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EGY OKTATOPROGRAM, ES AMI MOGOTTE VAN

Badacsonyiné Kassai Krisztina
Nestlé Hungéria Kft.

Napjainkban mar nem az a kérdés, hogy szikség van-e prevenciora, ha-
nem az, hogy mikor, hol, hogyan végezve hozza meg a kivant eredményt?

A taplalkozassal szoros 6sszefliggést mutatd betegségek, elvaltozasok,
allapotok egyre mélyebb ismerete a cselekvést, annak szlikségszerlségét,
egyre korabbi életkorban kdveteli meg. Ezért fontos, hogy mar az integralt
oktatasban részeslild gyermekek, elsésorban az iskolasok, egy tudatosan fel-
épitett program segitségével ismerkedjenek meg a korszerd, egészséges tap-
lalkozas alapjaival. Ezen ismeretek segitségével, a csaladi attitlid meghataro-
z6 hatasat lehet korrigélni, és a kdvetkezé generacid esélyét fokozni, ami a
betegségmentes életévek szamanak emelkedésében realizédlédhat. A hazai
gyakorlat mutat ugyan el6relépést ezen a terlleten is a tananyagszintd ok-
tatdsban, azonban a lehetdségek, melyek szakmai és eszkozbeliséget is fel-
tételeznek, nem biztositottak az iskolak szamara.

A Nestlé Hungéria Kft. a svajci gyakorlat alapjan, hazankra adaptalva in-
ditotta el 2003-ban a NUTRIKID programot, melynek szakmai tdmogatdja a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége. Az eredeti oktatasi anyag kidol-
gozasaban a nonprofit, 1999-ben alakult NUTRIKID-tarsasag tagjai: Svajci
Taplalkozasiigyi Egyesiilet, Nestlé Alapitvany Alimentarium Elelmezési M-
zeuma, Nestlé Suisse S.A. Elelmezési Szolgalata vettek részt. Ennek az
Osszefogasnak a szerepl6i a tarsadalom széles skaldjardl kerdltek egymas
mellé, annak a célnak a megvaldsitasara, hogy a gyermekpopulédciéo minden
tagja részesiljon szakmailag megfelel6, tudomanyos ismereteken alapuld
taplalkozasi ismeretekbdl. A hazanknal fejlettebb régid szakemberei is belat-
tak, hogy az iskolai oktatas keretei nem minden esetben megfelel6ek 6nma-
gukban, ezért a szellemi téke mellé igen komoly anyagi tdmogatast is bizto-
sitottak. A munka sikere igy t6bb 6sszetevének kdszonhetd. Az oktatasi
anyag megszerkesztése, a hozza kapcsolddd segédanyagok, oktatoéflizetek,
médszertani kiadvanyok elkészitése, a napi munka soran a folyamatos kon-
zultcid, és nem utolsésorban az Elelmezési Mizeum, az Alimentarium ki-
nalta remek gyakorlati lehetéség is eldseqgitette a program hatékony megva-
[6sulasat.

Hazankban, bar a szakmai hattér, a konzultaciok, az ingyenes kiadva-
nyok is elérhetévé valtak az dnkéntesen kapcsolddd oktatasi intézmények
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szamara, mégis a hatékonysag elmaradt a kivanatostél. A 2. tanév befejezé-
sekor is elvégzett visszakérdezések, munkamegbeszélések a kovetkezd hi-
bakra, hianyossagokra hivtak fel a figyelmet.

Az oktatast a nevelStestilet adott pedagdgusai végezték, akik kozdl
csak kis szamban vettek részt az indulaskor megtartott szakmai konferenci-
akon, igy a hattérinformaciok, speciélis ismeretek hidnyaban az anyag at-
adasa nem volt minden esetben megfelel6. A gyakorlati ismeretek megszer-
zését elbseqité hattér, hasonldan az Alimentarium felépitéséhez, szintén
nem all rendelkezésre. A f6 probléma azonban taldn mégis az, hogy az
egészséges taplalkozas oktatasat jelen idészakban az dnkéntesség vezérli a
tudatos, koordinalt oktatasszervezés helyett, ami bizonyosan a hatékonysag
csokkenését vonja maga utan. Végezetdl, a programban résztvevéként fel-
vetédik bennem annak kérdése is, hogy egy mar szakmailag tdmogatott
program mellett miért van sziikség egyre Ujabb és Gjabb kiadvanyok elkészi-
tésére, melyek értelemszerlien ugyanazt a célt szolgaljak, azonban az egy-
ségesség lehet8ségét, és ezzel a cél elérését is nehezitik. Ennek az ellent-
mondasnak a feloldasa kdzos feladat, melybe minden érdekeltet, érdeklé-
dét be kell vonni.
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FUNKCIONALIS ELELMISZEREK ELOALLITASA,
FORGALMAZASA ES FOGYASZTASA

Biacs Péter
Magyar Elelmezésipari Tudomanyos Egyesiilet

Az élelem eredend6 funkcidja a tdpanyag biztositasa, a szervezet folya-
matos elladtasa a szlikséges energiahordozokkal. Ha a mindennapi taplalko-
zassal elegendd ételhez, italhoz hozzajutunk, Ugy élelmezés-biztonsagrol be-
szélhetlnk a tarsadalom szintjén. Elegendd élelmiszer birtokdban nincs sz6
mennyiségi éhezésrdl, azonban eléfordulhat, hogy az egészség megdrzésé-
hez szlkséges élelmiszerek Osszetételében hidnyok Iépnek fel (pl. fehérjehi-
anyos taplalkozas). Az élelmiszerek egészségbrzd, betegségmegel6z6 szere-
pe az utébbi évtizedben valt |ényegessé, amikor klinikai vizsgalatokkal ta-
masztottak ald néhany |étfontossagl vitamin és asvanyi anyag hianyat és az
evvel 6sszefliggd betegségek fellépését. Magyarorszagon a lakossag alig
16%-a taplalkozik ma egészségtudatosan, valogatjia meg mindennapi ételét,
italat a taplalkozastudomanyi Utmutatok szerint és veszi figyelembe az élel-
miszerek egészségdrzd funkciojat. Hazadnk gazdasagfoldrajzi, természeti
adottsdgai miatt bdséges lehetdséglink van élelmiszer-termelésre, azonban
nyersanyagaink viszonylag szegények jodban, vasban.

A bioldgiailag aktiv anyagok felhalmozédasa rendkiviil eltérd lehet az al-
talunk ismert és termesztett ndvényekben, tenyésztett allatokban. Nemcsak
fajtdnként, hanem a vélasztott talaj, klima, mez6gazdasagi mivelés szerint
is lényeges kilonbségeket taldlunk az el6allitott nyersanyagok Osszetételé-
ben. Az extenziv gazdalkodas kérilményei kdz6tt ugyanazon névényfajta
termése mas fehérje-, szénhidrat- és zsiraranyokkal irhat6 le, mint intenziv
termesztésénél, ahol b8ségesen ellatjak a novényt mdtragyakkal és mas ho-
zamfokozokkal, ipari (vegyipari) termékekkel, szerekkel. A bioldgiailag aktiv
anyagokban gazdag élelmiszerek alapanyagai kézétt lehetnek olyan fajtak,
melyek az &tlagosnal tébb asvanyi anyagot vesznek fel a talajbdl, vagy
hosszabb ideig tartd érésiik soran tébb vitamint halmoznak fel a szévetek-
ben. Az extenziv termesztés tébbnyire elhlzodik, igy a ndvények eldallitasa
koltségesebbé, iddigényesebbé valik, mig az intenziv gazdalkodas soran a
névény gyorsabban ndvekszik, tébb termést ad, de kevesebb bioldgiailag
aktiv anyagot tartalmaz.

Az élelmiszeripar ezen Ugy segithet, hogy a feldolgozas soran tovabbi as-
vanyi anyagot, vitamint adagol a nyersanyaghoz, és ezaltal feldusitja a ter-
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mékben. Hasonlé eredményhez jutunk, ha bizonyos 6sszetevékben (példaul
zsirokban) szegényitjlik az alapanyagot és a bioldgiailag aktiv anyagok rela-
tive feldUsulnak. Ezeket a bioldgiailag aktiv anyagokat mas természetes for-
rasokbol nyerhetjlk ki, de mesterségesen is eldallithatjuk. Megjelentek a pi-
acokon olyan termékek is, melyeknél az élelmiszer-hordozdanyag (matrix)
mar elhanyagolhatd, igy a biolégiailag aktiv anyagok még nagyobb dézisban
lehetnek jelen. A cseppekben, kapszuldkban, porokban, szuszpenzidkban a
hordozdanyag mar nem is éleimiszer, legfeljebb annak egyik 6sszetevdje (tej-
cukor, keményit6). Ezeket a gydgyszerekhez hasonld formaban megjelené
termékeket étrendi kiegészitOknek (taplalék-kiegészitéknek) nevezik. A ki-
|6nleges kiszerelés és csomagolas—jeldlés hangsulyozza, hogy Ugyeljlink fo-
gyasztasuknal arra, hogy a napi ajanlott mennyiség aranyban legyen a kiva-
natos dézissal, adaggal.

Magyarorszagon a funkcionalis élelmiszerek tobb tipusat megtalaljuk a
piacon, nagy a kinalat és mindegyikre van tobb-kevesebb igény, kereslet. Ter-
mészetesen az lenne a legjobb, ha a mezdgazdasagban azt a novényfajtat
termesztenék, mely a szlkséges asvanyi anyagokbdl, vitaminokbdl a legtéb-
bet tartalmazza. Ha ez gazdasagi, vagy egyéb okok miatt nem lehetséges,
Ugy a célzott dsszekeverés, vagy a dusitas—szegényités jelenthet megoldast.
A hagyomanyos taplalkozasnal ez nem jelent gondot, azonban bioldgiailag
aktiv anyagok étrendi kiegészitékkel potldsanal célszerl taplalkozastudosok-
kal, orvosokkal megbeszélni az egyénre szabott, javasolhaté napi fogyasz-
tast, nehogy tdlzott mennyiség jusson szervezetlinkbe.

Az élelmiszerek egyes csoportjainak tulzott fogyasztasa kockazati ténye-
z8vé valhat bizonyos betegségek el&fordulasanal. A sziv- és érrendszeri be-
tegségek elkeriiléséhez ajanljdk a zsiradékokban és konyhaséban szegény,
rostanyagokban gazdag étrend betartasat. A daganatos betegségek meg-
elézéséhez célszerlinek tartjdk az antioxidansokban, vitaminokban gazdag
élelmiszerek fogyasztasat. A leginkabb elfogadott ajanlas a kalciumtartalmu
élelem fogyasztéasa idéskorban, amikor a csontritkulas veszélye mar kozeli. A
megelézés azonban nem mindig vezet sikerre, ezért a betegség tlneteinek
megjelenésekor orvoshoz kell fordulni, aki gydgyszeres vagy sebészeti keze-
|ést alkalmazhat. A taplalkozasi el6irdsok betartasaval és bizonyos funkciona-
lis élelmiszerek ellenérzott fogyasztasaval a kezelés fajdalmai enyhithetdk és
a gyogyulas konnyebb.

Rendszeres testedzést végzék, de féleg a sportoldk szamara lényeges fel-
adat a funkcionélis élelmiszerek ismerete. Az egészségdrzésben nemcsak a
fizikai aktivitas, hanem az ezt részben biztositd taplalkozas is kiemelt szere-
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pet jatszik. A rendszeres testmozgas felgyorsitja az anyagcsere-folyamato-
kat, igy fokozottan igényli a bioldgiailag aktiv anyagok jelenlétét, katalitikus
hatasat. A testedzés hatdsara a tartalék tapanyagok (szénhidratok, zsirok)
mobilizalédnak és elégetésikhdz sziikség van az oxidacios-redukcids (redox)
folyamatokban résztvevé mikroelemekre. A sportoldk szamara sem kdzdm-
bbs, hogy ezekhez az anyagokhoz a természetes élelmiszerekben, dusi-
tott-szegényitett termékekben, vagy étrendi kiegészitdkben jutnak hozza.

Osszefoglalasul eimondhatd, hogy az egészségtudatos fogyasztéi maga-
tartads névekedésével el6térbe kerdlt az élelmiszerek egészségdrzd szerepe.
A szervezet vitaminokkal és dsvanyi anyagokkal val6 ellatottsaga érdekében
keresetté valtak a funkcionalis élelmiszerek. A taplalkozasi szokasok jelent6-
sen megvaltoztak, és a fogyasztok abban biznak, hogy a taplalkozasi dtmu-
tatok kovetésével a funkcionalis élelmiszereknek nemcsak egészségdrzd, ha-
nem betegségmegel6z6 szerepuk lehet.
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A VITAMINOK JELENTOSEGE GYERMEKKORBAN

Bolla Erika
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Mig a fejléd6 orszagokban gyermekek szazmillioi szamara a mennyiségi
és minbségi éhezés jelent problémat, addig a fejlett ipari orszagokban a
makrotapanyagok nem megfelelé aranyl fogyasztasa mellett egyes vitami-
nok és asvanyi anyagok elégtelen felvétele jellemzé.

Gyermekkorban az adekvat energia- és tapanyagfelvétel mellett kilono-
sen fontos a megfeleld vitamin- és asvanyianyag-ellatottsag is, hiszen mind a
novekedés, fejlédés, mind a mozgéasigény szempontjabdl ez az élet leginten-
zivebb id6szaka. Egyes taplalkozassal is 6sszefliggd (kardiovaszkularis, moz-
gasszervi és emésztOszervi) betegségek kialakulasanak eredete visszavezet-
het6 az életmddra és a helytelen taplalkozasi szokasokra, ezért sokkal na-
gyobb hangsulyt kell fektetni gyermekkorban a hatékony prevenciéra. Mind-
ezt aldtdmasztjdk mas orszagokbdl nyert tdpanyag-ellatottsagi adatok, illet-
ve gyermekek korében végzett magyarorszagi taplalkozasi vizsgalatok ered-
ményei.

A taplalkozési ajanlasoknal alacsonyabb felvételi mennyiséget eléré vita-
minok (D-, C-, B-vitaminok, folsav) és asvanyi anyagok (Ca, Se, Zn) optimalis
szintjét elsédlegesen valtozatos és kiegyensulyozott taplalkozassal kell meg-
valositani.
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A DIETETIKUSKEPZES A BOLOGNA-FOLYAMAT TUKREBEN

Bonydrné Mudiller Katalin
PTE Egészségligyi Foiskola, Dietetikus Szak

Bolognai Nyilatkozat (1999) céljai:

- Diplomak értelmezése, 6sszehasonlitasa

+ Kétciklusu és linearis tipusu képzési rendszer bevezetése

+ Kreditrendszer Iétrehozasa

+ Mobilitas el8segitése (hallgatdi, oktatoi, kutatoi)

- A min8ségbiztositas terén az eurdpai kooperacié tdmogatasa
+ Az eurdpai dimenzi6 erésitése a felsdoktatasban

Hazai célok:

- .Egységes Eurdpai FelsGoktatasi Térség”-hez vald csatlakozas
« Eltérd képzési rendszerek kozotti atjarhatdsag biztositasa

- 'A"és 'M' ciklusok egymasra épitettsége

- 'M' fokozat alapozza meg az PhD fokozatot

Tobbciklusy, linearis képzési rendszer: harom, egymasra épllé féciklu-
son: alapképzésen (BSc), mesterképzésen (MSc) és doktori képzésen (PhD)
alapuld képzési rendszer.

Képzési struktlra az egészségligyi (nem orvos, fogorvos, gydgyszerész)
hazai képzésben:
Féiskolai alapképzés: 4 év
Egyetemi alapképzés: 1,5 év
PhD: 3-5 év

BSc alapképzésben a képzési 4g: egészségtudomany. Alapszak: Apolas
és betegellatas. Szakirany: apold, dietetikus, diagnosztikai képalkotd, gydgy-
tornasz, mentdtiszt, optometrista.

MSc képzésben a mesterszak megnevezése: Okleveles dpolas és betegel-
|atas. Szakirdnyok: Okleveles apold; Okleveles human taplalkozastudomanyi
szakember; Okleveles fizioterapeuta.

Az Uj képzési rendszernek megfeleld foiskolai képzés 2006 szeptemberé-
ben indul. Az egyetemi képzés kidolgozasa folyamatban van.
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TESTMAGASSAG BECSLESE ULNAHOSSZ ALAPJAN

Bozoné Kegyes Réka
PTE AOK Szivgy6gyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: A taplaltsagi dllapot felmérésének nélkildzhetetlen eleme az
antropometria. Még a két legegyszeribb mérés — a testtdémeg és a testma-
gassag - kivitelezése sem rutinszer( mindenhol. Sokszor a beteg altal be-
mondott adatokat veszik figyelembe. Jelen felmérésiink célja annak feltara-
sa volt, hogy az ulnahossz alapjan becsiilt testmagassag mennyire felel meg
a tényleges (mért) testmagassagnak.

Betegek és médszerek: Klinikdnk kardioldgiai osztalyara 2005 februar-
jaban felvételre keriilt 104 beteg adatait dolgoztuk fel. A betegeket két cso-
portra (<65 év, >65 év) osztottuk és korrelaciot kerestlink az ulnahossz alap-
jan becsiilt és a mért testmagassag kozott.

Eredmények: A betegek 61 szazaléka férfi, 39 szazaléka n6, atlagélet-
koruk 62 év volt. Az ulnahossz alapjan becsdlt és a mért testmagassag ko-
z0tt erds korrelaciét talaltunk (r=0,83) mind a teljes populaciéban, mind pe-
dig kllon-kulon a két korcsoportban.

Kovetkeztetés: Az ulnahossz vizsgalatunk alapjan jol alkalmazhato a
testmagassag becslésére. Segitségével a testmagassag szabvanyos mérését
megnehezitd helyzetekben (eszméletlen, intenziv osztalyon kezelt vagy vég-
taghidnyos beteg) a taplaltsagi allapot szlirésében jelen levé egyik valtozd
meghatarozhaté.
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NUTRITION: WHAT DOES THIS MEAN FOR AN INTERNATIONAL
FOOD MANUFACTURER?

Sylvie Chartron
Masterfoods France

Introduction: Masterfoods is an international family manufacturer for
human food (rice, wheat, sauces, exotic food, chocolate confectionery, ice
creams) and for pets (dogs, cats, birds, fish, horses...). Its objectives are to
satisfy the needs of its consumers by combining: nutrition and pleasure.
Masterfoods strongly believes that all types of food can be part of a ba-
lanced diet. The consumer needs to be educated in order to adopt a healthy
lifestyle (nutrition, physical activity, oral hygiene) and the food manufactu-
rers need to adapt the updated science to their products and to provide the
relevant nutrition information about these products to the consumers.
Masterfoods is a responsible manufacturer, and as such it puts nutrition in
the center of all its activities.

Masterfoods and nutrition The dietician is fully involved at each step
- Identification of research projects to improve our knowledge and satisfy
continuously our consumers' needs (peanuts allergy, role of polyphenols
in cardiovascular disease prevention, satiety power of carbohydrates, role
of physical activity in the oxidation of fat, cardioprotective effects of
cocoa)
— Choice of raw materials according to their nutrition content (ie fatty acid
profile of fat)
- Specifications of production equipment to preserve the original content of
the raw material (ie polyphenols in the cocoa beans)
— Role and interrelations of the different ingredients to improve the existing
products and to develop new products (ie trans fat has been replaced)
— Code of good practices for ethical communication: advertising should not
mislead the consumer
Validation of the nutritional labelling, and development of nutrition com-
position data sheets for the dieticians
Nutrition training of our sales forces
Development of nutrition booklets for health professionals and consu-
mers (frequency of eating: advantages and drawbacks, sport and nutrition,
physical activity and health, dental caries: our knowledge today)
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Support of prevention programmes (a 4 year intervention in French
schools to promote physical activity, oral hygiene in primary schools in
Romania)

Participation in different congresses in the area of nutrition (obesity,
cardiovascular diseases, dieticians associations), physical activity (founding
sponsor of the European college of sport science) and oral health (European
caries research, pediatric dentistry, dental public health)

Participation in trade associations meetings to discuss with other stake-
holders future food regulations and nutrition policies.

Conclusion: In order to preserve its freedom to sell its products and to
communicate on them, food industry has to respect its consumers by
offering safe products and transparent information. This is why dieticians
are more than necessary at each level in order to validate both nutrition
content and nutrition communication.
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KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK A TELJES HAZAI
GYERMEKPOPULACIOBAN, A PREVENCIO LEHETOSEGE!

Czinner Antal
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

Osszefoglalva a fentieket a korcsoportonként 90 000-100 000-es ifjiség-
egészségligyi adatok tanUsaga szerint a felnétt belgydgyaszat egyre romld
kardiovaszkularis beteganyagot vesz at a gyermekgydgyaszattol:

1. A kévér (90 percentil feletti BMI-s) betegek aranya 17 éves korra 2004-ben
7%.

2. A hiperténias betegek aranya 17 éves korra 2004-ben 2%.

3. Az 1 tipusu diabetes mellitusban szenved6 gyermekek arénya 17 éves kor-
ra 2004-ben 2,5 ezrelék.

A nodvekedés valamennyi betegségcsoportban megfigyelhetd volt 17
éves korra az elmult 8 év folyaman. A hiperténiasok k6zott a novekedés 4
ezrelék. A legjelentésebb a ndvekedés az elhizottak kdrében kozel 3%. Az 1
tipusu diabetes mellitusban, a ritka anyagcsere-betegség ndvekedése kozel 1
ezrelék.

Ezek az egyértelmien roml6 adatok a gyermekkori kardiovaszkularis pro-
filaxis terén sirgés, erételjes tarsadalmi, egészségligyi 6sszefogason alapuld
munkat igényelnek.
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NOVENYOLAJOK SZEREPE A TAPLALKOZASBAN

Doleschall Fruzsina, Beretzky Marcell
Bunge Noévényolajipari ZRt.

A zsiradékok taplalkozasunk fontos részét képezik, koztlk is a novényi
olajok, melyek amellett, hogy energiat szolgaltatnak szervezetiiknek, a zsir-
ban oldod6 vitaminok szallitoi és raktarozdi, tovabba kildnbdzé biokémiai
folyamatok résztvevdi. Az eltéré névényi zsiradékok azonban kilénb6zé élet-
tani hatassal rendelkeznek éppugy, mint az allati és a ndvényi zsiradékok.

Magyarorszagon évente (GFK adatai alapjan) atlagosan 6,7 kg palacko-
zott olajat fogyasztunk fejenként, melynek nagy része (95-96%-a) az éghaj-
latnak megfeleléen napraforgdolaj, kis része repce- és olivaolaj. Annak érde-
kében, hogy taplalkozasunk minél egészségesebb és kiegyensulyozottabb le-
gyen, szamos Uj termék jelenik meg a vildgon, mely az adott réqgié taplalko-
zasi szokasaihoz és fogyasztoi igényeihez igazodik. Az utébbi id6ben megje-
lent termékek nagy része kilénbdz6 névényi olajok keveréke. Ezek kozé az
Uj termékek kdzé tartoznak a gylmolcs- és gabonaolajokbél Gsszedllitott
OLYS és Epi d'Or étolajok, illetve a megndvelt omega-3-tartalmu Floriol Trio
és ISIO Protect valamint a D-vitamin-tartalmu ISIO 4 és ISIO PROTECT. Emel-
lett piacon vannak a testsuly kontrollalasara szolgald diglicerid és a kozepes
szénlancu zsirsavakat tartalmazé olajok is.

Mindezen termékfejlesztések célja, hogy taplalkozasunk természetes moé-
don kiegyensulyozottabbd, egészségesebbé valjon, igy csokkentse sziv- és
érrendszeri megbetegedések rizikdjat, és egyben kielégitsék a fogyasztok
azon igényeit, melyek a termékek funkcionalis tulajdonsagaira és érzékszer-
vi tulajdonsagaira vonatkoznak.
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A GYERMEKELELMEZES AKTUALITASAI DIETETIKAI SZEMSZOGBOL

Domonkos Andrea
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet

A szervezett gyermek- és ifjusagi élelmezés a csecsemdkortdl egészen a
felnéttkorig latja el e korosztaly étkeztetését, amely kiterjed a bdlcsédében,
csaladi napkdziben, évodaban, altalanos és kdzépiskolai menzan és kollégi-
umban, nyari napkozis otthonban, napkdzis tdborban, fogyatékos gyerme-
kek, tanuldk nevelését-oktatasat ellatd intézményben nydjtott étkeztetésre.
A szervezett gyermekélelmezésnek gondoskodnia kell arrél, hogy étkezési
id6ben az ellatandd korosztaly élettani energia- és tapanyagigényének meg-
felel§ Osszetétell és jellegl taplalékhoz jusson. A korszerd, egészséges tap-
lalkozast megvalositd gyermekélelmezési ellatas dsszetett szerepe vitathatat-
lan. A gyermekek egészségének megdvasaban a gyermekélelmezés kdzvet-
len médon jelent6s szerepet tolt be, biztositva az étkezék megfelelé miné-
ségl elldtasat. Kbzvetett mdédon az egészségnevelésbe bekapcsolddva egy
helyes minta megismertetésével, kdzvetitésével rdhatassal van a gyermekek
taplalkozasi magatartasara, szokasaira, amelyek a késébbiekben is meghata-
rozbak lesznek. A j6 mintat adé gyermekélelmezés az étkezdk izlésének, ét-
kezési kulturajanak formalasaban is szerepet jatszik a valasztékos étrend, iz-
|éses talalas és a kulturalt étkezés koridlmények megteremtésével.

Felel6ssége az étkeztetés formajatdl fliggéen annal nagyobb, minél tébb
az ellatott gyermek és a biztositandd napi energia- és tapanyagszikséglet
hanyada. A bentlakasos intézmények, gyermekotthonok, kollégiumok, gyer-
mekoktatasi intézmények elladtasa kiemelt jelentdségu, hiszen a teljes napi el-
|&tast, illetve a napi igény 65%-at, bolcsddei ellatas esetén 75%-at kell bizto-
sitania.

Magyarorszagon a gyermekétkeztetésben elldtottak ardnya nem éri el a
kivdnatos mértéket, és bizonyos terlleteken csokkend tendencidt mutat.
Amig a bdlcsédékben és dvodakban csaknem az dsszes gyermek részesil a
kozétkeztetésben, addig az altalanos és kozépiskoldkban jelenleg a nyilvan-
tartott gyermekeknek kb. fele, illetve 1/5-e.

Az étkeztetés szinvonalat a személyi, targyi és financialis, funkcionalis fel-
tételek egylttesen hatdrozzak meg. Barmelyik feltétel elégtelensége kilén-
b6z& mértékben veszélyezteti az elldtas minéségét. A gyermekélelmezés
kapcsolatrendszerében az egyes szereplék (fenntartd, élelmezést ellatod val-
lalat vagy egység vezetdje, gyermek intézmény vezetdsége, pedagodgusai,
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ANTSZ szakemberek) hatékony egylittmikddése, kommunikacioja kiemelt
fontossagl. A gyermekélelmezés szabalyozasaval tébb jogszabaly foglalko-
zik, amelyeket naprakészen ismernie kell a fenntartd intézménynek, az ella-
tast irdnyitonak, illetve feligyelé-ellendrzé szervnek.

A gyermekélelmezésben jelenleg fennallod f6bb problémakrdl, a szolgal-
tatott étrendek altalanos jellemzdivel és az el6relépés lehetéségeivel fogla-
kozik az el6adas. Szerzd az egészségesebb taplalkozas megvalositasat célzod
gyermekélelmezési gyakorlat érdekében az étkeztetés fejlesztésének iranya-
it, annak komplex szemléletét, beavatkozasi pontjait, lehetséges elemeit
részletezi, valamint foglalkozik avval, hogy a dietetikusnak milyen szerepe le-
het mindezek elémozditasaban.
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DIETETIKUS A TOMEGTAJEKOZTATASBAN

Erdélyi Aliz
Halozat TV

Informécids tarsadalomban élink, szinte percenként ,bombéaznak”
Ujabbnal Ujabb, vagy annak tiné arukkal, szolgaltatasokkal, eseményekkel,
hirekkel. Mindig, mindenhol, mindenkor ehetiink és ihatunk. Hogy mit, azt
sokszor megmondja a bulvarsajto, a szdrakozatéd mdsor, a sztar... Hol van a
taplalkozasi szakember, a dietetikus? A korhazban, a konyhaban...

Valtozott a tarsadalom, valtozott a média, valtoztak az étkezési szoka-
sok. Valtozni kell a taplalkozasi tanacsot add szakembernek is, ha élni kivan
a média adta lehetéségekkel. A lehetdséget azonban el8szér meg kell keres-
ni, vagy észre kell venni. Naponta tobb o6rat toltenek az emberek a televizid
képernydje el6tt, havonta tobb ezer reklamfilmet lathatnak, amely mindegyi-
ke valamit el akar adni a fogyasztonak. A rekldam helye a vevévé vélas folya-
mataban: 1. k6zombos, 2. akinek a figyelmét felkeltette, de még nem vevé,
3. akinek emlékezetébe vésédott, esetleg vevd, 4. akit meggydzott, lesz ve-
v8, 5. akit cselekvésre késztet, vevd. Ugyanezt a folyamatot jarja végig a di-
etetikus lizenete. Ahhoz, hogy a végcélt elérje nem elég tudni: fel kell kutat-
ni, fel kell hasznalni a széles népréteghez is eljutd csatornakat, hitelesnek, di-
namikusnak, érthetdnek kell lenni. A kevesebb néha tdbb: ne akarjanak &t
percben mindent elmondani, legyen egy f6 lizenet, azt azonban végig kell
vinni. Majd, maskor, hat most inkdbb nem. Ezek a fogalmak nem léteznek a
média szdmara. Ha a felkért szakember éppen akkor nem ér ra, ajanljon va-
laki mast! A reklamokban mar nem a terméké a fészerep: a nyeremény, a le-
het8ség, az érzés a lényeg. Es hol van a tudatos fogyasztd?

35



Magyar Dietetikusok Budapest,
Orszagos Szovetségének BM Duna Palota
VIII. Szakmai Konferenciaja 2006. februar 17-18.

JEGYZETEK

36



Budapest, Magyar Dietetikusok
BM Duna Palota Orszagos Szdvetségének
2006. februar 17-18. VIII. Szakmai Konferenciaja

KORSZERU ES EGESZSEGES ISKOLAI BUFE.”
AJANLASOK A DONTESHOZOK SZAMARA

Fekete Krisztina, Koszonits Rita, Kovacs lldiko, Lelovics Zsuzsanna
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest

2006. januar 1-jén hatalyba lépett az eurdpai unids egyeztetéseket kdve-
téen az iskolai bufék és druautomatak kinalatat szabalyozé oktatasi minisz-
tériumi rendelet — 32/2005. (XII. 22.) OM rendelete —, amelynek alapjat az
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) mun-
katérsai altal kidolgozott szakmai ajanlas képezi. Ezzel kezdetét veszi az a fo-
lyamat, amelynek soran minden, iskoldkban, kollégiumokban jelenleg m(iké-
do, élelmiszert arusitd Gzlet és automata Uzemeltetési szerzédését felll kell
vizsgalni februar végéig.

Az iskolaigazgatéknak most az a feladatuk, hogy a rendeletben foglal-
taknak megfelelSen le kell folytatni az egyeztetést a bifék, illetve az auto-
matak mdkodtetbivel, az iskolaszékekkel (a szll6k kdzdsségével), és az isko-
la-egészséguigyi szolgalatokkal.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) praktikus kiad-
vanyt, ajanlast készitett ,Korszer(i és egészséges iskolai bifé” cimmel. A ki-
advany célja az, hogy - a taplalkozastudomany legfrissebb eredményei alap-
jan - az iskolak szdmara gyakorlati segitséget nyGjtson a bifék valasztéka-
nak kialakitasdhoz. A 32 oldalas szines flizet szabadon let6lthetd a januar 1-
jén indult www.egeszsegesbufe.hu-rél, illetve a dietetikusok honlapjarél
www.diet.hu.

A kiadvany az oktatas és a taplalkozas terlletén jelenleg érvényben lévd
legfontosabb nemzetkdzi és hazai szakmai anyagokra éplil, amely felhasz-
nalhato az iskolai bifék valasztékanak kialakitasahoz, ezen tiimenden pedig
— mivel az iskolai bifék a taplalkozas csak egy szeletét képviselik — altalanos
életvezetési, taplalkozasi tanacsokkal is szolgal.

A tartalombdl: jelenlegi helyzet Magyarorszagon, tévhitek és tények, a
taplalkozastudomany korszer( ismeretanyaganak révid attekintése, indokla-
sa; ajanlasok, konkrét tippek menusorok, kisétkezések Gsszeallitasara, iskolai
biféhez kapcsolddd latvanyelemek kialakitasara.
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GENETIKAILAG MODOSITOTT ELELMISZEREK
ELELMISZER-BIZTONSAGI KOCKAZATA

Gelencsér Eva
K&zponti Elelmiszer-tudomanyi Kutatd Intézet, Budapest

A géntechnoldgia gyors fejlédése (pl. ellenallébb, tapértékében javitott
vagy ipari céld GM-novények, allatok vagy mikroorganizmusok és termékeik)
indokoltta teszik a géntechnoldgia alkalmazasabdél adédd szakmai bizonyta-
lansagok szakértSi kezelését. Nincs egyetértés az eléallitasi technoldgiaval
Osszefliggésbe hozhatd problémak (befogadd szervezet, géndonor, elsédle-
ges géntermék/ek és masodlagos metabolitok, transzformalt névény alkal-
mazasanak kockazata) megitélésében, melynek kapcsan potencidlis veszélyt
jelenthet az allergenitasbdl eredd toxicitas, a tapérték és ez utdbbit befolya-
sol6 antinutritiv/toxikus komponensek valtozasa vagy a horizontélis gén-
transzfer (baktériumbdl emléssejtekre) kockazata.

Jelz8 értékl, hogy a Codex MNB elndke GM-élelmiszerekkel kapcsolatos
kockazatok véleményezésére hazai szakbizottsag megalakitasat latta célsze-
rinek. A megoldasra varé feladatok kdzott szerepelnek pl. a nem engedélye-
zett GM anyagokkal torténd alacsony szintl szennyezés kockazata a nem-
zetkozi kereskedelemben; a rekombindns DNS illesztési és stabilitasi bizony-
talansagabdl eredd kockazata, tovabba a hagyomanyosan nemesitett és re-
kombinans DNS-t tartalmazé novény keresztezésébdél szarmazod, tobb rekom-
bindns DNS-t befogad6 kockazatértékelés és a piacra kerllést kévetd ellen-
Orzés metodikai nemzeti nehézségei; a GM- és kldnozott allatok (beleértve
a halat is) és termékek kockazatelemzése. Megoldast slirget6 feladat a nem
élelmiszer-ipari céld GM-novények ipari szintl termesztésével kapcsolatos ve-
szélyek taplalkozasi, kornyezeti és etikai megitélése is. A fenti szempontok
atgondolt kormanyzati szerepvallalast igényelnek.
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A TAPLALEKALLERGIA MEGELOZESE
CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORBAN

Gydri Judit
Madarasz utcai Gyermekkoérhaz, Budapest

Az allergias, és ezen belll a taplalékallergias megbetegedések szama vi-
lagszerte novekszik. A taplalékallergidk el6forduldsi gyakorisaga felndtteknél
1,4%, mig a gyermekkori taplalékallergidk prevalencidja eléri a 6%-ot.

A gyermekkorban oly gyakori taplalékallergia kialakulasdban dontd sze-
repet jatszanak az életkori sajatossagok. A legfontosabb életkori hajlamosi-
16 tényez$ az immunrendszer éretlensége. Az allergia kialakuldsaban szé-
mos tényezd jatszik még kozre: genetika hajlam, taldlkozas allergénnel, fer-
t8zések, taplalkozas, kornyezeti és lelki tényez&k. A taplalékallergia leggya-
koribb megjelenési formai: gasztrointesztinalis tlnetek, bértlinetek és léguti
tlnetek. Allergia prevencidban azok a csecsemdk részestilnek, akik csaladja-
ban elé6fordult mar valamilyen allergids megbetegedés.

Az allergia megel8zés elsédleges eszkdze Ujszuldttnél a kizardlagos anya-
tejes taplalas, optimalisan hathdnapos korig. Ebben az esetben a szoptatd
édesanyanak nem szikséges diéta tartasa. Elegendd néhany erésen allergén
élelmiszer mennyiségének csokkentése. Tejbdl és tejtermékbdl naponta ma-
ximum 2 dI (200 g), tojasbdl heti 2-3 db fogyaszthatd. A kifejezett hisztamin
liberator élelmiszerek (eper, mélna, olajos magvak, tenger gyiimolcsei) csak
mérsékelt mennyiségben ajanlottak. Amennyiben a csecsemdnek mégis je-
lentkezne panasza (ekcéma, véres széklet), akkor az anyanak a szoptatas
ideje alatt oligoantigén (tej, tojas, tengeri halak és tenger gylimdlcsei, olajos
magvak, apré magvas gyimolcsok teljes kerllése) diéta betartasa javasolt.
Természetesen a kismama étrendje kiilénds odafigyelést igényel, a megfele-
16 kalcium- vitamin- és fehérjebevitelrél gondoskodni kell! Az anyatej a ben-
ne [évé immunolodgiai anyagok mellett, prebiotikum tartalmanak k&szénhe-
t6en elbsegiti a probiotikum tulstlyd egészséges bélfléra kialakulast fiatal
csecsemOknél. Tébb tanulmany is igazolja, hogy a pre- és probiotikumok
csokkentik az atdpias betegségek kialakuldsanak az esélyét.

A megeldzés az anyatej hidnya vagy a szoptatas korai elhagyasanal is in-
dokolt. Ebben az esetben hipoallergén (HA, parcialisan hidrolizalt) tapszer
adasa indokolt. Amennyiben a csecsemdnek tlinete jelentkezne a HA tapla-
l&s mellett, akkor nagy fokban hidrolizalt (terapids) tapszer adasa javasolt.
Csak féléves kor utan kezdédhet meg a hozzataplalas. El6szor fézelékekkel
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(burgonya, sargarépa, sutéték, tok, paraj), illetve gylimdlcsokkel (alma, kor-
te, Bszibarack) kezdjlik meg az elvalasztast.

Héthdnapos kor felett bevezethetdk a husok (csirke, pulyka). A borja il-
letve marhahUs gyakran szerepel akar bébiételekben is. Mivel azonban ke-
resztallergia alakulhat ki tejallergidban a fentiekre, ezért ezeket jobb az al-
lergia prevencié ideje alatt elkerllni. Tejterméket, tejet, tojast, tengeri halat
csak egyéves kora felett kapjon a kisded. Apré magvas gylmolcsok és ola-
jos magvak (valamint az ezekbdl készilt termékek) adasa csak kétéves kor
felett ajanlott. Fontos, hogy az Uj ételek, élelmiszerek bevezetése fokozato-
san torténjen! Az elsé napokban a kisbaba 1-2 kavéskanallal kapjon az Uj
ételbdl. Figyelni kell, hogy az Gjonnan bevezetett ételek elfogyasztasa utan
nem jelentkezik-e nyugtalansag, haspuffadas, hasmenés, kiltés, ekcéma
vagy egyéb reakci6. Egy-egy U] étel bevezetése koz6tt legyen néhany napos
szlnet, hogy azonnal lehessen tudni, mi okozta az esetleges tlineteket. Az
étrendi megel&zés sikerét jelentésen befolyasolja a kornyezet allergénmen-
tesitése: a dohanyzasmentes kornyezet, haziallatok mellézése és atkamen-
tesités.

Célunk a taplalékallergias megbetegedések minél hatékonyabb megel6-
zése, melyben mind az anya, mind a csecsemd taplalasanak jelentds szere-
pe van. A dietetikus az orvossal egyittmUkédve hatékonyan Iéphet fel a pre-
vencié ezen specidlis teriletén.
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HOGYAN CSINALJUK JOL? — BENCHMARK STATEMENT?

Henter [zabella
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

Bevezetés: Szakmai szervezetlnk céljai kdzott szerepel a dietetikusi
munka szakmai szinvonalanak emelése, kutatasok, képzések, elsésorban to-
vabbképzések szervezése és tdmogatasa. A tagok szakmai ismereteinek el-
mélyitése, hazai és nemzetkozi tudomanyos eredmények kovetése, egységes
szakmai szemlélet kialakitasa, valamint nemzetkdzi szakmai kapcsolatok ki-
épitése.

Az el6adas célja, hogy bemutassa az egységes dietetikai szemlélet kia-
lakitasanak egyik alappillérét.

2005 juniusaban Genfben az EFAD (European Federation of the Associ-
ations of Dietitians) klldottei aldirtdk az Eurdpai Dietetikai Képzési és Szak-
mai MUkddési Standardok Nyilatkozatat (European Dietetic Benchmark Sta-
tement). A nyilatkozat célja az oktatasi programok keretének definidlasa, a
képzés folyamatos fejlesztésének Osztdnzése, a mindségbiztositds szem-
pontjainak megjeldlése, a végzett kollégaktol elvart képességek és ismereta-
nyag Osszefoglalasa.

A nyilatkozat lehetévé teszi, hogy szellemében egységesen kezeljik a
szaktertlet alapfogalmait, megfogalmazza a dietetikusok fébb tevékenységi
terlleteit. Megallapitja a végzett dietetikus szakmai 6néllésaganak kereteit,
felel6sségét, készségeit és a tarsszakmakkal, kliensekkel térténé kommuni-
kacié médjat.

Részletezi a tantargyakat és ismeretanyagot, amelyeknek a képzésben
feltétlenll szerepelnilk kell a dietetikusi munka kilénb6zé szintereire vonat-
koztatva.

Konkluzio: A nyilatkozat ratifikalasa kovetkeztetésekre ad okot és kévet-

kezményeivel szamolnunk kell a hazai gyakorlatban és oktatasban is.
A klinikumban és az oktatasban dolgozd kollégdk munkajanak optimalizala-
sa a szakma helyzetének javitasa érdekében tovabbi feladataink meghataro-
zasa elengedhetetlen. Protokollok, irdnyelvek, kompetencidk, tevékenységi
és munkakori leiradsok készitése a kdzeljovo kihivasa a hazai dietetikusok sza-
mara.
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TRUKKOK, CSAPDAK A MINDENNAPOS SZAKMAI KOMMUNIKACIOBAN -
AZAZ HOGYAN ADJUK EL MAGUNKAT?

Horvath Gabriella
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest

Felgyorsult mindennapjainkban egyre gyakrabban kerilhetlnk olyan
helyzetbe, taldlkozhatunk olyan problémaval vagy megoldandé kérdéssel,
melyeknek alakuldsa akar hosszl idére meghatarozhatja karrierlinket, éle-
tlinket. A régebben j6l behatarolt munkakéri felelésségi korok, feladatok ha-
tarai sokszor elmosddnak, és egyre tobb esetben a dietetikus munkajanak
napi menete, elismertsége attél fligg, milyen helyet siker(lt kivivnia a korhaz-
ban dolgozd orvosok és egészségligyi szakdolgozok kozodtt. A tarsadalom-
ban betéltétt szereplinket, helylinket t6bb olyan tényezé is befolyasolja, me-
lyek alakitasa elsésorban rajtunk malik, ez sok és kemény munkat, tirelmet,
aldzatot, de kell6 énbizalmat igénylé feladat.

A j6 fellépés nem ,csalds”, természetes, hogy igyeksziink pozitiv 6sszké-
pet sugarozni magunkrol. A rolunk kialakult kép, az elsdé benyomas eldént-
heti, megkapjuk-e a kiszemelt allast, komolyan vesznek-e bennlinket, sikere-
ket érlink-e el munkankban.

Néhany dolog, ami informaciot kozvetit rélunk: megjelenésiink (pl. test-
alkat, ruhazat, frizura), testbeszédlnk, hangunk (stilus, hangszin, beszéd-
tempo stb.), tehat Osszességében a kisugarzasunk

A szerz8, munkajanak kdszonhetden kapcsolatban all az egészségugy
t6bb terdletével is, kicsit globalisabban, s nem ,csak” dietetikusszemmel lat-
va azt. Sajat tapasztalatait, élményeit, dtleteit dsszegydjtve ad tippeket, ho-
gyan ,adjuk el” magunkat mind a mindennapokban, mind pedig szakmank-
ban.
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ISKOLASKORU GYEREKEK TAPLALKOZASANAK NEHANY JELLEMZOJE
ES EZEK KAPCSOLATA A CSALADI HATTERREL

Koszonits Rita, Orkényi Agota’
'Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, *OGYEI

A vizsgalat célja: A gyermekek napi stabil étkezéseinek szama mellett
a taplalékbiztonsag meglétérdl szerettiink volna képet kapni. Tovabba meg-
vizsgaltuk a taplalkozas jellemzdi és a csaladi hattér kdzotti kapcsolatot is.

Minta: A vizsgalatban 437 budapesti 6., 7., és 8. osztalyos tanul6 vett
részt. A fidk ardnya 48%, a lanyoké 52%. Az egyes évfolyamokon a nemek
aranya nem kilénboézik szignifikdnsan a teljes mintara jellemzé aranytol.

Médszer: Onkitoltés kérdéiv, amit iskolai keretek kdzott, egy tandra
alatt toltottek ki a gyerekek.

Eredmények: A kivanatos napi 4-5 stabil étkezés csupan a gyermekek
egynegyedénél teljesll. Sajnos igen magas azoknak a gyermekeknek az ara-
nya (52%), akik naponta kevesebb, mint harom stabil étkezéssel rendelkez-
nek. Az otthon reggeliz6k kézétt nagyobb aranyban vannak azok, akik na-
ponta harom vagy haromnal tobb stabil étkezéssel jellemezheték.

A gyermekek 10,6%-aval fordult elé valaha, hogy éhes volt amiatt, mert
nem volt mit ennie otthon. Osszesen hat gyermek életében gyakran, illetve
naponta meghatarozo a taplalékbiztonsag hianya.

Szignifikans kapcsolatot talaltunk a taplalkozas vizsgalt jellemzdi és a csa-
l&di hattér kozott: rosszabb otthoni kozérzetrdl (akik a 11 fokd skalan mér-
ve alacsonyabb atlaggal rendelkeznek) és alacsonyabb szUl6i szeretetrél/t6-
rédésrél szamoltak be azok a gyerekek, akik kevesebb, mint harom stabil ét-
kezéssel rendelkeznek, illetve akikkel mar eléfordult, hogy nem volt otthon
ennivalé.

Konkluzio: A pozitiv szllé—gyerek viszony, a magas foku szil&i szeretet
és torédés kedvezébb taplalkozasi mintazattal jar egyUtt. FeltehetSen a gyer-
mekuknek nagyobb figyelmet szenteld szllék a taplalkozas rendszerességé-
re is nagyobb hangsulyt fektetnek. A talalt kapcsolat mélyebb értelmezése
azonban tovabbi vizsgalatokat igényel.
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AKTIV, EGESZSEGES ELETMOD — OKTATASI ANYAGOK
ES SEGEDLETEK KIDOLGOZASA

Kovécs Ildikd, Lelovics Zsuzsanna
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest

Bevezetés: Az MDOSZ egyik legfontosabb prevencios célja a gyermekek
kiegyensulyozott taplalkozasanak, optimalis étkezésének, egészséges élet-
maédjanak eldsegitése. Ennek a prevencids programnak legfébb szintere az
iskola. Mdédszerek: a vonatkozo elvek rendszerezése az iskola-egészségugyi
szolgalatok munkatarsai, a pedagdgusok, a sziilék és a didkok, valamint a
bufék Gzemeltetdi szamara irdsos kiadvany, website és oktatasi anyag forma-
jaban. Szerzdk eléadasuk keretében az oktatasi anyagot ismertetik.

Cél: Az aktiv, egészséges életmod alapelveinek ismertetése harom szin-
ten: also és felsd tagozatos didkok, valamint szlleik szamara.

Modszer: El6adas 45 perces Ora keretében (a szllék szamara 20 perc-
ben). Magyarazat szemléltetéssel és megbeszélés. Onallé munka munkala-
pokkal. A prezentacié az osztalyféndkkel feldolgozhaté. Oravazlat és taplal-
kozasi ismertetd a pedagdgusoknak a felkésziléshez. Egyoldalas emlékezte-
18 a szUlék szamara.

Leiras: Az 6rai anyag mindkét korosztaly szdmara az egészség, a kie-
gyensulyozott taplalkozas alapelveit dolgozza fel (az ételek-italok legfonto-
sabb Osszetevdi, tdpanyag- és energiaszikséglet, energiafelhasznalas, ener-
gia-egyensuly, testmozgas, a kilonféle taplalékcsoportok szerepe, mennyisé-
gi és mindségi kivanalmak, a napi 6t étkezés fontossaga, az étkezések
mennyisége, nassolas, folyadékszikséglet).

Az alsé és felsé tagozatosok korosztalyi jellemzdi és ismeretanyaguk ku-
|6nbségei miatt a prezentacidk tartalmi és formai kilonbségeket (pl. rajzok,
illetve fotdk) is mutatnak. Tartalmi eltérések: felsé tagozatban az étrendi pi-
ramis helyett a szivarvany ismertetése, gondolkodtato, kreativ munkalapok
és abrak. Formailag a felsé tagozatosok anyagat a trendibb képi megfogal-
mazasok jellemzik.

Osszefoglalas: A helyes taplalkozas és életmdd ismereteinek kozvetité-
sére szolgald, a gyerekek koranak megfelel§ nyelven és képanyaggal késziilt
prezentacidkat minden altaldnos iskolai pedagdgus szdmara készitette az
MDOSZ, igy honlapjardl (www.diet.hu) szabadon letdlthetéek. Az el6adas-
anyagok mind a pedagégusok, mind az Oktatasi Minisztérium részérdl ked-
vez6 fogadtatasban részesiltek, igy azok szamos hivatalos honlaprdl (pl. Su-
linet) is elérhetéek lesznek.

50



Budapest, Magyar Dietetikusok
BM Duna Palota Orszagos Szdvetségének
2006. februar 17-18. VIII. Szakmai Konferenciaja

JEGYZETEK

51



Magyar Dietetikusok Budapest,
Orszagos Szovetségének BM Duna Palota
VIII. Szakmai Konferenciaja 2006. februar 17-18.

MIT ESZNEK A SZIGETLAKOK ES MIT GONDOLNAK
A KORSZERU TAPLALKOZASROL?

Kovécs Ildikd, Lelovics Zsuzsanna
Egészséges Magyarorszagért Egyesilet, Budapest

Bevezetés: A Sziget Fesztival lakoi kdrében évek dta készitenek a Felsé-
oktatasi Kutatéintézet (korabban Oktataskutatd Intézet) munkatarsai szoci-
ologiai felmérést. Szerzék ebben az évben (2005) elészor készitettek a Sziv-
barat Program keretében taplalkozasi felméréseket, a Civil Sziget tdmogata-
saval.

Cél: A Szigetlakodkat, mint ,népegészséglgy” szempontjabdl fontos ,po-
pulaciot” ma mar nem lehet figyelmen kivil hagyni, mint ahogy az ott él6
fiatalok eltoltétt egy hetének elemzése is szamos aktudlis kutatasi kérdésre
tud valaszt adni. A Szigetre latogatdk taplalkozasi szokasairdl képet kapni
nem lényegtelen népegészségtani szempontbdl sem, mivel a taplalkozasi
szokasok a fogyasztasnak, valamint az egészségtudatos magatartasnak is az
egyik legjelentésebb mutatdja.

Modszer: Név nélkdli, dnkéntes kérd&iv és Food Frequency Questionna-
ire (FFQ) segitségével 166 magyar anyanyelv( fiatalt (32,3% férfi, 67,7% no,
atlagos életkor 24,1 évt9,7év) kérdeztliink meg taplalkozasi szokasairdl. A
taplalkozasi ,szokasok” vizsgalata a Szigeten szintén FFQ-val tortént, az
adatfelvétel megel6z8, Szigeten toltdtt napon fogyasztott ételek és italok
elemzésével.

Eredmények: A megkérdezett fiatalok kétharmada az ebédet fogyaszt-
ja féétkezésként (67,4%), 13,6 szazalékuk a reggelit, mig 14,3 szazalékuk
a vacsorat tekinti féétkezésének. Atlagosan fél 9 el6tt reggeliznek, melyet
elsésorban otthon fogyasztanak el (61,5%), tovabbi 27,7 szazalékuk az is-
koldban vagy a munkahelyen étkezik el6szér. Sajnos, a megkérdezett fiata-
lok 10,8 szazaléka nem reggelizik. Ez az adat Iényegesen kedvez&bb, mint
az egyéb felmérések eredményei. A fiatalok harmada-harmada otthon
(40,0%), illetve az iskoldban/munkahelyen (36,9%) ebédel; bifében vagy
étteremben a megkérdezett fiatalok 6tdde fogyasztja el az ebédet (20,0%),
3,1 szazalékuk nem ebédel. Az ebéd az esetek haromnegyedében (79,2%)
f6tt étel, a vacsora azonban jelentésebb ardnyban (63,8%) hideg étel-fo-
gyasztast jelent, melynek elfogyasztasara atlagosan 21 éra kordl torténik.
A megkérdezettek 60,0%-a nassol, elsésorban unalombdl, megszokasbdl,
vagy ,mert jo".
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Osszefoglalas: A Szigeten tortént taplalkozasi felmérés eredményei jol
Osszehasonlithatok a hasonlo korosztalyban végzett egyéb, taplalkozasi szo-
kasokra iranyul6 vizsgalatok eredményeivel. A Szigetre érkezés utan az élet-
ritmus felgyorsul, és a fogyasztasi szokasok is valtoznak. A viszonylag révid
idétartam — maximum hét nap - alatt feltehetéleg nem kovetkezik be tar-
t0s egészségkarosodas, mégis nagyobb hangsulyt kell kapnia az egészséges
életmddnak. A Szigeten a k6zosségi élmény valik meghatarozova, ezért — a
szerzOk véleménye szerint — a szervezdknek és a civil kdzremdkodddknek t6-
rekednie kell arra, hogy az egészséges életmod trendivé valjék.
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THE MEDITERRANEAN DIET

Zeliko Krznari¢
Zagreb, Croatia

The Mediterranean diet is the definition born in the mid of the twentieth
century which describes the food habits of some populations in the Mediter-
ranean area. The definition of the Mediterranean-style diet varies according
to the nationality of the authors and to the particular Mediterranean area
that is considered. Dietary styles of this region may widely vary between
countries, religions, cultures and locally between coasts and inland.

But basically, the Mediterranean diet is characterized by a high intake of
vegetables, legumes, fruits, and cereals; a moderate to high intake of fish
and a low intake of saturated fats. Carbohydrate and fibre rich foods also
vary in terms of energy content, type and amount of sugars. Also protein-
rich foods have large variations being mostly of vegetable origin rather than
animal. The Mediterranean diet also includes a high intake of unsaturated
fats, particularly olive oil, a low intake of dairy products and meat and a
modest intake of alcohol, mostly as red wine. The total fat content of diets
may vary from less than 30% in the traditional diet of Southern lItaly to
about 40% in the island of Crete.

Early works describe diet of the Crete in this way: ...olives, cereal grains,
pulses, wild greens and herbs, and fruits together with limited quantities of
goat meat and milk, game, and fish have remained the basic foods for forty
centuries...no meal was complete without bread...olives and olive oil
contributed heavily to the energy intake...food seemed literally to be
"swimming" in oil.

Finally the original description of this diet also brings to mind the exten-
sive physical activity, mainly related to work and outdoor leisure activities
that prevailed in these populations. Epidemiologic studies conducted in the
latter part of the twentieth century demonstrate fairly conclusively that the
people of the Mediterranean basin enjoy a healthy lifestyle with decreased
incidence of degenerative diseases. Current evidence also suggests that such
a diet may be beneficial to health.

Observational and randomized interventional studies have shown that
this diet is associated with a low risk of coronary heart disease and scientists
now agree that the Mediterranean-style diet should be the preferred dietary
program in the prevention of coronary heart disease. The expected benefits
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for the prevention of cardiovascular diseases go far beyond an antioxidant
effect and include lipid and blood pressure lowering effects, anti-inflamma-
tory effects, the prevention of arterial plaque rupture and thrombosis, as
well as protection against malignant ventricular arrhythmias and heart
failure.

Various aspects of the Mediterranean diet are considered favourable
with regard to cancer risk. For most epithelial cancers, the risk decreased
with increasing vegetable and fruit consumption. Wholegrain food intake
was related to reduced risk of several types of cancer, particularly of the
upper digestive tract, probably on account of its high fibre content. Fibres
were in fact found to be protective with regard to colorectal and other
selected cancers. The fish (and consequently, n-3 fatty acids) tended to be
another favourable dietary indicator.

Furthermore, olive oil and other unsaturated fats, which may be a unique
common characteristic of the Mediterranean diet, should be preferred to
animal and saturated fats. Olive oil is a key contributor to the healthy aspects
attributed to the Mediterranean diet, since its own health attributes may be
added to those of foods that it's commonly served with (fish, vegetables).

As such, nutritional objectives in Mediterranean countries should address
reducing saturated fats, without modifying quantities of olive oil, and
increasing fish, vegetables and nuts.
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KORSZERU INFORMACIOKOZVETITESSEL
AZ EGESZSEGES TAPLALKOZASERT

Lafferthon Marianne
ANTSZ Tolna Megyei Intézet, Egészségfejlesztési Osztaly

Az oktatasi intézmények feladatai kbzott szerepel az egészséges élet-
médra nevelés is, melynek része az egészséges taplalkozas ismérveinek koz-
vetitése. Mivel torvényileg mar nem kotelezé egészségneveldt alkalmazni, és
az iskolavédéndk feladata is szertedgazo, problémat jelent az iskola szama-
ra ennek a feladatnak eleget tenni.

Az egészségfejlesztési osztalyt gyakran keresik meg iskolak azzal a kérés-
sel, hogy vallaljunk el6adastartast az osztalyfénoki orak keretén beldl. Saj-
nos, ennek hatart szabtak eddigi lehet8ségeink.

A probléma megoldasara az ANTSZ Tolna Megyei Intézete honlapjan al-
oldalt nyitottunk, melyen megtaldlhaték az egészséges taplalkozassal kap-
csolatos, kidolgozott el6adasok prezentacids anyagai. Ezeket a pedagdgu-
sok letdlthetik, és tandrakon felhasznalhatjak.

Az elsé6ként megajanlott el6adasok témai: Egészséges taplalkozas — mi-
ért? mikor? mi modon? Valamint Sporttaplalkozas — Egészséges taplalko-
zas?

Az oldal megnyitasa regisztraciéfliggé. Minden érdekl6dé a megnyitas-
hoz szikségszerlen regisztraltatjia magat, ami a késébbi megkeresést, a fo-
lyamatos kapcsolattartast is lehetévé teszi. A regisztraciok, illetve a konzul-
taciok szama egyben indikatort jelentenek az eléadas értékeléséhez. Az el6-
adasok letdltéit — igény esetén — nyomtatott segédanyagokkal is ellatjuk.

Az iskoldk mar jelentés mértékben rendelkeznek internetkapcsolattal,
ezért praktikus megoldasnak kinalkozik a célcsoport elérésének e modja.

A korszer( hirkdzlést segitségul hivva, oda is eljuthatnak ezek a korszer(
informéacidk, ahova az egészségfejlesztés szlikds személyi feltételei mellett
egyébként nincs, vagy csak ritkan van lehet6ség.
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FOLYADEKFOGYASZTAS ES ELETERZES:
MIERT SZERETJUK AZ UDITOITALOKAT?

Lelovics Zsuzsanna
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest

Régdta elmondhatd, hogy a folyadékfogyasztas sokkal Gsszetettebb je-
lenség, mint a szervezet zavartalan mkodését biztositd élettani folyamat
(folyadékfelvétel). Hosszu Ut vezetett el a legegyszerlibbnek tekintett Udit6-
italtél — a limonadétdl (hazi készitésd, citromlével és cukorral izesitett ital) -
a mai termékvalasztékig, melyet az alabbiak jellemeznek a Magyar Elelmi-
szerkényv (Codex Alimentarius Hungaricus) 2-98 szamu iranyelve szerint. Az
Uditditalok, gylmolcsitalok termékcsoportjadba tartoznak azok az alkohol-
mentes italok, amelyeket ivéviz, dsvanyviz, cukor, keményitohidrolizatumok
vagy egyéb édesitéanyagok; gylimolcs alapanyagok és ndvényi kivonatok
(beleértve a tea- és a kavékivonatot); aromak és szinezékek; étkezési savak;
egyéb élelmiszer-ipari adalékanyagok felhasznalasaval;, szén-dioxid hozza-
adasaval vagy anélkil, megfeleld tartésitasi eljarassal készitenek, és amelye-
ket az el6allitds helyén csomagolnak, illetve a fogyasztas helyén szérp fél-
kész termékbdl higitanak.

Nemcsak a napi folyadékfelvétel mennyisége fontos, hanem a felvett fo-
lyadék min&sége is. Az élelmiszeripar fejlédésével az alkoholmentes italok te-
kintetében ma mar az ivévizen kivil szamtalan ital kdzll valaszthatunk az as-
vanyviztdl a rostos, szlirt termékeken keresztil a szénsavas Udit6italokig. A
gylumolcslevek korébe tartoznak — gylmolcstartalom szerinti megkilonboz-
tetéssel — a 100%-0s gylmdlcslevek, a nektarok és az alacsony gyimolcstar-
talmu, szénsavmentes Uditoitalok.

A hazai Udit6ital-fogyasztas szamos eurdpai orszagét meghaladja. A ki-
[6nb6z6 termékek fogyasztasanak alakuldsat vizsgalva megallapithatd, hogy
az elmult években bekdvetkezett jelent8sebb ndvekedés kizardlag a keve-
sebb gylmdlcsot tartalmazd, olcsodbb italoknal jelentkezik, a dzsiszok és a
nektarok stagnalasa mellett. A kisebb mennyiségl gylimolcslevet tartalma-
26 termékcsoport térnyerése a vasarlderd korlataira, és az ebben a korben
megjelent Uj italok széles valasztékara vezethetd vissza. Az alkoholmentes
italokbdl az egy fére jutd fogyasztas napjainkra meghaladja az évi 160 litert,
ebben a szénsavas Uditditalok mintegy 70 literrel vesznek részt. A legkedvel-
tebb iz a kola, melynek részaranya kb. 55%. Kedvelt izek még a narancs és
a citrom, valamint egyre elfogadottabbak az Uj izkombinacidk, ezen belil a
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Lpiros gylimolcsok”, és a keserlibb izek népszerlsége is né. A keresletet a
gyartok ujdonsagokkal igyekeznek béviteni. A fogyasztok egyre nagyobb ér-
dekl6dést mutatnak a ,kalériamentes”, light” termékek és a kilénbdz6
gylmolcslevekkel izesitett asvanyvizek irant. Ezek elénye, hogy folyadékpdt-
l&s cimén nem viszlnk be plusz energiat, és nyugodtan élvezhetjik a meg-
szokott izeket. Osszességében elmondhatd, hogy az tditéitalok fogyasztasa
nem tilos, de nem a napi 6sszes folyadékbevitel fedezésére szolgal. Termé-
szetesen szinesitheti a valasztékot, de meg kell talélni a helyét és mértékét.
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AZ EGESZSEGES GYERMEK MOZOG ES TAPLALKOZIK —
AVAGY MIT? MIKOR? MENNYIT?

] Martos Eva
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest

A helytelen taplalkozas és a fizikai inaktivitas a legfontosabb életmddténye-
76k kozé tartozik, amely a hazai mortalitas tobb, mint 50%-at kitevd sziv- és ér-
rendszeri betegségek kialakuldsdban déntd szerepet jatszik. A sziv- és érrendsze-
ri betegségeken tdimenden a daganatos betegségekért, a 2. tipusu cukorbeteg-
ségért és az elhizasért az egészségtelen taplalkozasi szokasok és a fizikai inakti-
vitas egyarant felel6ssé teheté. A WHO adatai szerint Eurépaban minden har-
madik felnétt elhizott, a 7-11 éves gyerekek kdrében 10-30% kozott mozog
az elhizas gyakorisaga és évente 400 000-rel né a tulsulyos gyermekek szama.

A gyermekek és serdUl6k egészségmagatartasat vizsgald, 35 eurdpai or-
szagra kiterjedd tanulmany (HBSC Study, 2004) adataibdl megallapithato, hogy
a hazai helyzet mind a taplalkozas, mind a fizikai aktivitds szempontjabdl ked-
vezGtlen.

Mindharom vizsgalt korcsoportban (11, 13, 15 év) mindkét nemnél a min-
dennapos édességfogyasztds meghaladja a tobbi a vizsgélatban résztvevé
eurdpai orszag atlagat. Nagy a kilonbség a napi zoldségfogyasztasban, amely
a magyar gyerekek atlag 15%-ara jellemz8, szemben a vizsgalatban résztvevd
orszagok 33%-os atlagaval. Ez kimagaslo taplalkozasi kockazatot jelent, ha fi-
gyelembe vesszilk a napi 400 g-os prevencids célu taplalkozasi ajanlast. A ma-
gyar fik csak 40, illetve a lanyok 27%-a mozog legaldbb 60 percet a hét min-
den napjan, amely a jelenleg elfogadott preventiv célt ajanlas ennek a korosz-
talynak. Mig a 11 éves korl magyar gyermekek a tdbbi orszaggal val6é dssze-
hasonlitadsban a kozépmezényben helyezkednek el, 15 éves korban mar csak a
27. helyet foglaljak el. Még rosszabb a helyzet, ha azt vizsgéljuk, hogy a ma-
gyar tanuldk hany szazalékanak fizikai aktivitdsa felel meg az ajanlasnak? Itt
(ezen a téren) a 15 éves lanyok 16,9%-0s, illetve a fidk 25,1%-0s értékeivel a
32. helyre szorulunk. Az elhizott gyerekek aranya az iskola-egészséguigyi statisz-
tikak szerint évrél évre né. Ugyanakkor gyakorta mar gyerekkorban megfigyel-
heték az elhizas szévédményei, mint a hiperténia, illetve lipidanyagcsere-zava-
rok és a csokkent glukéztolerancia.

A sport metabolikus hatasain tiimenden emlitésre mélté a kardiorespirato-
rikus rendszerre, a stresszt(ir6 képességre és a csontanyagcserére gyakorolt elé-
nyos hatasa is.

Komoly fordulatot a nemzetkdzi példak alapjan a hatszintl prevencio, azaz a
csalad, iskola, egészségligy, kormany, ipar és a média szoros egyuttmikddése
hozhat.
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STARVING IN A LAND OF PLENTY
Stacia Nordin

Sub-Saharan Africa is continually highlighted in the media for having a
food crisis, and although this presentation agrees that there is indeed a
crisis, it will show that the real crisis is that people are starving in a land of
plenty.

In Malawi, health is directly dependent upon the environment as over
90% of people living in Malawi fulfill their nutritional needs through subsis-
tence agriculture. If the environment around doesn't supply the necessary
food, then there is nothing to eat. Despite this, we are finding that current
agricultural systems are destroying the very soil that plants depend on to
grow, making it more difficult every year to extract a yield. Permaculture is
a useful approach for improving the environment around us while at the
same time providing us with food and healthy water, in addition to
medicines, fuel, and building materials. In Malawi we developed an
approach based upon the principles of Permaculture to restore both nutri-
tional and environmental health.

This presentation looks at the bounty of resources in Malawi that, if

managed with Permaculture principles, could improve food security and
socio-economic status for all households.
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BIOVEGETARIUS TABOR TAPASZTALATAI SULYOSAN ASZTMAS,
10-18 EVES GYEREKEK KOREBEN

Palasti Katalin
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

A program el6készitése: egylttmikodési szerz8dés a Budai Terdleti
Gyermekszanatorium, a szévetkezet és a Galgafarm Egészségmegdrzd Egye-
stlet kdzott.

A tanulmany célja: A svéd prof. Olov Lindhal médszerének adaptalasa
magyar kortlményekre. Kedvezd egészségi allapot valtozasanak elérése az
egészséglgyi (taplalkozas) és a biomedicinalis (relaxacio, jéga, 1égzdgyakor-
latok, pszicholdgia intervenciok stb.) mddszerek bevonasaval a stlyosan aszt-
mas gyerekek részvételével.

Modszer: A csoportba valé bevalogatds meghatarozott kritériumok
alapjan tortént, de 6nkéntes alapon.

A tanulmany id6tartama két honap, szigortan ellenérzott korlilmények
kdzott osztalyon és egy évig kéthdnapos kontrollvizsgalatokkal kiegészitve.

Teammunka: orvosok, apoléndk, dietetikus, pszicholdgus, élelmezés
dolgozdi, gyartd cégek, szallitdk, bio szdvetkezet stb. kdzott.

A tabor elkezdése el6tt és végén felmérés készilt a taplalkozasi szoka-
sokrél. A dolgozék és a résztvevék felkészitése egytttmikodésik a kdzos
cél érdekében.

Folyamatos oktato—neveld munka (eléadasok, gyakorlati étel kostolas—el-
készités) a program fontos része volt a szil6k a gyerekekkel egyitt és kildon-
kalon is.

Az ovo-lakto vegetdrius étrendre valé attérés némi nehézséggel jart,
nagy kihivast jelentett a gyerekek részérdl is.

Eredmények: Az értékelés szubjektiv és objektiv (18-féle) szempontok
szerint tortént. Objektiv valtozasok: labor és egyéb, tiddkapacitas (spiromet-
ria, peck flow stb.) mérése, valamint a gyodgyszerfogyasztasban tortént val-
tozasok alapjan. A testi teljesitmény fizikai erénlétben is kedvezé valtozas
mutatkozott.

Szubjektiv valtozasokat tobb oldalrél kozelitettiik meg. A gyerekek, a
szUl6k és a szakemberek szempontjai alapjan. Egyértelmden kedvezéek vol-
tak az adatok.

Osszefoglalas: A téma aktualitasa prevencids oldalrdl.
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(E)TREND A HAZIORVOSI PRAXISOKBAN.
HAZIORVOSI RENDELESEKHEZ INTEGRALT DIETETIKAI
TANACSADAS TAPASZTALATAI

Patik Ferenc, Kovacs Krisztian
Székesfehérvar

Ismerve a magyarorszagi morbiditasi, mortalitasi mutatokat, a népesség
életmdd-valtoztatasa, megalapozott egészségi ismeretekkel valod ellatasa ki-
emelt szerepet kell(ene) kapjon a haziorvosi munka soran.

Székesfehérvaron 2003-t6l haziorvosi praxisokhoz kotott dietetikai- és
mozgasterapias szolgalatot szerveztlink. El6adasunkban ezen szolgalat mu-
kddésének eredményeit, tapasztalatait ismertetjuk.

Tevékenységuink soran egyértelmdvé valt, hogy a modern haziorvosi ren-
delés szerves részévé kell, hogy valjon a dietetika szolgalat is.
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A HELYES TAPLALKOZASI SZOKASOK KIALAKITASA GYERMEKKORBAN

Piukovics Katalin, Bagdiné Sebestény Eva, Szalai llona, Fabidn Erzsébet
Békés Megyei Képvisel6-Testilet Pandy Kalman Kérhaz, Gyula

A dietetikusok munkaja nélkilézhetetlen a prevencidban. A helyes taplal-
kozasi szokasokat mar gyermekkorban ki kell alakitani, mert egészséges gye-
rekekbdl lesznek az egészséges felnSttek. A gyermekek életmaddia (taplalko-
zas, mozgas stb.) jelentés meghatarozoja a népesség egészségi allapotanak.
Iskoldkban el6adasokat tartottunk az egészséges taplalkozasrél. 86 f6
11-14 év kozbtti gyermeket mértiink fel kérd6ives modszerrel. Arra voltunk
kivancsiak, hogy mennyivel bévllt egy 45 perces éra utdn az ismeretanya-
guk. A teszt kitoltése dra el6tt és az dra utan tortént. 1. Fogyaszt-e a lusta-
sag? A gyerekek szamara vildgossa valt, hogy testsulyt csak mozgassal lehet
csokkenteni. 2. Tudod-e, hogy mely élelmiszerek tartalmaznak testépitd fe-
hérjét? Sokan nem ismerték a fébb tapanyagokat, és nem tudtdk, miért
hasznos a szervezet szamara 3. Milyen dsvanyi anyagokat tartalmaznak a tej
és tejtermékek? A tej fontos asvanyi anyaga a kalcium, ez szinte minden
gyermek szamara ismert. 4. Féként milyen tdpanyagokat tartalmaznak a
zéldségek és gyimdlcsék? A gylmdlcsok alkotoelemeit megismerték mara-
déktalanul, hisz az éra 6 célja is ez volt. 5. Tudod-e mennyi zsiradék van egy
tabla csokiban? A gyerekek meglepetéssel tapasztaltdk, hogy a csokiban zsi-
radék is van. 6. Szervezet szamdara melyik a legegészségesebb folyadék?
Még mindig a szénsavas UditSitalok élveznek elénydsebb helyzetet a csapviz-
zel szemben. 7. Szerinted, mi serkenti a gondolkodést? Szinte mindenki sza-
mara kiderUlt az éra végére, hogy az agysejtek mikodését az egyszeri szén-
hidratok fogyasztasa fokozza. 8. Mi jellemzé a zéldségekre €s gyimdlcsok-
re? A zoldség és gylmolcs ismerete és a termdhely meghatarozasa az Al-
foldon él6 gyermekeknek nem okozott problémat. 9. Mely gyimdlcsék te-
remnek a trépusi éghajlaton? 10. Mibdl fogyaszthatunk szerinted a legke-
vesebbet? A gyerekek tudjak, hogy amit legjobban szeretnek, abbdl lehetne
a legkevesebbet enni. Konkluzié: A felmérés alapjan azt tapasztaltuk, hogy
szinte minden kérdésben javult a helyes valaszok aradnya. Egyes esetekben kis
%-0s ndvekedés volt, melybdl arra kdvetkeztetiink, hogy nagyon kevés id6
allt rendelkezéslinkre igen sok ismeretanyag kozlésére. Szeretnénk, ha szak-
emberek tdbb lehetdséget kapnanak az ilyen tevékenységek végzéséhez.
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ELELMISZER-BIZTONSAG, TAPLALKOZAS, EGESZSEG

Szeitzné Szabo Maria
Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal, Budapest

Az élelmiszerbiztonsag az utobbi évtizedekben jelentds mértékben eld-
térbe keriilt. A fogyasztok - teljesen jogosan - biztonsagos élelmiszereket
kdvetelnek és varnak el, de egylttal mas igényeik is jelentkeznek. Egyre
hangsulyosabb szerepet kap az egészségesebb életmdd iranti igény, mely
egészségesebb élelmiszerek kifejlesztésére és forgalmazéasara 6sztonzi az
élelmiszervallalkozékat. Noha egészen pontosan nehéz meghatarozni az
egészséges (vagyis az egészséget tdmogatod) élelmiszer fogalmat, egyre in-
kabb atkerllnek a kéztudatba azok az alapelvek, melyek mentén az Gj igé-
nyekkel jelentkezé fogyasztd kivélasztja mindennapi taplalékat. Az élelmi-
szer-alapanyag termelése minél kevesebb agrokemikalia felhasznalasaval tor-
ténjen, vagy legyen &koldgiai termesztésl (bio). Tartalmazzon kevesebb
zsirt, cukrot, sot, t6bb rostot. KészUlljén kiméletes technoldgidval, lehetdleg
hékezelés nélkil. Ugyanakkor legyen hosszan eltarthatd, barmilyen idében
és helyen hozzaférhetd, kényelmesen elkészithetd.

Az élelmiszer-biztonsag elBsegitésére régdta eredményesen hasznalt
technolégiak (sdzas, cukrozas, erbteljes hékezelés stb.) és az Uj taplalkozasi
igények sok esetben ellentmondasosak, egymas hatasat gyengitik. Az egész-
séges életmddra vald helyes térekvés Uj élelmiszer-biztonsagi veszélyeket ge-
neralhat, melyeket kiilondsen az Uj élelmiszerek, Uj technoldgiak fejlesztésé-
nél kell figyelembe venni. Ugyancsak fontos, hogy a taplalkozasi ajanlasok-
nak élelmiszer-biztonsagi szempontokat is figyelembe kell venni. A taplalko-
zasi szempontbdl kivanatos élelmiszer aktudlis szennyezettsége tulfogyasz-
tas esetén veszélyeket rejthet (tengeri halak dioxin szennyezettsége, majfo-
gyasztas miatt A-vitamin tUladagoldsa terheseknél stb.).

Mint minden tevékenységnek, az élelmiszer-fogyasztasnak is van/lehet
kockazata. Ez a kockazat tobb tényezé fliggvénye. A tudomanyos kockazat-
elemzés sordn nem csak az élelmiszerekben jelen levé veszélyeket, azok mér-
tékét kell megismerni, hanem az adott termékek altal a fogyasztokra jelen-
tett expoziciot is. Ez pedig az élelmiszerfogyasztas (taplalkozas) adatait
igényli, nevezetesen azt, hogy az adott élelmiszerbdl mennyi és milyen gya-
korisdggal keril elfogyasztasra dssztarsadalmi szinten, vagy a vizsgalt riziko-
csoport vonatkozasaban.
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Az élelmiszerek biztonsdgossaga, a kockazat mértéke a tarsadalom fej-
lettségétdl, technikai szinvonalatdl, teherbird képességétdl is fligg. Minden
orszagnak joga van meghatarozni azt a védelmi szintet, (Appropriate Level
of Protection, ALOP), melyet lakossadga szamara biztositani kivan és képes.
Ehhez viszonyitva kell kialakitani az egyes élelmiszerekre és szennyez6anya-
gokra kialakitott élelmiszer-biztonsagi célkitlizéseket (Food Safety Objecti-
ves, FSO), és ezt tAmogatandd a folyamat-célkitlizéseket (Process Objectives,
PO) és folyamatkritériumokat (Process Criterion, PC).

Mindezen tal még szamolni kell a szervezet egyéni reagalod- és védekezé-
képességével, valamint a kiléndsen veszélyeztetett (high risk) fogyasztok
specidlis érzékenységével, és a kilonbozé kockazatok egymast erdsitd hata-
saval.

Az el6adas ravilagit a bonyolult dsszefliggésrendszerre, kiemelve beléle
a jelenleg kevéssé kutatott, valamint az Ujonnan reflektorfénybe kerlilt terd-
leteket, melyek a déntéshozdknak is és a kockazat-kommunikaciéval foglal-
kozoknak is Uj kihivasokat jelentenek.
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FROM THE NUTRITION CARE PROCESS TO PRACTICE GUIDELINES,
STANDARDIZED LANGUAGE AND EVIDENCE BASED NUTRITION

Trostler Naomi
Institute of Biochemistry, Food Science and Nutrition,
Faculty of Agriculture, Food and environmental sciences,
Hebrew University of Jerusalem

This presentation will focus on:

1. The Nutrition care process and the rational for a systematic process;
2. The Nutrition Standardized Language;

3. Evidence Based Practice and Evidence Analysis Library;

4. ADA's Practice-Guides/protocols.

Providing high-quality nutrition-care means doing the right thing at the
right time, in the right way, for the right person, and achieving the best
possible results. Quality improvement literature shows that, when a standar-
dized process is implemented, less variation and more predictability in terms
of outcomes occur. When providers of care, no matter their location, use a
process consistently, comparable outcomes data can be generated to
demonstrate value. A standardized nutrition care process effectively pro-
motes the dietetic professional as the unique provider of nutrition care when
it is consistently used as a systematic method to think critically and to make
decisions to provide safe and effective nutrition care.

ADA's Nutrition Care Process (NCP) which is a standardized framework
for the provision of nutrition care is based on the evidence based approach.
This process is a requirement for achieving high quality patient care by
applying valid, current research findings to clinical practice.

Central to the NCP is the development of a standardized language for
nutrition diagnosis. The nutrition standardized language is a professional
nomenclature of diagnoses which focuses on the practice of dietetics. It
focuses on patients' problem and diagnostic-specific dietetic interventions.
Evidence-Based Nutrition is a model of clinical decision making that uses a
systematic process to integrate the best research evidence with clinical
experience and patient values to answer a question about patients' plan of
care in order to optimize outcomes.

ADA's new and revised practice guidelines/protocols fit within the
context of NCP. Each section falls under the areas of nutrition assessment,
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diagnosis, implementation, monitoring and evaluation. Guides bridge bet-
ween research evidence and practice, resulting in evidence-based recom-
mendations for specific disease and provide a plan for action for the practi-
tioner. Recommendations are graded by the strength of the research to
confirm how well the evidence supports each recommendation. The guide
also provides algorithms for integrating the recommendations.
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RATIONAL USE OF DIETARY SUPPLEMENTS
Darija Vranesic

Additional nutrients from fortified foods and/or supplements can help
some people meet their nutritional needs as specified by science-based
nutrition standards such as the Dietary Reference Intakes. There are many
controversies regarding the use and efficacy of nutritional supplements. In
this work | will point out some of the products, which have been proven in
the literature to be safe and efficient. Primarily, periconceptional folic acid
supplementation prevents approximately 70% of neural tube defects
(NTDs). Low maternal folate status may in itself be the most important risk
factor for NTDs and food fortification may be the only population strategy
of benefit in the effort to eliminate NTDs."

Secondary, osteoporosis is a significant problem in women and men. In
addition, as osteoporosis has garnered more attention there should be more
attention than ever placed on the potential benefits of calcium and vitamin
D. Calcium and vitamin D supplements seem to act synergistically to reduce
fracture risk in men and women; therefore, they need to be taken together
to impact fracture risk. In addition, almost every randomized trial of an
effective osteoporosis drug therapy has utilized calcium and vitamin D to
enhance the efficacy of the drug itself.*

Numerous retrospective and prospective studies have consistently found
an independent relationship between mild hyperhomocysteinemia and
cardiovascular disease or all-cause mortality. Folic acid, vitamin B12, and
vitamin B6 deficiencies and reduced enzyme activities inhibit the breakdown
of homocysteine, thus increasing the intracellular homocysteine concentra-
tion.?

During the last 10 years, antioxidant nutrients have been very hot topic.
Nowadays it seems that we should prefer prescribing lower dosages of anti-
oxidants in order to avoid the harmful effects of higher dosages, which have
been observed in several studies.®®

The demonstration that immune and epithelial cells can discriminate
between different microbial and bioactive plant species has extended the
known mechanism(s) of action of nutraceuticals and probiotics beyond
simple nutrition and/or antimicrobial effects. The progressive unravelling of
these plants and bacterial effects on systemic immune and intestinal epithe-
lial cell function has led to new credence for the use of probiotics and
nutraceuticals in clinical medicine.*™

79



Magyar Dietetikusok Budapest,
Orszagos Szovetségének BM Duna Palota
VIII. Szakmai Konferenciaja 2006. februar 17-18.

The benefits of herbal and other natural products (dietary supplements) are
increasingly cited in the media. Dramatic increases in use reported during
the last decade have led to growing concerns about efficacy and safety.

References:

1. Molloy AM, Mills JL, Kirke PN, Weir DG, Scott JM. Folate status and neural tube
defects. Biofactors 1999; 10(2-3):291-294.

2. Scott J, Kirke P, Molloy A, Daly L, Weir D. The role of folate in the prevention of
neural-tube defects. Proc Nutr Soc 1994; 53(3):631-636.

3. Wald NJ, Law MR, Morris JK, Wald DS. Quantifying the effect of folic acid. Lancet
2001; 358(9298):2069-2073.

4. Moyad MA. The potential benefits of dietary and/or supplemental calcium and
vitamin D. Urol Oncol 2003; 21(5): 384-391.

5. Stanger O, Herrmann W, Pietrzik K, Fowler B, Geisel J, Dierkes J et al. DACH-LIGA
homocystein (german, austrian and swiss homocysteine society): consensus
paper on the rational clinical use of homocysteine, folic acid and B-vitamins in car-
diovascular and thrombotic diseases: guidelines and recommendations. Clin
Chem Lab Med 2003; 41(11):1392-1403.

6. Miller ER, IlI, Pastor-Barriuso R, Dalal D, Riemersma RA, Appel LJ, Guallar E. Meta-
analysis: high-dosage vitamin E supplementation may increase all-cause mortality.
Ann Intern Med 2005; 142(1):37-46.

7. Hathcock IN, Azzi A, Blumberg J, Bray T, Dickinson A, Frei B et al. Vitamins E and
C are safe across a broad range of intakes. Am J Clin Nutr 2005; 81(4):736-745.

8. Galan P, Briancon S, Favier A, Bertrais S, Preziosi P, Faure H et al. Antioxidant
status and risk of cancer in the SU.VI.MAX study: is the effect of supplemen-
tation dependent on baseline levels? Br J Nutr 2005; 94(1):125-132.

9. Penner R, Fedorak RN, Madsen KL. Probiotics and nutraceuticals: non-medicinal
treatments of gastrointestinal diseases. Curr Opin Pharmacol 2005; 5(6):596-
603.

10. Steidler L, Hans W, Schotte L, Neirynck S, Obermeier F, Falk W et al. Treatment
of murine colitis by Lactococcus lactis secreting interleukin-10. Science 2000;
289(5483):1352-1355.

80



Budapest, Magyar Dietetikusok
BM Duna Palota Orszagos Szdvetségének
2006. februar 17-18. VIII. Szakmai Konferenciaja

JEGYZETEK

81



Magyar Dietetikusok
Orszagos Szdvetségének
VIII. Szakmai Konferenciaja

Budapest,
BM Duna Palota
2006. februar 17-18.

NEVJEGYZEK
Antal Emese ........ccoooviiiiiiie 2,5, 7 Horvath Gabriella .........c............ 10, 46
Badacsonyiné Kassai Krisztina ... 10, 12 Koszonits Rita ............. 6, 8,10, 37, 48
Bagdiné Sebestény Eva wooe 1,71 Kovacs Ildiko ........ 8,9, 10, 37, 50, 52
Barna Maria .........cocoevviiiiii 7 Kovacs Krisztian ..........cccoeeeenn.. 10, 69
Beretzky Marcell ........cccoeveevinns 7,30 Kubanyi JoIan ... 5
Biacs Péter ......ooiiiiiii 6, 15 Lafferthon Marianne ................ 10, 58
Bolla Erika .....cooovveiiiiiee 6, 10, 19 Laszlo ANdras ......oooocvieiiiiiiiie 7
Bonyarné Miller Katalin ....... 8, 10, 21 Lelovics Zsuzsanna .................. 7,8, 10
Borddi Attila ovveei 6 Lelovics Zsuzsanna .............. 37, 50, 52
Bozdné Kegyes Réka ............. 5,10, 23 Martos EVa ...o.ooeeeeeeeeeeee, 8, 63
Brigitte Lerevend .........cccccooiiiiiiiinnns 7 Naomi Trostler .......ccccooovvveveeieenns 5,6
Csiki ZOItAN .o 8  Orkényi Agota ....c.coccoevvernninn, 10, 48
Czinner Antal ...ooooooviiiii 8, 28 Palasti Katalin .......cccccoveveeeennnn. 11, 67
Darija Vranesic .......ccccoeevenenne. 5,6,79 Patik Ferenc ........ccccoeevvveiiiii, 10, 69
Doleschall Fruzsina ...........ccc........ 7,30 Piukovics Katalin ......ocooeveeenn. 11, 71
Domonkos Andrea ................ 5,10, 32 Stacia Nordin .......ccccooveviiiiiiii, 5, 65
Erdélyi Aliz ..o 10, 35 Sylvie Chartron ..o 5,6, 25
Fabian Erzsébet ........................ 11,71 Szalai llona ......ccccoovvveeiiei 1, 71
Fekete Krisztina .......c....cc...... 8,10, 37 Szeitzné Szabd Maria ................. 6,73
Gelencsér EVa .o.vveveeeeeeee, 7, 39 Sz(cs Zsuzsanna ...........cceeeeeennn.n. 7,8
Gyori Judit ..o 10, 41 Trostler NaOMi  .oooovvveeeiiiiiiee 76
Henter Izabella ................... 5,10,44  Zeliko Krznari¢ ... 5,6, 55

82



Budapest, Magyar Dietetikusok
BM Duna Palota Orszagos Szdvetségének
2006. februar 17-18. VIII. Szakmai Konferenciaja

JEGYZETEK

83



Magyar Dietetikusok Budapest,
Orszagos Szovetségének BM Duna Palota
VIII. Szakmai Konferenciaja 2006. februar 17-18.

JEGYZETEK

84



