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ELOSZO
PROF. DR. KASLER MIKLOS

ELOSZO
PROF. DR. KASLER MIKLOS

MINISZTER, EMBERI EROFORRASOK MINISZTERIUMA

TISZTELT OLVASO!

Az egészséges élethez kulcsfontossagu a megfe-
lel6 taplalkozas, amely jelentSsen hozzajarul a
betegségek megel6zéséhez, és segiti, felgyorsitja
a gybégyuldsi folyamatot. Az egészségligyi ella-
tds nem csupdn a betegség gyogyitasaért felel,
hanem legaldbb ennyire fajstlyos kérdés a pre-
vencid, a megel6zés. Ebben a folyamatban pedig
kiemelkedd fontossagu a sport, a megfelels ok-
tatds és nevelés, valamint az egészséges taplal-
kozas.

Kiilonos odafigyelést igényelnek a gyermekek,
akik sajat maguk még nem tudnak felelds donté-
seket hozni, ezért Sket mind csalddi korben,
mind az iskolai keretek kozott az egészségtuda-
tos életmoddra, a sportoldsra, a helyes taplalko-
zasra kell nevelni. Segitentink kell 6ket a megfe-
lel6 ismeretek megszerzésében, biztositani kell
szamukra az egészséges taplalkozashoz sziiksé-
ges korilményeket, igy amikor felnéttként on-
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all6 életet kezdenek, mar természetes lesz sza-
mukra, hogyminden szempontbdlodafigyeljenek
sajat egészségilikre. Mara az iskolai menzdak ét-
lapjain és a biifék polcain olyan ételek taldlha-
tok, amelyek amellett, hogy egészségesek, kiilon
a fiatalkordak igényeihez igazitott megfeleld
tapértékkel rendelkeznek. Biiszkék vagyunk
arra, hogy a vilagtrendtdl eltéréen, a magyar is-
kolasok korében gatat lehetett szabni a gyerek-
kori elhizdsnak, amely szdmos testi és lelki be-
tegség elsddleges kivalté oka.

Ebben a munkdban adnak pétolhatatlan segit-
séget a dietetikus szakemberek, akikre nem csak
a megel6zésben szamithatunk, hanem akkor is,
ha egy beteg gyermek specidlis étrendjét kell ki-
alakitani.

Jelen kiadvany hasznos segitséget nyujthat
mind az egészségligyi szakembereknek, mind
a gyermekeik egészségtudatos nevelését szem
el6tt tarté sziil6knek a prevencid és a gydgyitas
teriiletein egyarant.
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AJANLAS
DR. VELKEY GYORGY, AZ MRE BETHESDA GYERMEKKORHAZANAK FOIGAZGATOJA,
A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK ELNOKE

Ma Magyarorszagon sokan vagyunk, sokféle ella-
tasi forméban, sokféle szakmdaban, akik nap mint
nap a gyermekek egészségéért dolgozunk. Nem
csupdan azt szeretnénk, hogy a gyerekek meggyé-
gyuljanak, hanem azért dolgozunk, hogy meg-
8rizzék, visszaszerezzék az egészségiiket. Es ezen
a ponton nem valaszthaté szét a gyermekgydgya-
szat és a taplalkozas, testmozgas tudomanya.

Ezért is tolt el kiilonds orommel, hogy egy
ilyen nagy iv{, tudomanyos kutatdsokra alapo-
zott, de egyben nagyon gyakorlatias kézikony-
vet dlmodtak meg a szerkeszték. A Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasdga elnokeként szivesen
batoritok minden olyan kezdeményezést, amely
a gyermeket, a gyermekegészségligyet rend-
szerként vizsgdlja, ahol minden mindennel 6sz-
szefligg: a taplalkozas, az életmdd, a lélek és az
ehhez kapcsolédé, ezek zavaraibdl eredd szoma-
tikus betegségek.

Gyermekgyogyaszként gyermekkérhazat igaz-
gatva mondhatom, hogy sokszor mar csak a ti-
netekkel, széls6ségekkel taldlkozunk az ellatéd-
rendszerben (mint példaul az obezitas és az evési
zavarok), s ezekre prébalunk rendszerszemléletd
megoldasokat taldlni, pedig a megel6ézés, a pre-
vencié kulcsfontossagt eleme kell, hogy legyen
a gyermekgyodgyaszatnak.

Sokféle jé gyakorlattal taldlkozom munkam
soran, elszant, nagy tuddsi szakemberek dol-
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goznak hatalmas lélekkel és professzionalitds-
sal, hogy a gyerekek JOL legyenek. Kezdve
a szoptatds fontossagdért folyé kiizdelemmel,
a helyes étkezési és mozgaskultura kialakitdsan
at a serdil6kori életmédtaborokig szamtalan j6
program megvaldsitasaért dolgoznak kollégaim.
De ahhoz, hogy rendszerszint{ valtozasok tor-
ténjenek, fontos ismerni a szamokat, a szamok-
bél fakadé tendencidkat.

Ehhez pedig gyakorlati kutatdsok kellenek,
amelyek valéban visszaadjak, hiven tiikrozik a
mai gyerekek, a 0-18 éves generdcié taplalkozasi
szokdsait, egészségi allapotat és az azokat befo-
lyasolé tényezsbket, valamint a hazai taplalkozasi
ajanlasokat. Ez a tanulmdanykotet pontosan ezt
adja a szakembereknek, segitséget nyujt kor-
csoportot érint6, megalapozott és hatékony nép-
egészségligyi programok elinditdsdhoz, valamint
megkonnyitheti a szakemberek mindennapi
munkajat.

Ilyen alapokra valéban jél lehet épitkezni: ha-
tékonyan, atfogd szemlélettel, professziondli-
san, egyltt.

Ezt kivdnom minden kollégdmnak, akik a
Fehér konyvet forgatjak. S akkor ezek a gyerekek
olyan felnéttekké valhatnak, akiknek a tudatos,
egészséges életmdd természetes dontés lesz,
természetesebb, mint nekiink, az el6z6 gene-
raciénak...

DR. VELKEY GYORGY

A Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Bethesda Gyermekkérhdza igazgatdja 2003-tdl,
elétte orvosigazgatoként, illetve osztdlyvezetd féorvosként dolgozott az intézményben.
A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemen végzett, majd csecsemd- és gyermekgydgya-
szat, anesztezioldgia és intenziv terdpia, valamint gyermekgyégydszati intenziv terdpia
szakorvosi képesitéseket szerzett. Tébb neves szakmai tdrsasdg tagja, volt vezetdje,
jelenleg pedig a Magyar Kérhdzszovetség és a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdganak
elnéke. Munkdssdgdt tobbek kézott a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkeresztje
Polgdri Tagozat kitiintetéssel, valamint a Semmelweis-dijjal ismerték el.
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AJANLAS
DR. POTA GYORGY, GYERMEKORVOS, ELNOK; HAZI GYERMEKORVOSOK
ORSZAGOS ERDEKKEPVISELETI ES SZAKMAI EGYESULETE

A magyar gyermeklakossag elhizdsdnak mérté-
ke az elmult évtizedekben nagyon megnétt.
Minden 6t6dik magyar gyermek talstlyos, ezek
egyharmada kérosan kévér. Ok azok, akiknél
anyagcsere-, sziv- és érrendszeri vagy mozgas-
szervi betegség all fenn.

A fiatalok ilyen mértékd tulsulyossaga elére-
vetiti a kovetkezd felndtt generdcié tragikus
egészségi allapotat. Mindezek hatterében a nem
megfeleld taplalkozas, a nem kielégité mozgas,
Osszességében a fiatalokra jellemzd életmadd &ll.

Ha valtoztatni akarunk ezen a sotét jovoképen,
azt a mai fiatalok életmdédjanak valtoztatasandl
kell kezdeni. A korszerd taplalkozas, a kivanatos
mértékd folyamatos testmozgas, a stabil lelki al-
lapot egyforman fontos a megel6zés szempontja-
bdl az egészséges fiatalokndl, és a kezelés nélkii-

/ foderaciéjaban (ECPCP).
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DR. POTA GYORGY

l6zhetetlen része a mar kéros allapottaknal. Ezt
a kérdéskort komplexen kell latniuk azoknak a
szakorvosoknak, hazi gyerekorvosoknak, iskola-
orvosoknak, védéndknek, egészségligyi dolgozdk-
nak, akik a fiatalokkal foglalkoznak. Ma mar tud-
juk, a gyermek fejlédését a fogantatastdl kezdve
befolydsolja az édesanya taplalkozasa éppugy,
mint az, hogy meddig szopott, és milyen 6ssze-
tételd taplalékot kapott az elsé harom évben.

Kiemelked? jelentdségilinek tartom ezt a hiany-
p6tlé konyvet. Tudomanyos igényességgel ké-
sziilt, ugyanakkor gyakorlati tandcsokkal nyujt
segitséget abban, hogy mi is segithessiink a gyer-
mekeknek, a csalddoknak a mostanindl egész-
ségesebb taplalkozas, életmdd kialakitdsaban.

Az egészséges gyermek az egészséges felnétt-
kor zaloga.

A Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvosi Kardn szerzett orvosi diplomat, majd a Heim
Pdl Gyermekkérhdzban kezdett dolgozni, késébb csecsemé- és gyermekgydgydszatbdl
szakvizsgdzott. Harminc éve praktizdl Csepelen gyermekorvosként. 1995-ben alapité tag-
ja a Hazi Gyermekoruosok Egyesiiletének, amelyben 1999 éta tolt be vezetd tisztségeket.
2009-t61 szakmapolitikai alelndk, 2012 6ta pedig az Egyesiilet elndke. A Szakmai Kollé-
gium Gyermek-alapelldtdsi Tagozat elndke, tagja az Eurépai Gyermekakadémidnak (EAP)
és alapitdasa 6ta Magyarorszdg delegatusa az Eurépai Alapellaté Gyermekoruvosok Kon-
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) OSSZEFOGASSAL
A KOVETKEZO GENERACIOK EGESZSEGEERT

PILLING ROBERT, ANTAL EMESE

A gyermekek és a serdiil6k optimalis névekedé-
séhez, valamint testi, lelki, értelmi fejlédéséhez
elengedhetetlentil fontos az egészséges taplal-
kozas és a rendszeres fizikai aktivitds. Aktudlis
egészségi allapotukhoz is jelentdsen hozzajarul
a kiegyensulyozott, valtozatos taplalkozas, és
mindezeknek szerepe lehet a hosszu tavon je-
lentkez6 egészségi problémak kivédésében is. [1]

Fiatalkorban viszonylag rovid id6 alatt erdtel-
jes testi és szellemi fejlédés zajlik le, ehhez nagy
energiabevitel és szadmos fontos tapanyagbdl
tobbletmennyiség sziikséges. Gyermekkorban
szildrdulnak meg a sajat taplalkozasi szokasok,
aminek bizonyitottan egészségmegbrzd, pre-
ventiv szerepe van. A fiatalkorban fogyasztott
ételek mindsége, mennyisége és a fogyasztas
gyakorisdga még felnéttkorban is hatdssal van a
testosszetételre, a fizikai és kognitiv allapotra.

Fiatalkorban az étkezési szokasokat és az étel-
valasztast tobb tényezd befolyasolja, mint korab-
ban, példaul az 6ndllésodas, a tarsas kapcsolatok,
a gyakoribb otthonon kiviili étkezés stb. [2] Ha
nem megfeleld a taplalkozas, a fenti szempontok-
kal egylitt egészségtelen taplalkozasi szokasok
kialakuldsdhoz jarulhatnak hozza.

A gyerekek életmddja és azzal kapcsolatos at-
titldje, tudasszintje jelent6s hatdssal van a ké-
sGbbi életkorokban kialakuld, életmdddal 6ssze-
fliggd kronikus megbetegedések megelSzésére.
Ezért is fontosak azok az irdnyelvek, amelyek
meghatdrozzdk az egészséges taplalkozas f6bb
pontjait. A WHO 2017-ben kiadott egy ilyen ut-
mutatét a fiataloknak, amely meghatdrozza tob-
bek kozott a legfontosabb ajanldsokat a taplalko-
zas, illetve a fizikai aktivitas terén. [3]

Nemzetkozi viszonylatban és hazdnkban is a
HBSC (Health Behaviour in School-Aged Child-
ren) kutatds az egyik fontos forras az iskolasko-
ra gyermekek egészségmagatartasaval kapcso-
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latosan. A t6bb mint harminc éve elindult nem-
zetkozi adatfelvétel negyvennél tobb orszagban
zajlik egységes mddszertannal, négyévenkénti
gyakorisaggal. A vizsgdlat atfogdan méri fel az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartdsat,
beleértve tobbek kozott a taplalkozast, a test-
képpel kapcsolatos jellemzdket, a fizikai aktivi-
tast. A legutébbi HBSC kutatds alapjan kidertilt,
hogy a fiatalok egészségmagatartdsa nem mond-
haté optimélisnak.

A kivanatosndl rosszabb helyzetet jelez, hogy
eurépai viszonylatban is atlagos vagy annal ked-
vezbtlenebb kép rajzolédik ki a magyar serdi-
16kr6l. [4]

A gyermekkori tulsuly és elhizds napjainkban
komoly népegészségiigyi problémat jelent. Az
elhizds nem csupén esztétikai gondot okoz, ha-
nem szamos betegség (példaul hiperténia, dia-
bétesz, depresszid) el6forduldsdnak kockdazatat
is noveli mar ebben a korban. Mindennek ellené-
re a gyermekkori tilsuly és elhizas eléfordulasi
gyakorisdga noévekvé tendenciat mutat, amit a
jelen kotetben ismertetett sajat kutatds eredmé-
nyeink is megerd@sitenek.

Nemzetkozi kutatdsok korabban mar ravilagi-
tottak arra, hogy a megfeleld taplalkozassal kap-
csolatos egyik {6 probléma a fiatalok alapismere-
teinek hidnyabél adédik. Altaldban nem, vagy
csak kevéssé ismerik a kiegyensulyozott taplal-
kozas alapelveit (milyen testtémeghez, milyen
fizikai aktivitdshoz mekkora energiabevitel
sziikséges, vannak-e olyan tdpanyagok, élelmi-
szer-0sszetevlk, amelyek kiiléndsen elénydsek
stb.). Mivel ezekbe az ismeretekbe csak korlato-
zottan képesek beépiteni az egészségi allapo-
tuknak és életmoédjuknak megfelels ajanlasokat,
szinte minden informaciét megprébdalnak - kri-
tika nélkiil - kovetni. S mert nem képesek eliga-
zodni az egészséges életmdd koriili informacié-
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aradatban - amire csak rderdsit az a tény, hogy a
korosztaly jelentds része internethaszndlé -, al-
taldnositasokkal prébaljdk egyszerisiteni az el-
igazodast. Mindez 6hatatlanul a tévhitek elfoga-
dasdhoz, s6t ujabbak kialakuldsdhoz vezet, a
kiilonbozd tévhitek kozotti vergddés, az allandé-
sul6 ad hoc dontések kényszere pedig sok eset-
ben a helyes életmdd megtaldlasdért folytatott
kiizdelem feladdsaval jar.

Bebizonyosodott, hogy a felnéttkori szokasok,
életmédi elemek és ennek kévetkeztében a hosz-
szU tavu egészség gyermekkorban alapozédnak
meg, ezért nagyon fontos lenne a serdiilékori
kedvezétlen egészségmagatartdsi tendencidkat
megallitani, de legaldbb mérsékelni.

A 2006-ban alapitott Téplalkozas, Eletméd és
Testmozgds Platform Egyesiilet legfontosabb
célkitizéseként jelolte meg a tulsuly és az elhi-
zas elleni kiizdelmet és a szakmailag hiteles,
pontos informdcidk terjesztését. Az egészség-
ugyi szakembereket, tudésokat, a témaval fog-
lalkozé allami és civil szervezeteket, valamint
felel6s élelmiszeripari szerepl6ket tomorité
egyesililet — kihaszndlva az 6sszefogasban rejlé
szinergidkat - tagjai segitségével a magyar fel-
nétt lakossag taplalkozasi ismereteit feltérképe-
z6 vizsgalata [5] utan a 11-18 éves fiatalok élet-
modjat, azaz pontosabban a taplalkozdsat és
fizikai aktivitasat vizsgalta.

A projekt keretében a taplalkozasi szokasok al-
talanos felmérése mellett részletesen vizsgaltuk
a tapanyagbevitelt (hdromnapos étkezési naplé
segitségével), valamint az egészséges életmddra
és taplalkozasra vonatkozé ismereteket és atti-
tidoket, a fiatalok ismereteiben fellelhet6 hia-
nyossagok, tévhitek megismerése érdekében. A
kutatds hidnyp6tld jellegli, mivel a magyaror-
szagi 11-18 éves korosztalyra vonatkozéan nem
alltak rendelkezésre friss adatok. A médszertan-
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r6l, valamint a kapott eredményekrél a késébbi
fejezetekben pontos informacidkat talalhat.

A kiadvany, amelyet most a kezében tart, ko-
zel féléves, Osszehangolt munka eredménye-
ként, tobb mint hatvan szakértd bevondasaval
késziilt el. Jelentéségét az adja, hogy nem kiza-
rélag a 11-18 éves korosztdly vizsgalatdnak ada-
tai ismerhet6k meg bel6le, hanem a korabban
lezajlott, a 0-3 éves koru csecsemdkre, kisde-
dekre és a 4-10 éves gyermekekre vonatkoz6 ku-
tatdsi eredményekrdl is atfogd képet nyujt, sét
nemzetkozi adatokat is ismertet.

Mindezt rdaddsul neves szerz6k dltal irt tanul-
manyok egészitik ki a gyermekek és a fiatalok
taplalkozasaval, fizikai aktivitdsaval, életmédd-
juk lelki vonatkozasaival kapcsolatban. A kor-
osztaly edukéacidjaval, a digitalizdcié lehetdsé-
geivel, valamint az &ket fékuszba allité, jo
gyakorlatnak szamité életmédprogramok bemu-
tatdsaval pedig a mindennapi gyakorlatban dol-
gozd szakembereknek kivan segitséget nyujtani.

A felvetett kérdésekre csak egyiitt tudunk va-
laszt adni, ha egyesithetjik a jelenleg szétszor-
tan, kiilonbozd szervezeteknél és elkiilonilt he-
lyeken fellelhetd ismereteket és tudast. A széles
korl Osszefogassal olyan szinergia teremtddne
meg, amely megtdbbszorozné a rendelkezésiink-
re 4116 informacidk és forrasok lehetdségeit.

A most felnovekvd Z és alfa generaciék sok
szempontbdl nagy kihivas elé 4allitjdk a szakem-
bereket. Megvaltozott informaciéfogyasztasi szo-
késaik, atalakuld értékrendjiik, a totdlis digitalis
kommunikacié azonban nemcsak nehézséget je-
lenthet, hanem lehetdséget is. Ehhez azonban
sziikség van az egészségligy, az életmdd, a pre-
vencio és az oktatas teriiletén dolgozé szakembe-
rek, a korosztaly szempontjabdl érintett allami
szervezetek és hivatalok, valamint a témaval fog-
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A TET Platform ezért inditotta el kutatasi prog- jo gyakorlatok segitséget, inspiraciét nyujthat-
ramjat, és ennek érdekében gyijtotte Ossze ko- nak az érintett szakembereknek, a felelds élel-
rabbi és jelen kiadvanyaban a legfontosabb in- miszeripari vallalatoknak és mindazoknak, akik
formdacidkat. Az adatok, elemzések, gondolatok, a fiatalok életmédjanak javitasan faradoznak.
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A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES
SZOPTATOS ANYAK TAPLALKOZASI FELMERESE

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, a
Nestlé Hungdaria Kft. és a Numil Kft. iparagi 6sz-
szefogdssal, egylttmi{ikodés keretében 2015-ben
elinditotta a 0-3 éves csecsemdk, kisdedek és a
szoptatés anydak taplalkozasi felmérését. A tap-
lalkozasi adatok felmérését és kiértékelését
szakmai partnerként a NutriComp Bt., valamint
a TNS-Hoffmann Kft. segitette.

A felmérés célja az volt, hogy a 0-3 éves csecse-
mo&k, kisdedek és a szoptatds anyak taplalkozasat
egy kutatdson beliil széleskérlien mérjék fel.

A vizsgdlat részvevsi a nagyvarosi reprezenta-
tivitds elérése érdekében Budapest, Debrecen,
Szeged, Gyér és Pécs varosokbdl keriiltek beva-
lasztasra. A mintavételezés médja két pilléren
alapult. A kutatas elsé pillérét a TNS-Hoffmann
Kft. altal szolgaltatott Target Group Index (TGI)
nagymintds kutatds adta. A TGI-adatbazis alap-
jan teljes egészében meghatarozhaté volt a cél-
csoport nagysaga, valamint demografiai hattere
(korcsoport, iskolai végzettség, valamint laké-
hely), amelyet a kutatds reprezentativitdsa érde-
kében hasznaltunk fel. A kutatds masodik pillé-
rét a célzott adatfelvétel adta. A vizsgdlatban
részt vevd anyukdk toborzdsa személyesen, a
TNS Hoffmann Kft. kérdez6biztosai altal tortént
véletlen minta-kivalasztassal, holabdamddszer-
rel. Az adatfelvétel 2015. junius—-augusztus ho-
napban tortént.

A kutatasban kétszaztizenkilenc, a gyermekét
kizarélag szoptatassal taplalé édesanya, kilenc-

venhét 0-6 hénapos és kétszazhlisz 4-12 hona-
pos csecsemd, valamint négyszaztizenegy 12-36
hénapos kisded adatai keriiltek feldolgozasra,
miutan a teljes rogzitett kérdbivek (ezeregyszaz-
huszonnégy darab) 1,2%-a kiesett azonositdsi
problémdk miatt, valamint a széls6ségesen cse-
kély, vagy nagy energiafelvételt jelentdk is kiza-
rasra kertiiltek. Az adatok feldolgozasa sordn a
validalt kérdéivek, taplalkozasi napldék adatai
kertiltek statisztikai elemzésre.

A felmérés a nemzetkozileg ajanlott, ,harom-
napos taplalkozasi naplé” tipusu kérdéiv haszna-
lataval tortént, amelynek kitoltésérél a szakkép-
zett dietetikusok adtak részletes tdjékozta-
tast a szliléknek és a gondviseléknek. A kérdGiv-
ben régzitett élelmiszeradatokat (élelmiszerfaj-
ta, mennyiség, mindség) a felmérésben részt
vevd dietetikusok személyes, sz1il6i interju kere-
tében pontositottdk. A visszakérdezett és ponto-
sitott adatokat szakképzett dietetikusok kodol-
tak és rogzitették a NutriComp Etrend Sport
szoftverbe, amellyel az energiatartalom- és a
tdpanyagszamitas is tortént. A gyermekek antro-
pometriai paraméterei kozil a testtomeget, a
testhosszt és a testmagassagot validalt miisze-
rekkel mérték a vizsgdlatban részt vevd dieteti-
kusok. Az adatokbdl testtémegindex (BMI — Body
Mass Index) szamitasa tortént Cole moddszere
szerinti testtomegindex-kategéridkat alkotva, s
mivel a gyermekek kétéves kora alatt nem all
rendelkezésre megbizhaté BMI-hatarérték-tabla-

0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES A SZOPTATOS ANYAK TAPLALKOZASI

FELMERESENEK RESZTVEVOINEK MEGOSZLASA

VIZSGALT CSOPORTOK A VIZSGALATBA BEVONTAK SZAMA

Szoptaté anya

0-6 honapos, kizardlag anyatejjel taplalt csecsemd
4-6 hénapos, vegyesen taplalt csecsemé

12-36 hénapos kisded

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 20

219

97
220
411

TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES A SZOPTATOS ANYAK TAPLALKOZASI FELMERESE

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

A FELMERESBE BEVONT, KIZAROLAG SZOPTATO EDESANYAK ELETKORI

MEGOSZLASA (N=219)

A VIZSGALATBA BEVONTAK ARANYA

VIZSGALT EDESANYAK ELETKORA

17-29 év
30-34 év
35-47 év
nem tudja/nem valaszol

zat (Cole és mtsai., kétéves kor felett), ezért a ha-
zai, elfogadott BMI-percentilis-tdbldzatok hatar-
értékei szerinti kategéridk keriiltek kialakitasra
[1, 2, 3]. A gyermekek energia- és tdpanyagfelvé-
telének adatai elsé korben a korcsoportjuk és a
nemik szerinti, hazai taplalkozasi ajanlasok re-
ferenciaértékeihez hasonlitottuk, majd csoport-
ba vondst kévetSen felvételi hatarérték-tablaza-

FELHASZNALT IRODALOM

40%
40%
29%

2%

tokba (hatarérték alatti, megfelel6 felvétel,
hatdrérték feletti) soroltuk [4]. A NutriComp-
szoftver adatbdzisa a felmérésre specializalédott
elemekkel, a korcsoport szdmara készitett spe-
cidlis, csecsemdk és kisgyermekek szamara ké-
szitett élelmiszerekkel, valamint a részvevdk al-
tal fogyasztott étrend-kiegészitékkel béviilt, igy
lehet6vé valt specidlis elemzések készitése.

[1] Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity

worldwide: international survey. Bmj. 2000;320(7244):1240-3.

[2] Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents:

international survey. Bmj. 2007;335(7612):194.

[3] Dr. Joubert Kalman - Ujhelyi Géza: Novekedés és a taplaltsagi dllapot értékelése csecsemé- gyermek- és
serdiil6korban (BMI) program. http://www.ogyei.hu/ajanlo/novekedes_taplaltsag_ertekelo.ppt. Letdltve: 2016. 03.08.
[4] Rodler Imre (szerk.): Uj Tapanyagtablazat. Medicina Kiadé, Budapest, 2005.
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A VIZSGALATOK OSSZEFOGLALOJA ES MODSZEREI

A 4-10 EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASANAK
ES FIZIKAI AKTIVITASANAK FELMERESE,
OSSZEFOGLALOJA, MODSZEREI [1, 2]

KISS-TOTH BERNADETT

OSSZEFOGLALAS

Az 6vodas és kisiskolas kora gyermekek fejlédé-
siik azon periédusédban vannak, amikor hatéko-
nyan befolyasolhaték kés6bbi taplalkozasi szo-
kasaik, illetve izpreferencidik, és az egészséges
életmoddal kapcsolatos ismereteik is boévithe-
ték. Ebbdl adéddéan a Magyar Dietetikusok Or-
szdgos Szovetsége, valamint a Nestlé Hungaria
Kft. gy dontott, hogy egytittm{ikodést hoz létre
a négy-tiz éves gyermekek antropometriai ada-
tainak, taplalkozasanak és fizikai aktivitdsanak
felmérése érdekében, amely a NutriComp Bt. és
az Ipsos Zrt. szakmai kézremiikodésével kiegé-
szililve valésult meg 2014 elsé félévében.

A felmérés célja volt feltdrni azokat a problé-
makat, amelyek az 6vodds- és kisiskolds koru
gyermekek taplalkozasat és fizikai aktivitdsat
jellemzik, valamint &sszehasonlitani a felnét-
tek, illetve hasonlé korcsoport kérében végzett
vizsgalatok tanulsdgaival. A taplalkozasi felmé-
rés az 6vodas és alsé tagozatos iskolds gyerme-
kek napi energia- és tdpanyagbevitelét, valamint
élelmiszer-fogyasztasat vizsgalta. Meghataro-
zasra keriilt tovabba, hogy a vizsgalt gyermekek
hany szazaléka esetén figyelhet6 meg jelentsen
alacsonyabb vagy magasabb napi bevitel az
energia és egyes tdpanyagok vonatkozasdban,
illetve a fogyasztott élelmiszerek milyen meg-
oszlast mutatnak.

MINTA ES MODSZEREK

A vizsgdlt személyek kore: a kutatds mintdja on-
kéntes mddon bevalogatott 861 magyarorszagi,
4-10 éves (4-6 éves 6vodas, 7-10 éves alsé tago-
zatos iskolas) gyermek, 2/3-1/3 ardnyban Buda-
pest és Kecskemét megoszlasban, megkozelits-
leg egyenlé ardnyban fiuk és lanyok.

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

A téplalkozasi felmérés nemzetkézileg elfoga-
dott médszerrel - kitoltési ttmutatéval és minta-
val kiadott ,haromnapos taplalkozasi feljegyzés”
kérdéivvel, naplézdssal - tortént [3], melynek
haszndlatat, valamint a naplé adatait pontositd
dietetikai interji modjat az MDOSZ dietetikusai
tanfolyam keretében sajatitottak el. A gyermekek
altal két nem egymast kovetd hétkdznap, vala-
mint egy hétvégi nap elfogyasztott valamennyi
élelmiszer és ital adatai kerliltek feljegyzésre, a
sziilé/gondviseld segitségével. Rogzitésre keriilt a
gyermekek altal esetlegesen fogyasztott étrend-
kiegészit6k pontos neve és mennyisége is.

A személyes interju keretében pontositott ada-
tokat dietetikusok rogzitették a vizsgdlat céljara
atalakitott NutriComp Etrend Sport energia- és
tdpanyagszamitd szoftverbe [4, 5].

Az élelmiszerfogyasztasi adatok rogzitését és
ellendrzését kovetéen minden gyermek eseté-
ben részletes energia-, makro- és mikrotap-
anyag-szamitds, valamint a WHO-ajanlés szerint
[6] a kor, nem és testtomeg figyelembevételével
alapanyagcsere-szamitas tortént. Az alapanyag-
csere (BMR), valamint a szamitott napi energia-
bevitel (EI) alapjan Goldberg moédszere szerint
szlirtiik ki a potencidlisan ,ala- (EI/BMR < 1,1)
vagy foléjelentd (EI/BMR > 2,6)” tdpanyagadato-
kat. Az energia- és tdpanyagadatokat a vizsgalt
gyermekek korcsoportja és neme szerinti hazai
taplalkozasi ajanlasok referenciaértékeihez ha-
sonlitottuk [7].

A gyermekek testtomeg- és testmagassagmeé-
rése is megtortént, amelybdl testtomegindex-
(BMI; testtomeg [kg]/testmagassag [m]?) szami-
tast végeztiink. A BMI alapjan a gyermekeket a
Cole modszere szerinti, féléves korcsoportbon-
tasd, nemek szerinti tdblazatok (-2 z-score ér-
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4-10 GYEREKEK VIZSGALATANAK OSSZEFOGLALOJA, MODSZEREI
KISS-TOTH BERNADETT

tékre épiil6) hatarértékeit [8, 9] figyelembe véve rianciaanalizis [ANOVA], khi-négyzet préba) és

az aldbbi testtomegindex-kategéridkba soroltuk: az Osszefliggés-vizsgdalatok (Pearson-féle korre-

sovany (1. fokd), normadl, tulsulyos, elhizott. laci6, linedris regresszié) SPSS for Windows
A statisztikai elemzések (leird statisztika, va- programmal térténtek.
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A VIZSGALATOK OSSZEFOGLALOJA ES MODSZEREI

A 11-18 EVES FIATALOK TAPLALKOZASA

ES FIZIKAI AKTIVITASA

VIZSGALAT OSSZEFOGLALOJA, MODSZEREI

DR. BIRO LAJOS PhD

A TET Platform &ltal kezdeményezett vizsgélat
célja a 11-18 éves fiatalok életmédjanak megis-
merése, kiilonos tekintettel a taplalkozasi szo-
kasokra, ismeretekre és a tdpanyagbevitelre,
tovabbd az egészséges életmodra és a taplalko-
zasra vonatkozé ismeretek és attitlidok feltara-
sa, valamint a fizikai aktivitds felmérése.

A reprezentativ vizsgalatban 2016-ban és 2017-
ben, Budapesten és négy régié nagyvarosaiban
vagy vonzaskorzetiikben él6 11-18 éves fiatalok
(életkori csoportok: 11-12; 13-14; 15-16; 17-18
évesek) felmérésére keriilt sor: antropometriai
vizsgdlat, ,haromnapos” taplalkozési naplé felvé-
tele, és az életmdddal kapcsolatos attitlid, tudas-
szintfelmérd kérdéiv lekérdezése tortént meg.

A felmérés az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos Es Kutatasetikai Bizottsag (ETT
TUKEB) engedélyével tortént. A Vizsgalatvezetd
TET Platform megbizasaval a vizsgalatot a Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ), az
InsightLab Kft., valamint a NutriComp Bt. végezte.

A taplalkozasi felmérés nemzetkozileg ajan-
lott, kitoltési Utmutatdéval és mintaval ellatott
yharomnapos feljegyzés” tipusu kérdéiv haszna-
lataval tortént. A fiatalok altal két nem egymast
kovet6 hétkoznap és egy vasarnap elfogyasztott
valamennyi élelmiszer adatai feljegyzésre ke-
riltek. A kérdéivben rogzitett élelmiszeradato-

kat (élelmiszer fajtaja, mennyisége, mindsége)
az MDOSZ gyakorlott dietetikusai pontositottak
személyes interju keretében. Feljegyzésre keriil
a gyermekek 4altaldnos taplalkozasi szokasoktol
eltérd, diétat igényld allapota, valamint az eset-
leg fogyasztott étrend-kiegésziték pontos neve
és mennyisége is. A visszakérdezett és pontosi-
tott adatokat dietetikusok kodoltdk és rogzitet-
ték NutriComp Etrend szoftverbe, amellyel az
energia- és tdpanyagszamitas is tortént.

A WHO ajanldsadnak megfeleléen a kor, nem és
testtomeg figyelembevételével szamitott alap-
anyagcsere, valamint a kalkulalt napi energia-
bevitel 0sszefiiggése alapjan kizarhaték voltak a
tulzottan alacsony (aldjelentd) vagy magas (folé-
jelentd) személyek; a vizsgalat értékelésébe mar
csak a validalt kérdéivek (n=600; a reprezentati-
vitds biztositdsa érdekében korcsoport, nem és
lakéhely szerint stulyozva) adatai kertiltek 6ssze-
sitésre.

A 11-18 éves fiatalok antropometriai paramé-
terei koziil a mért testtomeg és testmagassag
adatokbdl testtomegindex- (BMI-) szamitds tor-
tént (testtomeg [kg] / testmagassag [m]?). A BMI
alapjan Cole mdédszere szerint testtomegindex-
kategéridkat képeztiink, a fiatalokat az alabbi
kategéridkba sorolva: sovany (1. fokud), normal,
tulsulyos, elhizott.

TESTTOMEGINDEX-KATEGORIAK

11-12 EVES 205 25,5 ALAJELENTO
13-14 EVES 199 24,8 NORMAL
15-16 EVES 208 25,9 FOLEJELENTO
17-18 EVES 191 23,8 OSSZESEN

OSSZESEN 803 100,0

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

L F6 | %

| Nem

126 15,7 FERFI 380 47,3
644 80,2 NO 423 52,7

33 4,1 OSSZESEN 803 100,0
803 100,0
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VIZSGALATI EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

ENERGIA- ES TAPANYAGBEVITEL
A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

Jelen fejezet a 0-3 éves csecsemdk, kisdedek tap-
anyagbevitelét mutatja be. E korcsoportban a cse-
csem&k és kisdedek nemek szerinti bontédsa szak-
mailag nem indokolt a tdpanyagbevitel esetén,
mivel a tdpanyagsziikséglet (-ajanlas) ebben az
életkorban lényegében nem kiilonbozik egymas-
tél. A nemek kiilonbségei csak az alapanyagcsere,
energiasziikséglet (validitds-besorolas, illetve
energia cut-off pontok) és a BMI hatarértékek sza-
mitdsakor jelennek meg. A tdpanyagok értékelése
bevitelihatdrérték-sdvonként a referenciaérték-
hez hasonlitva (%) torténik. Hatarérték alatti be-
vitelnek tekinthetd, ha a bevitel 70% alatti, meg-

felel6 a 70-130% kozotti bevitel, és hatarérték
feletti, ha a bevitel 130% folotti. [1]

ENERGIA ES MAKROTAPANYAGOK
A 0-6 hénapos csecsemdk 75%-anak megfeleld,
3%-anak alacsony, 22%-anak magas az energia-
bevitele. A 4-12 hénapos korcsoport felének ha-
tarérték feletti az energiabevitele. Az 1-2 évesek
85%-anak, mig a 2-3 éves kisdedek 76%-anak ha-
tarérték feletti az energiabevitele. [1]

Vegyes taplalkozas mellett (hozzatdplalds ese-
tén) a fehérjébdl szadrmazd energia az Osszes
energia mintegy 12-15%-at, zsirbél 32-35%-at,

0-6 hénapos csecsemdk (n=97) 12%
4-12 hénaposak (n=220) 50%
12-24 hénaposak (n=259) 85%

25-36 hénaposak (n=152) 76%

Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

0-6 hénapos csecsemdk (n=97) 12%
4-12 hénaposak (n=220) 13%
12-24 hénaposak (n=259) 9%

25-36 hénaposak (n=152) 68% 24% 8%
Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

0-6 hénapos csecsemdk (n=97) 58%
4-12 hénaposak (n=220) 5% 47% 48%
12-24 hénaposak (n=259) 11% 77% 12%
25-36 hénaposak (n=152) 9% 82% 9%
Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

ETREND-KIEGESZITO HASZNALATAVAL AZ ERTEKEK VALTOZHATNAK

. normal

. alacsony magas
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0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

HOZZAADOTTCUKOR-BEVITEL (G/FG/NAP

Az anyukak atlagos hozzaadottcukor-bevitele 60,2 g naponta, a csecsemdk esetén 5,2 g, amig
az egyéves kor feletti gyermekek esetében jéval magasabb: 27-45 g/nap atlagosan.

70
60
50
40
30
20
10

0

60,2

5,2

kizarélag szoptatd
anyukak (n=219)

0-6 hénapos
csecsemdk (n=97)

hozzaadott cukor

szénhidratbol mintegy 49-55%-4at teszi ki. A szén-
hidratokon belil az egyszerl cukrokbdl (hozza-
adott cukorbdl) szdrmazé energia a 12-36 héna-
pos gyermekek esetében kozel 10% (az ajanlas 8%
alatt), csecsemdk esetén 3-5% koriili.

Zsir tekintetében e korcsoportban kevésbé jel-
lemz§ a hatarérték feletti bevitel. A 0-6 hénapos
csecsemdk 73%-anak, a 4-12 hénaposok 42%-
anak, az 1-2 évesek 27%-anak és a 2-3 éves kis-
dedek 24%-4anak megfeleld a zsirbevitele. Az ala-
csony zsirbevitel az 1 éves {o6lotti korcsoportot
jellemzi (12-24 hénaposok 65%, 25-36 hénapo-
sok 68%).

A 0-6 hénapos, anyatejjel taplalt gyermekek
esetében a mérsékelten magasabb 0sszzsir- és
koleszterinbevitel nem tekintheté kifogasolha-
ténak, sok esetben a koleszterinbevitel még (re-
lative) alacsonynak is mondhaté. A 4-12 héna-

atlag g/f6/nap

45,3

27,5

11,5

4-12 hénaposak
(n=220)

12-24 hénaposak
(n=259)

25-36 hénaposak
(n=152)

12-13 hénaposok: hozzaadott cukor 34,1 g

Naplék alapjan mért adatok

pos (hozzataplalt) csecsemdk jelentds hanyada
(??%) kedvezétleniil magas bevitelt mutat ko-
leszterin (40,9%) esetén. Ez igaz az 1-3 éves gyer-
mekek jelentds hanyaddra is (50,1%).

A 0-6 hénapos csecsemdk 39%-anak megfele-
16, 3%-anak alacsony, 58%-anak magas a szén-
hidratbevitele. A 4-12 hénapos korcsoport kozel
felének hatarérték feletti, mig az 1-3 évesek tobb-
ségének megfelel6 (12-24 hénap 72%, 25-36 ho-
nap 82%) a szénhidratbevitele. [1]

A hozzaadott cukor bevitele 0-6 és 4-12 héna-
pos korban forditott Osszefliggést mutat a tej-
tejtermékek fogyasztdsaval, pozitiv Osszeflig-
gést pedig a kész-félkész ételek, bébiételek
fogyasztasaval. A 0-6 hénapos csecsemdk atlag
hozzadadottcukor-fogyasztasa 5,2 g, a 4-12 héna-
pos korcsoporté 11,5 g, az 1-2 éveseké 27,5 gés a
2-3 éveseké 45,3 g.

A 0-3 EVES KORCSOPORT FEHERJEBEVITELE

0-6 hénapos csecsemdk (n=97)
4-12 hénaposak (n=220)

12-24 hénaposak (n=259)
25-36 hénaposak (n=152)

normal

. alacsony magas
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63%
98%
100%
100%

Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.
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6. dbra | 0-6 HONAPOSOK VITAMIN- ES ASVANYIANYAG-BEVITELE
étrend-kiegészité beszamitdsa nélkiil étrend-kiegészit6 beszamitasaval

AJANLOTTHOZ KEPEST MAGASABB ARANYU BEVITEL (a csoportbél az érintettek %-a)

E-vitamin  96% B
Foszfor 80% _
Kalcium | 7% e
vas | 77% IR
Bl-vitamin 75% _
Mangén  75% oes%
B12-vitamin 73% _
Natrium | 72% .
Be-vitamin | 71% s
Kélium 61% 6%

AJANLOTTHOZ KEPEST ALACSONYABB BEVITEL (a csoportbél az érintettek %-a)
D-vitamin - [NGZZAN
Folsav  [NSEINN

In

Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

7. dbra | 4-12 HONAPOSOK VITAMIN- ES ASVANYIANYAG-BEVITELE
étrend-kiegészit6 beszamitdsa nélkiil étrend-kiegészité beszamitasaval

AJANLOTTHOZ KEPEST MAGASABB ARANYU BEVITEL (a csoportbél az érintettek %-a)

E-vitamin 84% _
Kalium | 80% s0%
Blvitamin | 80% s%
B12-vitamin 74% _
B6-vitamin 73% _
Nétrium 71% %
Magnézium 70% _
Mangén  58% 7%
Foszfor 47% _

(e

AJANLOTTHOZ KEPEST ALACSONYABB BEVITEL (a csoportb
D-vitamin  [ZOAN

vas [T
Folsav _

1 az érintettek %-a)

Ia

Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.
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8. dbra | 12-36 HONAPOSOK VITAMIN- ES ASVANYIANYAG-BEVITELE

étrend-kiegészité beszamitdsa nélkiil

étrend-kiegészit6é beszamitasaval

AJANLOTTHOZ KEPEST MAGASABB ARANYU BEVITEL (a csoportbél az érintettek %-a)

Natrium 100%
Kalium 98%
Magnézium 97%
B12-vitamin 82%
B6-vitamin 70%
Foszfor 67%

E-vitamin 62%
Bl-vitamin 57%
Mangan 0%

100%
98%
98%
82%
71%
67%
63%
59%
84%

AJANLOTTHOZ KEPEST ALACSONYABB BEVITEL (a csoportbél az érintettek %-a)

D-vitamin | SN

Pantotén sav

vas [

A 0-6 hénapos csecsemék atlagos, testtomeg-
kilogrammra meghatarozott fehérjebevitele 2,0
(ajanlas: 1,86), a 4-12 hénaposoké 3,1 (ajanlas:
1,48-1,65), mig a 12-36 hoénapos gyermekeké
4,1 g/ttkg (ajanlas: 1,13-1,26 g/ttkg) volt. [1]

A fél-egyéves kor koriili idészaktél kezd6dben
a gyermekek fehérjebevitele jelentésen megha-
ladja a testtomegaranyos beviteli ajanlasokat -
még akkor is, ha azok a kivalé minéségl fehér-
jék (referencia: anyatej, tojasfehérje) bevitelére
vonatkoznak, és vegyes taplalkozds esetén mér-
sékelten, illetve csak novényi eredetl fehérjék
bevitele esetén jelent6sen magasabbak az ajan-
lasok. A 0-6 hoénapos csecsemék 63%-a, az
1-3 éves teljes korosztaly fehérjebevitele a refe-
renciaérték feletti. [1]

VITAMINOK ES ASVANYI ANYAGOK
Vitamin- és asvanyianyag-bevitel tekintetében
az eredmények feldolgozdsa sordn kilon kezel-
tik az étrendi, valamint az étrend-kiegészitSk-
kel egyiitt torténd bevitelt.

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

65%
41%
24%

Referenciaérték forrasa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

A 0-6hoénapos korcsoportban kifejezetten nagy
aranyu (%) az alacsony vas- (47%), mangan- (98%),
krém- (86%) és D-vitamin- (67%) bevitelt mutatd
csecsemGk szdma. Ugyanakkor natrium tekinte-
tében jelentds aranyu a tobbletbevitel (72%).

A 0-6 honapos csecsemdknél az EFSA 2013. évi
ajanlasa alapjan D-vitamin-ellatottsag tekinte-
tében a normalhoz képest alacsonyabb bevitel
nagyobb ardnyban lathaté (67%), ez a D-vitamin
étrend-kiegészitd hasznalataval csokken (7%). [1]
0-6 hénapos csecsemd8k 79%-4anal az ajanlashoz
képest magasabb a kalciumbevitel.

A 4-12 hénapos (hozzataplalt) csecsemdk je-
lent6s hanyada (%) kedvezétleniil magas bevitelt
mutat natrium (71%) esetén, mig az egyéb asva-
nyi anyagok és vitaminok tobbségében kifejezet-
ten jéonak mondhaté a bevitel, kivéve a hidnyos
kalciumbevitelt (22%), valamint a nagy aranyud
vas- (42%) és D-vitamin-hidnyt (79%). 4-12 héna-
posok 79%-anak alacsonyabb a D-vitamin-bevi-
tele az EFSA-ajanlashoz képest. Etrend-kiegészi-
tével ez az ardny 13%-ra csékken. [1]
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12-36 HONAPOSOK ELELMIROST-BEVITELE

12-24 hénaposak (n=259) M 45%
25-36 hénaposak (n=152) 59%

Referenciaérték forrdsa: EFSA ajanlds, EFSA Journal 2013.

. alacsony normal

magas
Az 1-3 éves gyermekek jelent6s hanyada (%) ked-
vez6tleniil magas bevitelt mutat natrium (100%)
és foszfor (32%) esetén; hidnyosnak tekinthetd
a kalcium (42%), a vas (25%), a mangan, kréom és
a D-vitamin (87%) bevitele. E korcsoport kevésbé
haszndl D-vitamin étrend-kiegészitét, igy étrend-
kiegészitdvel ez az arany csak 65%-ra csokken.
A natrium bevitele az EFSA 2013. évi ajanlasa-
hoz viszonyitva (%) a 0+6 hénapos korosztalyban
183%, a 4-12 hénaposok esetében 519% és az
1-3 évesek korében 1573%. [1] A tobblet-natrium-
bevitel a 0-6 hénapos korcsoportban a majké-
szitményekbdl, miga 4-12 hénapos és az 1-3 éves
korcsoportokban elsésorban a kenyérfélék, his-
készitmények és az izesitéanyagok, fliszerek
élelmiszercsoportok fogyasztasabdl szarmazik.

EGYEB TAPANYAGOK

Vegyes taplalkozas mellett a 12-24 hénapos kor-
csoport felének megfeleld az élelmirost-bevitele,
csupan 4%-uknak alacsonyabb a referenciaér-
tékhez hasonlitva. [1] Az 1-3 évesek 59%-ara ma-
gasabb rostbevitel jellemzd, 35%-uk megfeleld
mennyiségi élelmi rostot fogyaszt, és csak 6%-
nak elégtelen az élelmirost-bevitele.

ENERGIA- ES TAPANYAGBEVITEL
KAPCSOLATA A TAPLALTSAGI
ALLAPOTTAL

Korcsoportonként valtozatos mértékben mutat-
haté ki valamilyen Osszefliggés a napi energia-
és tdpanyagbevitel, valamint a BMI koz6tt.

AZ EFSA NEM AD AJANLATOT ELELMI ROST BEVITELRE 12 HONAPOS KOR ALATT

e 4-12 hénapos korban pozitiv Osszefliggés
van a BMI és a napi energia-, valamint a makro-
tdpanyagok (fehérje, zsir, szénhidrat) napi bevitt
mennyisége kozott. Az energiamegoszlason be-
lil a zsirbdl szarmazé energiaval pozitiv, a szén-
hidrat-energia%-kal negativ 0sszefiiggés mutat-
haté ki.

e 12-36 hénapos korban a taplalkozas szerke-
zetének jelentds valtozdsa, valamint a szomati-
kus fejlédés dinamizmusa miatt a csoport nem
tekinthet6 homogénnek, ez megmutatkozik ab-
banis, hogy a nagy mintaszam ellenére sem mu-
tathaté ki 0sszefliggés a tdpanyagkomponensek
és a BMI kozott.

e 0-6 honapos korban az energia, ill. a makro-
tdpanyagok bevitele és a BMI kozétt pozitiv az
Osszefliggés.

Amennyiben 6sszességében vizsgaljuk a kér-
dést, még erbsebben jelennek meg az altalanos
taplalkozassal kapcsolatos 0sszefliggések:

e er@s pozitiv 0sszefliggés van az energia, ill. a
makrotdpanyagok bevitele és a BMI k6zott, de az
is megfigyelhetd, hogy nem mindegy, hogy me-
lyik makrotdpanyag bevitelébdl szarmazik na-
gyobb energiaarany a taplalkozasban. A zsirbdl
szarmazo energia bevitele nagyon erds pozitiv,
mig az 0ssz-szénhidrat-energia% (els6sorban az
Osszetett szénhidratok!) negativ Osszefiliggést
mutat a személyek BMI-jével.

A szénhidraton belil megjelend ,hozzadadott
cukorbdl szdrmazéd energiatobblet” szintén a
BMI-t noveli.

FELHASZNALT IRODALOM

[1] Scientific Opinion on nutrient requirements and dietary intakes of infants and young children in the European Union.
EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (NDA), European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy.
EFSA Journal 2013;11(10):3408

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 30  TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



A 4-10 EVES GYERMEKEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KISS-TOTH BERNADETT

ENERGIA- f!S TAPANYAGBEVITEL
A 4-10 EVES GYERMEKEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KISS-TOTH BERNADETT

A napi energiafelvétel atlaga a 4-6 évesek eseté-
ben kevéssel az ajanlas (1700 kcal) felett, mig a
7-10 évesek esetén kevéssel az ajanlas (2200 kcal)
alatt volt. Jelentds kiilonbség mutatkozik a gyer-
mekek napi energiafelvételében a kiilonbozé
BMI-csoportok esetében, amely az anthropo-
metriai adatoknal kertil kifejtésre.

A fehérjebevitel kevéssel 14 energia% (igy a
12 E%-os ajanlas) felett volt mindkét korcsoport
esetében.

A zsirbevitel atlagosan 6vodasokndl 64, mig
iskolasoknal 77 g/nap/fé értéket mutatott, ami
az energiabevitel szdzalékdban mindkét korcso-
portban korilbelill 10%-kal az ajanlott maxi-
mum (30%) felett volt. A zsirsavosszetételt nézve
a telitett zsirok energia%-os megoszlasa az ajan-
lott 10%-0s bevitelt tiikrozte, a PUFA/SFA arany
0,7-0,8-del kozelit az ajanlashoz, &m az n-3/n-6
zsirsavak ardnya mindkét korcsoportban 1:23
koril van (az ajanlott 1:5 helyett).

A szénhidratbdl szarmazé energia atlaga (52,5-
53,2 E%) kozelit az ajanlas alsd, 55 energiaszaza-
1ékos hatarahoz, de ezen beliil a hozzaadott cu-
korbdl szadrmazé energia meghaladja a maxi-
madlisan ajanlott 10 energiaszazalékot.

Tapanyagprofil-vizsgédlattal a hozzdadott cu-
kor elsddleges felvételi forrasait is néztiik, ame-
lyekbdl elsé helyen (felvétel 41%-a) a cukor és

méz all, amely az ételkészités vagy italok izesi-
tése sordn keril az étrendbe. Ezt kovetik a cuk-
rozott iiditéitalok és a 10%-os vagy ennél kisebb
gylimolestartalmt gyiimoleslevek (14%), hozza-
adott cukrot tartalmazé gylimolcstermékek (lek-
varok, dzsemek, tartésitott gylimolestermékek),
kozéjik értve a minimum 25% gyiimolcsot tar-
talmaz6 gytimolcsleveket (9%), a tej és a tejter-
mékek (6%), valamint a hozzdadott cukrot tartal-
mazé gabonatermékek (6%).

VITAMINOK ES ASVANYI

ANYAGOK

A mikrotdpanyagokatilletéen az ajanlastol eltérd
(thlzott vagy elégtelen) mennyiségben fogyasz-
tott tdpanyagokra tériink ki. A vizsgalatban részt
vevd gyermekek natriumfelvétele 3010 (4-6 éve-
sek) és 3580 mg (7-10 évesek) volt, ezzel megha-
ladva mindkét korcsoportban a maximum ajan-
1as (700 és 900 mg) 400%-at.

A natriumbevitel f6 élelmiszercsoport forrasai
csokkend sorrendben a kovetkezdk: izesiték, fi-
szerek (ebbdl s6 a felvétel 37%-aért felel), gabona-
félék (27%) - dontben a fehér kenyerek (21%) -,
hasok és huskészitmények (13%), illetve tej és
tejtermékek (9%). Etelkészités és asztali s6z4s tt-
jan az Osszes sébevitel 38%-at fogyasztjak el a
gyermekek.

MAKROTAPANYAGOK ENERGIASZAZALEKOS MEGOSZLASA
KORCSOPORTOK SZERINT (ATLAG = SD)

KOR- o PR Hozzaadott

9,45 = 7,29 = 53,17 = 12,69 =
1,74 1,85 4,6 5,05
9,74 = 7,97 = 52,52 + 12,3 =
1,79 1,87 4,84 4,71
9,61 = 7,67 = 52,8 + 12,47 +
1,78 1,89 4,75 4,86

4-6 év 14,31 = 32,08 = 10,31 =
(n=351) 1,74 4,22 2,06
7-10 év 14,05 = 33,06 = 10,24 +
(n=448) 1,79 4,36 1,97
Osszesen 14,16 = 32,63 + 10,27 +
(n=799) 1,77 4,32 2,01

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA
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A kalcium atlagos napi bevitele kissé elmarad
az ajanlott 800 mg értéktsl, am a gyermekek
35%-ara a kritikus hatarérték (kisebb, mint az
ajanlott bevitel [3] 70%-a) alatti felvétel jellemzé.

Az elégtelen kalciumbevitel egyik oka, hogy
f6 élelmiszerforrdsanak, a tejnek és tejtermé-
keknek a fogyasztdsa elmarad az ajanlott 450-
500 g/f6/nap mennyiségtdl. Ezzel padrhuzamosan
a napi foszforfelvétel atlaga meghaladja az ajan-
lott 620 mg/f6/nap értéket. A D-vitamin felvé-
tele esetében a gyermekek atlagosan az ajanlott

10 mgramm/nap érték [3] 24-28%-at fogyasztjak
el taplalék utjan.

EGYEB TAPANYAGOK

Emlitést érdemel még az élelmi rostok felvétele
is. A felmért gyermekek atlagos rostbevitele
18-20 g kozott volt, amely elégségesnek mondha-
to, am 25%-uk élelmirost-felvétele a kritikus ha-
tarérték alattinak bizonyult. Ennek oka az élelmi
rostok forrdsainak elégtelen fogyasztasa, melyre
az élelmiszer-fogyasztasnal tériink ki bévebben.

FELHASZNALT IRODALOM

[1] Kiss-Téth, B.: Négy-tiz éves gyermekek tdpldlkozdsanak és fizikai aktivitdsanak felmérése, 2. rész. Uj DIETA, 5,

23, 2014.

[2] Kiss-Téth, B.: Négy-tiz éves gyermekek tdpldlkozdsdnak felmérése. LAM, 4-5, 25, p199-204, 2015.
[3] Rodler I (szerk.). Uj Tapanyagtdblazat. Medicina Kiadé, Budapest, 2005.
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A 11-18 EVES FIATALOK FELMERESENEK EREDMENYEI

DR. BIRO LAJOS PhD

ENERGIA- ES TAPANYAGBEVITEL
A 11-18 EVES FIATALOK FELMERESENEK EREDMENYEI

DR. BIRO LAJOS PhD

ENERGIA ES MAKROTAPANYAGOK

A napi energiabevitel atlaga a 11-14 évesek és
mindkét nem esetében megfelelt az ajanlasnak
(fia: 2703, lany: 2392 kcal), 11-12 évesek esetén
kevéssel az ajanlds alatt maradt, azonban a
13-14 éves fitk esetén ajanlas feletti volt. A 15—
18 éves fitk energiabeviteli dtlaga meghaladta
az ajanlott (2823 kcal) mértéket. A lanyok min-
den korcsoportban az ajanldsoknak megfelel6
energiabevitelt jelentettek. Osszességében a 11-
18 évesek kozel 10%-a esetében az energiafelvé-
tel jelentésen magasabb (> ajanlas 130%-a) volt

Total P4/
11-12 éves |5
13-14 éves [/
15-16 éves  |i/
17-18 éves
. alacsony . normal magas

az ajanlottnal, mig a vizsgalatban részt vevd fia-
talok csak mintegy 2,5%-a jelentett kritikusan
alacsony (<ajanlas 70%-a) energiabevitelt.

Az energiat adé makrotadpanyagok esetében a
napi energiabevitel tébb mint harmada (36%)
zsiradékbdl szarmazott, ezzel parhuzamosan
pedig a zsirsavosszetétel is kifejezetten kedve-
z6tlen ardnyokat mutatott (n-3 és n-6 zsirsavak
aranya atlagosan 1:27 koriil, az ajanlott 1:5 he-
lyett). A relative alacsony (49 energia%) szénhid-
ratbevitelen belil magas volt (11,7 energia%) a
finomitott cukrok ardnya. A fehérjebevitel atlaga

ENERGIABEVITEL A VIZSGALT KORCSOPORTOKBAN

88%

92%

88%
91%

ENERGIAT ADO TAPANYAGOK MEGOSZLASA (ENERGIA%

SZENHIDRAT 49%
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minden csoportban magasabb (14-15 energia%)
az ajanlottndl, és a hatarérték felett fogyasztdk
ardnya mintegy 28% volt. A testtémegre szami-
tott fehérje bevitel atlaga minden korcsoportban
joval az ajanlott (1,0-1,2 g/ttkg) felett van, leg-
magasabb (2,15 g/ttkg) a 11-12 éves fiuk eseté-
ben. Alkoholbdl korral emelkedd mértékben az
energia mintegy 0,1-0,9%-a szarmazott.

VITAMINOK ES ASVANYI ANYAGOK

A vitaminok koziil a zsiroldékony A-vitamin be-
vitelére jellemz6 retinol-ekvivalens napi atlagos
bevitele mérsékelten alacsonynak mondhaté
(0,6-0,8 mg); a 11-14 évesek mintegy 55%, a
15-18 évesek mintegy 45-65% esetében jelentds
beviteli hidny figyelhetd meg. A taplalékkal tor-
ténd D-vitamin-ellatottsdg gyakorlatilag elégte-
len volt minden vizsgdlt korcsoport esetében. Az
egyéb (vizoldékony) vitaminok koziil nagyobb
mértékben csak a folsavbevitel hidnydaval kell

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

szamolni. A mikrotdpanyagok korében a nat-
rium/kalium hanyados atlaga jelent6sen maga-
sabb volt az ajanlottnal. A csontfejlédés szem-
pontjabdl kiemelked&en fontos kalcium bevitele
a 11-18 éves fiatalok mintegy 35%-a esetén kife-
jezetten alacsony volt, amit tovabb ront a foszfor
magas beviteli szintje. A vas felvétele fiilk eseté-
ben megkozelitette az ajanlott mennyiséget, 1a-
nyok esetében azonban jelent8s aranyu (57-65%)
vasbeviteli hidnnyal kell szdmolni.

EGYEB TAPANYAGOK

A koleszterin napi beviteli atlaga (370 mg) min-
den korcsoport esetében joval az ajanlott (250 és
300 mg/nap) felett volt, gyakorlatilag minden
korcsoportban a fiatalok 40-50%-a magasabb ko-
leszterinbevitelt mutatott, mint az ajanlott ma-
ximalis érték. Az élelmi rost atlagos bevitele
(23-26 g/nap) kozel megfelels, azonban a fiatalok
kb. harmada esetében hatarérték alatti volt.
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0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

ELELMISZER-FOGYASZTAS
A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

Az élelmiszerek napi fogyasztdsara vonatkozd
hazai és nemzetkozi ajanlasok csak kevés eset-
ben vonatkoznak g/f6/nap adatokra - sokkal in-
kabb fogyasztasi gyakorisdg formadjaban jelen-
nek meg. Néhany élelmiszercsoport esetében
azonban léteznek konkrét ajanlasok is, mint pél-
daul a zoldség-gytimolcsfélék vagy a tej- és a tej-
termékek vonatkozasaban. [1, 2]

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFELEK

A gylimolcsck bevezetésére a 0-6 hénapos kor-
csoportban féként a harmadik quintilisben (3,6-
4,6 ho) kertlt sor (7%), ami a kovetkezd quintilis-
ben (4,8-5,0 hé) duplazédott (15%). A 0-6 hénapos
korcsoport egyotode bébi-gylimolesplirét, 15%-a
tejpépet és bébi-zbldségpiirét is fogyaszt. Tobb
mint egyharmaduk kap gylimolesot, félkész- és
készételeket. Zoldség- és fozelékféléket 21%-uk
kap zoldségpliré és zoldséglé formajaban. A 4-12
hénapos korcsoport tébb mint 80%-a kap gyiu-
molcsot, zoldséget, kész- és félkész ételeket. Az
1-3 éves korcsoportban minden kisded fogyaszt
gyumolesot, zoldséget, fézelékféléket. A kisdedek
étrendjében mar megjelennek az olajos magvak
(17%), és a szaraz hiivelyesek fogyasztasa is (7%).

CEREALIAK

A 0-6 hénapos korcsoportban 4% kap ceredliat
kis mennyiségben (2,5 g/fé/nap; babakeksz).
A 4-12 hénaposok 70%-a kap mar ceredliat (az
elfogyasztott mennyiség 28 g/f6/nap; babakeksz,
gabonapép, bébimiizli). Az 1-3 évesek taplalko-
zasdnak része a ceredlia fogyasztds, 96 g/nap az
atlagosan fogyasztott mennyiség. Babakekszet
e korcsoportban még 13% kap, tejpépet 10%, bé-
bimizlit 1%.

TEJ ES TEJTERMEKEK

A 0-6 honapos korcsoport f6ként anyatejet, tap-
szert (47%; 75%) kapnak. A tapszert fogyasztdk
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34%-a kap hipoallergén (HA) tapszert. A 0-6 hé-
napos korcsoportban tehéntejet el6szor csak el-
vétve, egy-egy esetben kaptak a 5-6. hé koril a
vizsgalt csecsemdk. A 0-6 hénaposok atlagosan
96 g tejterméket fogyasztottak, amelynek 43%-a
volt tehéntej. A 4-12 hénaposok 47%-a kap anya-
tejet, 48%-a tapszert. Tehéntejet a 4-12 hénapos
korcsoport esetén mar az elsé quintilisben (3,8-
7,0 hé) kapott a gyermekek 4,5%-a, 7,2-8,9 ho
kozt mar 9,1%-a. Ebben az életkorban a tejpép
(36%) és a specidlis tejpép (20%) fogyasztasa jel-
lemz6. Az 1-3 évesek valtozatos étrendjében
mar jellemz6 a tehéntej és a tejtermékek fo-
gyasztdsa (atlagosan fogyasztott mennyiség
321 g/fé/nap). 1-3 év kozotti kisdedek 17%-a kap
még anyatejet (341 g/f6/nap) és 30%-a tapszert.
Az 1-3 évesek atlagosan 287 g tejterméket fo-
gyasztottak, amelynek 73%-a volt tehéntej.

Az 1-2 éves korcsoportban megduplazédott a
tapszert kapok szama (2010 vs. 2015), kozel felére
csokkent a tejet kapdk szama, mig novekedett a
tejtermék-fogyasztoké. A 2-3 éves kisdedek jel-
lemzd&en tejet fogyasztanak, de ardnyuk csok-
kent (90% vs. 75%), novekedett viszont e korcso-
portban az anyatejet, tapszert, tejterméket
kapdk aranya. Az 1-3 éves korcsoportban, 2015-
ben kézel 20%-kal csokkent a f6ként tehéntejet
fogyasztok ardnya, emellett ndvekedett az anya-
tejet, tapszert vagy tejterméket fogyasztok ara-
nya 2010-hez képest.

HUS ES HUSKESZITMENYEK

A 0-6 honapos csecsemdk 7%-a kapott hiis/hts-
készitményt, az atlagosan fogyasztott mennyi-
ség 10 g/f6/nap. A 4-12 hénaposok 70%-a kapott
htsokat, az atlagosan fogyasztott mennyiség
33,6 g/fé/nap. Az 1-3 éves gyermekek téplalko-
zdsa valtozatosabb, igy e korcsoportra jellemzé
a husok és termékeik fogyasztasa (atlagosan fo-
gyasztott mennyiség 71,2 g/fé/nap). Azon kor-
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VIZSGALATI EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

csoportokban, amelyekben jelen van a hus-
készitmények fogyasztdsa, azok pozitiv Ossze-
fliggést mutatnak a natriumbevitellel.

EGYEB ELELMISZEREK FOGYASZTASA

A 0-6 honapos korcsoport 10%-a kapott mar eb-
ben az életkorban cukrot, édességet, az atlago-
san fogyasztott mennyiség 5,7 g/f6/nap; bébi-
desszertet 1%, babakekszet 4% kap. A 4-12
hénapos csecsemdéknél a cukrok, édességek ada-
sa a korcsoport 40%-ara jellemzd, ez atlagosan
naponta 8,8 g-ra tehetd naponta. Az 1-3 évesek-
nél a cukor, édesség fogyasztdsa novekszik
(94%), atlagosan naponta 19,6 g-ot fogyasztanak.
A hozzaadott cukorfogyasztashoz a hozzdjaruld
élelmiszercsoportok a cukor, édességek, cukor-
kak, édesitdszerek, kekszek chipsek, tea, kakad,
tejdesszertek, iditéitalok.

Az 1-3 éves gyermekek esetében az energia-
bevitel szempontjabdl jelentbs kiilonbség nincs
a két vizsgalat (2010 vs. 2015) eredménye kozott,
de a magas energiatartomanyba mintegy 6%-kal
tobb gyermek tartozik 2015-ben. Makrotdpanya-
gok tekintetében nétt a magas zsiradékbevitel
aranya (8,2% vs. 24,1%). Mikrotdpanyagok tekin-
tetében nétt az alacsony kalciumbevitellek ara-
nya, azonban javult a megfelel6 vas- és cink-
bevitelt felmutatdk ardnya.

FELHASZNALT IRODALOM

FOLYADEKBEVITEL
A napi folyadékfogyasztast jellemzd mennyisé-
gek a kovetkezdk:

* 0-6 hénaposok 819 g/nap (121 g/ttkg);

¢ 4-12 hénaposok 1009 g/nap (117 g/ttkg);

e 12-24 hénaposok 1240 g/nap (112 g/ttkg);

e 1-3 évesek 1464 g/nap (108 g/ttkg).

Elmondhaté, hogy a gyermekek életkoranak els-
rehaladtaval novekszik azok aranya, akiknek az el-
varttol alacsonyabb a vizbeviteli mennyisége. Az
EFSA 2013. ajanlashoz viszonyitva a 0-6 hénapos
korcsoportban 24%-nak alacsonyabb a vizbevite-
le. A 4-12 hénaposok 23%-a, a fél-egy évesek 35%-a,
mig az 1-3 évesek 39%-a fogyaszt kevesebb vizet [1].

ETREND-KIEGESZITOK

Avitaminok szedése szezonalitdst mutat, igy fon-
tos megjegyezni, hogy a vizsgalati periédus nyari
id6szakban volt. Az 6sztél tavaszig tarté idészak-
ban a vitaminszedés erésebb a trendek szerint.
A 0-6 hoénapos csecsemdk tébbnyire D-vitamint
(97%) kapnak étrend-kiegészit6ként, némelyek C-
vitamint is (8%). A 4-12 hénaposok 95%-a kap va-
lamilyen étrend-kiegészit6t, tobbnyire D- és C-vi-
tamint, az 1-3 évesek 71%-a kap étrend-kiegészi-
tét. 10 gyermekbdl 4 kapott D-vitamint. Ennél a
korosztalynal keriilnek bevezetésre a multivita-
min-készitmények és a Béres-csepp.

[1] Rodler I (szerk.). Uj Tapanyagtablazat. Medicina Kiadé, Budapest, 2005.
[2] Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a joint WHO/FAO Expert Consultation.

WHO Technical Report Series, 916. Geneva, 2003.
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A 4-10 EVES GYERMEKEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KISS-TOTH BERNADETT

ﬁLELMISZER-FOGYASZTAS
A 4-10 EVES GYERMEKEK FELMERESENEK EREDMENYEI

KISS-TOTH BERNADETT

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFELEK

A 4-10 éves gyermekek korében a zoldség- és gyii-
molcsfélék egyiittes fogyasztasa atlagosan 340 g/
nap/ £6, csak 20%-uk éri el a WHO altaldnosan
ajanlott, 400 grammos felvételi mennyiségét [2].

CEREALIAK

A felmért gyermekek atlagosan hatszor annyi
fehér kenyeret és nem teljesértékdi gabonabdl
késziilt terméket fogyasztanak, mint teljesérté-
kil gabonabdl készilt termékeket (teljesértékd
gabondk és drleményeik, teljesértékl gabonap-
elyhek, teljes 6rlésd, rozsos vagy korpas lisztbdl
késziilt szaraztésztak, kenyerek és pékaruk) az
ajanlott fele-fele arany helyett.

TEJ ES TEJTERMEKEK

A felmért 4-10 éves gyermekek tej- és tejtermék-
fogyasztidsa elmarad az ajanlott 450-500 g/fé/
nap mennyiségtdl. 4-6 éveseknél atlagosan
314 g/f6/nap, mig 7-10 éveseknél 290 g/f6/nap.

HUS ES HUSKESZITMENYEK

A hiisok és huiskészitmények atlagos fogyaszta-
sa 101,8 g/f6/nap. A husok koziil a baromfifélék
fogyasztdsa az 4-6 és a 7-10 évesek esetén mint-
egy 40 és 50, mig a sertéshus fogyasztdsa a két
korcsoportban csak 32 és 37 g/nap volt. A felva-
gottak kozil sajnos nem a sovany sonkafélék fo-
gyasztasa (10-14 g/nap), hanem a kézepesen zsi-
ros felvagottak fogyasztdsa volt a legmagasabb
(33-34 g/nap).

EGYEB ELELMISZEREK

Mig cukorkafélék fogyasztdsa csak kis szamban
volt kimutathatd, csokoladét a gyermekek tobb
mint fele, a 4-6 évesek napi atlagos 8,5 g, a 7-10

FELHASZNALT IRODALOM

évesek 10,1 g mennyiségben fogyasztottak. Edes
kekszek, napolyik fogyasztisa a gyermekek tobb
mint felében volt kimutathaté. A 4-6 éveseknél
atlag 19,5, a 7-10 éveseknél 21,5 g/nap.

FOLYADEKBEVITEL
A 4-6 évesek vizfogyasztasa atlagosan 1473 g/nap,
ezen beliil a fiuk 1481, a lanyok 1465 g/nap meny-
nyiségl vizet isznak. Egyéb folyadékfogyaszta-
suk atlagosan 1095 g/nap, a fidk 1078, a lanyok
1112 g/nap mennyiséget tesz ki. Mindez koruk-
nak és testtomegiiknek megfeleléen alacso-
nyabb volt, mint a 7-10 évesek viz- (atlag: 1670;
fia: 1710, lany: 1631 g/nap) és folyadékfogyaszta-
sa (atlag: 1233; fiti: 1211, lany: 1255 g/nap).
Erdekes médon, mindkét korcsoportban a to-
tal vizfogyasztas fitk esetében kissé magasabb,
de a folyadékfogyasztasuk kissé alacsonyabb,
mint a lanyoké. A vizsgalt gyermekek kozel 17%-
a (fiik 17,9, 1dnyok 15,9%-a) tekintheté potencia-
lis alacsony hidraltsagi allapotunak [1]. A kor
noévekedésével az alacsony hidraltsagi allapot
nagyobb gyakorisidggal fordul el§, 4-6 éves kor-
ban csak 6,8%, 7-10 éves korban 24,8%.

ETREND-KIEGESZITOK

A felmérés sordn az étrend-kiegésziték fogyaszta-
sat is vizsgaltuk, amelybdl kideriilt, hogy a vizs-
galt gyermekek 34,5%-a szedett étrend-kiegészit&t
Osszesen szaznegyvenféle készitmény formaja-
ban. A kiilénbozd készitmények mikrotdpanyag-
tartalmat nézve, a napi felvételben nagyobb (kor-
csoport szintd) valtozast csak a vas és a cink, mig
a vitaminok kozil a B-vitamin-csoport, a C-, a
D- és az E-vitamin esetében okozott, melyek ko-
ziil - a fogyasztasi értékeket nézve — egyediil a D-
vitamin esetében bizonyult indokoltnak a pétlas.

[1] Rodler I (szerk.). Uj Tapanyagtdblazat. Medicina Kiadé, Budapest, 2005.
[2] Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a joint WHO/FAO Expert Consultation.

WHO Technical Report Series, 916. Geneva, 2003.
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ﬁLELMISZER-FOGYASZTAS
A 11-18 EVES FIATALOK FELMERESENEK EREDMENYEI

DR. BIRO LAJOS PhD

ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFELEK

Zoldség- f6zelékfélékbdl (a burgonyat is bele-
értve) a 11-18 éves fiatalok naponta atlagosan
277 (247-303) g-ot, gylimolcsfélékbdl (a magas
gylimolcshanyadi gylimolceslevekkel egyiitt) a
korcsoportok Osszességében naponta atlagosan
182 (170-230) g fogyasztottak. Azonban a zdld-
ség- (169 g) és gyumolesfélék (100 g) burgonya-
és gyumoleslé fogyasztdsa nélkili egyilittes
mennyisége csak mintegy 270 g/nap/f6, ami jo-
val alatta van az adott korcsoportu fiatalok sza-
mara ajanlott (kb. 400-450 g) mennyiségnek.

CEREALIAK

A 11-18 évesek teljes értékli gabondakat és barna
kenyérféléket 6sszességében napi dtlagban mint-
egy 26 g mennyiségben, mig nem teljes értékd
gabondkat és fehér kenyérféléket 237 g/nap
mennyiségben fogyasztottak (kb. 1:9 ardny!) -
mar a feln6ttekre jellemz6 kiilonbséggel. A teljes
értékli gabondkon belil a reggeli gabonapely-
hek, mizlifélék fogyasztasanak atlaga csak
mintegy 6,2 g/nap. Az édes kekszek, napolyik
fogyasztdsa a korcsoport névekedésével fokoza-
tosan csokken, 11-12 éves korban még 12, mig
16-18 éveseknél mar csak 8 g/nap.

TEJ ES TEJTERMEKEK

A tej és tejtermékek napi atlagos fogyasztasa az
Osszes korcsoport atlagaban csak 309 g/nap, ami
minden korcsoport esetén jelentdsen elmaradt
az ajanlott 500 g/nap értéktdl. A fogyasztds
mintegy haromnegyede szdrmazott (jellemz&en
izesitett) fogyasztasi tejekbdl, korcsoportonként
kissé valtozé mértékben kb. 10%-a savanyitott
tejtermékek és 6-8%-a sajt- és turoféleségek, a
fennmaradd részt pedig leginkdbb az izesitett
(édes) tejkészitmények adtak.

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

HUS ES HUSTERMEKEK

A htsok kozill a baromfifélék fogyasztdsa mint-
egy 67 g, a sertéshusé 43 g, mig a marhahtsé 5 g/
nap volt — hiien tiikrozve a felnétt korra is jel-
lemz§6 fogyasztasi aranyokat. A felvagottak ko-
zll a kozepesen zsiros felvagottak fogyasztdsa
volt a legmagasabb (atlagban 32 g/nap; a 15-16
éves finknal 48 g), mig a sovany sonkaféléké csak
10-12, a kolbész- és szalamifélék fogyasztasa pe-
dig 6 g/nap koriili érték volt.

EGYEB ELELMISZEREK

Az egyéb élelmiszerek koziil megemlitendd a dié-
félék, olajos magvak készitményei (pl. mogyordk-
rém) fogyasztasa, amely mar a 11-12 éves korcso-
port esetén is csak 1,3 g/nap (a 11-18 évesek
atlagaban 1,1 g), jelentdsen kevesebb, mint kisebb
gyermekek korében. Ezzel pArhuzamosan viszont
emelkedik a sézott és natir olajos magvak fo-
gyasztasa (atlagosan kb. 3 g/nap). Mig cukorkafé-
1ék fogyasztasa csak nagyon kis mennyiségben
volt kimutathaté az adott idészakban, csokoladé-
féléket a fiatalok atlagosan napi 8,5 g mennyiség-
ben fogyasztottak. Energiaitalokbdl a korral val-
tozé mértékben, novekvé mennyiséget fogyasz-
tottak: 11-12 évesek még csak atlag 0,4 g/nap, 13-
14 évesek mar 11,1, a 15-16 évesek 15,4 és a 17-18
évesek napi atlagban 19,5 g-ot fogyasztottak.

FOLYADEKBEVITEL

A kiilonféle folyadékok fogyasztdsa (italok for-
majaban), valamint az ételekbdl és italokbdl
szarmaz6 viz (mint tdpanyag; total water, TW)
bevitele a korral novekvé mennyiséget mutatott.
Aviz (TW) 11-12 évesek esetén 1919 g/nap, 17-18
éveseknél 2302 g/nap, mig a folyadékfogyasztas
1439 és 2025 g/nap volt ezekben a korcsoportok-
ban. A testtomegre szamitott viz- és folyadékbe-
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vitel azonban a testméret novekedése és feltéte-
lezhetéen a folyadékfogyasztasi szokdsok valto-
zdsa miatt a korral csdkken. Az egy testtomegki-
logrammra vonatkoztatott viz mennyisége 11-
12 évesek esetén 42,4 g/nap, 17-18 éveseknél
mar csak 35,2 g/nap, mig a folyadékfogyasztas
31,2-161 27,6 g/nap mennyiségre csokken ezen
korcsoportokban. A folyadékbevitel jelentés ha-
nyada (atlagosan mintegy 225 g/nap) szénsavas
uditéitalokbdl és nagyon alacsony gyimolcshéa-
nyadud egyéb 1idit6kbdl szarmazott.

ETREND-KIEGESZITOK
A fiatalok 65%-a szedett étrendkiegészitdt, Osz-
szesen 63 féle készitményt, elsésorban (nagy dé-
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11-18 EVES FIATALOK FELMERESENEK EREDMENYEI
DR. BIRO LAJOS PhD

zisq) C- illetve D-vitamint, de ezeken kiviil sza-
mos egyéb készitményt is.

Az étrendkiegésziték mikrotdpanyag tartal-
mat is beszamitva a napi bevitelbe, jelentésebb
(csoport szintl) valtozast az 4svanyi anyagok
kozul a vas és a cink, a vitaminok kozil a B-vita-
min-csoport, valamint a C-, D-, és E-vitamin ese-
tében okozott - altaldban mérsékelt - novekedé-
se volt megfigyelheté. Ezen mikrotdpanyagok
kozil azonban kizardlag a D-vitamin esetében
volt jelent&sebb (szinte teljes) ardnyu hidnyos
bevitel, a tobbi esetében valdsziniileg indokolat-
lan a tomeges szupplementacié, ami felhivja a
figyelmet a kizarélag egyéni, célzott étrend-ki-
egészités szlikségességére.
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VIZSGALATI EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

A 0-18 EVES MAGYAR CSECSEMOK,
GYEREKEK ES FIATALOK ANTHROPOMETRIAI
ADATAINAK ERTEKELESE

A 0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK FELMERESENEK SORAN
ROGZITETT ANTHROPOMETRIAI ADATOK ERTEKELESE

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

A kutatds sordn megvizsgalt édesanydk, akik
gyermekiiket kizdrélag anyatejjel taplaltdk, és
ennek megfelelen a tdpladlkozdsuk a laktaciés
id6északhoz igazodott, valamint a 0-36 hénapos
korosztalyban tapasztalhaté testtomegadatok
megoszldsa az 1. tdblazatban lathaté. [1, 2]

Az adatok értékelésekor 6vatossagra van sziik-
ség. A hazai és az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) feln6tt BMI-tdblazatai alapjan is korilte-
kintéssel kell eljarni, s egyéni mérlegelést kell al-
kalmazni a szdmolt adatok értékelésekor a vizs-
galt csoportoknal azok egyedi sajatossagai miatt.

Az adatok ismeretében a tulsuly és az elhizds
az édesanyak 38,4%-andl, mig a 2-3 évesek 6,5%-
anal volt kimutathat6.

Jelen tanulmany keretein belil nincs méd ki-
térni a gyermekkori elhizds és a késébbi életmi-
néség, valamint az anyai tulsuly kézotti kapeso-
latra, azonban fontos kiemelni, hogy a legutébbi,
a gyermekeket sziiletéstdl kétéves korig vizsgald
prospektiv (eléremutatd), megfigyeléses vizsga-

A SZOPTATO EDESANYAK ES A 0-3 EVES KOROSZTALY TESTTOMEG ADATAI

latok szerint alapvetSen harom tényezd jatszik
szerepet a gyermekkori elhizas kialakuldsaban:

e tulsulyos anya,

* nagy szlletési testtémeg,

e gyors novekedés az elsé tizenkét hénapban.

Egyetértés van abban, hogy a sziiletés el6tti és
utdni szakaszok a legfontosabbak a késébbi elhi-
z4s programozasa szempontjabdl.

A hazai BMI-percentilis-tdblazatok alapjan
(ktilon nemenként és korcsoport-, azaz hénapka-
tegéridnként kezelve) a két év alatti gyermekek
11-19%-a a 10. percentilis alatti BMI-jd (potenci-
dlisan sovany), 10-14%-a a 85-97 percentilis
kozé esett (potencidlisan tulsulyos), és 3-5%-a a
97. percentilist meghalad6 BMI-j{i (potencidlisan
elhizott) volt.

Az adatok ismeretében fel kell hivni a szakma
figyelmét arra, hogy egészséges gyermekeknél
az élet els6 két évében nem kivanatos a nagyon
gyors novekedés. A percentilisek hatardn konk-
rét tandcsaddsra van sziikség.

KORCSOPORT WHO-KATEGORIAK

BMI-atlag (kg/m?) ,,sovény” %

»ynormal” % »tulsilyos” % »elhizott” %

SZOPTATO ANYAK 24,6 59,4 27,4 11,0

<10 pct 10-84,9 pct 85-96,9 pct >= 97 pctv
0-6 HONAP 16,1 11,3 72,2 11,3 5,2
4-12 HONAP 16,5 18,6 68,2 10,0 3,2
12-24 HONAP 16,5 68,3 14,1

COLE-KATEGORIAK

»sovany” %
25-36 HONAP 15,8 23,9

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

»ynormal” % Htulsilyos” % »elhizott” %
69,6 43 2,2
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A 0-3 EVES MAGYAR CSECSEMOK, KISDEDEK ANTHROPOMETRIAI ADATAINAK ERTEKELESE

A kutatds tervezésekor, annak érdekében,
hogy a csaladdi determindltsdg lehet6ségét fel-
mérjik, a taplalkozasi napldk kitoltésével egy
id6ben kértiik a sziilék (az apa és az anya) testto-
meg- és testmagassag-adatainak megaddasat is.

Ezen adatok felvétele 6nbevalldsos médszerrel
tortént (ez a hitelesség kérdését megkérddjelez-
heti ugyan, azonban mas lehetdség hidnyaban
informaciéértékének feltételezett fontossa-
ga miatt sziikségszerd volt), és utdna a sziilék
BMI-értékeinek meghatdrozasara és a gyermek
BMI-statuszaval valé 6sszehasonlitdsara is sor
kerdlt.

Az eredmények szerint nem mutathat6 ki 6sz-
szefliggés a gyermekek és a sziil6k BMI-értékei
kozott, azonban pozitiv 6sszefiiggés mutathatéd
ki a gyermekek sziilei - apa és anya - egymas-

FELHASZNALT IRODALOM

KASSAI KRISZTINA, DR. PALFI ERZSEBET

hoz viszonyitott BMI-értékei k6zott a 4-12 hona-
pos csoport esetén, illetve ha a teljes gyermek-
mintat vizsgaljuk.

Ez a megallapitds azt mutatja, hogy ebben
a korai életszakaszban (0-3 év) a vizsgalt né-
pességben még nem jellemz8, hogy a magas
BMI-jl sziil6k gyermekei is tulsiulyosak, illetve
elhizottak lennének, azonban az lathaté, hogy a
szilépar egyik tagjanak magas BMI-értéke a
masik sziild6 magas BMI-értékével gyakran
egyltt jar.

Emellett fontos megjegyezni, hogy az életkor
elérehaladtdval a felnéttekre jellemzé, igy a
gyermekeknek atadott taplalkozasi mintdk egy-
re lathatébba valnak, 4-10 éves gyermekeknél
mar csaknem 25%-os tulsuly és elhizas formaja-
ban nyilvanulnak meg.

[1] Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity

worldwide: international survey. Bmj. 2000;320(7244):1240-3.

[2] Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to define thinness in children and adolescents:

international survey. Bmj. 2007;335(7612):194.

[3] Biro L, Regoly-Merei A, Nagy K, Peter S, Arato G, Szabo C, et al. Dietary habits of school children: representative
survey in metropolitan elementary schools. Part two. Annals of nutrition & metabolism. 2007;51(5):454-60.
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VIZSGALATI EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

A 4-10 EVES GYEREKEK ANTHROPOMETRIAI

ADATAINAK ERTEKELESE
KISS-T()TH BERNADETT

A testtomegindex értékelése kor és nem tekinte-
tében Cole mddszere szerinti hatarértékek alap-
jan tortént (1. dbra). A talsily és elhizds ardnya
Osszességében 21%-ot tett ki: az iskolaskori
fitknal bizonyult a legnagyobbnak, 28%-os el6-
fordulassal. Kiilonbség mutatkozik a gyermekek
napi energiafelvételében a kiilonb6zé BMI-cso-
portok esetében. A két szélsé (sovany és elhizott)

BMI kategéria kozott energiabdl megkozelitbleg
20%-os kiilonbség mutathatd ki.

Korrelacids vizsgdalattal igazolhat6 a BMI és az
energiafelvétel, valamint a makrotdpanyag-ér-
tékek szoros pozitiv Osszefliggése, azonban a
makrotdpanyagok kozotti energiamegoszlas
nem mutat szerkezeti kiilonbségeket az egyes
BMI-kategéridk kozott.

A GYERMEKEK MEGOSZLASA TESTTOMEGINDEX-KATEGORIAK SZERINT,
A NAPI ENERGIABEVITEL ES A BMI ERTEKEK OSSZEFUGGESE (N=799

OVODASOK
Energiabeviteli értékek (Kcal)

Elhizott 1973 n=17
Tlsulyos 1839 n=49

Normal 1801 n=229

Sovany n=56

INBE: 1700 Kcal
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ISKOLASOK
Energiabeviteli értékek (Kcal)

2414 n=30

2414 n=74
PP | n=29s

n=49

INBE: 2200 Kcal
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A 11-18 EVES MAGYAR FIATALOK ANTHROPOMETRIAI ADATAINAK ERTEKELESE

DR. BIRO LAJOS PhD

A 11-18 EVES FIATALOK ANTHROPOMETRIAI

ADATAINAK ERTEKELESE
DR. BIRO LAJOS PhD

A 11-18 éves fiatalok anthropometriai paraméte-
rei kozilil a mért testtomeg- és testmagassagada-
tokbdl testtomegindex- (BMI-) szamitds tortént
(testtomeg [kg]/testmagassag [m]?). A BMI alap-
jan Cole médszere szerint testtomegindex-kate-
géridkat képeztiink, a fiatalokat az aldbbi kate-
goridkba sorolva: sovany (1. foku), normdl,
talsulyos, elhizott.

A 11-18 éves fiatalok Osszesitett adatai alapjan
a testtomegindex- (BMI-) kategdéridk megoszlasa:
7,3% sovany, 69,1% normal, 18,4% tulsilyos, 5,1%
elhizott volt, ami felhivja a figyelmet arra a
tényre, hogy ezen korcsoport kozel negyede ki-
sebb-nagyobb testtomegfelesleggel rendelkezik.
A sovany kategoéria legnagyobb ardnyban (19,4%!)
a 17-18 éves lanyok esetében, mig a tulsuly és
elhizas egylittese a 11-12 éves fitknal fordult el
(29,7%)).

Vizsgaltuk tovabbd a fiatalok testtomegindex

alapjan meghatarozott ,taplaltsagjelz6” katego-
ridinak (BMI-kategéridk: sovany, normal, talsu-
lyos és elhizott), valamint a fontosabb energia-
és makrotdpanyag-beviteli adatoknak az 9ssze-
fliggését. Az Osszesitett adatok esetén kiilonbség
mutatkozik az egyes BMI-kategéridk kozott a
napi energia-, valamint a makrotdpanyag-be-
vitelben, azonban az egyes kor- és nemcsopor-
tok esetében a tendencidk nem mindeniitt érvé-
nyesiilnek. A minden korcsoportot tartalmazé
BMI-kategéridk sorrendjében: sovany 2464, nor-
mal 2594, tulstulyos 2660 és elhizott 2970 kcal/
nap - ez olyan egyértelmi trendnek tlinik, ame-
lyet feln6tt populécié esetében csak ritkan lehet
megfigyelni. A két széls6 (sovany és elhizott) ka-
tegéria kozott koriilbelil 20% tobblet-energia-
bevitel mutathaté ki. Az egyes makrotdpanya-
gok esetében - valtozé mértékben - szintén
megfigyelhetd ez a tendencia.

1. dbra | A 11-18 EVES FIATALOK TESTTOMEGINDEXENEK (BMI) SZERINTI MEGOSZLASA (N=600

5,1% 7,3%

18,4%

SOVANY
NORMAL
TULSULYOS

B cimizoTT
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VIZSGALATI EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

NAPI ENERGIABEVITEL AZ EGYES BMI KATEGORIAKBAN (KCAL/NAP,

A 11-18 EVES FIATALOK ESETEN (N=600
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A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHIZAS ELO-
FORDULASA - NEMZETKOZI KITEKINTES (COSI)

DR. KOVACS VIKTORIA ANNA, ERDEI GERGO, DR. SARKADI-NAGY ESZTER

A gyermekkori talsily és elhizads megfékezésé-
hez elengedhetetlenek a hatékony, atfogd és min-
denki szamara elérhetd beavatkozasok. Ahhoz,
hogy ilyen beavatkozasokat tudjunk tervezni,
megbizhaté és reprezentativ adatokra van sziik-
ség a probléma sulyossagardl és annak iddbeli
valtozasardl. Ezért a WHO eurépai régidéjanak
munkacsoportja 2007-ben létrehozott egy eurd-
pai gyermekkori elhizdst monitorozé rendszert, a
Gyermek Téplaltsagi Allapot Vizsgélatot (Child-
hood Obesity Surveillance Initiative, COSI) [1].

A COSI egy ismételt keresztmetszeti vizsgélat,
amely az antropometriai mérések mellett adato-
kat gyjt az iskolai taplalkozas-egészségiigyi kor-

1. dbra

nyezetrdl (kotelezd elem) és a gyermekek étkezési
és fizikai aktivitdsi szokdsairdl is (6nkéntes elem).
A COSI célja, hogy egységes mérémiszerekkel
gyljtson adatokat a gyermekek taplaltsagi allapo-
tarél és annak idébeli valtozasarél. A COSI 6-9
éves gyermekeket vizsgdl, orszagos reprezentativ
minta alapjan becsiili az elhizds prevalencigjat.
A vizsgdlat lehet6vé teszi a nemzetkozi 6sszeha-
sonlitast, célzott beavatkozasok, egészségfejlesz-
t6 programok kidolgozdasat, illetve a beavatkoza-
sok eredményességének nyomon kovetését.

A COSI bevezetésére Magyarorszadgon azért
kerilt sor, mert bar az iskola-egészségligyi szii-
révizsgdlatok sordn rendszeresen mérik az in-

A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHiZAS EGYUTTES ELOFORDULASA

ES AZ ELHIZAS ELOFORDULASA A WHO COSI ADATAI ALAPJAN (6-9 EVES)

A WHO TAPLALTSAGI ALLAPOT KATEGORIAI SZERINT [3].
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A GYERMEKKORI TULSULY ES ELH{ZAS ELOFORDULASA - NEMZETK®ZI KITEKINTES (COSI)
DR. KOVACS VIKTORIA ANNA, ERDEI GERGO, DR. SARKADI-NAGY ESZTER

A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHiZAS, £S KULON AZ ELHiZAS TRENDJE

1975-2016 KOZOTT EUROPABAN [4].
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dex osztdlyokban a tanuldk testsulyat és test-
magassagat, a vizsgalat sordn haszndlt méré-
eszkozok sok esetben nem kalibraltak, a mérési
protokollt az iskolavédénék nem minden eset-
ben koévetik, tovabba nincsenek érvényben digi-
talizalt adatkezelési eljarasok. A hazai, percenti-
lis értékekkel torténd taplaltsagiallapot-meg-
hatdrozas pedig neheziti a nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdst [2]. Ezen okok miatt csatlakozott Ma-
gyarorszag 2010-ben a COSI vizsgalathoz, amely-

re 2016-ban is sor kertilt.

A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHIZAS
PREVALENCIAJA EUROPABAN

A COsI vizsgdlat, mely eleinte két-, majd késébb
haromévente gyjt mért adatokat, 2007 6ta zajlik
orszag részvételével. A 2015-2017-es adatok alap-
jan a talsuly és az elhizas egylittes prevalencidja
Cipruson a legmagasabb (43%) és Tadzsikisztan-
ban a legalacsonyabb (7%). A listdban Magyaror-
szag a kozépmezényben taldlhaté (15. a 35 or-
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szagbol), de még igy is meghaladja a hazai érték a
vizsgdlatban részt vevd orszagok atlagat (27,4%).
Az elhizdas esetében ismételten Ciprus (20%) veze-
ti a listat és Tadzsikisztan (1,5%) zarja a sort. Ma-
gyarorszag az elhizds gyakorisdgaban a tizenket-
tedik, meghaladva a vizsgalatban résztvevd
orszagok atlagat (10,6%) [3] (1. dbra).

Erdekes tény, hogy a legalacsonyabb elhizas-
prevalenciaval rendelkez8 4zsiai orszagokat jel-
lemz&en az észak- és nyugat-eurdpai orszagok
kovetik. A kozépmezdnyben leginkdbb a kozép-
eurépai orszagokat lathatjuk, mig a legmaga-
sabb prevalencidval rendelkez6 orszagok a dél-
eurépai allamok, koztiik szdmos szigetorszag.

A GYERMEKKORI TULSULY ES ELHIZAS
TRENDJE EUROPABAN

A témadban a legfrissebb globalis adatokat a Lan-
cet cimd folyéiratban 2017 decemberében meg-
jelent tanulmany mutatja be, amely 1975-2016
kozott tekintette 4t mintegy 200 orszag taplalt-
sagi dllapotara vonatkozé adatait [4]. Az eredmé-
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nyek szerint a tilsuly és elhizas egytittes gyako-
risdga és az elhizdas gyakorisdga kiilon is minden
régiéban novekvd tendencidt mutat az elmult
40 évben.

Eurépaban a tulsuly és elhizdas egyiittes el6for-
duldsanak abszolit novekedése Kelet-Eurdpa-
ban a legjelent&sebb, 3,4-szeres (7,1% vs. 24,5%),
mig a legkisebb valtozast, 1,9-szerest (13,8% vs.
26,3%) Eszak-Eurépa mutatja. Az elhizis eseté-
ben Dél-Eurépdban taldltdk a legjelentSsebb

FELHASZNALT IRODALOM

emelkedést, 4,1-szerest (2,6% vs. 10,8%), mig
Eszak-Eurépaban a legcsekélyebbet 3,2-szerest
(2,6% vs. 8,4%) (2. abra).

Az adatok alapjan jol latszik, hogy a gyermek-
kori tulstuly és elhizds el6forduldsa jelentds
probléma Eurdpdban. Az el6fordulédsi ardnyban
nagy kiilénbségek vannak az egyes foldrajzi ré-
gidk kozott. Ez hatékony beavatkozasra slirgeti a
gyermekkori elhizassal foglalkozé dontéshozé-
kat és szakembereket.

[1] Brug J. The European charter for counteracting obesity: a late but important step towards action. Observations

on the WHO-Europe ministerial conference, Istanbul, November 15-17. Int ] Behav Nutr Phys Act, 2007:4-11.

[2] Kovacs VA, Bakacs M, Kaposvari C, Illes E, Erdei G, Martos E, Breda J. (2018) Weight Status of 7-Year-Old Hungarian
Children between 2010 and 2016 Using Different Classifications (COSI Hungary). Obes Facts. 11:195-205.

[3] World Health Organization (WHO). COSI factsheet. Childhood Obesity Surveillance Initiative. Highlight 2015-17.
Preliminary data. 2018a. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/372426/wh14-cosi-factsheets-eng.

pdf?ua=1 (Elérve 2018.06.18.)

[4] NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2017) Worldwide trends in body-mass index, underweight, over-
weight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million

children, adolescents, and adults. Lancet, 390:2627-2642.
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TAPLALKOZASI ISMERETEK, ATTITUDOK A MAGYAR FIATALOK KOREBEN

EGESZSEGES ELETMOD ES ANNAK MEGITELESE

DR. VITRAI JOZSEF PhD

BEVEZETES

Miinchausen baré egyik torténetében a nagyot-
mondé bard sajat hajandl fogva hizza ki magat
lovastul a mocsarbdl. Hasonlé képtelen megol-
dast kellene taldlnia egy tdrsadalomnak is, ami-
kor az egészséges életmddot probdlja altaldnossa
tenni, hiszen a konvencidk és az életkorilmeé-
nyek mintegy mocsarként ,htzzdk vissza” a
megvaltoztatando életmédot.

A tarsadalmi problémak 4ltaldban ilyen 6rdogi
problémak, nehezen taldlhaté minden szempont-
bol kielégité megoldas. [1] Az egészséges életmdd
elterjesztésével kapcsolatban a leghatékonyabb
megoldds a szlil6krdl éppen levald, de még a fel-
nétt tadrsadalomhoz nem csatlakozott gyerme-
kekre irdnyuld egészségfejlesztési intervencié.
Oket huzza ugyanis a legkevésbé vissza a ,kon-
vencidk mocsara”, 6ket lehet leginkdbb megval-
toztatni. [2] Emiatt kulcsfontossagt az iskolasok
életmddjanak, az egészséghez vald viszonyuknak
a vizsgdlata. A kovetkezdkben réviden 6sszefog-
laljuk a felmérés idevagd eredményeit, majd ér-
telmezziik azokat a viselkedésvaltoztatast célzéd
beavatkozasok szempontjabdl.

ELETMOD

A fizikai aktivitds tekintve a 11-18 éves fiatalok
80%-a legaldbb hetente egyszer, kétharmada
heti tobbszor is intenziven mozog, 5-bdl 3-an
heti rendszerességgel sportolnak, minden ne-
gyedik versenyszerien. Ugyanakkor a fizikai
inaktivitds sem elhanyagolhaté: hét kozben a
gyerekek egyharmada, hétvégén a fele 2 6ranal
tobbet tolt szamitdgépezéssel vagy mobiltelefo-
nozassal.

A fiatalok szinte kivétel nélkil naponta esznek
meleg ételt, minden masodikuk naponta tobb-
szor is. A gyerekek kozel fele nem reggelizik
mindennap, 2%-uk soha sem ebédel, tovabbi
10%-nal pedig hetente legaldbb egy-két nap ki-
marad. Rendszeresen tizéraiznak, 10-bdl 8-an
uzsonnaznak is, vacsorat 92%-uk minden nap

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

eszik. Az életkorral a reggeli/napkdzbeni étkezé-
sek gyakorisdga csdkken. A gyerekek fele otthon
vagy otthonrél hozott ételt eszik, fele az iskolai
menzan ebédel. Legaldbb hetente egyszer majd-
nem mindegyikiik eszik gylimolcsot. Minden
tizbdl 7-en tedt, 6-an csokit, édes péksiliteményt,
szénsavas uditét, minden 6tddik heti rendsze-
rességgel energiaitalt illetve kavét fogyaszt, ez
utébbiakat jellemz&en 15 éves kortdl.

Méréssel vizsgalva a taplaltsagi allapotot, a
fiatalok 56%-a normal testsulyd, 35%-uk tulsu-
lyos vagy elhizott (15%-nak enyhén, 13% komo-
lyabban tulstlyos, mig 7%-uk kérosan elhizott),
5%-a sovany és 4%-a pedig kérosan sovany volt.

ATTITGD

A felmérés adatai alapjan a 11-18 éves magyar
fiatalok kozel 70%-a egészségesnek tartja élet-
mobdjat. A 13-14 éveseknél ez az arany 80%, mig
a 17-18 éveseknél csupan 63%. Eletmédja még
egészségesebb lenne, ha tébbet sportolna (56%),
kitartébb lenne (52%), tobb szabadideje lenne
(47%), jobb anyagi helyzetben élne (41%), ha részt
venne iskolai életmdédprogramban (24%), vagy
ha szakért6 tanacsat kapna (17%). A 15-18 éve-
sek negyede ugy véli, hogy életmddjuk egészsé-
gesebb lenne, ha az egészségtelenebb termékek
dragébbak lennének az egészségesnél, vagy ha a
termékeken taldlhaté tajékoztatds egyértel-
mibb lenne, vagy tobb informdcié lenne a cim-
kéken. Viszonylag kevesen (12%) gondoljak ugy,
hogy a csaldd vagy a baratok tdmogatasa segite-
ne életmoédjukat egészségesebbé tenni.

A fiatalok kétharmada kifejezetten jonak tarja
alléképességét, haromnegyede kifejezetten él-
vezi az iskolai testnevelés érdkat. A sportolads
népszerlisége is magas, azonos a kozdsségi olda-
lak latogatdsaval vagy az online beszélgetéssel.

A 11-18 éves fiatalok kétharmada inkabb téjé-
kozottnak érzi magat az egészséges étrend te-
rén, ugyanakkor egyértelmden az iz alapjan va-
lasztananak ételt. Szinte mindenki az otthon
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Te hogy érzed, mennyire egészséges az életmédod?

EGESZSEGES ELETMOD ES ANNAK MEGITELESE
DR. VITRAI JOZSEF PhD

EGESZSEGES ELETMOD - A SAJAT ELETMOD SZUBJEKT{V MEGITELESE

NEM ELETKOR
Fiuk Lanyok 11-12 13-14 15-16 17-18
éves éves éves éves
69% 71% 68% 68% 80% 66% 63%
nagyon egészséges Ml 19% 16% 17% 9%
inkdbb egészséges [ |
egészséges is, meg nem is
inkdbb egészségtelen
nagyon egészségtelen WM __- |3 | =
3% 3% 3% 2% 2% 3% 5%
n=2_818 n =388 n =430 n =206 n =200 n=214 n=198

készitett ételeket kedveli a legjobban, bar min-
den 6todik gyerek valtoztatna a csaldd f6zési
szokdsain. Tobb mint 40%-uk egészségesebb
ételeket szeretne otthon.

Aktivan figyelik az étel-ital rekldmokat, de
szinte mindenki ugy véli, hogy a rekldmok nem
nyUjtanak elegendé informéciét, a vasarlas elétt
részletesebben is tdjékozdédni kell. Kétharmaduk
szerint nincs egészségtelen élelmiszer, csak
egészségtelen étrend, és a szervezet szamara
sziikséges tapanyaglistat a vitaminok, dsvanyi
anyagok vezetik, mikozben a sé csak 57%-uk, a
cukor csak 45%-uk szerint nélkiilozhetetlen.
T6bb mint 50% legalabb alkalmanként megnézi
a termékek cimkéjét, minden negyedik gyerek
gyakran, vagy mindig. Igaz f6ként a lejarati id6
érdekli 6ket, de minden harmadik gyerek az 6sz-
szetevok listdjat is elolvassa.

Szinte mindannyian hallottdk a kaléria kifeje-
zést, de csak egyharmaduk véli pontosan tudni
azt, hogy mit jelent. Ugyanakkor 6%-uk 4llitja,
hogy figyel is a kaldriabevitelre, de csak a tore-
dékiik van tisztdban azzal, hogy mekkora a napi
energiasziikséglete.

Az élelmiszerekre vonatkozé elterjedt hiedel-
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mek mindegyikét a fiatalok inkabb igaznak tart-
jak, mint hamisnak, és minddssze 3 olyan alli-
tast (gylimolesjoghurtban nincs gyiimolcs, az
édesitészerek nem hizlalnak, a cukor méreg),
gondolnak tobben inkdbb hamisnak, mint aha-
nyan igaznak. A fiatalok kérében leggyakrabban
igaznak vélt hiedelmek a cukor karos hatasaira,
a félkész/készételek egészségtelen voltdra, a
friss tej elényeire és a ,bio — természetes — mes-
terséges” egészségligyi rangsorara vonatkoztak.

A testsulyaval elégedett 60%, nagyjabol min-
den negyedik szeretne sovadnyabb, minden hete-
dik stlyosabb lenni. 10% tdl van mar legalabb
egy fogydkuran, 2% pedig folyamatos fogyo-
karazik.

MEGBESZELES

A fiatalok valaszaibdl csak 6vatosan szabad ko-
vetkeztetéseket levonni. A kérd&ives felmérések
eredményeit a szubjektivitds komolyan befolya-
solhatja. Ezt részben a kérdések eltéré értelmez-
hetdsége, részben pedig a vélt elvardsoknak vald
megfelelés eréssége okozhatja. Ebben a felmé-
résben példaul a valaszok alapjan a 11-18 évesek
kozil 5-bél 3-an sportolnak, mig egy 2015-06s is-
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kolai kutatasbél az derilt ki, hogy legalabb heti
3 edzést feltételezve, még a felsd tagozatosok
fele sem sportolt rendszeresen, és ezt az ered-
ményt a kutatds mozgadsszenzoros vizsgalata-
nak adatai ald is tdmasztottak. [3] A HBSC 2014-
es felmérése szerint ugyanakkor a ,fiatalok
kétharmada (67,9%-a) végez iskolan kiviil heten-
te legaldbb 2 alkalommal kiadds testedzést.” [4]
Az attitGdre vonatkozdan a hazai vizsgdlatok
eredményei egyarant arra lehet kovetkeztetni,
hogy az iskolaskortiak fontosnak tartjék a test-
mozgast, ami a fizikai aktivitdssal, a sporttal
kapcsolatos vélt elvarasok jelentSségére utal.

A kérdezések kontextusdnak kiilonbsége
jatszhat szerepet abban, hogy mig ebbdl a felmé-
résbdl az deriil ki, hogy minden 11-18 éves fiatal
kozll egy mar fogydkurazott, addig az iskolasok
ban a ,tanulék egyharmada mar 6todikes kora-
ban fogydkurazott, vagy probalt valamilyen mé-
don lefogyni. Ez a hanyad stabilan tartja magat
az id&sebb évfolyamokon is”. [5] A HBSC eredmé-
nye pedig: , A fiataloknak t6bb mint 6tdde (22,8%)
valamilyen médon prébdlja csdkkenteni a test-
tomegét.” [6]

A kérdésekre adott valaszok alapjan — szandé-
kosan leegyszerlsitve — a hazai 11-18 éves fiata-
lok tulajdonképpen egészségesen élnek, és sze-
retnének még egészségesebben élni. Gyanithato,
hogy a valaszokat a vélt elvarasok erésen alaki-
tottak. Ugyanakkor a valaszokbdl az is megdlla-
pithat6, hogy az egészséget a sok sporttal és az
egészséges ételekkel azonositjak. A jollét tagabb
- a boldogan megélt, a belsd elvarasoknak meg-
feleld, kozosségben kiteljesedett élet — értelme-
zése nem tekinthetd koriikben A4ltaldnosnak.
Mivel feltehetSen a vélt elvarasoknak prébalnak
megfelelni, arra kovetkeztethetiink, hogy szi-
leik, barataik és tanaraik értelmezéseit is kovet-
ni prébaljak.

A jelenleg rendelkezésre all6 tudomanyos bi-
zonyitékok arra utalnak, hogy csakis tébbkom-
ponenst, étkezésre, fizikai testmozgasra és vi-
selkedésvaltoztatasra irdnyulé beavatkozdsok-
kal lehet egyaltalan kismértékd, de csupan rovid
ideig fennmarad6 sulycsdkkentést elérni. [7, 8, 9]
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Egy friss illusztracié a Lancetbdl: ,Az elméletre
alapozott, gondosan kiprébalt, a protokoll el6ira-
sainak megfelel6en kivitelezett beavatkozdsunk-
kal, amibe sikeresen bevontuk, majd kovettiik a
célcsoportot, nem tudtunk az elhizds megel6zé-
se teriiletén hatast kimutatni. Bar az iskola a la-
kossagi egészségfejlesztés idedlis szintere, az is-
kolai egészségfejlesztés, Ugy latszik, nem eléggé
intenziv ahhoz, hogy mind az iskolai, mind a
csaladi kornyezetre és ezaltal a gyerekek taplalt-
sagi statuszara hatdssal legyen.” [10]
Magyarorszagon szemléletvaltasra van sziik-
ség ahhoz, hogy tartds és jelentds pozitiv hatést
érhessiink el a gyermekek egészsége terén: fel
kell ismerni, hogy az életméd a tagan értelme-
zett kultiraba mélyen be van dgyazva. Ezt a fel-
ismerést kozvetiti a WHO 2017-es, szakpolitiku-
sok szamara készitett ajanlasa is. [11] Az étke-
zéssel kapcsolatos fejezet példaul a mediterran
étrendet Ugy jellemzi ,..mint a terményeket,
a betakaritast, a haldszatot, az allattenyésztést,
a feldolgozast, a f6zést és kiilondsen a megosz-
tast és az élelmiszerek elfogyasztidsat magaba
foglald készségek, tudas és hagyomanyok &sz-
szességét. A mediterran diéta hangsilyozza még
a vendégszeretet, a szomszédsag, a kultirak ko-
zOtti parbeszéd és a kreativitds fontossagat, va-
lamint felhivja a figyelmet a sokféleség tisztelet-
ben tartdsara és arra, hogy az étkezés soha nem
csak a taplalkozasrol szol. Az ételek beszerzésé-
nek és elkészitésének feladata, tovabba az,
ahogy megosztjuk az ételt, valamint ez altal koz-
vetitett lizenetek mind alapvetd fontossaguak
annak meghatdrozdsaban, hogy pontosan mit is
értiink étel és étkezés alatt. Az étkezés hatéko-
nyan kot minket egy hasonlé izlésl és azonos
szokasokkal rendelkezd kozosséghez. A taplal-
kozas tulajdonképpen az elsd viselkedési forma
(mar a megsziletéstdl kezdve), amelyen keresz-
til az ember megtanul létrehozni és fenntartani
kapcsolatot masokkal, tehat igen nagy szocialis
jelent8séggel bir.” [12] Igy érthets, miért nem le-
het sikerre szamitani csupan az iskolai biifékre
és menzdkra vagy a mindennapos testnevelésre
vonatkozé jogi szabdlyozéds hatdlyba léptetésé-
vel. [13] Az iskolai kultira megvaltoztatdsdhoz
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azonban ki kell 1épni az iskolai falai kozul! Erre
hivja fel a figyelmet a 2015-ben kidolgozott Tel-
jes Kord Iskolai Koncepcié is. [14]

Nem elég az egészségfejlesztésbe a didkokat,
a pedagégusokat és a sziil6ket bevonni, hiszen
e csoportok sziikebb és tagabb kornyezete, kul-
taraja erésen befolyasolja mindannyiuk viselke-
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dését. [15] Ahhoz, hogy a didkok egészséges élet-
moédot kovessenek, olyan komplex iskolai egész-
ségfejlesztésre van sziikség, amely a tudas bévi-
tése mellett motivalja a tanuldkat és egyben
olyan tarsas és fizikai kornyezetet teremt, amely
nem gatolja, hanem éppen elémozditja az egész-
séges valasztast. [16]
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TESTKEP, FOGYOKURA

DR. HABIL. FORGACS ATTILA

A jelen tanulmanykétetben targyalt kutatds
kedvez6bb adatokat hozott a vartnal. A megkér-
dezettek egészségtudatosabbak, tdjékozottab-
bak, tobbet mozognak, mint a koradbbi hazai fel-
mérés alapjan varhaté volt (Antal et al. 2017).
A helyzet mégis kritikus.

5-bél 2 gyerek elégedetlen a teststilydval: nagyjabél
minden 4. szeretne sovdanyabb, minden 7. silyosabb
lenni. A lanyokra jellemzdbb a fogyds iranti vagy.

Igen er@s és zavaros médianyomads prébalja ra-
venni a tarsadalmat az idedlis testsuly (azaz
pontosabban testtomeg) elérésére. Az elmult b6
husz évben tobb mint 1200 kiilonféle hazai fo-
gyokurarekldmot gydjtottiink Ossze. Azonban
ez a szam biztosan nem teljes — egyszeriien kép-
telenség kovetni ma mar a ,fogydkuraipar”
trendjeit. Négynaponként bukkan fel egy telje-
sen Uj technika. Minden 8000 magyarra jut leg-
alabb egy 6nallé fogydkuras moddszer. Semmi-
lyen szolgaltatast, termékcsoportot, eszmét nem
hirdetnek ennyiféleképpen, mint a teststlycsok-
kentést. A rekldmok egyik sajatossaga, hogy
mindenféle bizonytalan hatdst és hatdéanyagi
modszereket ajanlanak - tébbnyire - olyanok,
akik az adott szakteriileten nem szamitanak
képzett szakembernek.

Minden 5. gyerek alapvetGen internetes tandcsokra
hagyatkozik, aminek gyakran része az is, hogy né-
hany napig egyaltalan nem étkeznek semmit!

A fogydkuras médszerek drusitdsa j6 befektetés:
egyrészt tomegeket tart el, masrészt gyorsan
megtériill. A 150 leggazdagabb magyar kozott
egy fogydkuraztaté guru is taldlhaté. A harom
legnépszerilibb hazai k6zosségi oldalbdl kettd —
az Update Low Carb (1 millié 400 ezer tag) és Ru-
bint Réka oldala (928 ezer rajongd) — a fogyokura-
val foglalkozik. Osszehasonlitdsképpen az el-
mult 15 év miniszterelnokei irant téredéknyi ér-
deklédés mutatkozik. (Orban Viktornak 2018 ok-
téberének végén 632 ezer, Gyurcsany Ferencnek
220 ezer kovetdje volt a Facebookon.) A Magyar-
orszagi Tartalomszolgaltaték Egyesiilete 2016-
os felmérése 5,1 milli6 magyar Facebook-fel-
haszndlét talalt, akiknek - legalabbis a szamok
szerint - kozel harmada érdeklédik az Update
diétas technika irant.

A sulyfelesleget a 20. szazad elejéig a tehetds-
ség és az egészség jelképének tartottak, ugyanis
arossz korilmények kovetkeztében terjedd nép-
betegség, a tébécé étvagytalansaggal és sovany-
saggal jart egyiitt. A 19. szdzad végén forradalmi
valtozdsok zajlottak a kozlekedésben (vasutfej-
lesztések) és a termelésben (gézgépek). Mind-

INDOKOLT FOGYOKURAZNI, MERT... BAJOK VANNAK A FOGYOKURAVAL, MERT...

...tulsulyos a lakossag

...egyre hamarabb, egyre tébben és egyre
inkabb elhiznak

...a tilsulynak komoly egészségligyi
kockazatai és kovetkezményei vannak

...a kezelésnek magasak a koltségei

...nem az fogyékurazik, akinek
tényleg kellene

...hatastalan vagy artalmas technikaval
prébalnak fogyasztani

...a segit6 személy alkalmatlan
a feladatra

A sovanyak 9%-a, a tilstilyosak 24%-a elégedett a silyaval.
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ezen valtozdsok kordbban soha nem tapasztalt
élelmiszerbdséget biztositottak a tehetdsebb
polgari rétegeknek. A termények hatékonyan és
gyorsan mozgathatova és terjeszthet6vé valtak.
A nagyvarosi polgar tébb és valtozatosabb étel-
hez juthatott hozza, mint 250 éve egy kirdly. Az
arubdség és a kényelem tette lehetévé a tulsulyt,
a sulygyarapodds pedig megvaltoztatta a test
~bOségjeleivel” kapcsolatos eredeti viszonyulast.

Minden 10. gyerek tiil van mar legaldbb egy fogyé-
kiran: kb. azonos ardnyban 1-2-3 vagy tobb alka-
lommal, de az dtlag még az alkalmi fogyékirdsok
k6zott is magas, 3,7 alkalom. A korral a fogyokira
esélye nd, és valamivel gyakoribb a lanyok korében,
mint a fittknal.

A tartés bdség, valamint a technikai fejlédéssel
terjed6 kényelmi (mozgésszegény) életmdd to-
meges sulynovekedéshez vezetett, aminek ko-
vetkeztében — az utdbbi b6 évszazadban - meg-
jelent a karcsusdg iranti vagy (Antal, 2016).

A karcsisag mint a néi idealkép terjedése egy-
idejd a szlifrazsettek szavazatijog-szerz6 harca-
val. Lady Constance Lytton (1869-1923) sziifra-
zsettvezér elzardst kapott Liverpoolban egy
demonstraci6é miatt. A bortonben éhségsztrajkja
soran nyolc alkalommal kényszeritették étke-
zésre. Valaszul feminista kovet6i szolidaritasi
éhségsztrajkba kezdtek. Az evészavar azéta is az
éhségsztrajk és a ndi egyenldségi harc egy for-
majanak tekinthetd. (Haraszti, 1996).

A lanyok kozott dupla annyi a sovdny, mint a fitik
kozott. Szerényebb mértékben a tilsily tekinteté-
ben is a lanyok az érintettebbek.

A sziifrazsettek éhségsztrijkja olyan mintat
adott, ami miatt a modern ndék azéta is onként
koplalnak. A férfiak sokkal ritkdbban betegsze-
nek meg olyan taplalkozasi zavarokban, melyek-
ben a testsuly kéros csokkentése a vezetd tiinet
(anorexia nervosa, bulimia nervosa).

A testsuly kontrollalasa indokolt, hiszen a la-
kossag egyre fiatalabban és egyre inkabb elhizik,
egyre tobben cipelnek tulsulyt. Ugyanakkor a
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szakszerfitlen fogydkura és diéta nemhogy suly-
leadéssal, sokkal inkdbb hizassal jar. Raadasul az
indokolatlan, drasztikus fogydkura mas esetek-
ben kimondottan életveszélyes, a kéros sovany-
sagban szenveddk 8%-a 10 éven beliil meghal.

A tarsadalmi kommunikacié nyomadassal pré-
balja f6ként a nbket ravenni arra, hogy legyenek
sovanyabbak. A hirdetések dontd tobbsége ndi
lapokban jelenik meg, de a rekldmok nem azokra
hatnak, akik szdmadra indokolt lenne a fogyas.

A fogyni vagyok negyedének teljesen megfelelé a
teststilya a neméhez, magassdgdahoz és az élet-
kordhoz mérten. A tobbiek azonban valéban stly-
felesleggel birnak, sot egyotodiik kérosan elhizott.
A kilokat felszedni vagyok kétharmada normal
teststlytl, sulygyarapoddsra csak az egyharma-
duknak lenne valéban sziiksége. A stilyukkal elége-
dettek kozott minden tizedik sovdny, 3% koérosan
sovdny, minden negyedik pedig stilyfelesleggel bir.

A  fogyirekldmok” egész évben teremnek, mégis
megfigyelhet6 némi szezonalitds a megjelenések
sliriségében. Két f6szezon van: az év végi nagy
zabdlasokat kévetdben, illetve a nyar eleji strand-
id6szak (a bikiniszezon) bekdszontése eldtt.

A testsulycsokkentés a belgyogyasz, a dieteti-
kus, a gyégytornasz, a pszicholégus, valamint a
(diétas) szakacs kompetencidja lenne. A fogy6-
kurareklamokat viszont egyaltalan nem a szak-
értékre bizzak: az egykori renddrt, a celebet, a
konny{izenei énekesnét, a fitneszbajnokot, a test-
nevel6tanart, a szinészndt, a fodraszt, a mani-
kiirost, a kozmetikust teszik meg véleményfor-
malo szereplének.

Az anorexia szektdsodik, mégpedig az internet
felhasznaldsaval. Az utdbbi id6ben egy korabban
nem ismert jelenség, a virtudlis net-szekta, vagy
ha Ugy tetszik, e-szekta itotte fel a fejét. A koéro-
san (életveszélyesen) sovany betegek Gjabban Pro
Ana internetes blogoldalakon tartanak egymads-
sal kapcsolatot. Lelkesitik egymast, hogy kézosen
minél nagyobb sulyt adjanak le. Az oldalak lato-
gatéi titkos megkiilonboztetd jegyet hordanak
magukon (pl. egy bizonyos szin karkotét),
egyébként rejtézkodési technikdkat osztanak
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meg egymadssal. Tdmaszt nyGjtanak egymasnak
az egyre drasztikusabb koplaldsban. Technikakat
ko6zolnek, miképp lehet hodolni az éhezés dicsé-
ségének, hogyan lehet ellendllni az orvosi be-
avatkozasnak vagy a sziilék, pedagbégusok és a
nem anorexidsok nyomasanak (Voros, 2012).

A gyerekek kozel fele nem reggelizik mindennap: 6%
soha nem eszik reggel, 22% pedig legfeljebb heti né-
hanyszor.

FELHASZNALT IRODALOM

Jollehet az étkezések kihagydsanak leggyakrab-
ban életmédbeli, esetleg gazdasagi okai vannak,
a koplalds és az evés mell6zése ideoldgiava, s6t
vallassd is valhat. Mar hazdnkban is vannak ha-
lalos aldozatai a fényevésnek (mas néven a pra-
naizmusnak): a hivek rogeszméje, hogy lehetsé-
ges taplalék nélkil élni. Az anorexia virtualis
virusa az interneten terjed. Ez olyan e-virus, ami
nem a szamitégépet, hanem haszndléjat fa-
gyasztja le. Ujra kellene inditanunk a rendszert!

[1] Antal E.: Gyermek az asztalndl. Sybilla Humanegészségiigyi Kft. kiaddsa, Budapest, 2016.
[2] Antal E., Banati D., Rurik L, Pilling R. és Novdk K. (szerk.): A magyar lakossdg életmédja: Tdpldlkozds, testmozgds

és lélek. TET Platform Egyesiilet kiaddsa, Budapest, 2017.

[3] Babusa B. és Ttry F.: Adonisztdl Schwarzeneggerig — Férfiidedlok és civilizacié. Oriold és tdrsai, Budapest, 2012.
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Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, 2012.
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4] Forgadcs A.: Az evés lélektana. Akadémiai Kiadd, Budapest, 2018.

5] Haraszti L.: A felnttkori elhizds. A kdvérség pszicholégiai problémdi. SubRosa Kiadé, Budapest, 1996.

6] Tury F.: Anorexia — bulimia. Az evés zavarai. B+V Kiadd, Budapest, 2001.

7] Tury F.: Anorexia, bulimia. Onsegitd és csaladsegits kalauz. Print-X-Budavdr Kiadd, Budapest, 2005.

8] Tury F. és Pdszthy B. (szerk.): Evészavarok és testképzavarok. ProDie Kiadd, Budapest, 2008.

9] Vords A.: Az internet az anorexia szolgdlataban — A magyar pro ana oldalak tartalomelemzése. Szakdolgozat,
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A tulsuly és elhizas napjainkban kiilonos jelents-
ségl, tekintettel arra, hogy el6forduldsuk egyiit-
tesen a hazai felnétt lakossadg tobb mint kéthar-
madat érinti [1]. A gyermekkori elhizas is egyre
nagyobb ardnyban van jelen, a kiilonb6z6 felmé-
rések alapjan hazankban minden 4-5. gyermek
tdlstlyos vagy elhizott. A TET Platform felmérése
a 11-18 éves korosztalyra vonatkozdan hidnypot-
16 adatsor [2].

Az elhizast az Egészségligyi Vilagszervezet mar
1998-ban krénikus visszatéré betegségnek nyil-
vanitotta, és a pandémia novekvd trendje min-
den korcsoportban, mind a fejlett mind a fejlédé
vildgban egyarant megnyilvanul. A figyelemfel-

hivas az elhizds veszélyeit illetéen egyre erdtelje-
sebb, igy napjainkra nemcsak a szakma, de a la-
kossag tajékozottsaga egyre szélesebb kord.

Tudatosult, hogy az elhizds 6nallé kockdazati
tényezdje tobb sziv- és érrendszeri betegség ki-
alakuldsanak, kozrejatszik szdmos szovédmé-
nyes betegség, kiemelten a hiperténia, 2. tipusi
diabetes mellitus, dyslipidaemidk, egyes daga-
natos betegségek kialakuldsdban, ezért megeld-
zése nemcsak egyéni egészségilink, életmindsé-
glink, munkaképességiink, mentdlis allapotunk
szempontjabdl, hanem a népegészségiigyi hely-
zet szempontjabdl is alapvetd.

A veszélyek ismerete kiilondsen a fogékonyabb

A 11-18 EVES FIATALOK BMI SZERINTI MEGOSZLASA (N=818)

[BMI PERCENTILIS] Objektiv testsuly alapu besorolads, mérési adatok alapjan

NEM

Fiuk Lanyok

9% i 7%
kérosan sovéany (<3%) [l :
sovany (3-10%) M

megfelels (10-75%) M

sulyfelesleg (75-90%)

tilstilyos 90-97%) :

ELETKOR
11-12 13-14 15-16 17-18
éves éves éves éves

13% : 10% 7% 10% 10%

35% : 33%

n=2_818 n =388
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n =430

37% : 38% 31% 35% 36%

n =206 n =200 n=214 n=198
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OBJEKTI{V VS. SZUBJEKT{V TESTSULY (N=818)

FOGYNI SZERETNE ELEGEDETT

SOVANY

kérosan sovény (<3%) M

sovany (3-10%) M

megfelels (10-75%) M
stlyfelesleg (75-90%)
tdlstlyos 90-97%)

kérosan elhizott (>97%) W

SULYFELESLEG

fiatal korosztalyt tereli az egészséges életmédd
irdnyaba, ugyanakkor karos kovetkezményekkel
is szamolhatunk. Napjainkra az evés- és testkép-
zavarok egyre szélesebb skaldjat azonositjuk.
A testképzavarok, vagyis a sajat test irredlis ész-
lelése mindkét nemet egyardnt érinti. Igen gyak-
ran a testtomeggel valé elégedetlenség, kovérség-
vagy sovanysagfébia, vagy az izomzattal kap-
csolatos indokolatlan elvaras jelentkezik.

Testdiszmorfia és izomdiszmorfia 6nalléan is
eléfordulhat, de egyes esetekben evészavarok-
kal is tarsulhat, kiilonésen nékoén anorexia ner-
vosa, illetve bulimia nervosa esetén.

Férfiaknal gyakoribb az izomdiszmorfia,
amely Ugynevezett inverz anorexia, azaz az
izomzat méretével vald kényszeres foglalkozas
és az izomtomeg novelésének vagya.

Az elhizastdl vald félelem, a kiilonbozé tipust
testtomeg csokkentd probalkozasok az orthore-
xia nervosa el6forduldsat noveli, féleg a fiatal
korosztalyban [3].

A vélt és elvart testkép valamint a valods testto-
meg-index Osszefliggéseit 15-69 éves mexikdi
populdcién (n=579) vizsgaltak [4]. Azt talaltdk,
hogy az elhizads veszélyeinek kommunikdciéja
novelheti a testképzavarok kialakuldsanak rizi-
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: @ : 32%

24%

kéjat, valamint a nem megfeleléen kialakitott

testkép novelheti a késébbi elhizds esélyét.

A 11-18 EVES GYERMEKEK ES FIATALOK
VIZSGALATANAK OBJEKT{V
BESOROLASA TESTTOMEGINDEX-
PERCENTILISEK ALAPJAN
A vizsgalt 11-18 éves hazai populéciéban, tehat
gyermekek és fiatalok kérében a tilsuly el6for-
duldsa 18%-nak az elhizdsé 5%-nak bizonyult
(n=818). A 11-12 éves fitk csoportja mutatja a
legmagasabb egyiittes aranyt, 30%-ot [1]. BMI
percentilisek szerint a fitk 7, a lanyok 13%-a so-
vany (az Osszes fiatal atlaga 9%), tulsuly és elhi-
zas egylttesen a fitk 33, a lanyok 37%-at érinti
(az Osszes fiatal atlaga 35%), igy a megfeleld test-
tomegindex-csoportba a fitk 60, a lanyok 51%-a
tartozik (az 6sszes fiatal atlaga 56%). Eletkor sze-
rinti csoportokban vizsgalva a 13-14 éves kor-
osztadlyban a legkedvez6bb a normalis testto-
meg-index el6forduldsa (62%), mig a 15-16 éves
korcsoportban 55%, a 17-18 évesek korében 54%,
a 11-12 éves csoportban 52%.

A lanyok korében gyakoribb a normal sulytél
valé eltérés mindkét iranyban. Eletkorcsoportok
szerint nem jelentdsek az eltérések, de a tobblet-
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suly gyakorisdga minden vizsgdlt életkorcso-
portban jelentds.

A 11-18 EVES GYERMEKEK ES FIATALOK
ELEGEDETTSEGE TESTSULYAVAL
59% volt elégedett a testsulyaval. Hizni szeretne
a fiak 15, a lanyok 11%-a, (az Osszes fiatal atlaga
13%), életkor szerint legmagasabb ardnyban a
fitk 15-16 éves csoportja 15%-ban. Fogyni sze-
retne a fitk 23, a lanyok 31%-a (Osszes fiatal 27%).
Eletkor szerinti csoportokban a fogyni vagyok
legalacsonyabb aranya a 13-14 éves korcsoport-
ban 22%, ezt koveti a 11-12 éves és 17-18 éves
korcsoport 27-27%-kal, mig a legmagasabb arany
a 15-16 évesek korében volt jelen (31%).
Elmondhaté, hogy minden negyedik 11-18
éves szeretne sovanyabb lenni, és minden hete-
dik magasabb testtémeggel rendelkezni. A 1a-
nyok korében jobban el6térbe keriil a fogyds
irdnti vagy, mint itk kézott, akiknél ezzel szem-
ben erdsebb a magasabb testtomeg irdnti vagy.
Eletkorcsoportok szerint nincs jelentés kiilénb-
ség, bar a 15-16 évesek korében jelentésebb az
elégedetlenség jelenlegi testtomegével mindkét
irdnyban. Az objektiven sovanyak 56%-a elége-
dett a sajat sulyaval, koziiliik - kedvezben - sen-

DR. HALMY ESZTER

ki sem szeretne tovabb fogyni. A mérsékelt suly-
felesleggel rendelkez6k 57%-a, az elhizottak
30%-a elégedett magaval: hizni viszont koriik-
ben sem szeretne senki.

A TESTTOMEGCSOKKENTES
GYAKORISAGA
A passziv hozzaallas jellemz&bb az aktiv cselek-
vésnél. Az egészség érdekében torténd testsuly-
csokkentés csak mérsékelten jelenik meg. A fo-
gyokurazok korében csak alacsony aranyban
akaddly az, hogy nem tudjak, mit tehetnének.
Fogyokurazott mar a vizsgalt populacié 10%-a,
atlagosan kozel 4 alkalommal. A lanyok 13%-a, a
17-18 évesek 15%-a, a kisebb sulytobblettel ren-
delkez8k 22%-a, a jelent&sebb tulsullyal birdk
28%-a, a nem kifejezetten egészséges életméddot
folytatdk 16%-a, az étrendi megszoritdsokon élék
21%-a fogydkurazott mar. Folyamatosan fogyé-
kurazik a budapestiek 4%-a, az elhizottak 5%-a.
A fogyni szdndékozdk negyedének megfelels a
testtomege a neméhez, testmagassagdhoz és
életkordahoz meérten, a tobbiek valéban rendel-
keznek sulyfelesleggel, koriikben minden 6todik
elhizott. A testtomegiiket novelni szdndékozdk
kétharmada normadl testsulyd, stlygyarapodas-

FOGYOKURA GYAKORISAGA A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN (N=818)

. nem fogyékurazott
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1,61%
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. folyamatosan

harom alkalommal
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FOGYOKURA ESETEN ALKALMAZOTT MODSZEREK A FIATALOK KOREBEN (N=95)

ODAFIGYELES:

Evési mennyiség/gyakorisag
mérséklése (100%), az esetek
felében t6bb mozgassal

LEDOLGOZAS:
Mozgas/sport (100%),
néha kiegészitve sajat el-

s

képzelési diétaval.

, KIS DETA”:
Hizlal6 ételek elhagyasa,
ritkabb/kevesebb evés,

2 o

sajat elképzelésii diéta

ra val6jaban csak egyharmaduknak lenne szik-
sége. A testtomegilikkel elégedettek k6zott min-
den 10. sovany, minden 4. sulytobblettel bir. Az
életkorral a fogyokurazas gyakorisaga nd, fitk-
nal jelentésebben, mint lanyok kérében. Minden
4. tulstlyos és minden 5. étrendi megszoritason
é16 megkisérelt mar testtomeget csokkenteni.

A tipikusan alkalmazott testsulycsokkentd
mobdszerek: odafigyelés a taplalkozasra, fizikai
aktivitasra (10%), ,ledolgozas” sporttal, sajat el-
képzelésl diétaval (17%), kis diétaval, sajat el-
képzelések alapjan csokkentett étkezéssel (18%),
internetes tandcsok alapjan koplalédssal, hizlalé-
nak tartott ételek elhagydsaval (19%), komplex
modon csokkent kalériabevitellel, névelt fizikai
aktivitassal (35%).

Kedvez6 eredmény, hogy a fogydkurazo6 11-18
évesek korében a komplex testtémeg-csokken-
tés képezi a legnagyobb ardnyt, tobb mint egy-
harmaduk a fogydkura sordn egyszerre igyek-
szik mérsékelni a kaldriafelvételt és novelni a
fizikai aktivitast. Minden 6. a mozgasra, ugyan-
ennyien az étkezésre helyezik a hangsulyt, utéb-
biak esetén jellemzden sajat maguk altal kialaki-
tott diétdzassal. Minden otodik 11-18 éves

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

TIPIKUSAN
ALKALMAZOTT
MEG-
KOZELITESEK

KOMPLEX:

Evés mérséklése, mozgas/
sport, édességek/hizlalénak
gondolt ételek elhagyasa
(100-100%)

+ sajat kialakitasu diéta

INTERNET:

Interneten talalt tanicsok/
modszerek: evés mérséklése
+ részben mozgas, édessé-
gek, hizlal6 ételek elhagyasa
+ az esetek felében akar napo-
kig az étkezések kihagyasal!

internetes tandcsokra hagyatkozik elsGsorban,
és sajnalatos médon néhany napig egyaltalan
nem étkezik.

Osszegezve az eredményeket a vizsgélt 11-18
évesek mintegy 60%-a elégedett testsulyaval,
minden 4. szeretne sovanyabb, minden 7. na-
gyobb testsulyl lenni. Objektiv besorolas szerint
56% normadlis testsulyd, 35% rendelkezik tobb-
letstullyal, 9% sovany. A testtomeg-csokkentés-
sel kapcsolatos attitlidjeiket a probléma bagatel-
lizalasa, valamint jelentés mértékben a felelds-
ség-atharitds domindlja, ugyanakkor kifejezet-
ten erds késztetés az onbizalomnoévelés és bol-
dogsagkeresés. A vizsgdlt populacié 10%-a van
tal legalabb egy fogydkuran, atlag mintegy
négyszer fogydkurazott, 2%-a folyamatosan fo-
gyokurazik. Jelentds a veszély az internetes ta-
ndacsokat kovetd fogydkurazoknal.

JAVASLATOK A GYERMEK ES FIATAL-
KORUAK PREVENCIOJARA ELHiZASBAN
Az elhizdas primer prevencidja soran érdemes ki-
emelni a terhesgondozas, a csecsem&taplalas, az
o6vodai-iskolai téplalkozds, az oktaté-neveld
munka és az iskolai sport jelen&ségét. Az elhizas
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szekunder prevenciéjaban lényeges a kiegyen-
sulyozott taplalkozas, a fizikai aktivitds fokoza-
sa, a stresszoldas valamint a rendszeres kontroll
biztositasa, az irdnyitott egyéni vagy csoportos
teststlyvezetés [5].

Az egészségfejlesztésben, az életmdd tudatos
kialakitadsdban vagy moédositdsaban alapvetd je-
lentéségi a korszerd, kiegyensulyozott taplalko-
zas biztositasa, extra kaloridk felvétele nélkul. Az
egyéni igyekezeten til, tdrsadalmi tdmogatd hat-
tér, példaul az élelmiszer-biztonsag novelése, az
adagok és csomagolasok megfelelé mérete, vagy
az ételreklamok mérséklése ugyancsak kedvezd
hatésu volna. Az edukicid, az iskolai, munkahe-
lyi, lakéhelyi kozosségi, relevans kommunikacié
és megerdsités, tovabba a média helyes iranymu-
tatasa, illetve a kozszerepl6k példamutatdsa ugy-
szintén erdsithetné a taplalkozasi szokasok meg-
felel6 irdanyd moédositasat [S].

Gyermekkorban kiemelt jelentéségii a minden-
napi fizikai aktivitds fokozdsa, a mozgds mint
oromforras tiltas helyett pozitiv élményt és meg-
er@sitést biztosit, tovabba a szervezetben kedve-
z6 anyagcsere-valtozdsokat hoz létre. Egyszerd
ajanlasokkal és példamutaté gyakorlati tevé-

FELHASZNALT IRODALOM
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kenység révén a sporttevékenységek sordn meg
lehet szerettetni a sulytdbblet miatt hatranyban
levo elhizott gyermekekkel is a jatékos fizikai ak-
tivitast. fgy a taplalkozas szdmos vonatkozast
tiltdsa helyett mozgdsra motivaljunk, és tegytik
élményszeriivé az aktiv, sportos életstilust, ezal-
tal a kedvezd irdnyu biolégiai szabalyozé folya-
matok beinditdsa révén a gyermekek esetében a
diétas megszoritasokat eliminalhatnank [5].

Az individudlis sziikségletnek megfeleléen az
elhizott személy én-erejének tdmogatdsa a rea-
lis testsuly elérése és megtartdsa érdekében
testképkorrekcié, az Onismeret fejlesztése, az
érzelmi 6nelfogadas elésegitése, az alkalmazko-
doképesség erGsitése lehet célravezetd, valamint
a média, a kornyezet altal sugalmazott ,idedalis
test” elérésének hajszoldsa helyett az egészség
elérésének és megtartasanak tdmogatasa [6, 7, 8].
A megel6z6 programokban biztositani kell a
komplex szemléletet, valamint a testsily/test-
kép hangsilyozasa helyett az egészségfejlesz-
tés, fizikai teljesit6képesség fejlesztése tlnik
célravezetSbbnek [9] figyelemmel az egyre no-
vekvé incidencidju evészavarokra és testkép-
zavarokra egyarant

[1] Rurik I, Ungvari T, Szidor ], Torzsa P, Méczar Cs, Jancsé Z, Sandor J. Elhizé Magyarorszdg. A tulstly és az elhizas
trendje és prevalencidja Magyarorszdgon, 2015. Orv Hetil 2016;157(31):1248-1256.
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being. 2015;14;10:26799.
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and overweight in Mexicans. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(4):408-14.
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[6] Perczel Forintos D, Czeglédi E: Binge eating, overweight, obesity. Psychotherapeutical approach of obesity.

In: Psychiatr Hung, 2009;24(6) 365-371.

[7] Papp I, Czeglédi E., Udvardy-Mészdros A, Vizin G, Perczel FD. A viselkedésterdpia eredményeinek vizsgdlata

az elhizds kezelésében egy év tavlatdban. In: Orvosi Hetilap, 2014;155(30) 1196-202.

[8] Czeglédi E: A stresszkezelés alkalmazadsi lehetéségei az elhizds kezelésében. In: Orvosi Hetilap, 2016;157(7) 260-267.
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Az alébbi kényvfejezet a TET Platform altal fel-
mért eredményeket mutatja be a 11-18 éves kor-
osztalyban az egészséges taplalkozassal kapcso-
latos ismeretek, esetleges tévhitek, valamint
szélsGségek témakorében.

A széls6ségek, tévhitek és azok okainak, oko-
zatainak ismerete minden esetben sarkalatos
pontja egy adott tudoméanyteriilet kihivasainak.
Nincsen ez masképp a taplalkozastudomany fej-
16d6 terililetén sem, melyben a fokozd6dd egész-
ségtudat mellett sokszor hibés az informacié, az
ismeretanyag, ami tévutra terelheti a lakossa-
got. A szélsGségek témakore pedig pontosan en-
nek a folyamatnak a ,,lenyomata”, mely informa-
ciét szolgdltat a sziikségesen korrigdlandé teri-
letekrdl. [1,2] Az egészségligyi és taplalkozastu-
domanyi végzettséggel rendelkezd szakemberek
kozos felel6ssége a helyes ismeretek atadasa, igy
ez a konyv és a benne taldlhat6 fejezetek kiemel-
ten fontos szerepet toltenek be ezen helyreallité
folyamatban.

A tévhitek megléte alapjaul az emberek egész-
ségértése és annak hibdi szolgdlnak, melyek
alapjan megitélhetd, hogy az adott egyén képes-
e értelmezni az adott termék vagy életmodbeli
tényez6 egészségre gyakorolt pozitiv, vagy ép-
pen negativ, kdros hatdsait. Egy magyarorszagi
felmérés konkliziéja alapjan a magyar lakossag
mért egészségértése és dnbevalldson alapuld tu-
dasszintje nagy eltéréseket mutat, kovetkezés-
képpen, bar tudasuk megfelels lenne, azt a gya-
korlatba 4tiiltetni nem minden esetben képesek.
A szerz&k felhivjak a figyelmet arra, hogy a jovo-
ben fontos lehet az olyan ismeretterjesztés és
képzés, mely segithet a gyakorlati megvalésitas-
ban, a termékek cimkéinek értelmezésében és
abban, hogy miként alkalmazzdk az ott olvasot-
takat, amikor gyakorlati dontést kell hozniuk a
termékvalasztds soran. [3]

A gyerekek feln6ttkori személyiségének, érté-
keinek és ezzel egyiitt életmddjanak kialakula-
sat alapvetden a csaldd, a kozvetlen ismeretségi
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kor, valamint a tdmegkommunikacié, a média
befolydsolhatja. [4] A 11-18 évesek korében leg-
alabb napi két 6ra nem jatékcélu szamitégép-
hasznadlat (chat, e-mail, internet stb.), hétkdznap
50,1%-ban, mig hétvégén 63,5%-ban volt jelen. [5]
Az internet hasznalatat altalaban 10 éves korban
kezdik meg a gyermekek, igy a kiskamaszok, ka-
maszok egészséges életmdddal kapcsolatos is-
meretei sokszor celeb vagy sztar életméd- és
taplalkozastandcsaddk olykor téves megallapi-
tésaira éplilnek. Az egészséges életmdd hirdeté-
se, illetve a tobbnyire kifejezetten sovany szép-
ségidedl feldllitdsa kdarosan befolydsolhatja a
tizenévesek taplalkozdasi szokdasait. A szélsésé-
ges viselkedésre hajlamos, énmagukat keresd
kamaszokban a madsoknak valé megfelelési
kényszer taplalkozassal 6sszefiliggé magatartasi
zavarokat vagy szélsGséges divatdiéta-kovetést
valthat ki. [6]

A TET Platform felmérésében 6sszesen 818 f8
fiatalkord vett részt, akiknek a véleménye - tév-
hitek és széls6ségek témakorében — igencsak hete-
rogén eredményt mutatott. A gyermekek 14, elére
megfogalmazott, tipikus hiedelemmel kapcsolato-
san fejezhették ki egyetértésiiket, vagy éppen azt,
hogy nem értenek egyet az allitdssal. Ennek ered-
ményeként a cukorral kapcsolatos hiedelmek ke-
riltek a felmérés kozéppontjaba, ugyanis ezeknél
szinte minden esetben magasabb volt az egyetér-
tés, mint az elutasitds (a cukor méreg, hizlal, el-
rontja a fogakat, sokat fogyasztva cukorbetegséget
okoz, a barna cukor egészségesebb a fehérnél, az
édesitészerek nem hizlalnak). Ez az eredmény
szinte ,,papirformanak” mondhatd, hiszen a leg-
tobb divatdiéta tiltdsadnak kozéppontjaban a cukor
és a magas szénhidrat-tartalmu élelmiszerfélesé-
gek allnak. Korunk , low-carb” &riilete csak azt
az alapvetd élettani tézist nem veszi figyelembe,
hogy maga a szervezet is gliikézbdl nyeri energi-
djat, valamint hogy glikogén formajaban megta-
lalhaté a majban, és a vazizmokban is nagy
mennyiségben raktarozédik [7].
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A felmérés alapjan a fiatalok 63%-a ért egyet
azzal, hogy a cukor méreg, és 61% azt valaszolta,
hogy aki tul sok cukrot eszik, az cukorbeteg lesz.
A megkérdezett gyerekek 78%-a szerint a barna
cukor egészségesebb a fehér cukornal. A fiatalok
ismerik, és tudjak, hogy a cukorfogyasztas elhi-
zashoz vezethet, azonban a tobbség ugy gondol-
ja, hogy a nadcukrot helyettesité édesitészerek
nem hizlalnak. Tovabbi kiemelkedd hiedelmek
mutatkoztak még a bio-természetes-mester-
séges eredetl nyersanyagok rangsoraban, vala-
mint a félkész és készételek egészségre gyako-
rolt hatdsdnak megitélésben is.

Az élelmiszer-adalékanyagok vélt karos hatdsat,
ti. hogy ,Az adalékanyagok rakot okoznak”, a meg-
kérdezett gyerekek 63%-a jelolte meg. Az adalék-
anyagokkal kapcsolatos masik tévhit, hogy szinte
minden tartés élelmiszer tartalmazza azokat. A
valaszadé 11-18 éves fiatalok 80%-a allitotta, hogy
a tartds tejben is megtaldlhatdk ezek a kemikali-
ak. Valészinfileg ez lehet az oka annak, hogy 89%-
uk - és elsGsorban a vidéken él6k - allitottak, hogy
a friss tej egészségesebb az UHT tejnél. Ugyan-
ilyen magas aranyban (85%) allitottdk azt, hogy a
bioélelmiszerek egészségesebbek, mint a bio mi-
nésitéssel nem rendelkez8k. Mig a TET Platform

FELHASZNALT IRODALOM

SZELSOSEGEK

DR. RAPOSA LASZLO BENCE, DR. HABIL. TURCSAN JUDIT

tanulmanyaban megkérdezett fiatalok igen hata-
rozott véleménnyel voltak az egészséges és egész-
ségtelen ételekrdl, a 2014-es HBSC felmérésben
szerepld a 11-18 éves magyar fiatalok 29,2%-a soha
nem reggelizik, napi z6ldség- és gyiimolcsfogyasz-
tasuk igen alacsony ardnyu (23,6 és 13,1%). [6]
Osszefoglalva, a felmérésben és egyéb szak-
irodalomban megtaldlhaté eredmények alapjan
elmondhaté, hogy a magyar lakossag egészség-
értése jo, de ismereteik gyakorlati alkalmazdasa
sem felnétt-, sem fiatalkorban nem megfeleld.
Megemlitendé még, hogy az egészséges taplal-
kozdas alapelveit és mintdjat mar gyermekkor-
ban szlikséges megismertetni, hiszen az egész-
séges taplalkozasi minta csak ebben az esetben
alakulhat ki megfelelGen. J6l lathaté tovabba az
egyes élelmiszerek fogyasztdsdval kapcsolatos
tévhitek elterjedése, mely nagyrészt a médidnak
és a szakmailag inkompetens ,ismeretterjesz-
tésnek” koszénheté. Mindennapjainkban tehat
kiemelt szerepiik van azoknak az oldalaknak,
rendszereknek (pl. Okosdoboz [8]), egészségfej-
lesztd stratégidknak, melyek szakmailag korrekt
és lektoralt tartalmat mutatnak be a lakossag-
nak, segitséget adva a gyermekek egészséges
életmodra torténd nevelésében, edukacidjaban.
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HITEKKEL ES TEVHITEKKEL VALO EGYETERTES
A MAGYAR FIATALOK KOREBEN

MELEG SANDOR, FELEK MIHALY

A felnéttkori egészségtudatos magatartas kialaki-
tdsa mar a gyermekkorban elkezddédik. A 11-18
éves korosztaly e tekintetben egyfajta dtmenetet
képvisel - az életvitel, taplalkozas tekintetében a
csaladi kérnyezet meghatdarozo ereje fokozatosan
csokken, az egyén pedig egyre nagyobb dontési
szabadsagot kap. NG a jelentdsége az aktiv tanu-
lassal elsajatitott ismereteknek is, lehetéség nyi-
lik arra, hogy a taplalkozdassal, életméddal kap-
csolatos informacidk megértéssé érjenek, ez pedig
megalapozza a felnéttkori dontéseket a témaban.

A TEVHITEK KORAN KIALAKULNAK
A TET Platform altal vezetett, ,A 11-18 éves fia-
talok taplalkozésa és fizikai aktivitasa” elneve-
zésl kutatdsban részt vevdk a tipikus hiedelme-
ket megfogalmaz6 14 4llitds mindegyikét inkabb
igaznak (igaz, illetve inkdabb igaz valasz) tartjak,
mint hamisnak, harom 4llitas kivételével egyér-
telmiien igaznak jeloltek meg tévhiteket. Hirom
allitds esetében volt némi bizonytalansag, ki-
sebb ardnyban jelolték meg igazként az allitaso-
kat, de még ezekben az esetekben is a tévhitek
elfogadasa felé billent a mérleg nyelve.

Egyértelmiien aggodalomra ad okot, hogy a kor-
osztdly ismeretanyagaban az informacidk pontat-
lanok, hidnyosak, illetve tévhitekkel keverednek,
Osszességében a téves informdacidk hatdrozzdk
meg a fiatalok nézeteit az élelmiszerekkel, taplal-
kozéassal kapcsolatban. Azok a tévhitek, melyek
feln6ttkorban megjelend, életmdddal, taplalko-
zéassal kapcsolatos tévhitekre épililé magatartaso-
kat eredményeznek, mar a vizsgalt korcsoportban
is jelent8s aranyban megjelentek. Ez felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy ebben a korosztalyban tenni
kell ezek ellen, és intenziv tajékoztatd, egészség-
neveld tevékenységet sziikséges folytatni.

A megkérdezettek kétharmad ardnyban tart-
jak magukat tdjékozottnak a témadaban, jelentds
résziik (70%) ugy gondolja, hogy életmédja meg-

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

felel az egészséges taplalkozas kovetelményei-
nek, negyediik pedig tarsaihoz képest egészsé-
gesnek tartja sajat életmdédjat. Minddsszesen
egyharmaduk gondolja magat tdjékozatlannak
(feln&tteknél ez 28% volt a kordbbi TET Platform
vizsgdlatban). Az eredményekbdl kideriilt, hogy
onmaguk megitélésében a felndtt korosztalyhoz
hasonlé mintazat jellemzd, a tajékozottsag érze-
te mogott viszont nagy részben téves informaci-
6k allnak, ez szintén a felnéttkoru lakossagnal
tapasztaltakkal all 6sszhangban.

A tajékozatlansagot j6l mutatja, hogy a meg-
kérdezettek mar szinte mind hallottak a kaléria
kifejezést, de csak egyharmaduk véli pontosan
tudni azt, hogy mit jelent, ez pedig még nem je-
lenti azt, hogy valéban pontosan tudjék is. Mind-
Osszesen 6%-uk allitja, hogy figyel is a kaldriabe-
vitelre, de még nekik is csak a téredékiik van
tisztdban azzal, hogy mekkora a valds napi ener-
giaszlikséglet, vagyis a megismert értéket nem
tudjak sajat sziikségleteikhez viszonyitani.

GYAKORI TEVHITEK
A legszélesebb korben osztott hiedelmek a cukor
karos hatédsaira vonatkoztak. A gyerekek tiszta-
ban vannak a fogszuvasodas és a cukorfogyasztas
kapcsolataval, de megjelennek azok a tulzdsok,
melyek szintén egy-egy kdaros hatdshoz kapcso-
l6dnak (a cukor ,méreg” és cukorbetegséget okoz).
Téves informdcidszerzésen alapul, hogy a barna
cukrot a fehér cukor egészséges alternativdjanak
gondoljak. Ugyanakkor a cukorhoz tarsulé nega-
tiv itéletek ellenére a gyerekek rendszeresen va-
sarolnak a zsebpénziikbdl olyan ételeket és italo-
kat, melyek magas cukortartalmuak, vagyis az
ételek, italok élvezeti értéke feliilirja a személyes
hitrendszer alapjan varhaté dontést.

Nagyon erésen megjelenik az dltaldnos tévhit,
mely szerint a ,mesterséges” dolgok az egészség-
re karosak: a gyermekek donté tobbsége ugy véli,
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hogy a természetes, illetve bioélelmiszerek egy-
értelmiien egészségesek. A mesterséges dolgok (pl.
adalékanyagok) megitélése igen rossz, a megkér-
dezettek jelentds része (10-bél 4) egyértelmiien
rakkeltének tartja Sket. A jelenséggel 6sszefligg,
hogy friss tej pozitiv megitélése is arra a tévhitre
épil, hogy a tartos tej a hozzaadott tartésitésze-
rektdl tartds, a tartésitédszerekhez pedig negativ
vélemények kapcsolédnak. Szintén ehhez a tév-
hithez kapcsolédik a félkész/készételek egész-
ségtelen voltara vonatkozé elgondolas, illetve
hogy az otthon késziilt ételek egészségesebbek.

MELEG SANDOR, FELEK MIHALY

OSSZEFOGLALAS
A 11-18 éves korosztaly taplalkozassal, életmdd-
dal kapcsolatos gondolatait jelentés részben a
tévhitek hatdrozzdk meg, e tekintetben a fel-
néttkort csoportokhoz nagyon hasonlé jellem-
z6ket lathatunk: a témakorhoz nagyfokd maga-
biztossag tarsul, de az ismeretek nagy részben
hidnyosak, tévesek, pontatlanok.

A mérési eredmény felhivja a figyelmet, hogy
a fiatalok korében a tévhitek kialakuldsat tovabb
kell kutatni, és nagy hangsulyt kell fektetni a he-
lyes ismeretek dtadasara, megerdsitésére.

1. 4bra | TEVHITEKKEL VALO EGYETERTES A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN
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AZ ELELMISZER-BIZTONSAGI KERDESEK

FIATALKORBAN

DR. KASZA GYULA

Az ismertté valt élelmiszer eredetli megbetege-
déssel jaré6 események meghatdrozé hanyada,
hozzavetblegesen 70-80%-a, a helytelen haztarta-
si élelmiszerhigiéniai és élelmiszerkezelési gya-
korlat miatt kovetkezik be. Ezzel magyardzhaté
elsésorban, hogy a kereskedelemben megvasa-
rolhat6 élelmiszerek biztonsadganak javuldsa nem
eredményezett hasonldé mértékd csokkenést az
emlitett események szamdban. A valédi ardny
feltehet6leg még ennél is rosszabb, hiszen a haz-
tartdsra visszavezethet6 Osszes megbetegedés
mindossze tort részét tiikkrozik a jarvanyligyi sta-
tisztikdk. Ennek jellemz6 okai, hogy a) a beteg
nem fordul orvoshoz; b) a betegséget kivaltd ok
mar nem allapithatd meg; c) az orvos nem jelenti
le az esetet; d) nem egységes és atfogd a jarvany-
Ugyinyilvantartas az adott orszagban (Gibbons et
al., 2014; Boore et al., 2015).

A fogyasztéra visszavezethet6 megbetegedé-
sek jellemzden figyelmetlenségbdl, feleltlen-
ségbdl ritkdbban pedig tudashianybdl erednek.
Meglep6 mddon a tudatossag és a tudds kozott
nem taldlhaté egyértelmd korreldcié, mint arra
tobb nemzetkozi és hazai kutatds is ramutatott
(Raab & Woodburn, 1994; McIntosh et al., 1997,
Siith et al., 2018). Ez nem azt jelenti, hogy sziik-
ségtelen az élelmiszerbiztonsagi ismeretek at-
addsa, hanem arra hivja fel a figyelmet, hogy
nem elégséges csak a tudasra koncentralni, ha-
nem mintat, ,jé gyakorlatokat” kell atadni a fo-
gyasztoénak (Koeppl & Robey, 1998; Medeiros et
al., 2004; Banati & Lakner, 2002; Kersting et al.,
2008). Az élelmiszerek beszerzésével, tarolasa-
val, otthoni feldolgozasaval, az ételkészitéssel, a
talalassal, fogyasztassal és a maradékok kezelé-
sével kapcsolatos magatartasunk jelentds rész-
ben azonban megszokasokon alapul, rutinnak
szamit. Az Allport altal alkalmazott, magatar-
tast meghatdrozé modell alapjan ezeket maga-
tartds-tendencia altal irdnyitott tevékenységek-
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ként jellemezhetjik (Allport, 1935). Ezek saja-
tossaga, hogy nem forditunk id6t a megtervezé-
siikre, s nem gondoljuk &ket végig menet kézben
sem, s6t figyelmilink kozben sokszor egészen
madsrairdnyul, vagyis ,0sztonosen” cseleksziink.
Ez magyarazza azt, hogy miért nehéz felnéttkor-
ban az alapvetd szokdsok megvaltoztatasa. Arra
kell tehat torekedniiik a szakembereknek, hogy
a helyes magatartdsmintdk ataddsa fiatalkorban
torténhessen meg, miel6tt még az egyes, élelmi-
szerhigiénidval Osszefiiggé helytelen szokasok
elmélyiilnének.

Az 3ltaldnos iskoldkban tobb tantargyban (pl.
kornyezetismeret; természetismeret; bioldgia;
kémia; technika, életvitel és gyakorlat) is érinte-
nek az élelmiszerlanc-biztonsdggal kapcsolatos
kérdéseket, azonban e targyak mindegyike csak
egyes elemeket ragad ki és magyaraz, igy nem
lehet egységes és atfogd élelmiszerbiztonsagi
oktatdsrol beszélni. Mindemellett kevés id6 jut
arra, hogy gyakorlatias készségeket is elsajatit-
hassanak a gyerekek. Ezt a hidnyt a szakmabeli-
ek (Szeitz-Szabd & Farkas, 2011) mellett a peda-
gogusok is felismerték. Ennek megfeleléen a
Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsagi Hivatal (Né-
bih) az elmult években egyre nagyobb figyelmet
forditott a gyerekkori szemléletformadldsra. A
Hivatal els6, 2012-ben megtett kezdeményezése-
it a pedagégusok és a sziil6k is jol fogadtdk, igy
egyre tobb meghivas érkezett a kiilénbozs szin-
t{i oktatasi intézményektél. Ma mar — az Elelmi-
szerlanc-biztonsagi Stratégidnak (Kasza et al.,
2013) megfeleléen - évodakkal, altaldnos- és ko-
zépiskolakkal, valamint egyetemekkel is egyitt-
mikédik a Nébih annak érdekében, hogy a jové
fogyasztéi tudatosabbak és 6vatosabbak legye-
nek. A hivatal azéta Gjabb 6nallé programokkal
is megjelent ezen a terileten. Elsé 1épésként az
Etelt csak okosan! kampény keretein beliil 1étre-
hoztak a Gyereksarok fejezetet és a gyerekeknek
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1. dbra | ELELMISZER-BIZTONSAGI ALAPISMERETEKKEL KAPCSOLATOS ALTALANOS ISKOLAI
OKTATAS LAKOSSAGI TAMOGATASA

Tamogatja-e, hogy néhany élelmiszer-biztonsagi alapismeret

beépiiljon az altalanos iskolai oktatasba?

5,49%

IGEN

B e

sz6lé kozdsségimédia-feliileteket, amelyekhez
kapcsoléddan a Nébih munkatarsai tobb orsza-
gos vetélkeddt, kiadvanyt, tdbort és egyéb ren-
dezvényt szerveztek. 2018-ban utjara indult az
6vodai élelmiszerbiztonsagi program, amely ja-
tékos foglalkozadsokkal mutatja be a legkiseb-
beknek azokat az alapvet6 gyakorlatokat, ame-
lyekkel gyerekként elkeriilhetik az élelmiszer
eredetd megbetegedéseket. A munka koévetkezé
alloméasa, hogy az egyedileg kifejlesztett tan-
anyagokat a pedagdgusok részvételével altala-
nos iskolai oktatdsi csomagga alakitsdk, s elér-
het6ségiiket orszdgos szintre is ki tudjak
terjeszteni. Ezzel kapcsolatban a Nébih 2012-
ben, 1000 f6 bevondsaval, személyes interjuk
alapjan késziilt, életkorra, nemre és foldrajzi ré-
giéra reprezentativ felmérése jelentds lakossagi
tdmogatdst mért (1. dbra). A legfontosabb téma-
korok kozott a valaszaddk az élelmiszerbizton-
saggal kapcsolatos gyakorlati készségeket, a
megbetegedéseket és a tudatos élelmiszervasar-
last tartjak szdmon, de mas témdk tamogatott-
saga is jelentds volt (2. bra, lasd 68. oldal).

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

94,51%
Forras: sajat adatok

Logikusnak tlinik, hogy a gyerekek élelmiszer-
biztonsdagi tudasardl atfogd képet biztositd kuta-
tasi eredményekre épiilhessen a jovébeli oktata-
si csomag. Sajnos azonban ma még kevés a
témaba vagd, hazai primer kutatasra épiilé szak-
irodalom (Balogh-Berecz et al., 2015), igy a TET
Platform 2018-ban elvégzett, 11 és 18 év kozotti
fiatalokra vonatkoz6 kutatdsa kiemelked? jelen-
téségli. A megszolitott 818 f6 jol reprezentdlja
ezt a korcsoportot. A kutatdsi eredmények ra-
mutatnak, hogy e korcsoport meghatdrozé ha-
nyada, kozel 2/3 része helyesen latja, hogy nin-
csenek alapvetfen egészségtelen élelmiszerek (a
legalis kereskedelemben kaphaté termékeket
feltételezve), helyette sokkal inkabb kiegyensu-
lyozatlan taplalkozasrél beszélhetiink. A minta
masik egyharmaddra azonban jellemz& volt,
hogy kiilonbozd tévhiteket taplalnak az ,egész-
ségtelen” élelmiszerekkel kapcsolatban. 24%-uk
egészségtelennek tart minden olyan élelmiszert,
amelyben ,adalékanyagok” talalhatdk, de a zsir
(16%), a cukor (15%) vagy a sé (14%) jelenléte is
ebbe a kategéridba taszithat szamukra egy-egy
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2. abra | AZ ALTALANOS ISKOLAI ELELMISZER-BIZTONSAGI OKTATAS LEHETSEGES

TEMAKOREINEK ERTEKELESE A FOGYASZTOI VALASZOK ALAPJAN

Milyen ismeretanyagot tartalmazzon az oktatasi csomag?

élelmiszer-biztonsaggal kapcsolatos
gyakorlati készségek
(személyi, konyhai higiénia)

élelmiszer eredetd megbetegedések

tudatos élelmiszervasarlas

magyar étel- és élelmiszer-kultura

egyes élelmiszerek el6allitdsanak
folyamata a szant6foldtdl az asztalig

élelmiszer-alapanyagok

64,86%

58,49%
55,79%
44,21%
43,24%

42,66%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Forrds: sajdt adatok

TERMEKEK CIMKEINEK FIGYELESE ES KERESETT INFORMACIOK

MEGNEZED

A CIMKET

AZ ALABBI
ESETEKEBEN?

Uj termék vasarlasakor
rendszeres vasarlaskor
csomagolas viltozasakor
nyereményjaték esetén

MILYEN GYAKRAN ALTALABAN MIT NEZEL MEG
NEZED MEG AZ ELELMISZEREK A CIMKEN?
CIMKEJET? azok korében,
teljes akik legaldbb
mintdn idénként
30,30% ’ megnézik
RITKAN/NEHA lejératiidé  38% 70%
Osszetevdk, allergén anyagok 31% 57%
marka, varidns leirdsa 16% 30%
46,16% termék mennyisége 16% 30%
17,48% tapanyagtablizat/kaléria 15% 29%
GYAKRAN szarmazasi hely 14% 26%
. nyereményjaték leirasa 12% 22%
38% 70%
21% 40%
17% 32%
Gyakrabban nézik a lanyok, az id6- . o
sebbek és azok, akiknek étrendet érinté 14% 27%
problémajuk van (utébbiak 17%-a

mindig, tovabbi 20% gyakran)

Forrds: TET Platform

A gyerekek t6bb mint fele (sajat bevallasa szerint) legalabb néha megnézi a termékek cimkéjét; minden
negyedik gyerek gyakran vagy mindig. Legtdbben a lejarati id6t ellendrzik (5-bdl 2-en), de minden 3.

az Osszetevlket/allergén anyagokat is elolvassa, az egyéb informdacidk csak a rendszeres cimkeolvasékat
érdeklik, ideértve a nyereményjatékok leirdsat is. A cimkéket nem rendszeresen nézék leginkabb Uj ter-
mékek vasarldsandl, ritkdbban csomagolédsvaltaskor olvassik el az informacidkat. A nyereményjatékok
nem igazan indukalnak nagyobb aranyu olvasast.
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terméket. Altalanos tévhitként jelenik meg eb-
ben a csoportban a ,természetes” és a ,nem ter-
mészetes” alapanyagok megkiilénboztetése, va-
lamint a biotermékek és a haztdji szdrmazds
altalanosito jellegl egészségesebbnek vélése.

A 11 és 18 év kozotti fiatalok 46%-a sajat beval-
lasa szerint sosem olvassa el a termékek cimké-
jét, holott csak 31% olyan valaszadé volt a minta-
ban, aki sosem vésarol magdnak élelmiszert.
A termékjelolési informdacidk koziil elsésorban a
fogyaszthatésagi id6 (70%) és az Osszetevdk lis-
taja (57%) fontosak azok szamara, akik legalabb

AZ ELELMISZER-BIZTONSAGI KERDESEK FIATALKORBAN

DR. KASZA GYULA

alkalomszerien megnézik a cimkén szerepl§ in-
formdacidkat, mig a termék szdrmazasi helye
csak 26% szamadra fontos (3. dbra, 1asd 68. oldal).

Osszegzésképpen elmondhatjuk, hogy nem jar
rossz Uton a vasarldi tudatossag kialakuldsa a 11
és 18 év kozotti fiatalok esetében, azonban a ku-
tatds ramutatott arra, hogy a taplalkozastudo-
many és az élelmiszerlanc-biztonsag fogalmai
sok esetben keverednek a fiatal fogyasztdk fe-
jében, és szamos olyan tévhitet taldlhattunk e
felmérésben is, amelyek a felnétt fogyasztdk
esetében (Kasza, 2017) is megfigyelhetk voltak.
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FINOM, EGESZSEGES ES NEPSZERU -
GASZTRONOMIAI KIHIVASOK GYERMEK-

ES FIATALKORBAN

PAPP ANDREA, DR. HABIL. LUGASI ANDREA

Tizenéves korban felgyorsul a személyiség fejlé-
dése, egyre fontosabba valik a k6zdsségben be-
toltott szerep. Ezzel parhuzamosan a mindenna-
pi taplalkozas egyre inkabb kikeril a szilék
irdnyitasa aldl, a fiatalok megkezdik egyénileg
felfedezni a gasztrondémia nyujtotta oromoket.
Sokan ekkortdjt kerililnek olyan élethelyzetbe,
amikor gyakran maguk vasarolhatjak meg az el-
fogyasztani kivant élelmiszert [1,2,3]. Egy 2016-
os hazai felmérésben megkérdezett didkok egy-
harmada - sajat bevalldsa szerint - naponta
vagy naponta tobbszor, kozel fele pedig hetente
vagy hetente tobbszor vasarol maganak ételt [2].
Ebben a gyakran szeszélyes életszakaszban a so-
cial media és a reklamok impulzusai erdsen be-
folyasolhatjak az élelmiszerpreferenciat, és nem
szabad megfeledkezziink a tarsasag feldl érkez6
nyomasrél sem. Az étel mar nemcsak tadpanyag-
és orémforrds, hanem egyre inkabb statusz-
szimbélumma is valik [3,4].

Az Eurépai Parlament Kulturdlis és Oktatdsi
Bizottsdganak 2014-es jelentésében foglalt allas-
foglalas szerint korunk taplalkozésra fokuszald
edukaciéjanak egyik elsédleges célja bebizonyi-
tani, hogy az egészséges, izletes, 6romet okozé
taplalkozas alapvetd és megvaldsithaté [5]. Am
a sériilékeny tizenéves korban nagyon fontos,
hogy az adott étel vagy élelmiszer a gyermek ba-
rati tarsasagaban is divatosnak szamitson.

A TET Platform Egyesiilet 11-18 év kozotti fia-
talok kozott végzett reprezentativ felmérése ha-
tarozottan igazolja a mar eddig is ismert tényt,
hogy ebben a korban is a legfontosabb, hogy az
étel finom legyen. Minden egyéb szempont csak
kiegészits, habar szerencsére az egészségességa
madsodik legfontosabb jellemzd, és az adag nagy-
saga csak keveseknél jelent meg mint dontd té-
nyez6. Fontos kiemelni azt is, hogy pusztan
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minden nyolcadik gyerek mondana le az izél-
ményrdl az egészségesség javara. Amennyiben
nem izlik a kapott étel, kozel egyharmaduk gond
nélkiil, mig Gjabb egyharmaduk valamilyen mé-
don képes taplalékrél gondoskodni sajat maga
szamara, ez kifejezetten a lanyokra, az idéseb-
bekre és a kozosségben élSkre igaz.

Az étkezéseket tekintve a vacsora a legjellem-
z0bb étkezés, gyakorlatilag mindenki minden-
nap vacsorazik, és ezt a tobbség otthon fogyaszt-
ja el. A masodik legnépszeriibb az ebéd, ezt a
fiatalok fele otthonrol hozza, vagy mar eleve ott-
hon ebédel. Fontos megjegyezni, hogy az ebédre
ez a korosztdly kiilondsen szenzitiv, 88%-uknak
fontos, hogy finom legyen, és kozel a fele a va-
laszaddknak taplald és egészséges fogasra va-
gyik. Sajnalatos médon a tanulék csaknem fele
(46%) nem reggelizik mindennap, ezen beliil
6%-uk egyaltalan nem fogyaszt reggelit, pedig
ismert, hogy a nem reggeliz6 gyermekek kor-
ében nagyobb az esély az elhizas kialakulasara,
mint a reggeliz6knél [6]. Mindenképpen kedvezd
eredménynek tekinthetd, hogy sajat bevalldsa
szerint minden negyedik gyerek nem fogyaszt
hétkdznap édességeket vagy ragcsalnivalot,
minden mésodik pedig csak napi egyszer, a hét-
vége soran azonban megnd ezen élelmiszerek
fogyasztasa. Erdekes és egyben magyarazatra
szorulé eredmény, hogy a kérosan sovanyak
korében a nassoléds gyakoribb az atlagnal, mig a
talstllyal kiizd6k az atlagnal ritkdbban étkez-
nek, leginkabb az esti, illetve a koztes étkezése-
ket hagyjak el.

A hétvégeken a meleg ételek fogyasztasanak
gyakorisagdban novekvé tendencia figyelhetd
meg, a hideg ételeké ezzel parhuzamosan csok-
ken. Az eredmény nem meglepd, hiszen ez a kor-
osztaly zémében még otthon él sziileivel, és ha
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ETELEK, ETEL REKLAMOK IRANTI ATTITUD, KORNYEZETI BEFOLYAS

Az otthon készitett ételeket szeretem a legjobban

A reklamokban nincs benne minden, vasarlas elgtt tdjékozddni kell

Bizonyos reklamokra elébb figyelek, mint a sziileim
Gyakran eszem a barataimmal/osztalytarsaimmal
Azokat szeretem a legjobban, amiket a barataim is

Ha nem j6 az étel, én is tudok csindlni magamnak

MELYIK IGAZ RAD?
N 5% 5%

A% 8
N 1 [25%
BN 0% [T27%
(19% 0%
BEAN 32 [as%

43%

51%

Gyakran nem eszem meg otthon, amit a tbbiek
Otthon azt is meg kell ennem, ami nem izlik
Ha én f6znék, masokat készitenék, mint a csalad

Otthon kiilén f6znek ram, mast eszem, mint a sziileim

. igaz

maskor nem is, de hétvégén altaldban egyiitt ét-
kezik a csaldd, dontd részben otthon készitett
ételeket fogyasztva. Annak ellenére, hogy a
11-18 év kozotti fiatalok dontd részére jellemzd,
hogy mar korabban is - akar tobb éve - részt
vesznek a kozétkeztetésben, és akar ez meg is
valtoztathatta volna izléstiket, a valaszaddk el-
sopré tobbsége az otthon készitett ételek izét
szereti a legjobban.

ETELEK, ETEL REKLAMOK IRANTI
ATTITUD, KORNYEZETI BEFOLYAS

A csaladbdl hozott étkezési szokasok, a szildk,
els6sorban az anya f6zni tuddsa, a csaladi tradi-
ci6é hatdrozza meg felnéttkorban is a szdmunka
kedves ételeket és izvilagot, ahogy arra a TET
Platform kordbbi kutatdsa egyértelmiien ramu-
tatott [7].

Azok a fiatalok, akik maguk szdmadra is vasa-
rolnak élelmiszert a zsebpénziikbdl, leginkabb
csokoladészeletet valasztanak, de gyakori az as-
vanyviz, péksiitemény, szénsavas Uditd és az
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nagyrészt igaz . (inkabb) nem igaz
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0% 220 [ es%
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e12% 8%
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energiaital vasarlasa is. Az élelmiszervalasztas-
ban ismert a csalddi minta szerepe. Egy idei fel-
mérés egyértelmien kimutatta, hogy azok a ti-
nédzserek, akik csalddjdban tetten érhetdk az
egészséges taplalkozasra vonatkozd szabalyok,
elvarasok, onallé dontéshelyzetekben nagyobb
valészinliséggel valasztanak egészséges rag-
csalnivaldkat. Az olyan egyszerd és vilagos el6-
irdsok, mint hogy nincs mindennap desszert,
vagy uditGitalt és kevésbé egészséges élelmi-
szert (,junk food”) csak kivételes alkalmakkor
szabad fogyasztani, meghatdrozé mddon befo-
lyasoljak a korosztaly preferenciait [1].

A mar vasarléi 6ntudattal és kell6 mennyiségl
zsebpénzzel rendelkezd fiatalok természetesen
értékes célcsoportok az élelmiszergyartd cégek
szamara. A TET Platform kutatasaibél az is kide-
ril, hogy 11-18 év kozotti gyermekek aktivan fi-
gyelik a hirdetéseket. A népszerd élelmiszer-
markak fogyasztasdval szocidlis szempontbdl
elényosebb helyzetben érezheti magat egy tiné-
dzser, mint ha kevésbé ismert vagy marka nél-

TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



TAPLALKOZASI ISMERETEK, ATTITUDOK A MAGYAR FIATALOK KOREBEN

kiili termékeket preferdl. Ebben a korban azon-
ban még nem feltétleniil vannak tudatdban a
reklamok mogott meghuzddéd manipulacidknak,
éppen ezért a WHO szigoru keretrendszert hata-
roz meg a gyermekeket és fiatalokat célzo élel-
miszermarketing irdnyéba [1, 3, 4]. Udvozits 1at-
ni, hogy a hazai fiatalok kozel fele 6vatosan 4ll a
reklamokhoz, legaldbb alkalmanként megnézi a
termékcimkét, és tisztdban van azzal, hogy a va-
lasztas el6tt célszerd tovabb tdjékozddni. Két-
harmaduk ugy véli, tisztdban van az egészséges
étrenddel kapcsolatos alapvetd elvarasokkal,
70 szazalékuk egészségesnek itéli meg az élet-
médjat. A magyar serdiilék nagy része nem hisz
a szélséségekben, kétharmaduk osztja azt a né-
zetet, hogy nincs egészségtelen élelmiszer, csak
egészségtelen étrend.

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a barati tar-
sasag befolydsolé hatdsat, a megfelelési kény-
szert, hiszen legtobben gyakran étkeznek egytitt
barataikkal, igy izlésiik valamelyest hasonul a
tobbiekéhez [8]. Az egészséges taplalkozast tizes
éveik elején szocidlisan kockdzatosnak élhetik
meg. A tinédzserek kozott az egészségesebb
alapanyagok kevésbé szamitanak népszeriinek
az egészségtelenebbekkel szemben, kiilondsen a
fitk korében. Ez aldl kivételt képeznek a rend-
szeresen sportoldk, itt az egészséges taplalék
még a fink szdmadra is a fittséggel és fizikai akti-
vitdssal kéz a kézben jaré fogalomnak szamit
[3, 8, 9]. Ha hihetiink a valaszaddknak, a mai ti-
zenéves fiatalok 80%-a legaldbb hetente egyszer,
kétharmada heti t6bbszor is intenziven mozog
az iskolan kiviil is, igy a sportolas és az egészsé-
ges taplalkozas elényos egyiitthatdsira érdemes
kiilonds hangsulyt fektetni az edukaciéban.

A felnétté valas felé vezetd Gton a szlléknek
célszerl tAmogatni és jé példaval eldl jarni a fia-
talok szamara, ami az egészséges étkezést és he-
lyes ételvalasztast illeti. Azonban nem hagyhat-
juk figyelmen kiviil, hogy ebben az érzékeny
életkorban a tinédzserek — tudat alatt is — szeret-
nének az ismerdsi kézosségben is népszeriiek
maradni, olyasmit enni, ami ,trendinek” szamit.
A hétvégi k6z6s csaladi étkezések, a napi meni
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Osszeallitdsdba érdemes a gyerekeket is bevon-
ni, ugyanakkor évatosan terelgetni az egészsé-
ges valasztas irdnydba. Szerencsére az ismerd-
sok, baratok véleményénél még mindig erd-
sebbnek bizonyul a csalad allaspontja: ebben az
életkorban a sziiléi minta még mindig az egyik
leger6sebb védofaktor az esetleges negativ ko-
z0sségi befolyassal szemben [1, 7].

A TET Platform felmérésében minden &todik
gyerek valtoztatna a csaldd f6zési szokdsain.
A valtoztatasok nagy része egy vélhetSen egész-
ségesebb étrend felé mutat, s6t 41%-nél ez a kife-
jezett cél, ami taldn arra utalhat, hogy az egész-
séges taplalkozasrdl az internetrdl szerezhetd
hatartalan informéaciéhalmaz és a tdmogaté ba-
rati kozosség pozitivan befolydsolja a fiatalok
szokdsait és elvarasait. fzvildgban a fliszeresebb,
de kevésbé csip8s ételek felé, a magyaros kony-
hatdl elsésorban az olaszos, masodsorban a ki-
nai/tavol-keleti konyha felé mozdulndnak el
Ezért ajanlhaté a sziiléknek, hogy batran kisér-
letezzenek a népszerd nemzetkozi konyhdkkal,
de egy-egy hagyomanyos magyar fogas 4j, krea-
tiv, divatos kontosbe oltoztetésével is egészsé-
ges, izletes és a fiatalok szdmara is vonzé fogast
kredlhatunk. Ha ebbe az izgalmas alkot6 folya-
matba a gyermeket is aktivan bevonjuk, figyelve
az 6 elvardsaira, izlésére, a siker és a hatds még
nagyobb lehet.

Mint lathattuk, a serdiilék nyitottak arra, hogy
ha sziikséges, maguk készitsék el az ételiiket.
Az ételkészitésbe torténd bevondssal tovabbad-
hatjuk a j6 példat, a tradicidkat, az egyedi izvila-
got, ami egy életen at elkisér mindnyéjunkat, és
mindekozben a sziilék is inspirdlédhatnak, ta-
nulhatnak a modern kor gasztronémiai aramla-
taibdl.

Ujabb felmérések ramutattak, hogy azok az
emberek, akik élvezik az aromakat, izeket, tex-
turakat, egyszéval 6romiiket lelik az étkezésben,
nagyobb valészinliséggel talaljdk jéizlinek is az
egészségesebb fogasokat [9, 10].

Ne felejtsiik el azt sem, hogy a f6zés, Uj foga-
sok, Uj alapanyagok felfedezése, az ételek el-
készitése, latvanyos talaldsa rendkivil élvezetes
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tevékenység, 6romot, kielégiiltséget okoz6 fogla- Kell6 odafigyeléssel minden esélylink megvan
latossag, ami akar az egészségi dllapotra is je- tehat arra, hogy olyan ifja felnStteket neveljiink
lentGs, pozitiv hatdssal is birhat, kiilondsen gye- fel, akik élvezettel és egészségesen taplalkoz-
rekkorban [12]. nak, s6t ez abszolut életszerd cél.
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EGESZSEGES, EGESZSEGTELEN?
- ELELMISZEREK A FIATALOK SZEMEVEL

DR. SZUCS VIKTORIA

LFGj!, ,,Utdlom!”, ,Nem kérem!” - melyik anyuka
ne hallotta volna ezeket a mondatokat, mikozben
Uj izeket, ételeket probalt megismertetni gyerme-
kével? A gyermekkorban kialakulé magatartasi
mintdk meghatarozzak a felnéttkori életet [1]. A
hazai tanulmdanyok alapjan a fiatalok életmdédbeli
jartassaga és gyakorlata nem tekinthetd kielégi-
tének [2-5], ami - mar fiatalon - szdmos egészség-
Ugyi probléma kialakuldsat idézheti el [6-8].
A fiatalok (11-18 évesek) élelmiszerekkel kapcso-
latos viszonyanak, vélekedésének feltarasat cé-
lozta meg a TET Platformnak az InsightLabbal
kozodsen végzett (nem, kor, régié és telepiilés ti-
pus alapjan) reprezentativ kérdéives felmérése
(N=818), melynek vonatkozd eredményeit és
megadllapitdsait az aldbbiakban ismertetjik.

A FIATALOK ELETVITELE

Tizbdl hét fiatal egészségesnek érzi életméddjat,
ezen beliil 18 szdzalékuk nagyon egészségesnek
(ardnyuk kiemelendd a 13-14 és a 17-18 éves
csoportokban). A sportolads az egyik legelterjed-
tebb szabadid&s tevékenység koriikben (80%-uk
legalabb hetente egyszer, kétharmaduk hetente
tobbszOr intenziven mozog), amelyet élvezettel is
lznek. A kitartds és az akaraterd hidnya féként a
tulsullyal kiizd6 fiatalok esetében jellemzé.

A vizsgalt korcsoport tagjainak 60%-a elége-
dett testsulyaval, mig nagyjabol minden negye-
dik szeretne sovanyabb lenni, minden hetedik
pedig szeretne felszedni néhany kilét. A suly-
csokkentésre vald vagyodas oka féleg az 6nbiza-
lom és a boldogsag keresése.

A fiatalok kétharmada tdjékozottnak véli ma-
gat az egészséges étrend teriiletén. Minden ne-
gyedik véli étrendjét egészségtelenebbnek tar-
saiéndl - féként a budapestiek -, és csupan
4%-uk gondolja ugy, hogy egészségtelenebbiil
étkezik. Az ételek kivalasztasadban domindns tu-
lajdonsag szamukra az iz, maga mogé utasitva
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minden egyéb jellemzét, beleértve az egészsé-
gességet.

Minden negyedik gyermek arrél szamolt be,
hogy egyaltalan nem eszik édességet vagy rag-
csalnivalét hétkoznaponként, minden masodik
pedig csak napi egyszer. Hétvégén viszont kony-
nyebben elcsabulnak egy kis nassolasra.

A 11-18 éves gyermekek az otthon készitett
ételeket kedvelik a legjobban — bar minden 6todik
gyerek egészségesebbé tenné azt -, ugyanakkor
gyakran étkeznek barataikkal is, és igy az izlésiik
is hasonul. Eléremutaté eredmény, hogy annak
ellenére, hogy aktivan figyelik az ételek és italok
reklamjat, Ggy érzik, hogy vasarlas el6tt tovabb
kell tajékozddniuk. A fiatalok tobb mint fele alkal-
manként, minden negyedik gyerek pedig gyak-
ran vagy mindig megnézi a termékek cimkéjét
(f6ként a lejarati id6t és az Gsszeteviket).

AZ EGESZSEGES ELELMISZEREK ISMERVEI
A gyerekek kétharmada osztja, hogy nincs egész-
ségtelen élelmiszer, csak egészségtelen étrend.
Ezen megdllapitast f6ként a 15-18 évesek tették,
mig az egészségtelen élelmiszerek 1étét a nagy-
varosban él6 fiatalok, a valamilyen problémaval
(sulyfelesleg, ételintolerancia, 4atlagos vagy
egészségtelen életmadd) kiizdd, és onmagukat ta-
jékozottabbnak vélék valljak. A fennmaradd egy-
harmad szerint az egészséges élelmiszerek jel-
lemzdje, hogy nem tartalmaznak adalékanyagot,
csokkentett zsir-, cukor-, sé-, fliszer- és kaléria-
tartalmuak, ellenben vitaminokban és tdpanya-
gokban gazdagok, valamint csak természetes
alapanyagokbdl allnak. Emellett kiemelik a zold-
ségeket és a gylimolcsoket, a bioélelmiszereket,
és sokak szerint az egészség ismérve a megbiz-
haté/haztdji szarmazas is. Fontos megallapitas,
hogy a gyermekek tobbsége az élelmiszerekben
jelenleg benne 1évé bizonyos Gsszetevék elha-
gyasat avagy csckkentését azonositotta az egész-
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séges élelmiszerrel, mig kevesebben értékelték
azok jelenlegi értékes beltartalmat.

MIRE VAN SZUKSEGE

A SZERVEZETNEK?

Kedvez6 eredmény, hogy szinte minden fiatal
ugy véli, hogy szervezetének sziiksége van vita-
minokra, dsvanyi anyagokra, rostokra, fehérjék-
re és szénhidratokra. A kor elérehaladdsaval a
gyermekek tdjékozottsdga egyre részletesebb-
nek tekintheté. Mig a vitaminok fontossagat f6-
ként a 13-18 éves fiatalok emelik ki, addig az as-
vanyi anyagok és rostok fontossagat a 15-16, a
fehérjék és szénhidratok jelent6ségét pedig a
15-18 évesek. A taplalkozéassal kapcsolatos in-
formacidk kozott az olyan, megoszténak szami-
té Osszetevdk, mint a zsiradékok, a sé és a cuk-
rok véleménylk szerint kevésbé fontosak a
szervezet szdmadra. Igen kis aranyban, de volt
néhany fiatal, aki szerint a taurinra és koffeinre
is sziiksége van szervezetének. Ez feltehetSen
annak is koszonhet6, hogy minden 6todik fiatal
heti rendszerességgel fogyaszt energiaitalt, il-
letve kavét. Elgondolkodtaté eredmény, hogy
amig a szénhidratokat 76%-uk vélte fontos tap-
anyagnak, addig a cukrokat csak 45%-uk. Kedve-
z6 esetben a megitélésbeli kiilénbség a tajéko-
zottsdguk eredménye (a szénhidratok fogalma a
cukrok fogalméaba esé mono- és diszacharido-
kon tdl a poliszacharidokat is tartalmazza), de
valészinlibb, hogy inkabb tdjékozatlansiguké,
amely szerint a cukorfogyasztds karos hatdso-
kat rejt.

FELHASZNALT IRODALOM

DR. SZUCS VIKTORIA

JAVASLATOK

A fiatalkorban kialakul6 kdros magatartdsi min-
ta megvaltoztatdsa a késébbiekben mar ne-
héz és hosszadalmas folyamat, igy a korai - ott-
honi, mind koz6sségi — nevelés jelentdsége ki-
emelkedd.

A vizsgdlat eredményei alapjan a 11-18 éves
fiatalok életvitele kedvezdnek tekinthetd, azon-
ban szdmos tényezd (pl. az egészséges élelmi-
szerekrdl és 6sszetevokrdl alkotott nézetiik) ne-
gativan befolydasolja ezt a kedvezd képet.

A fiatalok irdnydban térténé kommunikalas
sordn kiemelt figyelmet kell szentelni annak a
ténynek, hogy nincs rossz vagy jo6 élelmiszer, va-
lamint az élelmiszerek és az élelmiszer-6sszete-
vOk bevitelének tiltdsa helyett a kiegyensulyo-
zott étrend 6sszedllitdsanak bemutatdsara kell a
hangsulyt fektetni. A fiatalok izcentrikus hozza-
allasanak kielégitése érdekében fontos ramutat-
ni, hogy az egészséges étel is lehet finom. Ebben
kiemelt szerepe lehet az alapanyagok és flisze-
rek harmonikus pdrositdsanak [9], valamint a
kivanatos étel elnevezésének [10]. Mivel az ott-
hon készitett ételek fokozott preferenciat mutat-
nak koriikben, a szulSk ételkészitési ismeretei-
nek bévitése (4j alapanyagok, izek bevezetése és
megismertetése) kiemelt jelent&séggel bir a fia-
talok jovébeli taplalkozasaban.

A fiatalok nyitottsagat és fogékonysagat alapul
véve fontos a figyelmiiket felhivé kampanyok és
eszk6zok alkalmazasa, valamint az egészséges
mindennapokat tdmogaté kornyezet kialakitasa
és fenntartasa.
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0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK
TAPLALKOZASI AJANLASA

KASSAI KRISZTINA

OSSZEFOGLALO AZ EUROPAI GYERMEK-
GASZTROENTEROLOGIAI, HEPATOLOGIAI
ES TAPLALKOZASTUDOMANYI
TARSASAG (ESPGHAN) TAPLALKOZAS-
TUDOMANYI BIZOTTSAGANAK

2016. EVI ALLASFOGLALASAROL

A 2017-ben a Journal of Pediatric Gastroenterology
& Nutrition [1] folyéiratban megjelent 6sszefoglald
tanulmanyt, &allasfoglaldst Mary Fewtrell, Jiri
Bronsky, Cristina Campoy, Magnus Domell6f, Ni-
cholas Embleton, Natasa Fidler Mis, Iva Hojsak,
Jessie M. Hulst, Flavia Indrio, Alexandre Lapillon-
ne és Christian Molgaard allitotta &ssze a hozza-
taplalasrol, annak kiilénb6z6 vonatkozasairdl az
idére sziiletett, egészséges eurdpai csecsemdk
szamadra. A tanulmany a jelenlegi ismeretek és
gyakorlat attekintése utdn megfogalmazott ajan-
lasokat irja le a hozzataplalas korszerd igények-
hez igazod6 felépitéséhez.

A tanulmany készitéi kiemelik, hogy

e a kiegészitd ételekre mind taplalkozasi,
mind fejlédési okokbdl sziikségiik van a csecse-
mdbknek, valamint fontos lépést jelentenek a
szoptatdsrdl a csaladi étrendre valo attérésben;

e a hozzatapldlas id6szakdban a csecsemd
gyors sulygyarapodason, fejlédésen megy at. Eb-
ben az idészakban tapanyaghidny vagy -tulsuly
alakulhat ki az étrend jelentds moédosuldsa mi-
att, egyben ez 4j ételekkel, izekkel, taplalasi ta-
pasztalatokkal is egyiitt jar;

e a viszonylag kevés tudomdanyos adat miatt
az orszagok kozott és azokon beliil szamottevd
eltérések mutatkoznak a hozzatdplalassal kap-
csolatos ajanlasok és gyakorlatok tekintetében.

A hozzataplalas megkezdésének ideje

e 4 hénapos életkorban (17. hét, az 5. hénap ele-
je) mind a rendlis, mind a gasztrointesztinalis
rendszer megfelelden érett a kiegészitd taplalé-
kokkal felvett tdpanyagok feldolgozdsdhoz, mig
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a 4-6. hénap kozott (26. hét, a 7. honap eleje) a
szilard ételek biztonsagos fogyasztasdhoz sziik-
séges motorikus készségek alakulnak ki a cse-
csemd&knél. Mind a fejlédés, mind a taplalkozas
szempontjabdl fontos, hogy a csecsemét az élet-
kel taplaljak, illetve az életkordnak és fejlédésé-
nekmegfelelétaplalasimodszertalkalmazzanak.

° Az egészséges anyak képesek kizardlagos
szoptatdssal hat hénapos korig kielégiteni az
egészséges, iddre sziiletett csecsemdék legtobb
tdpanyagigényét, jollehet a randomizalt kontrol-
1alt vizsgalatokbdl szadrmazd bizonyitékok hia-
nya miatt nem bizonyos, hogy ez minden anyara
és minden csecsemdére érvényes. Néhany csecse-
moé esetében hat honapos kor el6tt energia- vagy
vaspotlasra lehet sziikség. A k6ldokzsinér késlel-
tetett elvagdsa javitja a csecsemé vasraktdrait,
és csokkenti annak valészintiségét, hogy hat hé-
napos kor el6tt vaspotlasra legyen sziikség.

e A hosszabb ideig tarté kizarélagos anyatejes
taplalas, a gasztrointesztindlis és léguti fert6zé-
sek, az emiatt torténd hospitalizacié kockazata-
nak csokkenéséhez vezethet, ideértve a magas
jovedelmi orszdgokban él6 csecsemdket is.

e Magasabb az allergia kockazata, ha a szilard
taplalékot a 3-4. honap el6tt vezetik be, de nem
léteznek arra utald bizonyitékok, hogy az aller-
gén ételek bevezetésének a 4. hénapon tul vald
késleltetése csokkenti az allergia kockazatat az
altaldnos populdcidhoz tartozé csecsemdknél
vagy azokndl, akik csalddjaban eléfordult atépia.

e Azokndal a csecsemdknél, akiknél fennall a
mogyordallergia kockazata (akiknél sulyos ekcé-
ma és/vagy tojasallergia jelentkezik), a mogyo-
rét négy és tizenegy hoénapos kor kozott lehet
bevezetni a megfelelen képzett szakember 4ltal
végzett értékelés utan.

o Ugy tlinik, a kiegészité taplalékok 4-6 hona-
pos korban torténd bevezetése nem befolyasolja
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a sulygyarapoddst és az obezitidst csecsemd-
vagy kisgyermekkorban, jéllehet a 4 hénapos
kor el6tti bevezetés késébb nagyobb mértékd el-
hizédssal jarhat egyttt.

Az étrend Gsszetétele a hozzataplalas ideje alatt
e A glutén 4-12 hénapos korban barmikor beve-
zethetd a csecsemd étrendjébe a hozzataplalas
megkezdésekor. A megfigyeléses vizsgdlatok
adatai alapjan a bevezetés utdni elsé hetekben
keriilni kell a glutén nagy mennyiségekben tor-
ténd fogyasztdsat. Az elvdlasztds soran beveze-
tendd glutén optimdlis mennyiségét azonban
még nem sikeriilt megdllapitani.

e Sem a szoptatds, sem a glutén bevezetésével
egy id6ben torténd szoptatds nem csokkentette
a coeliakia kockazatat.

e Sem a glutén 3 hénapos kor utén térténd be-
vezetése, sem a glutén bevezetésének idején tor-
ténd szoptatds nem befolyasolta az I. tipusu dia-
betes kockazatat.

e Ahozzatdplaldsideje alatti magas fehérjebe-
vitel novelheti a késdbbi tulsuly vagy elhizas
kockazatat, kiilondsen az arra hajlamos egyé-
neknél; az atlagos fehérje:energia szazalékos
ardnynak nem szabad meghaladnia a >15%-ot. A
nagy mennyiségl tehéntej nagyobb energia-, fe-
hérje- és zsirbevitellel, illetve alacsony vasbevi-
tellel jart egytitt.

e A hozzatapldlas id6északaban a csecsemd&k
vassziikséglete magas, ezért vasban gazdag éte-
leket kell fogyasztaniuk, kiilondsen az anyatejjel
taplalt csecsemdknek.

e Nem &ll rendelkezésre elegendé adat a kiegé-
szit6 ételek kivalasztasara vagy Osszetételére vo-
natkozé ajanlasok megfogalmazasdhoz a kogni-
tiv vagy kardiovaszkuldris kimenetelek alapjan.

e A csecsemdk velesziiletett izpreferencidjat,
az édes és sés izek irdnt megnyilvanuld kedve-
lést, illetve a keserd izek elutasitisat nem lehet
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atalakitani, de a sziil6k megvaltoztathatjak a ké-
s6bbi preferencidkat a hozzdadott cukrot vagy
s6t nem tartalmazdé kiegészits ételek segitségé-
vel, illetve a valtozatos izek idGben torténd beve-
zetésével (beleértve a keserd zoldségeket is).

* A megfelel§ taplalékkiegésziték fogyaszta-
saval a vegan étrend eldsegitheti a normalis no-
vekedést és fejlodést. Az étrend megfelelségé-
nek biztositdsa csak megfelel6 orvosi vagy
dietetikusi felligyelet mellett torténhet. Ennek
elmulasztdsa sulyos kévetkezményekkel jarhat
egylitt, beleértve a visszafordithatatlan kognitiv
karosoddst és a halalt is.

A TAPLALASI MODSZEREK

Jelenleg nem all rendelkezésre elegendé bizonyi-
ték a legmegfelelébb taplalasi moédszerrel kap-
csolatos kovetkeztetések levonasahoz, ami a ka-
nallal valé etetést és az 6nalld taplalkozast illeti.
Ett6l figgetleniil a szlil6ket arra kell 6sztonodzni,
hogy elfogad6 nevelési stilust alkalmazzanak, és
megértsék, hogyan ismerjék fel az éhségre, illet-
ve jéllakottsagra utald jeleket a gyermekeknél.

Az ESPGHAN Téplalkozasiigyi Bizottsaga a ko-
vetkeztetései alapjan és figyelembe véve a jelen-
legi gyakorlatot, ajanldsokat fogalmaz meg a
hozzataplalasra vonatkozdan.

Ezek az ajanlasok az Eurdpdban, altaldban a
tehet&sebb populédcidkban él6 csecsemdbkre vo-
natkoznak, ahol biztositani lehet a tiszta ivoviz-
hez és megfelel6 egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférést. Ettdl fliggetleniil fontos biztositani,
hogy az ajanlasok eljussanak a magas kockéazata
csoportokhoz (pl. tdrsadalmi és gazdasagi szem-
pontbdl hatranyos helyzetben 1év6 csalddok és
bevandorlé csalddok), és hogy az ajanlasok a
csecsemdk kiilonbozd igényeihez igazodjanak,
figyelembe véve a koriilményeiket és a kornye-
zetiiket. Szintén fontos felismerni, hogy a hoz-
zataplalas ismertetése a sziilék felé alkalmat te-
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remt az egészséges életmdd szélesebb kord
vonatkozasainak hangsulyozasara is, ideértve a
testmozgast elésegitd jatékalkalmakat is.

Fontos tisztazni a félreértések elkeriilése vé-
gett, hogy a ,hozzataplalas” kifejezés az anyate-
jen és a tapszeren kiviil minden szilard taplalék-
ra és folyadékra vonatkozik.

A kivanatos cél a kizarélagos vagy teljes szop-
tatast legalabb négy hénapon (17. hét, az 6tédik
hénap elejéig) keresztiil, mig a kizarélag vagy
tilnyomé szoptatast koriilbelil hat hénapon ke-
resztil folytatni.

A kiegészitd taplalast (szildrd taplalék és az
anyatejtél vagy a tapszertdl eltéré folyadékok)
nem szabad négy hénapos kor el6tt megkezdeni,
de hat hénapos koron tili késleltetése mar nem
indokolt. A kiilonbozd kiegészitdé taplalékokra
vonatkozd ajanlasoknak szem el6tt kell tartani-
uk az adott populédcié hagyomanyait és taplalko-
zasi mintait. A csecsemdknek szamos kiilonbo-
z6 izvilagh és texturdju taplalékot kell adni,
beleértve a keserd zoldségeket is.

Bar léteznek elméleti érvek amellett, hogy a
kiilonboz6 kiegészits ételeknek milyen elényeik
lehetnek az anyatejjel vagy a tapszerrel taplalt
csecsemdk esetében, a kiilon ajanlasok kidolgo-
zasara és bevezetésére irdnyuld erdfeszitések
valészintileg zavart okoznéanak, ezért nem kiva-
natosak.

A hozzataplalds megkezdése mellett ajanlott a
szoptatast is folytatni.

A tehéntejben nincs sok vas, mikdzben nagy
mennyiségi fehérjét és zsirt tartalmaz, igy ma-
gas az energiatartalma. Ezért 12 hénapos kor
el6tt nem szabad f6 folyadékként adni, bar kis
mennyiségekben a kiegészitd ételekkel egyiitt
adhaté.

Az allergén ételek négy hénapos (17 hetes) kor
utdn barmikor bevezetheték a hozzataplalas
megkezdésekor.
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Azokndl a csecsemd&knél, akiknél fennall a
mogyordallergia kockazata (akiknél sulyos ekcé-
ma és/vagy tojasallergia jelentkezik), a mogyo-
rét négy és tizenegy hénapos kor kozott lehet
bevezetni, megfelel6en képzett szakember altal
végzett értékelés utan.

A glutén 4-12 hénapos korban barmikor beve-
zethetd a csecsemd étrendjébe. A glutén beveze-
tése utdni elsé hetekben és a csecsemdkorban
kertiilni kell a glutén nagy mennyiségekben tor-
ténd fogyasztasat.

Minden csecsemét vasban gazdag ételekkel
(ideértve a htustermékeket és/vagy vassal dusitott
taplalékokat) kell taplalni. Az alkalmazott straté-
gia a populdcioétdl, a kulturalis tényezdktdl, a ren-
delkezésre 4ll6 ételektdl fligg. Vassal dusitott éte-
leket vagy tapszereket, illetve vasban gazdag
ételeket (pl. huis) vagy vastartalmu étrendkiegé-
szit6ket is tartalmazhat a csecsemd étrendje.

A kiegészit6 taplalékoknak nem szabad cukrot
vagy sét tartalmazniuk, a gytimolcsleveket és a
cukorral édesitett italokat is keriilni kell.

Vegan étrend csak megfelel6 orvosi vagy die-
tetikusi felligyelet mellett alkalmazhaté annak
biztositasa érdekében, hogy a csecsemd elegen-
dé B12-vitamint (napi 0,4 mg sziletéstdl, illetve
napi 0,5 mg hat hénapos kortél), D-vitamint, va-
sat, cinket, folsavat, n-3 zsirsavakat (els6sorban
DHA), fehérjéket és kalciumot kapjon, és hogy az
étrend megfeleld energiastiriséggel birjon. A
sziil6knek tisztaban kell lenniiik az étrendkiegé-
szitéssel kapcsolatos tandcsok mell6zésének su-
lyos kovetkezményeivel.

Az ételeknek a csecsemd fejlédési fazisanak
megfeleld texturaval és konzisztencidval kell
rendelkeznilk, biztositani kell a falatkak fo-
gyasztasat, illetve az 6nallé taplalkozasra vald
attérést. A plrésitett ételeket nem ajanlott hosz-
szabb ideig haszndlni; a csecsemdbknek legké-
s6bb 8-10 hénapos korukban képesnek kell len-
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nilik darabos ételeket enni. 12 hénapos korukban
a csecsemdknek nem tivegbdl, hanem csészébdl
vagy itatéopohdarbdl kell inniuk.

A sziil6ket arra kell 6sztonozni, hogy a csecse-
mo&nél tapasztalt, éhségre, illetve jollakottsagra
utald jelekre reagaljanak, és ne hasznaljak a tap-
l14last a csecsemd megnyugtatidsara vagy megju-
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talmazdsara. Reméljik, az ismertetett szakmai
allasfoglalds és a benne megfogalmazott javas-
latok a csecsemotaplalassal foglakozé dietetiku-
sok szdmdara hasznos informadciékat tartalma-
zott, alkalmazasuk pedig hatékonyan segiti a
kovetkezd generacid életmindségének és egész-
ségi allapotanak javulasat.
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NEMZETKOZI CSECSEMO- ES KISDED-
TAPLALASI SZAKIRODALMI ATTEKINTES,
A LEGFONTOSABB UJDONSAGOK

LUKASZ REBEKA

ALLERGIAPREVENCIO (PRIMER
PREVENCIO)
Az elmult években aktualizalt nemzetkdzi ajan-
lasok sziilettek a hozzataplalas és az allergiapre-
vencié témadaiban egyarant. Igazolédott, hogy a
taplalékallergének bevezetésének késleltetése
nem csokkenti a késébb kialakuld allergids meg-
betegedések kialakuldsanak kockéazatat [1], aho-
gyan varandéssag és szoptatds alatt sem [2]. Pri-
merallergiaprevenciéndlacélaszenzibilizdlédas
csokkentése, és az ordlis tolerancia kialakitasa.
Az egészséges csecsemd 12 hénapos életkora
el6tt sziikséges a taplalékallergének bevezetése
- lehet8ség szerint a kizardlagos, 6 hénapos ko-
rig ajanlott anyatejes taplalast kovetSen barmi-
kor, arra tigyelve, hogy a csecsemd legelséként
kostoltatott étele ne a potencidlisan szenzibili-
z3alé taplalékallergénekbdl keriiljon ki —, igy mi-
nimalizalhaté a késébb kialakulé allergia és az
ekcéma kialakuldsanak valészintisége [3a] [3b].
Amennyiben a csecsemd ekcémds és/vagy
taplalékallergids, akkor szakemberrel sziikséges
konzultdlni a bevezetés idejérdl, mddjardl, szik-
ségességérdl, hiszen a csecsemd mar magasabb
rizikécsoportba sorolandé (elkiilonitiink ala-
csony, kozepes ill. magas rizikécsoportot).

A FOLDIMOGYORO
Nem lehet teljes mértékben elkeriilni azt, hogy a
foldimogyoré bejusson a csecsems szervezeté-
be, hiszen tanulmaényok igazoljak: a féldimogyo-
réfehérje megtaldlhaté a legtobb nappali hazi-
pordban is [4]. Sulyosabb reakciét adhat az
inhalalas és a sériilt b6ron torténd allergénbeju-
tas, igy szdjon at a legoptimadlisabb toleranciat
kialakitani a féldimogyoréval szemben is.
Afoldimogyord bevezetése otthon, egészséges,
illetve alacsony kockazatt gyermekeknél a NIA-
ID ajanlés szerint [5]:

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

1. Osszezuzni 10 szem foldimogyorét mozsar-
ban, a krémes allag eléréséig (ez 2-2,5 tedskanal-
nyi mennyiség).

2. A két tedskanalnyi foldimogyorépiirét bele-
keverni a gyermek 2-3 evékandlnyi, mar beveze-
tett zoldség-/gytiimolcs- vagy joghurtpiréjébe.

3. A kész, mogyorés zoldség-/gytimolcs-/jog-
hurtpiirébdl els6é dézisként elég egy minimalis
mennyiséget (szinte csak kandlhegynyit) a sza-
jéba juttatni.

4. Tiz percet varni.

5. Amennyiben a kis mennyiségtdl a gyermek
nem mutat allergids reakciét, lassan, az 6 tem-
pojéban elfogyaszthatja a maradék piirét.

Ha tovabbra is minden rendben, a kovetkezd na-
pokon 1-1 kiskandlnyival lehet emelni az adagot. Ha
reakcié nélkiil el tudja fogyasztani emelked$ adag-
ban a foldimogyordpépet, akkor a késébbiekben
heti 2-3 alkalommal lehet kindlni a gyermeknek az
otthon készitett féldimogyoré-krémet [5].

BLW

A Gill Rapley angol védéné altal fémjelzett alter-
nativ hozzataplalasi irdnyazatot BLW-nek (Baby-
Led Weaning), azaz olyan hozzataplalasnak ne-
vezik, amelyet a csecsemd ,vezet” [6]. R4 van
bizva az étel mennyisége, tempédja, az aktudlis
képességei alapjan, altaldban a pépeket kihagy-
va - darabos &llagli ételekkel kezdve. igéretes
mobdszer, am a jelenlegi kutatdsok nem teljesen
meggy6zbek [7]. Szakember segitsége mellett (il-
letve megfeleld sziil6i tudés birtokdban), ameny-
nyiben a gyermek az elsé falatoktdl kezdve dara-
bos ételeket preferdl, keresztiilvihetd a modszer,
hiszen hidnybetegségek kialakuldsa egyelSre
nem bizonyitott [8]. Edukaciét igényel a sziilé a
vasbevitel, a félrenyelés, és a tdpanyagok opti-
malis mindségi és mennyiségi eloszlasadnak te-
kintetében. Megjegyzendd, hogy a piirés taplalas
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optimalis esetben szintén a ,csecsemé igényei
szerinti”, azaz a csecsemd ennél a mddszernél
sem lehet passziv elszenveddje az etetéseknek.

GYUMOLCSLEVEK

Egyéves kor alatt a friss nemzetkozi szakiroda-
lom szerint a csecsemd szdmadara nem ajanlott
gylimolcslevek kindldsa, hasmenés és hanyds
esetén sem [9]. Fogyasztasuk nem egyenértékd a
gylimolcsfogyasztassal, és kiilonbozé karokat
okozhatnak (caries, diarrhea, pasztorizdltalan
termék esetén pl. E. Coli-, Salmonella-, Crypros-
pridium-infekci6, étvagytalansag, gyodgyszer-
kolesonhatasok, elhizas, tdpanyaghianyok stb.).

CUKOR, SSBS
A cukrok, kulonosen a cukorral édesitett italok
(sugar-sweetened beverages=SSBs) bevitele az eu-
ropai gyermekek és serdiilék k6zott messze meg-
haladja az optimalis szintet (caries, adipozitas)
[10]. A szabad cukrok megfogalmazadsa nem egysé-
ges, az ESPGHAN szerint a WHO definiciéja alkal-
mazandé: ,Etelhez/italhoz a gyarté/szakacs/fo-
gyasztd altal hozzdadott mono/diszacharid, ezen-
kivil a mézben, szirupokban, gytimolcslevekben
és gylimolcslé-koncentratumokban természetes
médon jelenlevs cukrok.” [11] Ezek fogyasztasat
célszerli redukdlni, minimalizalni fogyasztasukat.

2-18 éveseknek: fels6 hatar napi 5 energia% ala
(<5E%)

2 év alattiaknak: alacsonyabb, lehetéleg napi
5 energia% alatt

Az SSB-k helyettesitése célszerd édesitetlen
tejitalokkal, smoothie-val, de a f6 folyadék a viz
legyen.

LUKASZ REBEKA

A HOZZATAPLALAS PSZICHES

HATTERE

Az etet6 személy (az édesapa is vallalhatja) fel-
adata eldonteni, milyen ételt kindl a gyermek-
nek, és ezt mikor, hol teszi, a gyermek feladata
pedig eldonteni, kivdn-e enni az ételbdl, és
amennyiben igen, milyen mennyiségben [12].

A kényszerités, zsarolds, szeretetmegvonas,
jutalmazas nem ajanlott, hiszen igy a sziil6 akar
visszafordithatatlan karokat tehet a gyermek-
ben (étkezéshez, ételekhez valdé viszonyulds,
anya-gyermek kapcsolati elakaddsok, zavarok,
ételaverzidk).

Az étkezés mar a kezdetektdl fogva nyugod-
tan, okoseszkozdk nélkil, egyiitt torténjen a
csecsemovel, igy pozitiv képe alakul ki az étke-
zésekrdl, elfogadd légkorrél. Nem sziikséges
mindent megkdstolnia, ahogyan a tanyért sem
sziikséges teljesen kiliritenie. A sziil6 kapjon se-
gitséget abban, milyen jelekkel tudatja a csecse-
mdje, ha jél lakott, hogyan jelzi, ha mar nem ki-
van részt venni a taplalasi szituaciéban.

Ne keverjiik 0ssze a szenzoros averziét az egy-
szerU szelektiv evéstdl, esetleg neofébiatdl. Ezeket
a problémakat kiilonbozd terdpidk segitségével
szlikséges koriiljarni, az étel erSltetése nem segit.

Az élet els6 harom életéve nem csupan a civi-
lizaciés betegségek prevenciéja miatt fontos, ha-
nem a gyermek egészséges pszichés fejlédésé-
nek alapja is. Fontos az anya-csecsemd parost
egészben vizsgdlnunk és megértentiink. Winni-
cott brit pszichoanalitikus, gyermekgyogyasz
szavaival élve: ,Olyan, hogy csecsemd nem léte-
zik. Csecsemd csak az édesanyaval egyttt kép-
zelhetd el”

KISKANAL KOMMANDO HOZZATAPLALASI TABLAZAT [1]

(A tablazat a kévetkezé oldalakon talalhatd)

1. SZINT: az anyatej és/vagy tapszer mellett a hozzataplalas kezdésének idépontjat jeloli (betoltott
17. hét és 26. hét kozott sziikséges megkezdeni a hozzataplalast)

2. SZINT: a gyermek 7-8 hénapos életkora
3. SZINT: a gyermek 9-10 hénapos életkora
4. SZINT: a gyermek 11-12 hénapos életkora
5. SZINT: a gyermek 1-3 éves életkora
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HUS, HAL, TOJAS, TEJTERMEK, TEJKESZITMENY, TE]

GABONA

Vassal dusitott
3 Tejtermék. .. gabonakasa, gabona-
Hus Hal tejktjészitmér’ly Tojas | f&lék (csecsem@knek
gyartott termékek)
1x1-2 ek (15-45 g) [4] Heti2x 2x1-2 ek [4] Heti Zab, rizs, barna rizs,
Fiatal allat husa: Javasolt halfajok, Natur: joghurt, 1-2db buza
csirkehus, pulyka- szalkatlanul, frissen [5] | kefir, gérog joghurt
= hus, sertéshus, mar- busa, pisztrang, lazac, (zsirdus, izesités:
E hahts, nyalhus (allat- | csikoshasu tonhal, friss gytimolcesel)
N orvos altal ellenérzott, | fogas, harcsa, lepény- Pasztorizalt sajt
(72] nem 16tt vad), tofu hal, suills, hekk, téke- (nem light): trappista,
H (csecsemoknek hal. Kertlend6 fajok: edami, gouda, cottage
A gyartott széjatermék), | nagyszemd tonhal, cheese, mild cheddar,
maj (max 1. ek/hét) kardhal, kiradlymakréla, | ricotta, turd
capa, cserepeshal
2x1-2ek Heti 2x Heti
| (15-45 g) [4] 2-3db
Z
N
%2]
N
2x2-3ek Heti 2x 2 adag [4] Heti Hajdina
(30-45 g) [4] 1 adag=1dl kefir/ 3-4db (csecsemd&knek
joghurt/5 dkg taré/ gyartott termékek-
(= 5 dkg sajt ben), quinoa/, bulgur,
z tuszkusz, blizacsira,
bt amut
N
V2]
(%]
2x2-3ek (30-60 g) [4] Heti 2x 2-3 adag, Napi pl. fél szelet kenyér,
= Kacsa, liba max napi 500 ml [4] 1db 1-4 ek. fott tészta/
Z Tehéntej énallo bulgur/rizs/stb.
N italként (1 éves kortol),
[V} kecsketej (forralva),
o pasztorizalt kecskes-
< ajt/juhsajt, tejszin
2x3-7 ek (kb. 125 g) [4] | Heti2x 2-3 adag, Napi pl. egyszeri adag [6],
pl. egyszeri adag [6]= pl. egyszeri adag [6]= max. napi 500 ml [4] 1-2.db ebbdl a fele teljes
40-60 g (szinhus) 40-60 g (feltétként) pl. egyszeri adag ki6rlési=20-45 g
= 30-40 g (daralt hus) 15-25 g (szendvicshez, [6]=1-2 dl tej (teljes kidrlésd kenyér-
Z 15-25 g (hidegétkezés- | konzerv) 1-1,5 dl kefir/joghurt félék, kenyérfélék,
— hez, rakott, toltott éte- 20-30 g (sajt) kalécs)
N lekhez, maj/sziv/zGza) 5-1 db péksiitemény
] 30-50 g (raguhoz) Max. (4)
N 20-40 g (levesekhez) 10-20 g (tejfol)
Oz (tenyésztett) 0-10 g (vaj, vajkrém,
Szarvas (tenyésztett) margarin)
Nyl (tenyésztett)
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GYUMOLCS ZOLDSEG EGYEB

NEMZETKOZI CSECSEMO- ES KISDEDTAPLALASI
SZAKIRODALMI ATTEKINTES, A LEGFONTOSABB UJDONSAGOK

LUKASZ REBEKA

FOLDIMOGYORO [2], NIAID ES
ESPGHAN [3] AJANLAS SZERINT

Friss, szezonilis,

Friss, szezonilis,

ennek hidnyaban ennek hidnyaban (1:11; ?gl(:rsetl;’
mélyhitétt mélyhitétt ) :
Alma, 6szibarack, Sutétok, Repceolaj, olivaolaj,
avokado (nyersen), édesburgonya, lenmagolaj, napraforgo-
banan (nyersen), burgonya olaj, margarin (omega-

mangd, korte

3-mal dusitott, transz-

zsirsavmentes)
Vaj
Vaniliarad
Napi 2x2-3 ek [4] Napi 2x2-3 ek [4] Koékuszolaj
Séargabarack, szilva Sargarépa, paszterndk, | (nem mindennapi
gesztenye (natur), z6ldborsé (passzirozva), | hasznalatra)
flige (friss), papaja sargaborsé Petrezselyem,

(passzirozva), csicseri-
borsé, cukkini,

nyari tok, jégsalata
(fott), fejes salata (fott)

kapor, fahéj

Napi 2x2-4 ek. [4]
Afonya, sz616, dinnye
(sarga, gorog),
cseresznye, sz0616, kivi,
csillaggytimolcs, khaki,
licsi (érett, nem 6n-
magaban), meggy,
koékusz (viz/tej/krém/
reszelt)

Napi 2x2-4 ek [4]
Sparga, péréhagyma,
hagyma, fokhagyma,
paprika, zeller, bab,
z6ldbab, lencse,
brokkoli, karfiol,
uborka, padlizsan,
endivia, fehérrépa,
kaposzta, kelbimbo,
csicsOka, karalabé

Fleszté, stitépor,
szédabikarbéna
(sttéshez), bors, fok-
hagyma, bazsalikom,
rozmaring, oregano,
citromhéj (kezeletlen),
gyombér, menta,
szerecsendio, anizs,
curry, tarkony, kakukk-
fd, rozmaring, metéld-
hagyma, borsikafd,
lestyan, szegfiiszeg

Napi 2x2-4 ek [4]
Citrusfélék (narancs,
mandarin, citrom,
lime, grapefruit),
anandsz, vorosafonya,
eper, malna, nektarin

Napi 2x2-4 ek [4]
Gomba, cékla,
kukorica, spenét,
soska, paradicsom,
mangold, rebarbara
(levelét tilos kinalni)

S6 (max. napi 1g) [5]
Méz, kesudio, did,
mak, mandula,
pisztacia, pekandié

Egészséges gyermekeknél:
6-12 hénapos korban,

kis mennyiségben,
amennyiben ellenjavallat
nincsen

Ekcéma és/vagy
taplalékallergia esetén:
szakorvossal egyeztetve!

pl. egyszeri adag [6]=
40-90 g (friss,
fagyasztott, bef6tt,
kompot)

pl. egyszeri adag [6]=
100-150 g (burgonya)
20-70 g (nyersen,
salatdhoz)

20-40 g (nyersen,
hidegétkezéshez)
30-60 g (levesekhez)
60-150 g (fézelékhez,
korethez)

S6 (max. napi 2 g) [5]
pl. egyszeri adag [6]=
10-20 g (olajos magvak,
kizarélag daralt
formaban)

max. napi 1-1,2 dl
100% gytimolcslé [7]
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TAPLALKOZASI AJANLASOK

1. SZINT | 2.SZINT | 3.SZINT | 4.SZINT 5. SZINT

Folyadekigény 1040-1240 11251210 1300 1200-1300 1100-1550
(ml)/nap [1]

S R | e 500 ml/nap 500 ml/nap 500 ml/nap

tapszer/nap

Etkezések

mennyisége 180-210 210-230 240-250 250-300 300-350
(ml)/alkalom [1]

Fejlédési - tartja a fejét - mészni kezd - segitség nélkiil -all - sétal és fut
mérfoldké « segitséggel 1l « felhtizza magat felul « elkezd jarni « kanalat, villat,
- Ujjait a szajaba allo helyzetbe « étel felé nyul, - 6nalléan eszik poharat 6nalléan
veszi « segitség nélkiil ha éhes az ujjaival hasznalja
« megduplazza felil . izgatott, ha ételt .« kifejeziaz « dobélja és jatszik
sziiletési stulyat « étel felé nyul, 14t és éhes éhséget az étellel
« egyik kezébdl ha éhes « kikopi az ételt, « gesztusokkal, « kifejezi akaratat,
a masikba rakja - izgatott, ha ételt ~ ha jéllakott szavakkal nemet ha éhes/nem izlik/
a targyakat lat és éhes mond, ha jél- jéllakott
« hangot utanoz - kikopi az ételt, lakott/nem izlik
« hang felé fordul ha jéllakott az étel

« ételért, kanalért
nyul, ha éhes
« lassabban eszik,

- 1azza a fejét,
ha nem kér tobb
ételt

ha jéllakott
« szajat zarja, el-
fordul, ha jollakott

FELHASZNALT SZAKIRODALOM

[1] Réthy Lajos Attila: A csecsem&kori allergia megel6zés korszerti irdnyelvei és lehetdségei, Up-to-date guidelines and
possibilities of allergy prevention in Infancy: Egészségfejlesztés, LVIII. éufolyam, 2017, 1. szam

[2] Fleischer: J Allergy Clin Immunol Pract. 2013;1:29,

[3a] Complementary Feeding: A Position Paper by the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition (ESPGHAN) Committee on Nutrition Fewtrell, Mary; Bronsky, Jiri; Campoy, Cristina; Domell f, Magnus;
Embleton, Nicholas; Fidler Mis, NataSa; Hojsak, Iva; Hulst, Jessie M.; Indrio, Flavia; Lapillonne, Alexandre; Molgaard,
Christian Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition: January 2017, Volume 64, Issue 1, p. 119-132

doi: 10.1097/MPG.0000000000001454 Society Statements p. 15-16

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 86  TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



NEMZETKOZI CSECSEMO- ES KISDEDTAPLALASI
SZAKIRODALMI ATTEKINTES, A LEGFONTOSABB UJDONSAGOK
LUKASZ REBEKA

[3b] Lukasz R., Dér P., Szabé B.: Kiskandl Kommando, kiadé: Lukasz Rebeka, p. 252

[4] Helen A. Brough, MSc, FRCPCH,a Andrew H. Liu, MD,b Scott Sicherer, MD,c Kerry Makinson, MSc,a Abdel Douiri,
PhD,e Sara J. Brown, MD,d Alick C. Stephens, PhD,a W.H. Irwin McLean, PhD, DSc, FRSE, FMedSci,d Victor Turcanu,
PhD,a Robert A. Wood, MD,f Stacie M. Jones, MD,g Wesley Burks, MD,h Peter Dawson, PhD,i Donald Stablein, PhD,i
Hugh Sampson, MD,c, and Gideon Lack, MDa, . Atopic dermatitis increases the effect of exposure to peanut antigen in
dust on peanut sensitization and likely peanut allergy. J Allergy Clin Immunol. 2015 Jan; 135(1): 164-170.e4. doi:
10.1016/j.jaci.2014.10.007

[5] Addendum Guidelines for the Prevention of Peanut Allergy in the United States Report of the NIAID-Sponsored
Expert Panel https://www.niaid.nih.gov/sites/default/ les/addendum-peanut-allergy-prevention-guidelines.pdf

[6] Rapley G., Murkett T. Baby-led weaning: Helping your baby to love good food. Random House; 2008.

[7] Amy Brown, corresponding author Sara Wyn Jones, and Hannah Rowan. Baby-Led Weaning: The Evidence to Date.
Curr Nutr Rep. 2017; 6(2): 148-156. Published online 2017 Apr 29. doi: 10.1007/s13668-017-0201-2

[8] Baby led complementary feeding: a randomized controlled study

Erkan Dogan Gonca Yilmaz Nilgun Caylan Mahmut Turgut Gulbin Gokcay Melahat Melek Oguz

First published: 03 August 2018 https://doi.org/10.1111/ped.13671

[9] Melvin B. Heyman, Steven A. Abrams, Section on Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition, Committee on
Nutrition; Pediatrics, American Academy of Pediatrics, Fruit Juice in Infants, Children, and Adolescents: Current Recom-
mendations, 2017

[10] Sugar in Infants, Children and Adolescents: A Position Paper of the European Society for Paediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition

Fidler et al: ESPGHAN Committee on Nutrition:;Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition: December 2017 -
Volume 65 - Issue 6 - p 681-696 doi: 10.1097/MPG.0000000000001733

[11] World Health Organization. Guideline: Sugars Intake for Adults and Children. Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 2015.

[12] Ellyn Satter’s division of responsibility in feeding

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 87  TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



TAPLALKOZASI AJANLASOK

EGESZSEGES TAPLALKOZAS GYERMEKKORBAN
— OKOSTANYER® 6-17 EVES GYERMEKEKNEK

sz(UCS ZSUZSANNA MSc

BEVEZETES - A TAPLALKOZAS NEP-
EGESZSEGUGYI JELENTOSEGE

Az étrend mindsége minden életszakaszban meg-
hatdrozé eleme az egyén egészségi allapotdnak.
Szerepe a krénikus, nem fert6z6 betegségek ki-
alakuldsdban ma mar kell6en bizonyitott, éppen
ezért a taplalkozas teriiletén megvaldsitott inter-
venci6 nélkiilézhetetlen eleme a prevenciénak.

A krénikus betegségek eléforduldsa napjaink-
ban vilagszerte egyre szélesebb tomegeket érint.
Becslések szerint mig 2001-ben az idilt kérképek
a Fold haldlozdsanak megkozelitéleg 60%-at tet-
ték ki, illetve a megbetegedések 46%-ért voltak
felelsek, 2020-ra ez az ardny varhatéan 57%-ra
né majd. A krénikus betegségek okozta haldlo-
zas nagysagrendileg feléért a sziv- és érrendsze-
ri kérképek okolhatdk, az elhizas és a cukorbe-
tegség folyamatosan noévekvé eléfordulasi
gyakorisaga szintén ijesztd képet fest, nem csak
azért, mert hatalmas néprétegeket érint, hanem
azért is, mert egyre fiatalabb életkorban mani-
fesztalédik.

A krénikus, nem fert6z6 megbetegedések
nagyrészt megel6zhetSk. A mar érintettek meg-
felel6 gyogyszeres kezelésén tul a népegészség-
lUgyi programok keretein beliil megvaldsitott
primer prevenci6 tekinthet6 a legolcsébb, leg-
konnyebben megvaldsithaté és fenntarthaté
eszkoznek, mellyel gatat lehet vetni a civilizaci-
6s betegségek vilagszint{ jarvanyanak. Ma mar
azt is tudjuk, hogy ezen kérallapotok tébbsége
ugyanazon kockazati tényezdbkre, az egészségte-
len taplalkozasra, a fizikai inaktivitasra, a tal-
zott alkoholfogyasztdsra, valamint a dohdany-
zasra vezethetd vissza. Felmeril ugyanakkor, ha
a megbetegedések 6nmagukban nem is fertéz-
nek, mégis annak tekinthet6k a kockazati ténye-
z8k szintjén, hiszen az életméd szokdsok at-
oroklédnek egyik generdciérél, populéciérdl a
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madsikra, illetve a globalizaciénak készonheten
sokszor az orszaghatarokat is atlépik.

Szintén bizonyitottnak tekinthetd, hogy a kré-
nikus megbetegedések rizikéja mar a magzati
életben megjelenik, és az idéskorig elkiséri az
egyént. Ennél fogva a felnSttkorban manifeszta-
16d6 betegségek az egész életen at tart6 kornye-
zeti hatasok (fizikai és szocidlis), valamint élet-
moédszokasok (példaul taplalkozas) halmazati
kovetkezményének tekinthetdk. Az emlitett je-
lenség ugyanakkor barmely életkorban szamos
lehetdséget ad a beavatkozasra.

A rizikétényezbk visszaszoritdsdnak minden
életszakaszban fontos népegészségligyi 1épés-
nek kell lennie. A krénikus betegségek megel6zé-
se egész életen at hozzajarul az életmindség javi-
tadsahoz. A primer prevenciés intervenciék célja a
teljes lakossag egészségi dllapotanak javitdsa. Mar
a kockazati tényez6k kismértékid csokkentése is
az altaluk mérsékelten érintett populécié eseté-
ben hatalmas pozitiv valtozast indukal a kapcso-
16dé6 halalozas és rokkantsag visszaszoritasa teri-
letén. A krénikus betegségek tomeges megelézé-
séhez mar a vérnyomads és a szérumbkoleszterin-
szint kisfoku csckkentése is hatékonyan hozzaja-
rul, és jelentés mértékben mérsékli az egészség-
ugyi kiaddsokat is. Becslések szerint az életméd
javitasaval a diabetes kockazata négy év alatt
58%-kal csokkenthetd lenne. Mdas populéciés vizs-
galatok alapjan a szivkoszoriér-betegségek 80, a
2-es tipusu cukorbetegség 90%-a potencidlisan
megel6zhetd lenne az életmédtényezdk pozitiv
véaltoztatasaval. A daganatok harmada lehetne ki-
védhet6 az egészséges taplalkozds, az egészséges
testtomeg megtartasa és a fizikai aktivitas révén.

A fizikai aktivitds és a valtozatos étrend kom-
binéciéja bizonyitottan hatdsos az egészségi al-
lapot optimalizaldsaban, a minél hosszabb
egészségben eltoltott élet és az egészséges Ore-
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gedés elérése szempontjabol. Becslések szerint
heti szinten legalabb 20, de inkabb 30 kiilonféle
élelmiszer fogyasztasaval biztosithaté a szerve-
zet megfelelS tdpanyag-ellatottsaga.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS

A LEGFRISSEBB HAZAI AJANLAS
TUKREBEN

A Magyarorszagon gyermekek korében végzett
taplalkozasi felmérések adatai megerdsitik azt a
tényt, hogy a kréonikus betegségek hatterében
meghtzddé rizikétényezdk, koztliik az egészség-
telen étrend és az inaktivitds mar a gyermekek
korében is megfigyelheték. A 2014-ben a NEFI &l-
tal készitett ,Iskolaskort gyermekek egészség-
magatartdsa” cimd kutatas ravilagitott arra, hogy
csupan a gyermekek harmada fogyaszt napi szin-
ten legaldbb egyszer gylimolcsét és zoldséget,
masrészt ugyancsak a gyermekek koriilbeliil
30%-anak étrendjében napi gyakorisaggal szere-

EGESZSEGES TAPLALKOZAS GYERMEKKORBAN
sz(iCS ZSUZSANNA MSc

pel édesség, koriilbeliil 20%-uk fogyaszt minden-
nap szénsavas uditét és kozel 10%-uk energia-
italt. A 11-18 éves tanuldk korében 70,7% a normal
sulytak ardnya. A tulsulyosak 12,1%-ot, mig az
elhizottak 2,7%-ot tesznek ki. Jelentds az alultap-
laltak hanyada: 14,5%, mely vélhetSen a gyakori
fogydkurazassal, diétazassal lehet Gsszefliggés-
ben, f6ként a lanyoknal. Az étrendi rizikéfaktorok
mellett az inaktivitds is hangstlyosan jelenlévé
probléma, az 5-11. osztalyos lanyok 65%-a, a fidk
fele mozog kevesebbet az ajanldsokban szerepld
napi 1 érds mennyiségnél.

Az elmult évtizedek soran felhalmozddott tap-
lalkozastudomanyi evidencidk mentén kikrista-
lyosodott a taplalkozasi ajanlasok tiz-tizenkét
saranyszabdlya”, amely szamos formdban, pél-
déaul piramis, haziké, oszlop, szivarvany képében
jelent mar meg a lakossag felé térténé kommu-
nikiciéban. A legujabb, felnétteknek sz616 hazai
tapldlkozési iranyelvet, az OKOSTANYER®-t

OKOSTANYER® 6-17 EVES GYERMEKEKNEK
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TAPLALKOZASI AJANLASOK

a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége dol-
gozta ki 2016-ban, mely a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudoméanyi Tudoményos
Bizottsaganak ajanldsaval jelent meg. Emellett a
szakmai szervezet 2017-ben az altalanos és ko-
zépiskolas gyermekek részére kialakitott ajan-
last is megalkotta. (1. dbra)

A taplalkozasi utmutato f6 célja:

1. A lakossag tamogatdsa az egészséges testto-
meg elérésében és megtartdsdban az energia-
egyensuly elve alapjan, melynek elmaradhatat-
lan része a tudatos élelmiszer-valasztason tul a
fizikai aktivitds is.

2. A lakossag 0szténzése abban, hogy az egyes
élelmiszercsoportokon beliil a kedvez8bb Ossze-
tételd alternativat valasszak azaltal, hogy a tap-
lalkozasi ajanldsokban hangsulyosan jelennek
meg a tdpanyagokban gazdag, értékes taplalko-
zas-élettani hatdsu élelmiszerek, példaul zold-
ségfélék, gylimolesok, teljes értékl gabona, ala-
csony zsirtartalmu tejtermékek, sovany hisok,
halak, olajos magvak.

A legfrissebb, iskolaskori gyermekeknek sz6-
16 hazai taplalkozasi ajanlas az 1. dbran lathaté
OKOSTANYER®, amely praktikus, kénnyen értel-
mezhet6 és nem utolsésorban élelmiszer-alapt
megkozelitésben mutatja meg egy napi étrend
idedlis Osszetételét.

A TAPLALKOZASI UTMUTATO
KULCSUZENETEI

1. Az energia-egyensily megvaldsitasa a test-
tomegkontroll érdekében.

A tulsuly és elhizds megel6zése a taplalkozasi
szokdsok megvaltoztatdsa és fizikai aktivitas se-
gitségével

Az idedlis testtomeg elérése és megtartasa nél-
kiilozhetetlen az egészség megbrzéséhez. A test-
tomegkontroll kulcsa az energia-egyensuly,
vagyis az élelmiszerekkel, italokkal elfogyasz-
tott, valamint a szervezet anyagcsere-folyamatai
és a fizikai aktivitds sordn felhaszndlt energia-
mennyiség kézotti 6sszhang, vagy éppen annak
hidnya. Ezen tényez&k koziil mind az energiabe-
vitel, mind pedig a fizikai aktivitds jél irdnyit-
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haté az egyén 4ltal. Amennyiben az energiamér-
leg két serpenydjében megjelend energiamennyi-
ség egymassal megegyezik, a testtomeg valtozat-
lan marad. A felhaszndaltnal magasabb kaléria-
bevitel testtémeg-gyarapoddast eredményez, de
ugyanugy ennek forditottja is igaz, amennyiben
a felhasznalt kalériamennyiség meghaladja az
energiabevitelt, a testtdomeg csokkenni fog. Ez
utébbi allapot, vagyis a negativ energiamérleg
elérhet6 az elfogyasztott energia csokkentésé-
vel, a fizikai aktivitds fokozasaval, illetve idedlis
testtomeg megtartasa kiilondsen fontos, hiszen
egy mar fennall6 tulsulyos allapot megforditasa
nagysagrendekkel tobb eréfeszitést igényel.

2. Elelmiszerek és tdpanyagok, melyek
fogyasztasat javasolt cs6kkenteni

e A zsirokbdl és a hozzaadott cukrokbdl torténd
kalériabevitel, illetve a séfogyasztas mérséklése
ajanlott.

e A finomitott gabonafélék helyett célszerd
elényben részesiteni a teljes értékid gabonafélék
fogyasztasat.

3. Elelmiszerek és tdpanyagok, melyek
fogyasztasat célszerid novelni

e Zoldségfélék és gyiimolesok, kiilonos tekin-
tettel a sotétzold, piros és sarga szind valtoza-
tokra és a hilivelyesekre.

e Naponta legaldbb egy adag teljes értékd ga-
bona elfogyasztdsa javasolt, a finomitott gabo-
nafélék fogyasztdsat ezzel parhuzamosan mér-
sékelni célszerd.

A zsirszegény tejtermékek elényben részesi-
tése ajanlott.

o Osztdndzni érdemes a mérsékelt zsirtartal-
mu fehérjeforrasok valtozatos fogyasztasat, ide
sorolhaték a sovany husok, a szarnyasok, a ha-
lak és a tojas.

e Az omega-3 zsirsavakban gazdag tengeri és
hazai halak (példaul kecsege, pisztrang, makré-
la) rendszeres, heti legaldbb egy alkalommal tor-
ténd fogyasztasa javallt.

e Az allati eredetd zsiradékok helyett a kedve-
z6bb zsirsav-0sszetétell novényi eredetl zsira-
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dékok, olajak, margarinok takarékos haszndlata
ajanlott.

e A lakossag korében megfigyelhet6 alacsony
kalium-, élelmirost-, kalcium- és D-vitamin-be-
vitel megsziintetése érdekében novelni sziiksé-
ges a zoOldségfélék, gylimolesok, teljes értékd ga-
bonafélék, tej és tejtermékek fogyasztasat.

A fentiekben emlitett élelmiszerek és nyers-
anyagok értékes tapanyag Osszetétellel rendel-
keznek, ezaltal jelentdés mértékben jarulnak
hozza a szervezet tdpanyagsziikségletének ki-
elégitéséhez, mindekdzben pozitiv szerepiik van
a testtomegkontrollban is.

Az elézb6ekben bemutatott tadplalkozasi ajanla-
sok grafikai leképez&dése az 1. dbran lathatd
OKOSTANYER®, amely praktikus, jol vizualizal-
haté és nem utolsé sorban élelmiszer alapu
megkozelitésben hozza kozel a lakossaghoz az
étrendi javaslatokat.

AZ OKQSTANYf:R® EPITOELEMEI
ES FO UZENETEI

Tanyérunk felét z6ldségfélék és gylimolesok
foglaljak el!

A gyiimdlesck és zoldségek szamos létfontossaga
tdpanyag nélkiilozhetetlen forrasai. Kiiloéndsen
értékes a vitamin-, dsvanyianyag- és rosttartal-
muk. Mindezen tdpanyagok sziikségesek egészsé-
glink meg6rzéséhez, hozzdjarulnak ahhoz, hogy
egészségesek és energikusak legytlink, valamint
szerepet jatszanak egészséges stlyunk megbrzés-
ében. Naponta legaldbb 4 adag zOldség és gyi-
molcs elfogyasztasa javasolt. Ebbdl naponta leg-
alabb 1 adagot friss, nyers forméban egyiink meg.

Naponta legalabb 1 adag teljes értékii gabona
elfogyasztasa kivanatos!

A gabonafélék, illetve a bel6lik késziilt élelmi-
szerek (példaul péksiitemények, kenyerek, tész-
ték, gabonatéret és dara, rizs) fontos részét ké-
pezik az egészséges taplalkozdsnak. Nagyban
hozzajarulnak testiink energiaelldtdsdhoz,
emellett értékes vitaminokat és rostokat is tar-
talmaznak. A gylimolcsok, zoldségek, hiivelye-
sek mellett a teljes értékli gabonak a legértéke-
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sebb rostforrdsok. Naponta 3 adag gabonaféle
elfogyasztasa javasolt, ebbdl legaldbb egy teljes
értékl gabonabdl késziilt kenyér, péksiitemény,
koret legyen.

Fogyasszunk rendszeresen és valtozatosan mér-
sékelt zsirtartalmu teljes értékii fehérjeforraso-
kat, pl. szarnyasokat, heti két alkalommal halat.
A husok, a halak, a tojds, a tej és a tejtermékek
teljes értékd fehérjéket tartalmaznak, ezenfeliil
szamos vitamin és asvanyi anyag forrasaként
emlithetjiik Sket, példaul a tej és tejtermékek
kalcium-, a husfélék vastartalma kiilonosen ér-
tékes. A tengeri halak (példaul makréla, lazac) és
egyes hazai fajtdk (példaul busa) emellett egész-
séglinket véd6 hatdsu zsirokat (ezek az in. ome-
ga-3 zsirsavak) is tartalmaznak. Minden héten
valogassunk valtozatosan ebbdl az élelmiszer-
csoportbdl és kiilonosen figyeljiink a zsirtakaré-
kos ételkészitésre, ennek érdekében csak a leg-
sziikségesebb zsiradékmennyiséget haszndljuk.
Mindhdrom f&étkezés (reggeli, ebéd, vacsora)
részeként kapjanak helyet a tej és tejtermékek, a
htsok, halak és a tojas.

Fogyasszunk mindennap tejet és tejterméket!
Valasszuk a mérsékelt zsirtartalmu valtozatokat
szervezetlink kalciumsziikségletének kielégité-
sére! Valasszuk gyakrabban a zsirszegény sajto-
kat, tirét. Naponta 3 adag tej vagy tejtermék el-
fogyasztédsa javasolt.

Mértékletesen fogyasszunk zsiradékokat,
cukrot és soét!

A tul sok sé, zsir és cukor rossz hatdssal van az
egészséglinkre: tulstulyhoz és szivbetegségek-
hez, fogszuvasodashoz vezethet. Eppen ezért
fontos figyelniink arra, hogy az ételekkel, italok-
kal minél kevesebbet fogyasszunk el ezekbdl. A
bd zsirban siités helyett alkalmazzuk gyakrab-
ban a zsirtakarékos ételkészitési technikdkat
(példaul siitézacskéban siitést, grillezést, paro-
last). Valasszuk a novényi eredetd zsiradékokat,
olajat, margarint. Az ételek izesitésére hasznal-
junk kevesebb sét, helyette valtozatosan és fan-
taziadusan fliszerezhetiink aromas zoldségek-
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kel (példaul hagymaval, gombéaval, paprikaval),
valamint szaritott és zéldfliszerekkel.

Az ételek, italok izesitésére minél kevesebb
cukrot haszndljunk. Csak alkalmanként, heten-
te legfeljebb két-harom alkalommal fogyasz-
szunk édességeket, desszerteket. A magas zsir-
tartalmu élelmiszerek, példaul a tortak, kekszek,
tejszines jégkrémek, zsiros sajtok, kolbaszok,
majonéz csak alkalmanként kapjanak helyet a
mentinkben.

A folyadékbevitelben is térekedjiink

a valtozatossagra!

Szomjoltasra legalkalmasabb az ivoviz (csapviz,
asvanyviz). Gyumolcs- és zoldségleveket, cukor-
tartalmu tedkat, tiditéitalokat, turmixokat, tejes
italokat (példaul kakad, tejeskavé) csak a folya-
dékbevitel szinesitésére, alkalmanként, kis
mennyiségben fogyasszunk. Igyunk meg napon-
ta legaldbb 8 pohar folyadékot, melynek donté
tobbsége (min. 5 pohar) ivéviz legyen.

A gyermekek energia- és tdpanyagsziikségle-
te, ehhez mérten pedig a javasolt élelmiszerada-
gok mérete szamos tényezd, igy példaul a nem,
az életkor, a testtomeg, valamint a fizikai aktivi-
tas fliggvényében valtozik.

Az egészséges taplalkozasban nincsenek til-
tott élelmiszerek. Ez a teljes érték{ étrend szem-
lélet azonban nem egyenlé az alacsony tap-
anyagtartalmu és magas energiastriiségi élel-
miszerek korlatlan fogyasztdsaval, bar ezek is

FELHASZNALT IRODALOM

beilleszthet6k az étrendbe, az egyéni energia-
sziikségletnek megfeleld6 mennyiségekben. A
valtozatossag hosszu éveken at az étrendi Gtmu-
taték egyik sarokkoéveként szerepelt, és annak
fontos eleme ma is, azzal a kiegészitéssel, hogy a
hangsuly egyre inkdbb az értékes, magas tap-
anyagtartalmu nyersanyagok, élelmiszerek val-
tozatos és tudatos kivalasztasdn van a f6 étel-
csoportokon belil.

A taplalkozasi irdnyelvek egyéni alkalmaza-
sat, figyelembe véve az dltaladnos és kozépiskolas
gyermekek heterogén élettani igényeit, szamos
hattéranyag segiti. A sziil6 gyermeke neme, kora
és fizikai aktivitdsa alapjan hatdrozhatja meg az
iskolds energiaigényét és valaszthatja ki az 1600
és 3000 kcal k6zott 6sszedllitott nyolc élelmisze-
radagoldsi Gitmutatébdl az annak legmegfelelSb-
bet. A helyes élelmiszeradagok minél pontosabb
becslését képes tdjékoztatod teszi lehetévé, ahol
hétkodznapi targyakhoz (példaul okostelefonhoz,
teniszlabddhoz) hasonlitva lathaté a javasolt
mennyiség.

Az OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek
sz616 taplalkozasi irdnyelvet a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudoma-
nyos Bizottsdga, valamint az Orszagos Gyoégy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet is
ajanlja. Az Utmutatd elérheté az MDOSZ altal
létrehozott honlapon (www.okostanyer.hu), a ja-
vaslatok gyakorlati megvaldsitdsat tamogatd
hattéranyagokkal egyiitt.

[1] Figler M—Kubdnyi ] (szerk.): Dietetika a hdziorvosi gyakorlatban. Springmed, 2015.

[2] Sztics Zs: OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek — egészséges taplalkozds iskoldskorban. Uj Diéta 2018/1.
[3] Tatrai-Németh K-Erdélyi-Sipos A (szerk): Kozétkeztet6k kézikonyve. Springmed, 2018.

[4] WHO: Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases, Report of the joint WHO/FAO expert consultation
(2003.) http://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/
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A KOZETKEZTETESI RENDELET
(37/2014 EMMI RENDELET)
HATASAI A FIATALOK ETKEZTETESERE

ZENTAI ANDREA, MIHALDY KINGA, VARGA ANITA

A magyarorszagi kozétkeztetés tobb évtizedes
multra visszatekintd teriilet, a Gyermekbarat
Egyesiilet mar 1911-12-ben 78 iskoldban és
13 o6vodaban 4205 gyermeknek biztositott
250 000 ebédet. 1912-ben a Kerti iskolaban a 1a-
nyiskolai tanuldk szadmara Sziklas Adolf igazga-
té irdnyitasaval étkeztetést szerveztek, melynek
keretében tizérait, ebédet és uzsonnat kaptak a
tanuldk. Az Orszigos Kozegészségligyi Intézet
1948-ban a ,Napkozis otthonok élelmezése”
ciml tanulmanyaban mar felhivta arra a figyel-
met, hogy ugy kell Osszedllitani az étrendet,
hogy az a gyermekek fejlédéséhez sziikséges
tdpanyagokat biztositsa.

A kozétkeztetés elsd orszagos vizsgalatara
1977-78 és 1979-80 kozott keriilt sor a 3 és 18 éves
kor kozotti lakossag koérében. A vizsgédlatok mar
ekkor szdmos hidnyossagot mutattak ki, melyek
a kés@bbi vizsgalatokban is visszakdszontek. Az
Orszéagos Elelmezés- és Téplalkozastudomanyi
Intézet (OETI) irdnyitasaval elvégzett ,Orszagos
iskolai MENZA korkép, Iskolai tdplalkozas-egész-
ségligyi kornyezetfelmérés” [1] 2008-ban, majd
2009-ben az ,Orszagos helyzetkép az évodai koz-
étkeztetésrél, Ovodai Taplalkozasi-egészségiigyi
felmérés” [2] eredményei is azt mutattdk, hogy az
6vodai és iskolai kozétkeztetés sem mindség-
ében, sem mennyiségében nem felelt meg a tap-
lalkozas-egészségligyi kovetelményeknek, tap-
lalkozasi kockézatot jelentettek.

Az egészséges taplalkozas alapvetd fontossagu
a gyermekek megfeleld fejlédéséhez, mentalis,
szocidlis és fizikai j6llétéhez, [3] ezért 2009-ben
az OETI szakemberei elkezdték el8késziteni a
kozétkeztetést szabdlyozé rendelettervezetet.
Tekintettel arra, hogy a tadplalkozas-egészség-
ugyi el6irdsok rogzitése mind a kozétkeztetdk,
mind a kozétkeztetésben ellendrzést végzd illeté-
kes hatésag szamara elengedhetetlen volt. Az 4j
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jogszabaly kiaddsaig atmeneti megoldasként az
orszagos tisztiféorvos a rendelettervezetre ala-
pozva 2011. augusztus 1-jén a kézétkeztetdk sza-
mara kOzzé tette az Gj Ajanlast. [4] Ez egyrészt a
korabbiakat korszer{sitette, masrészt 4j szemlé-
letd, élelmiszer-felhasznaldsi gyakorisadgon és az
élelmiszer-nyersanyagok mindségi kritériumain
alapul6 elemeket tartalmazott. Az ajanlas és a
rendelettervezet kialakitdsa is az OETI felmérési
eredményeire alapozva, a legijabb hazai és nem-
zetkozi szakirodalmi adatokat figyelembe véve, a
taplalkozastudomany aktudlis dlldsdnak megfe-
lel6en tortént meg. A rendelettervezetrdl tobb al-
kalommal széles korben parbeszéd zajlott az
érintett tarshatdésdgok, orszdgos szervezetek,
egészségligyi szakemberek, a kozétkeztetSk és
élelmiszer-ipari cégek kozott.

Az OETI 2013-as atfogd iskolai és 6vodai taplal-
kozas-egészségligyi felmérései alapjan Osszes-
ségében megallapithaté volt, hogy a kozétkezte-
tésben tortént néhany elérelépés, ahhoz azonban,
hogy minden egyes gyermek egészséges kozét-
keztetésben részesiiljon, nélkiilozhetetlenné valt
az Ajanlds rendeleti szintre emelését.

A kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-
egészségligyi el6irdsokrol” szol6 37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendelet (tovdbbiakban Rendelet) a Ma-
gyar Kozlony 2014/61. szamadéban (2014. aprilis
30.) jelent meg, majd két modositast kovetben [5]
2015. janudr 1-jén lépett hatalyba, és az 54/2014.
(XII. 29.) EMMI rendelet értelmében 2015. szep-
tember 1-jét6l alkalmazanddé. A médositasokat
az MDOSZ és az ELOSZ felméréseire alapozva, az
OETI-be és tarshatésagokhoz érkezett észrevéte-
lek alapjan eszkozolték. [6]

A Rendelet meghatdrozza, hogy mely gyer-
mekétkeztetési teriiletekre terjed ki a hatdlya,
hogy milyen dokumentacidkat kételesek az éle-
lemzésben vezetni, fogalommeghatarozdsokkal
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segiti az egyes pontokban foglalt eléirdsok meg-
felel6 értelmezését, szabalyozza, hogy az étren-
deket milyen szempontok betartdsa mellett kell
megtervezni, rendelkezik a tdjékoztatasi kotele-
zettségrél és a kozétkeztetési ellatds soran biz-
tositand6 étkezésekkel kapcsolatos kévetelmé-
nyekr6l is. Meghatarozza, hogy egy, illetve tiz
élelmezési nap alatt mely élelmiszereket, élel-
miszercsoportokat milyen gyakorisaggal kell
biztositani. A nyersanyag-kiszabati el6irds meg-
hatdrozza az egy adagra vonatkoz6 mennyisége-
ket korcsoportonként, de felhasznalasi korlato-
zasokat és tilalmakat is elrendel a jogszabdly az
egyes élelmiszerek és ételek vonatkozdsdban.
Részét képezi tovabba a korcsoportonkénti napi
energiasziikséglet meghatdrozdasa, ahogy a sé6-, a
hozzdadottcukor- és a zsirbevitel-értékek maxi-
malizalasa is. A kozétkeztetés egészségessé té-
telével a zoldség-, gytimolcs-, teljes kidrlést ga-
bonafélék fogyasztdsanak novekedése, a so,
cukor, telitett zsirsavak bevitelének csokkenése,
a kalcium, a tobbszorosen telitetlen zsirsavak
mennyiségének novekedése, a korcsoportoknak
megfelel energia bevitele érhet§ el. Ezek hosz-
szU tavon az 6sszhaldlozds, a népesség sziv- és
érrendszeri és daganatos betegségekbdl eredd
haldlozasanak jelentfs csokkenését, és ezzel
parhuzamosan a varhaté élettartam novekedé-
sét eredményezhetik.

2017-ben az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) és az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
(EMMI) kozott 1étrejott kétoldala egylittmiikodé-
si megallapodasnak koszonhetfen az Orszagos
Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi In-
tézet munkatarsainak irdnyitdsaval elkésziilt a
rendelet hatasait felmérd vizsgalat.

A kozétkeztetési rendelet bevezetését kovetd-
en az altaldnos iskolai kozétkeztetésben tapasz-
talt kedvezd valtozasok példaul:

* az egészséges taplalkozashoz illeszkedd uj
ételeket vezettek be, Uj nyersanyagokat hasznal-
tak, ami a gyermekek tobbségének izlett;

e biztositani tudtdk a napi sziikséges energia-
mennyiséget;

e tartani tudtdk a maximélisan adhaté hozza-
adottcukor-energiaszazalékot;
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e a kérdbivek alapjan jelentdsen névekedett az
olyan 4ltaldnos iskoldk ardnya, amelyekben na-
ponta egyszer vagy naponta tébbszor biztositot-
tak friss zoldséget, gylimdlcsot a gyerekeknek;

e csOkkent azon étlapoknak a szdma, melye-
ken egyaltalan nem voltak feltiintetve a Rende-
letben el6irt informdacidk (tdjékoztatasi kotele-
zettség);

e névekedett azon iskoldk szdma, melyekben
megoldott a diétas étkeztetés biztositasa.

A felmérés eredményei, illetve az elmult évek
visszajelzései és a szakmai egyeztetések tapasz-
talatai alapjdn az egészséget tdmogatd kozét-
keztetés megvaldsuldsat a jovében is jelentSsen
segithetik az aldbbi intézkedések:

* tobb energiat javasolt forditani a kozétkezte-
tés népszeriliségének novelésére;

e informdalni sziikséges a gyermekeket, sziil6-
ket, pedagdégusok, annak érdekében, hogy is-
merjék a Rendelet céljait, {6 irdnyvonalait;

e ki kell alakitani az élelmezésben dolgozé
munkatdrsak taplalkozas-egészségligyi képzé-
sének egységes rendszerét;

e meg kell teremteni a kozétkeztetdi életpalya-
modell bevezetésének lehet&ségét;

e az étkezéshez megfeleld koriilményeket
sziikséges biztositani;

e az étkezésekre kellS id6t kell biztositani;

e meg kell hatdrozni a napi nettd nyersanyag-
norma minimumat;

e §sztonodzni kell a helyi kistermeldi termékek
ardnyanak novelését a kozétkeztetésben,;

e rendezni szlikséges a diétds étkeztetés ko-
rilményeit;

e 0ssze kell hangolni az iskolagylimolcs és az
iskolatej program, az iskolai biifék, étel-, ital-
automatak kindlatanak, illetve a kozétkeztetés-
ben nyujtott étkezések szabdlyozasat;

e az iskolai tankonyhdk ardnyanak névekedé-
sével egytitt sziikséges kidolgozni a tankonyhai
foglalkozdsok mddszertanat, tematikdjat;

e minden iskoldban biztositani sziikséges az
ingyenes, mosdén kiviili vizvételi lehet&séget;

e biztositani szlikséges az alacsony sétartal-
mu élelmiszerek elérhet&ségét;

e 1étre kell hozni egy frissitett tdpanyagtabla-
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zatot, amely tovabb segiti a kdzétkeztetbt a tdjé- megvaldsitdsi lehetdségének koriiljarasdhoz

koztatasi kotelezettségnek valé megfelelésben még tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A részle-

és a diétas étkeztetés biztonsdgos megvaldsita- tes javaslatok kidolgozdsat az érintett tertiletek

séban. képvisel6ibdl létrehozott munkabizottsagokra
Egyes pontok részletes helyzetértékeléséhez, javasolt bizni. [7]
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[1] http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/oeti_forms/menza2008.pdf

[2] http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/oeti_forms/ovoda2009.pdf

[3] Food and nutrition policy for schools. A tool for the development of school nutrition programmes in the European
Region. WHO Regional Office for Europe, 2006

[4] https://www.antsz.hu/data/cms26880/szervezett_elelmezesi_ellatasra_vonatkozo_taplalkozas_egeszsegugyi_
ajanlas_kozetkeztetoknek_20110805.pdf

[5] 43/2014. (VIII. 19.) EMMI rendelet és az 54/2014. (XII. 29.) EMMI rendelet

[6] Erdélyi-Sipos Aliz: A kozétkeztetésre vonatkozé tdpldlkozds-egészségiigyi eléirdsokrdl szol6 37/2014. (IV. 30.)
rendelet alkalmazasanak felmérése dietetikus-élelmezésvezet6k korében. Uj Diéta, 2016;(25) 2-3 szam

[7] http://www.ogyei.gov.hu/dynamic/Orszagos%20iskolai%20MENZA%20k%C3%B6rkep%202017%20webre.pdf
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KORNYEZETI HATASOK A GYERMEKEK
ES A FIATALOK ELETMODJABAN

HENTER IZABELLA MSc

A kornyezet tisztasdga az emberi egészség és
jolét szempontjabodl alapvets fontossaggal bir. A
kornyezet és az emberi egészség kozotti viszony
meglehet8sen Osszetett és nehezen felmérhetd.
Alegismertebb egészségligyi hatdsok a kérnyeze-
ti légszennyezéshez, a rossz vizmindséghez, va-
lamint az elégtelen higiéniai feltételekhez és a
veszélyes vegyi anyagokhoz kéthetSk. Az emberi
egészségre hatdssal lehet az éghajlatvaltozas,
a sztratoszféra 6zonrétegének elvékonyodasa, a
biodiverzitds csokkenése, valamint a talajmind-
ségromldsa is. [1] Az egészség tarsadalmi-gazda-
sagi meghatadroz6i, valamint az egészség-egyen-
16tlenségek befolydsolé tényezdi determindljak,
hogy a gazdasagi helyzet is hat a népesség élet-
mindségére, az azzal 0sszefliggd egészségi alla-
potra, valamint az elldtérendszer miik6désére. [2]

Kornyezet-egészségiigyi problémak az ipari
termelés, a kozuti kozlekedés, a tavfités és az
allergizdlé tényezdk, kiemelten a parlagfi. Az
élelmiszerbiztonsag, az élelmiszerhigiéniai sza-
balyozas célja a lehetséges veszélyek és kocka-
zatok kiszlirése. A lakossag egészségét jelentd-
sen befolydsolja az ivéviz és a természetes
flird6k mindségi allapota, valamint a telepiilési
kornyezet, a zaj- és rezgésforrasok zavard kovet-
kezménye. A kornyezetegészségligyi szempont-
bdél meghatarozé a hulladékgazdéalkodas, a hul-
ladékkezelés modja, a hulladéklerakoék rendsze-
res ellendrzése és az Gjrahasznositds. A munka-
kornyezet is szamottevéen befolydsolja a fizikai
teljesit6képességet, az idegrendszert a munka-
helyi esztétikai, munkavédelmi szempontokon
keresztlil. Az egészségligyi, szocidlis ellatdshoz
valé hozzaférés és valamennyi befolyasolhaté
kockazati tényez6 figyelembevétele nélkiilozhe-
tetlen az egyén, a csaldd, a munkahely, a tdgabb
kornyezet, a tdrsadalom szempontjabdl. [3]

Az egészségértés az emberek alapvetd egész-
ségiigyi informacidékhoz valé hozzaférési, feldol-
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gozasi és megértési képessége, ami szilikséges
ahhoz, hogy az egyén helyes dontéseket tudjon
hozni a sajat egészségével és egészségligyi szol-
galtatdsokkal kapcsolatban. Magyarorszagon
2015-ben elkésziilt a nemzetkozileg validalt
Egészségértés Kutatds (Health Literacy Survey
EU), kilencedikként a vildgon, 1008 f&s reprezen-
tativ mintan. A kutatas az élet harom, egészséggel
kapcsolatos teriiletén (egészségligy, prevencio,
egészségfejlesztés) mért négy informacidfeldol-
gozasi szintet (elérés, megértés, értékelés, alkal-
mazas), illetve az ezekhez kapcsol6dd készsége-
ket, képességeket. Magyarorszagon az Osszes
mutatd esetében a megkérdezettek rendkiviil
alacsony ardnyban értek el kivalé szintet, mig a
nem megfeleld pontszadmot elérék ardnya nem-
zetkozi Osszehasonlitdsban az egyik legmaga-
sabb! [4]

Hasonlésag fedezhetd fel a felnGttek egészség-
értése és a TET Platform 818 f3s, 11-18 éves ma-
gyar fiatalt bevoné kutatasanak eredménye ko-
zOtt, miszerint a tdplalkozadssal kapcsolatos
tipikus hiedelmeket megfogalmazé 14 allitas
mindegyikét inkdbb igaznak tartjak, mint ha-
misnak, és mindossze harom olyan allitas van (a
gylimolcsjoghurtban nincs gyiimolcs, az édesi-
tészerek nem hizlalnak, a cukor méreg), amit
tobben gondolnak inkdbb hamisnak, mint aha-
nyan maradéktalanul igaznak. [5]

Sité Andras ,A megtarté csaldd dicsérete”
cim{ mivében igy ir: ,,E foldi vandortiton ama bizo-
nyos hamuban siilt pogdcsa a csaldd. Jé szava, szelle-
me, védG szentje a mesebeli hdsnek. Aki nélkiile indul,
nagyobb veszedelmek kozé keriil, sebezhet6bb minden
tekintetben. Némelykor épp legutolsé menedék... A
csalad az, ahol ztizmards id6kben titkon linnepelhetd
a titok: az egytivétartozds tudata.” A magyar nyelv
torténeti-etimolégiai szétdra szerint a csaldd
sz6 az 6szlav celads atvétele, eredeti jelentése
»,naznép, cselédség”; legkordbbi irdsos eléfordu-
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1. abra | TEVHITEKKEL VALO EGYETERTES A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN (N=818
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
A cukortdl elromlik a fogunk 2% 2%
Az otthon készitett ételek egészségesebbek 3%12%
A cukor hizlal 2% 2%
A friss tej egészségesebb az UHT tejnél <y, 8%
A gyorséttermi ételektdl elhizunk A 49
Csak a természetes az egészséges 7%
A bio joval egészségesebb a hagyomanyosnal 7%
A barna cukor egészségesebb a fehérnél 5%
A cukor méreg 32%
Az adalékanyagok rakot okoznak 40% 9%
AKki til sok cukrot eszik, az cukorbeteg lesz 24%
Az édesitészerek nem hizlalnak 34%
A gyilimélcsjoghurtban nincs valédi gytimoéles 44%
A tartés tejekben sok az adalékanyag 5% G

. Igaz

lasa a magyar nyelvben 1113-tél datalédik. A
mai koznyelvi jelentésben Vorosmarty Gjitotta
fel (1831).[6, 7, 8]

A csaladi alapvetd funkcidk mellett a csaladta-
gokhoz valé érzelmi kotédésnek jelentds szere-
pe van abban, hogyan tapasztalja meg 6nmagat,
illetve a kornyezetében él6 embertarsait a gyer-
mek. A gyermekeknek a szarmazds sok esetben
a kultardhoz vald tartozast, a hagyomanyokba
valé beilleszkedést, a 1ét folyamatossdganak
fenntartdsat, azaz identitdsdnak biztos alapjat
jelenti. [9]

A nem teljes csaldd sok esetben néveli a koc-
kazatot, de ugyanakkor a teljes csalddokban sem
mindig harmonikus az egyiittélés. A sziilékkel
val6é jé kapcsolat, valamint a nagyobb testvér
pozitiv mintdja protektiv tényezd. Fontos ki-
emelni az iskola hatdsat a tanitasi-tanulasi fo-

Nagyrészt igaz
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(Inkabb) nem igaz

. Nem tudja/nem valaszol

lyamatban. A tdmegkommunikaciés kézeg, on-
magaban véve nem jo, vagy rossz, hatdsai
erbsithet8k, vagy tompithatok. Megdllapithato,
hogy a csaladd és az iskola szerepe a gyermekek
.,médiafogyasztadsdban” is meghatdrozé. [7, 10]
A csaléd, a baratok hatédsa és tdmogatasa tobb
teriileten megjelenik a TET Platform kutatésban
is. A 11-18 évesek koziil szinte mindenki (97%) az
otthon készitett ételeket kedveli a legjobban,
igaz, negyediik (25%) ezt csak nagyrészt tartja
igaznak magara nézve. Legtobben gyakran ét-
keznek a barataikkal is (72%), akikhez az izlésiik
is hasonul (70%). Egyharmaduk (34%) gond nél-
kiil, masik egyharmaduk (32%) pedig valamilyen
megoldassal tud gondoskodni sajat maganak
ételrdl. A fiatalok 19%-anak kell megennie azt is,
amit nem szeretne, f6ként a kisebbeknek. Koril-
belil minden 6todik gyerek (17%) valtoztatna
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A MEG EGESZSEGESEBB ELETMOD TAMOGATASA (N=818

A 7-10. KERDESEKRE CSAK A 15-18 EVES ALANYOK VALASZOLTAK, N=412
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csalddja f6zési szokdsain, de csak 5%-ot tesz ki
azok ardnya, akinek ez egyértelm igénye. A val-
toztatadsok nagy része egy vélhetSen egészsége-
sebb étrend felé mutat, s6t, 41%-nal ez a kifeje-
zett cél.

Akik valtoztatndnak a csalad étkezési szokasa-
in (17%), izvildgban a fiiszeresebb, de kevésbé
csipOs ételek felé, a magyaros konyhatél elsésor-
ban az olaszos, masodsorban a kinai, tavol-keleti
konyha felé mozdulnanak el. Kevesebb hust, zsi-
ros hust, olajat, zsirt, lisztet, zoldséget, csipdset
(65%), magyaros ételt (45%) szeretnének, viszont
tobb flszert, bizonyos ételtipusokat (példaul sa-
lata, f6zelék), baromfihust (54%), halat, olaszos
izvilagu fogasokat (47%), zoldséget, egészsége-
sebb ételkészitési mddot (példaul a panirozas he-
lyett) fogadnanak (41%).

Az iz fontossdganak dominancidja minden
szegmensben megfigyelhet6 (66%), de az életkor-
ral csokken. A magukat tajékozatlannak tarték-
ndl el6térbe keril az iz és a mennyiség/adag, a
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4%
‘0

Segitene

tajékozottakndl az egészségesség (15%), ami a bu-
dapestieknél gyakoribb (16%), és érzékelhetSen
hattérbe szorul a 13-14 éves korosztalyban (6%).

A csaladi kapcsolatok mellett fontos kiemelni
az iskola hatdsat a tanitdsi-tanulasi folyamatok-
ra. [11] A csaladdalapu és az iskolai taplalkozasi
programok javithatjak a taplalkozasi szokaso-
kat, azonban a pozitiv hatdsok hosszu tavu fenn-
tarthatésaga korlatozott. A hatékony programok
tartalmaznak szerepmodelleket (kortars, tanar),
jutalmazast és az egészséges élelmiszerekhez
valé hozzaférést. [12]

Az otthon, a kozétkeztetés, az iskolatej és
-gyumolcs, -z0ldség programok hatdssal vannak
a gyermekek, fiatalok altal fogyasztott ételva-
lasztékra. Szinte mindenki (90%) legalabb heten-
te fogyaszt gyiimolcsot, zsomlét/kiflit, de 72%
asvanyvizet, 68% teat, 65% szeletes csokit, édes
péksliteményt (61%), szénsavas Uditst (59%), 54%
kefirt/joghurtot és 48% sés péksiiteményt is.

Kekszet 38%, chipset a gyerekek 35%-a eszik
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legalabb hetente, mig a fiatalok 17%-a heti rend-
szerességli energiaital-, illetve 20%-uk heti ka-
véfogyasztd. Pizzat a megkérdezett gyerekek
14%-a eszik legaldbb hetente (f6ként a budapes-
tiek), de aranyaiban jéval tobben - 59% - leg-
alabb havonta. A kavéfogyasztds koriilbelil
15 éves korban jelenik meg, és 17 éves kortdl ug-
rik meg drasztikusan, de nem teljesen marginda-
lis a szinte napi szintd kavézas a 11-12 éves kor-
osztdlyban sem (tobbnyire tejeskavé formaja-
ban). Minden 6t6dik fiatal (19%) vasarol magé-
nak kavét, de még a nagyobbak is jellemz&en
otthon készitik/kapjak.

A gyerekek nagy része most is egészségesnek
érzi életmodjat, és jellemzden a sportolds a leg-
kedveltebb szabadidds program. A ,tobb sport”
(56%) mellett a ,nagyobb kitartas” (52%) az, ami-
vel a még szerintik egészségesebb életmoddot
lehetne elérni. A t6bb szabadidd (47%) és a jobb
anyagi helyzet (41%) emelkedik ki a segit6 fakto-
rok kozll. A jelentSs tulsullyal kiizd6knél az

FELHASZNALT IRODALOM

HENTER IZABELLA MSc

akaraterd/kitartds hidnya keril el6térbe, a sza-
kértéi tanacsok mellett.

AkoOrnyezeti hatdsok hosszu tava befolyasanak
mértékét nehéz pontosan megallapitani. A jelen-
legi az obezogén kornyezetet vizsgdld tanulma-
nyok ramutatnak arra, hogy azok a beavatkoza-
sok, amelyek nem veszik figyelembe a célcsoport
mikro- és makroszintii életkoriilményeit, hosszi
tdvon nem lehetnek sikeresek. Felértékel6dnek a
ko6zosségeket befolyasold szereplSk hatasai, bele-
értve a polgdrmestert, a varostervezést, az 6vo-
dai-iskolai kérnyezet irdnyitéit, a munkaltatdkat
és a sportegyesiileti vezet&ket. [13]

Az iskolai életméd programokndl, a hatékony
egészségfejlesztéshez komplex megkdzelitésre
van sziikség, azaz a tarsadalmi szerepl6k kiilon-
b6z8 szinten megvaldsuld, dsszehangolt tevé-
kenységére. A jarasi szinten jogszabalyban el&irt
kozosségi egészségtervezés lehetdséget kindl a
komplex iskolai egészségfejlesztés Magyaror-
szagon torténd megvalodsitasara. [14]
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A KOZETKEZTETES

SZEMLELETFORMALO HATASA

ERDELYI-SIPOS AL{Z, DR. TATRAI-NEMETH KATALIN

A taplalkozas nemcsak bioldgiai szlikséglet és
élvezeti forrds, hanem régdta bizonyitottan az
egészség megdrzésnek fontos pillére, a lakossag
életmindségét befolydsold tényezd. Manapsag
mar egyértelmiien bizonyitott, hogy a nem fer-
t6z6, idiilt betegségek 80%-a Osszefligg a taplal-
kozassal, a helytelen életmdddal. [1] A felnbttek
és a gyermekek korében végzett orszagos, repre-
zentativ felmérések, vizsgalatok is ravilagitottak
a lakossag helytelen taplalkozasara. [2] [3] [4] [5]

Megvaltoztatdsa azonban nem egyszerd, hi-
szen a csalad, az egyén taplalkozdsara rengeteg
minden hatdssal van: az egyéni tényezék és a
kornyezet éppugy, mint a befolydsolé faktorok,
valamint a szocidlis és kulturdlis normak. Az
egyéni tényezdk kozé tartozik példaul az életkor,
a nem, az életkoérilményeknek megfeleld tap-
anyagsziikséglet, az izpreferencia, a téaplalko-
zassal kapcsolatos ismeret, az egészségi statusz.
A befolyasolé faktorok esetében érdemes meg-
emliteni olyan elemeket, mint példdul a mez6-
gazdasag, a kormanyzat egészségmegbrzd, koz-
egészségligyi koncepcidja, az élelmiszeriparag
fejlodése, a termékpaletta béviilése, a taplalko-
z3asi trendek, a média és marketingpiac befolya-
sa az élelmiszer-valasztasra, -ismertetésre [6].
Az emberek t6bbségénél az étkezés egy része
nem otthoni koriilmények kozott zajlik. Kilono-
sen érvényes ez a gyermekekre, akiknél az évo-
daban, az altaldnos iskola alsé tagozataban alta-
laban harom étkezés (tizérai, ebéd, uzsonna),
késdbbi életkorokban egyre inkabb csak az ebéd
kotédik a ,menzahoz”, a kozétkeztetéshez.

A TET Platform 11-18 éves fiatalok taplalkoza-
sat és fizikai aktivitasat feltérképezé kutatdsabol
(N=818) kideriil, hogy a megkérdezettek 88%-a
mindennap ebédel, de 2% soha! Az ebédeldk fele
a menzan, masik része otthon eszik, vagy hozott
ételt fogyastzt. A kozétkeztetés nagyon sok em-
bert érint, ennek ellenére hosszu ideig nem

volt erre vonatkozé szabalyozds, csak ajanlas.
A 2015. janudr 1-jén hatalyba lépett kozétkezte-
tési rendelet amellett, hogy szdmos Uj elemet
hordozott, révid és hosszu tavon is hozzajarul az
egészséges nemzedék felnovekedéséhez, s lehe-
tévé teszi, hogy minden gyermek egészséges
kozétkeztetésben részesiiljon. [7, 8]

Gyermekkorban a tdplalkozasnak bizonyitot-
tan hatdsa van a tanuldsi képességekre, igy pél-
daul a koncentraciéra és a fizikai fejlédésre is.
Az ekkor kialakul6 minta meghatdrozza a fel-
nétt tadplalkozasi szokdsainkat is, ezért a helyes
taplalkozas alapjait minél kordbbi életkorban el
kell kezdeni kialakitani. A jelenleg érvényben
1év6 kozétkeztetést szabdlyoz6 ,37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendelet a kozétkeztetésre vonatkozé tap-
lalkozas-egészségligyi el6irdsokrol” biztositja a
gyermekek fejlédéséhez sziikséges mennyiségli
és minbségl ételeket. [9] Betarthatdsagat sza-
mos tényezd befolyasolja, hiszen folyamatoson
valtozé nyersanyagarak mellett kevésbé mozgd
normakerettel dolgoznak a szolgaltaték. Minden
rendelet hatdsossagat valéjaban nemcsak az el-
lendrzések szigorisaga hatdrozza meg, hanem
az, hogy az érintettek ezeket mennyire fogadjak
el, jelen esetben fogyasztjak el.

A TET felmérésében a gyermekek arra a kér-
désre, hogy ,,Mi a legfontosabb egy ételben?” 66%
azt valaszolta, hogy finom legyen, 12% szamara
az egészséges is fontos volt, 9%-nak a taplald,
7%-nak a valtozatossag, 5%-nak a nagy adag volt
a dontd szempont (N=818). Az iz fontossaganak
dominancidja, bar minden szegmensben megfi-
gyelhetd, az életkorral csokken. Ez ravilagit arra,
hogy a kozétkeztetésben nemcsak az egészség
megtartdsat kell szolgalni az ételeknek, hanem
az izletesség, a finomsag és a valtozatossag kri-
tériumanak is meg kell felelni. Kiemelten fontos,
hogy a kozétkeztetés mellett a csalddok taplal-
kozasi szokésaiban az iz mellett az egészséges-
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ség szempontjainak is domindlni kell, hiszen ha
nagy a szakadék, akkor a gyermek a csalddban
megszokottat fogja preferdlni. Azt, hogy egy
csaldd mit tart egészségesnek, sokszor divatos,
am nem kifejezetten szakmailag megalapozott
forrasokbdl szarmazé informaécidk befolydsol-
jak. Mivel rengeteg minden hatdssal van a tap-
lalkozasra, koztliik az egyén ezzel kapcsolatos
ismerete is, a helyes dontésben sokat segit a Ma-
gyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ)
altal kidolgozott, a Magyar Tudoméanyos Akadé-
mia Elelmiszer-tudomanyi Tudoményos Bizott-
sdganak ajanladsaval rendelkez6 Gj taplalkozasi
Utmutaté az OKOSTANYER®[10], illetve az OKOS-
TANYER® 6-17 éveseknek. [11]

Ezek az ajanldsok gyakorlatias, praktikus ut-
mutatdst adnak a csalddoknak az egészséges
taplalkozas megvaldsitasaban, igy csokkentve a
»Szakadékot” a kozétkeztetés és az otthoni tap-
lalkozas kozott. Ha a sziil6 tajékozédik a gyerme-
ke ételeivel kapcsolatban, akar otthon is kipré-
balhaték azok az alapanyagok, amelyeket ma
mar sok kozétkeztetd konyhajaban hasznalnak.
A kozétkeztetést nyujtéd cégek, intézmények
csak megfeleld végzettséggel rendelkezd élelme-
zésvezetd, szakacs, diétas szakacs, dietetikus és
egyéb szakemberek alkalmazdsdval végezhetik
tevékenységliket. A jogszabdlyi valtozasok, a tap-
lalkozastudomany fejlédése, a gazdasagi, pénz-
ugyi teriileten végbement mddosulasok sziiksé-
gessé tették a kozétkeztetésre vonatkozo ismere-
tek Osszefoglaldsat, amelyet a KozétkeztetSk
kézikonyve foglal magéba. [8] Ebbdl is kideriil,
hogy milyen komplex ismeretek rejlenek egy-
egy felszolgdlt étel, megtervezett étlap mogott.
A csalddok szamadra érdemes nyitottan kozelite-
ni a gyermekek iskolai étkeztetéséhez, hiszen
azt szakemberek tervezik és valdsitjdk meg.
A szil6knek lehetdségiik van megnézni, kipré-
bélni az étlapon olvasott ételeket. Erre j6 példa
az MDOSZ szakmai vezetésével megvaldsuld
Gyermekek Egészsége Program®, mozaikszéval:
GYERE®. A harom évig tartd, az egész telepiilés
gyermekeire 0-18 éves korig épilé komplex
programbdl csak egy pici elemet kiemelve latha-
t6 a kozétkeztetés szemléletformdld ereje: az

A KOZETKEZTETES SZEMLELETFORMALO HATASA
ERDELYI-SIPOS ALIZ, DR. TATRAI-NEMETH KATALIN

MDOSZ szoros kapcsolatot épit ki az élelmezés-
sel. A programban részt vevé évoddkban és alta-
lanos iskoldkban elérhetévé valik az tgynevezett
GYERE® meni - minden héten egy nap -, amely
az intézmények élelmezésvezetbivel egylittmi-
kodve keriilnek kidolgozasra és a kifliggesztett
étlapon a program logdjaval van jelolve. A prog-
ram 6ndallé GYERE® Facebook-oldaldn az adott
nap ételébdl egy-egy jellemz6 alapanyagot, pél-
daul zoldséget vagy kiilonlegesebb alkotéelemet
ismertetnek, és praktikus, otthon is elkészithetd
recepteket kindlnak hozza.

A program nagyon jél példazza a kozétkezte-
tés jelentségét abban, hogy az ellatottak taplal-
kozasi sziikségleteinek mindségi és mennyiségi
kielégitésén tul szemléletformald hatdsa is van,
kiilonésen a fiatalok esetében. Minél kordbban
kerlilnek kapcsolatba a gyerekek a k6zsségi ét-
kezéssel, anndl jobban rogzddnek a helyes tap-
lalkozasi attitidok. A kozétkeztetési rendelet az
étkezések és nyersanyagok mindségére, meny-
nyiségére, fogyasztdsi gyakorisagara, az ételké-
szités korszerisitésére vonatkozéan is tdmpon-
tot nyujt, amivel példdt mutat nemcsak a
kozétkeztetSk, de a fogyasztok felé is. A jol meg-
szerkesztett étlap segiti a korcsoportnak megfe-
lel6 egészségmegbrzd ételek, ételsorok megis-
merését, a heti és napi rendszeres étkezést re-
prezentdlé valtozatossdg megvaldsitasat. A he-
lyes taplalkozasi szokasok kialakitasdhoz azon-
ban nem elegendd csak a kozétkeztetés megre-
formalasa. A kozétkeztetésnek, az oktatdsi in-
tézménynek, a fenntarténak és a csalddnak ko-
zosen kell felel6sséget vallalniuk a gyermekek
helyes taplalkozdsdért, hiszen az egészséges
gyermek az egészséges felnSttkort alapozza
meg. A fenntarté felelssége biztositani a kozét-
keztetési rendeletben foglalt, egészséges étkez-
tetés megvalésitdsdhoz az anyagi, személyi és
targyi feltételeket. Az oktatds-nevelés soran pe-
dig kiilonb6zé moddszerekkel fel kell kelteni az
igényt a gyermekekben az egészséges taplalko-
z3s irant, s meg kell teremteni a gyermekek igé-
nyeinek megfelelSen az étkezési kortilményeket
is. Legnehezebb a csalddok élelmezését befolya-
solni, mivel azokat a hagyomanyos étkezéstél
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a szélsGséges iranyzatokig igen széles paletta meg6rz6 ételek kindlataval példat mutasson a
jellemzi. Ezért fontos, hogy a kozétkeztetés a tu- gyermekek, s rajtuk keresztiil a csalddok, végsd
doméanyos alapokat megjelenitd, egészséget soron az egész lakossag szamara.
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A taplalkozasmarketing egyszer{isitett megfo-
galmazdasban olyan célcsoportokra irdnyuld
marketing tevékenység, amely téplalkozasi in-
formdacidkat allit a marketingstratégia kozép-
pontjaba. [1] Mas megkozelitésben a taplalkozas-
marketingazokatazélelmiszereket,menedzseli”
a piacon, amelyek valamilyen egészségvédd tu-
lajdonsdaggal rendelkeznek. [2] A megfelel6 mar-
keting és kommunikdciés tevékenység kialaki-
tdsanak alappillére a fogyasztdi szegmentumok
magatartdsanak és a magatartds mogott meg-
huzédé okoknak a feltarasa. igy a tovabbiakban
olyan kutatasi eredményeken keresztiil probal-
juk a marketingtevékenység kulcstényezgit ki-
emelni, melyek a 11-18 éves fiatalok taplalkozasi
szokdsait és az ehhez kapcsolédé rutinjait, atti-
tlidjeit, motivacidit tarja fel.

Kiindulépontként megallapithaté a TET Plat-
form kutatdsa alapjan, hogy a korosztalyi saja-
tossagoknak megfeleléen a fiatalok 69%-a sajat
bevalldsa szerint korosztdlydnak megfelel6en
taplalkozik, és atlagosan 27% gondolja gy, hogy
az atlagndal egészségesebben. Figyelemremélto
adat, hogy mig a budapestiek esetén a magat
egészségesebben étkezdnek itélék szama eléri a
40%-ot, ez az ardny a kozségekben csak 17%,
amelyet okozhat a (f6)varos-kozség kozotti tar-
sadalmi-gazdasagi kiilonbség, de akar kommu-
nikdaciés eltérésekre is felhivhatja a figyelmet.
Kiemelhetd a korosztaly azon vélekedése, hogy
»nincs egészségtelen élelmiszer, csak egészség-
telen étrend”, amely talan inkabb egy megenge-
débb, nem tiltdsokra, hanem kis lépésekben tor-
ténd meggybzésre éplld stratégiai irdnyt
javasolna a szokasok formdlasaban.

A ,tdpanyagtartalom”, ,kaléria” fogalmak nin-
csenek a latéterlikben, azok, akik egyaltalan fog-
lalkoznak veliik, csak sémékban gondolkodnak:
Lvitamin, dsvanyi anyag kell; s6, cukor nem kell
a szervezetnek”. [3]

De vajon mitdl egészséges egy élelmiszer a 11—
18 évesek szerint? Az egészségesség fogalmahoz

mindegyik korcsoportban olyan sztereotipidkat
kapcsolnak, mint a vitamintartalom, természe-
tes Osszetétel, adalékanyag-mentesség, csok-
kentett zsir-, cukor-, sétartalom. [3, 4] Egyértel-
mien érzékelhetd, hogy minél id&sebbek az
alanyok, a beltartalmi értékek helyett a megbiz-
hatésagi, bizalmi szempontok keriilnek egyre
jobban el6térbe. Kiemelends és egy jovébeni
stratégia kialakitdsdnak az alapja lehet a szar-
mazasi hely kérdése. Kutatdsaink szerint a 14-18
éves korosztdly véleménye egyontetli abban,
hogy az egészséges élelmiszerek f6 kritériuma,
hogy ismert, megbizhaté termelésbdl, illetve
haztél/magyar termel6t6l szarmaznak. [4]

Az élelmiszervalasztdsi dontéseket vizsgdlva
fontos tényezd, hogy a vizsgdlt korosztalyra még
nem jellemz6 az 6nallé vasarlas. Ha mégis don-
teniiik kell, akkor a legfiatalabbaknal az iz jat-
szik dontd szerepet. Egy fékuszcsoportos vizsga-
latunkban rendkiviil nagy vitat valtott ki egyikiik
kijelentése, mely szerint: ,ami egészséges, az fi-
nom” és vice versa. A véleménykiilonbség nem
véletlen, hiszen a szakirodalom is leirja ezt a je-
lenséget ,izletes=egészségtelen” fogyasztoi vé-
lekedésként. [5] Erdekes tapasztalat, hogy mar
egy-két év kiilonbség is milyen eltéréseket gene-
ralhat a szokdsokban. A 17-18 éves csoport sze-
rint az élelmiszer ize és latvanya mellett az ara
is fontos tényezd. Elgondolkodtatd, hogy ez a
korcsoport a vasarolt élelmiszer egészségessé-
gét vagy vitamintartalmat teljes mértékben
mellékes szempontnak tartja, ,nice-to-have”
(,nem art, ha van”) faktorként kezeli. [3, 4]

Az élelmiszerek fogyasztasat és vasarlasat be-
folyasol6 tényezdk koziil az informacidellatott-
sag, tdjékozottsag és tudas kiemelt hatdssal van
az élelmiszerekkel kapcsolatos attitiidokre, vég-
eredményben a termékek irdnti bizalomra. Kér-
dés, hogy honnan tdjékozédnak a csoport tagjai
az egészséges életmoddal kapcsolatosan, illetve
melyek azok a referenciacsoportok, vélemény-
vezet6k, amelyek hiteles forrasként szolgalhat-
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nak. A TET Platform kutatdsa szerint a 11-18
éves korosztaly tébb mint kétharmada (68%)
alapvetben tajékozottnak itéli magat az egészsé-
ges taplalkozast illetden, és taldn nem meglepd,
hogy a tdjékozottsag mértéke az életkorral né és
a lanyok korében magasabb. [3] Ez viszonylag
magas aranynak tekinthetd, de kérdéses az in-
formdacidk mindsége és forrasa. A fiatalok direkt
mobdon nem keresnek egészséges taplalkozdassal
kapcsolatos forrasokat, egyszerlien — tobbnyire
az interneten vald szorfozés kézben - ,rajuk ta-
141" az informdcié. [4, 6] A reklamokat (f6leg a
legfiatalabbak) szeretik és nézik (sokszor gyak-
rabban, mint a szlil6k), de nem tekintik mérvadé
forrasnak. A termékek cimkéje, mint informaci-
6s forrds minden negyedik gyereknél jelenik
meg. Egyfajta szemléletvaltas elGjeleként érté-
kelhetd, hogy a lejarati id6 mellett minden har-
madik gyerek az 0sszetevd listat is elolvassa. [3]

A hitelességet tekintve a 14-18 évesek a sze-
mélyes forrdsokat (csalddot, ezen belill is az
édesanydkat, valamint a baratokat) helyezik az
els6 helyekre. A csaldd szemléletformalé felels-
ségét mutatja, hogy a gyerekek majd mindegyi-
ke az otthon elkészitett ételeket szereti legjob-
ban. [3] Ezen til a fiatalok véleménye szerint az
édesanydk azok, akik a legegészségesebben tap-
lalkoznak, illetve a legtdbbet tudnak errdl a kér-
désrdl. fgy a gyerekek elsésorban az édesanya

FELHASZNALT IRODALOM

példamutaté magatartdsa révén sajatithatjak el
az egészséges taplalkozassal kapcsolatos visel-
kedés mintakat, vagyis 6k képviselik a hiteles és
megbizhaté referenciaszemélyt a csalddon be-
lil. [4, 6] Szubjektiv normaként még a fiatalok
sajat kozege is megjelenik, hiszen - mint a fel-
mérésekbdl is kideriilt - a baratokkal valé k6zos
étkezések formaljak az étkezési szokdsokat, és
attitidoket. [3] Mindezek alapjan kijelenthetd,
hogy nem lehet a csaldd és a baratok szerepét
tilhangsulyozni a kommunikdaciés tevékenység
tervezésénél.

Az egészségligyi szakemberek, orvosok, diete-
tikusok még mindig hitelesnek szadmitanak a
14-18 évesek kdrében és mivel a fiatalok elérésé-
re a legjobb csatorna az internet, ezért a szakem-
bereknek is itt kell megszélitaniuk Sket. A jovo
véleményvezetdi lehetnének ezért a blogger or-
vosok és dietetikusok, akik tematikus oldalakon
irnak egészségligyi kérdésekrdl, kozérthetd for-
madban. [4] Végil hiteles izenetforrasként olyan
személyeket kellene megszélaltatni — szintén el-
sOsorban interneten, illetve a k6z6sségi médian
keresztiil - akik személyes példaval tudnak utat
mutatni a fiatalok szdmaéra, az egészségtudatos
életmoédra motivalva &ket. A kulcsszavak min-
den csoportndl a bizalom, a megbizhatésag és a
hitelesség, melyekre a marketingstratégianak is
épiilnie kell.
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Magyarorszagon tobb mint 260 ezer olyan 15 év
alatti gyerek él, akit az édesanyja vagy édesapja
egyediil nevel. Ok még az a korosztaly, akik leg-
inkabb a sziileik szokdsai alapjan sajatitjdk el,
hogy mit jelent egészségesen enni, egészsége-
sen élni, és melyek azok az alapnormdk, ame-
lyekre altaldban a késébbi felndttéletiiket is épi-
tik. Ahogy haladunk elére a korosztalyok
sordban, az egyetlen sziilével él6 gyerekek sza-
ma folyamatosan névekszik: ha az egyetemista
korosztalyt is figyelembe vesszik, azt tapasztal-
juk, hogy a gyerekek tobb mint 21%-a mell8l hi-
anyzik az egyik sziilg, [1] szamuk pedig eddigre
mar meghaladja a félmilliét. [2] Erre a létszamra
mar akkor is muszaj odafigyelni, ha az egysziilés
csalddok hallatdn a kozvélemény egy része in-
kabb elforditja a fejét.

FUTJA-E AZ EGESZSEGRE

EGYETLEN SZULOVEL?

A koriilbelil 300 ezer egysziilés csaladban az
egészséges taplalkozas tobb szempontbdl is ki-
emelt téma. Az egyetlen sziilével él6 csaladok
kozel fele nehéz anyagi helyzetben él, gyakran a
mindennapok koltségei is komoly terhet rénak
rajuk, kilondsen akkor, ha a kiilénéld sziil6tél
vart tartasdij ritkdn vagy egyaltaldn nem érke-
zik meg. Amikor az egészséges taplalkozas keril
szbba, az elsd ellenvetés altaldban az, hogy ho-
gyan biztosithat6 a kifeszitett csaladi koltségve-
tésbdl a napi gylimolcs vagy zoldség. Az olyan

EGYSZULOS CSALADBAN ELO GYERMEKEK ARANYA ES SZAMA

A GYERMEK ELETKORA SZERINT

6 EVESNEL FIATALABB

15 EVESNEL FIATALABB
18 EVESNEL FIATALABB
25 EVESNEL FIATALABB
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sokat emlegetett ,sztdrok” hallatdn, mint ami-
lyen példaul az avokadé vagy a chiamag, a nehéz
helyzetben 1év6 egysziilék legfeljebb lemonddan
legyintenek - jo, ha sikeril kifizetnitik a havi vil-
lanyszamlat. Hiszen az egysziilds csaladok egyik
legnagyobb problémadja az elszegényedés: ez a
csaladdforma vezetd szegénységi kockdazatot je-
lent. Az UNICEF statisztikai alapjan Magyaror-
szagon 2009-ben az egysziilés csalddok 47,3%-a
élt szegénységben, minddssze harom évvel ké-
s6bb ez a szam mar kozel 51% volt. [3] Az azéta
eltelt hat évben - ne legyenek illizidink - a sza-
mok csak tovabb novekedtek. Romdnia, Bulgaria
és Lettorszag utdn mi vagyunk a negyedikek,
ahol a csaladok jé eséllyel szegényednek el csak
azért, mert egyetlen sziil6 a csalddfenntarto.
A problémait sulyosbitja, hogy a nék jovedelme
Magyarorszagon még mindig kisebb, mint a fér-
fiaké, tehat nem a csaldd eredeti jovedelmének a
fele, hanem kisebb része marad meg, ha § marad
egyedil a gyermekkel - ez az egysziilés csala-
dok tobbségére jellemzé.

Egy anyuka igy foglalta 6ssze, hogy mitél ne-
héz egyediil neveld sziléként kijonni a hénap
végéig: ,Egy fizetés és a tartdsdij mindig sokkal
kevesebb lesz, mint a két fizetés. A villany, a fd-
tés ugyanannyi kettének is, mint ha harman él-
nénk, és ugyanannyi a tandij is. Ha be akarom
iratni kiilonérara, ha azt akarom, hogy sportol-
jon, ez mind-mind nagyon sok pénzbe kertl, és
nem mindegy, hogy ezt egy ember fizeti vagy

13,9% 78 593
18,4% 260 859
19,9% 342 587
22,6% 523 551

Forras: Monostori Judit
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kettd. Ez persze kozhely, de rettenetesen megne-
heziti a hétkdznapokat.”

A taplalkozastudomanyi szakemberek szerint
az egészséges étel nem kell, hogy egyet jelent-
sen a méregdraga étellel. Ehhez azonban a szi-
16knek tudniuk kell, hogy két azonos arfekvésl
élelmiszer koziil melyiket ajanlatos valasztani-
uk, ha az egészségiikkel is torédni szeretnének.
Az internet és a jatszétéri vélemények 6z6nében
azonban nagyon nehéz eldonteni, hogy kinek is
van igaza, a reklamokbdl dradé informdciédém-
pingben kire is kellene hallgatniuk. A szakembe-
rek nagy lehet8sége és felel6ssége, hogy hogyan
tudjadk megkonnyiteni a mindennapok olyan
fontos valasztdsait. Az els6 fontos feladat tehat a
mar olyan sokat emlegetett tdjékoztatds, eduka-
cid, melynek sordn abban segitiink a sziil6knek,
hogy elboldoguljanak a hitek és tévhitek, vala-
mint az egyre hangosabba val6 hirdetések ut-
vesztdjében.

AKIK NULLAROL KEZDIK
Az elmnult 40 évben megduplazddott az egysziilds
csalddok ardnya Magyarorszdgon, a kozvéle-
mény pedig hajlamos ,néi problémanak” gon-
dolni az egysziilésséget. Még akkor is, ha koril-
beliil 40 ezer apa neveli egyediil a gyerekeit.
Apukak, akik évekig esetleg meg sem fordultak
a konyha kornyékén. ,Az apukdk sokszor azt
gondoljadk, hogy inkdbb az anyukdk dolga az,
hogy a gyerekekkel legyenek, mert az apukdknak
inkdabb az a szerepe, hogy 6k legyenek a pénzke-
res6k a csalddban. Aztan egyszer csak ott talal-
jak magukat egyediil, amikor pénzt is kellene
keresni, meg gondoskodni is a gyerekekrél. Két
kiilon vildgban van az ember: a régi vildgaban is
helyt kellene &allnia és ebben a méasikban is, ahol

FELHASZNALT IRODALOM

meg kell tanulnia, hogy hany fokosra kell melegi-
teni a cumisiiveget, hogy kell kivasalni a gyerek
bliizat, és mi a tanitd néni keresztneve” — meséli
egy apuka, aki ot gyerekkel maradt egyedil.

A gyerekek egészséges taplalkozdsandl tehat
sok esetben az alapokndl kell kezdeni - azokra is
tekintettel kell lenni, akiknek eddig nem az volt
a feladatuk, hogy az ,E”-ket keressék az élelmi-
szer-0sszetevok kozott.

AZ OROK ELLENSEG: AZ IDO

Amikor az egysziil6s csalddok nagy kihivasait lis-
tazzuk, mindig dobogds az id6hidny. Ha az ember
két sziil6 feladatat latja el éveken keresztiil, az
napi 48 6rat jelent. Hol fog beleférni az érakon at
tartd pepecselés? Az egyediil neveld sziil altala-
ban ott kezdi a tallézast a receptoldalakon, hogy
mennyi id6be telik az el6készités. Ha meghaladja
a 30 percet, mar lapoz is tovabb, hiszen akkor
mas feladat mar nem fog beleférni a napba. Az
egészséges és finom mellé tehat fontos egy har-
madik szempontot is figyelembe venni, amikor
szakdcskonyvek, receptek és tippek sziiletnek:
hogy gyorsan Osszelithet6 legyen, és ne kelljen a
vildg végére elzarandokolni a hozzavaldkért.

A kozelmultban megnyilt Egysziilés Kozpont-
ban, amelynek létrejottét mar énmagaban az
érintettek rendkivil magas szdma is indokolja, a
szamos szolgaltatds és tdmogatas mellett rend-
kivil fontos, hogy az egészség, az egészséges
taplalkozas is kiemelt helyet kapjon. Szakembe-
rekkel, tobbek kozott dietetikusokkal dolgozunk
olyan programokon, amelyek az egyediil neveld
sziil6ket segitik az egészség felé vezetd Gton. Hi-
szen mindannyiunknak fontos, hogy a tobb mint
félmillié egysziilds gyerek néhany év mulva fél-
millié egészséges felndtté valjon.

[1] Monostori Judit Az egysziilés csalddda valds az élettitban és annak demogrdfiai meghatdrozéi in: Demogrdfia,

58. éufolyam 1. szam 2015.

[2] Kovdcs Marcell (szerk.) Mikrocenzus 2016. Kézponti Statisztikai Hivatal, 2017.
[3] UNICEF Innocenti Kutatékdzpont: Gyermekszegénység a vildg fejlett orszdagaiban, 2012. https://unicef.hu/wp-

content/uploads/2014/11/unicef_RC10_magyar_sum-1.pdf

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 108 TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



ESELYEGYENLOSEG A TAPLALKOZASBAN A HATRANYOS HELYZETU GYERMEKEK SZEMPONTJABOL

REGOS JUDIT

ESELYEGYENLOSEG A TAPLALKOZASBAN
A HATRANYOS HELYZETU
GYERMEKEK SZEMPONTJABOL
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Taplalkozasi szokasaink, az elfogyasztott ételek
mennyisége és mindsége jelentds hatdssal van
az egészségi allapotunk alakuldsara. Kilondsen
igaz ez azokra a kritikus fejlédési szakaszokra,
mint a csecsemd- és a gyermekkor, és kiemelten
fontos, hogy ezekben az életszakaszokban meg-
kiilonboztetett figyelmet forditsunk az egész-
ség-egyenlbtlenségek mérséklésére, ami nem
értelmezhet6 a strukturdlis tdrsadalmi egyen-
16tlenségek és az alapvet6, atorokitett kulturdlis
sémak vizsgalata és megértése nélkil.

A jovedelmi kiulonbségeket tekintve a KSH
2016-o0s adatai [1] szerint mig a legalsé két jove-
delmi decilis atlagdban egy héztartds egy fore
juté atlagos havi nettd jovedelme 37 968 forint, a
legfels6 két decilisben ez az 9sszeg 192 888 fo-
rint*. A haztartdsok Osszetételét vizsgalva latha-
t6, hogy a legalsé két jovedelmi decilisbe sorolt
héaztartisokban 38,9 szazalék a tanuldk és a nem
tanulé gyermekek ardnya, a legfelsé két decilis-
ben ez az ardny 9,15 szazalék. Az atlagos haztar-
tdsszam a legalsé két decilisben 3,3 6, a legfels6
két decilisben 1,8 £6, ami alatdmasztja azt, hogy a
gyermeknevelés jelentds mértékben néveli a sze-
génység, illetve az elszegényedés kockdazatat. [2]

A KSH oktatasi adatai szerint a 2017/2018-as
tanévben 1 483 246 gyermek vett részt évodai,
alap- és kozépfoku nappali oktatésban, az Okta-
tési Hivatal K6znevelési Nyilvantartasi Foszta-

lya altal k6zolt adatok alapjan pedig 186 751 hat-
ranyos vagy halmozottan hatranyos tanuld volt
Magyarorszagon 2018 janudrjaban?.

A szegénység vagy tarsadalmi kirekeszt6dés
kockazatanak kitettek aranya 2016-ban az 6ssz-
népességen beliil 25,6 szazalék volt. [3] Ez a mu-
taté a kiilénboz6 korcsoportokat Osszevetve a
gyermekek korében volt a legmagasabb, 31,6
szazalék. [3] Altalanossagban elmondhaté, hogy
a romak korében minden szegénységi mutaté-
szam kiugrd, 3-4-szeres értéket jelez a nem roma
tarsadalomhoz képest [3], a roma gyerekek tehat
stlyosan fokozott hatranyokkal indulnak nem
roma tarsaikhoz képest.

A kiilonboz6 decilisekhez tartozé haztartasok-
ndl valtozd értékeket figyelhetiink meg az egy
fére juté élelmiszerfogyasztds alakuldsaban,
amit az alabbi tablazat szemléltet részletesen.

Hosszu id6 6ta alapvetd, hogy az alacsony jo-
vedelmi helyzet, az alacsony iskoldzottsag és az
alacsony foglalkoztatottsag szoros Osszefliggést
mutat a rossz egészségi allapottal is. Ezek a ma-
teridlis tényezG8k alapvetSen befolydsoljak a tap-
lalkozas mindségét, és kiiléndsen sok kockaza-
tot hordoznak az ilyen helyzetben 1év6 haztar-
tdsokban felnové gyermekek szamara, hiszen a
taplalkozasi szokasok és dontések a generacids
szegénységhez hasonldéan - azzal parhuzamo-
san - tovabb Oroklédnek. Az alacsony tarsadal-

1 Az Osszehasonlitds alapjdt az alsé két decilis dtlaga képezi, mivel ehhez a két decilishez tartozé csalddok jévedelmi vi-
szonyai teheték a rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény jogosultsdgi jovedelemhatdrdhoz.

2 A gyermekek védelmérél és a gyamiigyi igazgatdsrdl sz6l6 1997. évi XXXI. térvény 67. szakasza alapjan 2013 6ta abban
az esetben szdmit hdtranyos helyzetiinek (HH) egy gyermek, ha azon tul, hogy rendszeres gyermekvédelmi kedvezmény-
re jogosult, az 6t neveld sziil6 vagy csalddba fogadé gyam alacsony iskolai végzettséggel rendelkezik, vagy alacsony fog-
lalkoztatottsdgu, illetve, ha a gyermek lakokornyezete, lakdskdriilményei elégtelenek. Halmozottan hdtrdnyos helyzetii-
nek (HHH) szdmit egy gyermek akkor, ha esetében a fent felsorolt hdarom kritérium koziil legaldbb kettd fenndll. Szintén
ebbe a kategéridba tartoznak a nevelésbe vett gyermekek, illetve a tanuldi vagy hallgatéi joguiszonnyal rendelkezd, uté-

gondozéi elldtdsban részesiil6 fiatal felnéttek.
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EGY FORE JUTO EVES ELELMISZERFOGYASZTAS MENNYISEGE JOVEDELMI TIZEDEK

(DECILISEK) SZERINT 2016-BAN (KG)

MEGNEVEZES JOVEDELMI DECILISEK

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CEREALIAK OSSZESEN 76,1 80,2 83,4 878 90,8 93,3 91,4 86,2 83,3 870
HUSFELEK OSSZESEN 52,6 53,0 60,4 654 620 677 678 684 649 71,3
HAL, HALKONZERV 09 11 09 1,2 12 13 19 19 26 26
TEJ (LITER) 40,6 43,3 44,6 51,7 53,6 558 581 581 62,3 655
JOGHURT, KEFIR, TEJFOL (LITER) 10,1 8,8 10,8 12,0 11,7 13,2 156 16,0 177 20,5
SAJT, TURO 54 45 56 71 65 76 90 92 97 116
TOJAS (DB) 97,0 108,0 135,0 148,0 140,0 155,0 155,0 161,0 151,0 170,0
ZSIRADEK OSSZESEN 14,0 13,7 15,3 175 16,7 19,5 18,7 18,2 16,7 17,5
GYUMOLCS OSSZESEN 26,9 29,8 294 375 43,0 49,6 48,3 551 554 72,2
ZOLDSEG ES BURGONYA OSSZESEN 61,7 62,6 79,1 953 73,1 822 91,1 851 873 892
CUKOR 10,9 12,3 14,6 14,4 14,8 14,6 159 12,4 11,9 14,1
ASVANYVIZ (LITER) 53,7 50,6 61,4 758 755 71,7 80,5 86,6 89,9 120,0
SZENSAVAS UDITOITALOK (LITER) 29,5 32,1 31,9 32,7 34,3 32,8 339 321 379 386
GYUMOLCSLEVEK (LITER) 11,9 97 81 106 9,7 12,5 14,3 12,5 171 171
BOR, MUST (LITER) 37 29 36 75 48 48 47 75 80 10,8

Forrds: KSH — Id6soros éves adatok — Jovedelmi viszonyok, életkdriilmények. 2.2.3.6. Az egy fére juté éves
élelmiszer-fogyasztds mennyisége jovedelmi tizedek (decilisek), régidk és a telepiilések tipusa szerint (2010-)

mi statusz jelentés mértékben parosul stresszel
és er0s pszicho-szocidlis terheltséggel, amely -
kiilondsen az alacsony szolidaritasi szinten 1évé,
nem koheziv tdrsadalmakban - erételjesen hoz-
zdjarulhat az egészségkarositd szokasok kialaki-
tasdhoz és fenntartasdhoz, amihez szorosan kap-
csolddik a taplalkozasi valasztasok kérdése is.

Gyakran felmertiils kérdés, hogy a pénz vagy a
szemlélet befolydsolja jobban az étkezési szoka-
sokat, és milyen mértékben van kulturdlis meg-
hatdrozottsdga az alapvetl egészségmagatar-
tdsnak. Fontos latnunk, hogy a szdmos szem-
pontbdl terhelt, folyamatos, mindennapi megél-
hetési problémadakkal kiizd6 csalddokndl az
egészséges taplalkozasra vald 6szténzés nem ér-
het6 el csupan az iskolai felviladgositassal és a
kivilrdl, sokszor erdltetve érkezd érvekkel.

Az utébbi idében viszonylag nagy figyelmet
kapott a kultira és az egészség kapcsolatanak
vizsgdlata. Ebben a kontextusban fontos meg-
emliteni, hogy 1évén az étkezés az életben mara-
das elengedhetetlen kévetelménye, minden em-
bernek létezik egy sajatos étkezési kulturdja,

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

attél fiiggben, hogy az adott illeté6 - mar a cse-
csemd@kori taplalastél kezdve — milyen mintdkat,
szokéasokat, érzettarsitasokat kot az evés ritua-
1éjahoz. Ebben a kontextusban érdemes figyel-
met forditani arra, hogy az evés az alapvetd
sziikségletkielégitési funkcién kivil, tarsadalmi
helyzettd] fliggetlen szamtalanszor jelenik meg
egy sajatos orom-, esetenként kompenzdiciés
forrasként. Szamtalanszor halljuk, milyen rosz-
szallé megjegyzéseket kap egy alacsony jovedel-
m{ csaldd, amikor a jovedelemhez jutds utdn
rogton cukros tiditéket és chipset vasarol a bolt-
ban. Kevesen gondolnak bele, hogy adott élet-
helyzetben ezek a termékek kulturdlis értékkoz-
vetité elemként jelennek meg, amelyek a
statuszfesziiltségbdl adddé szorongast — ha csak
pillanatnyilag is - csokkenteni tudjak. Kilono-
sen igaz ez a gyermekek esetében, akik gyakran
a naluk jobb élethelyzetben 1évé osztalytarsaik,
ismerdseik altal fogyasztott termékekre eléren-
dé statuszszimbdélumként tekintenek. Az ezekre
valé vagyakozas a csaladi dinamikdaban is meg-
jelenik, a sziil6k ugyanis gyakran szeretnék
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kompenzalni a gyermekeiket a nélkiilozés mi-
att, igy az ahitott étel sokszor mint kedves gesz-
tus, mint értékes ajandék van jelen a csalad éle-
tében. Sok helyen a nagyobb testtomeget, a ,,jé
kiallast” szintén a jémoéddal azonositjak, igy a
kiegyensulyozatlan, egészségtelen taplalkozas-
bdl adodé tulsuly sokszor kifejezetten nem za-
varja a csalddot, hisz a stlytobblet az elégedett-
ség, a ,joltaplaltsag” érzését keltheti.

A hatranyos és halmozottan hatranyos helyze-
tl gyerekek csalddjaiban jellemzden az alacsony
iskolazottsag, ezzel parhuzamosan az alacsony
egészségtudatossag is megjelenik a sziil6k részé-
r8l. Ertelemszer{ien a csaladtél ebben az esetben
nem varhato, hogy sajat erébdl az egészséges tap-
lalkozasra szoktassa a gyermekeit, a szlikos
anyagi helyzet pedig gyakran, egy sokgyerekes
csaladd esetében objektivan sem tenné lehetévé
minden esetben az egészséges valasztast.

Ebben a kontextusban, tobbek kozt az alacsony
egészségmiiveltség okan is nehezen valik értel-
mezhet6vé, ha a szliléket felndtt korban az egész-
ségtelen taplalkozas negativ hatdsairdl prébaljuk
meggy6zni, hiszen gyakorlatilag azt az elvarast
tamasztjuk feléjik, hogy olyasmirdl gy6zzék meg
sajat gyermekeiket, olyan tudast és mintat adja-
nak at nekik, amivel 6k sem rendelkeznek.

Link és Phelan az egészségkiilonbségeket
olyan alapvetd eréforras-eloszlasi egyenlétlen-
ségeknek tulajdonitotta, mint a pénz, tudas, tar-
sadalmi kapcsolatok, megbecsiiltség. Elméletiik
szerint az egészség-egyenlStlenségeket csak
olyan beavatkozasok csckkenthetik, amelyek
esetében a célcsoport tagjainak nincs sziiksége
az egyenl6tleniil eloszld, birtokukban nem 1évé
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er6forrasok haszndlatdra. Amennyiben egy in-
tervencié hatdsat nem élvezheti az eréforrasok
meglététdl fliggetlen barki, agy nem valésulhat
meg univerzalis egészségfejlesztés, hiszen eb-
ben az esetben csak a sziikséges eréforrasokat
tulajdonlék profitdlnak a kiilénb6zé beavatkoza-
sokbdl, innovacidkbdl. [4, 5]

A kezd6 1épések valdban itt kezd6dnek. Kivald
moédon beillesztheté ezen intervencidk soraba
az 6vodai, iskolai ingyenes, vagy nagyon ked-
vezményes étkeztetés, ami jelenleg széles kor-
ben megvalésul Magyarorszagon.

A koznevelési intézmények meniisora szamos
egészséges alternativaval ismertetheti meg a
gyerekeket, akik képessé valhatnak arra, hogy a
hozott mintadkon keresztil sajat mikrokérnyeze-
tiikre is hatast gyakoroljanak, illetve arra, hogy
sajat gyermekeikre ne 6rokitsék tovabb az egész-
ségre karos tdplalkozasi szokadsokat. Ugyanez
igaz az intézményi étkeztetésben részesiils, gyer-
mekvédelmi gondoskodésban felnové gyerekek-
re is. Naluk gyakran nincs erds, csaladi kérnyezet
altal meghatdrozott és megszilardult étkezési
kultura, igy az 4dllam még nagyobb felel6sséggel
tartozik azért, hogy mit tanit, milyen mintat allit
a gondoskodésdaban é16 gyerekek szamara.

Ahhoz tehat, hogy tarsadalmi szinten, az
egyenl6tlenségek mérséklésének prioritdsa mel-
lett hosszu tavua valtozast érhessiink el a gyer-
mekek és a csalddok taplalkozasi szokasaiban,
elengedhetetlen, hogy olyan szempontokat is a
lehetséges beavatkozasok vizsgalatanak féku-
szédba vonjunk, amelyek strukturdlis és kultura-
lis szinten hatnak az egyének és haztartdsok
6nallé viselkedéseire és dontéseire.

[1] Kbzponti Statisztikai Hivatal — Id&soros éves adatok — Jovedelmi viszonyok, életkoriilmények. 2.2.2.1. A szegénység-
gel vagy tdarsadalmi kirekesztGdéssel kapcsolatos fontosabb indikdtorok, referencia év szerint (2010-) http://wwuw.ksh.

hu/stadat_eves_2_2 (Elérve: 2018.09.08.)

[2] Bass Laszld: Gyermekszegénység és hidnyos tdpldlkozds. Magyar Tudomadny, 174. évfolyam, 7. szam, p.793-801, 2013
[3] A haztartdsok életszinvonala, 2016, KSH, Budapest, 2017. http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/haztelet-

szinv/hazteletszinv16.pdf

[4] Link BG; Phelan: Journal of Health and Social Behavior, Vol. 35, Extra Issue: Forty Years of Medical. p80-94, 1995
[5] Csizmadia Péter: Az egyenlbtlenségek alapvetd tarsadalmi okai és az elmélet alkalmazdsi lehet6ségei az egészség-
ligyi szakpolitikdkban. Egészségfejlesztés, LVIII. éufolyam, 2017. 2. szam, p.17-19
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Az alvéssal tolt6tt id6 mennyisége és mindsége
életiink szadmos teriiletére hatassal van és emel-
lett tiikrozi is az életmdéddal kapcsolatos problé-
makat. Fiatalok esetén kifejezetten fontos meg-
ismerni és velik is megismertetni az alvas
kitlintetett szerepét a tanuldsi képességek, me-
mbobria, érzelemszabdlyozas, taplalkozas és élet-
méd szempontjabdl. A fejezetben 6sszegytjtott
kutatési eredmények az alvds és életmod komp-
lex kapcsolédésait mutatjak be.

Az informdacidéaramlas felgyorsulésa és a digi-
talis média térnyerése a mai koézépiskolas kor-
osztaly életében szignifikdns valtozdsokat ho-
zott az életmdd szempontjabdl, ami az alvasi
szokdsokban jél tetten érhetd. Epidemiolédgiai
kutatdsok az utébbi évtizedekben gyermekek
korében folyamatosan csokkend alvasidét irnak
le, emellett a gyermekkori elhizds gyakorisaga
névekedést mutat. [1] De lehetséges-e 0sszeflig-
gés a két jelenség kozott?

Nagy esetszdmu epidemiolégiai vizsgalatok
mind keresztmetszeti, mind hosszmetszeti mo-
don &sszefliggést irnak le a rovidebb alvasidd és
elhizas kozott. Egy 2011-ben késziilt 6sszefoglald
kozleményben 8 hosszmetszeti kohorsz vizsga-
lat eredményeit dolgoztak fel és szignifikans for-
ditott 6sszefliggést irtak le az alvasidé és a suly-
novekedés, varhatd elhizas kialakulasa kozott.
[2] Egy Belgiumban késziilt hosszmetszeti vizs-
galat a centralis elhizdssal mutatott ki kapcsola-
tot. [3] Az egyetlen atfogd eurédpai vizsgalat,
mely 8 orszdg hosszmetszeti adatait tartalmaz-
za, koztiik magyar adatokat is (IDEFICS: Identifi-
cation and prevention of Dietary- and lifestyle-
induced health EFfects In Children and infantS),
szintén Osszefliggést irt le a révidebb alvasidd és
magasabb testsuly kozott. [4] Emellett rovidebb
alvasidd esetén a magas szénhidrat tartalmu ét-
kezések (kifejezetten ebéd esetén) nagyobb elhi-
zas rizikéval jartak, mint hosszabb alvasidd ese-
tén, tehat a két tényezd egylittes fennallasa egy
0sszeadddo rizikot jelenthet és az alvasidé nor-

malizdlasaval akar kivédhet6 a magas szénhid-
rat-bevitel jelentette rizikénovekedés. Egy 2015-
ben késziilt metaanalizis 4 vizsgalat 6 fiiggetlen
betegcsoportjat hasznalta fel egy pontosabb dé-
zis-hatds szamitdshoz. Ezek alapjan naponta
1 éra alvasidé novekedés az évi BMI-névekedést
0,05 kg/m?-rel csokkenti. [S] Az alvasdeprivacié
gyermekkorban tehat egy valds rizikéfaktornak
szamit elhizds tekintetében. Bar fontos kiemel-
ni, hogy a kapcsolat ebben az esetben is kétira-
nyu: az elhizas fokoz6dasaval az alvas alatti lég-
zéskimaradds rizikéja is ndé, mely rontja az
alvasmindséget, akar az alvasidét is csokkent-
heti, ezaltal onronté kor kialakuldsara hajlamo-
sit. Ehhez tarsulhatnak egyéb erdsité tényezdk,
mint a csékkend éberség kapcsan kialakulé szo-
cidlis funkciéromlas, csokkend fizikai aktivitas,
fokozott képernyd hasznalat, melyek tovabb fo-
kozzadk az elhizdst és rontjak az alvismindséget.

MILYEN MECHANIZMUSOK UTJAN
VALOSULHAT MEG AZ ALVAS

ES ELHIZAS KOZOTTI KAPCSOLAT?

Az alvas és taplalkozas kozotti kapcsolodas f6-
ként az idegrendszeri éberségen, a megnyilva-
nulé étkezési szokdsokon és hormonalis valto-
zasokon keresztiil valésulhat meg. A fiatalkorban
valtozatos okok miatt csdkkend alvasidé (képer-
ny6 haszndlat, k6zosségi média, iskolai tulter-
helés...) legkonnyebben érzékelhetd kovetkez-
ménye a nappali éberség csokkenése. Ez évodas
és kisiskolas korban a figyelemzavarban, maga-
tartadszavarban nyilvanulhat meg, mig serdiils-
korban inkabb a nappali almosség, aluszékonysag,
kompenzalasként az élénkitészerek haszndlata
keril el6térbe. Téaplalkozas tekintetében kimu-
tattdk, hogy a rovidebb alvasidd, vagy késdébbi
lefekvés gyermekek esetén is kedvezétlen étke-
zési szokdsokkal jar egyttt: gyakoribb étkezé-
sek, tobb ragcsdlnivald fogyasztasa [6], zsirosabb
és magasabb szénhidrattartalmu ételek elény-
ben részesitése [7]. Ennek hatterében az alvas-
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deprivacié kozponti idegrendszeri hatdsai all-
hatnak. Az étel okozta jutalomérzés feler6sodik
ebben az 4llapotban, és el6térbe keriilnek olyan
étkezési magatartdsi mintdzatok, melyekben az
alacsonyabb onkontroll fejezédik ki. Egy kana-
dai keresztmetszeti vizsgdlatban kisiskoldsok
korében vizsgaltak olyan magatartdsi mintaza-
tokat, melyek hosszu tdvon fokozzak az elhizds
rizikéjat, mert nem kovetik a valds éhségérzetet.
[8] Ilyenek voltak a stresszevés: érzelmi stressz
hatdsara torténd evés, kiilsé inger altal vezérelt
evés: az étel maga valtja ki az evést, visszacsa-
pasi evés: kezdetben az étel megvondsa diéta
céljabdl, majd ennek atforduldsa a tulevésbe. A
vizsgalatban mindharom mintédzat szignifikans
Osszefliggést mutatott az alvds valamely para-
méterével. Késobbi lefekvési id6 esetén gyako-
ribb volt a visszacsapdsi evés, rosszabb alvasha-
tékonysdg esetén a stresszevés, rovidebb
alvasid6 esetén a kiils6 inger altal vezérelt evés.
fgy ezek a taplalkozasi mintazatok lehetséges
0sszekotd kapcesok az alvas és elhizas kozott a
megnyilvanulé viselkedés szintjén. A taplalko-
z4si magatartds valtozdsai mellett az egyéb
egészséges életmdd irdnyaba hatd viselkedés
mintdzatok el6fordulésa is csokken nem kielégi-
t6 mennyiségli vagy minéségl alvas esetén.
Osszeflggést mutattak ki révidebb alvasidd és
kevesebb testmozgis, illetve kevesebb friss gyii-
molcs/z6ldség fogyasztasa kozott is.

Az alvasidd lerovidiilésének egyik gyakori és
megvaltoztathaté oka a fiatalok koérében a sza-
mitégép és okostelefonok haszndlata. A tévé,
szamitogép és egyéb képernydk el6forduldsa a
héalészobdkban mar onmagaban rovidebb alvas-
id6vel jar egyiitt, és az elhizassal is kapcsolatot
mutat. A képernyShaszndlat az alvasidd lerovi-
ditésén tul szamos uton kapcsoldédik az étkezési
szokdsokhoz. Kimutattdk a tobb képernyShasz-
ndlattal egylitt jar6, gyakrabban megjelend
egészségtelen ételek fogyasztasat. Ez adédhat a
képernyd elbtti nassolasbdl, rekldmok kozveti-
tette lizenetekbdl, a képernyé el6tt toltott id6
aktiv id6toltést helyettesits hatdsabodl, vagy akar
arovidebb alvasidé altal is befolyasolt megvalto-
zott étvagybdl és étkezési magatartasbol.
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A rovidebb alvasidf elhizast fokozd hatdsanak
masik feltételezett kozvetitdi a glitkézegyensuly
és az étvagy szabdlyozdsdban szerepet jatszo
hormonok. A szénhidrathaztartds kdzponti ele-
me az inzulin. Kisérletes korilmények kozott,
6 napig tart6é alvasdeprivaciét kévetSen a glii-
koztolerancia csokkenését mutattak ki egészsé-
ges fiatal feln6ttek korében, f6ként az inzulinér-
zékenység csokkenésén keresztiil. [9] A gliikéz-
haztartds megvaltozasa mellett a proinflamma-
torikus citokinek szintjének novekedését is ki-
mutattak, egy hétig tartd, napi 2 éraval révidebb
alvasidé esetén. [10] Mind a gliikéztolerancia
csokkenése, mind az alacsony szintd gyullada-
sos allapot kréonikus alvashidny esetén hozzaja-
rulhat a 2-es tipust cukorbetegség és az elhizas
kialakuldsdhoz, vagy fennall6 tulsuly fokozéda-
sdhoz.

Az étvagy szabalyozdsdban szerepet jatszé
grelint, a gyomor-bélrendszer sejtjei termelik,
tobbek kozott a kozponti idegrendszerben fejt ki
étvagyfokozd hatdst, de emellett a szénhidrat
haztartdsra is hat, vércukorszintet emeli. A lep-
tint ezzel szemben a zsirsejtek termelik és az
éhségérzet csokkenését okozza. Kisérletes ko-
rilmények kozott, két napig tarté alvasmegvo-
nast kovetben a grelin/leptin ardny eltolédasat
mutattdk ki a grelin javara fiatal felndttek ko-
rében. [11] A detektalt hormonalis valtozasokat
szubjektiv éhségérzet-névekedés is kisérte. Ke-
resztmetszeti epidemiolégiai vizsgdlatok nem
tdmasztjdk ald egyértelmlen az alvas-étvagy
szabdlyozasra kifejtett hormonadlis hatdsat. En-
nek hatterében az allhat, hogy kiilonbség lehet a
hormondlis valtozasokban rovid és hosszu tava
alvasdeprivacié esetén, illetve kimutattak nemi
és életkori kiilonbségeket is a leptin és grelin el-
valasztdsaban. [12]

Az életkornak megfelelé alvasidé és alvasi
szokdasok kialakitdsa tehat fontos 1épést jelent az
egészséges életmdd kialakitdsdban, az elhizds
és metabolikus szovédmények megelézésében.
Az alvasi szokdasok legnagyobb jelentisége a
megvaltoztathatésagukban rejlik. Fontos tuda-
tositani a fiatalokban, hogy egy kis valtoztatas-
sal a mindennapjaikban és éjszakaikban, jelen-
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tos lépéseket tehetnek a hosszu tavi egészségiik,
jovojlik érdekében.

Ilyen 1épések lehetnek a kdvetkez6 alvashigié-
nids intézkedések.

e Kertilje az elektronikai eszk6z0k haszndlatat
a héalészobdban és a lefekvés elétti 6raban! A
képerny&k altal sugarzott révid hulldimhosszui-
sagu fény gatolja a melatonin elvalasztast, mely
az elalvast el6segité hormon. Képerny6haszna-
lat esetén alacsony fényerd és kékfénysziiré al-
kalmazasa ajanlott.

o Lefekvés elbtti két éraban keriilje a nagy-
mennyiségi étkezést, folyadékfogyasztast, kife-
jezetten az élénkit6 hatdstakat, de az étkezés
onmagaban is élénkit6 hatdssal bir.
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e Alvashatékonysag és alvasinditds szempont-
jabol kedvezd lefekvés elbtti tevékenység az ol-
vasds, relaxacié, mlivészeti tevékenységek.

e Az idedlis alvdsidé objektiv mdédon nem
meghatarozott gyermekkorban, amerikai ajan-
lasok szerint serdiilékorban 8-10 éra alvas az
idealis.

e A lefekvés mindenképp éjfél el6tt torténjen,
ekkor torténik a legtobb mélyalvas és a néveke-
dési hormon elvalasztds is ekkor mutat csucsot
az éjszaka folyaman.

e Nap kézben minél tobb természetes fény és
rendszeres sportolds, lehet6ség szerint az élén-
kit6é hatdsu italok keriilése, csokkentése (kavé,
koéla, energiaital).
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A KORNYEZET ES TAPLALKOZAS

PROF. DR. TOMPA ANNA

A biztonsagos élelmiszer-felhaszndlast eurépai
unioés és hazai egyezmények, ajanlasok, megal-
lapodasok és torvények garantdljak. Az élelmi-
szerek kémiai biztonsdga a termelés, szallitas,
feldolgozas és az arusitds kapcsan érvényesild
el6irdsok betartdsatol fiigg. A kdrnyezetszeny-
nyez6 anyagok tébbsége, kb. 60 szdzaléka fbleg
az élelmiszerek kozvetitésével jut az emberi
szervezetbe. Eppen ezért ezek kimutatasa, ha-
tarértékeinek megallapitdsa és bioldgiai haté-
konysaguk elemzése elsédleges népegészség-
ligyi érdek. A WHO 1996-os vilagélelmezési
csucstalalkozéjan olyan cselekvési tervet fogad-
tak el a 2000-2005 kozotti idészakra, aminek
alapjan az Elelmiszer-biztonsagi Tanacsadé Tes-
tiilet 1999-ben elkészitette a ,Magyarorszag élel-
miszer-biztonsagi helyzete az ezredfordulén”
cim tanulmanyat, ami részét képezi az 4j Nép-
egészségligyi programnak. [1]

Az élelmiszerek eléallitdsanak kémiai bizton-
sdga a termeléstdl a fogyasztdig tart, igy magaba
foglalja a novényvédelem, allattenyésztés, fel-
dolgozas, tarolds és csomagolds soran felhasz-
nalt vegyszerek 6sszességét. Ezek koziil a kozvé-
lemény altal is leginkabb vitatott teriiletek a
noévényvédbszer-maradékok, az allatgydgyaszati
szerek (antibiotikumok) és az élelmiszer-adalék-
anyagok, -szinezékek, -konzervalé szerek tole-
ralhaté kvantitativ mennyisége, a NOAEL (a fel-
hasznalé személyt ér6 expozicids szint, amelynél
még semmiféle kdros hatds nem mutathat6 ki) és
ADI (emberre vonatkozé elfogadhaté expozicids
szint) érték. [2] A természetes élelmiszer-szeny-
nyez8k koziil a mikotoxinok, a nitritek, nitratok
és a nehézfémek okozhatnak gondot. A genetika-
ilag médositott élelmiszerek eldallitdsa uj kihi-
vast jelentett az élelmiszerbiztonsag szamara,
hiszen itt nem elsésorban szennyezddésrél, ha-
nem a vektorok altal kozvetitett kés6i hatasok
felmérésérél van szé. Az élelmiszerek kémiai
biztonsaganak jogszabalyba is belefoglalt alapel-
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vei elsGsorban a megel6zést szolgaljak. [2] A kor-
nyezetszennyezés az egyik legfébb kockézati té-
nyezd, mivel a talaj-, leveg6- és vizszennyezéssel
a vegyszerek kozvetleniil bekeriilhetnek az élel-
miszerlancba.

A nemzetkozi szervezetek és az élelmiszer-biz-
tonsagi halézatok éppen ezért az élelmiszer ter-
melését és el6allitasat éppen olyan gondosan el-
lendérzik, mint a piacra kertilt késztermékeket. A
»5zantofoldtdl az asztalig” kovetik az élelmiszer
atjat, igy a novényvédelemben vagy az allatte-
nyésztésben felhasznalt vegyszerek, gyogysze-
rek, takarmanyok, vagy a noévényvédelemben
haszndlt permetezs szerek, talajjavitok és gyom-
irt6k egyarant szigoru szabdlyozas ala tartoznak.
A nyersanyagok vegyi tisztasdga ugyanakkor
még nem garancia arra, hogy az élelmiszerekbe
nem kerilnek bele toxikus anyagok. Hiszen a
szallitds, tarolas, feldolgozas és végil a csoma-
golas sordn is szamos toxikus anyag kertiilhet a
termékekbe. Ezek koziil elsésorban az él6 kor-
okozok altal termelt toxikus anyagokat kell meg-
emliteni, hiszen a nedves meleg helyeken téarolt
nyersanyagok kitling telephelyet biztositanak a
patogén gombak, baktériumok és egyéb parazi-
ték szdmaéra. Eppen ez a nagy ellentmondésa a
vegyileg tiszta élelmiszereknek, hiszen ezekben
sokkal jobb feltételek k6zott tudnak szaporodni
a kérokozdk, mint a vegyszerekkel kezelt alap-
anyagokban. Ezért a hiités, fagyasztas, szdritas,
hékezelés, vagy gamma-sugarral torténd keze-
1és tovabbra is igen fontos része marad a bizton-
sagos élelmiszerek eldallitdsanak. Az 1. dbran
ezek az Osszefliggések lathatok.

Mint ahogy azt feljebb is irtuk, a természetes
élelmiszer-szennyezdk koziil a mikotoxinok, a
nitritek, nitratok és a nehézfémek okozhatnak
gondot: nemcsak mérgezé hatdsuk lehet jelen-
tds, hanem a természetes alapanyagok tapérté-
kétronthatjak, felszivodasukat gatolhatjak, vagy
a mikroelemekkel kolcsénhatdsban anyagcsere-

116 TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



A KORNYEZET ES TAPLALKOZAS
PROF. DR. TOMPA ANNA

AZ ELELMISZEREKET SZENNYEZG FAKTOROK FORRASAI
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zavart okozhatnak. A novényi és allati eredetd
élelmiszerek feldolgozdsa sordn is szadmos to-
vabbi veszélyforras keletkezhet. A névények hé-
kezelése vagy a husok siitése soran kialakuld
égéstermékek tovabbi toxikus anyagok keletke-
zését teheti lehet6vé. A fehérjék és az aminosa-
vak hékezelése soran olyan szerves szénhidro-
gének, nitrézaminok keletkezhetnek, amelyek
rakkelt6k. A tengeri él6lények koziil vannak
olyanok, amelyek kifejezetten mérgeket termel-
nek a ragadozé halak tavoltartdsara, ezért ezek
fogyasztésa is igen veszélyes lehet. Ugyanakkor
a moszatok és algdk magukba szivjak a tenger
szennyezd anyagait, példaul a nehézfémeket, és
a novényevd halak, puhatestlek, kagyldk szer-
vezetében feldusulva mérgez6vé valnak. Ugyan-
csak ezek az 4allatok kiilonboz6 patogének hor-
dozéi lehetnek, amelyek veszélyesek az emberi
szervezetre. A mérget termeld halakat, kigyokat,
békdakat vagy egyéb veszélyes allatokat az embe-
riség évmillidk alatt megismerte és tobbnyire el
tudja keriilni, de nem ez a helyzet a mérgez6 no-
vényekkel, hiszen ezek évezredek 6ta a gyégyi-
tas szolgalatdban allnak, igy doézistdl fliggben
gyogyitanak vagy mérgeznek. A mérgezd nové-
nyekkel még a mindennapi taplalékok kozott is
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taldlkozhatunk, gondoljunk csak a gombdkra, a
burgonydra, a keserimandulara vagy a mikrosz-
kopikus gombakkal fert6zott gabonara (ergotiz-
mus).

A kornyezeti tényezdk alapvetéen meghatd-
rozzdk az élelmiszerek mindségét. A levegd tisz-
tasdgi paraméterei, a vizminbség és a talagj
egészsége kihat a novények mindségére, tap-
anyag- és mikroelem-tartalmara. [gy ezeknek a
feltételeknek az optimalizdldsa az egészséges
taplalkozas alapja. A jogrend gondoskodik arrél,
hogy a kornyezetszennyezés mértékét korlatoz-
za, hatarértékeket allapit meg és ezeket folya-
matosan ellendrzi. A leveg&szennyezés esetén
korlatozza a szennyezd forrasok (izemek, gya-
rak, gépjarmivek) forgalmat. Viztisztasagi szab-
vanyokat foganatosit az ivé- és fiirdévizekre, de
a természetes vizforrasok, felszini vizek tiszta-
sagat is szavatolja. Az ivéviz fert6zédhet €16 és
élettelen agensekkel, vegyszerekkel, ami tome-
ges mérgezéshez vezethet. A szennyezett talaj-
ban termelt z6ldségek, gylimolcsok ételmérge-
zést okozhatnak, de a légszennyezd anyagok is
szennyezhetik a talajt az es6vizzel. A leveg6 és a
viz korforgdsa révén a szennyez6 forrastél igen
tavoli helyekre is eljuthatnak a mérgez6 anya-
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AZ ELETMODOT BEFOLYASOLO TENYEZOK

A GYERMEKEKET VESZELYEZTETO® KORNYEZETI MERGEZG ANYAGOK

gyogy-
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gok, példaul a peszticidek még a Fold pélusainak
jegében és vizében is megtaldlhatdk, pedig ott
kozvetleniil sohasem hasznaltak azokat. Ezek is-
meretében kell kitekinteni a kdrnyezet és a tap-
1aléklanc osszefliggéseire és az egyre fontosabba
valé élelmiszer-biztonsagi szabalyokra. Kilono-
sen a gyermekek élelmezésében jatszanak sze-
repet ezek a tényezdk. A gyermekek fokozottan
érzékenyek a kornyezeti szennyez6 anyagokra,
mivel testtomegiikhoz képest nagyobb a testfel-
sziniik, szerveiknek magas a viztartalma, vala-
mint a detoxikaciés rendszeriik is éretlen. igy a
bandlisnak tlndé szennyezddések, mianyagok
vagy szobanovények ragcsdlasa is haldlos mér-
gezést okozhat ndluk. A 2. dbran osszefoglaltuk
azokat a leggyakoribb tényezdket, amelyek gyer-
mekeknél mérgezést okozhatnak.

A tetszetds csomagolds, a szines mosdkapszu-
1ak, gyégyszerdrazsék vagy szines tisztitd folya-
dékok igen vonzoéak a gyermekek szamara, igy az
Orizetlenil hagyott tivegb6l haldlos mérgezés
szdrmazhat. Ugyancsak veszélyesek az alkoholos
csokoladék, italok vagy siitemények, a gombele-
mek, kozmetikumok, szoba- és kerti névények,
pl. a csattané maszlag vagy a mérgez6 gombdk.

A passziv dohdnyzas zart térben azok szamara

jelent kiilondsen nagy veszélyt, akik a k6zos lég-
térben tartézkodnak és nem tudjék szabad aka-
ratukbdl elhagyni a helyiséget. Féleg a csecse-
mok és a kisgyermekek veszélyeztetettek, mert
a dohanyfiist komponensének detoxikalasara
nem képesek az éretlen méregtelenité rendszer
miatt. fgy az érintett csaladtagok esetén a gyer-
mekkori tumorok, az asztma és a fejlédés zavara
fokozottan fenndll. A dohanyfiistben tobb mint
7000 kiilonbozd vegyiilet talalhatd, koziilitk 60-
70 rakkelts, szamos anyag mérgezd, irritativ
vagy éppen potencirozé hatédssal bir a biolégiai-
lag legaktivabb vegyiiletekre.

AZ ELELMISZEREK

FOZESE-SUTESE SORAN KELETKEZO
TOXIKUS ANYAGOK

Az ételek ize, zamata és fogyaszthatdsaga a f6-
zés és slités sordn jelent8s javuldson megy ke-
resztliil. A modern konyhatechnikdk lehetévé
teszik, hogy az ételeket eredeti iziikben meg-
orizve fogyasszuk el. Ilyen technika a lassu ti-
z0n torténd sités és fézés, ami nem teszi tonkre
a hasznos tdpanyagokat és viszonylag kicsi vita-
min- és esszencidliszsirsav-veszteséggel jar. A
magas hémérsékleten torténd sités és fozés
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szamos alapanyagban jelent8s valtozast, oxida-
ciét, égéstermékek és roncsolt fehérjék atalaku-
lasi termékeit eredményezik, ami miatt a vég-
termékben emelkedik a toxikus, mutagén,
karcinogén anyagok, sét a hormondiszrupterek
(dioxinok) mennyisége is. A romlott élelmisze-
rekben gomba- és baktériumtoxinok, nitrit- és
nitradtanyagok is felhalmozdédhatnak, amelyek a
vastagbélrak kialakuldsaban jatszanak szerepet.
A szabadtéri slités-f6zés igen kellemes, de szé-
mos veszélyt is hordoz magdban. A faszénpara-
zson siilt husokban jelentésen megnd a sokszén-
lanca szénhidrogének (PAH) tartalma. A stitézsir
ismételt haszndalataval dioxinok, PAH-ok és
transzzsirsavak egyarant felhalmozédhatnak. A
szabad gyokok, peroxidok keletkezésével az élel-
miszerben olyan oxidativ folyamatok alakulnak
ki (autooxiddacid), amelyek el6segitik a zsirsavak
és a fehérjék polimerizalédasat, és hosszu szén-
lanca szaturalédott zsirsavva alakulnak, ami
el6segiti az atherosclerosis kialakuldsat. A hid-
rogén-peroxid reakciéba 1ép a hisban talalhaté
mioglobinnal, ami megkéti a vasat, és porfirin
keletkezik. Szerencsére ezek a vegyiiletek szajon
at torténd bevitel soran csak igen alacsony toxi-
citdssal rendelkeznek.

A KORNYEZET ES TAPLALKOZAS
PROF. DR. TOMPA ANNA

A zsirok és a fehérjék oxidativ folyamatait, igy
az autooxidaciét a hisok mellé talalt zold kore-
tek E- és C-vitamin tartalma jelent&sen csokken-
ti. Az alabbi tablazatban foglaltuk 0ssze azokat a
legjellemz6bb valtozasokat, amelyeket az élel-
miszerekben a siités okoz. A tabladzatban szere-
pel a Maillard-reakci6 [3], ami nem mads, mint az
a folyamat, melynek soran az ald6zok és a keté-
zok aminocsoportok jelenlétében, magas hén
barna szinl masszava alakulnak, jelentds mér-
tékben meghatdarozva a siilt htisok izét és szinét.

AZ ELELMISZER-SZENNYEZESEK
MEGELOZESE

A globalizacié eredményeként az élelmiszerek
helyi ellenérzése nem tudja megakadalyozni
azt, hogy kiilonbo6zd egészségre adrtalmas anya-
gok keriiljenek be az élelmiszerlancba. Ezért
nemzetkozi megallapodasok keretében ellendr-
zési standardokat és technikdkat alakitottak ki
arra nézve, hogy az élelmiszer-biztonsagi szaba-
lyokat valamennyi élelmiszergyartéval betar-
tassdk. Kiilonosen a kozétkeztetésre és a gyer-
mekélelmezésre érvényesek szigoru elbirasok,
amelyek betartdsa és folyamatos ellendrzése
védelmet jelenthet.

1. tiblazat | AZ ELELMISZEREK OSSZETETELENEK MEGVALTOZASA SUTES KAPCSAN

| KOMPONENS | BIOKEMIAI VALTOZAS FIZIKAI ATALAKULAS

Zsirok peroxidacié koncentracié névekedése
Viz nincs jelentds csokkenés
Cukrok Maillard-reakcié karamellizdlédas
Fehérjék atalakulas, polimerizalédas koagulacid

Aminosavak heterociklikus anyagok aromagazdagodas
Fliszerek, aromak Maillard-reakcié, oxidacié oldédas a zsirokban
Vitaminok, antioxidansok inaktivalédas enyhe csdkkenés
Asvanyi anyagok nincs enyhe csékkenés
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A FITTSEG ES A RENDSZERES FIZIKAI
AKTIVITAS SZEREPE AZ EGESZSEGNEVELESBEN
- FOKUSZBAN A NETFIT®

DR. KA] MONIKA

A NETFIT® egy 9 tesztbdl alld, egészségkdzpon-
t4q, kritériumorientalt fittségmérési rendszer [1],
amely 2014/2015. tanévtél kezdve egységesen
kotelezd eszkéz minden magyar koznevelési in-
tézményben 5. évfolyamtdl felfelé a tanuldk fitt-
ségi allapotanak felmérésére'. A NETFIT® kidol-
gozdsa 2013-ban a Magyar Didksport Szovetség
és az amerikai Cooper Intézet egylittmiikodés-
ében egy orszdgos tudomanyos vizsgalatsorozat
eredményei (n=2602) alapjan tortént meg. [2, 3]
A NETFIT® négy fittségi profil mentén méri a
gyermekek egészségkozpontu fittségi allapotat
az aldbbi tesztek segitségével: BMI (testtomeg,
testmagassag) és testzsirszazalék mérés, 20 mé-
teres alloképességi ingafutds teszt, litemezett
hasizom teszt, torzsemelés teszt, itemezett fek-
vOtadmasz teszt, kézi szoritéerd mérés, helybdl
tavolugras teszt, hajlékonysagi teszt. [1]

Az egészségkozpontu fittség komponensei
(testOsszetétel, aerob alloképesség, erd-alloké-
pesség, izomerd és hajlékonysag) szoros Gssze-
fliggésben allnak az életmdddal Osszefliggd be-
tegségek kialakuldsdnak rizikéjaval, nem meg-
felel6 szintje noveli tobbek kozott a sziv- és ér-
rendszeri, légz&szervrendszeri megbetegedések,
obezitds, a metabolikus megbetegedések és a
mozgatd szervrendszert érinté megbetegedések
kialakuldsanak kockazatat. Ezen tuilmenden az
egészségkozpontu fittségi allapot a mentdlis és
kognitiv egészséggel is Osszefliggésben all. [4, 5,
6, 7] A NETFIT® egészségkozpontusagat az alkal-
mazott teszteken kiviil az eredmények értékelé-
sének modszere is biztositja. A NETFIT® a tesz-

1 2011. évi CXC. torvény, tovdbbd a nevelési-oktatdsi
intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények
névhasznalatarél szélé 20/2012. (VIII. 31.)
EMMI-rendelet értelmében.
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tekben elért eredményeket tigynevezett egész-
ségsztenderdekhez viszonyitja, eszerint ,Egész-
ségzéndaba”, ,Fejlesztés sziikséges”, illetve ,,Fo-
kozott fejlesztés sziikséges” zéndkba sorolja az
eredményeket. Az egészségsztenderdek olyan
teljesitmény-minimumeértékek, melyeket elérve
az adott gyermek nagyobb valdszinliséggel lesz
védett szdmos a mozgasszegény életmdddal 6sz-
szefliggd betegséggel szemben. A testdsszetétel
vonatkozasaban példaul 4-6-szor nagyobb esély-
lyel jelentkezik a metabolikus szindréma a tal-
stlyos vagy elhizott kategéridkba kerilt fiatalok-
nal a normadl testtomegindexl (egészségzonat
elérd) tarsaikhoz képest. Ugyanez az esélyha-
nyados az elhizott tanuléknal megkozelitSleg
8-17-szer nagyobb, ha a normal vagy tulsulyos
tanulékkal hasonlitjuk 6ssze. [8] ANETFIT® nem-
re és életkorra specifikus fittségi sztenderdjei
meghatarozasanak elmélete és magyarazata el-
érhet6 hazai [3] és nemzetkozi [2, 9, 10, 11] tudo-
manyos szakfolyo6iratokban, konferenciakétetek-
ben [12] és doktori disszertaciéban [13] egyarant.

A 2017/2018. tanévben mar negyedik alkalom-
mal tortént meg a 10-19 éves tanuldk fittségi al-
lapotdnak vizsgdlata a NETFIT®-tel. A NETFIT®
informatikai rendszerben (www.netfit.eu) évrél
évre tobb mint 720 000 tanulé adatat kévethet-
jik nyomon t6bb mint 3700 iskola 19 000, rend-
szerben regisztralt pedagdégusadnak mérési és
adatrogzitési kozremiikodésével. Az utdbbi év
eredményei alapjan lathat6, hogy a fiatalok az
alléképesség teriiletén mutatjak a legkedvezot-
lenebb képet. Mig az 5. évfolyamos tanuldk
72,5%-a (fiak) illetve 67,31%-a (lanyok) érik el az
egészségzonat az alléképességi ingafutds teszt-
ben, addig a 12. évfolyamosoknak mar csak
50,6%-a, illetve 33,0%-a teljesitette az egészség-
hez szlikséges minimumértékeket. A kardio-
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vaszkuldris fittség az egyik legmeghatdrozébb
tényezbje az egészségkozpontu fittségnek, hi-
szen kozvetlen kapcsolata az egészségi allapot-
tal szdmos tudomanyos kutatas alapjan bizonyi-
tott. Leggyakrabban a maximalis oxigénfelvevd
képesség mérésével jellemzik, amely a test ma-
ximalis oxigénszallité és oxigénfelhaszndld ké-
pességét jelenti a fizikai aktivitas/terhelés soran.
[14] Ertékével jellemezhet? a test aerob miikodé-
képességének fels6 hatara, amely a leggyakrab-
ban haszndlt mutatéja a kozponti idegrendszer,
a kardiopulmondaris és metabolikus rend-
szer hatékony miikodésének. [15, 16, 17, 18]

A gyermekkori gyenge alloképesség bizonyit-
hatdan befolyasolja egyes betegségek, betegség-
csoportok kialakuldsat, amely alapjan annak
mérése és fejlesztése mar fiatal korban is java-
solt. Longitudinalis vizsgalatok mutatjak, hogy a
gyermekkori gyenge aerob fittség negativan be-
folyasolja a fiatal felndttkori testdsszetételt és
osszkoleszterinszintet. [19, 20] Bouchard [21]
szerint a gyermek nagyon gyenge kardiorespira-
torikus alléképessége ugyanolyan sulyu riziké-
tényez6, mint a tulsuly vagy éppen az elhizott-
sdg. Kim és mtsai [22] vizsgalata (n=843) alapjan
pedig arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a gyer-
mekkori kardiovaszkuldris fittség fejlesztése a
rendszeres fizikai aktivitdson keresztiil csok-
kenti a gyermekkori obezitds metabolikus koc-
kazati tényezdinek a kialakulasat.

A NETFIT® eredmények alapjan minden ne-
gyedik tanulé tulsilyos vagy elhizott, ami fel-
hivja a figyelmet a rendszeres fizikai aktivitdson
tdl a helyes taplalkozas fontossagara is. Kritikus
terlilet még a fiatalok fittségi dllapotdban a hati-
zomzat ereje. Az e teriiletet vizsgald torzsemelés
teszt eredményei szerint az egészségzdnaba ke-
rilt fitk relativ gyakorisdga 59,5% (12. évf) és
39,8% (5. évf) kozotti. A lanyok esetében ez
67,78% (12. évf.) és 48,1% (5. évf). A teljes mintat
figyelembe véve megallapithatjuk, hogy a leg-
kedvezdbb egészségzona-aranyok az litemezett
hasizomtesztben (92,1%) és a kézi szoritéerd mé-
résében (88,4%) lathatok.

Szamos befolyasolé tényezdje van, hogy ki mi-
lyen fittségi allapottal rendelkezik, amelyek egy
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részére van az egyénnek rdhatdsa (pl. fizikai ak-
tivitds szintje, taplalkozas), mig vannak olyanok
is, amelyekre nincs (genetika, életkor, nem, etni-
kai hovatartozas, novekedési statusz, szocio-
Okonémiai statusz), amelyeket a fejlesztéskor
mindenképpen fontos szem el6tt tartani. [23] Az
orszagos fittségi eredmények is mutatjik, hogy
eltérések vannak a fitk-lanyok ko6zé6tt, de az élet-
korcsoportok és a regiondlis-megyei adatok is
nagy variabilitdst mutatnak. A kilenc teszt figye-
lembevételével a Kozép-Magyarorszag régio at-
lagos egészségzdéna-aranyértéke a legmagasabb
(74,53%), mig a legkedvez&tlenebb egészségzona-
teljesitési arany Eszak-Magyarorszagon tapasz-
talhaté (69,33%). Megyei bontdsban Pest megye
(Budapest is belefoglalva - 74,61%), Komarom-
Esztergom megye (73,64%) és Vas megye (73,18%)
tanuléinak fittségi dllapota tekinthetd a legked-
vez8bbnek egészségligyi szempontbdl, mig Nog-
rad (66,94%), Szabolcs-Szatmar-Bereg (68,54%) és
Somogy megyében (69,39%) a legrosszabbak a
fittségi értékek.

A mai fiatalokat egyre inkabb jellemz6 inakti-
vitasra vezethet$ vissza a kedvezétlen fittségi
allapot, kivaltképp az alléképesség. A TET Plat-
form 2016-ban végzett kutatdsa alapjan (n=818)
hétvégente a 11-18 éves gyerekek fele, hét koz-
ben egyharmada tolt napi 2 érandl tobbet szami-
togépezéssel vagy mobilozassal. Ez egésziil ki
hétvégén 40%, hét kozben 20% ardnyban 2 6ranal
tobb tévénézéssel. A 2012-ben bevezetett min-
dennapos testnevelés segitett, hogy a tanulék fi-
zikai aktivitasi szintje elérje a WHO altal javasolt
minimum 60 perces kdzepes intenzitdsu fizikai
aktivitas kovetelményt [24], azonban kizarélag a
testnevelésérakon torténd napi mozgasmennyi-
ség igy sem elég ehhez. A megkérdezett fiatalok
mindodssze 12%-a végez a testnevelésérakon ki-
vil naponta olyan mozgast, melynek soran
,megizzad”, vagy amely ,megerdlteté szamara”
és 32% az, aki hetente csak egyszer vagy még rit-
kébban tesz igy. A testnevelésérdak a tanuldk
egyotodét untatjak, vagy jellemzden tulsdgosan
elfarasztjak 6ket, amit negativan élnek meg a ta-
nuldk. Nagyon fontos, hogy 1j és valtozatos méd-
szertani elemek épiljenek a testnevelés tan-
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anyagba, amelyek a tanuldk életkordhoz igazodé,
szerethetd, élménydus és oromteli mozgasanya-
got biztositanak a fiatalok szadmdara. A NETFIT®
felhasznalasakor fontos szempont, hogy ne csak
meérési rendszerként hasznaljdk egyszer egy év-
ben az iskoldkban, hanem egyfajta pedagégiai
eszkozként a fittségoktatasi folyamatban, folya-
matosan felkészitve a tanuldkat a tesztelési id&-
szakokra, értelmezve az eredményeket a fittség-
egészség vonatkozdsaban. Az egyéni fejlesztési
terliletek meghatarozasa utan fontos, hogy cél-
zott fejlesztés valdsuljon meg, kozosen kitlizve
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Ujabb és Ujabb egyéni célokat. Az informatikai
rendszerben rogzitett eredményekbdl szarmaz-
tatott egyéni értékeld riportok a fittségmérések
szerves részét kell hogy képezzék. Fontos, hogy a
tanuldk, a sziilék és akar az iskola egészségligyi
szereplbinek bevonasaval, k6zos felelésségvalla-
lassal dolgozzunk azért, hogy minden tanulé leg-
alabb az egészséghez sziikséges minimumérté-
keket elérje. Ennek Utja nem lehet mds, mint
hogy a tanuldk egészségtudatos, jovGorientdlt
életvezetést kialakitva rendszeresen, orommel,
élménnyel végezzék a testmozgast.
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Korunkban a szabadidé fontos szerepet jatszik
identitdsunk meghatarozasaban [1], hiszen sza-
badiddénket olyan tevékenységgel toltjik, amely
kozel all hozzank, melyben kifejezhetjiik 6nma-
gunkat. A szabadidd novekvé értéke nem kérdé-
jelezhet6 meg, hiszen rohand, feladatokkal zsu-
folt vilagunk nem sok id6t ad a kikapcsoldédésra.
Az 3ltaldnos-, illetve kozépiskolasok id6beoszta-
sa is meglehet8sen szoros: otthoni felkésziilé-
sek, kiilonorak tarkitjdk, melyek nem feltétleniil
a gyerekek kivansdga szerinti elfoglaltsagok.
Masrészt - kiilondsen a 2000-es évek 6ta eltelt
id6szakban - nétt a képernyd elbtt eltoltott id6 a
gyerekek korében. [2]

Jelen tanulmany célja, hogy leirja a 11-18 éves
korosztalyra jellemzd szabadidds tevékenységek
prevalencigjat. Valaszt keres arra a kérdésre,
hogy a fizikai aktivitds, szabadid6- és verseny-
sport mekkora hangsulyt kap korunk gyermeke-
inek szabadidéeltoltési szokasaiban.

Nagy-Britannidban és Norvégidban a gyerekek
kevesebb id6t toltenek a szabadban, és a fizikai
aktivitasokra egyre kevésbé jellemz6 a struktu-
ralatlansag, vagyis lényegesen nagyobb arany-
ban vesznek részt a gyerekek tervezett sport-
programokon, edzéseken, mint szabad jatékban.
[2,3] A strukturdlt sportprogramok jelentsége
mar a 0-4 éveseknél is megfigyelhetd, amit 36 or-
szdg tobb mint 71 ezer vizsgalati személyének
adataibdl allapitott meg Carson és munkatdrsai-
nak Osszefoglalé tanulmanya. [4] Voracovad és
munkatdrsai koézel 10 500 serdiilkoru fiatalt
mértek fel szervezett szabadidds tevékenységen
val6 részvétel vs. taplalkozasi jellemzdk szem-
pontjabdl. [5] Eredményeik szerint a fizikai terhe-
léssel Osszefiiggd programok és a gyorsétkezdék
latogatasa kozott mutatkozott pozitiv 6sszefiig-
gés, azonban a sportolas kedvezden alakitotta a
monitor el6tti nassoldsi szokasokat. [5]

A fizikailag aktiv szabadid§-eltoltés betegség-
megel6z8 szerepe vitathatatlan [6,7,8,9], ugyan-
akkor egyre nyilvanvalébba valik a televizié

vagy monitor el8tt passzivan toltott 6rak kedve-
z6tlen hatdsa, mely magasabb testtomegindex-
szel, testzsirardnnyal, gyengébb sziv-érrendsze-
ri alléképességi mutatdkkal, fizikai aktivitasi
szinttel hozhaté 6sszefiiggésbe. [9,10,11,12,13]

A TET Platform Egyesiilet felmérése alapjan a
11-18 évesek korében hétvégéken a gyerekek
fele, hét kozben egyharmada tolt napi 2 érandl
tobbet szamitégépezéssel, illetve mobilozassal.
Ez egészil ki hétvégén 40%, hét kézben 20%
ardnyban 2 6ranal tobb tévénézéssel. A szabad-
ban toltott 6rak szama atlagban 2,4. A fitk atlag-
ban 2,6 érat toltenek a szabadban, kiilénésen az
id6sebbek és a kozségekben él6k. [14] A j6 vagy
nagyon jé alléképességrél szamot add tanuldk
tobbet tartézkodnak a szabadban. [14]

A Kanaddban é16 12 éves fitk kézi szoritéereje
5 kg volt 2007-2008-ban, ami elmaradt az 1981-es
mérési eredményektdl. Mindez a trend a lanyok-
ndl is megfigyelhetd volt. [15, 16] Potter és mun-
katarsainak 3 éven at tarté longitudinalis vizs-
galata (n=649, 6-10 év kozottiek) a képernyd
el6tt toltott id6, valamint az izomerd Osszeflig-
géseit kutatta. [15] A fizikai fittség, izomers és a
képernyd el6tt toltott id6 kozott forditott Ossze-
fliggés mutatkozott. [15]

Egy 2010-ben publikalt vizsgilat eredményei
szerint a 11-18 éves hongkongi tanuldk (n=9.558)
korében a fitk nagyobb ardnya (22,6%) sportolt a
tanérakon kiviil a ldnyokhoz (14,5%) képest. [17]
A TET Platform Egyesiilet kutatasai szerint a
11-18 éves tanuldk 80%-a hetente legaldbb egy-
szer, kétharmada hetente t6bbszor is mozog in-
tenziven az iskola falain kivil is. [14] Otbél har-
man heti rendszerességgel, 4-bdl 1 tanuld ver-
senyszerlen sportol. [14] A versenyszerd spor-
tok kozott a labdarugas a legnépszeriibb. Ha
életkori bontasban elemezziik a fizikai aktivitas
jelenlétét a szabadidében, akkor azt latjuk, hogy
a 11-14 évesek atlagosan 3,9 alkalommal, a 15-18
évesek 3 alkalommal végeznek jatékos, kikap-
csolédast nyujtd testmozgast az iskolan kivil.
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[14] Az id6sebb korosztaly 22%-a tolt id6t rend-
szeres testedzéssel, 14%-a tancol heti rendsze-
rességgel. [14]

Egy izlandi tanulmdny arra hivja fel a figyel-
met, hogy a 6-9 évesek korében lényegesen lato-
gatottabbak a miivel6dési hazak kinalta aktiv
foglalkozasok a 10-11 évesekhez képest, jollehet
2010 6ta csOkkend tendencidt mutat (75%-rél
60%-ra). [18] De Araujé brazil gyerekek (N=270)
korében végzett vizsgdlatanak eredményei sze-
rint 7-10 éves korig nincs szdmottevd valtozas a
fizikai aktivitas tekintetében, azonban 10 éves
korban hanyatlds mutatkozik, mely még a
12 éves korosztalyban is jelen van. A monitor
el6tt eltoltott id6 az életkor elérehaladtaval foko-
zatosan nétt [11], és 6sszefliggést mutatott az al-
vasidé rovidiilésével, elhizdssal a 10 éves gyer-
mekek korében. [19] Nem csupadn az alvas
idejének csokkenése, hanem az alvasritmus is
befolyassal lehet a fizikai aktivitasra, illetve a
taplalkozasra. Egy Uj-Zélandon, 9-11 éves tanu-
l6kon végzett kutatds eredményei szerint a ké-
sén fekvd, késoén kel gyerekek kevesebb zoldsé-
get, gylmoélcsot és tobb cukrozott uditét
fogyasztottak, valamint kevesebbet mozogtak
koran fekvé, koran keld tarsaikndl. [20]

A tulsuly és az elhizas rizikétényezéi kozott a
fizikai inaktivitas, napi tobb mint két éra televi-
zi6zas és videdzds, valamint napi két 6ranal
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hosszabb hazifeladat-készités szerepelt Go-
dakanda és munkatarsainak 14-15 éves tanuldk
(N=176 obez és 704 kontroll) kérében végzett
vizsgdlatdban. [21] Smith és munkatdrsainak
metaanalizise alapjan elmondhatd, hogy erds
forditott 6sszefliggés mutathaté ki az izomer6 és
a zsigeri elhizds, valamint pozitiv kapcsolat ta-
lalhatdé az izomerd és az Onértékelés, illetve a
csontegészség kozott. [22] Mindezt Poitras és
munkatdrsainak tanulmdanya is aldtdmasztja,
akik szdmos egészségindikator és a rendszeres
sportolas kozotti osszefliggéseket keresték 5-17
éves tanuldk koérében (31 orszag, N=204171). [23]
Eredményeik aldhuztdk a sportolds betegség-
megel6z8 szerepét, melynek alapjan optimali-
san napi 60 perc fizikai aktivitasi ajanlast fogal-
maztak meg. [23]

Osszefoglalva elmondhatd, hogy nem csupan
hazankban, hanem szerte a vildgon megfigyel-
hetd6 tendencia a strukturdlt szabadidés elfog-
laltsdgokon vald részvétel, mely a sportolési szo-
kasokat is mindinkdbb meghatdrozza, és
szerepet jatszik az egészségmegbrzésben és a
fizikai fittségben. A monitor el6tt toltott id6 és a
fizikai aktivitds kozotti inverz Osszefliggés
hangsulyozza a passziv szabadiddeltoltés, kiilo-
nésen a szamitégépezéssel, mobilozassal, tele-
vizidézdssal toltott id6 limitdldsanak sziikségét
iskolas korban.
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Nem csupéan a felnétt populdciéban, hanem a
gyermekeknél is emelkedd tendencidt mutat
az elhizds el6fordulésa. [1, 2, 3, 4, 5] Az 1980-as
évektdl 5,5%-rél 17,2%-ra emelkedett az elhizas
prevalencidja a vildgon a 2-19 éves kor kozottiek
korében. [1] Magyarorszagon a 11-18 évesek 24%-
a tulsulyos vagy elhizott. [6] A tulsulyos gyer-
mekek 27%-a alig mozog, és a tornadra is jobban
farasztja. [6] Jelen tanulmdany célja, hogy a hazai
epidemiolégiai kutatadsok tiikrében bemutassa a
talsuly, elhizds kialakuldsdban vélhetSen szere-
pet jatszo pszichoszocidlis tényezdket gyermek-
korban.

Az elmult években, évtizedekben szdmos tu-
domaéanyos vizsgalatot végeztek az elhizds okai-
nak tisztazasa érdekében. A genetikai tényezdk,
anyagcserebetegségek, hormonadlis eltérések,
gyogyszerhatdsok mellett szamos kdrnyezeti, il-
letve életmoédtényezd - fizikai inaktivitds, taplal-
kozasi anomaliak, alvaszavarok, valtott miiszak,
pszichoszocidlis hatdsok - is szerepet jatszik.
Gyermekek korében a kozvetlen koérnyezetnek
(perisztazisnak) tulajdonitanak kitiintetett sze-
repet, melyben a szilil6k iskolazottsaga, a sziilék
testtomege, valamint a gyermek testtomegérol
alkotott szlil6i vélemény nagy hangsulyt kap. [7]

A tulsuly, elhizds pszichodinamikai jellem-
zésénél egyfel6l az oralis fixdcié6 emelhetd ki.
[8] Az evés mint az anyai szeretet pdtlasa jele-
nik meg. Az elhizds és szoptatds kapcsolatat
egy Osszefoglalé tanulmany elemezte, melynek
eredményei szerint a legaldbb négy hoénapig
tarté kizarélagos szoptatds szerepet jatszhat a
gyermekkori elhizds megel6zésében. [5] Hoff-
mann és munkatarsai (2000) szerint a talevés a
kellemetlenségek elharitdsdnak médja. Dinami-
kajaban megjelenik a szorongdsok, depressziv
hangulat, nércisztikus sérelmek elhdaritdsa. Az
elhizott személy a kellemetlen élményeket az
evés élvezetén keresztiil tolja at a kellemes felé.
[8] Ranjani és munkatarsai a gyermekkori elhi-
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zas prediszpondlé tényezdéi kozott az alacsony
Onértékelést és szelf-érzetet, a csalad kedvezdt-
len tdrsadalmi-gazdasagi helyzetét, valamint a
szocidlis izolacidt is szerepelteti. [9] A sziil6k el-
hizastdl valé félelme mar az 6tévesek énképére
is befolyast gyakorol. [10] Azokban a csalddok-
ban, ahol a nagyobb testtémegi 6téves gyerme-
keket étkezési restrikciénak vetik alé az elhizas-
tol valé félelem miatt, ott a gyermekben negativ
dnértékelés alakul ki. A TET Platform kutatasai
szerint a 11-18 éves tanuldk kérében a lanyoknal
gyakoribb a normal taplaltsagi allapottdl valé el-
térés és a fogyds irdnti vagy is. [6]

Tiz-tizenkét éves altaldnos iskolasok (n=87)
vizsgdlatdnak eredményei aldhtzzdk a rend-
szertelen reggelinek, a sziil6kkel egyiitt elkol-
tott vacsora hidnyadnak, a dohdnyzds csaladi
jelenlétének, valamint az anya alacsony iskola-
zottsdganak vélhetd szerepét a tilsuily és elhi-
zas kialakuldsdban. [11] Papp és munkatdarsai a
szociokulturalis hatdsok és elhizottakkal szem-
beni eléitéletek Osszefiiggéseit vizsgaltak. [4]
Eredményeik szerint a 10-15 éves korosztalyban
jelen van az elhizottakkal szembeni elGitélet, a
szociokulturalis hattér azonban nem tisztazoé-
dott. A sziil6k elhizdssal szembeni aggodalma
hatast gyakorol a gyermek elhizassal kapcso-
latos attitlidjére. [4] Az elhizds mint krénikus
betegségstatusz hatdst gyakorol az iskolai je-
lenlétre, ezaltal a mentdlis és fizikai egészséget
kedvezétleniil befolydsolja. [1] A hidnyzasok-
bdl addédd szocidlis hatrany mellett, illetve an-
nak kovetkezményeként megjelenik az elhizott
gyermek stigmatizdldsa, csufoldsa, mellyel to-
vabb mélyil az énértékelés-zavar és né a hidny-
zasok mértéke. [1]

A 11-18 éves tanuldk 10%-a tdl van mar leg-
alabb egy fogydkuran: 6k atlagosan koriilbelil
négyszer futottak mar neki a kilék leaddsanak,
2%-uk pedig folyamatos fogydkuraban van. [6] A
fogyokurazo fiatalok egyharmada komplex meg-
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kozelitést alkalmaz, egyszerre mérsékelve az ét-
kezéseket és névelve a mozgast. Minden hatodik
gyerek a mozgasra és ugyanennyi az étkezésre
helyezi a f6 hangsulyt, de sajat elképzeléseik
mentén. Minden 6t6dik gyerek alapvet6en inter-
netes tandcsokra hagyatkozik, melynek gyakran
része, hogy néhany napig egyaltalan nem étkez-
nek semmit. [6]

A gyermekkori elhizds megel&zéséhez és ke-
zeléséhez hatékony énvédd stratégiak kidolgo-
zdsara és gyakorldsara van szilikség a minden-
napokban. Ennek egyik lehetséges megolddsa a
vacsoraritudlék megvaldsitasdban, szerepelte-
tésében nyilvanulhat meg. [12] Szdmos szerzé
leirja a vacsorai ritudlék pszichoszocidlis jelen-
téségét [13, 14], melynek harom szakaszat kiilo-
nitik el. Az els6 a vacsora el6készitésének fazisa,
melyben a gyermek aktiv részese lehet a vacsora
elkészitésének, a teritésnek. A masodik a vacso-
ra alatti szocidlis dinamika, a harmadik maga az
étkezés. Mindharom szakasz szerepet jatszhat a
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pszichoszocidlis jollét kialakitdsdban az elhizas
megel6zése soran. [12]

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a gyermekek
egészséges testi-lelki-szellemi fejlédését elsé-
sorban a kozvetlen kérnyezet befolyasolja. Kez-
detben az anya és apa, késébb az iskola is meg-
hatarozé szerepet jatszik. [15,16] A csaladd mint
a tarsadalom alapegysége jelenti és kozvetiti a
gyermek szamara a kiilvilagot. A csaldd egészsé-
ges miikddése, a pozitiv sziiléi minta (rendsze-
res sportolds, dohdnyzdsmentesség, valtozatos,
rendszeres, étkezés stb.), az elfogadd és tamoga-
té attitlid kulcsjelentséget kap a gyermekkori
elhizas, valamint az elhizdssal részben Gssze-
fliggd hangulatzavarok (kiiléndsen a depresszid)
kialakuldsdnak megel6zésében. [17] A hatékony
énvédd mechanizmusok, a csaladi ritualék - kii-
I6nosen a kozos csaladi egytittlétek, vacsordk
- nagy hangsulyt kaphatnak a gyermekkori el-
hizas kezelésében, megel6zésében, a mentalis
egészség fenntartdsaban.
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NEM LEHET ELEG KORAN KEZDENI
— A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE
A KISGYERMEKEK ES AZ ISKOLASKORUAK

KOREBEN

DR. SZOTS GABOR, PROF. DR. TOTH MIKLOS, DR. SZMODIS MARTA

Kozismert tény, hogy a sport és a rendszeres,
mindennapi testmozgds felnbttkorban nagy-
mértékben hozzajarulhat a testi egészségiink-
hoz, szellemi/mentalis jéllétiinkhoz. A gazdasa-
gilag fejlett orszagokban azonban mar évtizedek
ota megfigyelhetd tendencia a fizikai hipoaktivi-
tds nagymértékl novekedése, ami szinte mindig
egyltt jar az tiléssel toltott id6 novekedésével is.
Ennek egylittes megjelenése — vagyis nem elég,
hogy sokat tilink, de keveset is mozgunk - egyre
fenyeget6bb népegészségligyi problémat jelent.
Ezek a nem kivanatos jelenségek visszavezethe-
t6k a mar csecsemd, gyermek- és serdiilékorban
kialakult rossz beidegzddésekre. [1]

Ennek jelentdsége, fontossdga — méara a 0-18
évesek kozott is — a fizikai, szellemi, érzelmi és
pszichoszocidlis fejlédés szempontjabdl is egy-
arant novekvd mértéket mutat. [2, 4] A nemzet-
kozi ajanlasokat atvizsgdlva még nem teljesen
egyértelmiiek az e témakorben feltett kérdé-
sekre adott valaszok, vagyis nincs nemzetkozi
konszenzus - egységes nemzetkdzi Gtmutatd -
azt illeten, hogy mekkora egyszeri terjedelem-
ben, milyen példaul napi/heti id6tartamban, mi-
lyen intenzitdsu fizikai aktivitds ajanlott mini-
malisan az egyes korosztalyok szamara. [1, 3, 6,
7, 8]

Azonban 2012-ban Németorszdgban 06sszedlli-
tottak egy, a rendszeres sporttevékenység meny-
nyiségére és mindségére, valamint a hipoaktivi-
tas elkeriilésére vonatkozé nemzetkozi ajanla-
sokon alapulé hattéranyagot, amely atfogja a
gyermek- és a serdiil6kor teljes id6szakat. [1,2]

Ezen javaslatok a kovetkezd ajanlasokat tar-
talmazzdak:

Csecsemdk és kisgyermekek (1-3 év)

A csecsemdk és kisgyermekek esetében nem
szabad akaddlyozni a természetes mozgas-
igényt, a kornyezeti feltételek tiszteletben tarta-
saval.

Ovodas gyermekek (4-6 év)

Az irdnyitott és a nem irdnyitott, spontan moz-
gasi id6 minimum 180 perc legyen naponta, a
nagycsoportosoknal lehetéleg még tobb.

Altaldnos iskolasok (6-14 év) és

a tinédzserek/kozépiskolasok (14-18 év)

Mar az altaladnos iskola als6 osztélyaitél kezdd-
dben a napi mérsékelt és intenziv mozgds ideje
legyen legalabb 90 perc, ebbdl minimum 30 perc
sporttevékenység, illetve 60 perc a mindennapi
tevékenységet Olelje fel (példaul iskoldba mene-
tel gyalogosan vagy kerékparral), a napi lépész-
szam érje el legaldbb a 12 000 lépést.

ALTALANOS MEGALLAPITASOK

Minden korosztdly esetében figyelembe kell
venni azokat az egyéni, sajatos szempontokat,
amelyek az eltéré nem, kort és tarsadalmi-kul-
turdlis eltérésekbdl adédnak, gondolni kell tehat
az életkornak megfelel6 nemi eltérésekre és az
eltéré motorikus teljesitményekre. Az altaldnos
iskolasok fels6 tagozatdn és a kozépiskoldban
mar nagy hangsulyt kell fektetni az alloképes-
ség és az erd megfeleld fejlesztésére, igy hetente
legaldbb 2-3-szor a nagy izomcsoportokra kiter-
jed6 mozgasformakat kell valasztani, az intenzi-
tds, az id6tartam és az erdkifejtés esetében fi-
gyelembe véve az eltérd bioldgiai fejlettségi
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szinteket. Az alacsonyabb mozgdasigényd és le-
het6ségli gyermekek esetében is el kell érni,
hogy naponta legalabb 30 perc megfeleld inten-
zitdst mozgdast végezzenek, és ezt fokozatosan
névelni kell a kivant szint eléréséig. Az iskola-
ban és az otthoni tevékenység esetében is mini-
malizalni kell a képernyd (tévé, szamitdgép, te-
lefon) el6tt toltott iddt, és ezzel parhuzamosan
novelni kell a gyalogosan, mozgéssal eltoltott
id6 mértékét.

A képerny6 elGtt t6lt6tt id6 mértéke
e csecsemdk és kisgyermekek esetében 0 perc;
e 6vodas gyermekek esetében a lehetd legkeve-
sebb id6, de maximum 30 perc/nap (és ezt is csak
felnétt jelenlétében);

e altalanos iskolds gyermekeknél a lehetd leg-
kevesebb id6, de maximum 60 perc/nap;

e tinédzserek estében a lehetd legkevesebb
id6, de maximum 120 perc naponta.
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A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag Mozgds-
gyogyszer Szakbizottsdga 2014-ben atfogd, 0sz-
szetett, interdiszciplindris jellegli felmérést vég-
zett tobb mint 3400 magyar iskolaskort gyermek
részvételével. [5]

A kapott eredményekrdl nagyon jellemzé ké-
pet mutat be az 1. dbra. A vizsgalt gyermekek
tobb mint tiz szdzaléka objektiv aktivitasmérst
(Actigraph GT3X+) viselt 6t napon keresztiil reg-
gel és este nyolc éra kozott, az igy rogzitett ada-
tokat elemeztiik. A vizsgalati mintdban a gyer-
mekek kozel fele iskolan kivil is sportolt, igy
napi atlagos aktivitdsuk meghaladta a kiilonbo-
z6 ajanlasokat, azonban ez az életkorral parhu-
zamosan csokkent, mig az 1l6 tevékenységgel
toltott amugy is tetemes mennyiségi idd (napi
10-11 6ra) nétt az életkorral.

A Szakbizottsag altal végzett vizsgdlata alap-
jan a kovetkezd megallapitasok és ajanlasok fo-
galmazédtak meg [5]:
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e Fontos a gyermekek rendszeres, relativ test-
zsirtartalom alapjan is torténd szilrése.

e K{ilon testmozgasi és adekvat sportolasi le-
het6&ségeket kell biztositani a tdlstlyos és elhi-
zott gyermekek szamara.

e Kiemelt figyelmet kell forditani a lednyok és
a 12-16 évesek egészségligyi szilirésére.

e Az iskolaskor végén is fokozott jelent6ségi a
serdiilékort gyermekek minél sokoldalubb, de
egyben az alsé végtag valtozatos igénybevételét
okoz6 és a gerincet axidlisan terhel6 mozgésos
programokban, sportdgakban valé részvételé-
nek biztositasa.

e A rendszeres sportoldssal mar az iskolaskor
teljes id6tartama alatt sziikséges biztositani a
testneveléséran kiviili, a keringési rendszert
megfelel6en igénybe vevo és edzd sportolasi le-
het&ségeket.

e Kiemelten érdemes fejleszteni a szakkozép-
és szakiskoldsok iskoldn belili, testmozgést
érint6 infrastrukturdlis lehetdségeit, valamint
célzottan tdmogatni szervezett sportolasukat és
sportrendezvényeken vald részvételiiket.

e A rendszeres, szervezett keretek kozott tor-
ténd sportlehetdségek kindlatat célszerd bévite-

FELHASZNALT IRODALOM

ni kifejezetten a lednyoknak megfeleld, korcso-
portonként egyre valtozatosabb mozgésos tevé-
kenységekkel.

e Hétvégi, lokalis sportolasi lehetdségeket, va-
lamint lokalis és regiondlis, az egész csaladot
aktivizal6 sportolédsi lehetdségeket kell biztosi-
tani és sportprogramokat szervezni a megfelel6
motivaciés hattér kialakitasaval.

e Szlikséges az iskolai sportkordk valasztéka-
nak, felszereltségének javitdsa, a testneveld ta-
narok motivalasanak javitdsaval, tovabba a ki-
l6nleges sportagak biztositdsa a szak- és szak-
kozépiskolasok szamara.

e A valtozatos sportprogramok rendszeres biz-
tositdsa f6leg a kozépiskolasok szamara kiemel-
kedden fontos.

e Egy vagy akar tobbnapos hétvégi sportren-
dezvények rendezésével a kivant mértékig kell
csokkenteni a képernyShaszndlatot.

* Az egészséges életvitel népszerisitése, a ka-
ros szokdsok rendszeres sportolasra valé lecseré-
lése csak az adott korosztalyok megszdlitasaval
lehetséges, a sportrendezvények egyéb szérako-
zasi formakkal val6 0sszekapcsoldsa révén.
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CSALAD, KORNYEZET, SZOCIALIS HELYZET

PROF. DR. TURY FERENC, DR. SZENYEI GABOR

A taplalkozassal kapcsolatos sokféle zavar megér-
tésében a komplex, biopszichoszocidlis betegség-
modell javasolhat6. Ezen belil a pszichoszocialis
tényez8k korében a csaldd kulcsszerepet jatszik,
mert elsédleges érzelmi kérnyezetiinket a csalad
biztositja. Ha a kell harmoénia megbomlik, akkor
kiilonféle pszichoszomatikus zavarok léphetnek
fel. Ezek kozo6tt a taplalkozas teriiletén elsésorban
az evészavarokat emlithetjik (bar a pszichoszo-
matikus jelzét itt sokan nem haszndljak): anore-
Xia nervosa, bulimia nervosa, elhizis; tovabba
egyéb gyermekkori zavartipusok, mint a pica, a
szelektiv evés stb. Ezek hatterében a csalad sok-
szor dontd szerepet jatszik, ennek pedig az a ma-
gyarazata, hogy az evés és az étel sok pszichologi-
ai jelentéssel bir — példaul ki téplalja a csalddot,
kinek a kedvenc ételét készitik el, vagy noszogat-
jak-e a gyermeket a sziil6k az evésre, azaz az auto-
némia és a sziiléi kontroll kérdése is felmertl. [1]

Az evészavarok mellett masodsorban - de ha-
sonldé népegészségligyi jelentdséggel — az egyéb
pszichoszomatikus zavarokat emlithetjiik (példa-
ul a gyermekkori hasfajast, vagy egyéb gasztroen-
terologiai kérképeket). Ma még kevesen fogadjak
el, hogy a csaladi diszfunkciéknak fontos szerepiik
lehet e zavarok kialakuldsaban, pedig ennek iro-
dalma tobb évtizedes mar. A pszichoszomatikus
zavarok hatterében a kovetkez$ csaladi jellegze-
tességek allnak a klasszikus leirdsok szerint. [2, 3]

1. A generaciés hatarok 6sszemosottsaga. En-
nek verbdlis jele a tébbes szam elsé személy
haszndlata (,a mult héten nem mentiink iskola-
ba...”), vagy a gondolatolvasas (a sziil6 valaszol a
gyermek vagy mds csaladtag helyett).

2. Szul6i hiperprotektivitds (tulvédés). Ennek
az a hatranya, hogy a gyermeket szocialis érte-
lemben ,fogyatékossa” teszi, azaz a szilé nem
biztositja a kelld szepardciét és individudciét.
Ennek kialakuldsat természetesen meg lehet ér-
teni a csaldd multjabdl, példaul a korabbi gene-
racidk torténetébdl - azaz nem szemrehdnyds-
ként beszéllink errdl a terdpia soran.

3. Merevség. Ez azt jelenti, hogy a csalad erd-
sen ragaszkodik idejétmult csaladi szokdsokhoz,
az adaptdcié a megvaltozott élethelyzetekhez
nem kielégitd. Sokszor azt latjuk, hogy a zavar
életciklusvaltaskor jelentkezik, példaul az idé-
sebb testvér elkoltozésekor, ami az otthon mara-
dott gyermekre nehezedd nagyobb sziiléi tulvé-
déshez vezethet.

4. A konfliktusmegoldds hidnya. A meg nem ol-
dott konfliktusok energidja megmarad, s varatlan
helyzetekben torhet el6. Minél jobban elfednek
egy konfliktust, annal nagyobb energiaval buk-
kanhat fel. A konfliktusok rendezésének képessé-
ge a csalad egészséges miikodésének egyik pillére.

5. A gyermek bevonadsa a sziiléi konfliktusba. Ez
a haromszogezés (triangulacid): példaul a sziilé
beavatkozik a gyermek konfliktusa esetén. Ilyen-
kor érdemes megbizni abban, hogy a gyermekek
jol el tudjak rendezni az egymas kozotti vitdkat.

A csaladi hattér kiemelked6 szerepe miatt érthe-
t6, hogy a terdpidban a csaladdterapia fiatal, a csa-
ladjukkal él6 betegek esetében rendszerint dontd
[4]. Ma mar egyre t6bbszor taldlkozunk azzal, hogy
a fiatal felnéttek még az eredeti csaladjukkal élnek.
Nehezen szakadnak el az otthontdl, késleltetik a
feln6tté valast: ez a posztadoleszcencidnak neve-
zett szocioldgiai jelenség. [S] Ennek részben az a
magyarazata, hogy a szll6k is kevésbé engedik el
gyermekiiket, még gondoskodasra szorulénak ér-
zik, s igyekeznek mindent megtenni érte, egyben a
szlil6i kompetenciaérzést is prolongélni.

A csaldd mellett a sziikebb-tadgabb szocidlis
kornyezet is 1ényeges a pszichoszocidlis hattér-
ben. A fiatalok szamadra ez leginkdbb az iskolat
és a kortarskapcsolatokat jelenti. Az iskolai
stresszforrasok is hozzajarulhatnak a kiilonb6zé
evészavarokhoz vagy pszichoszomatikus és vi-
selkedészavarokhoz. Az iskolai zaklatds ma egy-
re tobbet targyalt jelenség, s a pedagdgusok sza-
mara fokozott figyelmet érdemel. A kortarsak
megjegyzései, ginyoldéddsai szerepet jatszhat-
nak az evés- és testképzavarok kialakuldsaban,
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ezért a gyermekek ilyen irdnyu panaszait komo-
lyan kell venniink: a sziil6k és pedagbgusok, va-
lamint a pszicholégusok egylittmiikodésével a
helyes irdnyba lehet terelni a gyermek fejlédését.

Az iskoldban a teljesitménykényszer is erds le-
het, ez iskoldktdl is fligg. A maximalizmus és
perfekcionizmus hatterében sokszor a magas
szll6i elvarasok allnak.

A szocidlis helyzet szintén doént6 lehet abban,
hogy a csalad milyen mértékben képes megbirkdz-
ni a hétkéznapok stressztényezdivel. Az evés za-
varai dltaldban a fels6-kozépsé tarsadalmi rétegek
betegségei - itt nagyok az elvarasok, fontos a kiilsé,
a teljesitmény. [6] Ennyiben a taplalkozas kiilonbo-
z0 zavarai sokszor civilizaciés zavaroknak is tart-
hatoék. Az evészavarok elterjedtségére néhany év-
tizeddel ezel6tt a ,3W” megjelolést hasznaltdk: a
fehér nyugati nék (white western women) betegsé-
geinek tartottdk ezeket. Ma egyre globalizalédnak
az evészavarok: feketék kdzott, nem nyugati orsza-
gokban (példaul Afrikaban), férfiak kozott, id6seb-
bek kozott, valamint alacsonyabb szocioSkonémi-
ai statusu személyek kozott is szaporodnak.

A tagabb tarsadalmi-kulturdlis kornyezet ha-
tdsai kozott feltétleniil megemlitendék a fo-
gyasztéi tarsadalom hatdsai, az evéssel és éte-
lekkel kapcsolatos kettds tiizenetek, amelyek
egyrészt a fogyasztasra buzditanak (vasaroljunk
minél tobbet), masrészt pedig a fogydkurdkat
hirdetik. [1, 7] Hasonléan fontosak az ételekkel
kapcsolatos hiedelmek koz6tt a majdnem valla-
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sos szinezetd, specidlis diétakat hirdeté ,moz-
galmak”. Ezek jegyében alakult ki az orthorexia
nervosa (azaz egészségesétel-fliggéség) mint a
legiijabb evészavarok egyike. [8]

Az evészavarok fokozddni latszanak: ez az el-
hizasra egyértelmiien érvényes, az anorexiara
és a bulimidra vonatkozéan pedig ellentmondé
vizsgdlatok sziilettek; egyes tanulméanyok az
anorexia enyhébb formdinak megszaporodasa-
r6l szdmolnak be. Az egészségligyi ellaté rend-
szerrel kapcsolatos kihivasok tehat novekednek.

A hazai adatok arrél tantskodnak, hogy a fia-
talok kozott az evéssel kapcsolatos kéros jelen-
ségek nagy ardnyban fordulnak el6. Egy felmé-
résben 818, 11-18 éves fiatal interjuadatait
értékelték. [9] 56%-uk teststlya normalis, a test-
sulytobblet kiilonb6z6 fokozataival a fiatalok
35%-a rendelkezik. 10%-uk legaldbb egyszer mar
fogydkurazott. Ezek igen magas aranyt mutat-
nak: az utébbi néhany évtized tendencidja a
gyermekkori elhizds fokozédadsa. A spektrum
masik végén a teststlyhiany all: 4% koérosan so-
vanynak bizonyult a vizsgalt mintaban.

A fent taglalt jellemzdk utat is mutatnak a
megoldasok irdnydaba: a csalad szerepe alapvetd,
ezért a csaladszemlélet a segitd hivatdsok mind-
egyikében lényeges volna, az iskolatél az egész-
ségligyig. Kifejezett patologids kép esetében csa-
ladterdpidra is szlikség lehet. Mindezek a segitd
hivatdsok az életmdéd megvaltoztatdsdban is
koézponti szereppel birnak.
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[5] Bernschiitz M, Kozma G B: Mamahotel, Papabank és Pdn Péter. Generatika. https://generatika.blog.hu/2018/07/09/
mama_hotel_papa_bank_es_pan_peter. Elérve: 2018.7.9.
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In: Tury F, Paszthy B szerk.: Evészavarok és testképzavarok. Pro Die, Budapest, 2008, 53-62. old.
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A TESTSULY SZEREPE ES A FOGYOKURA OKAI

DR. KOHLNE PAPP ILDIKO

A TESTSULY SZEREPE

Az objektiv testtomeg mellett a sajat testsuly
szubjektiv megitélésének kiemelt szerepe van a
serdiilékori egészségmagatartds és pszichés jol-
1ét szempontjabdl. A két mutatd eltérhet egy-
mastél, s tgy tlnik, a teststly szubjektiv értéke-
lése pontosabban eldre jelzi a testképpel vald
elégedetlenséget, az alacsony Onértékelést és a
testsulycsokkentési szandékot, mint az objektiv
testtomeg. [1]

Ezt tdmasztjak ald a TET Platform 2016. évi,
11-18 éves fiatalok kérében végzett felmérésének
eredmeényei is, miszerint a fogyni vagy6 serdiilék
negyedének teljesen megfeleld a testsilya a ne-
méhez, magassagahoz és az életkordhoz mérten.
Masrészrél a hizni vagydék kétharmada normal
testsulyu, sulygyarapodasra csak az egyharma-
duknak lenne valéban sziiksége (1. dbra). [2]

A lanyok korében magasabb a fogyni vagydk
aranya, mint a fitk kérében (31% vs 23%), ezzel
szemben a fitkra inkabb az jellemz6, hogy hizni
szeretnének (15% vs 11%) (2. dbra).

Ha életkor szerinti bontasban vizsgaljuk, lat-
haté, hogy a 15-16 éves korosztdly a legelégedet-
lenebb a testével. Ebben az életkorban a fiatalok
csupan fele gondolja azt, hogy pont jé ugy a test-
sulya, ahogy van, 31%-uk fogyni, 15% hizni sze-
retne (2. dbra). [2]

Hasonl6 eredményeket taldltak az Iskolaskorta
gyermekek egészségmagatartdsa (Health Beha-
viour in School-aged Children — HBSC) elnevezé-
sl, legutébbi, 2014-es felmérésben is. [3] Ered-
ményeik alapjan a normal taplaltsagi allapoti
lanyok 39,4%-a, a fitk 13,6% kovérnek latja ma-
gat. A normal testalkatt fitk 19,0% hizni szeret-
ne, a lanyoknal ez 8,4%.

OBJEKTI{V VS. SZUBJEKT{V TESTSULY KATEGORIA

SOVANY

kérosan sovany (<3%) M

sovany (3-10%) M

megfelels (10-75%) M
stlyfelesleg (75-90%)
talsulyos 90-97%)

kérosan elhizott (~97%) Ml

SULYFELESLEG
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ELEGEDETTSEG A JELENLEGI TESTSULLYAL

Te hogy érzed, mennyire egészséges az életmédod?

NEM

Fiuk Lanyok

1% [ o15%

ELETKOR
11-12 13-14 15-16 17-18
i éves éves éves éves
1% 12% 13% 15% 12%

szeretnék sokkal : : :
t6bb kil lenni m ﬁ m m

szeretnék valamivel u
tébb kil6 lenni

szerintem pont j6
a testsulyom igy, ahogy
van

szeretnék valamivel
sovanyabb lenni

szeretnék sokkal u
sovanyabb lenni

FOGYNI SZERETNE 27% 23%

n=2_818 n =388

A FOGYOKURA OKAI

A testtomeggel vald elégedetlenséghez mint
pszichés jellemz6hoz tartozik a testtomeg kont-
rolldldasa mint viselkedéses jellemzd. A test
megvaltoztatdsanak egyik legelterjedtebb méd-
ja a testtomegcsokkentéssel valé probalkozas,
de a fitk kérében jellemz6 a testizomzat névelé-
sére valo torekvés is. [4, 5]

Elmondhaté, hogy minél elégedetlenebb vala-
ki a testével, anndl drasztikusabb mddszereket
valaszt a teststlydnak megvaltoztatdsa érdeké-
ben. Ez azonban serdilékorban kiilondsen ve-
szélyes, mert tdpanyaghidnyos allapotot, evés-
zavart, a novekedés elmaraddsat, lanyoknadl
menstruacids zavarokat okozhat, és noveli a ké-
sébbi csontritkulas veszélyét. [6, 7]

A TET Platform 2016. évi vizsgalatdban részt
vev{ fiatalok 10%-a van mar tul legalabb egy fo-
gyokuran. Ez az ardny a tdlsulyos és az étrendet
érint6 egészségligyi problémaval kiizd6 serdiilék

31% | 27% 22% 31% 27%
n =430

n =206 n =200 n=214 n=198

korében gyakoribb. [2] Ok 4tlagosan négyszer fu-
tottak mar neki a kilok leadasanak, 2%-uk pedig
folyamatos fogydkiurdban van. Az életkor noéve-
kedésével a fogyodkura valdszinilisége nd, és vala-
mivel gyakoribb a lanyok korében, mint a fidknal.

A fogyodkurazoé fiataloknak csupdn egyharma-
da alkalmaz komplex megkozelitést, egyszerre
mérsékelve az étkezéseket és novelve a moz-
gast. Minden 6. gyerek csak a mozgasra, mig kb.
ugyanennyien csak az étkezésre helyezik a f6
hangsulyt. Minden 6t6dik gyerek alapvetden in-
ternetes tanacsokra hagyatkozik, aminek gyak-
ran része, hogy néhany napig egyaltaldan nem
étkeznek semmit!

Ebben az életkorban az egészség érdekében
torténd fogyas kevésbé jellemzd, inkabb az 6nbi-
zalom noévelése és a boldogsagkeresés jelenik
meg mint f6 motivacié. Jellemz még a probléma
kisebbitése, a felel6sség elharitdsa és a passziv
hozzaallés. [2]
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Osszefoglalva, a serdiil8kor kifejezett rizikéidé- emiatt a normal testalkatt fiatalok is elégedetle-
szaknak tekinthetd a testi elégedetlenség, vala- nek lehetnek a testsulyukkal, ami ndveli a
mint az egészségtelen testtomeg-kontrollalasi drasztikus fogydkurdk, az alacsony onértékelés,
mobdszerek szempontjabdl. Az objektiv és szub- valamint az evészavarok kialakuldsanak kocka-
jektiv testtomeg jelentSsen eltérhet egymdstdl, zatat.
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A fiatalok egészséget befolydsold magatartdsa és
egészségi dllapotanak ismerete elengedhetetlen
az egészségfejleszté munka hatékonysagdhoz.
Ahhoz, hogy ennek a korosztilynak az élet-
médjat kedvezd irdnyba tudjuk befolyasolni,
ismerni kell a kdrnyezeti és személyiségbeli té-
nyez&iket. A TET Platform vizsgalatdban a 11-18
évesek keriilnek fékuszba. Ezekre a prepuber-
tasban és pubertasban 1év6 lanyokra és fidkra is
jellemz&, hogy a kortarsak véleménye el6térbe
helyez6dik, ami hatdssal van az egészségmaga-
tartasra is.

Meg kell emliteniink a zémmel ebben az élet-
korban kialakuld étkezési deviancidkat is [1],
melyek mennyiségi és mindségi alultaplaltsagot
vagy éppen ellenkezdleg, kéros elhizast eredmé-

ETELEK, ETELREKLAMOK IRANTI ATTITUD, KORNYEZETI BEFOLYAS

0% 10%

szeretem a legjobban

a reklamokban nincs benne minden, vasarlas

elétt tdjékozédnom kell

Bizonyos reklamokra el6bb figyelek,

mint a sztlileim

Gyakran eszem a bardtaimmal,

osztalytarsaimmal

Azokat szeretem a legjobban, 19%
amiket a barataim is

Ha nem j6 az étel, én is tudok 34%
csindlni magamnak

Gyakran nem eszem meg otthon, [JEGFA
amit a tobbiek

Otthon azt is meg kell ennem,
ami nem izlik

Ha én f6znék, mas ételek készitenék,
mint a csalad

&

Otthon kiilon f6znek ram, mast eszem,

mint a sziileim
. Igaz Nagyrészt igaz

. (Inkabb) nem igaz

nyezhetnek. Ezek a betegségek féként lanyokat
veszélyeztetnek, és kialakuldsuk igen sokféle
okra vezethet§ vissza.

A 11-18 évesek jéval tobb id6t toltenek egymas-
sal, mint sziileikkel, kevésbé fliggnek a felndttek-
t6l és a kortarscsoportok mérete is né, mikozben
a baratsagok intenzitésa fokozédik. [2] A TET Plat-
form altal megkérdezett 818 gyerek valaszabdl is
az deriil ki, hogy nagy hatassal vannak egymas-
ra, mivel 72% gyakran eszik a barataival, és 70%
igaznak vagy nagyrészt igaznak jeldlte, hogy azo-
kat szereti, amiket a baratai is.

REKLAMOK
Az 1. dbra masodik és harmadik 4llitasat is érde-
mes goércsd ald venniink, hiszen nagyfoku tuda-

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Az otthon készitett écleket
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2. dbra | EGYETERTES A TIPIKUS HIEDELMEKET MEGFOGALMAZO ALLITASOKKAL
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
A cukortdl elromlik a fogunk 2% 2%
Az otthon készitett ételek egészségesebbek 3%12%
A cukor hizlal 2% 2%
A friss tej egészségesebb az UHT tejnél &y, 8% |
A gyorséttermi ételektdl elhizunk A 49
Csak a természetes az egészséges 7%
A bio joval egészségesebb a hagyomanyosnal 7%
A barna cukor egészségesebb a fehérnél 5%
A cukor méreg 32%
Az adalékanyagok rakot okoznak 40% 9%
AKki til sok cukrot eszik, az cukorbeteg lesz 24%
Az édesitészerek nem hizlalnak 34%
A gyilimélcsjoghurtban nincs valédi gytimoéles 44%
A tartés tejekben sok az adalékanyag 5% G

. Igaz

tossagrél és a médiumok altal haszndlt rekla-
mok profitorientaltsdganak ismeretérdél tesz
tanubizonysagot az eredmény. A megkérdezett
gyerekek 82%-a tudja, hogy a rekldmokban nincs
benne minden, és 75%-uk figyel fel hamarabb a
reklamokra, mint sziileik.

Torécesik [3] megfogalmazasaval élve, a gyer-
mek- és fiatalkoriakkal folytatott marketingte-
vékenység nem problémamentes. Elsésorban az
okoz gondot, hogy a ,kicsiszolt” marketingfegy-
vertarat egy még védekezésre képtelen, befolya-
solhaté, mindenre racsoddlkoz6, fogékony ko-
zegben kell alkalmazni.

A témegkommunikaciés csatorndkon keresz-
til 6mlenek rajuk a kiilsé megjelenés fontossa-
gat hangsulyozé lizenetek. Ezek hatdsai al6l még
a szilard identitassal rendelkezé felndttek is ne-
hezen vonjak ki magukat, nemhogy az énmagu-

Nagyrészt igaz

(Inkabb) nem igaz

. Nem tudja/nem valaszol

kat keresé kamaszok. A marketingszakemberek
ezzel tisztdban vannak, ezért is készil sok rek-
lam ennek a korosztalynak.

Ha élelmiszergyartéi oldalrél kozelitjiik a té-
mat, a szamok ott is szembetlindek, hiszen a
magyar megrendelék 2005-ben tobb mint 503
millidard forintot forditottak reklamokra, ebbdl
az 0sszegbdl az élelmiszeripar 68,6 millidrd fo-
rinttal részesedett, és ezzel listavezet6. Olyan
szektorokat utasit maga mogé, mint az informa-
tika, a szépségapolas, a pénzintézeti piac, a gyo-
gydaszat vagy a haztartasi aruk piaca. [4]

Az életmoédra vald tudatos odafigyelést a mo-
dernizaciés-globalizaciés hatdsok gyakran meg-
nehezitik, s emiatt a tadplalkozast is befolyasolja
a fiatalok felgyorsult életritmusa, a média tize-
netei, az éppen aktudlis kulturdlis-tarsadalmi
divathullamok. [5]
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KORTARS CSOPORTOK, IRANYZATOK, INTERNETEN KERINGO TEVHITEK

INTERNETEN KERINGO TEVHITEK

A TET Platform &ltal megkérdezett korcsoport a
Z-generdcid tagjai (a 1996-2010 kozott sziiletett
fiatalok), 6k a ,digitdlis bennsziilottek” elneve-
zést kaptdk Prensky elméletében. [6] Természe-
tesnek tekintik a digitdlis vilagot, és ez all életiik
kozéppontjaban. Szamukra ismeretlen az az id6-
szak, amikor még nem volt tomegkommunika-
cid, televizié vagy szamitégép, és jellemzden
nem is tudndk elképzelni az életiiket internet,
valamint okostelefon nélkil.

14 tipikus hiedelemrdl kellett eldontenie a
11-18 éves korosztalynak, hogy igaznak avagy
hamisnak gondoljak-e az allitasokat.

A megkérdezettek inkdbb egyetértettek a ko-
vetkezdkkel:

A cukor mint f6 ellenség: a megkérdezettek
szerint hizlal (95%), cukorbetegséget okoz (61%)
és a fogakat is rontja (96%). A szénhidratok rossz
megitélésének az oka az lehet, hogy valészini-
leg a sziiléktd] és egymastdl is ezt hallhatjak,
hogy jobb csckkenteni a mennyiséget, ha fogyo-
kira vagy sulytartas a cél.

A barnacukornak kitiintet6 figyelmet szentel-
nek, hiszen sokan vélik ugy, hogy legalabb vita-
minokat és dsvanyi anyagokat tartalmaz (78%),
amde mennyiségiik olyan csekély, hogy emiatt
nem érdemes ezt valasztani.

Az adalékanyagmentesség, a természetes, bi-
onyersanyagok egészségessége is térhéditasba
kezdett, valésziniileg ez a magyardzata annak,
hogy friss tejet egészségesebbnek tartjak (89%),
mint az ultramagas hémérsékleten kezelt (UHT)
tejeket.

FELHASZNALT IRODALOM

GYANYI DITTA

Az otthoni ételek egészségesebbek (96%), mig a
gyorséttermi ételek az okai az elhizasnak (88%).

Kalifornidban egy rendelet megtiltja, hogy a
gyermekeknek a 458 kaléridnal magasabb tapér-
tékl gyermekmeniikhdéz a gyorséttermekben
barmiféle promécids céllal adott jatékot, mi-
anyag figurat mellékeljenek. [7] Am nem szabad
elfelejteni, hogy a felel6sség nem a gyorsétter-
meké, hanem a sziil6ké.

Lathaté, hogy az elére megfogalmazott, elter-
jedt, tipikus sztereotipidkat megfogalmazé alli-
tasokkal kapcsolatban magas az egyetértés. A
valaszaddk - bar jelentds részben azért egyetér-
tettek veliik - csak a kovetkezd allitasok eseté-
ben voltak megosztottak:

A cukor a fiatalok 63%-a szerint ,méreg”, 32%-uk
viszont nem ért egyet ezzel az allitdssal, mig 5%
nem tudja vagy nem valaszol. Az édesitészerek
nem hizlalnak a valaszaddk 49%-a szerint, ezzel
viszont 34% mar nem ért egyet, és nagyon sokan
(18%) vannak azok, akik ezt nem tudjék eldonteni
vagy nem valaszoltak. A megkérdezettek 44%-a
szerint hamis, hogy a gyiimolcsjoghurtban nem
lenne gyiimolcs, azonban 46%-uk egyetért ezzel.

Az mar vildgosan latszik, hogy fiatalokat az 6
kommunikéciés csatorndikon keresztiil érhet-
juk el, az informéaciét leginkabb applikicidkon,
infografikdkon vagy szines animdaciés filmeken
keresztilil lehetne eljuttatni, amiben lényegre
toré tizenetek szerepelnek. A kortarsak jelentd-
sége megkeriilhetetlen, ezért elképzelhetének
tartanam a fast food-ok egészségesebb alterna-
tivait ,trendivé tenni”, hogy egymast is megfer-
tézhessék a tudatos taplalkozassal.

[1] Tury F, Szabé P: A tdplalkozds magatartds zavarai, Medicina Kiadé, Budapest 2000.

[2] Cole M, Cole S: Fejlgdéslélektan, Osiris Kiadd, Budapest, 2006.

[3] Téréesik M.: Fogyasztéi magatartds trendek, KJK-Kerszov Kiadd, Budapest, 2003, 333-348.

[4] Berke Sz, Molnar E: Reklamstratégia a funkciondlis élelmiszerek piacdn. Elelmiszer, tdpldlkozds és marketing, 3.

1. sz. 19-30. 2006

[5] Fitzgibbon, M. L., Stolley, M.: Promoting health in an unhealthful environment: Lifestyle challenges for children
and adolescents. Journal of the American Dietetic Association, 106: 518—522. 2006.

[6] Prensky, M.: Digital natives, digital immigrants. On The Horizont, 9. 5. sz. 1-5. 2001.

[7] Bonisteel, S. (2010): Toys banned in some California fast food restaurants, Special to CNN. Apr. 28., 2010
http://edition.cnn.com/2010/LIVING/04/28/fast.food.toys.california/index.html
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A REKLAM HATASA A GYERMEKEKRE

DR. FAZEKAS ILDIKO

Rekldmot mar az ékorban is hasznaltak, hogy a
borosedényeken 1évé cimkéket meg tudjak ki-
16nboztetni, és a romai korban zajlott vasarok és
falra festett hirdetések is reklamnak szdmitot-
tak. A kozépkori kikidltds és a cégér is egyfajta
reklam, hiszen a lakossag legnagyobb része nem
tudott olvasni és irni. A nyomtatds feltalaldsa
fordulépontot jelentett, mert ezzel létrejott az
els6é tomegmédium. A XV. szdzadban Anglidban
készilt az els6 szordlap, és a XVII. szdzadban az
els6 hirdetés, a foly6iratokban pedig a XVIII. sza-
zadtél taldlhaték rekldmok. A XIX. szdzadban
alakult meg az elsé reklamiigynokség. A XX. sza-
zadban elterjedtek a tomegmédiumok, tovabba
fejlodott a reklam elmélete és gyakorlata. A ter-
melés tomegmeéret(ivé valt, és a cégek szerettek
volna minél nagyobb fogyasztoéi tdbort maguké-
nak tudni, ezért hirdették magukat. [1]

A mai kor gyermekei - az alfa-generacié tagjai
- mar a digitalis korba sziilettek, ahol a linedris
médiaszolgdltatdk (televizid, radid) pozicidit egy-
re erGteljesebben fenyegetik a nem linedris mé-
diaszolgaltatasok (példaul YouTube, Spotify, Net-
flix stb.). A digitalis média fogyasztasa alapvetSen
nem kozosségi, mint példaul a televiziéé, amely
a szoba kozepén elhelyezve akar a sziilék altal is
ellendrizhet6 — még ha a gyermekekkel k6z0s té-

vézés helyett a szlil6k gyakran a bébiszitter sze-
repet bizzdk is a tévére. A digitalismédia-fo-
gyasztds azonban ,intim”, a szUldé altal kevésbé
ellendrizhetd, rdadasul a nem ,digitalis benn-
szUlott” szlilék inkabb biiszkén tekintenek a kii-
tyliket igyesen haszndlé gyermekekre, mintsem
hogy annak kockazataval foglalkoznanak.

A digitdlismédia-fogyasztds a feltételezések
szerint atveszi tehdt a vezet szerepet, de a TET
Platform kutatdsaiban vizsgdlt 11-18 éves fiata-
lok is alatdmasztjak a nemzetkdzi vizsgalatok
eredményét, amely szerint még mindig elég sok
id6t toltenek a TV el6tt. Mig a szamitégép/mobil
elott toltott id6 hétkoéznapokon atlagosan 1,5
ora, hétvégén pedig 1,8 6ra, addig TV-nézéssel
1,3, illetve 1,8 orat toltenek el, ami Osszesitve
napi 2,8-3,6 6ra képerny®é elott toltott idét jelent!
Hétkoznap a vizsgdltak egyharmada tolt napi
2 6ranal tobbet szamitégépezéssel/mobilozas-
sal; tévé esetében ez az ardny 40%, illetve 20%
koril alakul.

A reklamok gyermekekre kifejtett hatdsat sok
vizsgalat sordn kutattdk mar. Az egyik legatfo-
gbbb ezek koziil az Amerikai Pszicholégiai Tar-
sasag (APA) 2004-ben publikalt anyaga [2] volt.
Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy a gyermekek
7-8 éves koruk utdn képessé valnak arra, hogy

MEDIAHASZNALATTAL ELTOLTOTT IDO A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN
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2. 4bra | MEDIAHASZNALATTAL ELTOLTOTT IDO A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN
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egyértelmiien felismerjék egy-egy hirdetés cél-
jat, gondolkodisukban megjelenjen az, hogy
ezek az lizenetek a hirdet6 érdekét szolgdlva a
befogadd meggybzését szolgaljak.

A TET Platform ,A 11-18 éves fiatalok taplalko-
zasa és fizikai aktivitdsa” kutatdsanak attitld-
kérdéivére adott valaszaik szerint a ,Bizonyos
reklamokra el6bb figyelek, mint a sziileim” 4lli-
tast a megkérdezett 818 fiatal kevesebb mint a
fele, 44%-a vélte igaznak, 31%-a inkabb igaznak
gondolja magara nézve, és 25%-uk allitja, hogy
ez nem illik ra.

A reklam a fiatalokat egyrészt — eredeti gazda-
sagi céljaval megegyezben - vasarlasra, fogyasz-
tdsra 0sztonzi, masrészt hatdssal van a szociali-
zacidjukra, példaul

* a nemi szerepek,

e a testkép,

e az idealizalt tokéletesség,

e a fiatalsag feliilértékelése,

e a divat stb. megjelenitése kapcsan.

A TET Platform kutatasa ebbdl a szempontbél
értékes eredményt hozott: a vizsgalt fiatalok
dontd tobbsége (92%-a) tisztdban van azzal, hogy
a rekldmok sziikségszertien nem mondhatnak -
és nem is mutatnak be - minden informaciét,
ezért fontos, hogy a kivalasztott termékrdl mas
forrasbdl is tajékozédjunk.

Fontos megjegyezni, hogy az adatok nem ve-
tithet6k ki a teljes fiatalsdgra, hiszen a kutatds
csak a 11-18 éves magyar fiatalokra nézve repre-
zentativ.

3. dbra | REKLAMOKRA IRANYULO FIGYELEM A 11-18 EVES FIATALOK KOREBEN (N=818

Bizonyos reklamokra el6bb figyelek, mint a sziileim.
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REKLAMOK INFORMACIOTARTALMANAK MEGITELESE A 11-18 EVES FIATALOK

KOREBEN (N=818

A reklamokban nincs benne minden, vasarlas el6tt tajékozédni kell.

48,6%

0,0%  10,0%  20,0%
B caz

A reklamokban - és tegylik hozz4, a médidban
- megjelend idealizalt, valésagtdl tavol esd pél-
dak negativ hatast gyakorolhatnak a gyerekek
gondolkoddsara, test- és énképiik kialakuldsara,
akar nemi identitdsukra is. Rendkivili figyel-
met igényel az egészséges életmdd testkép-
abrazolasa oly médon, hogy az idealizalt testkép
ne érintse és ne rombolja a fiatalok Onértéke-
1ését.

A gyerekek védelme mindenkinek fontos, a
szUil6knek, a tarsadalomnak és a reklamszak-
manak is. Ennek érdekében a vildgon mindeniitt
szigoruan védik a kiskortiakat a szabalyozas és
az 6nszabalyozas eszkozeivel. Ez utébbi érdeké-
ben miikédik hazdnkban az Onszabélyoz6 Rek-
lam Testiilet, amely utmutatékkal, a reklamok
elézetes véleményezésével, a reklamokkal kap-
csolatok panaszok kezelésével és a monitoring-
rendszer mikodtetésével 1atja el az onszabdlyo-
zas minden feladatat. Kiemelten kell szélnunk a
felel6sen gondolkodé élelmiszeripari vallalatok
onkéntes vallalasar6l, az Un. EU Pledge-rdl,
amely az élelmiszerrekldmok dontd tobbségét
érint6é rekldmokra vonatkozik. A 12 éven aluli-
aknak sz0616 hirdetési tevékenységiiket 6nszaba-
lyozé moédon korlatozé EU Pledge (EU Vallalas)
chartdjat 2014-ben az addiginal szigoribb for-
maban Ujitottdk meg, a cégek sajat honlapja és a
digitalis reklamok, 2017 janudrjatél pedig mar a
mozi, radid, valamint természetesen a digitdlis
rekldmozas egyéb formai (példaul applikacidk,
online jatékok és a mobilmarketing) is a hatdlya
ald esik.
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HAZAI SZABALYOZAS
A hazai jogszabalyok példaértékiden védik a kis-
koruak érdekeit.

A médiatorvény (2010. évi CLXXXV. térvény)
[3] szerint a reklam:

e kozvetleniil nem szélithat fel kiskortiakat va-
lamely aru megvasarldsara vagy illetve szolgal-
tatds igénybevételére;

e kozvetleniil nem szélithat fel kiskoruakat
arra, hogy rabeszéljék sziileiket, vagy masokat a
reklamozott 4ru megvasarldsara vagy szolgdlta-
tas igénybevételére;

e nem haszndlhatja ki a kiskortaknak a szii-
leik, tandraik és mas személyek iranti bizalmat,
tovabba a kiskoruak tapasztalatlansagat és hi-
székenységét;

e indokolatlanul nem &brazolhat kiskortut ve-
szélyes helyzetekben;

e az alkoholt hirdet6 reklam pedig nem céloz-
hat kifejezetten kiskoruakat, és nem abrazolhat
alkoholt fogyaszté kiskortt.

Tovabba a Médiatorvény 30. § 3. bekezdésének
értelmében nem tehetd kozzé termékmegjeleni-
tés a kifejezetten tizennégy év alatti kiskoruak-
nak sz6l6 miisorokban, valamint a 33. § 3. b. be-
kezdése szerint nem lehet rekldmmal vagy
televiziés vasarlassal megszakitani azt a linedris
médiaszolgdltatasban kozzétett misorszamot,
amely tizennégy év alatti kiskortiakhoz szdl, és
idétartama nem haladja meg a harminc percet.
Tovabba ugyanezen paragrafus 6. b. pontja sze-
rint virtudlis vagy osztott képernyds reklam sem
tehetd kozzé az olyan, linedris audiovizudlis mé-
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diaszolgdltatasban kozzétett miisorszamban,
amely tizennégy év alatti kiskortiakhoz szdl, és
idétartama nem haladja meg a harminc percet.

A sok egyéb (példaul az adatvédelemre vonat-
kozé, vagy a reklamtorvény — 48/2008 Grt), gyer-
mekek védelmét szolgald passzusai mellett ki-
emelendd, hogy a 8. § (1) bekezdése szerint tilos
az olyan reklam, amely a gyermek- és fiatalkoru-
ak fizikai, szellemi, érzelmi vagy erkolcsi fejls-
dését karosithatja. E szabdly tehat nem pusztan
a gyermekeknek szél6, hanem altaldnossagban
és minden reklamra vonatkozdan védi a gyer-
mek- és fiatalkoriaakat.

FELELOS VALLALATI MAGATARTAS

ES ONSZABALYOZAS

A marketingszakma és a hirdetd cégek részérdl
az elmult években egyre felel6sebb magatartast
tapasztalunk, amire 6nmagdban is jé példa a
mar emlitett EU Pledge el6irdsainak betartdsa (a
monitoring eredménye alapjan 2017-ben a tele-
vizié rekldmok esetén 97,4%, honlapoknal 99%,
mig a social média esetén 98% volt a megfelelési
arany.) [4] F6leg ennek készonhetben is csckkent
mintegy négyotodével a gyermekeket célzé élel-
miszerrekldmok szdma. Tovabbi pozitivum,
hogy a hirdet6k igyekeznek a vonatkoz6 jogsza-
bélyokat teljes mértékben betartani. Mara piaci
értéket jelent, ha egy cég imdzsanak a felel6s
hirdetdi gondolkodas is része.

FELHASZNALT IRODALOM

A REKLAM HATASA A GYERMEKEKRE
DR. FAZEKAS ILDIKO

A Magyar Reklametikai Kédex legnagyobb fe-
jezete a gyermekek védelmével foglalkozik. En-
nek betartdsat részletes utmutatékkal és a rek-
lamok utélagos vizsgalataval biztositja. Nem
lehet példaul konyhai vagy egyéb veszélyes haz-
tartasi szerszamot, eszkozt igy bemutatni, hogy
a gyerek egyediil latszik a helyiségben, de tilos
barmilyen agresszidéra utalé dolog rekldmozasa
is. Autéreklamban pedig a gyerek csak biztonsa-
gi ovvel bekotve jelenhet meg.

Végiil, de nem utolsé sorban érdemes leszogez-
ni, hogy a gyerekekre sajat kortarsaik joval na-
gyobb hatast gyakorolnak, mint a rekldmok.
Vizsgalatok szerint a sziil6k gyermekekkel kap-
csolatos aggodalmaiban a rekldm nem szerepel
az elsé tiz tényezd kozott. A rekldmokkal kapcso-
latos felelésség pedig legaldbb annyira azoké a
szUléké is, akik tévét vagy éppen szamitdgépet
tesznek a gyerekszobdaba. A reklam segit, eligazit,
felkészit az okos fogyasztasra. Az aggodalmak el-
oszlatdsa és a hiteles tajékoztatds érdekében az
Onszabélyozd Rekldm Testlilet a kdzelmultban
létrehozott egy interaktiv honlapot www.szulok-
szava.hu cimen, ahol a sziil6k megismerheti a vo-
natkoz6 jogszabdlyokat, az 6nszabalyozast és a
rekldmok vizsgalatdnak szempontjait is (http://
jatek.szulokszava.hu/jatek). A gondos szabalyo-
zas mellett a reklamszakma tudatossaga és a fel-
késziilt, gondos sziil6k csak egylittesen védhetik
megfelel6en a gyermek- és fiatalkortakat.

[1] Fazekas Ildiké — Harsanyi David: Marketingkommunikdcié (Budapest, Kiilkereskedelmi Féiskola) 2000.
[2] Report of the APA Task Force on Advertising and Children, https://www.apa.org/pi/families/resources/

advertising-children.pdf

[3] 2010. évi CLXXXV. téruény a médiaszolgaltatdsokrdl és a témegkommunikdciérél, 24. § http://mediatorveny.hu/

dokumentum/11/Mttv.pdf

[4] http://eu-pledge.eu/sites/eu-pledge.eu/files/reports/EU_Pledge_2017_Monitoring_Report.pdf
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AJANLAS - LELKI TENYEZOK

PROF. DR. TURY FERENC, DR. KOHLNE PAPP ILDIKO, DR. SZENYEI GABOR

Kozhelyszerd, hogy minden lelki zavar megel6-
zésében és kezelésében a harmonikus csalad és
a tdmogatd kornyezet lenne a legfontosabb esz-
koz. Az ezt célz6 népegészségligyi jelentSségl
lépések kidolgozdsa és bevezetése igen fontos
lenne az népesség mentalhigiéniai dllapotanak
a javitasaban. E 1épések széles spektrumuak, a
csaladtdl az iskoldig, a szabadidd eltoltésének
helyszinéig érinthetik a tarsadalmat.

Hogyan lehetne ezt a harmoniat elésegiteni?
Az els6dleges prevencidban fontos szerepe van
az egészségligyi ellatd rendszer mellett az isko-
ldknak. Az iskola megfeleld szintér a prevenciés
programok megvaldsitdsara. A jél miikodé gya-
korlatok a testtel és az étkezéssel vald részletes
foglalkozas és ismeretdtadds helyett az interak-
tivitasra, a kortarskapcsolatokra, a globalis on-
értékelés, az énhatékonysdag, valamint a stresz-
szel valé hatékony megkiizdés fejlesztésére
helyezik a hangsulyt.[1, 2]

A taplalkozast és a sajat testhez vald viszonyt
tekintve 1ényeges lenne az evészavarok kialaku-
lasdnak egyik alapvetd tényezdjét, a mai korra
jellemz6 karcstisagidedlt az emberi testalak szé-
lesebb spektrumu elfogaddsat jelentd testided-
lokkal kiegésziteni. Ebben a médiumok, vala-
mint a koz6sségi internetes oldalak szerepe igen
nagy. Ez nagyszabdsu, s a kultdra tobb tertiiletét
felhaszndlé program lenne, amely széles 6ssze-
fogdst és egységes irdnyitast igényelne.

Az els6dleges prevencié masik fontos szintere
a csalad lenne. Sziikség lenne olyan programok-
ra is, amelyek a csalddokra irdnyulnak: a konf-
liktuskezelés, a fesziiltségek csckkentése rend-
szerszemléletli, csaladdterdpids intervencidk
révén megakadalyozhatna a kiilonb6z6 pszicho-
szomatikus zavarok kialakulédsat.

Osszességében tehat az elsddleges prevencid-
ban a kézosségeknek, a csalddoknak és az egyé-
neknek egyiitt kell dolgozniuk a probléma meg-
elézése érdekében. Mind a kedvezébtlen test-
képpel, mind az egészségtelen testtomegcsok-
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kentdé magatartdsokkal szemben védenek a jé
csaladi és kortarskapcsolatok, a tarsas tdmoga-
tas, az iskoldahoz valé kétddés, a kritikus gondol-
kodas képessége és a nemi szereppel valé elége-
dettség. [2, 3, 4]

A masodlagos prevencié, a mar kialakult zava-
rok szlirése szintén nagy hatderejl programokat
feltételezne. A legfontosabb céltertilet az iskola-
rendszer lenne, hiszen a pedagdgusok taldlkoz-
nak nap mint nap a gyermekekkel, s 6k ismerhe-
tik fel a testsulyzavarokat. Ma még gyakori, hogy
a pedagdégusok nem figyelnek fel extrém sovany
tanuldkra. Ebben lényeges szempont a sziilékkel
valé egylittmikodés, amelynek keriilnie kell a
hibaztatd jelleget. A szlirések online kérd&ivek-
kel, illetve az alapvetdé antropometriai adatok
(testsuly, testmagassag) nyomon kovetésével
kénnyen megoldhaték lennének.

A segité tevékenységek ezutdn indulhatnak.
Ezek bevezetésére a 1épcsdzetes ellatds modellje
lehet a leginkdbb célravezetd. Kezdetben a kis
raforditast igényld segité megolddsok johetnek
széba. Az elsé a pszichoedukacié: a zavarok ter-
mészetének felismerését, a kockazati tényezdk
azonositdsat segitd ismeretek dtadasa megkony-
nyiti az adekvat kezelések megtaldlasat, az eset-
leges tovabblépést a terapidk iranyaba. Erre ma a
legjobb lehet8séget az internetes oldalak bizto-
sitjadk. Fontos volna, hogy a sok silany min&ségi
ismertetd anyag mellett szakmailag hiteles, mi-
néségellendrzésen atesett tdjékoztatdkat kapja-
nak az érdekléddk. [5]

A kovetkez6 fokozat az Onsegités. Ennek van
vezetett és vezetés nélkiili formaja is, az el6z6-
ben valamilyen segité foglalkozasi személy
részt vesz az Onsegité csoport munkajaban, az
utébbiban csak kliensek vannak. Az evészavaro-
kat tekintve az elhizdsban és a bulimidban en-
nek lehet szerepe, az anorexidban kevésbé, mert
az anorexidsak hajlamosak a szubkulturakép-
zésre és a pszeudoidentitds kialakitdsara, azaz
lényegében nem akarnak javulni. [6]
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A szakemberigénnyel jaré6 médszerek kozott a
tandcsadds is pszicholdgiai elvek alapjan nyujt
segitséget. Az intervencidk kovetkezé 1épcséfo-
ka az alacsony intenzitdsu, gyors technikak al-
kalmazasa. [7] Egy-egy célzott beavatkozas sokat
segithet, s nem igényel nagyobb szakképzettsé-
get. Ezek még kevéssé terjedtek el, holott megta-
nuldsuk és a gyakorlatba valé bevezetésiik igen
gazdasagos és hatékony volna.

Ha az adott zavar nem javul az eddigi eszko-
zO0k alkalmazdsa utdn, akkor pszichoterapiadra
keriilhet sor. Ennek tébb forméja lehet elényos.
A csoportterapidk a csoport erejét is kiaknazzak,
emellett gazdasagosak is. A csaladdterapia alap-
vetd lehet a csalddjukkal egyiitt é16 fiatalok ese-
tében. [8] Ennek fontossdga ma még alulértékelt
a pszichidtriai ellaté rendszerben.

A pszichoterdpia ma Magyarorszagon az alla-
mi ellatds keretei k6z6tt gyakorlatilag alig érhe-
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t6 el, leginkdbb a magangyakorlatba szorult.
Ezen a helyzeten valtoztatni kell, mert tomegek
maradnak adekvat pszichés segitség nélkiil,
aminek hatalmas koltségveszteségek lehetnek a
kovetkezményei (a munkabdl valé kiesés mellett
az inadekvat kezelések koltségei és az egészség-
lgyi ellaté rendszer felesleges igénybevétele is
ezt fokozza). Leginkdbb olyan egészségvédd
programok kidolgozédsa lenne a hatékony, ame-
lyek tobb szinten kapcsolédnak a fiatalok életé-
hez: iskola, sport, egészségligy. Ezekben a multi-
diszciplinaris egyiittmiikodés igen lényeges
volna.

Meg kell emliteni az életmdéd-medicina szere-
pét is. Ebben a sportbeli aktivitds rendkiviil fon-
tos lehet. A fiatalok tdplaltsagi allapotdban és
testképében, a sajat testhez valé viszonyban nagy
elényokkel jarhat a rendszeres sport, mely a leg-
kiilonboz6bb kéros allapotokban is hasznos. [9]

[1] O’Dea JA: School-based health education strategies for the improvement of body image and prevention of eating
problems: an overview of safe and effective interventions. Health Education, Volume 105, No. 1, p11-33, 2005.

[2] Németh A: Tapldltsdgi dllapot, testkép és testtémeg-szabalyozds. In Németh A, Kélt6 A. Egészséq és egészség-
magatartds iskoldskorban. Az Iskoldskort gyermekek egészségmagatartdsa elnevezésii, az Egészségiigyi Vildg-
szervezettel egyiittmiikddésben megualésulé nemzetkozi kutatds 2014. évi felmérésérél késziilt nemzeti jelentés

(pp. 160-171), Budapest, 2014.

[3] Canadian Paediatric Society: Dieting in adolescence. Paediatric Child Health, Volume 9, No. 7, p487-491, 2004.
[4] Choate LH: Counseling adolescent girls for body image resilience: strategies for school counselors. Professional School

Counseling, Volume 10, No. 3, p318-324, 2007.

[5] Németh L, Tury F, Paszthy B. A pszichoedukdcid és az onsegités helye az evészavarok kezelésében. In: Ttry F,
Pdszthy B szerk.: Evészavarok és testképzavarok. Pro Die, Budapest, 2008, 477-484. old.

[6] Tury F. Anorexia, bulimia. Onsegité és csalddsegitd kalauz. Print-X-Budavdr, Budapest, 2005.

[7] Purebl Gy. Alacsony intenzitdsu pszicholégiai intervencidk a mindennapi orvosi gyakorlatban. Oriold és tarsai,

Budapest, 2018.

[8] Tury F, Paszthy B. Az evészavarok csalddterdpidja az ujabb adatok fényében. In: Tury F, Pdszthy B szerk.: Evés-
zavarok és testképzavarok. Pro Die, Budapest, 2008, 437-449. old.
[9] World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. WHO, Geneva, 2010.
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A TET Platform korabbi [1] és jelen kdtetben tar-
gyalt kutatdsaibdl is az a kép rajzolédik ki, hogy
a jelen és a kovetkez6 generacidk egészségesebb
életmodja a megfeleld, hiteles és értheté infor-
macidk ataddsan mulik. Az egészségligyi szak-
embereknek kiemelt feladata ezek eljuttatdsa a
lakossag minden csoportjahoz, és jelent6s sze-
repe van ebben a dontéshozdknak és az allami
szervezeteknek is.

A lakossag gondolkodasdban az egészséges
taplalkozashoz leginkabb kapcsolédéd asszocid-
cié az iztelenség, a kutatdsunk [1] keretében
megkérdezett 1019 f6 49%-a az egészségesebb
étrend érdekében a s6zasrol, 37%-a pedig a fi-
szeres ételekrdél mondana le, igazi dldozatot (ke-
vesebbet enni vagy tobb munkaval jaré ételeket
késziteni) csak sokkal kevesebben (23% és 12%)
hajlandék hozni. Ennek megvaltoztatasara érde-
mes lenne helyi, koz6sségi siit6-f6z6 tanfolya-
mokat inditani, ahol elsajatithatjdk a korszerd
és egészséges konyhatechnolégia alapjait.

Az egészségesebb generacidk eléréséhez sziik-
séges a taplalkozasi kulttra alakitdsa, kiilondsen
a fogékony gyermek-, illetve fiatalkorban. Ennek
segitségével megismerhet6 a helyes élelmiszer-
valasztds, az egészséges konyhatechnolégia, an-
nak elényei és a mértékletesség. Kiemelkedd fon-
tossagu, hogy a gyermekek, fiatalok megtapasz-
taljak, hogy a taplalkozas, az egészséges életmdd
O0rom és nem teher. Mindebben kiemelkedd sze-
repe van az oktatdsnak. Néhany esetben a tan-
konyvek hidnyosak, pontatlanok lehetnek a tap-
lalkozasi ismereteket illet6en. A korosztily
médiafogyasztdsi szokdsai miatt sziikséges len-
ne, hogy ezen anyagok pontositisa mellett na-
gyobb szerep jusson az interaktiv, online oktatasi
formaknak. Mivel az oktatds-nevelés terén a pe-
dagégusoké a legfontosabb szerep, az egészséges
életmod témaiban az 6 tovabbi képzésiik is sziik-
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séges. Az elhivatott, felkésziilt és széles ismere-
tekkel rendelkezd pedagdégusok tanérak, tan-
o6ran kiviili programok (egészségnapok, projekt-
napok) keretében is hatékonyan tudjak segiteni
az ismeretek megszilardulasat.

Természetesen a gyermekek és a fiatalok mel-
lett érdemes a sziil6kre és a lakossag teljes verti-
kumara kiterjed6 kommunikaciét folytatni az
egészséges taplalkozas és életmdd ismereteinek
atadasara. Ebbe ajanlott a szakemberek mellett
a lakossag korében népszerd, hiteles személye-
ket bevonni, mivel a személyes példa kovetése
esetlikben eredményesebb. T6bb vizsgalat is ra-
mutat, hogy az egészségiigyi szakemberek (koz-
tik orvosok, dietetikusok) hitelesnek szamita-
nak a lakossag, kiilondsen a gyermekek és a fia-
talok koérében. Am mivel ket a hagyomanyos
meédia felliletein egyre kevésbé érhetjiik el, meg-
sz6litdsukra az internet a jobb valasztas. A jové
véleményvezérei lehetnek azok az ,influencer”
orvosok, dietetikusok, akik tematikus oldalakon,
kozérthetd formaban irnak az egészséget érintd
kérdésekrdl. Az lizenetek, informdacidk tovabbi
hiteles forrasaiként olyan személyeket kell meg-
sz6laltatni, akik személyes példaval tudnak utat
mutatni a fiatalok szdmara. Beszéljiink azonban
szakemberrdl vagy véleményvezérrél, minden
esetben a bizalom, a megbizhatdésag és a hiteles-
ség a kulcsszavak.

A 6-18 éves korosztalyt megcélzd egészség-
tudatossag-fejleszt6 programok elsédleges céljai,
hogy segitségiikkel javuljon a lakossag altalanos
egészségi allapota, emelkedjen az egészségben
eltoltott életévek szama, és néjon az egészség-
értés szintje. Ez utdbbi segitségével az egyén he-
lyes dontéseket tud hozni sajat egészségével és
az egészségligyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban.
Mindezek szempontjabdl kiemelten fontos a fiatal
korosztaly tagjainak megfelel edukacidja.

[1] Antal E, Pilling R, (szerk): A Magyar Lakossdg Eletmédja: taplalkozds, testmozgds és lélek, TET Platform, Budapest: 2017.
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Aziskolai egészségfejlesztd (igy a taplalkozasi és
életmod-) programok elsédleges célja, hogy ja-
vuljon a lakossdg egészségi allapota, ndjon a
sziiletéskor varhaté élettartam és az egészség-
ben eltoltott életévek szama. Feladatunk tehat a
7-18 éves korosztaly egészségtudatossdganak
fejlesztése.

Az iskolai szintd megvaldsitdst tdmogatja a
Kozoktatdsi térvény 2003. évi moédositdsa is. A
torvény 48. § (3) bekezdése tartalmazza azt a fel-
adatot, miszerint 2004. szeptember 1. napjatol
»Az iskola nevelési programjanak részeként el
kell késziteni az iskola egészségnevelési és kor-
nyezeti nevelési programjat. A torekvést meg-
erdsitve fontos még kiemelni a 20/2012 (VIII. 31.)
EMMI rendeletet, a Teljeskord Iskolai Egészség-
fejlesztés (TIE) keretrendszerének el6irdsarél
minden koznevelési intézmény részére (X. feje-
zet, 41., 42. és 43. cim, 128-131. §). Mindkét jog-
szabalyban fontos szerephez jutott a tanuldk
testi-lelki-értelmi egészsége, s utdbbi elvarassa
tette a kdznevelési intézmények részére a teljes
kord egészségfejlesztést

Az iskolai egészségfejlesztés tervezése a kor
kihivdsdnak megfelelve holisztikus szemléletd,
ami azt jelenti, hogy nem egy-egy témara foku-
szal, hanem egységes egészként, minden pre-
venciés témara kiterjedve dolgozza fel a tartal-
makat. gy van ez a taplalkozassal Ssszefiiggd
tartalmak ataddsakor is. Lényeges eleme, hogy
mar az altaldnos iskola elsd osztalyatdl kezdve
spiradlisan épitkezve, mindig a kordbban mdr
megtanult ismeretekre épitve adja a tobbi infor-
mdciét. Ugyanakkor teraszos elrendezési, ami
alapjan lehet&séget biztosit egy téma bévebb ki-
bontdsara, tehat tobb alkalommal is megvaldsul
egy témaban az ismeretatadads az adott korosz-
talynal. Ez 6sszefligg a didkok igényének kielégi-
tésével, ill. az adott korosztaly érdeklédési koré-
nek figyelembe vételével.
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A tanuldk el6zetes tudasa a hatalyos Nemzeti
alaptanterv [1] (Nat-2012) és a Kerettantervek [2]
altal meghatdarozott és elsajatitandé miveltség-
tartalmakbdl szarmaznak. Mindezt figyelembe
kell venni, mert meghatarozdja, szabdlyozdja a
modulon beliili témakorok kivélasztasanak.

A taplalkozassal és a helyes életméddal 6ssze-
fliggd tananyagfejlesztést is a mar vélheten el-
sajatitott tananyagtartalmakat felhaszndlva a
tanulét kozvetlentil érintd, az életben is haszno-
sithaté praktikus tudast tdmogaté témakra, in-
teraktiv feladatokra, problémamegoldéasokra, ja-
tékos, mozgdasos gyakorlatokra fékuszalva sziik-
séges tehat megvaldsitani.

A témavalasztas vezérfonala Gjszerd abban az
értelemben, hogy a meglévé tudasra épitve 4j
tartalommal, Gj kontextusba helyezve szervez-
zlk a tudast az egészségfejlesztés témakoreibdl
(alapelvek, kulcsfogalmak, fokuszok, Osszefiig-
gések) valogatva. Mindenképpen torekedni kell
a tartalmi és modszertani innovaciéra annak
érdekében, hogy a kifejlesztett tananyag a ké-
s6bbi ,felhaszndldk” szamara érdekes és szive-
sen alkalmazott legyen az iskolai keretek k6zott.
A fejlesztés soran az angolszdsz oktatdsi elvhez
hasonléan a kimeneti tudasra fékuszalassal, an-
nak meghatdrozasaval tdmogathatdé az egész-
ségismereti tudastartalmak valédi elsajatitasa.

Az egészségfejlesztési tandrara/foglalkozasra
valé felkészitést segiti a tervszerd és céliranyos
oravazlat/ératerv készitése. Tartalmaznia kell a
nevelési-képzési-oktatdsi célokon, feladatokon
tal az alkalmazott mddszereket, munkaforma-
kat, az ismétlé Osszefoglaldsok, az ellenérzés,
értékelés moédjat. J6, ha eldre elkészitjiik az éra/
foglalkozads ,forgatékonyvét”, amelyben azt is
meghatarozzuk, hogy az adott tananyagrészek
kifejtésére, szemléltetésére, gyakoroldsara és az
ismétlésre (6sszefoglaldsra) mennyi idét, felada-
tot tervezink.
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AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS ES ELETMOD OKTATASANAK SZEMPONTJAI

A kovetkezd példdban bemutatdsra keriilnek
az egészséges taplalkozas és életmdd tananyag
szint{ megjelenésének alapelvei:

I. A taplalkozas és életmdd téma hazai
és nemzetkdzi hattere [3]

1. Hazank 2010-ben csatlakozott a COSI-hoz, a
WHO eurdpai iroddja és az Egészségligyi Minisz-
térium kozott 1étrejott kétoldalu egyiittmiikodés
keretében.

2. A Magyar Didksport Szovetség NETFIT® fel-
mérések kapcsolédnak a mindennapi testneve-
1és jogszabaly megvaldsitasahoz és annak ered-
meényeit hivatott mérni. Ennek része a mozgasra
vonatkozé adatok mellett a BMI kalkuldlasa és
testosszetétel mérése is, amely a taplaltsagi alla-
potot jellemzi.

3. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
(MDOSZ) altal koordinalt GYERE Program® ada-
tai kiegészitik és egybehangzanak a fenti vizs-
galatok megéllapitdsaival.

4. A TET Platform kutatasa 11-18 éves kordak
taplalkozasi ismereteirdl.

II. A taplalkozas és életmod téma j6 gyakorlatai

1. HAPPY Program, amely a vizfogyasztdst
promotalja az iskolakban.

2. Egészséges biliféajanlas - javaslatot tesz az
egészségesebb biifévalasztékra, amellyel parhu-
zamosan lehetdség van az iskolagylimolcs és is-
kolatej programok igénybevételére is.

3. MDOSZ Okostanyér® - 2017-ben jelent meg,
mint a legljabb hazai egészséges taplalkozasi
ajanlas gyermekeknek 6-17 éves korig.

4. NUTRIKID® program, mely az altalanos is-
kolasok szadmadra késziilt, és jatékos formdaban
adja at a gyermekeknek az egészséges taplalko-
zassal és megfelel6 mozgassal kapcsolatos isme-
reteket egy munkafiizet, egy rajzfilm és egy, a
tandrok munk4ajat és a tanitasi folyamatot segité
tanari kézikonyv segitségével.

I1I. A taplalkozas és életmoéd tananyag fejlesz-
tési koncepcidja

1. A tananyag az egészségnek a WHO megha-
tarozésa szerinti holisztikus megkdzelitése alap-
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jan, a NAT eléirdsait figyelembe véve keriil kidol-
gozasra. Strukturdja érték- és fejlesztéskozpon-
td, hogy az iskolaskort gyermekek az egész-
séget értéknek tekintsék, és az ehhez sziiksé-
ges ismeretek megszerzését élményként tudjak
megélni.

IV. Az éravazlatot a kovetkezé idSkeretekre
javasolt kidolgozni

1. Egy hagyomanyos 45 perces tanéra;

2. A tandran belil kiemelve egy kb. 10 perces
blokk (kiemelhetd legyen tanéran belil, és 6n-
magaban is megdllja a helyét pl. egy tandraba
torténd beépités sordn, amennyiben csak ennyi
id6 4ll rendelkezésre),

3. Evfolyamonként 1 projekthét kidolgozasa
(kb. 5 tanéranak megfelel6 tartalom).

V. Pedagdgiai médszerek

1. Jellemz6 megkdzelitési méd a személykoz-
pontlsag, a tanuldk bevonddasa, az alkalmak él-
ményszerlisége, konkrét sajat, egyéni lizenetek
megfogalmazésa és lehetdség szerint tovabbada-
sa elsGsorban a sziildk, gondozdk felé. A megis-
merési, tanulasi folyamatokhoz a bevonédashoz
alkalmazhaté médszerek a megbeszélés, ismét-
1és, ellendrzés, azonositds, rogzités, viszonyitas,
becslés, jaték, verseny, vita.

VI. A téma bontasa iskolai korosztalyokra - a
taplalkozas legfontosabb alapismeretei korosz-
talyi szinteken

1. 1-4. osztaly: Alapvetd élelmi anyagokat,
élelmiszer kategéridkat megismeri. A makrotap-
anyagokat és vitaminokat, dsvanyi anyagokat
alapszinten ismeri. Ismeri a folyadékbeviteli
forrasokat/a sziikséges mennyiséget. Témak pl.:
Kézmosds és étkezés kapcsolata; Higiénikus és
kulturdlt étkezés igényének és gyakorladsanak
kialakitasa; Az étel megbecsiilése - megfeleld
ételadag, minél kevesebb maradék; Az éttermi/
étkezdei étkezés szabdlyainak ismerete - igé-
nyesség a tisztasagra, udvariassagra; Az ételva-
lasztas szempontjainak megalapozasa; Flelmi-
szer-vasarlds alapvet6 szempontjainak meg-
ismertetése.
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2. 5-8. osztaly: Friss élelmiszerek felhasznala-
sa (ételdtletek), tarolasa, elkészitése (ételkészité-
si technikdk). Tapanyagérték és E (energia) fo-
galmat ismeri; Flelmiszerek cimkéit ismeri,
tudja értelmezni; Mi van otthon a hiitében és a
kamriban - készits belble ételt; Elelmiszerek
cimkeszovegei/informacidja alapjan kiknek ad-
haté az adott termék és kiknek nem?

3.9-12. osztdaly: Tudatos valasztasi és vasarlasi

magatartds. Tapldlkozds hossztu tavu élettani

FELHASZNALT IRODALOM
[1] Elérheté: http://ofi.hu/nemzeti-alaptanterv

hatésai (pozitiv, negativ). Ismeri az egészséges
taplalkozas alapelveit (ardnyok, mennyiség, mi-
néség, iddzités, beszerzés). Taplalkozassal 6sz-
szefliggb betegségek ismerete (ételallergia). Té-
makpl.: Energiaitalok, kavé (koffein), divatdiétak,
édes 1ditdk, testdsszetétel és testtomeg — test-
kép, DIVAT - MEDIA kortarsak, Onkéntesség —
étel-hozzaférés, étkezési lehetdség szempontja-
bdl hatranyos helyzetliek tdmogatasa, etikett és
protokoll.

[2] Elérhet6 1-4., 5-8., 9-12. osztdlyig: http://kerettanterv.ofi.hu/
[3] EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt — tdpldlkozds koncepcié (Henter Izabella)
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A digitdlis technolégidk oktatdsi rendszerrel
Osszefliggd relevancidjanak aktualitdsat mutat-
ja, hogy 2018 elején megsziiletett az Eurdpai Bi-
zottsag Digitdlis Oktatdsi Cselekvési Terve, mely
irdnymutatast kivan adni, hogy az oktatasi és
képzési rendszerekben részt vevék hogyan ve-
hetik hasznat az innovativ és digitdlis technold-
giai megoldasoknalk, illetve hogyan fejleszthetik
a gyorsan valtozé viladgban a mindennapi élet-
hez és munkdhoz elengedhetetlen digitalis kom-
petencidikat. [1] (2018, EU Bizottsag) Ahhoz,
hogy jobban megértsiik, miért is gondoljdk fon-
tosnak az eurdpai orszagok, hogy a digitalis ok-
tatds kérdésével operativ médon - EU szinten a
cselekvési terv operativnak tekintheté - foglal-
kozzanak, érdemes az iskoldkban végbemend
valtozdsokat mélyebben megismerni.

Alkalmazzunk egy forditott vizsgdlati méd-
szert, és tekintsiik at, hogy a digitalis technolégia
hogyan tdmogathatja az iskolai oktatasi célokat.
A modern tarsadalmakban az ,iskola” és a ,tanu-
14s” szorosan 0sszekapcsolddé kifejezések. E kap-
csolat egyik kovetkezménye az az dltalanos szte-
reotipia, hogy a tanulds legfontosabb szintere az
iskola. A digitdlis technolégia azonban ezt az alli-
tast alapjaiban megvaltoztatta azaltal, hogy a
gyerekek tanuldsi terében az iskolai tér sziikiil,
mig a virtudlis tér folyamatosan tagul. Tény, hogy
az elmult 150 évben az iskola tobbé-kevésbé be-
toltotte a tdrsadalmi tudds és kulttra orokitésé-
nek legtobb feladatat. A gyerekek iskoldba jartak,
mig a szililék dolgoztak, a két feladatkor elkils-
niilt és parhuzamosan zajlott, illetve részben zaj-
lik ma is. Az iskola ,neveld” hellyé valt, és pro-
fesszionalizalédott a tanari hivatds. Az iskola
tarsadalmilag is megbecsiilt, tekintélyalapu in-
tézmény volt egészen a szdzadforduldig (XX. sz.
vége). Mi valtozott meg? Mitél érzik sokan, hogy
erodalédik az iskola, a tandr tekintélye? Miért
élink permanens oktatasi reformot?
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Az egyes elemz8k az okok tekintetében mas-
mds eredményre jutnak, de kevesen érvelnek
amellett, hogy nem gyckeresen valtozik meg az
iskoldk belsé vildga. Abban konszenzus mutatko-
zik, hogy a valtozé vilag olykor csoddlkozva néz
aziskoldra. A valtoz6 vilag a tdrsadalmi, gazdasa-
gi, természeti folyamatok globalizdlédasaval
fémjelezhetd. Ennek a folyamatnak az egyénekre
és gazdasagra gyakorolt hatdsai: a kiszélesedd
vilag, egy furcsa angolnyelv-alapt globalis kom-
munikéciés ,kdédrendszer” megsziiletése [2], a
médiavildg kuszéndvényszerli megjelenése, a
motorizacid, az informdciés technolédgia, a mo-
bil kommunikacié, a mesterséges intelligencia,
az ipar 4.0 témakorokkel irhatok le. Mindezeket a
jelenségeket a munkahelyek egységesiilése is ki-
egésziti, hiszen a vildgméret( vallalatok globalis
munkakorei egységesiilé kompetenciaprofili
munkavallalékat képzelnek el. [3]

A digitalis technolégidk oktatasi relevancidja-
nak témakibontdsahoz fel kell ismerniink, hogy
a globdlis vilag fejlédéséhez rendkiviil hasonld
készségekkel, kompetencidkkal és végsé soron
értékrenddel leirhaté felnévekvé nemzedék
szlikséges. Eppen ezért sokan az iskola reformjat
a globalis kulturdkon ativels, egyméshoz folya-
matosan kozelité megolddsokban latjak. [4] Egy
olyan nemzetkozi szervezet, mint a gazdasagilag
legfejlettebb orszagokat tomorité OECD, a XXI.
sz. egyik leginnovativabb oktatasi szakértd szer-
vezetévé nétte ki magat. Mindez azért volt lehet-
séges és elengedhetetlen, mert mara a néveke-
déslegnagyobb gatld tényezbje nem anyersanyag
vagy a téke, hanem az emberi eréforras hianya
lett. Megjelent a globdlis strukturalis munkaerd-
hidny kérdéskdre, maga a digitalizacié hidny-
szakmakat hozott létre szerte a vildgon, ez pedig
erbsitette az oktatdsi rendszerek egyfajta egysé-
gesitésének igényét. Az egyes orszagok iskola-
rendszereinek sokszinlisége azonban nem tette,
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nem teszi és még sokdig nem fogja lehet6vé ten-
ni, hogy a kiilonb6z6 orszagok oktatadsi rendsze-
reit ,szabvanyositsdk”. A kiilénb6z6 orszagok-
ban aziskola szervezése, id6tartama, a tananyag
tartalma és az oktatdsi mddszerek is eltérbek,
és valosziniileg még hosszl ideig azok is marad-
nak. Ezért a nemzetkdzi ajanldsok sem feltétle-
nil az iskolaval mint szervezettel foglalkoznak.
Az egyes orszagok oktatasfejlesztési megkozeli-
tései az iskola helyett az egyént, a tanulét helye-
zik kozéppontba. [5] A szakemberek azt vizsgal-
jék, hogy a kiegyensulyozott, boldog és alkotd
élethez melyek a legsziikségesebb, a legtobb or-
szdgban értelmezhetd személyes kompetenciak.

A fejlett orszagok oktatdsi rendszereiben a
sikeres tanulé partnerként definidlédik ujra,
hangsiilyozva a tarsadalmi méltanyossag fon-
tossagat.

Ezekben az iskolafelfogdsokban a partnerség
nemcsak a tényleges iskolai idészakra sz6l (ko-
telezd tanoérak, oktatasi évek), hanem az iskola-
években az iskolan kiviili tevékenységekre, illet-
ve az iskola befejezését kovetS felnbttkorra is.
Az Uj tipusu iskolafelfogds méar abbdl indul ki,
hogy a kozel azonos tanuldsi céli emberek fel-
nétt korukra is ,tanuldé koroket” alkotnak. [6]
Nem feltétleniil ugyanaz az osztalyk6zosség, ha-
nem inkabb a kozel azonos koru és érdeklédési
személyek csoportja, akik a késdbbiekben is
konnyebben osztjak meg egymas kézott problé-
maikat, céljaikat, igy k6z0s tanulasi formdkat is
alkotnak online kérnyezetben is.

Ebben az iskolafelfogdsban a kompetencidk
nem targyi tuddssal irhaték le (a szdmolasi kész-
ség nem a matematika tantargy eredményessé-
gével mérhetd), hanem tulajdonsagokat, viselke-
désformdk kialakitdsat jelentik, melyek szinte
folyamatos fejlesztést, megerdsitést kivannak.
Nem elegendd egyetlen vizsgan jél teljesiteni,
sokkal inkabb folyamatosan a késébbi élethely-
zet adta kihivds megoldasara hasznalhaté vi-
selkedésformaik, illetve szokasok, értékrendek
gytjteményét kell kialakitani.

Nem véletlen tehat, hogy ,A tanulds jovéje” el-
nevezéssel 2018 aprilisdban az Eurépai Bizottsag
egy ugynevezett ,kezdeményezéscsomagot” je-
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lentetett meg, mely 12 év utdn Ujragondolja az
egész életen at tartd tanulds paradigmajat, at-
gondolva és frissitve a kulcskompetencidkat.

Milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le, mi-
lyen eredményei lehetnek a digitalizaciénak az
iskola vilagara vonatkozéan?

A tanulékézpontl iskola tehat hosszabb id6-
tavra képes kapcsolatot kialakitani a partner ta-
nuléval. Tudja azt, hogy ma mar nem valik kiilon
az ember életében a tanulds és a munka idésza-
ka. A tanulds minden korosztalyban és élethely-
zetben elengedhetetleniil sziikséges. Persze a
tanulas formalis rendszerébdl kilépd, sokkal in-
kabb a nem formalis és informalis tanulasi for-
madkat gondoljuk az egész élten at tartd tanulas
szinterének.

A tanulékozpontt oktataspolitikai megkozeli-
tések tovabbi harom komponenssel szamolnak.
Az oktatas kornyezetével (1), az oktatasi tarta-
lommal (2) és az oktatdst végzd személlyel (3).
A digitalizacié okozta valtozdsok mindharom
szegmenst érintik.

1. Ahogy korédbban irtuk, az oktatas kornyeze-
te kilép az iskola falain kiviilre, ezzel tobb lehe-
téséget ad tanuldinak, de egyben tobb veszélytis
jelent rajuk nézve. Ha nem csak az osztalyban
vagy fizikailag korottiik 1évé csoportban tanul-
nak, fejlédnek, formalédnak a gyerekek, akkor
az a bizalmi kapocs, ami a dolgozé sziilét és a
nevelést részben vagy egészben atvevd iskolat
Osszekototte, gyengiilni fog. Ha a digitalis térbdl
érkez6 algoritmusalapd, manipulalt alhirek to-
mege, az internetes zaklatds, az online blinozés,
a zaklaté tartalmak személyiségformadld erejét
Osszevetjik a hagyomadnyos iskolai munkaval,
akkor ijeszt6 hatékonysagkiilonbséget tapaszta-
lunk az iskola rovédsara. Az iskola nem képes
tébbé felkésziteni a tarsadalmi normakra, élet-
re akkor, ha digitilis vilag nyujtotta virtudlis
térben nem tud hatékonyan kooperalni a tanu-
16ival. A tiltas, a figyelmen kiviil hagyas legalabb
olyan hibas 1épés, mint az a sajat tartalom nél-
kiili liberalizacid, melyet egyes pedagdgiai mdd-
szereknél tapasztalhatunk. Az iskoldknak mint
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oktatasi tereknek nem versenyezniiik kell a di-
gitdlis vilaggal, hanem sajat céljaik mentén a
sajat korlataik atlépésére kell hasznalniuk azt.
Nemcsak tartalommegismertetésre, hanem is-
kolakozi halézatok kialakitdsara, versenyekre,
kooperaciéra, azonos érdekl6dési intergenera-
ciés csoportokba valé tanuldi részvétel biztosi-
tdsara. Az iskola nem a kapundl kezdddik, és
nem is a hatsé udvarban ér véget, hanem az
egész bolygora kiterjed, és szinte napi 24 6raban
lizemel. Az iskola a digitalizacié veszélyeit
pontosan a digitalizacié eszkézeivel kompen-
zalhatja, de ennél tébbet tehet, hiszen kiegé-
szitheti, hatékonyabba teheti eddigi munkajat.
Az oktatdsi kornyezet legfontosabb részét peda-
gbgiai mdédszertanként fogjuk fel. Az iskoldk 4l-
taldban egy-két moédszertan mellett teszik le
voksukat, igy hirdetnek pedagdégiai programot,
amivel egyben meg is kiilonboztetik magukat a
tobbi iskolatél. Optimalis esetben a sziilék meg-
ismerik (felismerik) a pedagbgiai célokat, és ezek
mentén dontenek arrél, hogy gyermekiik hol ta-
nuljon. A digitalis korszak el6tt kevés volt az az
iskola, ahol a tanulékdézpontisig a személyre
szabott oktatdssal is parosult, pedig a gyerme-
kek fejlédése ezt mindeniitt igényelte. A gyer-
mekek, s6t a sziil6k fejlédése is olyan dinamiz-
muson alapul, mely kiilonb6zé id&szakban
mads-mas sebességli és Osszetételd tanuldst, ta-
nitast kovetel az iskolatdl. Ez a digitdlis kornye-
zet sikerk6zpontl, minden tanuldsi szegmens a
gyerekekben az adott pillanatban rejlé legjobb
eredményt képes felszinre hozni. A digitdlis ta-
nulds népszeriliségének ez a siker a legfontosabb
motivalé tényezdje. A tanulékozpontd oktatds
pedig a motivacié fenntartdsdn és ndvelésén
alapul.

2. Az oktatasi tartalmak és az iskolai oktatds
sajatos viszonyrendszere is atalakul. A szdzad-
fordulé el6tti oktatdspolitikai megkozelitések
elére megirt tananyagtartalmak mentén mi-
kodtek. A digitalizacié azonban az adaptiv pe-
dagogiai modszerek [7] kiteljesedését hozhatja
el, itt mar szé nincs arrél, hogy a tankdnyvet
akarna az iskola megtanitani. Sokkal inkabb a
gyerek egyéni fejlédéséhez adott kornyezetben
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és id6pillanatban legjobban hozzajarulé tanula-
si miveletet hozza teritékre, gyakoroltatja és ér-
tékeli. Az oktatdsi tartalom a tudéasépitést szol-
gdlja, mely leginkabb Bloom-taxonémia szerinti
lehetdséget ad az egyes tuddselemek készséggé
fejlédéséhez. A hat kognitiv és az ot affektiv k6-
vetelményszintet a digitalis kérnyezetben jol
mérhet6vé lehet tenni, és igy az egyéni tanula-
si célokat megfelel6 mixekbe lehet szervezni.
Azt azonban fel kell ismerni, hogy a kognitiv
készségek, bar konnyen megerésithet6k az élet
soran, mégis folyamatos tréninget kovetelnek.
A gyakorlds, vagyis a tanulds folyamatosan
sziikséges, csakliigy, mint a sportoléknal a folya-
matos edzés. A kognitiv készségek rendszere
azonban nem egy egységes nagy massza, ha-
nem sokkal inkabb egy jol szelektalt profilgyiij-
temény, melyben az egyes elemek (profilok)
ergsithetik, de ki is zarhatjak egymast. Hason-
léan, mint a sportolékndl, nem lehet valaki egy-
szerre sikeres stulyemel6 és miugrd. Az Gj tipust
tartalmak tehat képzési célonként mas-mas ko-
vetelményutat jel6lhetnek ki, melyekhez a tanu-
16k a kés@bbiek soran Ujra és Ujra visszatérhet-
nek, gyakorolhatnak, fejlédhetnek.

3. Az oktatast végz6 személlyel kapcsolatos
valtozdsokrdl folyik talan a legkevesebb diskur-
zus. A digitdlis technikdk iskolai alkalmazdasa
kapcsan szinte elengedhetetlen, hogy a tanar-
képzés és tanartovabbképzés megujitasardl, ki-
egészitésérdl, esetleg az azonos palyaszakasz-
ban 1évék hadlézatba szervezésérél szét ne
ejtsenek az egyes szakanyagok. A valtozas azon-
ban ettél sokkal messzebb vezet. A digitalis
eszk0zOok ma mar szinte minden szakmadaban
megkonnyitik a szakemberek munkdjat, a mes-
terséges intelligencia (Al), az ipar 4.0 kérnyezete
pedig egyenesen atvesz bizonyos munkafaziso-
kat az embert6l. Egyes lgyfélszolgalatokon az
alapeseteket ligyintézének tlind gépekkel intéz-
hetik az tigyfelek. 2018-ra széles korben valtak
valésagga a tanitd robotok, és itt nem a szekven-
cidlis oktatdsi ,automatdkra” kell gondolnunk.
Kommunikalni, motivalni, gyakoroltatni képes
eszkozoket hasznalhatunk, melyek szakadatlan
tirelemmel dolgoznak a tanuldk tudédsépitése
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érdekében. A pedagégust, a tanart, az oktatét
nem helyettesitik ezek a mesterséges intelli-
genciak. Sokkal inkabb hatékonyabba, innova-
tivabba, érdekesebbé teszik a munkajukat.
Olyan segéderdt kaphatnak, melyek képesek a
csoporton belili nivelldlasra, a hidnyzdé isme-
retelemek pétlasara, a csoportteljesitmény no-
velésére. A mesterséges intelligencidk oktatasba
sa, névelése eredményesebb lehet, mely az tanu-
l4s és az iskola felértékel6dését eredményezheti.

A tanulasi folyamatok megvaltozdsdban a di-
gitdlizacidonak azért van kiemelt jelent&sége,
mert akkor is kifejti hatdsat, ha ezt a mikodé
iskolarendszer nem veszi figyelembe. Ez a hatds
kiilénosen karos lehet akkor, amikor a miikodé
oktatdsi strukturak tiltani akarjdk a digitaliza-
ci6s eszkozok hozzaférését. Az oktatasi rendsze-
rek kozpontositott, robosztus szervezeteinek
konzervalo reflexeit a szlil6k és gyerekek korab-
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ban is alternativ tanuldsi formdk (korrepetalas,
szakkorok, azonos korosztalyos halézatok) be-
vonasaval igyekeztek kompenzdlni, a digitalis
technikdk ezeknek a torekvéseknek nyitnak na-
gyobb teret, kiilondsen az angolul is kommuni-
kalni képes motivalt tanulék szdmara. Az isko-
1ak is élhetnek ezzel a lehet8séggel és a digitalis
technikakat az oktatasi folyamat mindségi meg-
Ujitdsanak szolgdlatdba allithatjak. A pedagbgu-
sok szamdra ezek a technikdk mas pedagégiai
mobdszerek mindennapos haszndlatat, és maga-
sabb mindséget hozhatnak. A siker kulcsa, hogy
a tanuld és a tanulasi folyamat keriiljon a kozép-
pontba, felvaltva a tananyag tartalom elsajatit-
tatdsdnak altaldnos oktatdsi céljat. Mindezek
egylittesen a tanulds presztizsének emelését
eredményezik, mely az iskoldk, tandrok szama-
ra is 4j utakat, motivacidkat jelenthetnek. A digi-
talizacié kihivdasa, tehat egyben a tanulds meg-
Ujitdsanak alapkove lehet.
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[2] Manuela Guilherme, English as a Global Language and Education for Cosmopolitan Citizenship, Journal Language
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[3] Cumberland, Denise M., et al. “Assessment and development of global leadership competencies in the workplace:
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behaviour. Routledge, 2016.

[6] Damasceno, Cristiane Sommer. “Massive Courses Meet Local Communities: An Ethnography of Open Education

Learning Circles.” (2017).

[7] Truong, Huong May. “Integrating learning styles and adaptive e-learning system: Current developments, problems
and opportunities.” Computers in human behavior 55 (2016): 1185-1193.
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AZ ELELMISZEREK JELOLESE

A FIATALOK SZEMEVEL

SZEGEDYNE FRICZ AGNES

Az unids jelolési rendelet [1] egyik célja, hogy a
fogyasztéiigényekhez igazodo termékfejlesztés-
re Osztonozze a gyartdkat. A kotelezd jelolési
elemek feladata, hogy azok segitségével a fo-
gyasztdk minden sziikséges informdcioét megta-
laljanak az elére csomagolt élelmiszerek cimké-
in, amire szlikségiik lehet a kiegyensulyozott és
valtozatos étrendhez.

Az egyénre szabott étrend kialakitdsdhoz egy-
felél ismerni kell az egyén igényeit és az élelmi-
szerekkel kapcsolatos elvardsait, masfel6l pon-
tosan kell tudni értelmezni a termékeken
megjelend kotelezd jelolési elemeket és onkén-
tes jelolési lizeneteket.

Az elbre csomagolt élelmiszereken a kotelezd
tapértékjelolés bevezetésével (1. tadblazat) a fo-
gyasztdk rendelkezésére allnak a termék Ossze-
tételére és tapanyagtartalmara vonatkozé infor-
macidk, amelyek segitségével a napi energia- és
tdpanyagsziikséglet kiszamolhaté.

A fogyasztdk és a jé gyakorlatot folytato eléal-

liték védelmét szolgdlja, hogy az élelmiszerekkel
kapcsolatos allitdsok alkalmazdsdnak szigoru
szabdlyai vannak. Az 6nkéntesen alkalmazhatd,
tdpanyag-Osszetételre vonatkozé allitdsok egyes
tdpanyagok mennyiségére utalnak, példaul zsir-
szegény, hozzdadott cukrot nem tartalmaz, meg-
novelt (tdpanyag neve) -tartalom stb., amelyek
segitik a valasztast a hasonld, de eltéré tap-
anyagosszetételld termékek kozotti valasztasban.

A 11-18 éves fiatalok kérében végzett felmérés
azt mutatja, hogy az élelmiszereken megjelend,
valamint az élelmiszerekkel kapcsolatos egyéb
kommunikécidkkal kapcsolatos informacidk
nem mindegyike éri el a megcélzott fogyasztdi
kort, vagy a fogyasztdk csak bizonyos informdaci-
okat ragadnak ki a jelolésbél a termékkel kap-
csolatban, amikor a vasarlasi dontéseiket hoz-
zdk. A megkérdezettek egyharmada véli agy,
hogy vannak egészségtelen élelmiszerek. Ez azt
jelenti, hogy szamukra ismeretlen vagy nehezen
értelmezhet6 az egészséges, kiegyensulyozott

1. tablazat | TAPERTEKJELOLES AZ 1169/2011/EU RENDELET SZERINT

energia
zsir
- amelybdl telitett zsirsavak
egyszeresen telitetlen zsirsavak
tobbszorosen telitett zsirsavak
szénhidrat
- amelybdl cukrok
poliolok
keményit6
rost
fehérje
sé
vitaminok és dsvanyi anyagok

kotelezd jelolési elem

o6nkéntes jel6lési elem
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kJ/kcal
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm
gramm

a XIII. melléklet A. részének 1. pontjdban
megadott egységek

A tablazat forrdsa: 1169/2011/ EU rendelet
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PELDAK A KOTELEZGO FIGYELMEZTETG JELOLESEKRE

Elelmiszerek, amelyek jel6lésen kiegészitd
elemnek kell szerepelni

Elelmiszerekkel kapcsolatos allitas szerepel
a terméken

Edesit6szert vagy édesitéket tartalmaz

Cukrot és édesitészert egyarant tartalmaz

Aszpartadmot/aszpartam-aceszulfamsoét tartalmaz

Hozzaadott poliolt 10%-nal nagyobb aranyban
tartalmaznak

Azok az italok, amelyek 150 milligramm)/litert
meghaladé aranyban tartalmaznak barmilyen
forrasboél szarmazé koffeint

Koffeintartalmu élelmiszerek, nem italok

étrend fogalma. A valaszaddk kétharmada sze-
rint mindenfajta élelmiszer egészséges, ha mér-
tékkel és valtozatosan étkezilink. Véleményik
szerint az egészséges élelmiszer nem tartalmaz
adalékanyagot, csokkentett zsir-, cukor- vagy sé-
tartalmd, viszont vitaminokban és tapanyagban
gazdag. Szamukra a zOldségek és gylimolcsok a
legegészségesebb élelmiszerek.

A felmérés alapjan elmondhaté, hogy a 11-18
éves gyerekek, fiatalok szinte egyaltalan nincse-
nek tisztdban azzal, hogy mekkora is a valés
napi energiasziikséglet. Szinte minden megkér-
dezett hallotta mar a kaldria kifejezést, de csak
egyharmaduk véli pontosan tudni, hogy az mit
is jelent.

A 11-18 éves korosztaly egyharmada sosem va-
sarol maganak ételt és/vagy italt. A zsebpénziik-
bdl leginkdbb szeletes csokolddét vesznek, de

Kiegészitd jelolési elem

A valtozatos és kiegyenstlyozott étrend és egész-
séges életmad jelentéségére vonatkozé kijelentés

,Edesitészerrel (édesitészerekkel)” — az élelmiszer
nevéhez kapcsolddéan kell feltiintetni.

,Cukorral (cukrokkal) és édesitdszerrel (édesitd-
szerekkel)” — az élelmiszer nevéhez kapcsolédéan
kell feltiintetni.

,Fenilalanin-forrast tartalmaz”

,Tulzott fogyasztdsa hashajté hatdsu lehet”

»Magas koffeintartalmii. Fogyasztdsa gyermekek
és terhes vagy szoptaté nék szdmdra nem ajdanlott.”

»Koffeint tartalmaz. Fogyasztdsa gyermekek
és terhes ndk szamdra nem ajanlott.”

A tablazat forrdsa: 1169/2011/ EU rendelet

gyakori még az asvanyviz, a pékslitemények, a
szénsavas Udit6k és az energiaitalok vasarlasa is.

A fiatalok vasarlasi és fogyasztasi szokdsaira
adott valaszok azt mutatjak, hogy a termékeken
szerepld figyelmeztetd jelolések (2. tablazat) on-
magukban nem elegend8k ahhoz, hogy a 18 év
alatti korosztaly ne fogyasszon olyan terméke-
ket, amely nem az 6 korosztalyanak ajanlott. Az
energiaitalokat kevesen fogyasztjak rendszere-
sen, azt viszont messze a legnagyobb aradnyban,
79 szdzalékban maguknak vasaroljak. A kavéfo-
gyasztas koriilbeliil 15 éves korban jelenik meg,
és 17 éves kortoél ugrik meg drasztikusan. A véla-
szok alapjan elmondhatd, hogy azt legtobben
otthon készitik vagy kapjak!

Az élelmiszerekkel kapcsolatos jelolési infor-
macidk akkor toltik be a funkcidikat, ha a fo-
gyasztdk elolvassdk és értelmezni is tudjak azo-
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kat. A megkérdezettek tobb mint fele legalabb
alkalmanként megnézi a termékek cimkéjét, és
akkor is az élelmiszerbiztonsagi szempontbdl
egyik legfontosabb informéaciét, a minéségmeg-
Orzési idét ellendrzik.

A felmérés tobbek kozott arra hivja fel a figyel-
met, hogy a tudatos fogyaszté oktatasat, képzé-

sét mar gyermekkorban el kell kezdeni. A termé-
kekhez kapcsolédé marketinglizeneteken ke-
resztiil befolydsolni lehet a fogyasztdi preferen-
cidk, szokasok kialakitasat. J6 példa erre a fel-
mérésbdl, hogy a fiatalok a zoldségeket és gyi-
molcsoket a legegészségesebb élelmiszereknek
tartjak.

FELHASZNALT IRODALOM

[1] AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 1169/2011/EU RENDELETE (2011. oktdber 25.) a fogyasztok élelmi-
szerekkel kapcsolatos tdjékoztatdsdrdl, az 1924/2006/EK és az 1925/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet
médositasardl és a 87/250/EGK bizottsdgi irdnyelv, a 90/496/EGK tandcsi iranyelv, az 1999/10/EK bizottsdgi irdanyelv,
a 2000/13/EK eurépai parlamenti és tandcsi irdnyelv, a 2002/67/EK és a 2008/5/EK bizottsdgi irdnyelv és a 608/2004/
EK bizottsdgi rendelet hatdlyon kiviil helyezésérél
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Magatdl értet6dd tény, hogy az egészségtudatos
taplalkozashoz, a valtozatos étrend kévetéséhez
szlikség van az ehhez igazodd, ezeknek az igé-
nyeknek megfelel6 élelmiszer-valasztékra. Az
élelmiszeripari termékfejlesztés akkor jar he-
lyes Uton, ha az élelmiszer-biztonsagi és fo-
gyasztévédelmi kovetelmények mellett a diete-
tikaiszempontokatis messzemenden figyelembe
veszi. Ebben a munkéban részint 4j élelmiszerek
megalkotdsa, részint a fogyasztdék altal mar
megkedvelt, sikeres termékek Osszetevfinek at-
alakitdsa, reformulalasa torténik. A reformula-
lds nem csupéan a recepturak atdolgozasat jelenti
a makronutriensek (fehérje, szénhidrat, zsir) vo-
natkozdsaban, hanem az élettanilag fontos mik-
ronutriensek (vitaminok, dsvanyi anyagok, ter-
mészetes antioxidansok, szterinek stb.) megje-
lenitését az Osszetevdk kozott.

Az irdnyadoénak tekinthet6 40% szénhidrat-,
30% zsir-, 30% fehérjebevitel nemcsak a mennyi-
ség, hanem a min&ség szerint is fontos.

A fehérjékre vonatkozdan az allergén fehérjék
elimindldsa a technolédgiai fejlesztés egyik f6
célja. Ezek kozott a nagy hidrosztatikai nyomads
alkalmazdasa lassan kilép a kutatési szakaszbdl.
Bizonyitott, hogy 300-800 MPa nyomadason nem
csupan a mikrobiolégiai stabilitds biztosithato,
hanem az anyagok szerkezete is valtozik. A fe-
hérjék elveszitik negyedleges szerkezetiiket,
ami jelentds csokkenést okoz az allergizalé
hatdsban.A nem allergizalé névényi fehérjékkel
valé dusitas példaul az édesipari szeletesaruk-
ban figyelheté meg. A fehérjeszeletek azonban
egyoldald taplalékot jelentenek. Csak akkor te-
kinthet6k kedvezd hatdstuaknak, ha valtozatos
étrend részeként mérsékelten vannak jelen a
taplalékkosarban.

A szénhidratok kozott egyrészt a cukrokat, il-
letve poliszacharidokat, valamint a nem emész-
t6d6 rostanyagokat kell kiemelni. A reformula-

lds irdnya féleg a hozzdadott cukor nélkiili
készitmények elterjedése. Ebbe a kategéridba
lényegében csak a cukoralkoholok alkalmazasa
jon szamitasba (ritkdbban intenziv édesitészer-
rel kombindlva). A mennyiségtdl fliggd potencia-
lis laxativ hatds jelenti a limitalé tényezét ezek-
nél az 4j formuldknal. Féleg az édesiparban és a
konzerviparban figyelheté meg a méz, keményi-
téhidrolizatumok és mas cukorforrasok felhasz-
ndaldsa a szacharéz mellett, illetve helyett. To-
vabbi lehetdségként addédnak a természetes
eredetd, igen erésen édes izl anyagok. Ilyenek a
stevizoid glikozidok, amelyek a Stevia rebaudia-
na levelébdl nyerhetdk ki, és amelyeket a hazai
gylimolcskonzervek gydartdsaban is sikerrel al-
kalmaztdk, vagy a glicirizzin, az édesgyokér
anyaga. A szénhidratok kozott az élelmi rostok
kitlintetett szerepet jatszanak a reformuldléds
vonatkozasaban. ,Magyarorszdgon 50 éves kor
felett 9000 korili Gj vastagbéldaganatot diag-
nosztizalnak évente; és a fejlédd terdpias lehetd-
ségek ellenére tébb mint 5000 beteg meghal
évente” - ismerteti a Semmelweis Egyetem I. sz.
Sebészeti Klinikdjanak kozleménye. Emogott a
megdobbentfen magas adat mogott tobbek ko-
zOtt a rostszegény tdpladlkozds mint tényezd is
jelen van. Ugy a vizoldhat6 (pektin, egyes hemi-
cellulézok, nyalkak), mind a vizben nem oldhaté
rostok (celluléz, sokfajta hemicelluléz, lignin)
felhasznalasa is a reformulalds része. Példaként
emlithet6, hogy a hamozott gylimdlcsok nagy
pektintartalma héjat siiritéanyagként haszno-
sitjak konzervipari termékekben, a gabonadrle-
mények korpatartalmat névelve a siitipari ter-
mékek rostban dusulnak. Ismeretes, hogy a
vizoldhaté rostok duzzadédsa révén megkotdd-
nek és a szervezetbdl kilirlilnek a nemkivanatos
anyagok, és igy csokken egyes betegségek kiala-
kuldsanak kockazata. A vizben nem oldédé
anyagok a bélperisztaltikat segitik, amelynek
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eredményeként a felszivodasi folyamatok telje-
sebbé valnak. Ezen tulmenden ballasztanyag-
ként jelentés mértékben hozzajarulnak a jélla-
kottsag érzetéhez.

A zsiradékok szolgaltatjdk a legnagyobb fajla-
gos energiat az emberi szervezetnek. Az élelmi-
szer-technolégidban allomdanykialakité szere-
piik jelentds. A zsirsavak taplalkozastani meg-
itélése szerint a telitett zsirsavak kozott a
sztearinsav inkdbb semleges, a palmitinsav in-
kabb kedvezébtlen, a kdzepes szénldnchosszlusa-
gl laurinsav és mirisztinsav kedvezé és kedve-
z6tlen tulajdonsagokat mutat a vér lipoprotein-
Osszetételét illetéen. A monotelitetlen olajsav
f6leg az olajok kozotti jo oxidacids stabilitdsa
miatt mondhaté hasznosnak, a tobbszoérdsen te-
litetlen zsirsavak kozott az omega-6 linolsav és
az omega-3 alfa linolénsav egyarant fontosak
mint esszencidlis zsirsavak, jollehet az omega-3
zsirsavak fogyasztdsa elmarad a kivanatos mér-
téktdl.

Az egyéb lipidek kozott a lecitint és altaldban a
humaéan szervezet membrantranszport folyama-
tait segit6 tobbi foszfatidot kell kedvez6 hatasu-
nak itélni. A fitoszterinek kompetitiv gatlast fej-
tenek ki a koleszterin felszivodasara, az A-, D-,
E- és a K-vitamin is megtaldlhaték novényiolaj-
forrasokban. A reformulalds f6 irdnya megfigyel-
het6en az esszencialis zsirsavak, azon beliil is az
omega-3 zsirsavak bevitelének fokozasa. A leg-
nagyobb mennyiségben rendelkezésre all6 és vi-
szonylag jelent&s (9-11%) alfa-linolénsavat tartal-
mazb nyersanyag a repceolaj. A margarinok,
majonézek, mas saldtaolajok jelentds részében,
valamint egyes vajkészitményekben mintegy
20% mennyiségben repceolaj van jelen. Tovabbi
fontos alfa-linolénsav-forras a lenolaj, a kender-
magolaj, a homokirepce-olaj és a dibolaj. Bar egy-
re tobb élelmiszerben &sszetevéként szerepelnek
ezek a vegylletek, oxidacidéval szembeni foko-
zott érzékenységilik az alkalmazhatésag limitalé
tényezdje. Az avasodasi folyamatok gatlasanak
egyik modjaként elterjedében vannak a nagy
olajsavtartalmi novényolajok (az olivaolaj és a
nagy olajsavtartalmi napraforgéolaj, azaz HOSO)
keverékeinek felhasznéldsa hdztartési és fritéz-

olajokban, s6t kekszek, teasiitemények zsirkom-
ponenseiként is. A masik lehet8ség a természe-
tes antioxiddns anyagokkal, példaul a
tokoferolokkal valé dusitas (ezek kozott a legha-
tékonyabb a gamma- és delta-tokoferol, amely
inkabb a pdlmaolajra és a szdjaolajra jellemzd).
Megemlithetd, hogy a zsiradékok részleges hid-
rogénezését, amelynek sordn kedvezétlen
transz-izomerek keletkeztek, teljes egészében
felvaltotta az atészterezés és a frakcionalds. A
transz-izomerek jelentette problémat az ipar 1é-
nyegében teljes mértékben megoldotta. Torvényi
garancia erre a 71/2013 (XI. 20) EMMI-rendelet,
amely az Osszes zsiradék 100 grammjaban legfel-
jebb 2% Osszes transzzsirsavat enged meg (a kon-
jugdlt helyzet(iektdl eltekintve). Az élelmiszer-
szinezékek vonatkozdsdban a legfontosabb
reformuldlas 2006-tél indult el. A Southamptoni
Egyetemen 2006-ban végzett kutatdsok egyértel-
mien bebizonyitottdk ugyanis, hogy a vizsgalat-
ba bevont hat szinezék koziil (azéta is Southamp-
ton-festékekként emlegetik ezeket) egyesek
(f6leg azo-festékek) magatartaszavart, hiperakti-
vitast valtanak ki a 3 éves, illetve 8-9 éves gyere-
kek korében. Ennek kovetkeztében az élelmisze-
rekben alkalmazott szinezékek kore szinte teljes
egészében lecserélédott. A kritikusnak mindsiilé
szinezékek f6leg sarga, voros és zold jelleget ad-
tak az élelmiszernek, helyettesitésiikre karotino-
id- és antocianin-tartalmu természetes anyago-
kat (sargarépaport, céklaport, bodzakivonatot
stb.) hasznalnak.

A TARTOSITAS PROBLEMAJA

Az élelmiszerek romlasat legtébbszor penész-
gombak, baktériumok vagy élesztégombak
okozzdk. Ezek élettevékenységét a tartdsitosze-
rekkel hatékonyan lehet gatolni. Tekintve, hogy
egyes tartésitészerek (elsésorban a kéntartal-
muak) az emberre is kedvezétlenek lehetnek, az
élelmiszerek jelentds része ma mar nem tartal-
maz kémiai tartésitdészert. Egyedil a kalium-
szorbat és a natrium-benzoat hasznalata maradt
meg egyes élelmiszereknél. Ezek azonban 1é-
nyegében dartalmatlannak mindsiilnek, teljes
mértékben kilirlilnek a szervezetbdl. Az élelmi-
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szeripar a tartdsitdst tObbnyire ugynevezett
kombinaciés elven oldja meg. Tébb hatds egylit-
tes alkalmazdsa ugyanis erSteljesebb tartdsitast
jelent, mint ha egy hatést intenziven haszndl-
nank. Ezek kozdtt a sous-vide (vakuumfézés)
technolégia egyre elterjedtebb, jéllehet ennek
tartésité hatdsa természetesen nem azonos a
sterilezésével. A vakuumf6zést egyes antibakte-
ridlis hatdsu flszerkivonatok (rozmaring, zsa-
lya) alkalmazadsaval kombindljak a hatds novelé-
se céljabdl. Ez utdbbiakban részint fenolos
vegyililetek, részint egyes terpenoidok jelentik a

FELHASZNALT IRODALOM
1. Anon (2014): Az élelmiszerek dusitdsa. Elelmezés 7, 45
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tartésité hatdsu anyagokat. Az Gjabb, fizikai el-
ven miikodé tartédsitdsi mlveletek kozott a mar
emlitett nagy hidrosztatikai nyomas (HPP) alkal-
mazdsa perspektivikus. A HPP eljards a vegeta-
tiv baktériumsejteket és a gombdakat hatdsosan
elimindlja, de a spéraképzd baktériumokra tobb-
nyire hatastalan.

Osszességében azonban a fogyasztd szerepe a
meghatarozé. Barmilyen is az élelmiszerkindlat,
a gyakori, de mérsékelt étkezés, a valtozatos ét-
rend és a rendszeres mozgas az egészség megor-
zésének alapvetd tényezdi.
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ELELMISZERIPARI TERMEKFEJLESZTES

TERMEKFEJLESZTES AZ EGESZSEGES
ELETMOD JEGYEBEN - AZ ELELMISZERIPAR
TOREKVESEINEK BEMUTATASA

SZOLLOSI REKA

Az elmult harminc-negyven évben hatalmas
valtozas 4llt be az élelmiszerekhez, a taplalko-
zashoz fiz6dé viszonyunkban. Sokkal tébbféle
élelmiszer all rendelkezéstinkre, 6rakat toltink
kiilonféle képernydk el6tt, zadul rank az infor-
macid, megvaltoztak a vasarlasi, étkezési szoka-
saink, illetve ezzel parhuzamosan megvaltozott
az életmédunk is.

A fogyasztdi tarsadalom egyik sajatossaga,
hogy az atlagos ember a szervezetének valds igé-
nyeit meghaladé mennyiségli élelmiszert fo-
gyaszt el, ugyanakkor a sziikségesnél keveseb-
bet mozog. Legtobbiink szdmadara az egészséges,
aktiv életmd6d mibenléte nehezen meghataroz-
hatd, leginkabb kivanatos cél marad, rdadasul a
megvaldsitashoz a tudds és az anyagiak mellett
sok esetben hidnyzik bel6liink az akaraterd és a
kitartds is. Az atlagos vasarlé a cimkék bongé-
szésével csak nagyon kevés id6t tolt el a boltban,
pedig ma mar a feliratok olvashatatlansagaval
sem lehet gond, ugyanis jogszabaly irja el6 az al-
kalmazhaté legkisebb betliméretet is.

A jelen tarsadalom fogyasztdinak nagy rész-
ében megvan a vagy arra, hogy az egészséges
életmod elvei alapjan éljenek, 4m ennek sok
esetben tobb akaddlya is lehet. Lehetnek kiilsd,
és az ember személyiségébdl fakadd belsé té-
nyez6k. Kiilsé tényezd lehet, hogy a rajuk ziduld
informaciéknak koszonhet&en sokszor nem tud-
jak, hogy melyik irdnyt valasszak, melyek azon
helyes taplalkozasi és sportoldsi alapelvek, ame-
lyek a szamukra legmegfelel6bbek, masrészt
eléfordulhat az is, hogy adott élethelyzetiik,
anyagi erSforrdsaik nem teszik lehetévé azt,
hogy kell6 odafigyeléssel vasaroljanak be, vagy
rendszeresen eljarjanak sportolni. Mint belsé té-
nyezd fontos, és itt 1ép be az egyén feleléssége,
hogy a boltban megvalasztott élelmiszer jellege
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mellett szamit az abbdl elfogyasztott mennyi-
ség, az étrend egésze, a kiegyensulyozott taplal-
kozas, és a megfeleld mennyiségl testmozgas is
nagy szerepet jatszik az aktiv, egészséges élet-
moéd kialakitadsdban, a tulsuly kialakuldsanak
megel6zésében. Ezen okoknadl fogva a fogyasz-
ték egy része oda jut, hogy a sziikségleteinél
tobb élelmiszert fogyaszt el, ugyanakkor a kiva-
natos mértéknél kevésbé aktiv fizikailag.

A hazai élelmiszeripar szamos szerepldje felis-
merte azt, hogy az egyének felelssége mellett az
élelmiszeripari szerepléknek is fontos szerepe
van az egészséges életmoéd kialakitdsdban és
fenntartasaban. fgy a hazai élelmiszeripari vallal-
kozasok haromnegyedét tomorité szakmai szer-
vezet, az Flelmiszer Feldolgozék Orszégos Szdvet-
sége (EFOSZ) 2014 nyardn meghirdetett egy nép-
egészségligyi célu kezdeményezést, amelynek 1é-
nyege, hogy azok a hazai vallalkozasok, amelyek
felel6s termékfejlesztési politikdjuk révén igazod-
nak a népegészségligyi kivinalmakhoz, 6nkéntes
vallaldsokkal hozzdjarulnak a hazai lakossag
egészségligyi dllapotanak javuldsdhoz.

A kezdeményezés fontos eleme, hogy felhivjak
a figyelmet arra a tényre, miszerint a modern
tarsadalmak egészségligyi problémainak megol-
désa, a nem fert6z6 betegségek el6fordulési gya-
korisaganak csokkentése és az elhizottak ara-
nyanak mérséklése csak tdrsadalmi 6sszefogas-
sal lehetséges.

A cégek altal tett onkéntes vallalasok témai
egyrészt magukba foglalnak konkrét termékfej-
lesztéseket, lgymint a soétartalom, az energia-
tartalom, telitettzsir- és transzzsirsav-tartalom
csokkentése, masrészt tartalmaznak olyan val-
laldsokat is, amelyek a fogyasztdk jobb tajékoz-
tatdsat szolgdljak, illetve a gyerekeknek szo6ld
reklamozas onkorlatozasat biztositjak, vagy épp
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aktiv életmédra 6sztonoznek. Ezeken feliil a cé-
geknek lehet8ségiik van — a célokhoz kapcsolédo
- egyedi vallalasok megalkotdsara is. Az egyes
élelmiszercsoportokkal kiilon foglalkozé szak-
mai szovetségek pedig a kezdeményezés nép-
szerlisitését tlizték ki célul.

A vallalasok listdjat a hazai népegészségligyi
kihivasokkal 6sszhangban bévitik, igy példaul
2016-ban két Gj elem kertilt fel a listara, az egyik
a termékek hozzdadottcukor-tartalmanak csok-
kentése, a masik pedig a taplalékérzékenységgel
é16 fogyasztok szdmadra 1j termékek fejlesztése.
Az EFOSZ tovabbra is véarja Gjabb vallalkozasok
csatlakozdsat, amelyek termékeik hozzdadott
cukor- vagy sétartalmanak csokkentését tudjak
vallalni, esetleg mas, a program céljaihoz kap-
csoloédé vallalasokat tehetnek.
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A kezdeményezés elsé harom éve sikerrel za-
rult, a hazai élelmiszerpiac csaknem negyedét
képviseld csatlakozott cégek mintegy szaz valla-
last tettek. Szdmos termék Osszetétele korsze-
r{ibb lett, és olyan nagy tomegeket elérd sport-
események keriiltek megrendezésre vagy tdmo-
gatdsra, amelyek az egészséges, aktiv életmdd
elterjesztését segitik.

Az EFOSZ tovabbi célja, hogy folyamatosan bé-
vitse a csatlakozdk korét, és 6sztonzdleg hasson
minden olyan érintett szerepldre, akinek a tevé-
kenysége segithet a népegészségiligyi problémadk
megoldasdban.

A kezdeményezésrdl, a csatlakozé vallalkoza-
sokrél, az altaluk tett vallalasokrdl, valamint a
megvaldsult programokroél tovabbi részletek a
www.egyuttafogyasztokert.hu oldalon taldlhatok.
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A GYERE® - GYERMEKEK

EGESZSEGE PROGRAM

CSENGERI LILLA

A vilag legnagyobb, a gyermekkori elhizds meg-
el6zését szolgald haldzata az EPODE, amely 2004-
ben Franciaorszagban kezdte meg miikodését, s
napjainkban mar huszonkilenc &llamban és
szamtalan teleplilésen fejti ki tevékenységét.
Legfontosabb célja, hogy a helyi kozosségeket és
tagjait hozzasegitsék az aktiv és egészséges élet-
méd kialakitdsdhoz, amelynek alapvetd eleme a
gyermekek korszerd taplalkozdasra vald nevelése
és ezzel egyiitt az elhizds megelézése. Hazank-
ban - csatlakozva a nemzetkozi programhoz — el-
s6ként 2014-ben Dunaharasztiban inditotta el a
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége a
GYERE® - Gyermekek Egészsége Programot [1],
amely haroméves miikodése sordn a gyermekko-
ri elhizds eléforduldsdnak szamottevd csokken-
tését tlizte ki célul.

A modellprogramba 6sszesen 3500 gyermek
kapcsolédott be 0-tdl 18 éves korig. A harom év
alatt a telepiilés minden oktatdsi és nevelési in-
tézményében, azaz 6t 6voddban, egy gimndzi-
umban és harom &ltalanos iskoldban az egészsé-
ges taplalkozasrél nyolc témakorben, dietetikus
szakemberek 4ltal tartott 580 foglalkozdson ve-
hettek részt a gyermekek, melyeknek soran kor-
csoportokra lebontva jatékos, interaktiv forma-
ban foglaltdk Ossze a témakhoz kapcsolédd
legfontosabb informéacidkat. A legkisebbeket és
szlileiket a védéndkon keresztiil érte el a szak-
mai szervezet. Csaknem haromszaz irdsos okta-
téanyag késziilt, koztiik sziiléknek és pedagdgu-
soknak sz616 tajékoztatdk is. A GYERE® Program
Facebook-oldalan mintegy négyszaz poszt szi-
letett szintén a kiegyensulyozott taplalkozdas
népszerisitése jegyében.

Szamos egyéb aktivitds - beleértve a mozgdst
- szinesitette a projektet, a szilék pedig a téma-
rél tartott megkozelitéen kétszaz sziiléi értekez-
leten kiviil online dietetikai tandcsadast vehet-
tek igénybe.

v
GYERE

®

GYERMEKEK EGESZSEGE
PROGRAM

A hatékonysag mérése része volt a megvaldsi-
tandé céloknak, amely két helyzetfelmérés el-
végzésével és elemzésével tortént, azaz a duna-
haraszti gyermekek taplaltsdgi 4llapotanak
vizsgalataval [2,3] a program kezdetekor és befe-
jezésekor. A kiilonboz6 taplaltsagi allapottu gyer-
mekek aranyanak valtozdsa a hirom év alatt
fontos és objektiv mutatéja lehet a beavatkozas
hatdsossdganak. A két vizsgalatot 6sszehason-
litva a 2017-ben mért gyermekek korében a tul-
sulyosak hanyada csaknem 5%-kal, az elhizotta-
ké pedig kb. 2%-kal lett kisebb, mint a 2014-es
évben mérteké. A normadl taplaltsdgiuak aranya
csaknem azonos maradt a két mintdban. [4, 5] A
dunaharaszti GYERE® programroél ezek alapjan
elmondhaté, hogy miikodése sordn nagymér-
tékben csokkent a varosban laké, stlyfelesleggel
biré 6-12 éves kortu gyermekek ardnya, tehat a
projekt hatdsosnak, sikeresnek tekinthetd.

2015-ben Szerencsen is elindult a program,
amelynek elsé mérései szerint a 6-12 éves kor-
csoportba tartozé teljes mintdban (n=702) a tul-
sulyosak ardnya 18,8%, mig az elhizottaké 14,2%
volt. Az elhizds mértéke Szerencsen az orszagos
adatoknak megfeleléen alakult. A visszamérést
kovetben kedvezd jel azonban, hogy a tudoma-
nyos kutatdsok szerint a leginkabb veszélyezte-
tettnek tekinthet6 11-12 éves kamaszlanyok ese-
tében a GYERE® Programot lezdr6 - nem
reprezentativ, kis esetszdmu - vizsgdlat csokke-
nést mutat a tulsuly és az elhizds vonatkozasa-
ban a 2016-os allapothoz képest. [6, 7]

A szerencsi GYERE® programban részt vevd
Osszes 0todik osztalyos iskolas korében tudasz-
szintfelmérést végzett a szakmai szervezet,
amely azt mutatta, hogy a program hatdsara a
gyerekek ismeretei jelentdsen boviiltek az egész-
séges taplalkozassal kapcsolatban. Az elsé,
2016-o0s felméréshez képest 42%-kal nétt azon
gyerekek szama, akik tudjak, hogy napi 8-10 po-
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har folyadék bevitele javasolt, és 65%-kal tobben
gondoljak ugy, hogy naponta tobbszor is sziiksé-
ges a zoldségek és gylimolesok fogyasztasa.
29%-kal nétt tovabba azon gyermekek aranya,
akik szerint az egészséges taplalkozasban min-
dent szabad, de csak mértékkel.

Bar a fogyasztdsi szokdsok valtozdsa terén -
az el6zetes varakozasoknak megfeleléen — egye-
16re kisebb el6relépés lathatd, a programban
részt vevl gyerekek alapvet6 ismeretekkel gaz-
dagodtak a kiegyensulyozott taplalkozasra vo-
natkozdéan, ami nagyon jé kiindulépont lehet az
érzékelhetd attitlidvaltashoz. Ehhez azonban a
csaldd tdmogatdsara, pozitiv mintdkra is szik-
ség van, utébbiak formaldsdban pedig kiemelt
szerep jut az oktatdsi intézményeknek és a pe-
dagdgusoknak egyarant.

A szakemberek egyetértenek a program jelen-
téségében és sziikségesnek tartjadk a folytatast.

FELHASZNALT IRODALOM

A GYERE® - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM
CSENGERI LILLA

A Nestlé tdmogatasaval és a szovetség vezetésé-
vel a GYERE® Program Didsgyé6rben is elindult
2018-ban, ahol 3035 f6 0-18 éves gyermeket von-
nak be 12 oktatasi intézmény részvételével.

Viladgszerte egyre komolyabb probléma a gyer-
mekkori tulsuly és elhizas. A kedvezé6tlen tap-
laltsagi allapotra vonatkozé adatok egyértelmi-
en indokoljdk a GYERE® Program keretében az
egészségesebb életmddra nevelést. A Dunaha-
rasztiban elért 7%-os csokkenés hazai és nem-
zetkozi szinten egyarant szamottevd. Ugyanak-
kor az eredmények felhivjdk a figyelmet a 10-12
éves kortu gyermekek fokozott veszélyeztetett-
ségére a tulsulyossdg szempontjabdl, amelyet
lényeges szem el6tt tartani a projekt kivitelezése
soran.

A szakmai szervezet célja, hogy a GYERE® Prog-
ram minél tobb gyermeket és csaladot elérjen,
ennek mentén orszagos szintd projektté fejlédjék.
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HAPPY-PROGRAM

NAGY-LORINCZ ZSUZSANNA

A gyermekkori elhizds gyakorisdganak noveke-
dése vilagszerte stlyos probléma. Csak az Eur6-
pai Unib tagallamaiban évente koriilbeliil 400 000
Uj talstlyos és 85 000 Uj elhizott esetet diagnosz-
tizdlnak. Magyarorszagon a 6-8 éves gyermekek
tobb mint 20 szazaléka (fiik 20,5%, lanyok 21,9%)
talstulyos vagy elhizott, tehdt minden o6todik
gyermeket érint a probléma.

Szamos nemzetkozi vizsgalat igazolta az elhi-
zas és a cukros, szénsavas Uditdk mértéktelen
fogyasztasa kozotti 6sszefliggést. Felmérésekbdl
jol ismert, hogy mar az altaldnos iskolds kora
gyerekek nagy szdzaléka is naponta tobbszor fo-
gyaszt cukros, szénsavas Uditét. A cukros, szén-
savas italok nem csak GUgynevezett ,lires kaléridk”
(hiszen alig tartalmaznak hasznos tdpanyagot,
kalériatartalmuk azonban magas), savas kém-
hatdsuknal fogva a fogzomancot is karositjak, és
egyes termékek magas foszfattartalma a csont-
rendszerre is artalmas.

A hatékony megel6zés — hogy visszaszoritsuk
ezen uditéitalok fogyasztasat — rendkiviil nagy
jelent6séggel bir, hiszen az elhizds mar gyer-
mekkorban is szamos krénikus, nem fert6zé
megbetegedés kockdazatat noveli (példaul cukor-
betegség, asztma, magas vérnyomads, depresz-
szi6). Emellett a gyermekkori tilsuly és elhizds
nagy valészinliséggel felnéttkorban is sulyprob-
lémakat eredményez: a tilstlyos serdiilék 80 sza-
zaléka tulsulyos felnétt lesz. Tovabbi jelentds
probléma, hogy a tulsuly és az elhizas kezelése
és a kovetkezményesen megjelend betegségek
rendkiviil nagy terhet jelentenek az egészség-
ugyi ellatérendszer szamara.

A tények ismeretében az Orszagos Flelmezés-
és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI, 2015 6ta
OGYEI, Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet) munkatdrsai 2007 tava-
szan nemzetkdzi programok mintdjara kidol-
goztdk a HAPPY (,Hungarian Aqua Promoting
Program in the Young” - ,Magyarorszagi vizfo-
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gyasztast népszerlisité program a fiatalok ko-
rében”) modellprogramot, melynek megvalési-
tasat az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) tet-
te lehet6vé.

A program f6 célja a vizfogyasztds novelése,
ezzel parhuzamosan a cukros, szénsavas iditék
fogyasztadsanak csokkentése volt, oktatds és az
egészséges valaszték biztositdsa (az osztalyter-
mekbe kihelyezett vizautomatak) révén. Az in-
tervencié modellprogram jellegébdl adéddan a
folyadékfogyasztasi szokasok vizsgdlatara és a
program hatékonysaganak felmérésére is volt le-
het8ség. A program sordn egyértelmiien nétt a
gyermekek tuddsa, szignifikdnsan csokkent az
udit6fogyasztas, ezzel parhuzamosan jelentésen
nétt a vizfogyasztds mértéke minden vizsgalt
korosztédlyban, és a pozitiv hatdsok még az inter-
vencié utan egy évvel is érzékelhet6ek voltak.

A sikeres el6vizsgdlat utan a HAPPY-hét 2010
6ta minden évben megrendezésre kertiil a Viz vi-
lagnapja kornyékén. Az iskolak és 2017 éta mar
az 6vodak is 6nalldéan szervezik meg a hetet, ma-
guk dontik el, hogy milyen foglalkozasokkal, ja-
tékokkal hivjak fel a gyerekek figyelmét a vizfo-
gyasztds fontossagdra, illetve a cukros iidit6k
elénytelen hatasaira.

A program soran a gyerekek az OGYEI altal ki-
dolgozott, kreativitast, ligyességet igényld fel-
adatok, jatékos programok és interaktiv oktaté-
anyagok segitségével ismerkednek az egészséges
folyadékfogyasztdsi szokasokkal. A HAPPY-hét
sordn a tanulék a gyakorlatban is megtapasztal-
hatjak a vizfogyasztas elényeit: az iskolak étke-
z6be, osztalytermekbe kihelyezett, vizzel telt
kancsok és egyéb megoldasok révén biztosithat-
jadk a mosdén kivili vizvételt. A gyermekek és
tanarok korében népszerli program konnyen
adaptalhaté, fenntarthaté programelemeket
tartalmaz, minimadlis anyagi forrasbél kivitelez-
het6, és a megvaldsitas soran kérnyezetvédelmi
szempontok is érvényesithetdk.
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A HAPPY-programot az Egylittes Fellépés a
Téaplalkozas és Fizikai Aktivitds Terén (JANPA -
Joint Action on Nutrition and Physical Activity)
projekt — amelynek célja a gyermekkori tulsuly
és elhizds novekedésének megallitdsa — beva-
lasztotta a j6 gyakorlatai k6zé. A program az Eu-
répai Bizottsag Egészségiigyi és Elelmiszerbiz-
tonsagi Fligazgatdésdga altal életre hivott jo
gyakorlat portdlon is szerepel, teljesitve a F6-
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igazgatdsdg egészségfejlesztési programokkal
szemben tamasztott kritériumrendszerének el-
varasait.

Ezuton szeretnénk kdszonetiinket kifejezni prof.
dr. Martos Evanak, a HAPPY-program alapit6ja-
nak, valamint a programban dolgozé egykori és
jelenlegi munkatarsainknak, akik az évek soran
hozzajarultak a program sikeréhez.
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AZ ELSO EZER NAP FONTOSSAGA - SOHA
VISSZA NEM TERO ALKALOM GYERMEKUNK
FELNOTTKORI EGESZSEGENEK ALAKITASARA

DR. TAKACS ISTVAN

Az élet els6 1000 napjanak fontossagara elséként
Hillary Clinton hivta fel a figyelmet 2010-ben,
két évvel késdbb pedig mar az Egészségligyi Vi-
lagszervezet (WHO) 2025-re elérendd 6 globdlis
taplalkozasi célkitizésbe is belefogalmaztak,
hogy tenni kell a gyermekek magzati, csecsemd-
és kisgyermekkori helyes taplalasaért. [1]

A nagy nemzetkdzi hattérrel bird ,Elsé 1000
Nap” programot hazdnkban a Magyar Primer
Prevenciés Orvosi Egyesiilet hivta életre 2014 ta-
vaszan. A napjainkban itthon is széles korben
ismert népegészségligyi tdjékoztaté kampdany
célja, hogy rendszeres képzéssel és széleskorl
tarsadalmi felvildgositassal felhivja a sziil6k, az
orvostarsadalom és a dontéshozdk figyelmét a
fogantatastdl kétéves korig tartd, a gyermekek
fejlédése szempontjabdl kritikus idészakra — az
els6 1000 napra - és a korai taplalas kiemelkedd
fontossagara. Az Els6 1000 Nap kezdeményezés
a megfelel6 kisgyermekkori taplalkozas tdmoga-
tdsan keresztil kivdn segitséget nyujtani az
egészségligyi problémak megelézésében, illetve
a gyermekek hosszt tava egészségének megala-
pozéasaban és megdrzésében egyarant.

Szakmai kérokben ma mar elfogadott a fogan-
tatdstol szamitott elsé 1000 nap kiemelt élettani
jelent6sége, ahogyan az is, hogy ebben az id6-
szakban a gyermekek nem megfelel§ taplalasa
tobb népbetegség - koztiik a diabétesz, a kardio-
vaszkularis megbetegedések és az elhizas - ki-
alakulasat is megalapozhatja. Epigenetikai kuta-
tasi eredmények igazoljdk, hogy ebben a korai
életszakaszban a magzatot éré kiilsé kérnyezeti
tényezdk és kiemelten a taplalkozasi szokasok
az O0rokolt génalloméanynal is nagyobb hatdssal
vannak az egészségiikre, valamint az emlitett
felnéttkori népbetegségek kialakuldsara. A tap-
lalkozas jelentésége sokkal nagyobb, mint azt

kordbban gondoltuk volna. Egészséges felnétt
csak egészséges gyermekbdl lesz; a korai élet-
szakaszban toérténé helyes hozzatdplalassal
megel6zheték az egészségligyi problémdk, és
egészségesebb jove biztosithatd.

Fontos, hogy a magzati kortél kezdédden a kis-
dedkoron at, folyamatosan a megfelel6 6sszeté-
telben kapjdk meg a gyermekek az &asvanyi
anyagokat, vitaminokat és fehérjéket. A tapla-
1ékbevitelrél szélé eurdpai és hazai kutatasok
egyarant szamos vitamin és dsvanyi anyag elég-
telen bevitelére mutatnak rd az 1-3 éves gyer-
mekek korében. [2] Elmarad az ajanlasoktdl pél-
daul a vas és a D-vitamin bevitele. A vashidny
negativan befolydsolja a baba szellemi fejlédé-
sét, viselkedési zavarokat okozhat, és akar a ké-
s6bbi rossz iskolai teljesitmény hatterében is
allhat. A D-vitamin-hidny gatolja az immun-
rendszer egészséges mikodését, igy hajlamo-
sabbé teheti a kisgyermekeket kiilonb6z6 meg-
betegedésekre. Magas ugyanakkor a gyermekek
s6- és cukorbevitele, valamint koleszterinszint-
je, amely szadmos kés6bbi betegség és probléma,
koztiik a magas vérnyomas vagy az elhizas oko-
z6ja is lehet.

Megfelel6 taplalkozassal nemcsak az elhizas,
hanem példdul a sziv- és érrendszeri megbete-
gedések, illetve a cukorbetegség kialakuldsanak
kockazata is csokkenthetd, ezért a program sza-
kértdi felallitottak 6t aranyszabdlyt, amelyek be-
tartasaval a szilék konnyedén biztosithatjak
gyermekiik szdmara a megfelel6 mennyiségil és
Osszetétell tdpanyagokat a hozzataplalas kriti-
kus id6szakaban is. Az els6 szabaly magaba fog-
lalja a program legf6bb megallapitasat, misze-
rintnem a génjeinkben hordozzuk a végzetiinket,
vagyis a fogantatdstél szamitott elsé 1000 nap
kornyezeti hatdsai, f6ként a taplalkozds, 6ridsi
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szerepet jatszanak a feln&ttkori népbetegségek
megelézésében. A madasodik szabdly szerint a
baba fejlédése nagyban filigg az édesanya ét-
rendjétdl is, hiszen a magzat szervezete azokbdl
a tdpanyagokbdl épiil fel, amelyeket az édesanya
fogyaszt, igy a terhesség alatt kiemelten fontos
példaul a megnovekedett vitaminsziikséglet ki-
elégitése. A harmadik aranyszabdly alatdmaszt-
ja, hogy az els6 6 hénapban a kisbabdk szamara
az anyatej az elsddleges taplalékforrads, amely
tartalmaz minden sziikséges vitamint és asva-
nyi anyagot. A negyedik aranyszabdly kimondja,
hogy a hozzatdpldlds nem verseny, igy kiemel-
ten fontos a tlirelem és a fokozatossag az 4j éte-
lek bevezetése sordn. Az o6tédik aranyszabdly
szintén hasznos tanaccsal szolgal: a kisgyerme-
kek egyéves koruk felett sem ,mini felnéttek”,
eltérd a vitamin- és dsvanyianyag-igénytk, és a
felnGttek izlése szerint fliszerezett, sbzott és
cukrozott ételek még megterhelik az emészts-
rendszertiiket.

A kordbban emlitett adatok is alatdmasztjak,
hogy a program és a koré épiilé edukacios kam-

AZ ELSO EZER NAP
DR. TAKACS ISTVAN

pany kildetése Magyarorszagon is létfontossa-
gl. Mind a sziil6ket, mind az orvosokat, szakmai
szervezeteket bevonva kell kialakitanunk egy
tudatosabb és felel6sebb tarsadalmi gondolko-
dasmédot, amely fokozottan figyel a kismamak,
szoptaté édesanydak, valamint kisgyermekek
taplalkozasara az elsé 1000 napban. Ebben az
idészakban ugyanis meg nem ismételhetd mi-
néségi és mennyiségi, egész életiiket meghata-
rozé valtozdsok mennek végbe a gyermekek
szerveztében.

A kezdeményezés mdara mar olyan neves part-
nereket és aktiv tdmogatdkat is maga mellett
tudhat, mint a Hazi Gyermekorvosok Egyesiile-
te, a Magyar Védéndk Egyesiilete, a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovetsége, a Magyar Gyer-
mek-gasztroenterolégiai Tarsasag, a Koraszii-
lottekért Kozhasznu Egyesiilet, a Magyar Hon-
védség Egészségligyi Kozpontja és a Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont Gyermekgyogyaszati
Intézete, a Semmelweis Egyetem II. szdmu Szi-
lészeti és N6gyogyaszati Klinikgja, illetve a Ma-
gyar Gyermekorvos Tarsasag.

FELHASZNALT IRODALOM

[1] Global Nutrition Targets 2025, World Health Organization, http://www.who.int/nutrition/global-target-2025/en/
[2] Numil-Nestlé Nutrikutatds, 2016, https://issuu.com/elsol000nap/docs/numil-nestle-nutrikutatas-tanulmany

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

175

TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



JO GYAKORLATOK

DANONE - TEGYUNK EGYUTT
A GYERMEKEKERT PROGRAM

., 04
(DANONE FOCIKUPA A GYERMEKEKERT) ,f‘\‘one FOC\\'*:;:
VARKONYI BEATA, SIMON-SZABO JUDIT
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Kildetésiink, hogy termékeink révén a lehetd leg-
tobb magyar fogyaszténak biztositsuk az egész-
séges életvitelt, melyet magas min&ségi fejlesz-
téssel, tudomanyosan megalapozott egészséges
termékekkel, illetve a taplalkozas és az egészség
terliletén végzett kutatdsokkal ériink el.

A DANONE ES A KETTOS
ELKOTELEZETTSEG

1972-ben Antoine Riboud, cégcsoportunk akkori
elsé szamu vezetdje a kovetkez8, szamunkra a
mai napig vallalatunk alapértékét meghatarozé
hitvallast fogalmazta meg arrél, hogy mit is je-
lent egy vallalat ,kettds elkotelezettsége™ , A val-
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lalat feleléssége nem ér véget a gyarkapuknadl
vagy az irodaajtéknal.

Az tzleti vallalkozdsok altal megteremtett
munkahelyek létfontossagiiak az alkalmazot-
taknak, az dltalunk felhaszndlt energia és nyers-
anyag pedig hatdssal van bolygénkra. Fontos,
hogy az iizleti eredményeken tilmenden a val-
lalati tarsadalmi felel6sségvallalas is a priorité-
sok kozé tartozzon, és a vallalati mindennapok
részét képezze. A kézvélemény azért van, hogy
emlékeztessen minket a mai ipari vilag felel6s-
ségére.”

A kett6s elkotelezettség égisze alatt és kiilde-
téslinkkel 6sszehangban hoztuk létre Magyaror-
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szdgon 1998-ban a ,Tegylink egyiitt a gyermeke-
kért” tarsadalmi céli tdmogaté programunkat,
amelynek keretein beliil a kezdetek 6ta szamos
szakmai szervezettel és civil partnerrel szoros
egyuttmikodésben, tébb kiilonbozd teriileten
jarultunk hozza a magyar gyermekek egészsé-
gesebb taplalkozashoz, aktivabb életmddjanak
elésegitéséhez. A program kezdetektdl fogva él-
vezi a szakminisztériumok, majd az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma, valamint az érintett
nagyvarosok onkormadényzatainak megtiszteld
elvi tAmogatésat is.

DANONE FOCIKUPA A GYERMEKEKERT
- FOKUSZBAN A MOZGAS

ES EGESZSEGES TAPLALKOZAS

A Danone Focikupa a Gyermekekért rendezvény-
sorozat a vildgon jelenleg a legnagyobb, a FIFA
altal is elismert U-12-es gyermek labdarigétor-
na. A torna mottdja: ,Higgy az dlmaidban” és {6
célja, hogy egy valds nemzetkozi megmeéretteté-
sen keresztiil valéra valtsa a gyermek labdaru-
gbk almat, hogy hazdjukat képviselhessék egy
tobb mint harminc orszdg szdmdara megrende-
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zett vildgbajnoksagon. A kupén évente 2,5 millié
gyermek vesz részt, hazankban pedig kozel ezer
gyermeket mozgatunk meg.

A Danone-nak kiemelt célja, hogy nap mint nap
tegylink a sajat és bolygdénk egészségéért. Hisz-
sziik, hogy az egészséges életvitelhez a kiegyen-
sulyozott taplalkozas elengedhetetlen, amelyhez
a koérnyezet védelmére is sziikség van. Gyerme-
keink egészsége mindezek koziil a legfontosabb.
A program alapvetd eleme az egészséges életmdd
- melynek szerves része a kiegyenstlyozott tap-
lalkozas és a sport — népszerisitése, hozzajarulva
ezdltal a jov6 magyar generdcidinak életmindség-
javitasahoz.

A Danone Focikupa a Gyermekekért magyar-
orszagi eseménysorozat egyik kiemelt szakmai
partnere mar hosszu évek 6ta a Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szovetsége, amelynek munka-
tarsai a kupdhoz kialakitott egyedi dietetikai
programmal - benne dietetikai tanadcsadassal,
egészséges életmddra 6sztonzd jatékos felada-
tokkal és testtomegindex-szamitassal - varjak a
tornan részt vevé gyermekeket és a programra
kilatogatdkat.
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MARADEK NELKUL - A NEBIH ELELMISZER-
PAZARLAST MEGELOZO PROGRAMJA

DR. KASZA GYULA, DOMA ESZTER

A FAO 2011-es becslése szerint viladgviszonylat-
ban a megtermelt élelmiszerek egyharmada -
mintegy 1,3 millidrd tonna - karba vész a termé-
foldtdl az asztalig tartd élelmiszerlancban. [1]

Az élelmiszerhulladékok lebomlasanak kovet-
kezményeként tetemes mennyiségl Uveghdz-
hatésu gaz keletkezik. Csak az Eurdpai Unidéban
88 milli6 tonna élelmiszerhulladék keletkezik
évente, amelyhez a becslések szerint Magyaror-
szdg mintegy 1,8 milli6é tonndaval jarul hozza. [2]
E mennyiség koriilbellil harmada a haztartasok-
ban termelédik. A Nébih legfrissebb kutatasi
adatai alapjan ez megkézelitéleg 68 kg élelmi-
szerhulladékot jelent fejenként, évente. A 100
haztartas bevondasaval 1 hétig végzett felmérés
szerint a magyar lakossag legnagyobb mennyi-
ségben f6tt ételt, pékarut, valamint zoldségfélé-
ket dob a szemetesbe. A tényleges élelmiszerpa-
zarlas 33 kg-ot tesz ki, tehat a teljes élelmiszer-
hulladék mennyiségének kozel felét. [3]

Erre prébal megoldast kinalni a Nemzeti Elel-
miszerlanc-biztonsagi Hivatal 2016-ban inditott
Maradék nélkil szemléletformdalé programja,
amely az Eurépai Unié LIFE (L'Instrument Finan-
cier pour I'Environnement) Kérnyezetvédelmi
alprogramjanak pénziigyi tdmogatasaval valé-
sul meg. A program elsédleges célja a haztarta-
sok élelmiszerhulladék-termelésének 8%-kal tor-
ténd csokkentése a 2016-t6] 2020-ig terjedd ids-
szak végére.

A program elsé alappillére a feln&tt lakossag
figyelmének felkeltése és szemléletformalasa.
Arra 6sztonzik a fogyasztékat, hogy mennyiség
helyett valasszanak mindségi termékeket, és
csak annyi ételt vasaroljanak, fézzenek meg
vagy szedjenek ki, amennyit meg is tudnak enni
maradék nélkiil. Mindenekel6tt a megel6zésen
van a hangsuly.

A masodik alappillér az altalanos iskolds kor-
osztdly tudasszintjének és tudatossaganak nove-
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lése, hiszen gyermekkorban kénnyebben foga-
dunk be 1j ismereteket, rdadasul ezek az infor-
mdcidk konnyebben valnak mindennapi gyakor-
lattd, mint ha felnétt korunkban sajatitanank el
azokat. A kisgyermekek megszélitdsa pedig nem
csupan a felnovekvé nemzedék felnéttkori visel-
kedésére van hatdssal, de egyuttal rajtuk ke-
resztiil a csalad felnétt tagjait is elérhetjiik.

A Maradék nélkiil iskolai programja elsésor-
ban a 8-12 éves korosztalyt célozza meg. A leg-
fontosabb informdéciékat a gyermekek szamara
konnyedén érthet6 formdaban tartalmazza a Ma-
radék nélkiil oktatdsi csomag, amely kiegésziilt
egy munkafiizettel, valamint a pedagbgusok
munkdjat segit6 tandri segédlettel és online le-
tolthetd 6ravazlatokkal, prezentacidkkal. Az is-
meretterjeszté kiadvanyt minden magyar alta-
lanos iskola 5., 6. és 7. osztalyos tanuléja kézhez
kapta. Emellett hat, a kiadvany tematikdjdhoz
illeszkedd animéaciés rovidfilmmel szeretnék
felhivni a legkisebbek figyelmét az élelmiszer-
pazarlas problémakorére.

2018 marciusdban indult el az ismeretterjesz-
t6 kiadvanyon alapuldé Maradék nélkiil online
kvizverseny, amelynek f6dija egy hétnapos te-
matikus nydari tabor volt Szilvasvaradon, ahol a
gyerekek tovabb mélyithették az élelmiszer-pa-
zarlassal kapcsolatos ismereteiket.

A Maradék nélkil program munkatarsai min-
tadrak megtartdsaval is segitik az érdekl6ds pe-
dagdgusok munkajat. A foglalkozasokon is be-
mutatott jatékok pedig letdlthet6k a Maradék
nélkiil honlapjarél.

A fogyasztdk és a gyermekek szemléletforma-
lasa mellett a harmadik legfontosabb véllalés az
élelmiszerlanc szerepldinek tdmogatasa az élel-
miszerhulladékok keletkezésének mérséklése
terén. A négy munkacsoport szakértéi a vendég-
latés, a kereskedelem, az ipar és a civil szektor
kihivasaira prébalnak lehetséges megoldasokat
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felsorakoztatni. Az utmutatékban Osszefoglal-
tdk azokat a lehetséges j6 gyakorlatokat, ame-
lyeket vildgszerte mar azonositottak, kiprébal-
tak vagy alkalmaznak.

A Maradék nélkiil program szeretné minden
élelmiszerlanc szerepld figyelmét felhivni arra a
tényre, hogy az élelmiszerpazarlds nem pusztan

FELHASZNALT IRODALOM

DR. KASZA GYULA, DOMA ESZTER

gazdasdagi, de erkdlesi kérdés is, rdadasul egy kis
odafigyeléssel megel6zhetd lenne.

A PROGRAM ELERHETOSEGEL:
maradeknelkul@nebih.gov.hu
www.maradeknelkul.hu/iskolaiprogram

@5{‘ Maradék nélkul
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[1] FAO, 2011. Global Food Losses and Food Waste — Extent, Causes and Prevention. Réma, Olaszorszdg.
http://www.fao.org/docrep/014/mb060e/mb060e02.pdf (Elérve: 2018. november 13.)
[2] Eurépai Bizottsdg, 2010. Preparatory Study on Food Waste Across EU 27 http://ec.europa.eu/environment/eussd/

pdf/bio_foodwaste_report.pdf (Elérve: 2018. november 13.)

[3] Szabé-Bédi, B., Kasza, G., & Szakos, D. (2018). Assessment of household food waste in Hungary. British Food Journal,
120(3), 625-638. https://www.emeraldinsight.com/doi/abs/10.1108/BFJ-04-2017-0255 (Elérve: 2018. november 13.)
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EU PLEDGE - ONKORLATOZAS
A GYERMEKEKNEK SZOLO ELELMISZER-

REKLAMOZASBAN
DR. FAZEKAS ILDIKé

Az EU Pledge kivalé példa arra, hogy az onkéntes
véallalds milyen lényeges szerepet jatszik egy-egy
téma sikeres és eredményes kezelésében. Mi a siker
titka? Felel8s és atgondolt vallalas, a valtozasok
gyors kovetése vallalasok bévitésével, valamint
a transzparencia, amelyet a fliggetlen monitor-
ing szervezetek rendszeres vizsgalata biztosit.
Az 2005-ben az Eurdpai Bizottsdg kezdemé-
nyezésére létrejott az tgynevezett Eurdpai Plat-
form (EU Platform for action on diet, physical
activity and health), annak érdekében, hogy va-
lamennyi érintettet 6sztonodzze arra, hogy valla-
last tegyenek az egészséges életmdd elé6mozdi-
tasdért. A Platform miikédésének keretében a
vezetd élelmiszeripari cégek a Hirdet6k Vilag-
szovetségének (WFA - World Federation of Ad-
vertisers) koordindldsaval bejelentették az EU
Pledge létrejottét, hogy ezzel is hozzajaruljanak
a kiegyensulyozott taplalkozas, a testmozgas és
az egészséges életmdd népszerisitéséhez. Ezt
tdmogatta és fogadta el az a t6bb mint hisz vi-
lagvallalat, amely azéta aldirta a vallaldst. EU
Pledge-hez mara mar csatlakozott cégek része-
sedése az Unié élelmiszer- és uiditéipari szekto-
ranak reklamkoltésébdl meghaladja a 80%-ot.

CSATLAKOZO SZERVEZETEK

Az EU Pledge-nek elkdtelezett vallalatok kore
egyre bévilt. Az alapité tagok - Burger King,
Coca-Cola, Danone, Ferrero, General Mills, Kel-
logg, Kraft Foods, Mars, Nestlé, PepsiCo és Unile-
ver — utdn hamarosan csatlakozott a vallalashoz
szovetségként a European Snacks Association,
valamint hat tagszervezete, az Estrella-Maarud,
az Intersnack, a Lorenz Snack-World, a Procter &
Gamble, az Unichips-San Carlo és a Zweifel Pomy-
chip. 2011-ben az ESA jabb tagja, a Chips Group,
valamint a McDonald’s, 2012-ben a Friesland-
Campina csatlakozott. 2013-ban a Quick Group-
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pal béviilt a résztvevdk kore, ezt a céget 2016-ban
felvasarolta a Group Bertrand. Ugyanebben az
évben viszont csatlakozott az 6nkorlatozast val-
lalé cégekhez a Bel Group. Tovabbi cégek tgy ke-
riiltek kozel a vallalashoz, hogy olyan vallalatok
vasaroltak fel 6ket, akik mar alairtdk: igy a Wrig-
ley és a Cadbury. Legutdbb 2017 szeptemberében
az Arla Foods-szal béviilt a tagok kore.

EU PLEDGE VALLALAS
Az aldiré cégek azt vallaltdk, hogy nem hirdetik
termékeiket - a kifejezetten a gyermekek taplal-
kozasi igényeire szabott termékek kivételével -
tévében, nyomtatott sajtéban és interneten
olyan médiakdzonségnek, amely legaldabb 50%-
ban 12 évesnél fiatalabb gyermekekbdl all. Ké-
s6bb a tagtarsasagok ugy bovitették a vallalast,
hogy a hirdetésiikkel elért médiakozonségben a
12 évesnél fiatalabb gyermekek ardnyanak ki-
szObértékét 35%-ra szallitottdk le, valamint
mindez a tarsasdgok tulajdonaban 4116 webolda-
lakon folytatott élelmiszer- és italtermékekre
irdnyulé marketing tevékenységekre is kiterjedt.
Mig indulédskor a legnagyobb elérést biztositd
televizié rekldmokat (6n)korlatoztak, a vallalas
kib6vitésének keretében a mind a médidban -
radio, mozi, kéztéri reklamok, valamint a digita-
lis térben az interaktiv jatékok, applikacidk, a
mobil és SMS reklamok teriiletén —, mind pedig a
tartalomban tettek Gjabb vallaldsokat. Ennek ke-
retében azt vallaltdk, hogy a gyerekek elérésé-
nek lehetGségére vonatkozé korlatozason kiviil a
maga a tartalom sem lehet elsédlegesen vonzé
az adott (12 éven aluli) célcsoport szamara.

AZ EU PLEDGE MEGEROSITESE
MAGYARORSZAGON

Az EU szintd vallalas erdsitését jelentette, hogy
a tagok szamanak béviilése mellett a vallalas az
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egyes tagallamokban nemzeti szinten is megje-
lent. A vezetd globalis élelmiszeripari vallalko-
zasok nemzeti cégei igy példaul Portugdlidban,
Lengyelorszagban, Belgiumban és Svajcban is
adaptaltdk az EU Vallalast, és létrehoztak sajat
helyi platformjaikat.

Ez tortént meg Magyarorszagon is, amikor
tobb — egyebek kozott a TET Platform Egyestilet-
ben is fontos szerepet vallal6 cég — kezdeménye-
zésére 2012. december 5-én nyilvanos aldirdsra
keriilt az EU Pledge hazai megfelelGje. Az elsé
csatlakozdk a Coca-Cola, a Danone, a Ferrero, az
Intersnack, a Kraft Foods, a Mars, a Nestlé, és az
Unilever hazai képviseletei voltak, 2014-ben pe-
dig a Bonbonetti, a Burger King, a FrieslandCam-
pina, és a McDonald’s bévitette a sort.

AZ EU PLEDGE MAGYAR ALAIROINAK
VALLALASAI

1. Nem hirdetik termékeiket 12 évesnél fiatalabb
gyermekeknek, azon termékek kivételével, ame-
lyek eleget tesznek bizonyos - elfogadott tudo-
manyos bizonyitékokon, és/vagy a vonatkozé
nemzeti és nemzetkozi irdnyelvek szerinti élel-
mezési irdnyelveken alapulé - meghatarozott
taplalkozasi kritériumoknak. Jelen kezdeménye-
zés értelmezésében a ,12 évesnél fiatalabb gyer-
mekeknek hirdetni” kifejezés azt jelenti, hogy a
hirdetés 4ltal elért médiakézonség legaldbb
35%-ban 12 évesnél fiatalabb gyermekekbdl all.
Ez a szabdly 2012. janudr 1-jétél az Eurdpai Unid
egész teriiletén alkalmazando.

2. A vallalds az online szférdban a harmadik
félen keresztiil megvaldsitott internetes hirde-
tési tevékenységeken kiviil a tarsasagok tulajdo-
naban allé honlapokon folytatott, élelmiszer- és
italtermékekre irdnyulé marketingtevékeny-
ségekre is vonatkozik. A vallalas teljesitése érde-
kében a tagtarsasagok részletes iranymutataso-
kat dolgoznak ki és kovetnek.

Ezek a kibgvitett k6z0s kritériumok valameny-
nyi tagtarsasdgra vonatkoznak, a tarsasdgok
azonban egyedileg szabadon alkalmazhatnak
ezeknél szigorubb szabdlyokat is. Magyarorsza-
gon az altaladnos iskoldkban folytatott kommu-
nikaciét illetéen az EU Vallaldsban részt vevd
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véallalatok természetesen a hazai jogszabdlyokat
tekintik irdnyadoénak.

AZ EU PLEDGE EREDMENYEI

A kotelezettségvallalds aldirdsa 6ta a vallalas-
ban résztvevd vildgvallalatok mérhetd, hiteles
eredményeket értek el. A megfelel6en valasztott
reklamid6t az Accenture (tévéreklamok esetén a
célkozonség 65%-a legyen 12 éven feliili), mig a
digitalis platformokat a nemzeti 6nszabdlyozé
szervezetek ellendrzik.

Az EU-tagallamok gyermekeknek szél6 tévé-
msoraiban az elmult években a gyermekek ki-
tettsége a nem kifejezetten az & igényeikre sza-
bott élelmiszerek rekldmjainak atlagosan tobb
mint 83%-kal csckkent. Ha nemcsak a gyermek-
misorokat, hanem minden mdsort tekintetbe
vesziink, a csokkenés ott is ériadsi, atlagosan
tobb mint 48%-0s.

A 2017. évben kiadott jelentés szerint a sugar-
zott szpotok 97,4%-a megfelelet a Vallalas szaba-
lyainak. Magyarorszagon ¢sszesen 173 502 szpo-
tot sugdroztak, ebbdl 159 461 esett a Vallalas
hatdlya ala. Ezek 98,8%-a felelt meg az eléirdsok-
nak, azaz az atlagnal valamivel jobb eredmény-
r6]l beszélhetiink.

A transzparencia keretében fiiggetlen szerve-
zetek, vagyis az Onszabdlyoz6 szervezetek — igy
Magyarorszagon az Onszabalyoz6 Rekldm Tes-
tlet (ORT) - kiilon monitoring keretében vizs-
megfeleléségét. Tekintettel arra, hogy itt nem
pusztan szamokrél, hanem a tartalomrél van
sz6, a szempontok kialakitdsa és azok ismerete
alapvetd fontossdgu. Erre a monitoring munkat
0sszehangolé EASA (European Advertising Stan-
dards Alliance) 4ltal szervezett workshopok ke-
retében van lehet&ség.

2017-ban a cégek tulajdondban 1évé monitoro-
zott weboldalak 99%-a 6sszhangban volt a Valla-
lassal. A 2017-es online felmérésbe mar t6bb 0sz-
szesen 224 nemzeti honlapot és 107 kozos-
ségimédia-oldalt vontak be. Ebb&l Magyarorsza-
gon 40 weboldalt és 15 kozosségi-média feliile-
tet, tehat vallalatonként jellemz&en egynél tob-
bet, és a vizsgalat kiterjedt a termékpromocidk
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webes megjelenitésére - kiilondsen olyan termé-
kekére, amelyek vonzdok lehetnek a gyermekek
szamdara - valamint tobbek koézott a YouTube-
csatornakra és a Facebook-oldalakra is. A k6zos-
ségi média fellileten 107-bdl csak két oldal nem
felelt meg a Vallalasnak, azaz 98%-a teljesitette
azt. Az iskolai szabdalyozast illet6 megfelelést a
vizsgdlatok 98% felettinek mérték a nemzetkozi
monitoring soran.

MIERT CELSZERU CSATLAKOZNI
AZ EU VALLALASHOZ?
A csatlakozassal kinyilvanithatjak elkotelezett-
ségliket:

e a gyermekekre irdnyulé marketingkommu-
nikacids tevékenység teriiletén;

e hogy részt kivannak venni az elhizas elleni
kiizdelemben;

The EU
Pledge

e hogy cégiik partner a megoldas teriiletén;

e hogy az 6nkéntes vallalas hatékony és gyors
megoldast nyujt;

e hogy a magyar fogyaszt6 cégiiknek kiemel-
kedden fontos.

Az EU Pledge hazai koordinétora, az Onszaba-
lyoz6 Reklam Testiilet tagvdllalatai szamdra
rendszeresen tart workshopokat, hogy ezzel is se-
gitve munkdjukat kozvetleniil értesiiljenek az
egyes monitoringok birdlati szempontjairdl. gy
lesz hiteles az 6nszabalyozas, s6t ezaltal valik tel-
jes rendszerré, hiszen igy lathato, hogy nem pusz-
tan vallalasrél van sz6, hanem az annak megfele-
16 reklamokat készitd, felelés kommunikaciordl.

A KEZDEMENYEZES WEBOLDALA:
www.eu-pledge.eu
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EUROPAI FRISS KALANDOK
DR. MARTONFFY BELA

EUROPAI FRISS KALANDOK

DR. MARTONFFY BELA

A KAMPANY HATTERE

A Nemzeti Agrargazdasagi Kamara a francia In-
terfel zoldség-gytimolcs szakmakozi szervezet-
tel kézosen ,Eurdpai Friss Kalandok” cimmel
haroméves edukdciés kampanyt inditott 2018-
ban. A kampdny hatteréiil szolgalé 2016-os GfK-
kutatas ravilagitott arra, hogy Magyarorszagon
a gyermekes csalddok fogyasztjék a legkevesebb
friss zoldséget, illetve gyiimolesot.

AZ ,,EURéPAI FRISS KALANDOK”
KAMPANY CELJA

A program célja, hogy névelje a friss zoldségek és
gyumolesok fogyasztasat a 6-14 éves gyermekek
és a gyermekes csalddok koérében. A program ha-
rom pilléren nyugszik: a tapasztalatszerzésen, az
eseményeken és az edukdcién, mindez jatékos és
informativ moédszerekkel valésul meg. A kam-
pany szandéka, hogy a csaladtagok kiilonbozd ge-
neracibit érje el. Egyrészt a sziil6ket és a nagyszi-
16ket, akik at tudjak adni a gyerekeknek a friss
z0ldségek és gylimolcsok fogyasztasanak attitid-
jét a kozos ételkészitésen keresztiil, hiszen jelen-
leg a nagysziléi generacié a legjelentésebb zold-
ségés gyliimolcsfogyasztd. Masrészt a gyerekeket,
akiket a program két kabalafigurdjat — Fruttit és
Veggit —, valamint a torténetmesélést segitségiil

hivva érnek el. igy ismerhetik meg a gyerekek a
z0ldségek és a gylimolcsok soksziniliségét, vala-
mint azok tulajdonsagait.

A program szlogenje ,,Fedezd fel a z6ldségek és
gylimolesok valodi erejét”, amit a Vegapolis el-
nevezésl univerzumon keresztiil tapasztalhat-
nak meg a gyerekek.

A KAMPANY ELEMEI
A program tobb eszkozt mozgdsit a célok elérése
érdekében:

e eseményeket (roadshow, zoldség-gylimolcs
linnep), ahol a gyerekek életnagysagu Fruttival
és Veggivel taldlkozhatnak, edukativ worksho-
pon vehetnek részt, és 3D VR filmen keresztil
részesei lehetnek Vegapolis életének;

e az események sajtdémegjelenésekkel torténd
tdmogatdsat;

e eladashelyi akcidkat;

e sajat weboldalt, kozOsségimédia-megjele-
nést és jatékapplikaciét;

e online hirdetéseket;

e valamint 24 részes informadciés tévékam-
panyt a gyerekcsatorndkon.

A kommunikaciés eszk6zdk kozt a program lo-
gbjan tul foglalkoztaté filizet, receptkartydk, szi-
nezd és 3D VR filmek allnak rendelkezésre.

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA
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21 NO AZ EGESZSEGUGYERT

KERTESZ EVA

A 21 N6 az egészségligyért alapitvany tagjainak
kozos célja az egészséges élet népszerlsitése.
MielStt azt gondolnd barki is, hogy ez egy vi-
szonylag egyszer és egyértelmd feladat, nézziik
meg, hogy milyen alapvetd valtozdsokat hozott a
21. szdzad az egészségrdl sz6l6 kommunikacid-
ban. Csak akkor jut el az lizenet jol a lakossag-
hoz, ha ezeket a valtozasokat szem el6tt tartjuk.

Mindenek el6tt érdemes felfigyelni arra, hogy
alig néhany évtized alatt drasztikusan megval-
tozott a beteg és az egészségligyi szakember
kapcsolata. Az Gj kapcsolat nem a hierarchidra
épit, hanem a partnerségre, csakhogy két ember
akkor tud egyenrangu félként beszélni egymas-
sal, ha megvan a kolcsonds bizalom és a k6z0s
székincs. Ez utdbbi feltételez egy bizonyos szin-
tl egészség-miiveltséget, amely lehet6vé teszi a
parbeszédet a felek k6zott. Az orvosok, a gyégy-
szerészek egyetértenek abban, hogy a tdjékozott
beteg, aki tisztdban van a diagnézissal és a tera-
pidval, sokkal egylittmkddsbb, a gydgyszereit
helyesen alkalmazza, a compliance jéval maga-
sabb, mint a tdjékozatlan, a terdpiat nem tudato-
san alkalmazé betegek esetében.

A masik - jellemz&en a vilag fejlett orszagai-
ban - erésodé trend: az egészségcentrikussag.
Korunk legerésebb lizenete az ,élj sokdig egész-
ségesen” - a tudomany és a technika népszerd
testre- és személyre szabott eszkozei altal - to-
megek szdmdra valik elérhetd valésagga. Az
egészségmeglrzés, a betegségek megel6zésére
irdnyulé éberség a fogyasztdi tarsadalmak sajat-
ja lett. Az egészséges ember ma mar nem ,be-
varja” a betegséget és megkiizd vele, hanem elé-
be megy ésid8ben elkapja, nehogy bajt okozzon.
Egyre t6bb olyan példardl hallhatunk a vilagbdl,
amikor a jél miik6dé prevencié kovetkeztében a
kordbban gyakori betegségek szama drasztiku-
san csokkent. Ez az onkoldgiai betegségekre
éppugy igaz, mint a fert6z6 betegségekre.

Az itt felsoroltak kozil a harmadik jelentds
valtozdast az egészségligyben az informéacids és
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kommunikéciés technolégia robbandsa jelenti.
Nincsenek t6bbé bennfentes, kizdrdlag az egész-
ségligy felkentjei szdmadra elérheté tartalmak.
A legkeresettebb és legnépszer(ibb hirek kozott
taldljuk az egészségrdl, az egészségligyrol szo6lo
hireket, életmdédrél szél6 tandcsokat a nyomta-
tott sajtéban épplgy mint a digitalis felileteken,
az utcai plakatokon, minden lehetséges féru-
mon. Nem az a kérdés tehat, hogy a laikus ember
hozzijut-e a megfelel6 informaciéhoz, hanem
az, hogy képes-e kiszlirni a rengeteg hir és adat
kozul azt, ami hiteles, és ami valéban neki szdl.
Az egyik oldalon megjelent tehat egy béséges in-
forméacidkindalat, a masik oldalon pedig ott van-
nak a laikusok, akik kiéhezve varjdk az egész-
ség, a hosszu élet titkat felfedd tajékoztatast.

A hazai egészségligy 21 prominens szerepldjé-
bdl 4ll6 alapitvanynak ebben a latszélag nyerd
helyzetben kell megmutatni a helyes irdnyt, a jé
utakat. Az egészséges életmdd népszerlsitése
egy olyan orszagban, mint Magyarorszag, ahol
szamos betegség tekintetében élen jarunk, nem-
csak az egészségligy kérdése, hanem gazdasagi
és moralis kényszer is. Az alapitvany azt az edu-
kaciés kozeget keresi, amely a legfogékonyabb
az ismeretek befogadasara: vagyis az altalanos-
és a kozépiskolakat, ahol rendszerszinten jut-
hatnak a didkok az ismeretekhez, valamint a
gyogyszertarba jaré betegeket és a prevenciét
fontosnak tartd fogyasztdkat.

Nem mindegy, hogy a hiteles és szakmailag el-
lendrzott és jévahagyott tartalmat hogyan, mi-
lyen eszkozok segitségével kozvetitik a szakem-
berek. Korszerl eszkézokre, érthetd nyelvre van
sziikség! Az egészségligy kommunikatorainak
ezt éppugy tanulni kell, hogy hogyan tudjak le-
forditani a szakmai tartalmat a laikusok nyelvé-
re, ahogy a lakossagnak meg kell tanulnia a né-
hany alapfogalmat, életmddbeli szabalyt. Az
egészségligyi kommunikaciéban paradigmaval-
tasra van szilikség. Ahogyan a reformaci6 kora-
ban a Bibliat leforditottdk az anyanyelvre, itt az
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id6, hogy az egészségligy kozérthetd nyelven
szblitsa meg az embereket. Alapitvanyunk
21 tagja azt az egészségligyi kommunikaciot ki-
vanja népszerisiteni, amely a laikus embert fel-
késziti arra, hogy helyesen dontson, amikor az
életérdl van szé.

21 NO AZ EGESZSEGUGYERT
ALAPITVANY

2017 6szén jott létre a 21 NO az Egészségligyért
alapitvany, amelyben az egészségligyi szektor
21 munkatarsdnak szakmai és vezetdi tapaszta-

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

21 NO AZ EGESZSEGUGYERT
KERTESZ EVA

latai taldlkoznak, és ezt az ismeretet tudjak ko-
zO0sen hasznositani a hazai lakossag egészségé-
nek javitasa érdekében.

AZ ALAPITVANY TAGJAI

Beke Zsuzsa, Béres Klara, Bittner Néra, Csako
Ibolya, Duha Gabriella, Egervari Agnes, Fiizesi
Judit, Higyisan Ilona, Hohmann Judit, Ignacz
Andrea, Ilku Livia, Illés Zsuzsanna, Jakab Zsu-
zsanna, Kaizer Zsuzsa, Kondorosi Eva, Lenkefi
Ida, Nagy Aniké, Pozsgay Csilla, Szoké Eva, Zelkd
Romadna, Zolnay Krisztina.
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OKOS DOBOZ - DIGITALIS
ESZKOZTAR AZ EGESZSEGNEVELES

SZOLGALATABAN

szUcs DORA

Az Okos Doboz Magyarorszag egyik leglatogatot-
tabb digitdlis oktatasi portdlja a www.okosdoboz.hu
oldalon érheté6 el. Az oldalon tébb mint
10 ezer grafikus feladat és 30 gondolkodasi ké-
pességet fejleszts jaték mellett 160 egészségne-
velési animéacié és egy Egészségnevelési tan-
konyv taldlhaté meg. Az oldalt a 2017/2018-as
tanévben 300 ezer didk kereste fel, akik atlago-
san 12 percet toltottek az oldalon, és tébb mint
hatmilli6 feladatot oldottak meg.

Az okosdoboz.hu célja, hogy olyan ingyenes ta-
nuldsi lehetéséget nyujtson a gyerekek szamara,
amelyen keresztiil jatékos médon sajatithatjak el
a tananyagot, illetve a tananyagban nem szerepld
egészségnevelési ismereteket. A jatékalapu digi-
talis feladatgy(ljtemény a Nemzeti Alaptanterv
fejlesztési céljainak megfelelen kapcsolédik be
az oktatdsi tevékenységbe. A feladatgyljtemény
tanoérai, egyéni fejlesztési, felzarkéztatasi cély,
illetve otthoni, egyéni tanuldshoz is alkalmazha-
t6. Az Okos Doboz ismeretekbe dgyazott jatékos
eszkozokkel, interaktiv médszerekkel, élmény-
szerl tanuldsi lehet8séggel kivanja az oktatds
céljait szolgalni. A digitdlis feladatgyljtemény
egységes mérési és értékelési rendszerre épiil,
amelynek kozéppontjaban a pozitiv megerdsités
és a motivalas all.

Jelenleg az Okos Doboz alsé és felsé tagozatos
altalanos iskolasoknak szélo, illetve kozépisko-
lai feladatsorokat, gondolkoddsi képességeket
fejleszt6 jatékokat, illetve az egészségnevelés
(taplalkozas, mozgas, lélek, betegségek) témako-
réhez kapcsolédé Gjszerd feladatsorokat és okta-
t6 animdacidkat is tartalmaz. Az oldalhoz tarto-
zik tovabba egy tanari modul, melyen keresztiil
a pedagbgusok egyénre, illetve csoportra sza-
bott feladatokat oszthatnak ki és kovethetik
nyomon didkjaik elérehaladésat.
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Az Okos Doboz a tantargyi feladatsorokon tul
kiemelten foglalkozik a fiatalok egészségnevelé-
sével. Egyediilallé feladatgyljteményével, okta-
t6 animdciéval azt a hidtust prébalja betdlteni,
mely kozoktatasban zajlé egészségnevelés tan-
anyagaindl fellelhet. 2017 szeptemberétél az
oldalrél elérhet6 Magyarorszag elsé interaktiv
Digitdlis Egészségkonyve is, mely a 8. osztalyos
biolégia tananyagra alapozva dolgozza fel az
egészségnevelés témakorét. A konyvhoz kapcso-
16d6 Digitalis Tanar - adaptiv online oktatd
rendszer — a képességek és a tudasszint folya-
matos felmérését figyelembe véve személyre
szabott oktatdst valdsit meg.

AZ EGESZSEGNEVELESI TANKONYV
FELEPITESE

Biologiaismeretek feldolgozasa

150 diabdl all6, az emberi test bioldgidjat feldol-
goz6 tankonyvi rész, melynek minden egyes da-
rabja illusztracidékkal parositva dolgoz fel egy-
egy granuldlt ismeretelemet. Ezekhez tovabbi 25
magyardazo6 illusztracié tartozik, illetve a didkok
tanuldsat, az ismertek megértését szolgdlja a 70
elembdl 4116 szécikktar.

Egészségnevelési ismeretek feldolgozasa

Az egészségnevelési ismeretek minden esetben
szervesen kapcsolédnak a bioldgiai anyagrész-
hez. Jelenleg 0sszesen szaz, egészségnevelési té-
makort feldolgozd, egyedi grafikdval késziilt 2-3
perces animadcié taldlhaté a rendszerben. Az
animadcidk forgatékonyveit praktizalé orvosok,
dietetikusok, tanarok, pszicholégusok készitet-
ték. Az animdacidk a célcsoport élethelyzeteibdl,
gyakori szitudcidkbdl kiindulva, praktikus pél-
dakon keresztiil dolgoznak fel egy-egy témakort,
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OKOS DOBOZ - DIGITALIS ESZKOZTAR AZ EGESZSEGNEVELES SZOLGALATABAN

példaul a szivinfarktus téma nemcsak a biolégi-
ai folyamatot, hanem annak felismerését, a
szlikséges reagdlast, illetve a kezelési lehet6sé-
geket is bemutatja.

Digitalis feladatgyijtemény

Minden tartalmi egységhez a Bloom-taxondmia
szerint szintezett, egyedi grafikdval rendelkez6
feladatcsoport tartozik, mely alkalmas a tudasz-
szint ellendrzésére, illetve adaptiv mikodési
médban a didk ,navigaldsara”. Az ismertek el-
lendrzésére, felmérésére, illetve gyakorldsara
szolgal a rendszerben elhelyezett 900 digitalis
feladat. A feladatok finom struktiraban, biolégia

szGcs DORA

vagy egészségnevelés csoportokra bontva taldl-
haték a rendszerben.

Az elmult évek soran az Okos Doboz tartalmai-
nak elkészitésében mintegy 150 gyakorl6 pedagd-
gus, orvos, dietetikus, pszicholégus és szakmai
lektor vett részt. Partnereink kozott sorolhatjuk
fel a Semmelweis Egyetem, az ELTE és az SZTE
munkatarsait is. Jelenleg Magyarorszagon mar
tobb mint 100 altaldnos iskoldban a tanitds részé-
vé valt, az oldalon a didkok mellett kdzel 2000 re-
gisztralt pedagégust is idvozolhetiink.

FACEBOOK: fb.me/okosdoboz
HONLAP: www.okosdoboz.hu

Megoldott
feladatol:

JO00O0D

[ Hol a hiba a thnyéron?

| Hazd ri a helyes ételt/italt a hibis hogy

az éthezésed|

wviljon
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MCDONALD’S BRINGAMANIA

MCDONALD’S MAGYARORSZAGI ETTEREM HALOZAT KFT.

A McDonald’s BringaMénia egy méara kozel 60 ez-
res online rajongdi bazissal rendelkezd, orszagos
program, mely 2010-ben indult azzal a szandék-
kal, hogy a kerékparozast mint mindenki sza-
mara elérhet6 tomegsportot népszertisitse, el6-
segitse a kozlekedésbiztonsag javitdsat, és részt
vegyen a legkisebbek bringadsoktatdsdban is. A
program nem titkolt célja az is, hogy a varosi ke-
rékpdarozas tamogatdsan keresztiil hozzajarul-
jon a fenntarthaté varosi kozlekedéshez, a ki-
egyensulyozott életmédhoz és a tartalmas
csaladi, barati programok megvalésitdsahoz. A
program célcsoportja nem sz{ikiil le a fiatalokra,
mindenkinek szdél, aki szivesen il biciklire, akar
sport, akar kikapcsolédds, akar csak praktikus
varosi kozlekedés céljabdl.

Az indulés, vagyis 2010 nyara éta a BringaMa-
nia a Vuelta Kft.-vel mint szakmai partnerrel
34 bringds eseményt szervezett. A McDonald’s
Bringamadnia Balatonkor, majd késébb Tour de
Balaton, a Gyerek Sziget és a Mobilitasi Hét ese-
ményeknek készonhetben ezek a programok or-
szdgosan kozel 80 ezer embert mozgattak meg.
A résztvevdk — sportoléktél kezdve a hobbike-
rékparosokon at a kisgyermekes csalddokig -
egylttesen tobb mint 1,5 milli6 kilométert tettek
meg két keréken, ami a Fold 25-szori megkertiilé-
sére is elegendd lenne.

A biztonsagos kozlekedéssel kapcsolatos edu-
kaci6 el6készitéseként a szervezdk és szakmai
partnereik kutatadsban mérték fel a kozlekedés-
biztonsdagi felkésziiltség szintjét, hidnyossagait
a magyar kerékparos kézosségben, kiilonos te-
kintettel a kerékpdarosokra vonatkozé KRESZ-
szabdlyok ismeretére. Késziilt egy gyermekek-
nek sz616 kozlekedésbiztonsagi oktatécsomag és
kiadvany is, amelyet a programsorozat rendez-
vényei alkalmaval, illetve a McDonald’s étter-
mekben kaptak meg az érdekl6ddk.

2011-ben a BringaMdania weboldala is elindult,
amely a McDonald’s weboldaldba torténd 2015-
Os integralasaig tobb mint 21 ezer visszajaré 1a-
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mlovin’it’

togatd szamadra jelentett rendszeres tajékozoda-
si pontot. 2011-ben elindult a BringaMania Face-
book-oldala, amely mara mar kézel 60 ezres ra-
jongdészamaval az egyik legnagyobb online ke-
rékparos kozdsség. Az oldal praktikus és hasz-
nos tippekkel, valamint a biztonsagos kozleke-
désre vonatkoz6 tandcsokkal segiti a varosi
bringasokat és a kiranduldkat egyarant, mindez-
zel érdekl6ddk tovabbi ezreinek nyijtva 0szton-
zést, illetve bringas segitséget az online k6zos-
ségen keresztiil.

2016-ban, az Autémentes Napon jelent meg a
program mobilapplikaciéja, a Bringamania app,
amely az els6 ingyenesen letolthetd és akar offli-
ne médban is haszndalhaté navigaciés alkalmazas
kifejezetten bringdsok részére. A BringaMdnia
app elsésorban a nagyvarosi forgalommal még
csak ismerkedd kezdSk szamdra jelent hasznos
segitséget, de a haladé bringasoknak is tartogat
izgalmas funkcidkat. Az app szdmos 0j funkcié-
val egésziilt ki az elmult két évben, emellett a tér-
képnavigacié is egytitt béviilt a felhasznaldk ko-
rével, igy mar megtaldlhaté rajta Budapest és a
Balaton, illetve a Velencei-té kornyéki telepiilé-
sek, valamint tobb vidéki nagyvaros, koztiik Sze-
ged, Szombathely, Gydr vagy Debrecen térképe.

A McDonald’s hosszii tavon elkdtelezett a
BringaMania program irdnt, melynek eseményei
egyre novekvs résztvevdi létszammal zajlanak.
Magyarorszag legnagyobb vezetett bringatura-
jan, a McDonald’s Bringamadnia Tour de Balaton
programon 2017-ben és 2018-ban mar 3000-en
tekertek a meghirdetett tdvokon. A mobilappli-
kaciét eddig tobb mint 20 ezren toltotték le tele-
fonjukra. A programmal az étterembe latogatd
vendégek is taldlkozhatnak: a bringaval érkezdk
szamara egyre tobb McDonald’s étteremnél
bringatarolék allnak rendelkezésre, a gyerme-
kek részére késziilt kozlekedésbiztonsagi eduka-
ci6és kiadvany mellett pedig 2018-ban ajandék
matricdkkal hivtak fel az autésok és a bringasok
figyelmét a biztonsagos kozlekedésre.
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BRINGAMANIA
MCDONALD’S MAGYARORSZAGI ETTEREM HALOZAT KFT.

A program 2010-es induldsa éta egyre tobben fenntarthaté varosi kozlekedés és a kiegyensu-
valasztjdk az aktiv életmddot, ezen belil egyre lyozott életmdd elterjedését.
tobben haszndljdk varosi kozlekedéshez is a
bringat. Gszintén hissziik, hogy ehhez az elmalt ~ TOVABBI INFORMACIO:

8 évben a BringaM4dnia is hozzatette a maga sze- www.mcdonalds.hu/rolunk/csaladoknak
rény, de értékes hozzdjaruladsat, elésegitve a www.facebook.com/BringaMania

INGYENES
NAVIGACIOS
mobilalkalmazas
BRINGASOKNAK
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KINDER+SPORT - A MOZGAS OROME

KARANCSY ZSOLT, SZERJAN NORA

A PROGRAM ALAPJAI

A Kinder+SPORT a Ferrero Csoport nemzetkozi
tarsadalmi felel6sségvallalasi programja, amely-
nek célja, hogy minden gyermekkel megismer-
tesse a mozgds orémét.

A nemzetkdzi szinten, oktatasi szemléletmadd
szerint szervezett program arra batoritja a gye-
rekeket, hogy mozogjanak tébbet, legyen a test-
edzés mindennapjaik szerves része. A program
alapjat a ,Mozgdas 6rome” médszer jelenti. A 3 év
alatt, 1000 olasz altaldnos iskolds bevonésaval
kifejlesztett oktatdsi megkdzelités a holnap pol-
garainak testi-lelki-szellemi fejlédését szolgalja.

Az 116, mozgasszegény és egészségtelen élet-
méd a fiatal generdcidk jovojét veszélyezteti. Az
ENSZ égisze ala tartozé Egészségligyi Vilagszer-
vezet adatai szerint a vilagon é16 11 év korili gye-
rekek tobb mint fele nem végez legalabb 60 perc-
nyi testedzést naponta. Ugyanakkor tudjuk, hogy
a mozgasban gazdag, aktiv életméd nélkilézhe-
tetlen a gyermekek testi, valamint szellemi, ér-
zelmi és szocidlis fejlédéséhez, hiszen a sport
olyan univerzdlis értékekre tanit, mint a barat-
sag, a szolidaritds, a tisztelet, illetve a bizalom
onmagunkban és masokban. Ezért sziiletett meg
2005-ben a Kinder+SPORT nemzetkozi program.

A Ferrero Csoport arra térekszik, hogy a lehetd
legtobb orszagba elvigye a Kinder+SPORT kezde-
ményezést. A program - a nemzetkozi és helyi
partnereink tdmogatdsanak koszonhetSen -
mar 25 orszagban van jelen. Partnereink koézott
olimpiai bizottsadgok, kormanyzati szervezetek,
sportszovetségek is megtaldlhaték. Egylittmi-
kodésiinknek a kozos célok teremtenek szilard
alapot.

A Ferrero Csoport ugyanazon értékek és elvek
menténszervezimegvildgszintenaKinder+SPORT
programot:

o Atlathaté szabalyok: minden orszagban
ugyanazon eléirdsok mentén szervezzik meg a
helyi programokat.

e Erds partnerkapcsolatok: olyan partnerekkel
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dolgozunk egytitt, akik hozzaérté mddon, hitele-
sen tudjak értékeinket képviselni.

e Oktatdsi szemlélet: a mddszer alapjat az ok-
tatdsi megkozelités jelenti. Az a célunk, hogy a
gyerekek a kezdeményezésen keresztiil elsaja-
titsdk a sport és az élet legfontosabb értékeit,
mint a baratsag, az 6szinteség és a bizalom.

e Helyi és globdlis megkozelités: egyazon el-
vek mentén szervezziik a programot vildgszin-
ten, de mindig a helyi igényekre igazitjuk az
egyes projekteket.

e Mérhet6 eredmények: pontosan kidolgozott
mobdszertan alapjan értékeljiik a program ered-
ményeit, amely lehetdséget teremt arra, hogy
folyamatosan nyomon kovessiik a fejlédését.

A KINDER+SPORT PROGRAM
SZAMOKBAN

2017-ben

e 25 orszagban

e 4,1 millié gyermeket szélitottunk meg, akik
e 23 sportagat prébalhattak ki,

* 3269 esemény keretében.

A Nemzetko6zi Iskolai Sportszévetség mellett
négy nemzeti olimpiai bizottsag és 126 sportszo-
vetség tdmogatta a helyi programokat.

A Ferrero Csoport 2005 6ta 0sszesen 11 millié
eur6t forditott a programra.

KINDER+SPORT - ORSZAGOK PELDAI

A Kinder+SPORT program az elmult években a
gyermekek életének szerves része lett. A vildgon
szamos kiilonboz6 programot inditottunk annak
érdekében, hogy a lehetd legtébb gyermekkel is-
mertessiik meg a mozgas 6romét.

Az Egyesilt Kirdlysagban a ,Mozogj és tanulj”
kezdeményezés keretében a kiegyensulyozott
taplalkozas és az aktiv életmdd fontossagat tani-
tottuk meg a gyermekeknek.

A franciaorszagi projekt nagy hangsulyt fekte-
tett a szocidlis szempontokra. A helyi Kinder+
SPORT program keretében 1000 {6, 8 és 11 év ko-
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zotti hatranyos helyzetd gyermeket fogadtunk 6
hétre a 7 hektéaros alapteriiletd ,Le Village Kin-
der” vilagaban.

Németorszagban a Kinder+SPORT program
2007 é6ta tadmogatja a ,Sport Badge Tour” -t,
amely arra 6sztonzi a gyerekeket, hogy tegyék
préobdja fittségiiket. Emellett 2011-ben elinditot-
tuk a Kinder+SPORT Kosarlabda Akadémiat,
aminek célja, hogy megtanitsa e csapatsport
alapvetd szabalyait.

Magyarorszagon 2007-ben indult el a Kinder+
SPORT program, amely 2012 éta kifejezetten
nem sporttagozatos altaldnos iskoldknak szdl,
és amelynek tartalmat a Testnevelési Egyetem
tandrai dolgoztdk ki. Célja, hogy minél t&bb isko-
laban szervezzenek a testnevelStandrok olyan
plusz foglalkozdsokat a gyermekek szadmara,
amelyek a csapatmunka fontossdgara is megta-
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KINDER+SPORT
KARANCSY ZSOLT, SZERJAN NORA

nitjak 6ket. A délutani kiegészité programokon
sorversenyek és jatékos feladatok keretében mo-
zoghatnak az alsé tagozatos tanuldk. Ezzel par-
huzamosan az orszagos bajnoksagba besorsolt
64 iskola egy-egy 12 f6s csapatot allit ki, amelyek
fordulérél forduléra mérhetik Ossze erejiiket. A
bajnoksagban résztvevd iskoldk a Ferrero Cso-
port felajanlasanak koszonhetSen sporteszkoz-
tdmogatdst kapnak a gyakorlashoz, és a ver-
senyben legjobb iskoldk szadmadara lehet8ség
nyilik a nagy értékd anyagi tdimogatds megnye-
résére, amelyet vagy sporteszkozok vasarlasara,
vagy pedig tornatermiik felGjitasara hasznalhat-
nak fel.

A 2017/2018-as tanévben a nem sporttagozatos
magyar iskoldk koriilbelil 16 szédzaléka vett
részt a programban, ami kézel 80 ezer alsé tago-
zatos gyermek részvételét jelentette.
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A TANTUDSZ - EGESZSEGNEVELES
KORTARSOKTATASSAL-PROGRAM

DR. FEITH HELGA JUDIT, PROF. DR. FALUS ANDRAS

HATTER ES KONCEPCIO

Az EDUVITAL Nonprofit Egészségnevelés Tarsa-
sag keretein belll létrejott a Tanulj, Tanitsd,
Tudd! (TANTUdSZ) Ifjusagi Egészségnevelési
Program, mely elsddlegesen az 6vodai és az
alap- és kozépfoku oktatdshoz két6dd koroszta-
lyok egészséges életmddra vald nevelését, vala-
mint az egészségtudatos magatartdsuk kialaki-
tdsat célozza egy Ujabb alapokon nyugvéd
pedagégiai szakmédszertani eljaras, a kortdrs-
oktatds (,peer education”) kidolgozasaval. Az
MTA 4ltal 2016-ban meghirdetett, négy évre sz6-
16 tdmogatdé Tantargypedagdgiai program az
egészségligyi és pedagodgiai felsGoktatas kozotti
egylttm{kodés megteremtésével hosszabb ta-
von az eljards hazai és kiilfoldi bevezetését,
meghonositasat késziti elé. A koncepcid lényege
az id6sebb didkok szakmailag kontrollalt bevo-
nésa a naluk fiatalabbak nevelésébe, szemlélet-
formalasaba.

A TANTUDSZ CSAPAT - HAZAI ES
NEMZETKOZI EGYUTTMUKODESEK
A TANTUASZ csapatban jelenleg 34 kiilonboz6
képzettségl munkatarsunk dolgozik, koztik pe-
dagégusok, orvosok, pszicholégusok, szocioldégu-
sok, jogaszok, biolégusok, mentdorvosok, egész-
ségfejlesztfk és onkéntes egyetemi hallgatok.
Kiemelt eredménynek tartjuk a tudomadanyte-
rlileteken és a felsGoktatdsi intézményi kerete-
ken ativeld, a Semmelweis Egyetem és az E6tvos
Lérand Tudomanyegyetem karai kozott létrejott
ko6zos pedagdgiai modszertani munka kialakita-
sat az egészségnevelési feladatok korszerd (kor-
tarsoktatdsi) megvaldsitdsdban. A két egyetem
pedagbgus-, illetve egészségiigyiszakember-kép-
zéseiben részt vevs hallgatdi k6zos elméleti kép-
zésben, majd a kiscsoportban térténd felkészii-
lést kovetben valddi teriileti gyakorlaton (évodai

és iskolai kozosségekben) kortarsoktatoként dol-
goznak egylitt, szakmai és barati kapcsolatokat
kialakitva, egymadasra hatva és motivacidikat
megosztva egymadssal, ami nélkilozhetetlen a
korszerl egészségfejlesztési munkaban. Ez a ta-
lalkozéas az egyetemi kornyezetben remélhetéen
elérevetiti a kiilonb6z8é hivatasu szakemberek
kozotti kés6bbi életkdzdsségeinek, feladatra
koncentral6 sikerességének lehetdségét.

Sokéves szakmai és oktatdsi egylttmiikodés
alapjan k6z6s munka kezdédott a Marosvasar-
helyi Egyetem Orvosi Kardn m{ikodé Szent Ba-
lazs Alapitvannyal, ahol elindult a TANTUdSZ
projekt feltételeinek megteremtése. Ugyancsak
elkezd6dott a Sapientia Egyetemmel vald aktiv
egylttmikodés, 2018 tavaszan mar erdélyi isko-
laban is jelen volt a TANTUdSZ program.

EGESZSEGNEVELESI TERULETEK

A TANTUDSZ TEVEKENYSEGEBEN

Fontos eredménynek tartjuk a mindennapi élet-
ben gyakorlati jelent&séggel bir6 egészségneve-
1ési feladatok kivalasztdsat és moédszertananak
kidolgozasat. A gyakran alulbecsiilt jelentdségd,
a megfelel6 folyadékfogyasztasra ravezetd, kis-
gyermekkortél alkalmazhatd, szellemes, élet-
kornak megfelel jatékos technikdk és méréesz-
kozok sorat dolgoztdk ki a programban részt
vevd hallgaték az elmult két évben. A kézhigié-
niai projekt, latvanyos vizudlis visszajelzéssel,
kvantitativ 6nkontrollal kiegészitve nagyon fon-
tos a higiéniai szemlélet megalapozasahoz és
megerdsitéséhez vezet. Kiemelt jelentséglinek
tartjuk az Ujraélesztési programok széles kor-
osztalyokban valé bevezetését. Az embertarsa-
ink valé odafigyelés, a masok felé kinyilvanitott
empadtia - az azonnali segitség alaplépéseinek
megismerésén tilmenden - fejlett emberi kul-
tarat sugaroz. Kozeli terveink megvaldsuldsa
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A TANTUDSZ - EGESZSEGNEVELES KORTARSOKTATASSAL-PROGRAM

(,virtudlis” baratsag — veszélyek az interneten,
drogprevencid) is ebbe az irdnyba kivan tovabb-
lépni. Kiemelt eredménynek tartjuk, hogy mind-
ezen programok hatékonysagat tarsadalomtu-
domanyi és egyéb, az adott témahoz kapcsolédo
mérdeszkozokkel mérjiik.

A TANTUDSZ TEVEKENYSEG
HATOKORE

A kétiranyu, pedagbgiai és egészségfejlesztési
objektivacié egyarant megjelenik kutatasunk-
ban. Fontosnak tartjuk a nemzetkozileg is iga-
zolt hatékonysagu és népszerl kortarsoktatds
pedagégiai szakmodszertani eljaras hazai beve-
zetését a koz- és fels6oktatdsi intézményekben.
Ennek a feladatnak a lehetséges modellezése és
mar a modell publikdlt tovabbfejlesztése (Gn.
,KOrkoros Tanulads”) is elindult, mely az elsé két
beszamolasi évben harom budapesti 6voda, 6t
hazai és egy hatdron tuli iskola megkozelitéleg
1600 gyermekének aktiv részvételével tortént.

TUDOMANYOS TELJESITMENY

Az elmult két évben a kutatdcsoport tagjai tucat-
nal is tébb tudomadanyos koézleményt irtak, 36
nemzetk6zi és hazai el6adast tartottak (vagy
2018 &szén tartanak mar elfogadott el6adasként)
a kutatott témadban. Ezek a tudomdanyos konfe-

DR. FEITH HELGA JUDIT, PROF. DR. FALUS ANDRAS

rencidk neveléstudomanyi és/vagy egészségtu-
domanyi témakban keriiltek meghirdetésre, egy
részlk kifejezetten fels6oktatdsi képzShelyek-
hez kapcsolédik. A 2018. évi Orszagos Nevelés-
tudomanyi Konferencidn a kutatécsoport sike-
resen palyazott szimpdézium megtartasara,
amelynek keretében 6t el6adds hangzott el.

CEL ES TAVLAT

Az a tematikai fékusz, amire munkacsoportunk
tevékenysége irdnyul, az egészségtudatossagra
valdé nevelés, a mai magyar tarsadalom kiemel-
ten lényeges kérdése.

Az alap és alkalmazott tarsadalomtudomanyi
mobdszerek és az egyéb vonzé (példaul digitdlis)
oktatasi/nevelési technikdk organikus kombina-
cidja az eddigi, széles korben visszaigazolt ered-
ményeink alapjan a kozelebbi életkoru ,kortar-
sak” kozott kozvetlen, interaktiv kontaktust
eredményez. Ez a k6zbsségi szervezddés megy-
gy6z6désiink szerint hozzajarulhat a tarsadal-
munkban sajndlatosan romlé egészségkilatasok
megforditasdhoz.

TOVABBI INFORMACIOK:
http://www.eduvital.net/index.php/hu/
tantudsz/ismerteto
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,JSKOLABAN FO AZ EGESZSEG”

TANKONYHAPROGRAM

DR. FUZI ANDREA RITA, DR. HARSANYI KORNELIA

Budapest Févaros II. Kertleti Onkorményzata, a
BRFK II. Keriileti Kapitdnysaga, valamint a (mai
nevén) BFKH II. Kerlleti Hivatala Népegészség-
ligyi Osztély 2010 végén dlmodta meg az Eletvitel
Stratégia Programot, melyet az 6nkormadnyzat
képviselbtestiilete elfogadott és tadmogatdsara
mélténak talalt. Az Snkormdanyzat az eltelt nyolc
év soran folyamatosan tamogatja az Eletvitel
Stratégia keretei k0zo6tt zajlé események megva-
16sitasat.

Ennek a programnak az volt a célkitlizése,
hogy élménykdzpontd, interaktiv programok
megvaldsitdsaval pozitiv irdnyba terelje a II. ke-
riileti onkormanyzati iskoldkban tanulé altala-
nos iskolds és kozépiskolds didkok életvezetését.
Az oktatds terliletén végbement valtozasok ko-
vetkeztében ma mar nem beszélhetiink keriileti
fenntartdsu iskolakrol, de szerencsére a Kozép-
Budai Tankeriileti Kdzpont is egyetért az Eletvi-
tel Stratégia célkitlizésével, segiti, tdmogatja a
programok megvalésitasat.

A programnak a kezdetekben hirom kiemel-
kedd eleme volt:

I. Az egészséges taplalkozast tdmogaté ,Isko-
laban FO az egészség” tankonyhaprogram.

II. A lelki egészség védelmében a viktimizaciot
elkeriild és a lelki harmoéniat erdsité interaktiv
el6adasok, foglalkozasok.

I1I. Egészségnapok, melynek keretében nagyon
sok témaban gyarapithatjdk a didkok az elméleti
és gyakorlati tuddsukat (energia-egyensuly, in-
ternetbiztonsag, els6segélynyujtas, lelki egész-
ség, kémiai és kozlekedésbiztonsag, érzékenyitdé
programok, kézhigiéné, fogapolas stb.).

Napjainkra a program két f6 elembdl 4ll, a lelki
egészség és a viktimizacié prevencids programok
beleolvadtak az egészségnapok programjaiba.

A BFKH II. Kertileti Hivatala Népegészségligyi
Osztaly 2011 éta a programok szakmai vezetdje
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és koordinaléja. Az ,Iskoldban FO az egészség”
tankonyhaprogram megvalésitdsdban dieteti-
kus szakemberek vesznek részt, mig az egész-
ségnapok az aktudlis iskolai felkérésekhez iga-
zodva szamtalan szakmai egytittmiikodé kozre-
mikoédésével valésulnak meg.

,IJSKOLABAN FO AZ EGESZSEG”
TANKONYHAPROGRAM

e Haromoras, szabadidds program: tankonyhai
f6zbiskola program, kiegészitve az ,Energiafel-
haszndlds otthon” programmal. Az iskoldk egy
tanitasi évben maximum két alkalommal jelent-
kezhetnek, a finanszirozasi feltételek ezt teszik
lehet6vé.

A program elsé két évében 6-8 alkalommal,
mig az ezt kévetd évektdl folyamatos noveke-
déssel, tanévenként 28-30 alkalommal tartunk
foglalkozdsokat. 2018 szeptemberéig tobb mint
2300 didk vett részt a f6zdiskolan.

e A didkok és kiséréjiik szamara a program in-
gyenes.

e Egyszerre — a konyha méretei miatt — egy 15 f6s
didkcsapatot és a kiséréket tudjuk fogadni.

e A program elméleti és gyakorlati részre tagolé-
dik.

Az els6 évben a Népegészségligyi Osztaly
szakmai segitségnyujtdsa az alabbi teriiletekre
terjedt ki:

e A kertileti iskoldkban meglévd tankonyhak
felmérése, a fejlesztésre legalkalmasabb iskolai
tankonyha kivalasztasa.

e A kivalasztott tankonyha fejlesztéséhez
szakmai irdnyelvek kidolgozédsa és az elvégzett
munkdk szakmai ellendrzése.

e A részletes szakmai program kialakitasa.

e A programot vezetd megfelel6 személyek ki-
valasztésa, felkészitése a programra.
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I. Az elméleti interaktiv foglalkozas

soran az alabbi témakkal ismerkednek meg

a didkok

1. Az egészséges taplalkozas és folyadékfo-
gyasztds ismeretanyaganak attekintése. Kezdet-
ben a taplalkozési piramis és az OETI (Orszagos
Elelmezés és Taplalkozastudomanyi Intézet)
ajanlasainak ismertetése, napjainkban mar az
MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovet-
sége) altal kidolgozott Junior Okos Tanyér javas-
latainak attekintése. Az egymadssal helyettesit-
heté ételek (f6leg gabonafélék) megismerése,
példaul milyen ételeket fogyaszthatnak a gluté-
nérzékenységgel, egyes allergiaval kiizddk. A
zsirok és olajok jelentdsége az emberi taplalko-
zasban, mikor, milyen ételekhez mit hasznal-
junk, milyen tényezdk befolyadsoljak a tudatos
vasdrlasainkat (alapanyagok kivalasztasa, valto-
zatossag, tarolhatdésadg szempontjainak figye-
lembevétele, szezondlis, hazai termékek elény-
ben részesitése stb.)

2. Balesetvédelmi ismeretek elsajatitasa. Mi-
lyen eszkozoket és hogyan haszndaljunk a kony-
héban. Mire kell igyelni a gdz, illetve a villany
tzemd konyhai berendezések hasznalatakor,
hogyan akadalyozhatéak meg a forrd géz, viz,
olaj okozta balesetek, a vagasi sériilések.

3. Helyes otthoni energiafelhaszndldssal kap-
csolatos témak megbeszélése. A program soran
kozvetitett ismeretanyag elsédleges célja a fi-
gyelemfelkeltés és annak érzékeltetése, hogy
energiafelhaszndlasunk személyes kézremiiko-
déslinkkel alakithaté. A lakossagi energiafel-
hasznalas allandbéan novekszik, és ma mar a
magyar haztartdsokban a nemzetgazdasag tel-
jes energiafelhasznaldsanak tébb mint egyhar-
mada fogy el.

A didkok megismerhetik azokat az apré forté-
lyokat, melyeket aztan a gyakorlatban otthon is
hasznosithatnak (megfelel6 méretii fazekak/1a-
basok kivalasztdsa; milyen méretd edényhez, a
f6zés melyik fazisaban melyik f6z6langot/f6z6-
lemezt kell haszndlni; a fedé haszndlatdnak po-
zitiv hatésai).

,JSKOLABAN FO AZ EGESZSEG” TANKONYHAPROGRAM

DR. FUZI ANDREA RITA, DR. HARSANYI KORNELIA

II. A gyakorlati foglalkozas,

azaz a f6z6program

A szocidlis viszonyok megvaltozadsanak kovet-
kezményeként és a nék foglalkoztatottsdganak
novekedésével a haztartdsokban manapsag mar
gyakran el6térbe keriil a félkész és késztermé-
kek (iparilag eléallitott, elére elkészitett élelmi-
szerek) fogyasztdsa, valamint az utébbi idében
jelentésen megndtt a nem otthoni étkezés (pél-
daul az éttermi, az tizemi kozétkeztetés, oktata-
si intézmények és szocidlis otthonok kozétkez-
tetése) jelentGsége.

Sok gyereknek csak nagyon ritkdn vannak,
vagy nincsenek sajat élményei, tapasztalatai az
otthoni és iskolai f6zéssel kapcsolatban. Nagyon
fontos, hogy a didkok ezen a programon az étel
el6készitésétdl a f6zésen at egészen a teritésig
kozosen végzik el a munkafolyamatokat szak-
ember felligyelete mellett, és a jél végzett mun-
ka 6romével egylitt fogyasztjak el a kozosen ké-
szitett ételsort.

e Higiénés szabalyok betartdsa a konyhdban
(alapanyagok tarolasa, kezelése, személyi higié-
né, az eszkozok tisztan tartdsa, az alapanyagok
tisztitdsanak, feldolgozdsanak fazisai, sorrend-
je, mddja).

e A didkok mentsort készitenek, mely tobb-
szOr valtozik a foglalkozédsok soran (leves, f6fo-
gds és desszert; f6étel, savanyusag és desszert,
lepénykenyérsiités, kenyérkrémek készitése és
desszert stb.). Az ételek nem szokvanyos recep-
tek és elkészitési médok felhaszndlasaval ké-
szilnek.

e A didkok megkapjdk a recepteket, és felnott
tdmogato feliigyelete alatt 6nalldéan elkészitik az
ételeket.

e A gyerekek harom-négy f6s csoportokban
dolgoznak, egy csapat egyféle ételt készit. Az
ételek elfogyasztidsakor minden ,kis csapat”
megvendégeli a sajat készitési étellel a tarsait,
igy garantalhatd, hogy a ,nem szeretem” étele-
ket is megkostoljak a gyerekek.

e K6z6s munka eredménye a terités is.

e Ezt koveti az ételek kozos elfogyasztasa, a
kostolds. A didkok beszdmolnak az ételkészités-
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sel kapcsolatos tapasztalataikrol, elismerik egy-
mas munk3jat.
» Ujabb csapatmunka a rendrakés a konyhaban.
e Minden résztvevé megkapja a recepteket. A di-
akok a pedagdgusok és sziilék visszajelzése alap-
jan gyakran készitik el otthon is a finomsagokat.
A program sordn nagy sikert aratott, amikor a
kertiilet legnagyobb kozétkeztetd szolgaltatdja-
nak szakmai séfje tett latogatdst a tankonyhdn,
aki beszélt a gasztrondémiardl, a munkaja szép-
ségeir6l, a szakmai feladatok kihivasairdl, és
megtanitott néhany hasznos gyakorlati triikkkot.
A didkoknak életre sz6l6 emléket jelentett a 1a-
togatds a f6z6konyhdan, ahol a nyersanyagrakta-
raktol kezdve a diétads konyhdig a f6z6konyha 0sz-
szes szegletét bejarhattdk, megszemlélték a ha-

talmas berendezéseket, racsoddlkoztak, milyen
az, amikor valahol 2600 adag ételt készitenek.

A tapasztalatok szerint a didkok a szamukra
addig ismeretlen alapanyagokat, fliszereket, el-
készitési mdédokat és magukat az Uj ételeket is
természetesen fogadjak, sajat munkijuk gyu-
molcseként értékelik, ennek kovetkeztében
szinte feltétel nélkiil megkostoljak, elfogyaszt-
jak azokat. A tanultakat, élményeiket nagy lelke-
sedéssel viszik haza a csaladba, aminek ékes bi-
zonyitéka, hogy a felnéttek is kedvet kaptak
hasonlé programhoz. Ezen kezdeményezés nyi-
tott flilekre taldlt az onkormadanyzatndl, igy ha-
marosan indul az aktiv kortiak f6z8iskolaja, mig
a nagyik ,senior f6z6cskéje” mar 2018 majusa-
ban elkezddédott.
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AZ AMSZTERDAMI EGESZSEGES TESTSULY PROGRAM

KAPOSVARI CSILLA

KOMPLEX, RENDSZERSZINTU BEAVATKOZASOK
A GYEREKKORI ELHiZAS MEGELOZESERE
- AZ AMSZTERDAMI EGESZSEGES TESTULY

PROGRAM

KAPOSVARI CSILLA

»Az emberek azt hiszik, hogy tulstilyosnak lenni ab-
normadlis egyéni reakcié a normdlis kornyezetre. Ez
egydltaldn nem igaz! Ez egy normadlis reakcié egy ab-

normadlis kornyezetre.”
PROFESSOR JAAP SEIDELL, FREE UNIVERSITY,
AMSTERDAM

Az elhizas komplex, rendszerszint{i tarsadalmi
probléma. Az elhizds megel6zését és kezelését
célz6 beavatkozasok tervezésénél és megvaldsi-
tdsandl ezt a komplexitdst érdemes figyelembe
venni. Az utébbi években tébb olyan gyakorlat
keriilt ismertetésre a nemzetkozi szakirodalom-
ban, amelyek a komplex, rendszerszint megkd-
zelitések jelent6ségét emelik ki az elhizds elleni
kiizdelemben. Ilyen az Amszterdami Egészséges
Testsuly Program is, amelynek a nemzetkdzi
szakirodalmak altal legfontosabbnak tartott is-
meérveit, tanulsdgait mutatjuk be.

2012-ben Amszterdamban a gyerekkori tilsily
és elhizas el6fordulasdnak gyakorisadga a 19 év
alatti gyermekek korében magasabbnak bizo-
nyult, mint az orszagos atlag. A probléma kiiléno-
sen kiemelked$ volt az alacsony jovedelmd és
tarsadalmi statuszu, valamint a nem holland ere-
detl csalddok gyermekei korében. Felismerve a
helyzet tarsadalmi stlyat és jelentdségét, a va-
rosvezetés, kiemelten az alpolgdrmester, 2013-
ban elinditotta az Amszterdami Egészséges Test-
suly programot annak érdekében, hogy minden
gyermeknek egészséges gyermekkora és jovéje
legyen a csaladi kérilményeitdl fliggetleniil.

A program tovabba célul tlizte ki, hogy akti-
van tdmogassdk a gyermekeket és sziiléket a
hosszu tdvon is fenntarthaté egészséges visel-
kedés kialakitdsdban. A beavatkozdsi irdnyok

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA

részben az elhizast tdmogaté kdérnyezeti ténye-
z8k megvaltoztatasara koncentraltak. Tovabba
célzottan fékuszaltak az elhizds szempontjabdl
magasabb kockdazati gyerekekre, illetve a varos
olyan lakénegyedeire és iskolaira, ahol a legma-
gasabb volt az elhizott gyerekek ardnya. A meg-
el6zés mellett a program a mar tulsulyos és elhi-
zott gyerekeknek és csalddjuknak, valamint
iskolaknak biztosit jobb tdmogatdst és tandcs-
adast, valamint egészségiigyi ellatast.

A program ,az egészségesebb viselkedés
egészségesebb kornyezetben”, valamint ,az
egészséges testsuly, kollektiv felel6sség” alapel-
veket koveti. A program tervezését és megvald-
sitdsat vezérld tovabbi alapelvek és értékek a
fenntarthatésag, valamint annak felismerése
volt, hogy a tulsuly és elhizas felszamolasa hosz-
szu folyamat. Kiemelt fontossagu, hogy a prog-
ram evidencidkon alapszik, mert maga is egy
tanulasi folyamat, amely alkalmas a valéban
miikodé beavatkozasok azonositasara.

A program komplex, teljes rendszerszemlélet-
re épll, amely felismeri a varosi politikdban és
miikoédésben rejlé lehetéségeket a gyerekkori el-
hizas csokkentésében és a meghatarozé ténye-
z8k valtoztatdsdban. Az amszterdami program
igy népegészségligyi, egészségligyi, oktatasi, if-
jusagi, sporttal, szegénységgel, kozosségépités-
sel kapcsolatos, gazdasagi, valamint varosterve-
zési intézkedéseket integrdl Onkormanyzati,
gazdasagi és civil szereplék részvételével. A be-
avatkozasok ezaltal az elhizas strukturdlis meg-
hatdrozéinak megvaltoztatdsat célozzak, azaz
az egyéni életmoddot és értékeket, a mogottiik
meghtiz6dé pszichoszocidlis tényezdket, vala-
mint a tarsas és fizikai kornyezetet. Tovdbba
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azokat a lakékdrnyezeti és munkafeltételeket,
amelyek nehezitik a sziil6ket abban, hogy bizto-
sitsdk a gyerekeiknek az egészséges taplalko-
zast, a megfeleld fizikai aktivitdst és alvast.

A PROGRAM FO CSELEKVESI TERULETEI
ES PILLEREI

A tulsuly/elhizas elsddleges megeldzése terén:
e az elsé 1000 napban (a fogantatastdl az 2. szl-
letésnapig);

e 6vodakban, altaldnos- és kézépiskolakban,;

e lakékozosségekben (kiemelten a 10 leghatra-
nyosabb helyzetl lakénegyedben) a célok kitd-
zése, megvaldsitasa és teljesiilések monitoroza-
san keresztil;

e egészséges kornyezet kialakitdsa altal (va-
rostervezés, élelmiszerkornyezet-formalas ré-
vén, beleértve az élelmiszerekre és italokra vo-
natkozé helyi rekldam- és szponzoralasi
szabalyozasokat, a kereskedelmi és vendéglaté-
ipari szereplSk részvételét);

e tinédzserek korében;

e specidlis igényl gyermekek korében.

A tulsulyos/elhizott gyermekek esetében:

e az egészséges testsuly visszanyerésében nyuj-
tott tAmogatds (pl.: mozgas, taplalkozasi tobblet-
foglalkozasok), az egészségligyi ellatds fokuszalt
szervezése.

Tamogato teriiletek:
e a program tanuldsi folyamatainak megergsité-
se, célzott kutatasok inditdsa a program tamo-
gatdsara;

e digitalis eszk6zok hasznalata;

e kommunikacié és viselkedésvaltoztatds
médszertan alkalmazasa.

KEZDETI EREDMENYEK

A kezdeti eredmények szerint 2012-2015 kozott
Osszességében 12%-os csokkenés tortént az elhi-
zdas gyakorisdgaban a program 4ltal érintett gye-
rekek kozott (21%-rél 18,5%-ra mérséklédott).
9%-o0s csokkenést tapasztaltak a legalacsonyabb
tdrsadalmi-gazdasdgi helyzetd gyerekek kor-

ében, mig az alacsony tarsadalmi-gazdasagi
helyzetl gyerekek kozott a csdkkenés 11%-os
volt. A 2017-es eredménymonitor-jelentés sze-
rint a 14-16 évesek kivételével minden korosz-
tadlyban nétt az egészséges testtomegindexszel
rendelkezé gyermekek ardnya. Példaul az 5 éve-
sek korében 2012-2015 koz6tt a tulstlyos gyere-
kek aranya 11,2%-rél 9,9%-ra, az elhizottaké
4,3%-16l 3,1%-ra csokkent. A 11 kiemelt k6z0sség
kozil, ahol a legmagasabb volt a tulsulyos és el-
hizott gyerekek aranya, nyolcban csckkentek az
aranyok, harom koézdsségben még nem. Hosszu
tava hatédsok, ok-okozati 6sszefiiggések, koltség-
hatékonysagi eredmények még nem allnak ren-
delkezésre.

Szamos tanulmany vizsgdlta az amszterdami
program legfontosabb sikertényezdit.

HELYI POLITIKAI

ELKOTELEZODES

Az amszterdami program mogotti politikai elko-
telez6dést kiemelt kulcstényez&ként tartjak sza-
mon. 2012-ben a népegészségligyért, egészség-
Ugyi ellatdsért és sportért felelds varosatyanak
fontos szerepe volt a program elinditdsaban és
megvaldsitdsaban. Az elhizds témadaban jartas
szakemberekkel egylittmikodve felismerte,
hogy az elhizds jelent6s és komplex tarsadalmi
probléma. Megértette, hogy az egyén hibaztata-
sa tulzottan egyszerld megkozelités egy ilyen
komplex probléma orvoslasara. A kollektiv fele-
16sség fontossagat — kiemelten a varosvezetés
felel6sségét — arra alapozta, hogy amikor az em-
berek nem rendelkeznek megfelel§ tudassal és
képességekkel az egészséges testsily megtarta-
sdhoz, akkor az (6n)kormdanyzat feleldssége,
hogy ebben tdmogatdast nydjtson. Felismerte azt
is, hogy a tulsulyos vagy elhizott gyerekek csa-
ladjanak gyakran halmozott problémai és speci-
alis igényei vannak, igy a gyerekkori elhizds
problémajanak megoldasa Osszetettebb feladat,
mint pusztdn megtanitani vagy buzditani a gye-
rekeket arra, hogy egészségesen téplalkozzanak
és tobbet mozogjanak.

Az alpolgdrmester a legmagasabb helyi politikai
prioritasok kozé emelte a gyerekkori elhizds el-

A MAGYAR GYERMEKEK ES FIATALOK ELETMODJA 198 TAPLALKOZAS, TESTMOZGAS ES LELEK



leni fellépést. A programfejlesztési folyamat ele-
jén a varosvezetés attekintette, hogy milyen te-
rlileteken tud beavatkozni. A tagabb jogi
kontextus megértéséhez fontos, hogy a 2000-
ben elfogadott Holland Népegészségiigyi Tor-
vény, valamint a 2015-6s Ifjusagpolitikai torvény
a népegészségligyi feladatokat a helyi onkor-
manyzatok hataskorébe ruhézta at. Ennek ered-
ményeképpen a program elsésorban azokra a
beavatkozdsokra dsszpontositott, amelyet a he-
lyi 6nkormaényzat irdnyithat és befolyasolhat. Az
onkormadnyzat a sajat hatdskorében tobbek ko-
zOtt példaul az altala kezdeményezett kozbe-
szerzésekben érvényesitette az egészség szem-
pontjait is. Az alpolgdrmester meg volt gyéz&dve
réla, hogy a kialakitott program béviteni fogja a
lakosok egészséges valasztasi lehet&ségeit. Az
egészséges kornyezet kialakitdsat célzé beavat-
kozasok arra fokuszaltak, hogy tébb, kénnyen
hozzaférhetd egészséges valasztasi lehetGség le-
gyen elérhet6 a gyerekek szamara.

AGAZATKOZI KOORDINACGIO

ES FINANSZIROZAS

2012-ben a varosvezetés a programfejlesztési fo-
lyamat felel6seként a tarsadalmi fejlesztési te-
rliletet jelOlte ki. Ez a dontés is érzékeltette, hogy
a gyerekkori elhizds nem kizarélag népegész-
ségligyi probléma, hanem alapvetden tarsadal-
mi jelenség. Ezért létrehoztak egy koordinaciés
munkacsoportot, amelyben az &sszes relevans
agazat képviseltette magat, ez biztositotta a
program folyamadn a varosi 6nkormdanyzat szer-
vezeti egységei, a szolgdltatdsok, valamint a la-
koékozosségek kozotti szoros egylittmiikodést. A
koordinaciés csoport elsé feladata egy hatékony,
hosszu tava (20 évre sz0616), politikai ciklusoktél
fliggetlen programmodell kidolgozdsa volt ta-
mogatd szakpolitikdk és beavatkozasok felvazo-
lasaval a kozos felelésségvallalds jegyében. A
kétéves stratégiai programfejlesztési idbszak,
valamint az egyes Onkormadnyzati teriiletek,
agazatok kozotti felelésségmegosztas kiépitése
utdn adtdk csak at a programkoordindciét a nép-
egészségligyi szolgdlatnak. Ennek feladata a
konkrét tevékenységek kidolgozasa és a monito-

AZ AMSZTERDAMI EGESZSEGES TESTSULY PROGRAM
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rozdshoz sziikséges indikatorok és adatgydjté-
sek szervezése és feldolgozasa volt.

A program stratégiai fejlesztési idészakaban a
varosi kotelezettségvallalds tudatosan nem tar-
talmazott finanszirozast. A program fenntartha-
t6 sikerének kulcstényezgjét tébbek kozott a va-
rosi onkormanyzat kiilonboz6 egységeiben mar
meglévé eréforrdsok 6sszehangolasban lattak. A
program el6készitése igy a mar futé kozosségi,
iskolai, 6nkormdanyzati kezdeményezések, pro-
jektek azonositdsaval, tovabba a kapcsolédasok
feltérképezésével és értékelésével indult.

Az amszterdami program keretén beliil meg-
szilarditottdk a mar meglévd iskolaegészségligyi
programot, a helyi kézosségekkel és civil halé-
zatokkal valé egyiittmiikodések javitdsa révén

Py P4

megerdsitették az iskolaorvosok és védéndk sze-
repét. ErSsitették az egylittmiikodést olyan, mar
futé varosi programokkal, mint példidul az
Amszterdami Iskolakert Program, a Mozogj
Amszterdam, az Amszterdami Szegénységelle-
nes Program, illetve a varosi élelmiszerkérnye-
zet stratégiaval és a JOGG (Fiatalok Egészséges
Testsullyal) orszagos programmal. A varosi élel-
miszerkdrnyezet-stratégia eredetileg a varosi
mez6gazdasagra, a helyi gazdasagra és a kor-
nyezeti fenntarthatésagra fékuszalt, azonban a
program induldsa éta mar az egészséges test-
suly is megjelenik benne szempontként. A prog-
ramkeretében olyan egyiittm@kédések is elin-
dultak élelmiszerboltokkal és kereskeddkkel,
amelyek sordn az egészségesebb élelmiszerva-
laszték kialakitdsara épulé nyereséges izleti
modellek kialakitdsa és tesztelése zajlik. Tovab-
bi intézkedések is sziilettek a program égisze
alatt - igy példaul az egészségtelen ételek/italok
gyerekeknek sz6l6 rekldmozadsanak tiltdsa a
metrémegallékban -, melyek mar az atfogd
Amszterdami Egészséges Testsuly Program jo-
vOképének részét képezték.

A varosvezetés csak az agazatok és oOnkor-
manyzati szervezeti egységek kozotti koopera-
ci6 és koordinacié megteremtése utan fogadta el
a program koltségvetését 2015-ben (évi 2,5 mil-
li6 eurd). Ezt az 6sszeget a holland kormany egé-
szitette ki plusz forrasokkal egy-egy specifikus
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projekt vagy cél megvaldsitdsa érdekében.
A program folyaméan is torekedtek arra, hogy
csak olyan tevékenységeket finanszirozzanak,
amelyek bizonyitottan hatdsosak, ideértve a
program altal azonositott hidnyzé és sziikséges-
nek itélt szolgaltatdsokat is. A megvaldsitott
agazatkozi koordinacié hozzdjarult ahhoz is,
hogy az egészség szempontja tobb dgazat napi-
rendjére felkeriiljon.

KOLLEKTIV TANULASI FOLYAMAT,
RENDSZERES MONITOROZAS

ES ERTEKELES

Az esettanulmanyok tovabbi kulcstényezdéként
emelik ki, hogy a résztvevdk a programot k6zos
tanuldsi folyamatnak tekintették. A program
irdnyelve a tapasztalati tanulds és a tanuldson
keresztiili tapasztalds volt. A program szemlé-
letében kezdetektdl fogva érvényesiilt a holland
Un. ,arany harmas” koncepcié, vagyis az a meg-
gy6z06dés, hogy a kormdanynak, a civil szféranak
és a tudaskozpontoknak (egyetemek, akadémiai
szféra) egytltt kell dolgozniuk a problémak meg-
olddsaban. Ez a koncepcié és a tanuldsi folyamat
koti 6ssze a gyakorlatot, a programot, a politikat
és a tudomanyt, ami az egyes bevatakozdasok és
szakpolitikdk folyamatos fellilvizsgdlata altal
valésulhatott meg.

Ennek a folyamatnak a tdmogatdsara alakult
egy egyetemi kutatdkbdl, népegészségiigyi és
mas tudomanyteriiletek képviseldibdl allo kiilsé
szakértbi csapat, amely az éves eredményeket
koveti, egy bels6 népegészségligyi szakértdi csa-
pat pedig a kimeneti indikatorokat értelmezi ne-
gyedéves rendszerességgel. A két szakértdi csa-
pat egylittesen tamogatja a bizonyitékok
Osszegzését, az elhizas és a beavatkozéasok ko-
zotti folyamatok megértését, a tanulsagok, ajan-
lasok megfogalmazasat, valamint irdnyitjdk az
Uj beavatkozasok kutatasi hatterét. A rendszeres
monitorozas és értékelés lehetévé teszi, hogy a
rendszeres egyeztetéseken keresztiil a beavat-
kozasokat folyamatosan javitsdk, vagy sziikség
esetén Uj beavatkozasokat inditsanak. A tanula-
si folyamat azt is jelenti, hogy a programot koz-
vetleniil megvalésité szakemberek specidlis is-

meret- és tudasigényét is fejleszteni kell/kellett.
Példaul a dietetikusok és védéndk taplalkozassal
kapcsolatos tanulési folyamatat specialis képzé-
sekkel, és egy szakért6i digitalis platform létre-
hozasaval tdmogattak a program elején, hogy a
résztvevl szakemberek konnyen hozzaférhetd,
megbizhaté szakmai tartalmak alapjan fogal-
mazhassdk meg a célcsoport felé adtadott izene-
teket és ismereteket.

A CELCSOPORTOK BEVONASA

A programmegvaldsitas korai szakaszanak egyik
fontos tanulsaga a célcsoportok megfelelé bevo-
nasanak sziikségessége volt. Ez részben a koz0s-
ségek, a lakosok, egyhdzi és egyéb, civil szerveze-
tek aktiv részvételét jelentette, kiemelten a
lakékozosségek cselekvési pillérben. A progra-
mot megvaldsitd csapat példdul rendszeresen
tartott nyilvanos konzultaciét a részt vevo kozos-
ségekben arra vonatkozdan, hogy megtaldljak a
legmegfelelébb és a helyi igényeket figyelembe
vevd leghatékonyabb gyakorlatokat, tAmogassak
a kozOsség altal szervezett sikeres kezdeménye-
zéseket az egészségesebb taplilkozas és fizikai
aktivitas érdekében. A beavatkozasok altal meg-
célzott csoportok megfelels bevonasa azonban az
Osszes tobbi pillérnél is kiemelten fontos ténye-
z6nek bizonyult. Példaul a programban részt vevo
iskolakban az egészséges taplalkozasi kdrnyezet
kialakitasat célzé ,csak csapviz” beavatkozas be-
vezetése eleinte a varthoz képest teljesen ellenté-
tes hatast valtott ki. Az eredmények azt mutat-
ték, hogy a gyerekek tébb cukrot fogyasztottak,
mint a beavatkozds el6tt. Ez a valtozas abbdl
eredt, hogy a sziil6k egy része egészségesebbnek
tartotta a gyliimolcsleveket a tiszta viznél, ezért
iskola utan otthon tobb gylimolcslevet itattak a
gyerekekkel, hogy pétoljak az iskolai vizivas mi-
att kiesett cukrot és vitaminokat. E varatlan ne-
gativ eredmény értékelésénél a program arra ju-
tott, hogy a sziiléket nem vontdk be és nem
tajékoztattdk megfeleléen az iskolai ,csak csap-
viz” beavatkozas jelent6ségérdl és hatdsairdl. A
feladat igy a sziil6k gyiimolcslevekkel és vizivas-
sal kapcsolatos attitlidjének és ismereteinek
megvaltoztatdsa volt, ami nem bizonyult egysze-
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rd feladatnak. Ebben a témdaban tébbek kozott
kiilon képezték a tandrokat, a sziil6knek interak-
tiv szinhazakat szerveztek az iskoldban, extra
taplalkozasi tandcsaddkat biztositottak azokban
az iskoldkban, ahol ez szilikségesnek bizonyult.
Végil igy sikeriilt elérni, hogy a gyerekek cukor-
fogyasztdsa csokkenjen.

OSSZEFOGLALAS

Az amszterdami program integralt, politikai
partokon és ciklusokon ativeld, a teljes rendszer
szerepl6it mozgodsité kezdeményezés. A prog-
ram alapelvei a tdrsadalmi hatdsok elérését cé-
lozzak, igy sok tekintetben a program jéval t&bb,
mint a gyerekkori elhizds csékkentése. Sokkal
inkabb a kultira megvaltoztatasa és befektetés
egy egészségesebb jovobe annak érdekében,
hogy minden gyereknek biztositsa a varos az op-
timalis mentalis, fizikai és érzelmi fejlédést.

Az amszterdami program szemlélete holiszti-
kus, amely integralt rendszerszintd megkozeli-
téssel az egészség strukturalis meghataroz6 té-
nyez6it, a tarsadalmi kérnyezetet célozza meg.
Ezaltal teszi konnyebbé az embereknek, hogy
egészségesen éljenek, mert szisztematikusan
tdmogatja az egészséges életmod valasztdsat

FELHASZNALT IRODALOM

AZ AMSZTERDAMI EGESZSEGES TESTSULY PROGRAM
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egy egészségesebb kornyezetben. Az amszterda-
mi program emellett a kozdsségeken alapuld
erbfeszitésekre épit, ami biztositja, hogy a prog-
ram a leginkabb érintett gyerekeket érje el. De
integrdlt olyan értelemben is, hogy a prevencié
mellett a talsulyos és elhizott gyerekek ellatasa-
val is foglalkozik.

Az esettanulmadnyok a varosi politikai vezetés
elkotelezettségét és szerepét, az 6nkormanyza-
tok cselekvési hatdskorét biztosité jogszabalyi
kornyezetet, a kutatdsra és tanuldsi folyamatra
alapozott szakpolitikai és programtervezést, az
integralt, teljes rendszerszintli megkdzelitést, a
célcsoportok bevondsat, a kovetkezetes monito-
rozast és folyamatos értékelést emeli ki tébbek
kozott az eddigi sikerek mogétt meghizédd
kulcstényezbként. Hangsulyozzak emellett a va-
rosi énkormanyzaton belili dgazatkozi koordi-
naciés mechanizmus kialakitasat és miikodteté-
sének jelent6ségét a program elején.

A programhoz rendelt helyi, illetve orszagos
forrasok megléte mellett legaldbb ennyire fontos
szempont a megvaldsitas késGbbi fazisdban is az
a torekvés, hogy a parhuzamos, valamint hatas-
talan programokat és a kapcsolédé kiadasokat
megszilintessék.
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REGOS JUDIT

A Szll6k Haza mozgalmat 2007-ben Regés Judit
csaladi tanacsadd, szocidlpolitikus, aktiv anali-
tikus terapeuta hivta életre nagytudasu és hite-
les szakemberek aktiv részvételével. A Szildk
Haza befogadd kozosségi tereibe integrdlja a ra-
szorul6 csalddokat, segiti a magyarorszagi csa-
ladok életét. Programunk keretében az elmult
idében tébb ezer csalddnak nyujtottunk bio-
pszicho-szocidlis segitséget.

Sziil6tdmogatdé modszertanunkat 2012-ben az
Eurépai Unié Eurofound Alapitvanya ,Best Prac-
tice” elismeréssel dijazta és 2014-ben a washing-
toni székhelyd Vildgbank is beemelte j6 gyakor-
latai koézé.

2015-ben alapitvanyunkat Kemény Dénes ala-
pitotta. A Sziil6k Hazanak jelenleg négy csaladi
kézpontja van orszagszerte [Ujbuda (2007), Gy8r
(2014), Erd (2015), Madéarhegy (2016)], amelyekben
oly médon biztositunk lehetdséget a raszoruld
csalddok raszorultsagi csapdabdl vald kitorésé-
re, hogy egy potens kézosség aktiv tagjaiva val-
hatnak.

A ,Tegyél jét! Ulj mellém!” egy olyan komplex
program, amely allami gondozasban él6 gyere-
kek szamadara nyujt segitséget. Az altalunk szer-
vezett élményprogramok szakmai és intézmé-
nyi keretek kozott nyujtanak betekintést a
gyerekek szamdra hétkéznapi csalddok életébe.

Ma Magyarorszagon a legfrissebb adatok sze-
rint kozel 25 ezer gyerek él allami gondoskodas-
ban. Habar ezen intézmények ellatasi szinvonala
nagyon eltérd, osszességében kijelenthetd, hogy
az allami gondoskodasban él6 gyerekek életkez-
dése fokozott nehézséggel bir. Annak ellenére,
hogy a kozelmultban atfogd statisztika nem ké-
szilt arrél, hogy milyen az allami gondoskodas-
ban él6 gyerekek tarsadalmi integraciéja, vala-
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élni, a szakma és a kézvélemény véleménye meg-
egyezik. Eszerint az intézményekbdl kikerdld
gyermekek nagy ardnyban marginalizdlédnak,

lépnek a kriminalitds, blin6zés utjara, lesznek
szenvedély- és pszichidtriai betegek. A mélysze-
génységben é16 csalddok nagy aranyban volt alla-
mi gondozott sziil6kbdl allnak, és a parkapcsolati
kultarat sem sikeriil hatékonyan elsajatitaniuk,
hogy sikeresen boldoguljanak az életben.

A valtozashoz hatékony civil és dllami Ossze-
fogas szlikséges, egy olyan mozgalom, amely el-
jut az allami intézményekbe és személyes kap-
csolatok kiépitésével motivalja a gyerekeket a
tovabbtanulédsra, személyes torténetekkel pél-
dat mutat, lehet&séget biztosit a tdrsadalom ak-
tiv tagjaival dpolhaté kapcsolatokra.

A program keretében a Sziil6k Haza Alapit-
vany szakemberek (szocidlis munkds, szocial-
politikus, gyermekneveld, blinmegelézési szak-
ember, rekredciés szakember) bevonasaval on-
kéntes csalddokat toboroz, amely csalddok a
szakemberek altal elézetesen feltérképezett
gyermekotthonokba latogatnak el, és kiilonbozé
sport-, k6zosségi és élményprogramokat szol-
galtatnak a gyerekeknek. Az onkéntesek bevo-
nasanal szempont, hogy életutjuk mintaul szol-
galhasson, és vallaljak a rendszerességet. Ennek
érdekében a Sziilék Haza Alapitvany onkéntes
képzéseket tart, valamint élményfeldolgozé szu-
perviziot.

A program céljai: a gyermekotthonokban eltol-
tott id6 segitése a gyermekek szdmara, csaladdias
légkor megteremtése az élményprogramokkal, a
motivacié és a kapcsolatteremtés mds szocio-
kulturalis helyzetben 1év6 csalddokkal és gye-
rekkel.

Fontos kitorési pont a gyermekotthonokban
él6 gyermekek szamara a tanulds, egy j6 szakma
megszerzése, valamint az emberi kapcsolatok
megteremtésére vald képesség elsajatitdsa. A
Szul6k Haza professziondlis és onkéntes segitdi
szemeélyes, rendszeres jelenlétiikkel, példamu-
tatdsukkal ebben segitik a gyerekeket. Emellett
fontos szamunkra a nevel6tanarokkal valé
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egyuttmikodés, munkajuk megbecsiilése mel-
lett annak segitése, kiegészitése.

A program meghatdrozé eleme a sport, az
egészséges életmoddra nevelés. Mindezért, vala-
mint hogy a sport kozosségformald erejét is
hangsulyozzuk, minden 4j helyszintinkre futést
és mas sporttevékenységet szerveziink (példaul
kerékparozas, Uszas, triatlon).

Mozgalmunkhoz szdmos kozismert és civil
ember csatlakozott. Az évek sordn kozel szaz 6n-
kéntes csalddot vontunk be a programba, akik
folyamatosan latogatjdk az otthonban é16 gyere-
keket. Emellett vannak olyan személyes tamo-
gatdk, akik segitik a tanulmdnyaikat, valamint
kiilonboz6 szakmai segitségeket is kaptunk.
Szdmos cég is csatlakozott a programhoz, igy
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példaul a Rossmann Magyarorszag Kft., a Center
Food Kft. vagy a Bringéhinté.

Mindezeken tidl ugyanakkor emlitésre mélté-
nak taldljuk nevel6sziiléi kihelyezésekben tor-
tént kézremiikodésilinket is.

Programunkat az elmult években alapvetden
maganadomanyokbdl finansziroztuk, a kivitele-
zés az onkéntesen csatlakozék munkdja révén
valésulhatott meg. Projektiinkre az EMMI Csa-
1ad- és Ifjusagligyért Felelds Allamtitkarsaga és
a Févarosi Onkorményzat is felfigyelt, a rdszoru-
az Ujbudai Onkormanyzat. A sajté aktiv bevona-
saval lathatéva valik a tevékenységiink, esemé-
nyeinket folyamatosan publikdljuk kiilénb6zé
médiafeliileteken.

sZULOK
| HAZA |

ALAPITVANY
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NEPEGESZSEGUGYI PREVENCIO MAGYAR-
ORSZAGON - MAGYARORSZAG ATFOGO
EGESZSEGVEDELMI SZUROGPROGRAMJA

2010-2020-2030

DR. HABIL. BARNA ISTVAN, DANKOVICS GERGELY

2019-ben is tovabb folytatédik Magyarorszag
legnagyobb humanitarius atfogd egészségvédel-
mi szlréprogramja Eurdépai Unids irdnyelvek
alapjan, 74 szakmai szervezet 6sszefogasaval. A
projekt az Eurdpai Nemzeti Egészségvédelmi
Program (European National Healthcare Prog-
ram), valamint a Magyar Orvostdrsasagok és
Egyesiiletek Szovetsége (MOTESZ) altal koordi-
nalt, sziv- és érrendszeri betegségek megel6zé-
sének és gydgyitasanak Nemzeti Programjaval
konszenzusos egylittmiikodésével valésul meg.

A Program 2010-2018 kozott orszagos szinten
teljesitette a kitliz6tt, tobb mint 1600 helyszint,
valamint sikeresen megvaldsitotta az elGirany-
zott 6 milli6 vizsgdlatot. A kovetkezd nagyszaba-
su feladat egy orszagos szintl népegészségligyi
kampany lesz, amely ,Magyarorszag atfogd egész-
ségvédelmi szilréprogramja 2010-2020-2030 -
Megelézés Eve 2018-2019” cimmel indul tutjara
74 szakmai szervezet 6sszefogdsdban, miniszté-
riumok, allamtitkarsagok, kormanyzati szervek,
tudomanyos tarsasagok, civil szervezetek k6zos
és 0sszehangolt munkajaval. A kétéves program
szorosan igazodik az Eurépai Unids irdnyelvek-
hez, a kormdényzat Nemzeti Egylittmikodés
Programjdhoz és a WHO és az ENSZ vildgnapi
eseményeihez.

A kampanyprogram célja a betegségek meg-
elézése, az egészség megdrzése, a lakossag
egészségi allapotanak javitdsa a legkorszertibb
lehet6ségekkel és vizsgalati mddszerekkel. A
program keretében Magyarorszag legnagyobb
mobildiagnosztikai kézpontjdban 37 féle atfogd
vizsgdlat érhetd el ingyenesen a felnétt lakossag
szamdra. Ezen 6&ridsi specidlis szlréallomas
5100 vizsgdlat elvégzését teszi lehetévé minden

egyes szlirési dllomdason orszagosan 200 helyszi-
nen. A szlir6program husz éven keresztiil ha-
romezer helyszinen egymillié felnétt latogatd
részvételét és 15 millié vizsgdlatot biztosit in-
gyenes humanitarius formaban.

Az Eurépai Uniéban a lakossag egészségi alla-
potdnak romladsa, egyes betegségek gyakori
megjelenése miatt egyre nagyobb hangsulyt kell
helyezni a prevenciéra. A megel6zéshez és a mar
kialakult betegségek korszer( és magas szinvo-
nalt kezeléséhez nyujt segitséget a program.
A ,Magyarorszag atfogb egészségvédelmi szlir6-
programja 2010-2020-2030” segit a lakossag
egészségi allapotanak folyamatos megfigyelé-
sében, a beteg-orvos kapcsolatok kialakitasa-
ban, az egészségvédelem tobbdimenzids megis-
merésében. A program a szlirések mellett kiilon
figyelmet fordit a tarsadalom egészségét fenye-
get6 kockazati tényezbkre — mint példaul a do-
hanyzas, az alkoholfogyasztds, a mozgassze-
gény életmdd, a helytelen tdpldlkozds és az
elhizas -, melyek életmdd-tanacsaddssal megel6z-
hetdk. Segit megismerni és megel6zni a lakossag
korében az olyan, a magyar tarsadalmat kiemel-
ten érintd jelenségeket, mint a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések, szivinfarktus, magas vér-
nyomads, magas koleszterinszint, cukorbetegség,
léguti megbetegedések, asztma és allergia, do-
hanyzas, és nem utolsé sorban az elhizas. Bemu-
tatja az egészséges taplalkozas alapelveit, a pi-
henéssel, rekredciéval, és az egészségtudatos
életméddal kapcsolatos lehet&ségeket.

Az életméd-tandcsadas részeként a program
szakmai és civil szervezetek egytittm{ikodésé-
vel érinti és mutatja be a lakossag részére az el-
sOsegély nyujtas f6bb elemeit, az Gjraélesztéstsl
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az otthoni égési sebek ellatisaig. Ujdonsagnak
szamit a programban a latvanyos anatémiai be-
mutaté és a virtudlis technolégia megjelenése,
amely segitségével a latogaték megismerhetik
az emberi test felépitését és miikodését.

A felnétt lakossag atfogd vizsgédlata mellett a
gyermekeink egészsége mindannyiunk fontos
ugye, ezért is lett el6irds minden kéznevelési in-
tézmény szadmara a teljes kord intézményi
egészségfejlesztés (TIE), amely négy egészség-
fejlesztési alapfeladat rendszeres ellatasat jelen-
ti. A 2018/2019. tanévtdl kezdve hivatalosan is
Utjara indult a Magyarorszag atfogd egészségvé-
delmi szlir6programjanak gyermek prevencios
programja, ,Utazds az egészség birodalmaba”
cimmel. A program legfontosabb lizenete: ,,Csak
egészséges gyermekbdl lehet egészséges fel-
nétt”. A projekt kiemelt prioritdsd, amely tobb
szakmai szervezet Osszefogasaval 2030-ig for-
madlja a gyermekek prevenciés gondolkoddsat,
és vezeti be 6ket a megel6zés rejtelmeibe. A Ma-
gyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6prog-
ramja (MAESZ) a TIE IV. pontjanak aktiv megva-
16sitasi helyszinévé valik, amely segitséget nyujt
a gyermekek egészségismereteinek bévitéséhez,
ugyanakkor vonzé, élményt jelenté moédszerek
segitségével évente mintegy 75 000 gyermek in-
gyenes részvételét biztositja.

A Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szi-
réprogramja (MAESZ) nagyban hozzajarul a ta-
nuldék egészség ismereteinek javitdsdhoz. A
program keretén beliil az 4ltaldnos iskola elsd
osztalyatél az egyetemi szintig bezarélag a dia-
kok bepillantdst nyerhetnek a prevenciéval kap-
csolatos lehet8ségek birodalmaba. A kicsik és a

ez

EGESZSEGVEDELMI SZGRGPROGRAMJA 2010-2020-2030

DR. HABIL. BARNA ISTVAN, DANKOVICS GERGELY
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nagyok latvanyos anatémiai bemutatén vehet-
nek részt, melynek segitségével megismerhetik
az emberi test felépitését és milikodését. Az ana-
témiai modelleket szakemberek irdnyitasaval
megérinthetik, kézbe vehetik, valamint az em-
beri test belsejébe is bepillantdst nyerhetnek.
A szadmos anatémiai modell mellett a virtualis
technolégia is izgalmas elemeket tartalmaz a
gyermekek szdmadara, hiszen Magyarorszagon
csak itt taldlhaté meg az az 6t méter magas, vir-
tualis 3D miniplanetdrium, az igynevezett Ana-
témiai Mozisator, ahol a didkok 15 perces el6-
adassorozatot tekinthetnek meg egyedi latvany-
és hangelemekkel szinesitve. Az életmod-sat-
rakban kihelyezett VR virtudlisvalésag-szem-
Uvegek segitségével pedig 3D-technolégidval
megalkotott filmek mutatjdk be az emberi testet
beliilr6l. Szakemberek segitségével dietetikai
tandcsaddssal, renddrségi bemutatéval, Gjra-
élesztéssel, elsGsegélynyujtasi és mozgdas-isme-
retekkel is talalkoznak az osztalyok.

BOVEBB INFORMAGIO A PROGRAMROL:
wWww.egeszsegprogram.eu

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziiroprogramja
2010 - 2020 - 2030

www.egeszsegprogram.eu
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BLUM PROGRAM - AZ EGESZSEGES
GYERMEKI SZEMELYISEGERT

BACSKAI MARTA

A Blum személyiségfejleszté évodapedagdgiai
program vezetdjeként hivatdsom alapjat az a
meggy6z6dés adja, hogy a jelenkor gyerekei jelen-
tik a jovét, nekiink, feln6tteknek pedig segiteniink
kell testi-lelki-szellemi fejlédésiiket, hogy aztdn
Ok egy egészséges, élhetd vildgot teremthessenek.
fgy az altalam 14 éve megalmodott Blum program
olyan személyiségfejleszté 6vodapedagbdgiai szem-
léletté és eszkoztarrd érett, amely a gyerekek
testi-lelki-szellemi egészségének megteremtés-
ét tlizte ki céljaul. Az ehhez sziikséges utakat
pedig a szabad jaték és a komplex mivészetek
(mese, bab, dramajaték, vizudlis miivészet, moz-
gds, zene) gyakorldsa mentén talaltuk.

Mi is érzékeljiik, hogy a 21. szizad létformdja
gyorsan és nagymértékben valtozik. A mai gene-
raciék életformajat athatja a digitalizacié és a
nyomaban jaré gyorsulé életvitel. Am ez a lendii-
letes és elektronikus vilag sem nélkiilozheti az
egészséget, s6t az egyre komplexebb vildgunkban
még inkabb felértékelédik az egészség és az azt
megdrzd prevenciés eljarasok fontossaga. Ezért is
van az, hogy a Blum programban az egészséget
olyan holisztikus EGESZ-SEGként szemléljiik,
amelyben a biol6égiai meghatarozottsdga mellett
lelki és szellemi horizontja is belefoglaltatik, hi-
szen az embert, s igy a gyerekeket is, test-1élek-
szellem egységeként fogadjuk el. Az ember
EGESZ-SEGét pedig olyan dinamikus komplexi-
tasnak, amely éppen tébbségi 0sszetevdi miatt,
elég flexibilis ahhoz, hogy egyensulyi allapotat
(= EGESZ-SEGét) képes legyen fenntartani.

Ez a latdsmod adta az alapot szamunkra, hogy
a gyermeki EGESZ-SEG elésegitéséhez és megdr-
zéséhez meghatdrozzunk prevenciés célokat a
taplalkozas, mozgds, biztonsag, kérnyezetvéde-
lem, gyermeklélek, mivel6dés és beleérzd ké-
pesség terén. Mivel a kisgyerek alaptevékenysé-
ge a jaték, ez a hét pillér is a jaték tevékenységén

n
Bl

Alkotd felnbtt — kreativ gyerek

www.blumpragram. by

keresztiil allithaté a gyermeki egészségpreven-
ci6 szolgadlatdba. A Blum program esszencia-
jaként az Osszmiivészetek komplex médon
valé 6vodai gyakorldsaval segithetjiik igazan a
21. szazad gyerekeit a kreativ, rugalmas, 6nallo,
de tarsaikkal egytttm@ikodni képes, egészséges
személyiségiik megalapozadsdban. Az évodape-
dagégusoknak akkreditdlt képzéseinken, work-
shopokon mutatjuk meg a szellemiségilink alap-
jait és mindez évodai gyakorlatat, ahogy a
sziil6ket is igyeksziink megszdlitani, k6zos ja-
tékba hivni sokféle programon keresztil.

Munkankat egy francia kutatéparos is segiti,
akik tudomanyos szempontbdl vizsgdltak meg,
hogy a gyerekkori agyi fejlédést, az értelmi ké-
pességeket miként befolyadsolja a mlivészi tevé-
kenység gyakorldsa. De a Blum program ered-
ményességét kontrollcsoportos hatdsmérési
eredmények is igazoljdk. A ,Blum-csoportban” a
gyerekek kreativabbak és jobb konfliktuskezel6k
voltak, a csoport inkluzivabb, és erdsebb integ-
rald attitliddel rendelkezett, mint a kontrollcso-
portban. Mindez alatamasztja meggy6z&désiin-
ket, miszerint a testileg-lelkileg-szellemileg
egészséges emberi lét alapjait évodaskorban
sziikséges lerakni, a szabad jaték és a miivésze-
tek komplex gyakorlasaval.
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BELEVALOK

SOLTESZ ERZSEBET

Az Egy Csepp Figyelem Alapitvany az orszag
egyik legjelent&sebb, a cukorbetegség megel6zé-
séért és korai felismeréséért kiizdé nonprofit
szervezete. Az Alapitvany 2013-ban egyediilallé
pedagbégus tovabbképzési programot inditott
»Belevalok” néven. Az ingyenes program célja,
hogy felkészitse az évodai és &altalanos iskolai
pedagégusokat a cukorbeteg gyermekek felels
gondozasdra, igy tdmogatva a diabétesszel él6
gyerekek intézményi felvételét, beilleszkedését
a kozosségekbe.

A PROGRAM HATTERE

A diabéteszes gyermekek szdma viladgszerte
gyors ltemben emelkedik. Jelenleg Magyaror-
szdgon csaknem 4000, 18 év alatti cukorbeteg
gyermek él, 98 szazalékuk 1-es tipusu diabéte-
szes, igy egész életében inzulinaddsra szorul.
A napi tobbszori vércukorszint-mérés, inzulin-
beadds, az étrend kovetése élethosszig tartd ki-
hivas szamukra.

A pedagdgusok altaldban nem ismerik a cukor-
betegségre vonatkozdé tényeket, gyakorlati tenni-
valdkat. Az Alapitvanyhoz sok sziil6 fordult azzal,
hogy diabéteszes gyermekiiket nem szivesen ve-
szik fel 6vodaba, tartva a gondozassal jaro felada-
toktdl, felelGsségtdl. A jol mkodd esetek felmé-
rése, az érintett sziilék, pedagdgusok vissza-
jelzései mutatjak, hogy a cukorbeteg gyermekek
intézményi gondozdsa nem igényel kiilonleges
képességeket, &m a napi rutinfeladatok ellatasa-
hoz sziikség van specidlis ismeretekre.

HIANYPOTLO KEPZESI PROGRAM

A PEDAGOGUSOK FELKESZITESERE

Mivel sem a fels6oktatdsban, sem a pedagdgu-
sok tovabbképzésében nem volt hasonlé oktatas,
az Egy Csepp Figyelem Alapitvany 2013-ban fél-
napos, a cukorbetegségrél szol6 szakmai elada-

BELEVALOK
SOLTESZ ERZSEBET

Egy Csepp

Figyelem

~— Alapitvany

sokbdl és gyakorlati foglalkozdsokbdl 4116 képzé-
si programot inditott Belevalék néven, elsé-
sorban évépedagdgusok szamadra. A Belevaldk
kiildetése a pedagdgusok kétségeinek eloszlata-
sa és a témara valo érzékenyités mellett az 1-es
tipusu cukorbetegségre vonatkozé alapvetd in-
formacidk ataddsa.

A BELEVALOK PROGRAM FELEPITESE

A képzést altaldban egy telepiilés vagy régid
tobb intézményének pedagdgusai szamara szer-
vezik, helyi kitelepiiléssel. Ha méd van rd, be-
mutatkozik a terlletileg illetékes gyermekdia-
betolégiai szolgalat szakembere, hogy sziikség
esetén segithesse a kommunikaciét a pedagdgu-
sok és az egészségligyi ellatérendszer kozott.
T6bb alkalommal érintettek — cukorbeteg gyer-
meket gondozé 6vond, szilé — mesélnek a hét-
koznapi kihivasokrdl, sikerekrdl.

DIABETOLOGIAI ELOADAS

A program diabetolégusa a legfontosabb tudni-
valdkat ismerteti a cukorbetegségrdl, a szakmai
el6adast torténetek, gyakorlati tandcsok szinesi-
tik. A résztvevlk kérdései leggyakrabban a dia-
béteszes gyerekeknél gyakori ingadozé vércu-
korszintre, a pedagégusok elvarhatd kozremi-
kodésére (vércukorszintmérés, inzulinbeadas)
vonatkoznak.

DIETETIKAI ISMERETEK

A masodik el6adast a program dietetikusa tart-
ja, témai: cukorbeteg étrend jellemzéi, Ossze-
hangoldsa az inzulinkezeléssel; szénhidratbevi-
tel szdmoldsa; szénhidratok fajtdi, forrdsai;
cukorbeteg gyermek mintaétrendje, kimaradt
étkezés potlasa; teenddk napirend valtozasakor;
cukorhelyettesiték alkalmazdasa; glikémids in-
dex fogalma.
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GYAKORLATI FOGLALKOZASOK
A gyakorlatokon csoportbontdsban, forgdszin-
pad-szerilien vesznek részt a pedagégusok:

Az inzulinkezelés és a cukorbeteg hétkdzna-
pok: Az inzulinadagolds technikdinak bemuta-
tasa, az eszk6zok és berendezések ismertetése
mellett cél az inzulinkezelés kapcsan a cukorbe-
teg hétkoznapok, a napi rutin soran felmerild
szitudcidk interaktiv feldolgozésa.

Vércukorszint-mérési gyakorlat: A résztvevék
megismerik a legelterjedtebb vércukorméré ké-
sziilékek miikodését, majd a mérést - sajat ma-
gukon - a gyakorlatban is kiprébaljak. Atismét-
lik a vércukorszint hatdrértékeket, a hypo- és
hiperglikémids helyzetek kezelésének mdédjat.

Gyakorlati dietetikai oktatés: A pedagégusok a
dietetikussal egyiitt értelmezik az élelmiszerek
tapértékjelolését, egylitt szadmolnak szénhidrat-
tartalmat a kiilonb6z8é adagokban. Megbeszélik
a vércukorszint-emel6 hatast befolyasolé ténye-
z8ket, a rendkiviili helyzetekben adhaté szén-
hidratforrasokat. Az uditéitalok, édességek cu-
kortartalméanak vizualizalasaval a tudatos tap-
lalkozas jelent&sége is fokuszba kertil.

BELEVALOK OKTATOFUZET

A képzés ismeretanyagat a résztvevok a helyszi-
nen ingyenes oktatéfiizetben megkapjak, illetve
barki letdltheti azt az Alapitvany honlapjarél. Az
anyagot a Magyar Diabetes Tarsasag lektoralta, a
dietetikai fejezetet a Magyar Dietetikusok Orsza-
gos Szovetségével egylittmiikddve dolgoztak ki.

EDDIGI EREDMENYEK

A Belevalék programban eddigi 47 képzésén
tobb mint 3200 pedagdgus vett részt, a tobbi ko-
zOtt példaul Bajan, Budapest tobb keriiletében,
Dunaharasztiban, Dunaujvarosban, Ercsiben,
Hédmez6vasarhelyen, Kalocsan, Kecskeméten,
Kiskunhalason, Sarbogardon, Székesfehérva-
ron, Tiszakécskén, Veszprémben. Az ELTE Tani-
t6- és Ovoképzd Karaval vald szakmai egyiitt-
mikédés eredményeképpen 2014 ota az ott
végzds hallgatdk is részt vesznek a képzésben.

TOVABBI INFORMACIO, ALLOMASOK,
OKTATASI FUZET:

http://www.egycseppfigyelem.hu/
programjaink/belevalok
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