2016/5 ' XXV. évfolyam, 5. szdm

A MAGYAR DIETETIKUSOK LAPJA

Kozlemény

A NU-AGE projekt
eredményei

Attekinté

A gyumolcs és a zoldség
jelentésége az ember
egészségi allapotéban 2. rész

Ott jartunk

Beszamolé a Nemzetkozi
Dietetikus Szovetség
kongresszusardl

Elelmezés

Hivelyesek szerepe az
egészséges taplalkozasban

Kutatas

0-3 éves gyermekek és
szoptat6s anyak taplalkozasi
felmérése



A SPRINGMED HAZIORVOS KONYVTAR® SOROZAT

— - HAZIORVOS KONYVTAR
i

39 Hypertonia e
‘ nephrologia

a héaziorvosi gyakorlatban

Diabetologia § Pulmonolggig

. - an : a hazi :
4 haziorvosi gyakoriatd Barna Istvan | haziorvosi 9gyakorlatban
Szerkeszfefte;
Somfay Attilg

Szerkesztette

\Winkler Gaoor

AUk
SPRING MED riaco
Ty

4Ana
SPRING MED .
SPRINGMVERD w ,““°

SPRINGMED

Reumatologia Dietetikg

a haziovosi gyakoriatban a hazioryosi gyakorlatban

Szerkesztette:

Szerkeszietie: e ;
i " . Figler Marla-Kubényi Jolan, Msc
Szerz6k:
Armbruszt Simon
Breitenbach zita
Evde’lvv—Sv’pos Aliz, MSg
Gyurcsang Kondrat l1ona
Horvath Zoltanné, Php
Dr. Pélfi Erzsepet
Szab6 Zoltan
Sziics Zsuzsanna, MSg

PTLY
G MED rino0
SPRINGMES

a
SPRING ME: iAo
Wy

A konyveket most 50% kedvezmeénnyel beszerezheti
kizardlag a SpringMed Konyvsarokban!

(1117 Budapest, Feheérvari Gt 12. Rendeldintézet foldszint)
Nyitva tartas: H, K, Cs.: 8*°-17%; Sze.: 830-18°; P.: 8*0-14%
Telefon: +36 (1) 279-2100/2232. mellék

T\ POSTACIM: 1519 Budapest, Pf. 314. - TELEFON: (+36 1) 279-0527
II[.%E] KONYVSAROK: 1117 Budapest, Fehérvari Gt 12. Rendelintézet fszt. -

|7 E-MAIL: info@springmed.hu « HONLAP: www.springmed.hu

N




] Tartalom

Uj DIETA 2016/5

Tartalom
BEROSZOMNED «.ueninieiniiiieeeeeee ettt eeeneeeeeaeenenens 1

Uj taplalkozasi stratégia az egészséges oregedés

érdekében — a NU-AGE-projekt eredményei........... 2
Ehnaton — Egy 6kori pocak kiilonos torténete........ 5
Kozépiskolasok taplalkozasi szokasai.................... 7

Nemzetkozi program a gyiimolcs- és
z0ldségfogyasztas novelésére I.

A gyiimolcs és z0ldség jelentésége

az ember egészségi allapotaban:

irodalmi attekintés 2. rész........ccccceeeeeuuiieiinnnannnn. 10

Beszamol6 az Eurépai Dietetikus Szovetség
(EFAD) Kiildottgyiilésérol és a Nemzetkozi
Dietetikus Szovetség (ICDA) Kongresszusarol ..... 14

Dietetikusok és dietetikus hallgaték pszichiatriai
betegségekre vonatkozo ismereteinek és a

mentalis zavarban szenveddékkel kapcsolatos
attittidjének vizsgalata ........c...ccceevvnviiniriinnnennnnene. 15

Hiivelyesek szerepe az egészséges
taplalkozasban ......ccocccvviviiiiiiiiiii e 19

10 dolog, amit a lencsérél tudni kell .................... 23

A 0-3 éves csecsemok, kisdedek és
a szoptatds anyak taplalkozasi felmérése,
1 TSZ e e a e 24

Vitaminfelvétel elhizasban............cccccoeuvvvveninnnnnee. 27

»,van uj a nap alatt,, — a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének XVIII. Szakmai
Konferencidja ........ccooeeveimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinccciee, 29

Egészségmiiveltség vizsgalata normal
testtomegiiek és elhizottak k6zott.........c.....cceuueiee 30

BEKOSZONTO

Kedves Kollégdk, Kedves Olvasok!

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

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

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

Vincze-Bird Andrea MSc
az Uj Diéta uj f6szerkesztdje
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EGESZSEGMUVELTSEG VIZSGALATA NORMAL

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

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

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

Kulcsszavak: egészségkontrollhit, egészségmiiveltség,
elhizas

Bevezetés — Az elhizas

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

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

Az egészségmiiveltség

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

EXAMINATION OF HEALTH COMPETEN-
CY BETWEEN NORMAL AND OVERWEIGHT
CANDIDATES

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

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

Keywords: health control, health literacy, overweight

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

Az egészségmiiveltség felosztasa

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

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

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

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

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

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

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

Részvevik

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

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

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

Vizsgalati eszkozok

Vital Sign

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

Chew-kérdések

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

Egészségkontroll kérdoiv

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

Eredmények

Els6 hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

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

Masodik hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

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

Harmadik hipotézisiink vizsgalatanak eredményei

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

Osszefoglalas

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

Masik nagyon fontos tényezé az ember egészségi alla-
poténak szempontjabdl az egészségkontrollhit. Minthogy, az
egészségkontrollhit és az egészségi allapot kolcsonosen hat
egymasra, a belsé kontrollhit egészségesebb életmodot fel-
tételez, ezért ugy véltikk, hogy a normal testtomegi szemé-
lyekre ink&bb a belsé kontroll, mig az elhizott személyekre
ink&bb a kiilsé kontroll lesz jellemzé. Vizsgalatunk soran nem
talaltunk 6sszefiiggést a BMI-index és az egészségkontrollhit
eredményei kozott, igy ez a feltételezéstink nem igazolédott.
Ennek oka lehet a kis elemszdmu mintavétel, ezért érdemes
lenne ezt a kérdést nagyobb szdmu mintén, szélesebb kérben
vizsgalni.
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