakját a rágás különböző periódusai-
ban. A kapott értékek tekintetében nincs szignifikáns különb-
ség a növényi és az igazi húsgolyók között (p>0,05).

Következtetés 

Kutatásunk eredményei alapján a növényi alapú húshelyet-
tesítők fogyasztási gyakorisága függ az életkortól és a nem-
től. A nők és a városban élők nagyobb számban fogyasztják 
ezeket a termékeket. A vegetáriánusok körében is népsze-
rűek a növényi fehérjék, a kutatásban részt vevők 61%-a fo-

gyaszt ilyen fajta húshelyettesítőket. A válaszadók szubjektív 
véleménye alapján a növényi húspótlók íze, állaga és színe 
többnyire megegyező a valódi húséval. Műszeres vizsgála-
tok alapján a növényi húsgolyók és a valódi húsgolyó szín 
és egyes állománytulajdonságok (keménység, rágósság, gu-
misság) tekintetében szignifikánsan különböznek. A rugal-
masság tekintetében nem volt szignifikáns különbség a négy 
minta között.

Javaslatok 

Mivel a növényi fehérjéket alapvetően a húsfogyasztás he-
lyettesítésére szánt élelmiszerek alkotójaként alkalmazzák, 
célszerű lenne a húshelyettesítők fehérjetartalmát megvizs-
gálni, továbbá az összetételüket, illetve a tápanyag-haszno-
sulásukat felmérni az emberi szervezetben. Ebből adódóan a 
nemzetközi és a hazai kutatási eredmények alapján további 
következtetéseket lehetne levonni, amelyek támpontot ad-
hatnának növényi alapú étrendi állásfoglalások frissítéséhez 
és revíziójához. A növényi étrend alkalmazása különböző 
betegségek esetén rávilágít arra, hogy van létjogosultsága e 
termékeknek bizonyos betegségekben. Például a köszvény 
étrendi kezelése során kiválók lehetnek a növényi fehérjékből 
készült húsanalógok a valódi hús helyettesítésére. Továbbá 
idült vesebetegségben is beépíthetők az étrendbe a kevesebb 
fehérjefelvétel érdekében. Ezenfelül az egészséges táplálko-
zást is változatosabbá lehet tenni egy-egy növényi alapú hús-
termék alkalmazásával. 
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a CoviD-19 panDémia hatása a közétkeztetés 
foLYamataira és a DiGitaLizáCióra

 Siposné Bodon Viktória

Absztrakt
A COVID-19 világjárvány olyan változásokat hozott éle-
tünkbe, amelyekre korábban sosem gondoltunk és nem 
számítottunk. A járvány terjedésének megakadályozása 
miatt eddig nem látott szigorítások léptek életbe. Azok 
a munkahelyek, amelyek megtehették, otthoni munka-
végzésre állították át a dolgozóikat, majd az iskolák be-
zárásával gyermekeink is otthon tanultak. Vajon ezek az 
intézkedések hogyan hatottak a közétkeztetésre, a gyer-
mekétkeztetésre és a szociális ellátási hálóra? Milyen 
eszközök segítették az otthoni tanulást és munkavégzést? 
Milyen változásokat kellett életbe léptetni a közétkeztetés 
területén? Hogyan segítette életünket a korszerű infor-
matika, a felhős alkalmazások? Vajon visszatérhetünk-e 
a járvány előtti állapotokra vagy tartós változások ma-
radnak életünkben és a közétkeztetés területén? Ezekre a 
kérdésekre próbálunk válaszolni cikkünkben.
Kulcsszavak: közétkeztetés, COVID-19, informatika, fel-
hő, mobil applikáció

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 több mint egy évtizede weben működő QB-Osztály on-
line létszámrögzítő rendszer segítségével rugalmasan lehe-
tett kezelni az osztályok átcsoportosítását és az új osztályok 
létrehozását. A QB-Osztály Admin felületén lehetősége van 
az élelmezési osztálynak az osztályok, a diéták és a leadási 
határidők gyors paraméterezésére, s a változások azonnal 
életbe lépnek. A létszámkezelő program alkalmazásával az 
érintkezésmentes megoldások kerülnek előtérbe, megszűn-
tetve a papíralapú létszámleadásokat. A rendszerbe épített 
kényelmi funkciókkal a csökkenő vagy átszervezett dolgozói 
létszám mellett is könnyen, gyorsan és minimális manuális 
munkával lehetett a rendszert üzemeltetni.

A dolgozók étkeztetésében is változások következtek be. 
A legtöbb helyen a dolgozók ebédlőben történő étkezése 
megszűnt, helyette az ápolási osztályokra egyénre szabott, 
csomagolt ételeket szállítottak ki. Ebben is segítséget nyúj-
tottak programjaink, hiszen a dolgozók étkezéseiket a szintén 
webes QB-K@ntin rendszerben tudták megrendelni és azon-
nal készpénzmentesen kiegyenlíteni. Sőt, mindehhez még 
számítógépre sem volt szükségük, mivel mindkét rendszer-
nek elérhetővé tettük a mobil applikációt is, így bárhol, bár-
mikor, gyorsan hozzáférhető a rendszerek rendelési és kész-
pénzmentes fizetési felülete, akár mobiltelefonon keresztül is.  

QB-Élelem rendszerünk a megszokott napi élelmezési, 
tervezési és bonyolítási feladatok mellett többféle etikettcím-
ke nyomtatásával segítette az ételek egyéni csomagolását 
és tálalását, megfelelve a tájékoztatási kötelezettségeknek 
is (allergén és tápanyag információk megjelölése). A Quadro 
Byte rendszerek gyakorlatáról, érintve a COVID időszakot, a 
Jahn Ferenc Dél-pesti Kórház élelmezési osztályvezetőjével 
készült riportot weboldalunkon (www.qb.hu) megtekinthetik. 

Bevezetés

2020-ban rendkívüli szituációban találta magát az egész vi-
lág. Mondhatjuk, hogy életünkben nem találkoztunk még 
olyan helyzettel, hogy egy világjárvány hatására az ország 
szinte összes területén drasztikus korlátozások léptek életbe. 
Ráadásul ezek a szigorítások egyik napról a másikra történ-
tek, még felkészülni sem volt rá időnk. A Quadro Byte Zrt. 
programjainak felhasználói több mint harminc éve a közét-
keztetés összes terültén megtalálhatóak. A saját fejlesztésű 
programjainknak és az ezekhez kapcsolódó napi szolgáltatá-
si tevékenységünknek azonnal követni kellett a megváltozott 
feltételeket. A több százezer napi étkező ellátásánál keletke-
ző problémákat közvetlenül tapasztaltuk, a felhasználóknak 
nyújtott segítségnyújtásból adódóan belepillanthattunk, hogy 
az egyes területeknek milyen problémákkal kellett megküz-
deniük. A magunk részéről is gyorsan kellett átszervezni a 
csapatunkat, hogy a megszokottak szerint, de az új elvárá-
soknak is eleget téve működjünk a különböző területeken.

Kórházi élelmezés

Az egyik tradicionális felhasználói területünk a kórházak-
hoz köthető. Szinte az összes kórház érintett volt a COVID-19 
járvány kezelésében. Egyik pillanatról a másikra kellett osz-
tályokat költöztetni, COVID osztályokat nyitni és dolgozókat 
átcsoportosítani, mindezt úgy, hogy továbbra is folytatni kel-
lett a betegek és a dolgozók étkeztetését. Természetesen a jár-
vány idején fokozottan kellett ügyelni arra, hogy a vírus terje-
dését minimalizálják, s minél kevesebb személyes kontaktra 
kerüljön sor. Ennek hatására szigorodtak az osztályok között 
a fizikai „átjárások”. Miként segített ezen az informatika?  



16

Új DIÉTA XXX. 2021/3. számmóDszerTani közlemény

Gyermek- és szociális étkeztetés

Már több város alkalmazza minden egységénél a diák és a 
szociális ellátó területen programjainkat. Az iskolák részle-
ges, majd teljes bezárásával a gyermekétkeztetés területén is 
nagy változások következtek be. A kórházakkal ellentétben 
nem a növekvő létszámokkal kellett megküzdeniük, hanem a 
gyors bezárások miatti létszámváltozások nyilvántartásával, 
számlázásával és a térítési díjak beszedésével. Még nagyobb 
súly helyeződött a szociális ellátó hálózatnál az otthoni el-
látásra. A kapacitáskihasználás érdekében egyes konyhák 
maguk is áttértek a családok kiszállítással történő ellátására. 

Ehhez a folyamathoz a telefonos rendelés, a táblázatokon 
való nyilvántartás és a borítékokban beküldött ebédpénz már 
nem lehetett megoldás. Azok az intézmények, amelyek ko-
rábban is alkalmazták akár a QB-Értékesítés, vagy a QB-Suli 
webes rendszerünket, nagyon hamar át tudták szervezni a fo-
lyamataikat. Ahogy az élet más területén, itt is nagyon 
nagy mértékben növekedett a webes és mobil 
alkalmazások, valamint az érintés- és kész-
pénzmentes fizetési lehetőségek igénybe 
vétele. A QB-Suli webes rendszer tette 
lehetővé, hogy a gyermekek és a szü-
lők otthonról is le tudják adni étkezé-
si igényüket, s az online bankkártyás 
vagy SZÉP-kártyás fizetés pedig 
biztosítja a térítési díjak beszedését. 
Egyre több intézmény kezdi kiszo-
rítani a rendkívül költséges kész-
pénzes vagy csekkes fizetési mód-
szereket és bevezetni a bankkártyás 
és online fizetési módokat. 

A webes rendelési lehetőség al-
kalmazásával a fentieken kívül esz-
közt tudunk biztosítani az iskolai étkez-
tetés területén is a több menüből történő 
választás megvalósításához. Sok esetben a vá-
lasztásos menü bevezetése a nyilvántartás és ellenőr-
zés oldalán ütközött akadályokba. Informatikai segítség nél-
kül hatalmas feladat a gyermekek választását nyilvántartani, 
majd az ebédlőbeli tálalásnál ezt ellenőrizni. A webes QB-Suli 
lehetőséget nyújt a többféle menü megjelenítésére míg a szin-
tén webes QB-Tálaló Modul az ellenőrzésre. A gyerekek akár 
a diákigazolványukkal, akár egyéni vonalkódos plasztikkár-
tyájukkal, vagy ha engedélyezik, akár a mobiltelefonon meg-
jelenő QR-kód segítségével tudják étkezésüket igénybe venni. 
Nézzék meg weboldalunkon a folyamat egyszerűségét!

Munkahelyi étkeztetés

Noha nem a hagyományos közétkeztetési területhez tartozik, 
de cégünk programjait ezen a területen is sikeresen alkal-
mazzák. Sajnos, a COVID-19 járvány ezt a területet sújtotta 
a leginkább a dolgozók otthoni munkavégzése miatt. A kapa-
citás csökkenését innovációk bevezetésével, kiszállításokkal 
próbálták kompenzálni. 

Otthoni munkavégzés, Azure felhő

Sok intézményben a bezárások következtében a munkaválla-
lók otthonról kezdtek dolgozni, így a rendszereknek ismerniük 

kellett az otthoni munkavégzés lehetőségét is, amelyet a helyi 
szervereken futó programok nem tudtak ellátni. Az intézmé-
nyekben a helyszínen sok esetben nincs, vagy csak minimá-
lis az informatikai szakemberek támogatása, így a rendkívül 
gyors átalakulást helyben többnyire nem lehet megoldani. A 
rendszereknél egyre nagyobb igény van a folyamatos, 7x24 
órás elérhetőségre, az adatbiztonságra, a webes és mobil app-
likációkra. Több mint egy évtizede kínálunk ügyfeleinknek 
„felhős” megoldásokat, azonban az elmúlt négy-öt évben ezt a 
Microsoft Azure környezetében tesszük. A felhős üzemeltetés-
hez a Microsoft szolgáltatja a legújabb rendszereivel a hátteret, 
a legkorszerűbb vírus- és tűzfalvédelmet, valamint a GDPR-
megfelelőséget. Felhasználóinknak csak az internet elérhetősé-
get kell biztosítaniuk. Az elmúlt években és a jelenleg csaknem 
háromszáz felhasználó folyamatos üzemeltetésével bebizonyo-
sodott, hogy rendkívül stabil és költséghatékony munkavég-
zést tudtunk lehetővé tenni az Azur felhős megoldással. 

Az ügyfeleinket érintő változások mellett, a karan-
ténhelyzet cégünk működését is befolyásolta. 

Természetesen nálunk is megkezdődött a 
munkatársak részéről az otthoni mun-

kavégzés, amelyhez a technikai háttér 
informatikai szempontból rendel-
kezésre állt. A kollégák maximális 
odaadással és azonnal átálltak az új 
kényszerhelyzetre. Egymástól tá-
vol, de az addig is meglévő lehető-
ségeket új dimenzióban magunkra 
is alkalmaztuk. Itt elsősorban a 
megszokott, távoli munkavégzés 
mellett megjelentek a videó be-

szélgetések és az egyeztetések is. A 
helyszíni kapcsolat kiváltására sikere-

sen vezettük be a Teams alkalmazását 
az új felhasználóknak, vagy a videóokta-

tásokat az új modulokat igénybe vevő régi 
ügyfeleknek. A megszokott továbbképzéseket is 

teljesen kiváltotta az e-learning. 
A COVID-19 ellenére ama szerencsés cégek közé tar-

tozunk, amelyek gazdaságilag sikeresen állták ki ezen idő-
szak megpróbáltatásait. Senkit nem kellett elküldenünk vagy 
kényszerszabadságot kiadnunk, de több új programunk be-
vezetésénél, elterjedésében egyértelműen stagnálás volt a 
jellemző. Most érzékeljük, hogy mindenki azonnal akarja pó-
tolni a kiesett időt.

Összefoglalás

A világjárvány következtében nagyon gyorsan és az élet 
számos területén kellett új kihívásokkal szembenéznünk. A 
közétkeztetésben előtérbe került az otthoni munkavégzéshez 
szükséges felhős üzemeltetés, a webes és a mobil applikációk 
szélesebb körű bevezetése, valamint az érintés- és készpénz-
mentes fizetési megoldások alkalmazása. Hatékonyan elter-
jedt és elfogadottá vált az e-learning. Ezek a folyamatok és 
módszerek korábban is elérhetőek voltak, s más területekhez 
hasonlóan az izoláció és az otthonmaradás nagyban felgyor-
sították a térnyerésüket. A jövőben ezek a megoldások meg-
maradnak az életünkben ezáltal a közétkeztetés területén is, 
sőt, a szélesebb körű terjedésük lehetőséget nyújt a korsze-
rűbb és költséghatékonyabb megoldásokra. 



Hatóanyag: 1 db rágótabletta 34,12 mg laktázt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktózintolerancia. Ellenjavallat: az alkotórészekkel szembeni 
gyógyszerérzékenység. Adagolás: laktóz tartalmú étkezést megelőzően elrágni. Egy rágótabletta 2 dl teljes tejben lévő laktóz (10 g) feldolgozásához 
elegendő. Mellékhatás: obstipáció, túlérzékenységi reakció. Gyógyszerkölcsönhatás: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktáz enzim aktivitását, Ca-ionok 
és nehézfémek in vitro gátolják az enzim aktivitását. Lactase rágótabletta 100x térítési díj 2183 Ft* (fogy. ár: 4851 Ft, támogatás 55%: 2668 Ft). További 
szakmai információért kérjük, olvassa el az alkalmazási előiratot (OGYÉI/70373/2019), vagy hívja információs irodánkat: Strathmann KG képviselete Telefon: 
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu • Az információ lezárásának időpontja: 2021. január 10.

P GYÓGYSZERKÉNT TÖRZSKÖNYVEZVE

P OEP TÁMOGATÁSSAL (100 DB) 

P 1 RÁGÓTABLETTA 10 g LAKTÓZ ( 2 dl TEJ) BONTÁSÁHOZ ELEGENDŐ

P KÖZGYÓGYELLÁTOTTAKNAK RENDELHETŐ

Enzimpótlás azonnal 
Lactase rágótablettával

térítési díj: 100 db / 2183 Ft*

Van, ami nem várhat!
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krónikus beteG és eLhízott páCiensek Dietetikai és 
éLetmóDi támoGatása DiGitáLis eszközök seGítséGéveL 
Cikkünkben azt mutatjuk be, hogy az új digitális innovációk hogyan segíthetik, a személyes orvos–beteg találko-
zók csökkenése mellett is, eredményesen egy egészségesebb életmód és egészségesebb testtömeg elérésében és 
fenntartásában az idült betegséggel vagy annak kockázatával élőket.

elhízás és krónIkus betegségek a covId-járványban: nagy kockázat, ellátásI nehézségek

A COVID-19-járvány rámutatott arra, hogy az elhízás milyen sokféle problémát okozhat a 2-es típusú cukorbetegségtől az 
ízületi vagy veseproblémákig. A járvány fiatalabb áldozatainak nagy része jócskán, vagy kórosan elhízott volt, s ez növelte a 
szövődmények kialakulásának kockázatát. Az elhízás egymagában is „világjárvány”, amellyel foglalkozni kell, eredményesebb, 
személyre szabottabb és adatvezéreltebb módszerekkel, mint korábban. 

A COVID-járvány főleg az idősödő, nagy arányban súlyproblémákkal küzdők 
között szedte áldozatait. A krónikus betegek rendszeres orvosi ellátása a karanté-
nok ideje alatt sok nehézségbe ütközött. Az egyik lehetséges megoldás a digitali-
záció felgyorsítása volt: a digitális kapcsolattartás mellett egyre nagyobb szerepet 
kaptak az egészségmenedzsmenti és monitorozási alkalmazások. 

2020-ban az Ormos Intézet magánkórház is új, digitális megoldásokat kezdett 
használni a biztonságos betegellátás érdekében. Számos páciensünk él egyszerre 
több idült betegséggel, amelyeknek egyik kiváltó oka a kóros elhízás. A személyes 
kapcsolattartás nagy kockázatot hordozott, de legalább annyi nehézséget is jelen-
tett volna, ha elvész a rendszeres kapcsolat a betegekkel. 

A magyar fejlesztésű ALSAD (Automated LifeStyle ADvice, automatizált élet-
mód-tanácsadás) egy olyan egészségtámogató platform, amely egyszerre nyújt 
közvetlen, személyre szabott, dietetikai és betegedukációs szolgáltatásokat, miköz-
ben a testtömeget, a vércukor-vagy vérnyomásértékeket és a fizikai aktivitást is 
nyomon lehet követni a csatlakoztatott okoseszközökkel. Nem marad ki azonban 
az orvosi és a dietetikusi támogatás sem: az ALSAD segítségével digitális csator-
nán tartja a kapcsolatot a beteg és a dietetikus, illetve az orvos, így naprakészen 
lehet követni a beteg állapotát, és azt is, ki mennyire tartja be a kitűzött étrendi cé-
lokat. Mindezt úgy, hogy az üzemelés közben nincs szükség helyszíni, informatikai 
humánerőforrásra. A dietetikai tanácsadás támogatásához szükséges adatbázisban 
az MDOSZ által validált hozzávalók, receptek és minta-diétamenük sokasága van. 

Az Ormos Intézetben az ALSAD platformját használják az egyéni diétacélok 
beállítására (a dietetikus és a szakorvos közreműködésével), a menütervezésre és 
az étkezések követésére, illetve a beteg állapotának nyomon követésére. 

harmIncnyolc túlsúlyos, krónIkus beteg pácIens eredménye a hat hóna-
pos, személyre szabott program után

A betegek állapotát 2020 szeptembere és 2021. február vége közt követte az Ormos 
Intézet szakértői csapata. A páciensek átlagos testtömege 104 kg volt, de volt köz-
tük 160 kg-os is. A vizsgált időszakban átlagosan 3,4 kg-ot fogytak a személyre sza-
bott programmal, de volt, aki több mint 15 kg-ot adott le.  Harmincnyolc páciensből 
harminchárman sikerrel maradtak benn a programban, közelítve az elején kitűzött 
egyéni célokhoz. A program a mai napig  tart. 

A plusz erőforrásokat nem igénylő, testre szabható, étkezési támogatás a digitá-
lis kapcsolattartást és valós idejű nyomkövetést egészíti ki. Az orvos és a dietetikus 
is jól használható adatokhoz jut „utólagos önbevallás” helyett, ezeket pedig szoft-
veresen lehet kielemezni, megkönnyítve az egészségügyi szakemberek munkáját. 
A páciens nagyobb kontrollt és több támogatást kap a napi egészségmenedzs-
menthez: a tájékozottabb beteg jobban képes betartani a terápia előírásait. Korábbi 
kutatások eredményei alapján elmondható, hogy a digitális módszerek kiemelten 
hatékonyak olyan, személyre szabott terápiákban, amelyek részben a viselkedés 
megváltozását célozzák. Az Ormos Intézet programja az ALSAD-platform segítsé-
gével ennek egy példája, ahol a digitális támogatás a járvány alatti távolságtartási 
előírásoknak is kedvezett.

„Pácienseink a gyakorlatban is megtapasztalják azt, hogy a hosszú távú fogyás-
hoz nem ajtóstul kell a házba rontani, hanem tudatos, tervezett táplálkozás kialakí-
tása szükséges.” – Dr. Szegheő Péter, az ORMOS Intézet orvosigazgatója. 
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mDosz – 30 éve a maGYar tápLáLkozástuDománYért

Szűcs Zsuzsanna

nem az alapító tagok sorát gazdagítja, de meg kell említenünk 
Antal Emesét, aki 2005 és 2012 között látta el az MDOSZ el-
nöki teendőit.Nagyszerű elődeink örökségét azóta is töretlenül 
építjük a dietetikusi hivatás ismertségének növelése, presztíz-
sének javítása, a dietetikus szakemberek tudásának frissítése, a 
lakosság egészségi állapotának javítása érdekében.

Az MDOSZ elmúlt harminc évének mérföldkövei:
1992 – A dietetikusképzés 70. évfordulója alkalmából 

megjelent az MDOSZ szakmai folyóiratának első száma.
1994 – A hazai szövetség az EFAD tagja lett.
1999 – Az MDOSZ elindította zöldszámát, amelyen ke-

resztül ingyenes, telefonos tanácsadást végeztek a szövetség 
dietetikus szakemberei. A projekt egyik célja az volt, hogy 
felmérje a lakosság igényét és érdeklődését a táplálkozási 
szaktanácsadás kialakítására. 

2003 – Az MDOSZ szakmai támogatásával a Nestlé 
Hungária Kft. elindította a tudatos táplálkozást oktató 
NUTRIKID®-programot, amely tíz év alatt több mint 400 
ezer gyermeket ért el.

2008 – Az MDOSZ csatlakozott a Nemzetközi Dietetikus 
Szövetség, az ICDA tagjaihoz.

2012 – A szövetség elindította Facebook-oldalát „Terítéken 
az egészség” címmel, amelynek már több mint 25 000 köve-
tője van.

2013 – Országos felmérést követően az MDOSZ 2013. tava-
szán kezdeményezést indított egy egységes, dietetikai dokumen-
tációs rendszer kialakítására, egy szakmai ajánlás kidolgozására.

2013 –Ingyenes előadásokból és személyes tanácsadásból 
álló hároméves „E3 – Energia-egyensúly Egészségprogram 
Egyetemistáknak” szakmai programunk az egészséges táp-
lálkozást és életmódot népszerűsítette Budapesten, Pécsen 
és Debrecenben 5174 hallgató részvételével.

2014 – Elindult az MDOSZ gyermekkori elhízást megelőző 
kezdeményezése a GYERE® (Gyermekek Egészsége) -prog-
ram. A 2014 és 2020 között Dunaharasztiban, Szerencsen és 
Diósgyőrben megvalósult projekt 10 000 gyermeket ért el az 
egészséges életmódhoz kapcsolódó üzenetekkel.

2015 – Az MDOSZ létrehozta az Országos Dietetikus 
Címtárat.

2016 – Az MDOSZ elkészítette a legújabb hazai, táplál-
kozási ajánlást, az OKOSTÁNYÉR®-t, az egészséges, felnőtt 
lakosság számára.

2017 – Elkészült a gyermekeknek szóló ajánlás, az 
OKOSTÁNYÉR® 6-17 éveseknek. 

2019 – Az MDOSZ elkészítette állásfoglalását a növényi 
alapú étrendek egészséghatásaival kapcsolatban, valamint 
felmérte a hazai vegetáriánusok táplálkozási szokásait. 

2020 – Elindult szövetségünk „Dietetikusok Hete” kezde-
ményezése, amelynek célja a dietetikusi hivatás népszerűsí-
tése és ismertségének növelése.

Henry Ford szavaival búcsúzom, s kívánok magunknak 
még sok, az eddigieknél is eredményesebb és fényesebb évti-
zedet. „Ha összejövünk, az a kezdet, ha összetartunk, az a hala-
dás, ha összefogunk, az a siker.” Boldog születésnapot MDOSZ!

Külön köszönöm Gaálné Labáth Katalinnak és Kubányi 
Jolánnak a cikk megírásához nyújtott segítségüket.

Szakmai érdekképviseleti szervezetünk, a Magyar 
Dieteti kusok Országos Szövetsége (MDOSZ) az idén ünnepli 
alapításának harmincadik évfordulóját. A kerek születésnap 
pedig nagyon jó lehetőséget nyújt ahhoz, hogy visszanéz-
zünk arra a hosszú útra, amelyet hivatásunk bejárt ez alatt a 
három évtized alatt.

Ma már nem szükséges magyarázatba bocsátkoznunk ar-
ról, mivel is foglalkozik egy dietetikus. Nem kérdés, hogy az 
általunk megtervezett, megvalósított és monitorozott étrend 
a prevenció minden szintjén, valamint az életmód-terápia ré-
szeként is fontos. Munkánk eredményessége nemcsak a kli-
nikai végpontok, hanem az egészséggazdasági szempontok 
oldaláról is alátámasztott.

Ma már dietetikusi diplománkkal mesterképzésre járha-
tunk, sőt, doktori fokozatot szerezhetünk. 

Ma már végzettségünk széles körben elfogadott. Öröm-
mel várnak bennünket nemcsak a kórházak, a rendelőinté-
zetek és az élelmezési üzemek, hanem a magánrendelők, 
az Egészségfejlesztési Irodák, az élelmiszeripar, sőt, well-
ness-szállodák, sportközpontok és iskolák is.

Ma már a legtermészetesebb módon mutathatjuk meg 
tudásunkat hazai és külföldi konferenciákon, továbbképzése-
ken és lakossági eseményeken. Napi szinten keresnek meg 
bennünket az újságírók, s adunk interjút a televízióknak, a 
rádióknak és az internetes médiumoknak. 

Ma már életképes lehet egy dietetikusi magánpraxis, szé-
les tömegekhez elérhet egy dietetikus influencer.

Ma már az országhatárokon túl is munkát vállalhatunk, 
vagy bekapcsolódhatunk a nemzetközi tudományos szerve-
zetek munkájába.

Ma már ezek számunkra teljesen természetesek. De nem 
volt ez mindig így. Köszönet jár mindezért a szövetségünk 
alapítóinak és vezetőinek úttörő és áldozatos munkájukért, 
valamint minden egyes kollégánknak, akik szerepvállalásuk-
kal és erőfeszítéseikkel hozzájárultak az MDOSZ elmúlt har-
minc évének folyamatos fejlődéséhez és sikereihez.

A dietetikusi szakma szerveződése jóval az MDOSZ meg-
alakulása előtt kezdődött. 1967-től hivatásunk képviseletét az 
Egészségügyi Szakdolgozók Szakszervezetének diétásnővéri, 
majd dietetikai szakcsoportja látta el, amelyet az 1989-es rend-
szerváltás elsöpört. Az ekkor keletkezett űrt a korábbi szakcso-
port vezetősége egy szakmai szövetség, az MDOSZ létrehozá-
sával töltötte be. Hosszú előkészítő folyamat eredményeként 
1991. június 26-án az alakuló közgyűlés elfogadta az alapsza-
bályt, majd 1991. november 1-én a Fővárosi Bíróság nyilván-
tartásba vette a Magyar Dietetikusok Országos Szövetségét. 
Az elnöki teendőket Gaálné Labáth Katalin, a főtitkári felada-
tokat Kubányi Jolán, a gazdasági vezető szerepkörét dr. Tátrai-
Németh Katalin, míg a tudományos vezetőét Veresné dr. Bálint 
Márta töltötte be. Az Új Diéta újság létrejöttét Papp Ritának, 
a nemzetközi kapcsolatok megalapozását Henter Izabellának, 
Erdélyi Alíznak és Bonyárné Müller Katalinnak köszönhetjük. 
Aktív szerepet vállalt az MDOSZ útra bocsátásában többek kö-
zött Czékmán Ervin, Gyurcsáné Kondrát Ilona, Tarnai Irén és 
Szőke Katalin is. Sütő Ágnes hosszú évekig az adminisztratív 
teendők ellátásával támogatta szakmai szervezetünket. Bár 
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esztétikum kontra proDuktum: Lehet-e a tánCművész 
intuitív evő?

 Asiama Evelyn, Szmodis Márta

Absztrakt
Bevezetés: A táncművészek körében gyakori a sportolói 
alacsony energiaellátottság (RED-S), amelyet komplex 
szervi, valamint pszichológiai problémák (pl. evészava-
rok) kísérhetnek. Az Intuitív Étkezés szemléletét azonban 
számos kutatásban összefüggésbe hozták a fizikai és a 
mentális jólléttel. Célkitűzés: aktív táncművészek (n = 22) 
táplálkozási szokásait vetettük össze az aktuális sport-
táplálkozási ajánlásokkal, valamint vizsgáltuk az Intuitív 
Étkezésre való hajlandóságukat. Módszerek: önbevallá-
son alapuló, saját online kérdőívet, emellett az Intuitive 
Eating Scale-II. magyar nyelvű fordítását és 24 órás Food 
Recallt alkalmaztunk. A testösszetételi paramétereket 
InBody 370-es készülékkel mértük fel. Eredmények: a 
vizsgált minta átlag-testzsírtartalma 16,4 ± 3,54%. A me-
narche életkormediánja 15,3 év volt. Az Intuitive Eating 
Scale-II. négy alskálája közül a legkisebb pontszámot a 
„Feltétel nélküli engedély az evésre” (2,83) alskála kapta. 
Következtetések: az Intuitív Étkezés alkalmazása meg-
fontolandó a táncosok és az esztétikai sportolók táplálko-
zása esetén is. A jövőben javasolt olyan multidiszcipliná-
ris, intervenciós kutatás kivitelezése, amikor is nagyobb 
elemszámmal kerül sor a táncosok komplex vizsgálatára.
Kulcsszavak: táncos, sporttáplálkozás, Intuitív Étkezés

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

letváltást indítványoz a táncmedicina. Ennek értelmében az 
egészségügyi team feladata a táncos egészségi állapotának 
fenntartása és javítása úgy, hogy a teljesítményét az aktivitá-
sának megfelelően növelje.

A napjainkra egyre nagyobb népszerűségnek örvendő ún. 
antidiéta szemlélete hasonló céllal kívánja reformálni a jelen-
legi gyakorlatot. Célja az egészségmagatartást támogató cse-
lekvések és szokások kialakításának népszerűsítése, s ez nem 
feltétlenül jár a testtömeg csökkenésével. Kutatásunk során 
az antidiéta szemléletének egy ágát, az Intuitív Étkezésre 
való hajlandóságot vizsgáltuk aktív táncművészek körében a 
sporttáplálkozási ajánlások ismeretében.

Az Intuitív Étkezés alappillérei a 
táncosok sporttáplálkozása tükrében

Az Intuitív Étkezés (IÉ) olyan adaptív étkezési forma, amely 
az endogén éhség–jóllakottság érzeten alapszik, kevésbé a 
szituációs és az érzelmi jelzéseken, ezek pedig összességük-
ben pszichés jóllétet eredményeznek (3).

Az IÉ koncepcióját Evelyn Tribole és Elyse Resch diete-
tikusok alkották meg 1995-ben, s újszerű megközelítésüket 

Bevezetés

A tánc egy paradoxon. Esztétikai szempontból nagyon kis 
testzsírtartalmat kíván, azonban fiziológiai oldalról a tánc 
– mint testedzés – nem hatékony testtömegcsökkentő (1). 
Világszerte egyre hangsúlyosabb a táncművészek multidisz-
ciplináris szemléletű ellátása. Ugyanakkor a táncosoktól jel-
lemzően elvárt, hogy akár az egészségi állapotukat is veszé-
lyeztető kis testtömeggel és testösszetételi paraméterekkel 
rendelkezzenek. Az irreális elvárások napjainkra bizonyítot-
tan összefüggést mutatnak a RED-S, különböző rendellenes 
étkezési szokások és evészavarok (anorexia nervosa, bulimia 
nervosa, orthorexia nervosa, falászavar), egyéb pszichológiai 
kórképek, valamint a sérülések kialakulásának kockázatával.

A probléma súlyosságát fokozza, hogy a fiatal táncmű-
vészek mellett a serdülőkorú táncos növendékek is kiemelt 
kockázatú csoportnak számítanak az egészségesétel-függő-
ség szempontjából (2).

Mindezek után nem meglepő, hogy a különböző táncstí-
lusok képviselői megfelelő étrendjének összeállítása megle-
hetősen összetett feladat, s bár elsősorban a megjelenés áll a 
fókuszban a művészeti sportokhoz hasonlóan, fontos szemlé-
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az elmúlt évtizedekben folyamatosan fejlesztik tovább, ezzel 
párhuzamosan tömegesen növekszik a szemléletet vizsgáló 
tanulmányok száma is (4). A keretrendszer abban különbözik 
a hagyományos testméret- és súlyfókuszú gondolkodásmód-
tól, hogy az egyén jóllétét és az egészségfejlesztést helyezi 
előtérbe a soványság idealizálása helyett.

Az Intuitív Étkezés tíz, bizonyítékokon alapuló pillérének 
bázisát az ún. interoceptív tudatosság adja. Kutatásunk során 
a szemlélet „segédeszközeként” is említhető alappilléreket 
fordítottuk le a sporttáplálkozásban előforduló esetekre (1. 
táblázat).

IÉ alappillér Tánc–sporttáplálkozási sajátosság

Utasítsd el a 
diétamentalitást!

A diéták hátrányainak tudatosítása, mint pl. eléhezés (a glikogénraktárak kiürülése), dehidratált-
ság, gyakori sérüléskiújulás, alacsony vércukorszint, evészavarok kialakulása. Ezek negatívan 
befolyásolják a táncos teljesítményét és mentális egészségét (5). A túlzottan idealizált soványság 
helyett az esztétikai sportokban is a teljesítményre lenne célszerű helyezni a hangsúlyt.

Bízz az 
éhségérzetedben!

A többórás próbák során meg kell tanulni észlelni a testi jelzéseket (pl. szédülést, dekoncentrá-
ciót, motivációvesztést, remegést), amelyek időben jelzik az eléhezést. Intenzív próba után lehet, 
hogy nem érzi a táncos az éhségét, ám a glikogénraktárak visszatöltése, a csontozat épülése és 
az izomzat védelme miatt fontos szerepük van a próba utáni étkezéseknek is (6).

Békülj meg az étellel!
Fontos megtanítani a táncost, hogy mely ételek „mire valók”, így az addig kívánt, ám tiltott 
nyersanyagok visszaépítésével elkerülhető a sóvárgás, a későbbi túlevés vagy falásroham (7).

Űzd el az 
ételrendőrséget!

Gyakori a diétás tévhitek terjedése, amelyek a táncpedagógustól vagy a családtól származ-
hatnak. A táncos táplálkozással kapcsolatos kérdésekben kérje sport-specifikus dietetikai 
szakember, sportdietetikus segítségét, ezzel elkerülhető többek között az evéstől való „félelem” 
kialakulása.

Érezd meg a 
teltségérzetedet!

A próbák utáni túlevés vagy falásroham vacsora idején gyakori jelenség. Ennek oka lehet a 
napközbeni csekély energiafelvétel. Cél, hogy napközben is a jóleső teltségérzet szerint (amely 
korrelál az energiaszükséglettel is) étkezzen a táncos (7).

Fedezd fel a 
megelégedettségedet!

Tudatos tápanyagpótlás vagy mentálisan jóleső nassolás lenne az adott étkezés célja? Ennek 
megválaszolásával és megfelelő kezelésével elkerülhető többek között a későbbi túlevés és az 
étkezést kísérő bűntudat is (7).

Gondoskodással törődj 
magaddal!

A táncosok sokszor érezhetik, hogy jutalomfalatként nassolnának egyet, vagy feszültségüket 
rágcsálással vezetnék le. Fontos, hogy megismerje a táncos a saját (működő) megküzdési stra-
tégiáját. A különböző stresszoldó technikákkal csökkenthető a később kialakuló sérülések (pl. 
fáradásos törés) esélye is (8).

Becsüld meg a tested!
Talán az egyik legnehezebb dolog az esztétikai sportok és az előadóművészet világában. A test 
erejét, állóképességét és terhelhetőségét meg kell becsülni – e nélkül a táncos a karrierjét el sem 
kezdhetné (9).

Testmozgás – érezd a 
különbséget!

A táncosnak vigyáznia kell, hogy a tánc motiváló ereje ne alakuljon túlzott perfekcionizmussá, 
amellyel a kiégés kockázatát is növelné (10). Érezni kell, hogy a végzett mozgásformák miként 
tudják szellemileg és technikájában is regenerálni és fejleszteni a táncost.

Tiszteld az egészséged 
törődő táplálkozással!

Ha sorozatosak a sérülések, vagy a teljesítmény hanyatlik, gyanakodni kell az inadekvát táp anyag- 
ellátottságra (11).

1. táblázat Az Intuitív Étkezés alappillérei a sporttáplálkozási sajátosságok tükrében

Célkitűzés

Kutatásunk során arra kerestük a választ, hogy a vizsgált 
táncművészek táplálkozási szokásai mennyiben hagyatkoz-
nak a testi visszajelzésekre, illetve ezek mennyiben igazod-
nak a sport-táplálkozástudományi ajánlásokhoz.

Szeretnénk emellett felhívni a figyelmet a táncosok sport-
táplálkozásának fontosságára, amelynek hatásfokát az újsze-
rű antidiéta szemléletével lehet erősíteni.

A fenti kérdésekre aktív táncosok körében, komplex mó-
don, a táplálkozási szokások felmérésével, a bővített Intuitive 
Eating Scale–II kérdőívvel és a testösszetétel vizsgálatával 
kerestük a választ.

A kutatás módszertana

A testösszetétel-mérés elvégzéséhez a budapesti Springday 
Health Club egészségközpontjában kaptunk lehetőséget, 
ahol a COVID-19 járványügyi veszélyhelyzetnek megfelelő-
en szigorított higiénés szabályok szerint jártunk el a vizsgálat 
folyamán. A testösszetételi paramétereket InBody 370-es ké-
szülékkel mértük.

A kutatásra önkéntesen, felhívás útján jelentkezhettek a 
részvevők, amelynek feltételei az alábbiak voltak:

	❖ 18. életévét betöltött; 
	❖ hazai társulat aktív, női táncosa;
	❖ táncstílusát tekintve klasszikus vagy kortárs balettművész.

Budapesten kívül más hazai városok színházi vagy társu-
lati, illetve szabadúszó táncművészei is csatlakoztak a felmé-
réshez. A fokozódó pandémiás helyzet (vis maior) miatt a leg-
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utolsó felmérésen, a testösszetétel vizsgálatán nem minden 
kérdőívkitöltő tudott jelen lenni.  A vizsgálatban így összesen 
22 táncos vett részt.

Saját kérdőív

Az online űrlap 15 (nyílt és zárt) kérdést tartalmazott, ame-
lyek kitértek a részvevők általános egészségi állapotára, köz-
tük a fennálló tünetekre (pl. gasztrointesztinális bántalmakra, 
ételallergiákra vagy -intoleranciákra). Ezenkívül a szakmai 
pályafutásuk sporttáplálkozási specifikumairól, ennek során 
előforduló speciális (testtömegcsökkentést célzó) étrendek-
ről és testedzési szokásaikról (időtartamról és intenzitásról) 
is érdeklődtünk.

Az Intuitív Étkezés Skálája-2

A kérdéssor az Ohiói Állami Egyetem által nemzetközileg 
validált Intuitive Eating Scale-II. (IES-II.) kérdőív alapján ké-
szült magyar fordítás. A felhasználáshoz Tracy L. Tylka, az 
Ohiói Állami Egyetem professzor asszonya adta engedélyét. 
A magyar változathoz a magyar nyelvre való fordítás után 
független fordítót kértünk segítségül a visszafordításhoz, így 
a magyar változat megfelelőnek bizonyult. 

A 2013-ban validált kérdőív az egyén hajlandóságát mérte 
arra vonatkozóan, hogy mennyire hagyatkozik a saját éhség–
jóllakottság érzésére, vagyis mennyire képes szabályozni, 
hogy mikor, mit és mennyit eszik. Ez a verzió huszonhárom 
kérdést tartalmaz négy témakörre bontva (12):

	❖ Az evésre vonatkozó, feltétel nélküli engedély (UPE – Un-
conditional Permission to Eat) 

	❖ A fizikai, nem érzelmi okból történő evés (EPR – Eating for 
Physical Rather than Emotional Reasons)

	❖ Hagyatkozás a belső éhség–jóllakottság érzésére (RHSC 
– Reliance on Hunger and Satiety Cues)

	❖ Test–étel választás kongruenciája (B-FCC – Body-Food 
Choice Congruence)
Az IÉ-pontok pozitív összefüggésben állnak a test elfoga-

dásával, az önbecsüléssel és az élettel való elégedettséggel. 
Inverz összefüggést mutat az evészavarok tüneti megjele-
néseivel, a csekély interoceptív tudatossággal, a testszégye-
nítéssel, a test kényszeres kontrollálásával, a testtömegin-
dexszel és a média által közvetített ideálok internalizálásával.

Az IES-II. úgy készült, hogy empirikus kutatásokra, vala-
mint klinikai tanulmányokra lehessen alkalmazni (3).  Hazai 
– kutatásunk végeztével megjelent publikáció alapján – egye-
temistákon validálták az IES-II kérdőívet 732 fő bevonásával 
(13).

További mérési módszerek

A táplálkozási adatok gyűjtésére önbevalláson alapuló, önál-
lóan kitöltött, 24 órás Food Recall-t alkalmaztunk. A statisz-
tikai elemzéshez az adatokat Microsoft Excel-programban 
dolgoztuk fel. Az elemzés során leíró statisztikát (átlag/me-
dián, szórás, minimum/maximum, százalékos gyakoriság), 
míg az összefüggések vizsgálatához lineáris korrelációt al-
kalmaztunk, a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

Eredmények

Az antropometriai mérések összefoglalását a 2. táblázat 
szemlélteti.

Adat
Átlag ± 
szórás

Minimum Maximum

Életkor (év) 27,1 ± 5,93 18 37

Testmagasság 
(cm)

167,3 ± 4,38 160 173

Testtömeg 
(kg)

54,8 ± 5,36 44 63,2

BMI (kg/m2) 19,6 ± 1,69 17,2 23,1

Testzsír % 16,4 ± 3,54 11,4 23,6

Vázizom (kg) 24,9 ± 2,92 19,4 28,7

Zsírmentes 
testtömeg (kg)

45,3 ± 4,85 36,1 51,8

2. táblázat Az antropometriai adatok alapstatisztikája (n = 22) 

Saját kérdőív eredményei

Mintánk életkormediánja a menarche jelentkezésekor 15,3 év. 
A válaszadók 68,2%-a (n = 15) kapott már negatív meg-

jegyzést a testalkatára vonatkozóan szakmai pályafutása 
alatt. 

A részvevők 72%-a (n = 17) tartott rövidebb vagy hosz-
szabb ideig speciális étrendet (pl. bizonyos tápanyagcsopor-
tok kizárását, nagyon kis kalóriafelvételt) kifejezetten testtö-
megcsökkentés céljából. Érdekesség viszont, hogy a minta 
csupán 31%-a (n = 7) konzultált dietetikussal táplálkozási 
szokásainak segítése céljából.

Intuitív Étkezés Skálája-2 eredmények

A skála pontszámai alskálánként, illetve az összesített értéke 
(IÉ-pontszám) jelennek meg az 1. ábrán.
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1. ábra Az Intuitív Étkezés Skálája -2 pontszámai  
(n = 22) (rövidítéseket ld. Módszerek)
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Minden alskála esetén nagy egyéni különbségeket ta-
pasztaltunk (2. ábra), az összesített Intuitív Étkezés pontszá-
ma 3,52-es mediánt kapott.

Táplálkozási szokások

A napi energiafelvétel értékei között nagymértékű egyéni 
különbségek voltak (1761 ± 499,9 kcal). A részvevők önbe-
valláson alapuló, 24 órás Food Recall naplóelemzése alapján 
az esztétikai sportolók számára javasolt 55E% szénhidrát, 
12-15E% fehérje és 25-30E% zsír egyike sem valósult meg. 
Vagyis a szénhidrátfelvétel 8E%-os hiányt, míg a fehérje 
2E%-os és a zsír 6E%-os többletet mutat a javasolt felső ér-
tékhez viszonyítva.

Vizsgáltuk a morfológiai paraméterek és az Intuitív 
Étkezés kapcsolatát is. Az Intuitív Étkezés pontszámértéke 
szignifikánsan összefüggött a BMI-vel (r = 0,51), azaz a na-
gyobb Intuitív Étkezés pontszáma a nagyobb testtömegin-
dexű táncosokra volt jellemző (3. ábra). 

Megbeszélés

A vizsgált minta menarche életkora megfelel annak a nem-
zetközi megállapításnak, miszerint a táncosok körében igen 
későre tolódhat az első menstruáció megjelenése (6), ha-
zánkban jelenleg 12,8-12,9 év ez az érték.

Táncosoknál a testtömegindex kérdése a sportszak-
mai szempontok miatt különösen óvatosan kezelendő adat. 

Egy hasonló mintát tanulmányozó vizsgálathoz képest (14) 
a kutatásunk során a BMI átlaga nagyobb volt 0,7 kg/m2-
rel, azonban a zsírmentes testtömeg is nagyobb 1,0 kg-mal. 
A testösszetétel vizsgálata során a testzsír% 16,4 ± 3,54%, 
a váz izomzat 24,9 ± 2,92 kg, míg a zsírmentes testtömeg 
45,3 ± 4,85 kg volt átlagosan. A testzsír százalékos meghatá-
rozásakor kisebb értéket találtunk (-6,76%), mint amilyen az 
idézett nemzetközi tanulmányban van.

A kis testtömeg, a túlzott fizikai aktivitás és/vagy a nagy-
fokú stresszhatás miatti szekunder, funkcionális hipotalami-
kus amenorrhoea (FHA) gyakori a fiatal nők körében, s külö-
nösen gyakran fordul elő az esztétikai sportot űző nőknél. A 
pozitív energiamérleg kulcsfontosságú a pubertáskorú leány 
számára a menarche megjelenéséhez, valamint a menstruá-
ció rendszerességének kialakulásához (15).

Az Intuitív Étkezés alskálái közül a legkisebb pontszámot 
a „Feltétel nélküli engedély az evésre” (UPE: 2,83) alskála 
kapta. Ez várható eredmény volt, hiszen a táncos szakma al-
kati elvárásának következménye, hogy a táncművész olyan 
szabályrendszert alakít ki étkezési magatartásában, amellyel 
tudatosan képes tartósan és folyamatosan korlátozni a táp-
lálékfelvételét. Gyakori, hogy külső nyomás hatására – már 
egészen fiatal korában – alakítja így a táncos az étkezési 
szokásait. Ez nagymértékű kockázatot jelent többek között a 
rendellenes étkezési szokások kialakulására (16).

Leggyakoribb az egyén és az edzője (balettmestere) által 
„egészségtelen” jelzővel ellátott ételek és nyersanyagcsopor-
tok szándékos kerülése, a kalóriaszámlálás és a merev étke-
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zési rend (7). Ezek elsőre teljesen hétköznapinak és „elvár-
ható” viselkedésnek látszanak, azonban rögeszmésen már 
határozottan a zavart étkezési szokás fogalmát merítik ki. 

Legkiemelkedőbb értékű alskála a „Test–étel választás 
kongruenciája” (B-FCC: 4,06), amely szintén a test szándé-
kos, minél előnyösebb esztétikai megjelenését hivatott elér-
ni, emellett pedig a legmegfelelőbb teljesítményt elérni és 
fenntartani. Tehát a táncosok tudatosan választanak olyan 
ételeket, amelyek erőnlétüket és állóképességüket fokozzák.

A további két kategória a „Fizikai, nem érzelmi okból tör-
ténő evés” (EPR: 3,74) és a „Hagyatkozás a belső éhség–jólla-
kottság érzetre” (RHSC: 3,64) kismértékű különbséget mutat. 
Az előbbi alskála elemzése érdekes dolgot vet fel: a tánco-
sok megküzdési módjai az EPR-alskála pontszáma alapján 
szélesebb körűnek mutatkozik az átlagpopulációnál, vagyis 
kevésbé gyakori esetükben az evés, mint stresszoldó eszköz 
(17). Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni az evészavarok 
(anorexia nervosa, bulimia nervosa, falászavar, orthorexia 
nervosa és egyéb, meg nem nevezett evészavarok) kockáza-
táról sem, így táncosok esetében fontos olyan pszichometriai 
szűréseket is végezni, amelyek párhuzamosan ennek rizikóját 
mérik fel. Ilyen lehet például az Evési attitűdök tesztje (EAT 
– Eating Attitudes Test).

A harmadik alskála eredménye, a „Hagyatkozás a belső 
éhség–jóllakottság érzetre” (RHSC) bár elsőre pozitív attitűd, 
azonban fontos kiegészítő információ, hogy egy esetleges, 
rend ellenes étkezési szokás vagy evészavar esetén ezek a pon-
tok nem értékelhetők. Ugyanis az egyén szubjektív észlelése 
az éhség- és a teltségérzetére ebben az esetben nem tekinthető 
megbízhatónak, vagyis az evészavaros egyénnek az interocep-
tív tudatossága hiányos (18). Így táncosok esetében érdemes 
pszichológiai és sport-táplálkozástudományi szempontból 
komplex módon, körültekintően kiértékelni ezt az alskálát. 

A napi energiafelvétel értékelésénél figyelembe kell ven-
ni, hogy táncosaink átlagosan 3-4 órát töltenek felkészülés-
sel, azaz változó intenzitással és változó edzéstípussal végez-
nek fizikai aktivitást.

A szakirodalmi ajánlások alapján elmondható, hogy a 
zsírmentes testtömeg kilogrammjára vonatkoztatott, lega-
lább 45 kcal minden táncos számára javasolt energiafelvé-
tel (9). Ezzel szemben a mintánk energiafelvétele zsírmen-
tes testtömegkg-onként mindössze 38,2 ± 12,27 kcal volt. 
A táncos figyelmét fel kell hívni az edukáció során, hogy az 
energiafelvétel csökkentésével az ételekből származó létfon-
tosságú ásványi anyagok és vitaminok felvételét is korlátozni 
fogja, s ez negatívan befolyásolja az egészségi állapotát, így 
az állóképességét, a koncentrációs készségét és az erejét is.

Az Intuitív Étkezés összpontszámának és a BMI-nek az 
összefüggése bár cáfolja a nem táncosok körében tapasztal-
takat (19), fontos kiemelni, hogy táncosaink viszonylag kis 
testtömegindexszel rendelkeznek (19,6 ± 1,69 kg/m2), így 
esetükben a nagyobb BMI a normál tápláltsági állapottal 
megjelölt kategóriához közelít a nagyobb IÉ-pontszámmal.

Következtetések

A COVID-19 okozta pandémiás helyzet 2020 márciusától nagy-
mértékben befolyásolta az előadóművészet működését, s érin-
tette a humán, tudományos vizsgálatok kivitelezhetőségét is.

Feltételezhetően kutatásunkat az alábbi pontokban befo-
lyásolta: általános kérdések eredményeiben (jelenlegi edzés-

mennyiség/terhelés), illetve az Intuitív Étkezés kérdőívében 
(testi jelzésekre való hagyatkozás a karanténhelyzetben) és 
természetesen a testösszetétel alakulásában is.

Tapasztalataink alapján a jövőben javasolt olyan multi-
diszciplináris, intervenciós kutatás kivitelezése, ahol nagyobb 
elemszámmal kerül sor a táncosok komplex vizsgálatára.

Az antidiéta szemléletének alkalmazása mindenképpen 
megfontolandó a táncosok és az esztétikai sportolók táp-
lálkozása esetén is, s ebben prioritást élvez a valódi teljesít-
ményfokozás és a hosszú távú egészségmegőrzés, szemben 
a – szubjektíven megállapítható – minél ideálisabb testalkat 
elérését támogató cselekvéssel.
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az anYa–maGzat pLaCentáris kapCsoLat, a mikrobiom 
szerepe és szinkronjeLenséGek összefüGGései

 Ördögh Csilla

Absztrakt
A méhlepény a táplálás és az anya–magzat kapcsolatá-
nak szerve. Korábbi megközelítésekkel ellentétben nem 
passzív szűrőként viselkedik, hanem morfológiailag és 
strukturálisan is alkalmazkodik a belső tápanyag-érzé-
kelő jelzőrendszerekhez, az anyai táplálkozáshoz és a 
magzat szükségletének jelzéseihez, a fejlődés menetét a 
magzat optimalizált fejlődési potenciáljához igazítva. Az 
egészség és a betegség fejlődési eredetére vonatkozó 
elmélet új alaptétele szerint a méhlepény az életre szóló 
egészségért felel. Előfordulhat, hogy a méhlepényen ke-
resztül a magzat mikrobiom-kolonizációja is elindul, bár a 
kutatási eredmények ellentmondásosak. 
Kulcsszavak: méhlepény, mikrobiom, anya–gyermek 
szinkron, magzati programozás, az egészség és betegség 
fejlődési eredete

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

A méhen belüli „döntőbíró”: a 
placenta létfontosságú szerepe a 
tápanyagelosztásban

A placenta döntőbíróként jár el az anyai és a magzati igények 
összeegyeztetésében, garantálva a magzati szükségleteket 
és fejlődési potenciál optimalizálását az anyai immunrend-
szer kapacitásaival való folyamatos egyeztetés mellett (4). 
A placenta az anyai tápanyagjelek (például kortizol, inzu-
lin, citokinek), a placentában található tápanyag-érzékelő 
jelzőrendszerek és magzati szükségletjelzések hármasához 
folyamatosan alkalmazkodva fejlődik és működik (2, 5). 
A méhlepényt érő külső hatások alaktani és működésbeli 
változásokat hozhatnak létre a fejlődésében, amelyek be-
folyásolják a működését, ezáltal a magzati programozást is 
(4). Az alkalmazkodás hatására például anyai cukorbetegség 
vagy elhízás esetén a magzat oxigén- és tápanyagellátása 
változhat, előnytelen hatások következtében kóros irányba 
tolódhat a magzati növekedés, amely későbbi betegségek 
kialakulásának kedvez (2). Az alkalmazkodás sokoldalúságát 
bizonyítják azok a kutatások is, amelyekben felfedezték, hogy 
a lepényi növekedésért felelős IGF2 génexpresszió mester-
séges visszaszorításának hatására egerekben a méhlepény a 
tápanyag-transzporterek működését képes áthangolni, ezál-
tal növelve a magzatot ellátó hatékonyságát (2).

Epigenetikai hatások a fejlődésben

Az elhízás és az alultápláltság, vagy a teratogének prenatális 
környezetbe kerülése, mint a dohányzás, az alkohol, bizonyos 
fertőzések és az anyai, idült stressz olyan hatások, amelyek 
a placenta jelzőrendszerét a placenta élettani működésének 
megváltoztatásán keresztül megzavarják, ezáltal áthangolják 

A méhlepény szervezetünk első 
biológiai naplója

A biológia narratíva. Az ember első ökológiai környezete az 
anyaméh, s ebben a közegben a biológiai működésünk nar-
ratívájának első és meghatározó fejezete a méhlepényben 
jegyződik. A placentát, a táplálás és a kapcsolat szervét a 
várandóssági szövődményeket tanulmányozó kutatók köré-
ben az intrauterin élet naplójának is hívják. A placenta belső 
elválasztású mirigy, amelynek saját keringési rendszere van, 
s a magzat immunrendszerét adja. Mivel a környezeti jeleket 
átalakítja és integrálja a magzat fejlődési folyamatában, a köz-
ponti idegrendszer részleges funkcióit is betölti; egyfajta moto-
ros és szenzoros szervként is működik a magzat érdekében (1).

Magzati programozás

A magzati programozás hipotézise szerint a magzati fejlődés 
során a szervek kritikus/szenzitív periódusokban fejlődnek. 
A DOHaD (Developental Origins of Health and Disease), 
vagyis az „egészség és betegség fejlődési eredeteként” el-
nevezett megközelítés az orvosi kutatások olyan irányzata, 
amely a perinatális behatások felnőttkori betegséget beprog-
ramozó hatásaira hívja fel a figyelmet. A perinatális fejlődés 
első ezer napját kritikus fejődési időszakként tartják számon 
az egyén életre szóló egészségprofilja és az általa továbbörö-
kíthető transzgenerációs hatások szempontjából (2). Nem is 
annyira a korábban megfogalmazott születési testtömeg a 
meghatározó letéteményese a későbbi betegségeknek, ha-
nem a magzathoz jutó táplálék elérhetősége az, ami a kri-
tikus kapcsolódási pontot jelenti a szuboptimális intrauterin 
környezet és a későbbi betegségek között (2). Az új alaptétel 
szerint a méhlepény az életre szóló egészségért felel (3).
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a magzati szervek felnőttkorba nyúló programozását (6). A 
placenta morfológiai változásai a placenta méretétől az olyan 
finomabban hangolt változásokig terjednek, mint a placenta 
megváltozott génexpressziója (4).

Szülő–gyermek szinkron összefüggések

A gyermek táplálkozása az anyával való kapcsolat érzelmi 
dinamikájából nő ki, s ez az egyik első és legfontosabb ta-
pasztalása az önállósodásról. A táplálás pszichoszociális di-
namikájának ívén a méhlepény általi tápláltságot a szoptatás 
biológiai normája követi, majd ezután következik a hozzátáp-
lálás. Mivel a placenta teljes körű biológiai rálátást ad az anyai 
szervezetre, ez lehet a feltétel nélküli szeretet biológiai előzmé-
nye. Az a biológiai egymásra hangolódás, amely méhen belül 
természetesen adott, a megszületés után már csak a szinkron 
kapcsolat felvételén keresztül lehetséges. Ez mélyebb szintű 
összehangolódást jelent, amely magában foglalja a szívritmus, 
a légzési mintázat és a stresszválasz együtt mozgását is (7). A 
szinkronitás kialakulása elsősorban az anyával való kapcsolat 
mentén zajlik ún. szenzitív periódusokban, például a születést 
követő órában, amelynek alakulása a későbbiekben hatással 
van a gyermek mentális egészségére és társas életére, stresz-
szkezelésére és érzelmi szabályozófolyamataira (7). A korai, 
regulációs zavarokhoz tartozó táplálkozási problémák később 
viselkedéses zavarokban is megnyilvánulhatnak, amelyek 
összefüggnek a szülő–gyermek szinkron minőségével.

A mikrobiom szerepe az egészségben

A testünk integritását védelmező mikrobiom egyensúlya fel-
borulhat, amely fiziológiai traumát jelent, s pszichés nehézsé-
get okozhat A magzatra ható faktorok, a pre- és posztnatális 
környezet és a genetikai hajlam az életre szóló, egészséget–be-
tegséget meghatározó hármasa. A negyedik faktor hipotézise 
szerint ide sorolható a mikrobiom. Egyensúlyának felborulása 
a patológiás működés irányába tolhatja a szervezet egészség-
profilját (6). Az első életévben kialakuló bélmikrobiom az egész 
életünkre hatással van, s hároméves korra éri el komplexitásá-
ban és stabilitásában a felnőttkori bélmikrobiom szintjét, amely 
időszak egyben az idegrendszer kritikus fejlődési ablaka is (8, 
9). Ha a mikrobiom korai fejlődési iránya megváltozik, az fel-
nőttkorban is hatással van az idegrendszer működésére, s az 
életkor előrehaladtával az egészség vagy a betegség alapja le-
het (10). A kutatások szerint a legideálisabb mikrobiom-fejlődés 
az időre és otthon született gyermekek esetében tapasztalható 
(11). Befolyásoló tényező az anyai várandósság alatti táplálko-
zás, majd a szülés és a táplálás módja (szoptatás vagy tápszer). 
Csecsemőknél a mikrobiom összetételét hat dolog befolyásol-
ja főként, ezek: a születés módja, a csecsemő táplálásmódja, a 
stressz, a gesztációs kor, az esetleges hospitalizáció és az anti-
biotikum-használat (várandósság alatt is) (10). Számít a kultú-
ra és a földrajzi adottságok (például, hogy egy gyermek falun, 
természetközelségben, vagy városban nő-e fel), vannak-e test-
vérek, tartanak-e háziállatokat, majd a hozzátáplálás is különb-
ségeket okoz a mikrobiom fejlődésében (10).

Az anyai mikrobiom

Az anyai bélmikrobiom összetétele, amelyet az étrend és a 
genetika is meghatároz, a várandósság alatt, főként a máso-

dik trimesztertől kezdődően megváltozik, és egyes elképze-
lések szerint ez áll a metabolikus változások hátterében (12, 
13). Az antibiotikum elterjedt és gyakran felesleges használa-
ta kerülendő, mert a várandósság alatt a mikroflóra megvál-
toztatásán keresztül, hosszú távon felboríthatja az anyai és 
a magzati immun- és metabolikus rendszer működését (14). 

A tipikus nyugati étrend, amely feldolgozott élelmiszerek-
ben, zsírban és cukrokban gazdag, a bél diszbiózisát okoz-
hatja, s káros egészségügyi hatásokkal járhat az anyára és a 
gyermekre nézve egyaránt (15). Ezzel szemben a csekélyebb 
zsírtartalmú (például bab) és a bioélelmiszer, valamint egyes 
telítetlen zsírsavak (például repceolaj, lenmag, lazac), vala-
mint egyes probiotikus törzsek rendszeres fogyasztása segíti 
a bélmikrobiom egyensúlyának fenntartását, javítja a bél in-
tegritását, s csökkenti a szisztémás, gyulladásos betegségek 
kialakulásának esélyét (12, 16). 

Az anyai elhízás, a gesztációs cukorbetegség és az át-
eresztő bélszindróma a fiziológiás szintű környezetet el-
tolhatja gyulladásos, patológiás irányba. Ez a placenta 
szövetének érbeli működészavarát okozhatja, amely vissza-
vonhatatlan hatásokkal járhat a magzati növekedésre vagy a 
preeklampszia kialakulására vonatkozóan (16). A terhességi 
toxémia hátterében egyes kutatások szerint az anyai bakté-
riumflóra diszbiózisa állhat, amely a méhlepény oxigénhiá-
nyos állapotára vezethet (17). A gesztációs cukorbetegségben 
szenvedő édesanyák méhlepényében szignifikánsabban több 
baktériumtörzset azonosítottak, mint az egészséges váran-
dósok esetén (18).

Steril-e a méhen belüli tér?

Vitatott kérdés, hogy a méhen belüli tér steril-e, vagy az anya 
és a magzat közötti mikrobális kolonizáció már a méhle-
pényen keresztüli átadódással elindul-e. Egy kutatás során 
320 méhlepényből 48-ban találtak mikrobiomot, amelynek 
összetétele az anyai szájüregben találhatóéhoz hasonlított 
a legjobban (19). Míg a legtöbb kutatás szerint a születéssel 
indul a mikrobiom-átadódás a gyermek szervezetében, s 
nem találnak méhlepényi baktériumflórára utaló bizonyíté-
kot (20), más tanulmányok baktériumokat, baktérium-DNS-t 
vagy baktériumtermékeket találnak a magzatvízben, a köl-
dökzsinórban, a mekóniumban és a méhlepényben is (21, 
22). Egyes elméletek szerint baktérium-, gomba- vagy vírus-
részecskék a méhlepényen keresztül bejuthatnak a magzat 
testébe, így nem mindig lesznek kimutathatók a méhlepényi 
mintában, ugyanakkor hozzájárulnak a magzati immun-
rendszer megalapozásához (23). Terhespatológiai esetek-
nél egyértelműbb a mikrobiom-átadódás (24). A terhességi 
cukorbetegség, a terhességi toxémia és a koraszülés esetén 
megváltozott anyai baktériumflórát már számos kutatás bi-
zonyítja. Érdekes felvetés a terhespatológiai eseteket a test-
ben élő baktériumflóra egyensúlyának felborulására adott 
immunválaszként értelmezni (25).

Összefoglalás

A placentát érintő epigenetikai hatások kiemelt jelentőségű-
ek. Ezek a szervezet kialakulásánál formálódó hatások fel-
nőttkorba ívelően, sőt, akár generációkat átívelően megma-
radnak. A méhlepény tápanyagok továbbítására vonatkozó 
és a magzati növekedést szabályozó képessége egyszerre 
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anyai és magzati jelzések alapján meghatározott. A tápanya-
gok elérhetősége és a méhlepény által szabályozott elosztása 
életre szóló egészségért felel. Vitatott kérdés, hogy steril-e a 
méh, de a mikrobiom felderítésével már a várandósság korai 
szakaszában diagnosztizálhatóvá válnak a patológiás esetek 
nem invazív módon, például a szájból nyert minta alapján, 
ezáltal személyre szabott étrenddel, vagy pre- és probiotiku-
mos kezeléssel megelőzhetővé vagy gyógyíthatóvá válhat-
nak a jövőben (26).
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a komárom-eszterGom meGYében éLő szüLők befoLYása 
a kisiskoLás GYermekek tápLáLkozási szokásaira az 
okostánYér® ismeretének tükrében

 Dr. Molnár Szilvia, Morvayné Kiss Regina, Dr. Balogh Eszter, Kádár Magdolna Katalin, Vékony Blanka, Csajbókné Dr. Csobod Éva, 
Veresné Dr. Bálint Márta

Absztrakt
A gyermekek táplálkozásával kapcsolatban kiemel-
ten fontos a szülők tájékozottsága. Jelen tanulmány az 
egészségtudatos táplálkozás szocioökonómiai összefüg-
géseiről ad képet a Komárom-Esztergom megyében élő 
szülők gyermekétkeztetési szokásainak perspektívájából. 
Célunk az egészségtudatos táplálkozás, ezen belül az 
OKOSTÁNYÉR® mint hazai táplálkozási ajánlásban fog-
lalt elvek követésének vizsgálata volt egy 591 fős mintán 
készült online, kérdőíves felmérés eredményei alapján. 
Vizsgáltuk, hogy az adott populációban az egészségtuda-
tos táplálkozásról kialakult elképzelések milyen informá-
cióforrásokból származnak.  Eredményeink szerint nincs 
szignifikáns kapcsolat a kutatásban részt vett szülők 
OKOSTÁNYÉR®-ismerete és az ajánlásnak megfelelő ét-
rend között. Ezzel szemben a szociodemográfiai tényezők 
hatása jelentős, az anyagi helyzet (p=0,003) és az iskolai 
végzettség (p<0,001)  komoly hatást gyakorol a gyerme-
kek étkezési szokásaira. Az egészséges táplálkozásról 
szubjektíven – nem objektíven, a szakmai szempontokat 
szem előtt tartva – vélekednek a szülők. A szakértői, re-
putációs információszerzés (pl. OKOSTÁNYÉR®) nem 
játszik szerepet az egészségtudatos táplálkozásról kiala-
kított elképzelésekben. A válaszadók a szakmailag hiteles 
forrásokból kevésbé keresnek információt a gyermekeik 
táplálkozási szokásainak kialakításához. 
Kulcsszavak: gyermekek, szülők, egészségtudatos táp-
lálkozás, információkeresés, táplálkozási ajánlás

Abstract
The influence of parenTs from komárom-eszTergom 
counTy, on The eaTing habiTs of elemenTary- 
school chilDren, in The lighT of Their knowleDge 
of okosTányér® 
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 Komárom–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 OKOSTÁNYÉR® 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 OKOSTÁNYÉR® 
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, OKOSTÁNYÉR® 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 telekommunikációs eszközök terjedése, a világháló kö-
zösségi használatának rohamos térnyerése hatékony infor-
mációáramlást tesz lehetővé, ekképp a helyes táplálkozásról 
gazdagabb tudástár áll rendelkezésre. A témával kapcsolat-
ban fontos kiemelni, hogy a laikus szülő számára igen ne-
héz a hiteles és a szakmailag is megalapozott információkat 
kiszűrni. Ennek oka, hogy az egészségtudatos táplálkozás 
olyan szakmai tények és adatok ismeretét feltételezi, amely-
lyel a laikus fogyasztó nem rendelkezhet, így nehezen tud jó 
döntést hozni arról, hogy milyen elveket és irányokat köves-
sen. Ezt a problémát hivatott kezelni többek között a Magyar 
Dietetikusok Országos Szövetsége (MDOSZ) által kidolgo-
zott táplálkozási ajánlás, az OKOSTÁNYÉR®, az egészséges 
lakosságnak szánt útmutató, amely a felnőttekre és külön a 
gyermekekre fogalmazza meg az egészséges táplálkozás leg-
fontosabb alapelveit.

BEVEZETÉS

A szülők meghatározó szerepet játszanak a gyermek egész-
séges életmódjának kialakításában (1), s mintaként szolgál-
nak a fiatalok íz- és ételpreferenciáinak kialakulása során (2). 
Emiatt döntő jelentősége van annak, hogy a szülők megfelelő 
tudással rendelkezzenek a különböző ételek összetételéről. 
Felelősségük az önállósodás kapujában még inkább felérté-
kelődik, hiszen tinédzser korban a fiatalok a táplálkozással 
kapcsolatban már önálló döntéseket hoznak (3), vagyis a 
szülői hatás erre az időszakra már látványosan visszaszorul. 
Emiatt az étkezési szokások kialakításának egyik legfon-
tosabb időszaka a kisiskoláskor, amikor a helyes étrenddel 
nemcsak a megfelelő testi fejlődés és a betegségprevenció 
(a táplálkozással összefüggő idült betegségek elkerülése) (4) 
valósítható meg, hanem a helyes táplálkozási attitűdök is 
könnyen kialakíthatók.
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A táplálkozási szokások kialakulását több tényező be-
folyásolja (2). Számos kutatás rámutatott, hogy az iskolai 
végzettség (5, 6, 7, 8) és az anyagi helyzet nagymértékben 
összefügg a táplálkozási szokásokkal (9, 10) és az egész-
ségtudatos magatartással. A tanulmányok szerint a ma-
gasabb iskolai végzettség és a kedvezőbb jövedelmi viszo-
nyok egyenes arányban állnak a helyes táplálkozással és az 
egészségtudatossággal. 

2020-ban Budapest és Győr-Moson-Sopron megye után 
Komárom-Esztergomban volt a legmagasabb a havi átlagkere-
set (259 476 Ft/hó), míg a népszámlálási adatok alapján a leg-
alább középiskolai és felsőfokú végzettségű emberek aránya 
lényegesen nem alacsonyabb az országos átlagnál. A megyé-
ben élő szülők társadalmi helyzete az országos átlaghoz viszo-
nyítva kedvezőbb, s ennek következtében feltételeztük, hogy 
a szülői tájékozottság és az egészségtudatosság a gyermekek 
egészséges táplálásában meghatározó szerepet játszik (11).

CÉLKITŰZÉS

Vizsgálatunk arra irányult, hogy a kisiskoláskorú gyerme-
ket nevelő szülők egészségtudatossága a saját táplálkozá-
sukkal kapcsolatban hogyan befolyásolja a gyermekük ét-
kezési szokásait, s ezt a képet mennyire árnyalja a szülők 
OKOSTÁNYÉR®-ismerete. Kutatásunk újabb adatokkal kí-
vánt szolgálni a jelenlegi irányelveknek megfelelő, egészség-
tudatos táplálkozás szocioökonómiai összefüggéseiről.

MINTA ÉS MÓDSZER

Kutatásunk célcsoportját a Komárom-Esztergom megyei, 
alsó tagozatos gyermekek szülei alkották. Adatgyűjtésünket 
véletlenszerű mintavételi eljárással, kvantitatív keresztmet-
szeti vizsgálattal, saját készítésű, elektronikus kérdőívvel vé-
geztük. A kérdőíveket egyrészt az iskolaigazgatókon keresz-
tül továbbítottuk e-mailen a gyermekek szüleinek, másrészt 
a Facebook közösségi oldalon is megosztásra kerültek. A 
kutatásban való részvétel önkéntes és anonim volt, amelyről 
a szülőket is tájékoztattuk. Az adatokat kizárólag statisztikai 
célra használtuk fel. Az elektronikus kérdőív 2020.06.05. és 
2020.07.17. között volt elérhető a megadott linken. A tizenhat 
zárt kérdés a demográfiai jellemzőkre (életkorra, nemre, la-
kóhelyre, iskolai végzettségre), a szülők szubjektív egészség-
tudatosságára és egészségtudatos táplálkozására, a gyerme-
keik táplálkozási szokásaira és az OKOSTÁNYÉR®-ajánlások 
ismeretére és alkalmazására irányult.

Az adattisztítást követően összesen 591 fő válaszainak 
kiértékelését végeztük el. A statisztikai eljárás során leíró 
statisztikai elemzéseket alkalmaztunk. A minta eloszlásának 
pontos és ismert sajátosságai miatt további elemzésekhez 
nem paraméteres próbákat használtunk. A kategorikus vál-
tozók gyakoriságának összehasonlítására Fishers-féle egzakt 
tesztet alkalmaztunk. A folytonos változó középértéket érintő 
eltéréseinek vizsgálata a két csoport vonatkozásában Mann–
Whitney–Wilcoxon-féle teszttel történt. A kapott adatok a 
részarányokkal és a hozzájuk tartozó p-értékekkel kerültek 
bemutatásra. Az eredmény akkor tekinthető szignifikánsnak, 
ha a p-érték kisebb volt, mint 0,05.  Az adatok elemzése során 
Microsoft Excel 2013-programot és SPSS (Statistical Package 
for the Social Sciences) szoftver 21. verziót használtunk. 

EREDMÉNYEK

demográfIaI adatok

A minta elemszáma a kizárási kritériumok érvényesítését kö-
vetően 591 fő volt. A részvevők 88,3%-a (n = 522) nő, míg 
11,7%-a (n = 69) férfi volt. A szülők legmagasabb iskolai vég-
zettségét az 1. ábra mutatja.

49,70%

31,40%
%

18,80%

60

50

40

30

20

10

0
Felsőfokú Középfokú Középfokúnál

alacsonyabb

1. ábra A válaszadók legmagasabb iskolai végzettség szerinti 
megoszlása (n = 591)

a táplálkozással kapcsolatos egészségtudatosság 
szubjektív megítélése

A szülők nagy részének (56,8%-ának) a családban kifejezet-
ten fontos az általános egészségtudatosság, azonban csak 
48,7%-uk vallotta a saját és családja táplálkozási magatar-
tását is egészségtudatosnak. A megkérdezettek közül 16,2% 
nyilatkozott úgy, hogy biztosan nem táplálkoznak egészsé-
gesen. Ennél a csoportnál az egészséges táplálkozás hiánya 
csak részben magyarázható olyan szociológiai tényezővel, 
mint például a pénzügyi helyzet (14,5%) vagy az időhiány 
(8,6%). A részvevők csaknem egynegyedét (18,1%-ot) nem 
érdekli az egészséges táplálkozás, s inkább a saját ízlésük, 
nem az egészségtudatosság elvei szerint étkeznek. 

az okostányér® Ismerete, a gyermekek zöldség-, gyü-
mölcs-, tej- és tejtermékfogyasztása

A válaszadó szülők több mint háromnegyede egyáltalán 
nem ismeri az OKOSTÁNYÉR® ajánlását. A hazai táplál-
kozási útmutatóról csupán 22,3%-uk, azaz összesen 132 fő 
tud. Az alsó tagozatos gyermekek zöldség- és gyümölcsfo-
gyasztása elmarad az ajánlásokhoz képest (1. táblázat). Az 
OKOSTÁNYÉR®-t ismerő szülők közül 33 fő (25%) válaszolta 
azt, hogy gyermekének étkezésére jellemző, hogy „a napi ét-
rendjének felét a zöldség-/gyümölcsfogyasztás” teszi ki, míg 
az ajánlást nem ismerők (459 fő) körében 72 szülő gyermeké-
re (15,5%) volt igaz ugyanez. A két csoport között szignifikáns 
kapcsolat nem volt kimutatható (p = 0,180).
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Ismeri az 
OKOSTÁNYÉR®-t?

„Gyermekének a napi étrendjé-
nek felét a zöldség-/gyümölcsfo-

gyasztás teszi ki?”

Nem 
jellemző

Jellemző Összesen

Nem 387 72 459

Igen 99 33 132

Összesen 486 105 591

1. táblázat A gyermekek zöldség-/gyümölcsfogyasztása a 
szülők OKOSTÁNYÉR®-ismeretének vonatkozásában/fő (n = 

591; p = 0,180)

A szülők bevallása alapján a teljes mintában mindössze 
105 kisiskolás étrendjének felét teszi ki a napi zöldség- és 
gyümölcsfogyasztás. A legtöbben (82,2%) azt válaszolták, 
hogy gyermekük leginkább csak napi egy alkalommal eszik 
zöldséget és gyümölcsöt. Kevesen (21,3%) adnak kizárólag 
100%-os gyümölcslevet, a többség (78,7%) a cukrozott, ki-
sebb gyümölcstartalmú készítményeket preferálta. Az opti-
málisnak tekinthető gyümölcs- és zöldségfogyasztás mellett 
az olajos magvak kis maroknyi mennyiségben heti két-három 
alkalommal való fogyasztása is kedvezőtlen arányban szere-
pelt a mintában (49,2%). A szülők csaknem fele (48,7%-a) ad 
gyermekének tízóraira zöldséget, illetve gyümölcsöt, s kicsi 
azok aránya is (21,8%), akik a burgonyapüré, vagy a sült bur-
gonya helyett a zöldségfogyasztást részesítik előnyben.

A mintában szereplő gyermekek csupán 46,1%-a fo-
gyasztja a tejből és a tejtermékekből az optimális, a táplálko-
zási ajánlásnak megfelelő mennyiséget. A naponta egy pohár 
tejet fogyasztók aránya 12,6%, s ők a szülők bevallása szerint 
más tejterméket nem is fogyasztanak. A válaszadók 13,2%-a 
jelezte, hogy az alsó tagozatos gyermeke egy-két kisebb sze-
let sajtot is eszik a nap folyamán. 

Az OKOSTÁNYÉR®-t ismerő szülők gyermekeinek aján-
lott napi tej- és tejtermékfogyasztása kisebb (38,6%) a nem 
ismerőkkel szemben (48,3%). 

Anyagi helyzet, iskolai végzettség és 
információkeresés

A felmérésben részt vevők 36,5%-a vallotta, hogy havi szin-
ten nincsenek anyagi gondjai, további 30,5% a pénz beosztá-
sával havi szinten megél. Anyagi gondokkal küzd, de a havi 
keresetből éppen megél 14,7%, s 4,6% nagyon rossz anyagi 
körülmények közt él. 13,7% nem válaszolt a jövedelmi hely-
zetükkel kapcsolatos kérdésre. Az anyagi nehézségekkel küz-
dő családokat képviselő szülők (19,3%) számottevő részének 
életében kevésbé játszik fontos szerepet az egészségtudatos 
magatartás a táplálkozással kapcsolatban, mert bevallásuk 
szerint nem érdekli őket (37,8%), vagy nem tudják megvenni 
az általuk egészségesnek gondolt ételeket (28%). 

A szülők szubjektív táplálkozási magatartásának egész-
séghez fűződő viszonya és az iskolai végzettség között sta-
tisztikailag igazolható különbség (p<0,001) volt kimutatható  
(2. táblázat). Az adatok azt mutatják, hogy a szubjektív táp-
lálkozással kapcsolatos egészségtudatot az iskolai végzettség 
befolyásolja, a felsőfokú iskolai végzettségű emberek számá-
ra sokkal fontosabb az egészség, mint azok számára, akik kö-
zépfokú vagy annál alacsonyabb iskolai végzettségűek.  

Képzettség 
szintje

Táplálkozási magatartását egészségtu-
datosnak vallja

Nem (303 fő, 51,3%) Igen (288 fő, 48,7%)

Alap 15,8% 1,0%

Közép 50,4% 31,2%

Felső 33,6% 67,7%

Összesen 100% 100%

2. táblázat Szubjektív táplálkozással kapcsolatos 
egészségtudatosság az iskolai végzettség vonatkozásában a 

szülőknél %-ban (n =5 91; p<0,001)

A szülők információkeresésének forrása elsősorban az in-
ternet, a média és a magazinok (64,9%). Az eredmények alap-
ján a táplálkozással kapcsolatban magukat egészségtudatos-
nak vallók közül 285 fő (48,2%) elsősorban a nem hitelesnek 
tekinthető forrásokból (internetes portálokról, magazinokból 
stb.) keresi az információkat. Figyelemre méltó, hogy a teljes 
mintában a nem szakmai forrásokat az ismerős, a családi és 
a baráti tanácsok követik (12,7%), s csak ezután következik 
a dietetikus (5,6%) és a háziorvos vagy szakorvos (2%). A 
válaszadók 11,1%-a egyáltalán nem tájékozódik a témával 
kapcsolatban. Néhányan tanulmányaikból ismerik a helyes 
táplálkozás alapjait (1,5%), s egy-egy fő jelezte, hogy táplál-
kozási tanácsadóhoz fordult. A szülők többnyire (85,4%) nem 
használják a reputációs információkat, helyette a nem kont-
rollált források és az ismerősök határozzák meg az egészség-
gel összefüggő döntéseiket. A kapott eredmények alapján a 
két csoport vonatkozásában szignifikáns különbség nem volt 
kimutatható (p = 0,059) (3. táblázat). 

Táplálkozási maga-
tartását egészség-
tudatosnak vallja

Hiteles információk 
beszerzése

Összesen
Igen Nem

Igen (48,7%) 14,5% 85,4% 100%

Nem (51,3%) 5,9% 94,0% 100%

3. táblázat Szakmai információ beszerzésének forrása és a 
szubjektív egészségtudatosság kapcsolata %-ban (n = 591; p = 

0,059)

ÖSSZEFOGLALÁS
A kisiskolás gyermekeknek a szüleik meghatározó szereplői 
az egészséges életmód és a táplálkozási szokások kialakí-
tásának. A pozitív, követendő minták ugyanolyan könnyen 
alakíthatók ki náluk, mint a negatívak, mivel ebben az élet-
korban igen fogékonyak. A gyermekkorban jól megalapozott, 
helyes étrend a jövőre nézve kedvező fejlődésük szempontjá-
ból, s prevenciós lehetőséget kínál a táplálkozással összefüg-
gő, idült betegségek elkerülésében. Kiemelten fontos kérdés 
tehát, hogy a szülők a megfelelő tudás birtokában alakítsák ki 
gyermekük étrendjét (1, 2, 7). 

A kapott eredményeink rávilágítottak arra, hogy nincs 
szignifikáns összefüggés a szülők OKOSTÁNYÉR®-ismerete 
és az ajánlásnak megfelelő étrend kialakításában gyermekük 
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részére. Számos esetben rendelkeznek az egészséges táplál-
kozással kapcsolatos tudással, azonban azt a gyakorlatban 
nem alkalmazzák gyermekük étrendjének összeállításánál.      
Ugyanarra az eredményre jutottunk, mint az Egészségesebb 
Gyermekekért-program keretében végzett reprezentatív 
felmérés, s a mintában szereplő szülők gyermekei zöldség-, 
gyümölcs-, tej- és tejtermékfogyasztása is kedvezőtlenebb 
az ajánlásokhoz képest (12). A felmérésben részt vevők 
többnyire nem használják a megbízható, hiteles információ-
forrásokat, helyette a nem kontrollált források és többnyire 
az ismerősök határozzák meg az egészséges táplálkozással 
összefüggő döntéseiket. A válaszadók többsége szubjektív 
módon egészségtudatosnak tartja magát, az egészséget fon-
tosnak tartja, megítélése szerint a táplálkozásban is törekszik 
az egészségességre, de a hétköznapokban ezt nem tudja ki-
vitelezni. A kisiskolások étkezési szokásai nem felelnek meg 
az egészséges táplálkozás kritériumainak. A szülők táplál-
kozással kapcsolatos egészségtudatossága nem függ össze 
gyermekeik ajánlásnak megfelelő zöldség-, gyümölcs-, tej- és 
tejtermékfogyasztásával. Továbbá a magukat egészségtuda-
tosnak valló szülők csak alig felének lenne igénye arra, hogy 
az OKOSTÁNYÉR® táplálkozási ajánlását alaposabban meg-
ismerje, annak ellenére, hogy ezek a szülők szignifikánsan 
magasabb iskolai végzettségűek. Az anyagi gondokkal küzdő 
családoknál kevéssé játszik fontos szerepet a táplálkozással 
kapcsolatos egészségtudatos magatartás. Itt az egészségtu-
datosság hiányát vélelmezhetően nem a saját döntésük, ha-
nem a kedvezőtlen szociális körülmények, tehát szociológiai 
tényezők magyarázzák.  

KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

A táplálkozással kapcsolatos, idült betegségek megelőzé-
séhez szükséges, hogy a gyermekek minél korábbi életsza-
kaszban sajátítsák el a helyes étkezési szokásokat. Ehhez 
legnagyobb segítség a szüleik példamutató táplálkozási ma-
gatartása lenne. Kutatásunk eredményei alapján elmondha-
tó, hogy a felmérésben részt vevők közül kevesen ismerik a 
hazai táplálkozási ajánlást, az OKOSTÁNYÉR®-t, és sokan 
tájékozatlanok azzal kapcsolatban, hogy a helyes ételválasz-
tás az egészségmegőrzés fontos kritériuma. A szülők nagy 
részének szubjektív megítélése szerint kifejezetten fontos 
szempont az egészségtudatosság, azonban jóval keveseb-
ben vallották a saját és családjuk táplálkozási magatartását 
is egészségtudatosnak. A kapott eredmények rávilágítottak 
arra, hogy a szülők többségében internetről, különböző mé-
diákból és magazinokból informálódnak.

Fontos és időszerű lenne felkelteni azt az igényt a szü-
lőkben, hogy az egészséges táplálkozással kapcsolatban hite-
les forrásokból tájékozódjanak, mindemellett nyilvánvalóan 
nagy kihívást jelentene a tudományos, evidenciákon alapuló 
kutatási eredmények lakossági szintű interpretálása. A szak-
emberek kiemelt feladata – függetlenül a családok szocioöko-
nómiai státuszától – a tévhitek eloszlatása és megbízható tájé-
kozódási és információs források ajánlása annak érdekében, 
hogy kedvező irányba befolyásoljuk a gyermekek táplálkozá-
si szokásait és ízlését. Javasoljuk a szülők bevonásával vég-
zett intervenciós programok megvalósítását. Hangsúlyozzuk 
az érthető kommunikációt és a tudatosan egymásra épített 
lakossági kampányok fontosságát. Vélhetően előrelépést je-
lenthetnek az egészséges táplálkozással kapcsolatos, dieteti-

kusok által készített, hiteles, szakmai tanácsok és ismertetők 
a közösségi médiában, illetve ezeknek online receptoldala-
kon való megjelenése, hiszen e felületeken célzottan elérhető 
lenne a szülők meghatározó hányada. 
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Szakmai szervezetünk számára a fenntartható működés 
kiemelten fontos, ezért aktívan keressük azokat a meg-
oldásokat, amelyek a környezet védelmét szolgálják. Ezt 
szem előtt tartva, az Új Diéta előállításához jelen lap-
számtól kezdve olyan, felelős erdőgazdálkodásból szár-
mazó papírt használunk, melyhez a termék alapanyagául 
szolgáló fát kifejezetten a papírgyártás céljával ültetik el. 
A fenntartható papírtermelés garanciája az FSC® tanúsít-
vány, amely védjegy mostantól szakmai folyóiratunkban 

is megtalálható.
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