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1. BEVEZETES

Dolgozatom kiindul6 gondolata egy régi, kdzismert és maig helytallo latin
mondas: ,,Ep testben ép lélek™.

A mondas eredetileg Juvenalis romai koltd ¢€s szatirikustdl szarmazik. Azt
josolta, hogy Réma bukésat polgdrainak erkolcsi hanyatlasa fogja okozni. Az
altalaban pontatlanul idézett mondas egészen pontosan igy szol: Imadkozzunk azért,
hogy ¢ép 1¢élek legyen €p testben. Orandum est ut sit mens sana in corpore sano! A
koltd tehat aggodalmat fejezte ki a romaiak életvitelének romldasa,
természetellenessé valasa miatt.'

A mindennapokban ma olyan értelemben hasznéljuk e klasszikus mondast,
hogy szoros Osszefiiggés van a szomatikus egészségi dallapot és a mentalis
kiegyensulyozottsag, pszichés harmonia kozott. A ketté egymasra oda-vissza hat, de
altalaban a mentalis egészség feltételeként szoktak a testi egészséget emliteni.

Az ember kiilonbozd szintii sziikségleteit Maslow (1970) rendkiviil
szemléletesen mutatja be a Sziikséglethiearchia Elméletében. Ez a 7 szintbdl allo
piramis az alapvetd biologiai sziikségletektdl azon komplexebb pszichologiai
motivaciokig terjed, melyek csak akkor valnak fontossa, ha az alapvetd sziikségletek
mar kielégiilést nyertek. Az egyén csak akkor lesz képes kognitiv és esztétikai
érdeklddésére 1d6t és energiat szentelni, amikor alapvetd sziikségleteiben nem
szenved hianyt (Atkinson és tsai, 2003). A legalso 1épcson a fiziologiai sziikségletek
allnak, csak ezutan kovetkeznek a mentalis és szocialis igényeink. A fizioldgiai szint
része - egyeb vegetativ igényeink mellett - a tdplalkozas, ilyen értelemben tekinthetd
ez minden egy¢éb sziikséglet alapjanak.

Kiilondsen jellemzo a taplalkozas témajanak aktualitdsa napjainkban. Nyugati,
fejlett civilizacionkban a kérdés mar nem az, hogy miképpen lakjunk jo, sokkal
inkabb az, hogy hogyan taldljuk meg a helyes egyensulyt a csokkend fizikai

aktivitas, csokkend energia igény €s a hatalmas élelmiszer kinalat kozott, illetve,

! Forras: http://ujember katolikus.hu/Archivum/010218/0301.html



hogy a mennyiségi kérdések mellett kelld figyelmet tudjunk forditani a taplalék
mindségére is.

Frappansan fogalmazza meg ezt a jelenséget Toth Gébor az E-szdmokrol
Oszintén cimli konyvének bevezetdjében: ,,4 modernizacio felgyorsitotta az
élettempot, és ezzel kevésse dtlathato események lancolata kezdodott el. (...) Az
emberbdl fogyaszto lett, aki kedve szerint valaszthat az érte faradozo gyarto
szebbnél szebb termékei kozott. A helyes vdlasztashoz azonban kiforrott és
megalapozott szemléletmod sziikséges. (...) a jo dontéshez az informaciok
rendszerezésére, helyes kiértékelésére van sziikség, a rohano életvitel azonban e
legfontosabbat bénitia meg. Nincs idonk gondolkodni, tanulsdgokat levonni, hiszen
ortiliink, ha idoben elvégezziik a napi teendoinket. (...) Az dsztonszerii »életvezetés«
védtelenné, kiszolgaltatotta tesz benniinket. (...) nem a taplalkozastani érték a
donto, hanem az un. élvezeti értek.” (Toth, 2004 11.0.)

»Az utobbi harom évben a magyar népesség egészségi allapota szamottevoen
romlott. Az egészségtelen életmod, a kiegyensulyozatlan taplalkozas, az élvezeti
szerek meértéktelen fogyasztasa jelentds szerepet jatszik az évi 145 ezer fos
halalozasban. Az évente kozel 80 ezer sziv- és keringési, illetoleg 32 ezer daganatos
megbetegedés kovetkeztében bekovetkezé haldlozdas nagymértékben Osszefiigg

egészségtelen taplalkozasunkkal.” (Rigo, 2007 113.0.)

A modernkori taplalkozéas szertedgazd problémai és kovetkezményei koziil
dolgozatomban egy lassan vilagjarvannya valo, a WHO altal népbetegségként
szamon tartott tiinetegyiittesre, az un. metabolikus X szindromara (a dolgozat
tovabbi részében: MS) fokuszalunk. A téma aktualitasat erdsiti, hogy — noha egyre
tobb embert érint a kor - a szindroma elemei kozotti Osszefliggések €s maga a
fogalom még nem mondhaté kozismertnek. Az orvostarsadalom javaslata, hogy ne
csak a kialakult betegség kezelésével foglalkozzunk, hanem a f6 hangstlyt a
prevencidra, ezen beliil a fiatal korban elkezdett egészségnevelésre, életmod
tandcsadasra fektessiik. A szocidlpedagégus szerepe ezért e szindroma

megeldzésében, a felvilagositdé munkéban kiemelkedo.



Dolgozatom kozponti témdja az MS elézményeinek, tiineteinek ¢és
kovetkezményeinek bemutatdsa, valamint annak a témanak a koriiljarasa, hogy a
szindrbma modern orvostudomany 4ltal ajanlott prevencids iranyelveinek
mennyiben felel meg egy napjainkban egyre népszeriibb életmod, a lakto-
vegetarianizmus. A téma felvezetéséhez ¢és az Osszefliggések megértéséhez
sziikségesnek lattam, hogy roviden bemutassam az emberi szervezet f6 tapanyag
forrasait ¢és az MS-re vonatkozo legfontosabb informaciokat. A lakto-
vegetarianizmust részletesen targyalom, mint egy olyan, jelentds szamu
képviseldvel rendelkezd ,,reform életmdd” tipust, amely szamos vonatkozasdban
megfelel az MS prevencids ajanlasainak. Kitérek arra, hogy taplalkozas-¢élettanilag
melyek a leglényegesebb jellemz6i, milyenek az egészségiigyi hatdsai. Vizsgéalom,
hogy az alapelvei mennyiben feleltethetdek meg a modern nyugati orvoslas
metabolikus szindroma altal ,,el6hivott” ajanlasainak.

A lakto-vegetarianizmus targyaldsa soran 6hatatlanul érintek tehat taplalkozas-
¢lettani, dietetikai kérdéseket is, de mivel jelen tanulmdny egy szocidlpedagogiai
szakdolgozat, a szemléletink ¢és a dolgozat hangstlyai alapvetden
egészségpedagdgiaiak.

A lakto-vegetarianizmus, mint prevencids lehetdséget, valamint az MS
rizikofaktorainak jelenlétét hazadnk kiilonbozo tarsadalmi csoportjaiban egy 60 fos
kérddives kutatassal vizsgaltam. Osszehasonlitottam egy lakto-vegetarianizmus
csoportot, egy egészségnevelésben képzett és egy atlagembereket reprezentald
csoporttal. Célom volt felmérni az Osszefiiggéseket az egészségtudatos taplalkozas
¢s az egészséges ¢letmod néhany mas fontos eleme kozott, valamint tdjékozodni
arr6l, hogy mik a f6 informdaci6 forrdsai, motivacids faktorai az egészségesen
taplalkoz6 embereknek.

Mindezt szocialpedagogus szemmel, azzal a nem titkolt céllal tettem, hogy egy
népszerli ,reform ¢életmod” és az MS prevencios iranyelvei kozott feltart
Osszefiiggéseket szem eldtt tartva ajanldsokkal jarulhassak hozza a jovo

egészségneveléséhez.



2. TAPLALKOZAS ES EGESZSEG

2.1. A hazai egészségnevelés rovid torténeti attekintése
2.1.1. Europai kitekintés

A rendszeres, kotelezd, intézményes oktatas- és neveléstorténet gyokerei
egészen az i.e. VIII. szdzadig nyulnak vissza. A tanitasra vald igény parhuzamosan
jelent meg az elsd szervezett tarsadalmak kialakuldsaval. A spartai Liikurgosz volt
az elsd, aki irdsban rendelte el, hogy ,,a spdartai polgdarok gyermekeit egységes
polisznevelésben kell részesiteni”. (Fehér, 2002 11.0.)

Az egészségnevelés fontossdganak felismerése azonban egészen a XIX. szdzad
masodik feléig varatott magara. Az orvostudomany fejlddésével bizonyossa valt,
hogy az eddig szdzezrek halalat koveteld, a népességet megtizedeld jarvanyok a
higiéniai szabdlyok betartasaval visszaszorithatok. A zart, kis légterti, zsufolt

iskolak jarvanyiigyi szempontbol mindig kiemelten veszélyesnek szdmitottak.

2.1.2. Magyarorszagi torténet

Ezért a szazadforduld évtizedeiben sorra jelentek meg hazankban az iskolai
egeszsegiigyet szabalyozd torveények, rendeletek. Az 1876. ¢évi XIV. tc. a
,KO0zegészségiigy rendezeésérdl” eldirta a legfontosabb egészségiigyi szabalyok
tanitdsat. Ez volt az elsé egészségnevelésre irdnyuld torekvés, melyet (egészen
napjainkig) szdmos pontositas €s modositas kovetett. Harom évvel késobb, 1879.
marcius 1-én Trefort Agoston rendeletben kotelezi az iskoldkat a kozegészségiigyi
tényezok megismertetésére és fenntartasara. Ez a rendelet el6szor fogalmazza meg
egyértelmiien a pedagdgus egészségligyi felvilagosito-neveld kotelezettsegét.
Trefort Agoston igy fogalmaz: ,,Végre felhivom figyelmét a m. kir. Beliigyminiszter
urnak a jarvany megakadalyozasara vonatkozo rendeleteire, és arra, hogy azokat
sajat hataskorében is, nemcsak a tanintézetekben példasszerii pontossdaggal
végrehajtani, hanem alattas kozegeit, kiilonosen a tanitokat utasitani sziveskedjék,
hogy azok iidvos és sziikséges volta irant a sziiloket s dltalaban a kozonséget is,
amennyire toliik telik és modjukban van, felvilagositani torekedjenek.” (Székely,

1968 10.0.)



A rendelet megvaldsitdsdhoz azonban hianyzott a tanitok és tandrok megfeleld
egészségiigyl képzése. Ennek megszervezésében eléviilhetetlen érdemeket szerzett
Fodor Jézsef (1843-1901) a magyar kozegészségiigy alapjainak megteremtdje.
Fodor hirdette, hogy az egészségtan a legfontosabb ¢s az emberekhez legkdzelebb
es6 tudomany, amelynek oktatasat, valamint az egészséges ¢letmodra nevelést minél
fiatalabb korban, mar az 6vodakban el kell kezdeni. O volt az elsd, aki felismerte,
hogy az egészséges ¢letre nevelés, az egészség értekként vald kezelésének
megtanitdsa valojaban a kora gyermekkorban sikeres, hiszen az iskoldsok a
legfogékonyabbak az 1jfajta életszemlélet elsajatitdsara és felndttkorban valo
megtartasara.

A kovetkezd években nem tapasztalhatd gyors javulds az egészségnevelés-ligy
terén. Az 1880-as években sziilettek bizonyos rendelkezések, pl. 1885-ben a
kolerajarvanyok kitorésének ¢és elterjedésének megakadalyozasara, 1889-ben a
gyermekagyi laz, vagy a tuberkulozis ellen, ezek azonban nem érintették szorosan
az iskolai egészségnevelés feladatkorét.

A szazad utols6 éveitdl ismét eldtérbe keriiltek a kozegészségiigyet
népszerlsitd torekvések, az Uj cél a tarsadalom széles korének egészségiigyi
felvilagositsa lett. Fodor Jozsef hatdséara az iskola-egészségiigy ekkor ¢éli virdgkorat:
javasolta, hogy ne csak a gyermekeket oktassdk egészségtanra, hanem azoknak
szuleit is. Felolvasasokat, eloadasokat tartottak az emberi testr6l, az ember
¢letmod;jarol, a betegségek kialakulasarol, valamint a természetes orvoslasrol.

A szédzadfordulo egészsegiigyi reformja kapcsan egyre inkabb eldtérbe keriilt a
gyakorlati ismeretek oktatasdnak igénye. Orvosok, pedagogusok egyarant
szorgalmaztak az egészségtan Onallo, gyakorlat-centrikus tantdrgyként vald
bevezetését. Az egészséges €letmod kiilon targyként vald oktatdsa 1920-t0l mar az
elemi iskolak tantervében is megtalalhatd. A kozépiskolak fels6bb osztalyaiban heti
két oraban oktattdk az egészségtant. A targyat az erre szakosodott pedagdgusok
mellett iskolaorvosok is oktattdk. 1925-t61 pedig a népiskolak oratervébe is
beépitették az egészségnevelést. 1943-ban, mar iskola-egészségligyi szabalyzat irta
el6 a tandri testiilet, a sziildk ¢és a gyerekek gondozodinak egészségiigyi

felvilagositasat. (Ackermanné Keld, 2006)



Az egészségnevelési tevekenységben a valodi €s hatékony valtozds 1958-ban
kovetkezett be, amikor megalakult az Egészségligyi Minisztérium Egészségiigyi
Felvilagosito Kozpontja (EFK), amely 6néllo szakmai intézeti statuszt kapott. A
hatvanas €évektdl az intézet teljesen 0j feladatkort is kapott az elméleti tudomanyos
kutatasok, a modszertani és oktatas-tovabbképzési munka teriiletén. Elkezdddott az
egészségnevelési felmérd ¢és kutatomunka. 1960-t6l évkonyvekben dokumentélta az
intézet az aktualis évben elvégzett munkat, tovabba kétévenként orszagos
egészségnevelési konferencidkat szervezett. Erre az idére datdlhat a Nemzetkozi
Egészségnevelési Unidval valo kapcsolatfelvétel is.”

Korunk egészségnevelési iranyelvének alapjait az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) 4altal meghatarozott elvek adjak meg. Ezek koziil a legmeghatarozobb az
egészségnevelés  fogalméanak, feladatdnak preciz megfogalmazasa: ,az
egészségnevelés olyan, vdltozatos kommunikdcios formdkat hasznalo, tudatosan
létrehozott tanulasi lehetoségek Osszessége, amely az egészseggel kapcsolatos
ismereteket, tuddst és életkészségeket boviti az egyén és a kornyezetében élok
egészségenek elomozditasa érdekében. A korszerii egészségnevelés egészség és
cselekvésorientalt tevékenység. Az egészségfejleszto iskola folyamatosan fejleszti
kornyezetét, ami eldsegiti azt, hogy az iskola az élet, a tanulas és a munka
egészséges szintere legyen.’”

Ezen iranyelvnek jogi keretet és pontosabb feladat- meghatarozast ad a 2003-
ban hatdlyba Iépett ) Nemzeti Alaptanterv (NAT), melynek értelmében az
egeszsegnevelés a kozoktatas kiemelt fejlesztési feladata, melynek az iskolai oktatas
valamennyi elemét at kell hatnia, elé kell segitenie a tantargykozi kapcsolatok
erdsitését, a tanitds-tanulds szemléleti egységét, a tanulok személyiségének
fejlodesét. A kozoktatasrol szolo 1993. évi LXXIX. torvény 48.§ (3) bekezdése
értelmében az iskoldknak nevelési programjuk részeként meg kell fogalmazniuk az
egészségneveléssel ¢és egészségfejlesztéssel kapcsolatos nevelési feladataikat,

amelyet a pedagdgiai programjukban kell kifejteniiik. Ezzel Gjabb lehetdség nyilt az

2 Forras: http://www.oefi.hu/tortenet.htm
3 Forras: www.sob.hu/dunakeszi/download/sr.doc



iskolai nevelés-oktatas tartalmi megujulasa és a pedagdgiai kultira magasabb szintre
emelésére.

E rovid attekintésbdl vilagossa valik, hogy bar az egészségnevelés fontossagat
mar az 1800-as évek végeén felismerték, csak lassan épiilt be a hazai pedagdgiai
kultiraba, és azdta sem tudott kellden mélyen gyokeret verni. Napjainkban, amikor
egyre koraibb életszakaszban jelentkeznek a helytelen életvitel kovetkeztében
kialakulo betegségek, elengedhetetlenné valik, hogy az oktatasi intézményekben
minél nagyobb hangsulyt fektessenek erre a témara, pedagogusként igyekezziink
minél tobb fiatalt felvilagositani: egészséglink sajat keziinkben wvan, helyes
taplalkozassal és a negativ befolyasold tényezdk (pl.: cigaretta, alkohol, egyéb

drogok) kizarasaval sok komoly betegséget megeldzhetiink!

2.1.4. Az egészségnevelés legfobb céljai és feladatai napjainkban

A népegészségiigyi szakirodalom feldolgozdsa soran egyre-masra ijesztd
adatokkal szembesiiltem az emberiség egészségiigyi allapotat illetéen. Az elhizds, a
2-es tipusti diabétesz lassan az egész emberiséget érintd problémava valik. A
szakértok vilagjarvanyként emlegetik az MS-t, ami rdadasul egyre fiatalabb korban
jelentkezik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2002-es jelentésében felsorolt
az ,,egészséget veszélyeztetd tiz legfontosabb rizikdfaktor” kozott harom egyben az
MS ,haldlos négyesének tagja” is: az elhizas, a magas koleszterin és a magas
vérnyomds. Ezen kiviil a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a vashiany is szerepel
a listdn, melyek szintén dolgozatunk témadjadhoz, az egészséges ¢letmodhoz
kapcsolodnak. A jelentés arra is kitér, hogy az egészséget legnagyobb részben
(35%-ban) az ¢letmod, ezen belill az egészségtudatossag, a taplalkozas, a
testmozgas ¢és a karos szenvedélyek hatdrozza meg.

Mindezek a tények - amelyeket a sajat kutatasom alapjan kapott eredmények is
alatamasztanak - rdvilagitanak arra, hogy a jovOben nagyobb figyelmet kell
szentelniink az egészségnevelésnek, a ,jarvany” megfékezésének. A végsé cél az
attitidok megvaltoztatasa, az egészség, mint fontos érték szemléletének

kialakitasa. Az egészségligyi szervezetek évek oOta vilagszerte végeznek kutatdsokat



a témaban, ¢és inditanak palyazatokat, programokat a célok megvalositasara.
Hazankban 1s egyre tobb 4llami kezdeményezésli program ¢&s alapitvanyi

tevékenység foglalkozik ezzel a kérdéskorrel.

Az egészségnevelés, egészségfejlesztés oktatasi modszerének modellje sokat
valtozott, fejlodott, a szakirodalom ma mar elvalasztja a hagyomanyos €s az ujszerti
megkozelitést:

A ,hagyomanyos” egészségnevelési program f6 jellemzdje, hogy elsdsorban az
egészség-betegség fizikai oldalara fordit figyelmet. Mddszere az informécio-
kozvetités, melyet a ,,nevelok” (az informdcid birtokdban 1évok) kozvetitenek a
,heveltek”, vagyis a célcsoportok szdmadara (tehat azoknak, akikrdl feltételezik,
nincsenek ezen informacidk birtokdban) azért, hogy magatartdsukat a ,helyes
iranyba” tereljék. E programok jellemz6 sajatossdga az is, hogy a programok
résztvevoitdl tobbnyire a ,,jelenlétet”, az informdaciok ,,befogadasat” €s az ehhez
kapcsolodd  tobb-kevesebb aktivitdst varjdk csupan el. A, hagyomdnyos”
egeszsegnevelés arra a feltevésre €piil, hogy az emberek szabadon vélaszthatnak az
egészséggel kapcsolatos magatartdsok kozott, és kevés figyelmet fordit a tarsadalmi-
gazdasagi tényezokre, az azokbdl fakado korlatokra.

A ,nem hagyomdnyos” megkozelitésii, komplex programok f6 jellemzdje,
hogy az egészség fizikai, lelki, és tarsadalmi oldalat azonos sullyal kezeli. Ez a
megkdzelités sokkal atfogdbb, mintha pusztan a fizikai egészségre koncentralnank.
A modszer - az ismeret-kozvetitésen tul — modositja az egészséggel kapcsolatos
beallitodasokat és az egészségmagatartast. Ez a ,magatartds-befolyasolasi”
folyamat eldsegiti azt is, hogy az emberek tisztdzzak az egészséggel kapcsolatos
értekeiket, fejlesszek az életiikkel, egészségiikkel kapcsolatos dontési és cselekvési
képességeiket, jartassagukat. Ezekben a programokban az egészségnevelés az aktiv,
tevileges ,,részvétel elve” alapjan torténik. A program résztvevdinek feladata olyan
helyzetet teremteni, amelyben mindenki kifejtheti sajat véleményét, allaspontjat,
tudasat, ismereteit (élettapasztalatai alapjan), s a résztvevdok kozosen alakitjak,
korrigaljak e nézeteiket, ismereteiket az egészségesebb ¢élet, az egészségesebb

valasztasok iranyaba. Ez akkor a leghatdsosabb, ha a javasolt modelleknek a
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gyakorlatban vald kiprobalasara is lehetdségiik van a résztvevOknek. E moddszer
tehat elsdsorban a kozOsségre koncentral, s a kozosségen keresztiil hat az egyénre. A
nem hagyomanyos egészségnevelés mindig figyelembe veszi azokat a tarsadalmi-
gazdasagi tényezoket, amelyek befolyasolhatjdk az egészségesebb ¢élet, az
¢letmindség javitasdra irdnyuld valasztdsokat, és e lehetOségek kozott keresi a
legcélravezetdbb megoldasokat. *

Az L, Ajanlds az iskolai egészségfejlesztéssel Osszefiiggd feladatok
végrehajtasara” cimi kiadvany igy fogalmazza meg az egészségnevelés céljat:

»~AzZ egészségnevelés atfogd célja, hogy eldsegitse a tanulok
egeszsegfejlesztési attitlidjének, magatartasanak, ¢letvitelének kialakulasat annak
érdekében, hogy a felndvekvdé nemzedék minden tagja képes legyen arra, hogy
folyamatosan nyomon kovesse sajat egészségi allapotat, érzékelje a belsd és kiilsd
kornyezeti tényezOk megvaltozasabol fakadd, az egészségi allapotot érintd
hatasokat, és ez altal képessé valjon az egészség meglOrzésére, illetve a veszélyeztetd
hatasok csokkentésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jol-1ét allapotdnak
elérése érdekeében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy meg
tudja fogalmazni, ¢és meg tudja valdsitani vagyait, hogy megtaldlja a
megfogalmazodott sziikségleteihez vezetd, egészségét védd, ¢és a kornyezet
védelmére is figyeld optimalis megoldasokat, tovabba kornyezetével valtozzek vagy
alkalmazkodjék ahhoz. Az egészséget tehat alapvetden, mint a mindennapi élet
eréforrasat, nem pedig, mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom,
amely a tarsadalmi ¢és egyéni erdforrasokat, valamint a testi képességeket
hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupadn az
egészségligyi agazat kotelezettsége, hanem az egészséges €letmodon tul a jol-1étig

terjed.”

A WHO 2002-es jelente az ,,egészségfejlesztést” a kovetkezOképpen definialja:

“Az a folyamat, amelynek soran az emberek képessé valnak arra, hogy sajat

4 Forras: http://www.adata.hu/_soros/soeghir.nsf/915ef0345¢912640c1256bcc006e6ce4/cddaa3171bd6b0c2
c1256b430048fc35?0penDocument

3 Forrés: www.okm.gov.hu/download.php?ctag=download&docID=1050
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egészséglik felett ellenorzést gyakoroljanak, illetve javitsak az egészségi
dllapotukat.”

A kozoktatasrol szolo 1993. évi LXXIX. igy fogalmaz: ,, Az iskola nevelési
programjanak részekent el kell késziteni az iskola egészségnevelési és kornyezeti
nevelési programjat. Az iskolai egészségnevelési programnak tartalmaznia kell az
egészsegfejlesztéssel Osszefiiggd iskolai feladatokat, beleértve a mindennapi
testedzés feladatainak végrehajtasat szolgdalo programot is. Az iskolai
egészségnevelesi program elkészitéséhez be kell szerezni az iskola-egészségiigyi
szolgalat véleményét.”

A 28/2000. (IX. 21.) OM rendelet szerint pedig: ,, Az iskola helyi tantervébe —
az osztalyfonoki nevelo és oktato munkahoz kapcsolodva — be kell épiteni az
egészseges életre neveleést, illetve egészségvédelmet szolgalo tananyagot, melynek
idokerete az 5-12. évfolyamon nem lehet kevesebb tanévenként 10 tandrai
foglalkozasnal (10. § (5.))”.

Szamtalan egészségnevelési €s egészségfejlesztési megkozelités vagy modell
létezik. Ezek altaldban leirjdk, hogy az egészségneveles és az egészségfejlesztés
adott kereteiben mi torténik, ezeket azonban csak komplex valdsagos gyakorlatok
leirdsaként, nem pedig kovetendd irdnyelvekként kell latnunk. Valdjdban a
gyakorlatoknak ilyen leirdsai nem biztos, hogy attehetOk mas keretekben zajlod
gyakorlatokra, és ami egy adott helyzetben megfeleld modell, lehet, hogy késébb
alkalmatlanna valik az egészségnevelés és az egészségfejlesztés dinamikus és
komplex folyamatai kovetkeztében (Katz-Peberdy, 1998).

Tehat az egészségneveld tevékenység soran, hazai viszonylatban, a kovetkezd
fo célokat kell szem elott tartani, 0sszevetve a szakirodalomban olvasottakat és a
kutatasi kovetkeztetéseket:

»Egészséges szemlélet kialakitasa, fontossaganak tudatositasa.

»Az egészség fogalméanak Ujszerli, holisztikus szemlélete, minden

Osszetevojére iranyuld tevékenység.

»K¢épessé tenni, azaz elég informdcidval elldtni az embereket ahhoz, sajat

egészségiikrol feleldsségteljes dontést hozzanak.,

12



»Sportolasra, aktiv testmozgasra 0sztonzd tevékenység, mivel ez
nélkiilozhetetlen az egészséges ¢letmodhoz, és sajnos ebben nagy hiany
tapasztalhato.

» Szélesebb korben kiterjeszteni az egészségnevelést, kihasznalni a modern kor

nyqjtotta informacios forrasokat.

2.2. Alapveto tapanyagaink és taplalkozas-€élettani megitélésiik

Eletiink folyamdn t6bb mint fél tonna élelmiszer halad Gt tapesatorndnkon.
Nem mindegy, milyen osszetételii ez az élelem, mivel a betegségek 40-60%-a
taplalkozasfiiggé. Hazai viszonylatban jovedelmiink harmad részét taplalékra
koltjiik. Nem kozombos mire forditodik ez a jelentékeny hanyad. Tudnunk kell, mit
vesziink, és mit esziink. Felelosek vagyunk onmagunkért és csalddunkeért.” (Toth,
2004 11.0.)

Manapsag egyre inkdbb kozismert az a tény, hogy szervezetiink hatékony
muikodéséhez harom nagy csoportba sorolhatd tipanyag fajtdra van sziikségiink:
szénhidratokra, fehérjékre és zsirokra, amiket megfeleld aranyban kell vitaminokkal,
asvanyi anyagokkal kiegésziteni. Mindezek targyaldsa mellett a modern
civilizacioban nem beszélhetiink a taplalkozasrdl anélkiil, hogy ne térnénk ki az
adalékanyagokra, kézismertebb neviikon az E- szdmokra.

Az atlagember azonban kevésbé van tisztdban azzal, hogy ezen tdpanyagokat
milyen aranyban kellene fogyasztani, melyik tdpanyagcsoportba mi tartozik, milyen
¢lettani szerepeket toltenek be. Arrdl is hianyosak az atlag magyar ember ismeretei,
hogy mely vitaminok, nyomelemek nélkiilozhetetlenek testiink egészséges
egyensulydnak fenntartdsahoz. A taplalkozds meghatirozza az egészségilinket, a
vezetd haldlozasi okok alapjan azonban kétségtelen, hogy az egészséges taplalkozas
¢s a preventiv egészségmeglrzés mas elemeit az emberek tobbsége még ma sem
alkalmazza megfelelden.

Napjainkra az egészséges taplalkozdsnak szamtalan irdnyzata létezik, nem
konnyti kiigazodni kozottiik. Dolgozatom alabbi fejezete egy rovid attekintést kivan

adni az egészséges taplalkozast befolyasold fObb taplalek dsszetevOkrol, és kiemel
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néhany altaldnos taplalkozas-¢élettani irdnyelvet. Ezek megitélése, étrendben
betoltott szerepe azonban sok kérdésben eltér a modern nyugati orvoslds, a
természetgyogyaszok, a dietetikusok, vagy a kiilonbozd alternativ taplalkozési

iranyzatok hivei szerint.

2.2.1. Szénhidratok

A szénhidratok a bioszféra legelterjedtebb szénvegyiiletei. Szénbdl, oxigénbol
¢s hidrogénbdl allnak, szerkezetiik és kémiai tulajdonsagaik alapjan soroljak dket
azonos kategoridba. A szénhidratok biologiai szerepe szerteagazo: kozvetlen
energiaforrasok, tartalék tapanyagok, tamasztd- €s vazanyagok. Sokféle bioldgiailag
aktiv anyag felépitésében részt vesznek, és a sejtfelszinek szénhidrat komponenseit
szolgéltatjak. Részt vesznek a sejtmiikodésben és az emésztés folyamatanak
fenntartasaban. (Foveényi, 2005)

Az egyszerli cukrok (monoszacharidok €s oligoszacharidok) koziil napjainkban
a leggyakrabban fogyasztott a szacharéz (répacukor), ritkabban a fruktéz
(gytimolcscukor) és a glikoz (szOlocukor). Ezeket az ugynevezett egyszerii
szénhidratokat ugyan a szervezet eld tudja allitani, mégis sziikség van arra, hogy
taplalék Utjan is a szervezetbe juttassuk Oket. Am ha talzisba vissziik
fogyasztasukat, akkor glikogén és lipid formdjaban elraktarozodnak a majban, ami
elhizashoz vezethet. Természetes cukorforrdsaink a gyliimolcsok és a méz, de egyes
zo6ldségek is jelentds mennyiségii cukrot tartalmaznak.

A szénhidratok masik nagy csoportja, az Osszetett szénhidratok
(poliszacharidok) nagy mennyiségben a hiivelyesekben ¢és a gabonafélékben
fordulnak eld, igy példaul a szdjdban, babban, lencsében, borséban, buzaban,
zabban, rizsben. Keményitd foként a gabonafélékben és a burgonyaban van jelentds
mennyiségben. Minden novény — igy a fozelékfélek, zoldségek is - tartalmaznak
keményitét, de mig az el6bbiek 20-70% kozotti mennyiségben, az utdbbiak
tobbnyire 5% koriil. (Fovényi, 2005)

Emészthetetlen szénhidratok az élelmi rostok - igy a celluléz is - amelyek

energiat nem termelnek, de eldsegitik a bélmozgast és igy a jO emésztést is.
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Korabban azt gondoltdk, hogy ezekre az anyagokra nincs is sziikség, hisz nem
tudjuk Oket megemészteni és felvenni. Mdra azonban az orvosok és dietetikusok
korében altalanosan elfogadotta valt, hogy nagyon fontos szerepiik van a bélmozgés
fokozasaban, a f6l6s mennyiségli epesavak €s a mérgek megkotéseében, €s ezaltal a
kitritésilkben. Felndtteknek ajanlatos napi 30 grammot bevinni beldliik. Ezt
legkonnyebben 1ugy érhetjiik el, ha rendszeresen esziink spenodtot, soskat,
kaposztaféléket, félbarna,- vagy Graham (teljes kidrlésti lisztbdl késziilt) pékarut.
Igy nincs sziikség ra, hogy mesterségesen eléallitott tablettakkal elégitsiik ki a rost-

szlikségletiinket. (Dudas, 2000)

A szénhidrat sziikséglet teszi ki a felndtt ember napi 0sszes energia bevitelének
45-50 szazalékat, ami (a folyamatos anyagcsere egyensuly fenntartasahoz)
minimum napi 300 gramm szénhidrat elfogyasztasat jelenti. Egyes egészséges
¢letmodot népszeriisitd kiadvanyok felhivjak a figyelmet arra, hogy egészségiink
megOrzéséhez ennek a mennyiségnek lehetdleg csak maximum tiz szazaléka legyen
a glikkoz. (Bakos, 2006)

A mindennapi taplalkozasban elsddleges szénhidratforrasaink novényi alaptiak,
de kis mennyiségben (kb. 1%-ban) megtalalhatok az allati eredetii taplalékokban is,
foleg a majban ¢és az i1zomszovetben. A modern taplalkozasi irdnyzatok
altalanossagban egyetértenek abban, hogy egészséges szénhidrat forrasnak
szamitanak példaul a teljes kidrlésii lisztbdl késziilt pékdaruk, barna rizs,
gyimolcsok, zoldségek, mig keriilendOnek tartjdk a fehér lisztbol késziilt

péksiiteményeket, finomitott (kristaly) cukrot, édesipari termékeket.

2.2.2. Fehérjék

A fehérje (vagy protein) sz6 a gorog proteios szobol ered, jelentése magyarul:
elsédlegesnek lenni. Az é16 szervezet legelterjedtebb makromolekulai. Ossztomegiik
a sejtek szarazanyag tartalméanak kb. a felét teszik ki. Epitékoveik, az a-aminosavak,
melyek molekuldaiban aminocsoport (-NH,) és karboxilcsoport (-COOH) egyarant
talalhato. (Gergely és tsai, 1994) A husz féle fehérjealkotd aminosav koziil 9 olyan,
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amit az emberi szervezet nem képes eldallitani, vagy nem megfeleld mennyiségben,
igy elengedhetetlen, hogy ezeket készen, a taplalkozéds soran vegyilik fel. Innen
kaptak neviiket: esszencidlis aminosavak. Ezek az allati eredeti taplalékokban az
emberi szervezetre jellemzd aranyban taldlhatok meg, de ez nem azt jelenti, hogy
mas modon nem megszerezhetok. (Bonamini, 2001)

A fehérjék biologiai értékét esszencialis aminosav tartalmuk hatarozza meg,
amelyet a tapfehérjék mindségének mérésére hasznalnak. Ez a mérdszam jelzi, hogy
adott fehérjét — aminosav Osszetétele alapjan - az emberi szervezet milyen
mértékben tudja sajat testfehérjéinek felépitésére forditani. Ezen mérdszam alapjan
az anyatej ¢€s a tojas értéke a legmagasabb (100%), magas értékii még a csirkehus, a
sertéshus, a halak és a tej. Ezeket elsérendii fehérjéknek is nevezziik. A
masodrendili, azaz novényi eredetli fehérjék alacsonyabb biologiai értékiiek. Ilyen
példaul a bab, a borso, a lencse, a rizs, a buza- ¢s kukoricaliszt. (Bakos, 2006)

A napi bevitt Osszenergia korilbeliil 12-15 szazalékanak kell fehérjébol
szarmaznia. Ez egy feln6tt ember esetében testsuly- kilogrammonként 0.8 gramm,
aktiv sportoloknal 1- 1,5 gramm fehérjét jelent. A husmentesen taplalkozoknak, és a
kevés hust fogyasztoknak elengedhetetlen, hogy nagyobb mennyiségli gabonat és
hiivelyest fogyasszanak, ezekkel tudjdk wugyanis megszerezni a sziikséges
aminosavakat. Az elfogyasztott fehérje mennyiségének novelésre a testépitoknek
kell még kiemelten odafigyelniiik, hiszen az izmok tilzott megterheléséhez és
novekedéséhez ez feltétlentil sziikséges.

Egészseéges fehérje forrasok: tojas, sovany husok, tejtermekek (kiemelten a
sajtok és a natur joghurt vagy kefir), novényi fehérjék. Egészségtelen fehérjékrol
nem beszélhetiink, de talzésba vitt fogyasztdsuk egészségiigyi problémakhoz

vezethet (példaul veseprobléma, hasmenés). (Bakos, 2006)

2.2.3. Zsirok

Gorog eredetli szo, a lipid magyarul zsiros anyagot jelent. A természetben
koriilbeliil hatszaz féle van, ezek 70 szazaléka novényi, 30 szdzal¢ka pedig allati

eredetd.
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A zsirsavak kiilonb6zd tipustiak lehetnek, étrendiink szempontjabdl fontos,
hogy telitett, vagy telitetlen zsirsavakrol van szd. A tobbszordsen telitetlen zsirsavak
kozé tartoz6 omega3 és omegab zsirsavakat szervezetiink nem képes szintetizalni,
ezek tehat esszencialisnak tekinthetfk. A tObbszorosen telitetlen zsirsavak
l1étfontossagli épitékovei a sejtmembranoknak, valamint beldliikk képzddnek a
prosztaglandinok, melyek hormonhatasi molekuldk. A telitett és telitetlen zsirsavak
hatasait Osszehasonlitva megallapitottak, hogy a telitett zsirok kétszer olyan erds
koleszterinszint emeld képességgel rendelkeznek, mint amilyen nagysagia
koleszterinszint csokkenté képességgel rendelkezik az ugyanolyan tomegi
tobbszorosen telitetlen zsir. A legegészségesebb, ha zsirsziikségletiinket
tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal elégitjik ki, amelyek példdul az olajos
halhuisban, a névényi olajokban és a magvakban talalhatok meg. Ez hozzéasegithet
példaul a kardiovaszkularis betegségek megeldzéséhez. Az orvosok, diabetikusok
gyakori tanacsa a telitett zsirsavak és a transz-zsirsavak, vagyis példaul az olyan
ételek kertilése, melyek tal sok allati eredeti vagy iparilag eldallitott zsirt
tartalmaznak. Ezek a margarinokban ¢s a siitézsirokban vannak jelen a legnagyobb
mennyiségben.

A bevitt energia 20-30 szdzaléka szdrmazhat zsirbol, ami hamar 6sszejohet,
hiszen a késztermékekben, kekszekben, csokiszeletekben ott rejtdzik a napi
zsirkaloriank 60 szazaléka.

Egészséges zsirforrasok példaul: (nem porkolt és nem so6s) olajos magvak,
olajos halak, oliva-, napraforg6- és repceola;.

Egészségtelen zsirforrasok példaul: kolbasz, tarja, szalonna, tepertd, diszndsajt,

szalami, csokoladé, siitemény, chips, tejszin.’

2.2.4. Vitaminok, nyomelemek

Taplalékunk nem lehet teljes értékii és tokéletes, ha nem tartalmaz az igényelt
fehérjék, zsirok, szénhidratok és az asvanyi anyagok mellett kevés, de mégis
megfeleld mennyiségben jelenlévd, bizonyos "jarulékos tapanyagokat" is. Ezek a

"jarulékos tapanyagok" a vitaminok. A vitaminok kémiailag nagyon vegyes

® Forras: http://www.orvosaneten.hu/Sections-index-req-viewarticle-artid-608-page-1.html
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Osszetételli, szerves vegyliletek, amelyek - minthogy Oket az allati szervezet
felépiteni nem tudja - teljesen vagy csaknem teljesen kész allapotban a taplalékkal
keriilnek felvételre. Definicio szerint a vitaminok ,,nem tdplalék jellegii organikus
vegyliletek, amelyeket az dllatok normalis életmiikodésiikhoz és novekedéstikhoz
igenyelnek.” (Szabd, 1991 408.0.). Az dbécé bizonyos betliivel jelolik dket, amelyek
vegyi Osszetételiikrdl taniskodnak. Anyageserét szabdlyoz6 anyagok, melyeket az
emberi szervezet nem képes eldallitani, ezért a taplalékkal kell magunkhoz venniink
Oket. Felfedezésiikhoz azoknak a koros elvaltozadsoknak a vizsgalata vezetett el,
melyekrdl kideriilt, hogy a betegséget sulyos vitaminhidny okozta (avitaminozisok).
Nemcsak a vitaminok teljes hidnya jar koros kovetkezményekkel, hanem az is, ha
ezeket az anyagokat a taplalék a sziikségesnél kisebb mennyiségben, vagy akar a
helyestdl eltér6 ardnyban tartalmazza. (Mauri-Padl, 2008, Szabd, 1991)
Megkiilonboztetlink zsirban, illetve vizben 0ldddoé vitaminokat. A zsirban oldodok
tobbnyire provitaminok formajaban keriilnek felvételre, az emberi szervezetben
valtoznak 4t aktiv anyaggd. A nem hasznosuld tobbletmennyiség a majban
halmozddik fel, emiatt ritkan fordul el6 az ilyen fajta vitamin hidnya, tilzott bevitele
azonban sokféle karosodast okozhat. Ide tartozik példaul az A, D, E, F, K vitamin.
A vizben old6dok csak nagyon révid iddt toltenek a szervezetben, éppen ezért kell
nap mint nap gondoskodnunk a bevitelikkrdl. A tobbletmennyiség a vizelettel
tavozik szervezetliinkbdl. Példaul a B vitamin csoportba tartozdkat, a C vitamint €s a
P vitamint soroljuk ide.

A vitaminok legfontosabb forrasai az érett, friss, nyers gytimolcsok, zoldségek
valamint a maj. Ha nincs valamilyen okbdl sziikségiink gyors vitaminpotlasra, akkor

a mesterséges vitaminpotlas inkabb karos, mint hasznos. (Mauri-Paél, 2008)

A nyomelemek (anorganikus elemek) kis mennyiségben sziikségesek ugyan,
de hidnyuk sulyos betegségeket okozhatnak. Azok az elemek sorolhatok ide,
amelyek koncentracidja a testben kisebb, mint 1 mg/ testsuly kg. Az ember szamara
a legfontosabb nyomelem forrds a novényi taplalék, melyek fajonként eltérd
mennyiségben tartalmazzdk az egyes nyomelemeket. Az ipari méretli

novénytermesztéssel €s a mitragyazassal novényeink nyomelem tartalma egyre
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csOkken, koszonhetden annak, hogy hatalmas teriileten termelik ugyanazt a novényt
folyamatosan, a fold pihentetése nélkiil. (Szabd, 1991)
Legfontosabb nyomelemeink: kalcium, magnézium, vas, szelén, cink, jod.

Ezek bevitele tamogathato napi 1.5- 2 1 asvanyviz fogyasztasaval. (Dudas, 2000)

2.2.5. Adalékanyagok

JElelmiszer-ipari adalékanyag minden olyan természetes, vagy mesterséges
anyag - tekintet nélkiil arra, hogy van-e tapértéke, vagy sem - amelyet
élelmiszerként onmagdban nem fogyasztanak, alapanyagként nem haszndlnak,
hanem az élelmiszerhez az elokészités, a kezelés, a feldolgozds, a csomagolds, a
szallitas, vagy a tarolas soran adnak hozzd, abbol a célbol, hogy a termék
erzékszervi, kémiai és mikrobiologiai tulajdonsagait kedvezéen befolydsolja.
Hozzdadasa azt eredményezi, vagy eredményezheti, hogy onmaga, vagy szarmazéka
az élelmiszer Osszetevdjévé valik.”’

A torvényalkotok diplomatikusan fogalmaztak, hiszen szamos érdeket kellett
k6z0s nevezore hozni a definicid megalkotasakor. A dolgozat témaja szempontjabol
e hosszi meghatarozasbdl 1ényeges informaciod, hogy az adalékok tobbségének alig
van taplalkozastani értéke (kivételt képeznek a hozzaadott vitaminok, asvanyi
anyagok), valamint, hogy ezek az anyagok szandékosan, eldre tervezett modon és
mennyiségben keriilnek taplalékainkba. Céljuk, hogy javitsdk az ételek érzékszervi
tulajdonsagait, iziiket, illatukat, sziniiket, szerkezetiiket, vagy eltarthatési idejiiket.
Azonban a gyartok ,mindent a vevoért” ideoldgidja sajnos legtobbszor csak a
felszin. Egészségveédo élelmiszerek helyett meg kell elégedniink az egészségre nem
artalmas ¢élelmekkel. (To6th, 2004)

Hazankban jelenleg tobb mint hétszaz engedélyezett adalékanyag van
forgalomban, a vildg élelmiszeripara pedig mintegy Otezret hasznal. Az eurdpai
¢lelmiszertorvények kozott a magyar tekinthetd a legszigorubbnak, a {6 cél mégsem

a fogyasztovédelem, hanem a hatosagi elvarasok és a gyarto lehetdségeinek tisztaba

7 Forras: Az élelmiszerekrél sz616 1995. évi XC. torvény
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tétele volt. Hiszen a vasarlo ugyanolyan tajékozatlan marad, ha egy vegyiilet neve
helyett egy szamot talal a csomagolason.

Az élelmiszer-ipari adalékanyagoknak szamos csoportja létezik. Ezek koziil a
legfontosabbak a kovetkezok: természetes/mesterséges szinezékek, antioxidansok,
tartositoszerek, allomanyjavité/mddositd anyagok, savak/sok/bazisok,
aromaanyagok ¢és izfokozok, édesitészerek, csomodsodast és tapadast gatlok,
oldoszerek, egyéb élelmiszer adalékanyagok. Midta az Eurdpai Unido 1960-ban
kidolgozta a tagéallamaiban engedélyezett vegyiiletek E-szamrendszerét, ezeket a
jeloléseket hasznalja a tudomany ¢€s a gyartok egyarant. (Dudas, 2000)

Az adalékanyagok bevezetése nagyban befolyasolta az ember taplalékait.
Sz¢les korti elterjedésiik harom fontos kovetkezménnyel jar.

L.Eltompult izvilag: Az emberi izleld rendszer egyarant ,,nevelhet6” jo és rossz
iranyba. Mindenkinek ahhoz idomul az izlel6 rendszere, amit rendszeresen
fogyaszt, a mas jellegli termékekkel szemben pedig belsé ellenallast érez.
Erthetd tehat, hogy ha valaki rendszeresen izfokozokkal "feljavitott" ételeket
fogyaszt, annak ugyanaz az étel csak az alapanyagokbdl elkészitve (izfokozok
nélkiil) nem fog izleni. Igy szokunk ra lassan az el6re gyartott, ,.feltuningolt”
ételek fogyasztasara. ( Toth, 2004)

ILUres ételek: Az izvilag megvaltozdsa mellett a tipanyagszegény ételek
elterjedésében is szerepet kapnak az adalékanyagok. Ezeket az értékes
komponensektél megfosztott, finomitott ¢élelmiszerekhez adjak, igy
végeredményben jo izli, magas energia tartalmu, de alacsony tapértékii termék
keletkezik. A fehér lisztbdl, nyesedékhusbol és rejtett zsirbol felépiild
tomegételek rendkiviil kiegyensulyozatlan téplalékok, 4ltaldban hianyt
szenvednek létfontossagu mikroelemek tekintetében (pl. C, B, A és K vitamin,
vas, kalcium, cink, folsav, mangéan, stb.). Ne csodalkozzunk tehat, ha a
felnovekvd generdcio gyengébb terhelhetdségli fizikai, szellemi, lelki
értelemben egyarant. ( Toth, 2004)

III.Egészségiligyi kockazatok: Az adalékanyagok ilyen mértékii alkalmazasa
mindenképp hordoz magaval némi kockazatot, de a konkrétumokrol a vilag

fejlett allamaiban megoszlanak a vélemények. Szamos anyag van, amit az
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egyik orszadgban engedélyeznek, a masikban nem (példdul a mesterséges
szinezékeket Svédorszagban, Norvégidban ¢és Izlandon teljesen tiltjak, mashol
nem). Az Eurdpai Unidban hasznalatos vegyiiletek is tobb ponton
kiilonboznek, s6t az engedélyezettek kozott is van PAE (Possible Adverse
Effect), vagyis a ,(feltételezhetéen karos hatds” jeloléssel ellatott anyag.
Eléfordulhat, hogy egy ,poétolhatatlannak” szamit6 adalékanyaggal
kapcsolatban kismeértékli karos mellékhatasokra deriil fény, &m a gazdasagi
érdekeket eldtérbe helyezve, az tovabbra is engedélyezett és felhasznéalhatod

marad. (Toth, 2004)

Az adalékanyagok hatasairol szolo ismereteink gyakran ellentmondasosak.
Nehéz megitélni, hogy egyes orszagokban bizonyos anyagok betiltasa és
engedélyezése mogott milyen kutatdsi eredmények, vagy épp érdekek allnak. Sokan
ugy gondoljak, hogy az egész kérdés egy felfujt semmiség, masok allando
gvanakvassal és E- listaval a keziikben mennek vasarolni.” (T6th, 2004 28.0.)

Lathatjuk tehat, hogy szervezetiinknek rengeteg kiilonbozd tapanyagra és
vitaminra van sziiksége az egészséges, harmonikus miikodéshez, melyek mind-
mind kiilonb6z6 alap-élelmiszereinkben talalhatok meg. Ezért nagyon fontos a
valtozatos, minél tobb féle <¢Elelmiszer fajtdt magaba foglald taplalkozas
jelentdségének tudatositasa. Ezt a tanuldsi folyamatot, ahogy minden mast is, minél
fiatalabb korban érdemes elkezdeni. Fontos lenne, hogy az iskolai nevelés sordn
nagyobb hangsulyt fektessiink erre a témara, hogy a felnévekvd generacié szamara
az egészséges, friss ¢élelmiszerekre alapuld taplalkozasra torekvés mar ne valami

,Kiillonc iranyzat” legyen, hanem a hétkoznapok természetes része.
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2.3. Metabolikus X szindroma (MS)

Morgani olasz orvos mar 250 évvel ezeldtt Osszefiiggést talalt a hasi elhizas, a
magas vérnyomads ¢és az €relmeszesedés kozott, de az orvostudomany csak a XX.
szdzad elején kezdett a jelenséggel komolyan foglalkozni. 1988-ban Reaven
kaliforniai kutatd volt az elsd, aki valamennyi koros eltérést egy kozos okra vezette
vissza, nevezetesen a szovetek, szervek inzulinnal szembeni ,,érzéketlenségére”, és a
kovetkezményes inzulin tulterhelésre. E tiinetegyiittest "X szindromanak" nevezte
el, mely utal a korkép homadlyos eredetére, ¢és az egyes betegségek
osszekapcsolodasara is. KésObb kertilt be az orvosi koztudatba a ,,halalos négyes”,
vagy az ,,ij vilag szindroma” elnevezés. (Halmos, 2008)

Dolgozatom tovabbi részében az MS roviditést alkalmazom, amely a
tovabbiakban mindenhol a metabolikus X szindréma fogalmat fogja jeldlni.

A metabolikus szindréma napjainkra a leggyakoribb 0sszetett anyagcserezavar
lett. A legtobb kutatd 20-25%-ra becsiili a gyakorisagot Eurdpa felndtt lakossdganak
korében, Magyarorszagon pedig minden 6todik embernél megfigyelhetdk a
tiinetegyiittes jellegzetességei. A WHO megfigyelése szerint 2025-re mintegy 300
milli6 embert fog érinteni, és mintegy 90%-uk 2-es tipusu cukorbeteg lesz. Mindez
megddbbentden nagy szamu beteget jelent. (Halmos, 2008, Fovényi, 2005)

Definicioja nem egységes. Mértékadonak tekintheté a Nemzetkdzi Diabétesz
Szovetségnek (IDF) az ajanlasa, amelyet a Magyar Diabetes Téarsasag is elfogadott
(Id. 5. szam melléklet): ,, Civilizacios betegség, genetikus (orokléses) hajlam
alapjan, helytelen ¢életmod és tapldlkozas hatasdara lappangva, tiinetszegényen
kialakulo progressziv anyagcserezavar, magas vérnyomas, alma formaju elhizas,
amely az inzulinrezisztencia (IR) és ennek talajan kialakult hiperinzulinémia (HI)
kovetkezteben eérelmeszesedes elvaltozasokat idéz elo, és korai halalozashoz
vezethet.” (Halmos, 2008 20.0.) Egyszeriibben szodlva, a kifejezés alatt tobbfajta
anyagcsere elvaltozas egyiittes fellépését kell eérteni. Jelentdségégét a kovetkezd
okok magyarazzak:

» Vilagszerte rohamosan terjedd civilizacios jarvanyrol, pandémidrol

van szo.
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» Korabban foként a negyven év feletti korosztilyt érintette, de a
fejlédd orszagokban (fleg az Amerikai Egyesiilt Allamokban) mar
egyre fiatalabb korban jelentkezik, nagy szamban érinti a tizenéves
korosztalyt is.

> Alkotoelemei feldlelik a sziv- és egyéb érrendszeri betegségek
legfébb kockazati tényezdit. (Fovényi, 2005)

Orvosi diagndzis felallitdsdhoz a kovetkezd tlineteknek kell fellépniiik:
jellegzetes hasi elhizds (obezitds), zsiranyagcsere-zavar (diszlipidémia),
cukoranyagcsere-zavar (diabétesz, prediabétesz), magas vérnyomas (hipertonia). Ha

fenti kritériumok koziil legalabb harom jelen van, kimondhat6 az MS diagnozisa.

2.3.1. Elozmények, kivalto tényezok

»Legeloszor le kell szogezni, hogy a velesziiletett hajlam meghatdrozo
jelentoségii. A tiinetek csak azokndl az egyéneknél fejlodnek ki kiilso tényezok
hatdsra, akik ilyen iranyu hajlammal sziilettek. Ilyen tipusu hajlammal az eurdpai
népesség 25-40%-a rendelkezik.” (Fovényi, 2005 24.0.) Ma mar tudjuk, hogy a
hibas gének a 3-4. kromoszoman helyezkednek el. E mellett a meghatarozo6 szerepet
a varosiasodds nyoman megvaltozott taplalkozas és a csokkent fizikai aktivitas tolti
be. Rohamos iitemben fejlodd, rohand vilagunkban egyre tobb olyan kockazati
tényez0 jelenik meg, melyek hozzdjarulnak a szindréma vildgjarvannya valasahoz.
Az aldbbiakban a szindréma 6t legfontosabb, életmodvaltassal konnyen elhagyhatd

rizikofaktorat mutatom be.

A) Alacsony sziiletési stly

»A kis bébi elmélet szerint a méhen beliili taplaltsag elégtelen voltara
visszavezethetoen 2500 g alatti sullyal sziiletett egyéneknél életiik derekan nagyobb
aranyban léphet fel metabolikus szindroma. Tehat az egyedfejlodés korai
szakaszaban elszenvedett karosodas is visszaiithet késobb, kivaltva az anyagcsere

kedvezotlen valtozasat.” (Fovényi, 2005 25.0.)
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B) Helytelen taplalkozas

Elsésorban a nyugati tipust, pontosabban az amerikai étkezési mod roppant
térnyerése tolt be kulcsszerepet abban, hogy napjainkra a tulsuly legalabb akkora
probléma lett, mint az ¢hezés. A gyorsétterem halozatok és utcai biifék altal kinalt
zsir dus ételek (hamburger, hot-dog, pizza) és cukros iiditdk lassan a mediterran
orszadgokban is hattérbe szoritjdk a hagyomanyos étkezést.

A fiatal korosztaly mértékteleniil fogyasztja az édességeket, kekszet, chipseket,
anélkiil, hogy tisztdban lennének a karos kovetkezményekkel. Emiatt az elhizas
egyre fiatalabb korban jelentkezik, és egyre stulyosabb méreteket olt. A legtobb
hazai haztartdsban a ,,hagyomanyos magyar konyha” elvei alapjan féznek, ami
zsiros, nehéz ételeket jelent. Riaszté adat, hogy a magyar lakossag korében a férfiak
42%-a, a ndk 31%-a tulstlyos (testtomegindexe 25 és 30 kdzott van), a férfiak 17%-

a a nék 18%-a pedig elhizott (testtomegindexe 30 f616tt van). (Fovényi, 2005)

C) Mozgésszegény ¢életmod

A csokkentett fizikai aktivitas tobb szempontbol karos. Eldszor is, mivel
elddeinknél sokkal kevesebbet mozgunk, sokkal kevesebb energiat igényelnénk. Az
¢lelmiszerek széles valasztéka nagy csabitast jelent, igy egyre nehezebb tartanunk a
kevés fizikai aktivitdisunknak megfeleld csokkentett taplalékbevitelt. Masrészt a
kevés mozgas karosan befolyasolja az izmok ¢és az egész szervezet
inzulinérzékenységét, Onmagaban is hozzdjarul az  inzulinrezisztencia
kifejlodéséhez. Mar a mérsékelt fizikai terhelés (a szakemberek napi fél ora sétat
javasolnak) i1s nagyban csokkenti a szindroma taptalajanak kialakuldsat. Ez az
intenziv sportolasig fokozhatd, de iigyelni kell a fokozatossag elvére, nem szabad
hirtelen, nagy terhelésnek kitenni a szervezetet. (Fovényi, 2005)

Ma mar rengeteg publikaciot talalunk arrél, mikre figyeljiink edzés kozben
(pulzusszam, iziileti terhelés), melyik sport tevékenység mennyi kaloriat éget. Az
interneten is konnyen utdna jarhatunk, hogy a lakohelyilinkon hol taladlhatunk
sportlétesitményeket, fitnesztermeket, ahol profi segitséget is kaphatunk. Barmilyen
sportot valasztunk azonban, nem szabad figyelmen kiviil hagyni a fokozatossag

elvét (kiilonosen igaz ez az MS betegekre). A hirtelen talterhelés tobbet art, mint
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hasznal, ezért érdemes utinanézni a szakemberek altal ajanlott intenzitas ndvelés

tempojanak is (1d. 4. szamu melléklet).

D) Dohanyzas

A cigaretta két legfontosabb Osszetevdje a katrany és a nikotin. A katrany a
tiidot karositja, a nikotin pedig Osszehuzza az ereket és emeli a vérnyomast. A
dohanyfiist kb. 4000 kémiai anyag kevereke, €s ebbdl 400 biztosan karositja a
szervezetet. A dohdnyosoknal csokken a szivizom Osszehuzo ereje, ndé a
szivfrekvencia, ezaltal ritmuszavar keletkezhet.

A sziv- ¢és ¢érrendszeri haldlozas gyakorisaga megsokszorozdodik, ha a
dohanyzas mellett kedvezdtlen vérzsir-érték, magas vérnyomas, vagy

cukoranyagcsere-zavar is jelen van. (Kovéacs, 2007)

E) Stressz €s depresszid

Orvosok, egészségiigyi dolgozok altal elfogadott tény, hogy nemcsak
fizikalis allapotunk hatdrozza meg lelki harmonidnkat, hanem érzelmeink,
¢letmodunk, idegéllapotunk is nagyban befolydsolja egészségiinket. Kézenfekvd
tehat az elképzelés, hogy a metabolikus szindroma ok okozati kapcsolatban van az
¢letiinket egyre jobban urald idegi  megrazkdodtatdsokkal, halmozott
stresszhelyzetekkel, felgyorsult életvitellel. A stresszhelyzet fokozott szimpatikus
idegrendszeri tilmiikodéssel, adrenalin-kidramldssal jar, amely emeli a vérnyomast
¢s a vércukorszintet. A helyzetet tovabb rontja, ha a szervezetet €ro stressz hatasokat
diszfunkcionalis megoldasokkal prébaljuk kezelni, mint dohdnyzas, alkoholizalés,
tulzasba vitt koffein fogyasztds, allandé nassolas. A depresszios egyének keveset
mozognak, nem végeznek rendszeres izommunkat, nem jarnak egészségligyi
szlirésekre, alig, vagy épp tul sokat esznek. Ezen a kéaros hatdsok tartds jelenléte

taptalajt biztosit a szindroma kialakuldséhoz.

2.3.2. Tiinetek

Mint azt mar emlitettem, az MS jellegzetessége, hogy négy tiinet

komponensbdl 4l  Ossze: hasi elhizds (obezitds), zsiranyagcsere-zavar
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(diszlipidémia), cukoranyagcsere-zavar (diabétesz, prediabétesz), magas vérnyomas
(hipertonia).

emliti a viszceralis, un. hasi tipusu elhizast. Rohamos terjedése foleg kornyezeti
tényezokre — 1l6 életmodra, kaloridban, zsirban és cukorban gazdag étrendre-
vezethetd vissza. A tlinetet a hasi zsigerek kozott lerakddott zsir, és annak aktiv
endokrin (hormonalis) funkcidja okozza. A koros sulytobbletet sokdig az un.
testtomeg indexszel (BMI) jeldlte az orvostudomany, melyet megkapunk, ha a
kilogrammban kifejezett testtomeget elosztjuk a méterrel kifejezett testmagassag
négyzetével (BMI hatarértékek 1d. 6. szami melléklet). Ez alapjan a felndttek
magassaghoz mért idedlis testtomege konnyen kiszamithato (1d. 7. szamt melléklet).
Ma mar pontosabbnak talaljdk a derék/csipd hanyadost, legujabban pedig kizardlag
a haskorfogat mérését alkalmazzak. Ez alapjan nem veszé€lyeztetett MS-re az az
eurdpai férfi, akinek haskorfogata 94 cm alatti, és az az eurdpai nd, akinek
haskorfogata 80 cm alatti. (Halmos, 2008)

A zsiranyagcsere-zavar, egyszerlsitve, kozérthetobb szoval a magas
koleszterin szint, szintén a helytelen, zsirdus taplalkozas kovetkezménye, mely ma
mar vilagszerte, az atlagember 4&ltal is ismert tény. Az viszont nem ennyire
koztudott, hogy ket féle koleszterinfajta kering a vérben: a HDL- koleszterin
megfeleld vérszintje az érelmeszesedés kockdzatat akadalyozo tényezd, ezért ,,j0
koleszterinnek” is szokas nevezni. Az LDL koleszterin viszont anndl nagyobb
veszelyt jelent, minél magasabb a vérszintje. Napjainkban az orvostudomény az
Osszes koleszterin szint értéket hasznalja mérdszamként, melynek elfogadhato felsd
hatara 5,2 mmol/liter. (Halmos, 2008)

Magas vérnyomds: ,,A foként a hasi zsirszovet fokozott miikodése altal
kivaltott inzulinrezisztencia (...) a vérnyomas emelkedéséhez, azaz hipertonidhoz
vezet” (Fovényi 2005 29.0.). Tehat ismét elmondhato, hogy ennek a tiinetnek is az
elhizas a forrasa, ami a helytelen taplalkozasi szokasok kovetkezménye. Az utobbi
fél évtizedben jelentdsen szigorodtak a hipertonia diagnozisanak feltételei,
csOkkentek a normadlisnak tekinthetd értékek. Eszerint a normdl érték a 130/85

Hgmm alatti érteék, a veszélyesen magas pedig a 160/100 Hgmm f616tti, de koztes
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lépcsOk 1s vannak (Baranyi ¢€s tsai, 2005). Az MS-ben szenvedOknél arra
torekednek, hogy minél tobb veszélyeztetd tényezd jelenik meg egyszerre egy
személynél, annal alacsonyabbra allitsanak be minden értéket. Az ilyen betegeknél a
vérnyomast a szakemberek 120/80 Hgmm ala igyekszenek szoritani.

A cukoranyagcsere-zavar kovetkeztében kialakult koéros vércukorszint
eredetileg nem tartozott a szindroma diagnosztikus kritériumai koz¢, Reaven gy
nyilatkozott, hogy ilyenkor mar helyesebb 2-es tipusi cukorbetegségrdl beszélni.
Mindenesetre ma mar a szindréma vezetd tiinetei kozt szerepel, igaz, a diagnozishoz
elegendd a cukorbetegség eldallapotanak (prediabétesznek) a korismézése, amikor
az ¢hgyomri vércukorszint nagyobb, mint 5,9 mmol/l (Halmos 2008). Ennek okan a
szakirodalom gyakran emliti az MS-t a cukorbetegség eldszobajaként. A
vércukorszint vizsgalatara a glikalt hemoglobin szint (6-8 hét atlagos értéke)
mérését alkalmazzdk, amelynek atlagos értéke normalis szénhidrat-anyagcsere
allapotban 5,2%. A 6% koriili szintek altaldban mar glukoztoleranciara utalnak.
(Fovényi, 2005)

Manapsag az eredetileg ,,idoskori” jelzdvel illetett cukorbetegség a fiatalok
korében is jarvanyszerlien terjed, ami szintén a mar gyermekkorban kialakul6 rossz
taplalkozds kovetkezménye. “Széles korii megfigyelések bizonyitiak, hogy a
kovérséghez tarsulo 2-es tipusu diabétesz egy csaladon beliil az utodok kozott egyre
fiatalabb korban lép fel: mig a nagysziilok 60 éves koruk utan, a sziilok 45 éves kor
koriil, a gyermekek mar 30 éves korban cukorbeteggé valhatnak, mivel az életmod
deformalodasa, mozgds szegénnyé vdldsa annal kifejezettebb, minél fiatalabb a

korosztaly.” (Fovényi 2005 18.0.)

2.3.3. Kovetkezmények

A szindroma tiineteinek egyiittes teljesiilése dnmagaban is komoly betegség,
tobb teriiletet érintd kezelést igényel. Sajnos azonban tovabbi betegségek
kialakulasdban is komoly szerepet jatszik, melyek a legtobb esetben halallal
végzddnek, vagy maradandd karosodasokat, szovodményeket okoznak. A

kovetkezmények kialakuldsat nagyban segiti az a tény, hogy a két leggyakoribb
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tiinet megjelenésének jelentdségét a tarsadalom nem veszi komolyan. ,, Az elhizast
az emberek tobbe-kevésbé normdlis dllapotnak tekintik, magas vérnyomas esetében
pedig megelégszenek a gyogyszeres kezeléssel. Nincsenek tudataban, hogy dllapotuk
a cukorbetegség eldszobdja, aminek kialakulasaval kovetkezményes sziv- és
errendszeri betegségekre és életminoség romldsra szamithatnak. A szivinfarktus, a
stroke, a periférias érelzarodas és a diabétesz kialakulasaval a betegség
gvakorlatilag  gyogyithatatlanna  valik, gondozdsa  sok-sok lemondassal,
munkaképesség csokkenéssel, rendszeres gyogyszeres kezeléssel, komoly anyagi
kiadasokkal jar. (...) A leggondosabb kezelés mellett is sok-sok évvel megrévidiil
életiik, aminek minosége is folyamatosan romlik. Mindez azért is sajnadlatos, mert a

s

szindroma idejekoran felismerheto, és korai stadiumaban hatékonyan kezelheto.’

(Halmos, 2008 10.0.)

2.3.4. Prevencio

Ma mar az orvostudomény egyetért abban, hogy a prevencié magasabb rendi,
hatasosabb ¢és olcsobb megoldas, mint egy kialakult betegség tiineteinek kezelése,
ezért a vilag egészségligyi intézményei az MS esetén is erre a tevékenységre
helyezik a hangsulyt. Minél korabbi életkorban tudunk sikeresen kozbeavatkozni,
annal valdszinlibb a siker. Sajnos azonban a sziilok, a pedagdgusok, de az egész
tarsadalom sincs meggydzve a korai beavatkozas fontossagarol. A neveldk
nincsenek tisztdban a korszerli étkezés jelentdségével, nem ismerik ennek eldnyeit.
Az oktatasi intézményekben a jo teljesitményért jard jutalom altalaban édességbol
all, gytimolcsot, vagy nyers zoldséget ritkdn kapnak a gyermekek, ezért ezeket
idegennek érik, nem i szeretik. (Halmos, 2008)

A WHO definici¢ja szerint a prevencionak harom fontos 1épcséfoka van: a
primer prevencid a betegségek megeldzését, a szekunder a betegségek
elérehaladasanak megakadalyozasat, a tercier pedig a szovOdmények megeldzését
jelenti. Minden szempontbol a leghatékonyabb moddszer ezek koziil a primer

prevencid, vagyis, ha az egészségtudatossag jelentdségérdl felvilagositjuk a még

28



nem beteg embereket, megakadalyozva igy a szindroma kialakulasanak esélyét.
Mindezt leginkabb ¢életmodra, tdplalkozasra utalo javaslatokkal érhetjiik el.

Szocidlpedagogusként a kialakulds megeldzése, a kialakult betegség
eldrehaladasanak akadalyozasa, €s a tovabbi szovédmények elharitasa mindennapos
feladatunk. Az elvek és a tapasztalatok ataddsa oktatoi tevékenységiink része. Az
ujszerli modszerek ismertetése - eldaddsok, poszterek, konyvek, ismeretterjesztd
kiadvanyok formajaban - mind a gyermekek, mind a sziilok, mind a pedagogus
kollégak felé egyarant fontos feladatunk. Mindezekben elsOsorban két dologra kell
felhivnunk a figyelmet: egészséges taplalkozas, rendszeres testmozgas.

A metabolikus szindroma megelozését, kezelését targyalo szakirodalom a
testmozgas mellett a normadl testsuly fenntartasat biztosito taplalkozast célozza,
illetve a szivet kimélo étrendet. Eszerint keriilendo a telitett zsirok, a koleszterin és a
SO fogyasztasa, és ajanlott a rost dus ételek, azaz a gyiimolcsok, zoldségfélék,
gabona-termékek beiktatdsa a mindennapi étrendbe.”” Brit kutatok szerint napi fél
liter tej vagy ennek megfeleld mennyiségli tejtermék (pl. joghurt) az, ami
hatékonyan segithet a metabolikus szindroma megel8zésében.’

Ezzel ellentétben, a Circulation cimli neves szaklap on-line hasébjain
megjelent tanulmény szerint a napi tobb mint egyszeri szénsavas Uditdital
fogyasztas megnovelte a karos anyagcsere-elvaltozasok €s a metabolikus szindroéma
gyakorisagat a kozépkoru lakossag kozott.'”

Egy kutatds szerint pedig a finomitott gabondkban, feldolgozott huisokban,
olajban siilt ételekben, tojasban, vords hiisokban €s soban gazdag, de halban, teljes
kidrlésti gabonaban, zoldségben és gylimdlcsben szegény étrend 18%-kal jelentett
magasabb rizikot a szindroma kialakuldsaban. Ekdzben a zoldségfélékben, beleértve
a kaposztat, retket, brokkolit, répat, paprikat, spenotot, valamint gylimdlcsokben,
halban, tengeri ételekben, teljes kidrlésii gabonaban ¢és alacsony zsirtartalmu
tejtermékekben gazdag étrend nem jarult hozzd a metabolikus szindroma
kialakulasdhoz. Aki naponta kétszer vords hust fogyasztott, az 26 szazalékkal

nagyobb eséllyel lett beteg, mit az, aki csak hetente kétszer. Az olajban siilt ételek

8 Forras: http://www.medimix.hu/cikk.php?cid=530
? Forrés: http://diabetesonline.hu/diabetesz-hirek/tejtermekekkel-a-metabolikus-szindroma-ellen.html
!9 Forras: http://www.vitaminsziget.com/cikk.php?id=648
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rendszeres fogyasztdsa 25 szazalékkal emelte a szindroma kialakulasanak
kockazatat."

Egészségneveldként, szocidlpedagdgusként a hangsulyt a prevencidra kell
helyezni, a f6 cél, hogy megeldzziik a szindroma kialakulasat, aziltal, hogy az
egészséges taplalkozasra, az elézéekben felsorolt kutatdsi eredmények figyelembe
vételére, mozgasra, sporttal teli aktiv életmodra tanitjuk a felnovekvd generdciokat.
LA fogydkura elkezdéséhez, életmodvaltashoz megfelelé motivdciot jelenthet a
felvilagosito tevékenység, a kovetkezmények megismertetése nem csak a gyermekek,
de a felndttek széles korében is, mivel az elhizas tobbnyire szocialisan 6roklodik,

tehat a latott minta donto szerepet jatszik.” (Halmos 2008 63.0.)

2.3.5. Kezelés

,,A metabolikus szindroma elsosorban életmodbeli valtoztatasokkal kezelendo
betegség, amelyekben nagy szerepe van az étrendnek.”” Nem felejthetjiik el
azonban, hogy ,,a szindroma kezelésének helyes szemlélete holisztikus, minden
egyes komponensével kiilon-kiilon is foglalkozni kell. Elsodleges a nem gyogyszeres
gondozas, vagyis az egészseges életmod és taplalkozas, a sok mozgas, a normalis
testsiily elérése és megtartdsa.”"

A kezelést altalaban harom vonal mentén kezdik meg a szakemberek:
testsulycsokkentés, rendszeres testmozgas, gyogyszeres kezelés. Ezek koziil a
legfontosabb a koros testsulytobblet csokkentése (mely valamennyi koros eltérést
eredményesen befolydsolja), mely folyamat szerves része a rendszeres, aktiv
mozgas, sportolas. A testsulycsokkenés €s az életmddvaltas (rendszeres mozgés,
dohanyzas abbahagyésa, stressz helyes kezelése, stb.) nagyon gyakran rendezi a
laborértékeket, de eléfordul, hogy a betegség sulyossaga miatt gyogyszeres kezelés

is szilikségessé valik.

" Forras. http://www.webbeteg.hu/index.php?page=news_full&cim=Ket-hamburgert-es-egy-metabolikus-
szindromat! &type=47&menu=betegseg&news_id=1127)
"2 Forras: Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a metabolikus szindroma dietoterapiajarol

1 Forras: http://www.mldt.hu/upload/labor/document/07 Budapest Laborkongresszus2007.pdf
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»A gyogyszeres terapia megdllapitisa mindig egyénre szabottan, a
tarsbetegsegek figyelembeveételével torténik. Torekedni kell a kockazat- és
mellékhatasoktol mentes, vagy a legjobban toleralhato terdpiara. A kezelés soran
idonkent feliil kell vizsgadlni a korabban bedallitott gyogyszeradagokat és formdkat.
Nem megfelelo értékek mellett terapiamodositisra van sziikség.” (Nagy, 2008
11.0.). A valaszthato készitmények sora naprdl napra bdviil, elsdsorban wjabb és
ujabb generikus készitmények megjelenésével, ezért lehetetlen konkrét, fixen és
sz¢éles korben alkalmazott gyogyszereket felsorolni. Dontd, minden orvos szamara
betartando szempontot ad azonban a betegség intenzitdsdnak meghatarozasa. Annal
intenzivebben sziikséges kezelni valakit, minél silyosabbak a kockazati tényezO0k. A
legtijabb hazai kockazati besorolés alapjdul a MOTESZ Interdiszciplinaris Féruman
2003-ban kiadott tdblazata a mérvado (I1d. 8. szamu melléklet). (Fovényi, 2005)

Lathatjuk tehat, hogy mind a prevencioban, mind a kezelésben a hangsuly
elsésorban az étrend valtoztatdson van, melynél a kovetkezd fObb szempontokat
kell figyelembe vegytik:

» ¢telek energia tartalma,

» ¢telek Osszetétele, tapanyag tartalma,

Y

¢tkezések szénhidrattartalma,

A\

¢tkezések gyakorisadga, rendszeressége,

A\

a vércukrot gyorsan emeld élelmiszerek kertilése. ( Fovényi, 2005)

A metabolikus szindroméanak egyetlen rizikofaktorat is nehéz lekiizdeni, az
Osszes lekiizdése még nagyobb feladatnak latszik. A gyokeres ¢életmodvaltés
(melynek l1ényege: kisebb taplalékbevitel és a tobb mozgas) valoban nem konnyt,
de ezzel a szindroma Osszes tlinete egyszerre javithatd, illetve megsziintethetd. Az
interneten ma még foképpen olyan népszerlsitd cikkek talalhatok, amik béségesen
leirjak a tlinetcsoport diagnosztikai jellemzdit, és viszonylag szlikszavuak a kezelés
modjaval kapcsolatosan. A hazai Egészségiigyi Minisztérium mar kiadott egy
szakmai protokollt a metabolikus szindréma dietoterapidjarol, de a konyvpiacot még
nem lepték el a metabolikus szindroma elleni kiizdelemrdl sz6l6 életmod-tanacsado

kiadvanyok. A téma varhatéan robbanas elott all.
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2.4. ,Reform” életmoddal a metabolikus X szindroma ellen

2.4.1. MS prevencio: ,,reform” taplalkozasi iranyzatok

Dolgozatom 6 témaja az egészségnevelés, kiemelt figyelemmel az MS elleni
kiizdelemre. Az MS szoros Osszefiiggésben van a tiplalkozassal ¢és a
mozgaskultaraval, mozgasszegény ¢életmdddal, amint ez a 2.3.1. fejezetbdl kidertilt.

Itt szeretném ismét felhivni a figyelmet a 2.3.5. fejezetben idézett tudoméanyos
konferencia eléadas részletre: ,, A4 szindroma kezelésének helyes szemlélete
holisztikus, minden egyes komponensével kiilon-kiilon is foglalkozni kell. Elsodleges
a nem gyogyszeres gondozds, vagyis az egeszséges életmod és taplalkozas, a sok
mozgds, a normdlis testsuly elérése és megtartdsa.”"*

Eszerint tehat az MS néven emlegetett tiinetcsoport, mint civilizacids
népbetegség csak komplexen kezelhetd, hiszen a kivaltd okok is Osszetettek. Nem
magyardzhato példaul egyféle tapanyag hidnyadval vagy talzott fogyasztisaval. Az
Osszetett tlinetcsoport tlinetei egymasra oda-vissza hatnak, €s helytelen taplalkozasi
mod, sOt, ¢letmdd all a hattérben. Az MS megel6zésére vagy kezelésére az
orvosok ¢letmod-valtast javasolnak, ami magaban foglalja a taplalkozasi

szokasok atfogéo modositasat és rendszeres testmozgas bevezetését egyarant.

Az ¢életmodd-valtas fenti iranyelvei a ,reform”életmod rajongdi szadmara
egyaltalan nem csengenek idegeniil. S6t, szdmos ,,reform” taplalkozasi irdnyzat {6
célja éppen az olyan tiinetek megeldzése, amelyeket az MS is magaba foglal
(példaul az elhizas).

Az MS - mint fogalom - tobbek kozott abban 1), hogy Osszefliggést talal
néhany f6 tlinetcsoport, mint az elhizds, a cukorbetegség, sériilt zsiranyagcsere,
magas rossz- ¢s alacsony jo koleszterinszint kozott. A kiilonbozd civilizacids
népbetegségek megeldzésére szamos olyan ajanlast hallhatunk, amelyek
egybecsengenek az MS megeldzésének modern iranyelveivel. Példaul: egyiink tobb

telitetlen ¢és kevesebb telitett zsirsavat, taplalkozzunk rost-dusan, egyiink sok

1 Forras: http://www.mldt.hu/upload/labor/document/07 Budapest Laborkongresszus2007.pdf
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z0ldséget, gylimolcsot, zsirszegény tejtermeket, keriiljiik a fehéritett répacukorbol
vagy fehér lisztbdl késziilt ,,lires” kalériabombékat, mozogjunk rendszeresen, stb.

Az egészségét feéltd ember azonban mégsem igazodhat ki egykonnyen a
kiilonboz6 ,,reform” taplalkozési iranyzatok kozott. Informécids tarsadalmunkban
szamtalan féle elvet hirdetnek az egészséges ¢életmdd sz0sz6l61, orvosok,
dietetikusok, természetgydgydszok. Konyvesboltban vagy interneten bongészve
egymdasnak ellentmond6 iranyelvekkel, javaslatokkal is konnyen szembe talalhatja
magat a lelkes, onmaga ¢€s csaladja egészségéért tudatosan tenni akaro érdeklddo.

Egyaradnt hallhatunk érveket példaul egy alapvetd kérdés, a hus és a
tejtermékek fogyasztasa ellen, €s azok mellett. Vannak, akik a nyers zdldségek és
gyiimolcsok kizardlagos fogyasztisa mellett teszik le a voksot, masok az enyhe
parolas mellett érvelnek. A bdséges fliszerhasznalattal szemben nem nehéz érveket
taldlni, mégis, egyes reform irdnyzatok éppen a valtozatos és bdséges
fiiszerhasznalatra biztatnak.

Mindemellett vannak kozos pontok is, vagyis olyan elvek, amelyekben gy
tlinik, a tobbség egyetért. A szakirodalom bongészése soran sehol sem talaltam
pozitiv megitélést példaul a mesterséges adalékanyagok, a mértéktelen répacukor
(szachardz), a vords husok vagy a telitett zsirsavak fogyasztasara vonatkozoan. Nem
talaltam megalapozott kifogasokra a bio ¢lelmiszerekkel kapcsolatban sem.
Egységesen teszi le a voksot szakirodalom a zoldségek és gylimolcsok, teljes
kidrlésti gabondk egészséges volta, €és a tulzott s6 fogyasztds egészségtelen volta
mellett is.

A reform taplalkozéas irant érdeklddok tehat konnyen zavarba johetnek a
kiilonféle iranyzatok bdséges tarhdzaval szembesiilve. Az eligazodéasban segithet, ha
az érdeklddé pontosan meghatarozza sajat céljait. Aki az iparosodott civilizacio
méreganyagaitol félti magat, annak szolhatnak a bio termékeket favorizalo, vagy a
mesterséges adalékanyagok veszélyeire figyelmeztetd konyvek. Mas és mas étkezési
modot kovetelnek meg a kiilonbozd betegségek vagy érzékenységek (példaul étel-
allergidk, cukorbetegség). Rakbetegek szdmara is specidlis taplalkozési kalauzokat
lehet talalni. A méregtelenitd kurdk, eljarasok is nagy népszertiségnek drvendenek

napjainkban, a fogyni vagyok szamara irodott kiadvanyok, cikkek szama pedig
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szinte belathatatlan, diverzitasuk, tanacsaik sokszinlisége lenyligoz6. Napjainkban
egyre népszeriibb - fOképp az elhizas és a cellulitisz ellen kiizdok korében - a
,,lagositas”, ami az étrendet ugy igyekszik Osszeallitani, hogy az savasitas helyett
(ami az elhizas kivaltd tényezdje) inkabb lugositsa a szervezetet. ElsOsorban
preventiv és moralis érvekkel fegyverkeznek fel a kiilonbozé féle vegetarianus
iranyzatok, melyek sokféle tipusa (lakto/ovo-vegetarianus, vegan, stb.) onmagaban
1s zavarba ejtd lehet.

Az MS megeldzését is egyre tobb publikdcid népszerlsiti, bar sajat
benyomasom szerint az ennek megfeleld életmdd a téma kockazati sulydhoz mérten
hazankban egyelére még nem kelléen van eldtérben, vagy egyszeriibben szodlva,

nem eléggé ,,divatos”.

A szociadlpedagdgus szamara pedig nyitott a kérdés: tudatformalo,
egészségneveld munkajahoz milyen irdnyelveket tekintsen etalonnak? Mire tegye a
hangstlyt taplalkozasi, életmdd tanacsado tevékenysége soran?

Dolgozatom kovetkezd része a sokféle, egészségmeglrzeést celzd ,,reform”
taplalkozasi iranyzat koziil nagyitd ald veszi az egyiket, - a lakto-vegetarianizmust -

¢s megvizsgalja azt az MS megeldzésével, kezelésével 0sszefliggésben.

2.4.2. Lakto-vegetarianizmus: a tudatos taplalkozas egy kiemelt példaja

A 24.1. fejezet szerint szamos ,reform” ¢Eletmdéd iranyzat alapelvei
osszecsengenek az MS kezelésének iranyelveivel. Dolgozatom alabbi részében ezért
kiemelten foglalkozom egy olyan preventivnek tartott "reform" életmoddal, aminek
nem csak manapsdg van jelentds szdmu kovetdje, hanem a tobb ezer éves irasok
(példaul Ajurvéda) ajanlasaban is szerepel. Ez a lakto-vegetarianizmus.

Vizsgélom, hogy ennek az 0Osi, mar a Védakban is részletesen targyalt
preventiv életmddnak az alapelvei mennyiben feleltethetéek meg a modern nyugati
orvosldas metabolikus szindroma 4altal ,eléhivott” ajanlasainak. A lakto-
vegetarianizmus targyalasa sordn ohatatlanul érintiink taplalkozas-¢lettani, dietetikai

kérdéseket is, de mivel jelen dolgozat egy szocialpedagdgus szakhoz kotddo
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szakdolgozat, a szemlélet ¢és a  dolgozat hangsilyai alapvetden

egészségpedagdgiaiak.

A) Miért valasztottam dolgozatom témajanak a lakto-vegetarianizmust?

Jelen dolgozat keretei kozott nem foglalkozom a lakto-ovo vegetarianusokkal,
veganokkal €s mas alternativ iranyzatokkal.

A valasztasom az aldabbi okokbdl esett a ,reform” életmodot képviseld
csoportok koziil éppen a lakto-vegetarianizmusra:

» avegetarianusok képviselik az egyik legjellegzetesebb és legnépszeriibb
preventiv "reform" taplalkozéasi iranyzatot, amelynek képviseldi
»egészség-tudatossagukrol” ismertek. A kozvélekedés szerint az
egeészseges ¢letmod elkotelezett hivei ok.

> a lakto-vegetarianizmus egy preventiv €¢letmod minta. Kellden komplex,
mind taplalkozasi szabdlyait, mind egészségtani hatasait illetden. Nem
egy konkrét egészségiigyi probléma kezelése a célja, de hatdsa szamos
betegség prevencidjaban megjelenik.

> a lakto-vegetarianizmust vilagviszonylatban jelentés szamu ember
képviseli. Példaul az Egyesiilt Allamokban a felnétt lakossag koriilbeliil
2,5%-a, a kanadai felnéttek 4%-a vegetarianus taplalkozast kovet."”
Indidban 800 millié hindu ¢l (Rosen 2006), akik jelentds része a
napjainkig Orzi az 6si lakto-vegetaridnus hagyomanyt.

» Szempont volt, hogy lehessen taldlni a szakdolgozathoz kapcsoldodd
kutatashoz kellé szdmu kutatasi alanyt. Ez a lakto-vegetarianus csoport
esetében nem itk6zott nehézségbe, ami két dologgal lehet
Osszefiiggésben:

1) A szakemberek szerint a vegetaridnusok szdma egyre nd, egyes
becslések alapjan aranyuk 1% koriil lehet Magyarorszagon (Reisinger,
2003).

2) Viszonylag hatarozott, jol koriilhatarolt csoport tartozik ide, vagyis
képviseldik  tobbnyire  egyértelmiien  tudjdk  magukat lakto-
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vegetarianusként definidlni, és ¢életmodjuk altalaban kovetkezetes ezen a

téren.

B) A lakto-vegetarianizmus jelentése

A lakto- vegetaridnus taplalkozast kovetok semmiféle olyan taplalékot nem
fogyasztanak, amelyhez allatot kellett 6lni, beleértve a halakat és szarnyasokat is.
Emellett nem fogyasztanak tojast, ikrat semmilyen formdban. Fogyasztanak
azonban minden mds alapvetden novényi taplalékot, valamint tejet €s mindenfaja
tejterméket. Taplalkozasuk alapja a gabona, hiivelyesek, zoldségek, gyiimolesok és

tejtermékek. Természetesen sok olajos magvat, novényi olajat is fogyasztanak.
C) A lakto-vegetarianusok tapanyag forrasai

A lakto-vegetaridnus  ¢életmdd  valos  egészség-élettani  megitélése
dolgozatomnak nem targya, a kovetkezOkben minddssze az egymassal ellentmondo
szakirodalmi tényekre kivantam felhivni a figyelmet.

Az Amerikai Téplalkozastudoméanyi Szovetség ¢és a Kanadai Dietetikusok
(American Dietetic Association and Dietitians of Canada) 2003-ban egy interneten
is elérhetd, de tudomdanyos folyodiratban kozzétett allasfoglalast adott ki (a
tovabbiakban: ,, Az Allasfoglalas”). Az Allasfoglalas tudoméanyos igénnyel veszi
sorra a vegetarianus taplalkozas élettani hatdsait. (vegetaridnus taplalkozas alatt
olyan étrendet ért, mely nem tartalmaz hast, halat vagy baromfit).'® Az Allasfoglalas
a bevezetdben kijelenti, hogy a megfeleléen tervezett vegetarianus taplalkozas
egészséges, megfelelo tapértéki ¢és egészségiigyileg hasznos kiilonb6z6
betegségek megelozésében és kezelésében. Sorra veszik azokat a tipanyagokat,
amik a husmentes étrend esetén kritikusak lehetnek, és kielemzik ezek vegetaridnus
forrasait (1d. 2. szamu melléklet).

Az Allasfoglalas szerint a vegetarianus taplalkozas szamos taplalkozasi elényt
biztosit, mivel alacsonyabb szintii a telitett zsirok, a koleszterin és az allati fehérjék

bevitele, ¢és magasabb a szénhidratok, rostok, magnézium, kalium, folsav,
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antioxidansok, a C-¢és E-vitaminok ¢és fitokemikalidk bevitele. A vegetarianusokkal
kapcsolatban arrol szamoltak be, hogy alacsonyabb a testtomeg indexiik, mint a nem
vegetarianusoknak, ahogy alacsonyabb a haldlozdsi aranyuk az iszkémids
szivbetegségben is; a vegetarianusoknak alacsonyabb a vér koleszterin szintje;
alacsonyabb a vérnyomasa; ¢és alacsonyabb a hipertonia, a 2-es tipusu
cukorbetegség, a prosztata- €s vastagbélrak aranya.

Pozitivan nyilatkozik az Allasfoglalds a jol tervezett lakto-vegetaridnus
¢trendrdl, amely eszerint megfelelé barmely életszakaszban, ideértve a terhességet,
szoptatast is. Kielégiti a csecsemdk, gyermekek és kamaszok tapanyagsziikségletét
1s, €s segiti a normalis novekedest. Gyermekkorban és serdiildkorban segitheti az
egész ¢letre sz0lo egészséges taplalkozasi szokdsok megalapozasat és szdmos fontos
taplalkozasi elénnyel jar.

A lakto-vegetarianizmus orvosi-¢lettani megitélése kozel sem olyan
egységesen pozitiv, mint ahogy azt a fenti Allasfoglalds sugallja. Az interneten
olvashatd — a husmentes téplalkozast birdldo - cikk legtobbje a hidnytlinetek
kialakulasanak veszélyére figyelmeztet. Igaz, sok esetben a cikk késdbbi részeibol
kideriil, hogy ezek a vegan étrendre vagy a nem megfelelden 6sszeallitott (lakto-
ovo-) vegetarianus étrendre vonatkoznak. A hismentességet sok honlap csak a
varandossag €s a szoptatas idején kifogasolja, illetve a gyermekkori €és iddskori
husmentes taplalkozas vesz€lyeire figyelmeztet. A cikkek sok esetben 0sszemossak
a vegetarianizmus fajtait, vagyis nem deriil ki beldlik egyértelmiien, hogy a
veganokrol, lakto-vegetaridnusokrol vagy esetleg a lakto-ovo-vegetaridnusokrol
van-e sz0.

A vegetaridnus tapanyagforrasokrol egymassal részben ellentmondd
informaciok 1is napvilagot latnak, amik kozott a laikusoknak nem konnyl
kiigazodniuk. Tény azonban, hogy a hiismentes étkezés napjainkban nem élvezi az
orvostarsadalom tobbségi (hivatalos) timogatottsdgat. Példaul egyes szerzok szerint
a novényi eredetll élelmiszerek is tartalmaznak valamennyi vasat, kalciumot és B12
vitamint, de ezek a tdpanyagok nem tudnak olyan hatasfokkal felszivodni, mint
ahogyan az 4llati eredetili élelmiszerekbdl. Mésok szerint a vas felszivoddsdhoz allati

eredetli élelmiszer, és természetes C-vitamin egyiittes jelenléte sziikséges. Az egyik
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kritikus pont a B12 vitamin. Egyes publikaciok szerint a ndvények egyaltalan nem
tartalmazzak ezt a nélkiilozhetetlen vegyiiletet, néhany vegetaridnus szakacskonyv
mégis forrdsként ajanlja a csiraztatott lucernat, spirulina algat, nyers anandszt
valamint a soréleszto-pelyhet (Nagy, 2003).

Kalcium nagy mennyiségben taldlhaté a sajtokban, leveles zoldségekben,
szaraz babban és aszalt fligében (Székely, 2000), masok azonban hozzateszik, hogy
ugyan a tejtermékekben sok kalcium talalhato, a tej magas fehérjetartalma miatt ez
jelentds részben kiiiriil a szervezetbdl. Az olajos magvakban kevesebb a fehérje, de

az lényegesen jobban hasznosul, mint a tejben 1év6 (Nagy, 2003).
D) A lakto-vegetarianus életmod kovetésének indokai, motivacioi

Kiilonb6zo emberek kiilonbozé okokbdl dontenek a lakto-vegetarianus étrend
mellett. A leggyakoribb motivacids tényezdket az aldbbiakban gytiijtottem Ossze.
Gyakran az alabb felsorolt indokok kombinaciojarol van szo."’
> taplalkozas-egészségtani szempontok (egészségmegOrzes vagy
visszaszerzés): egészségesebbnek tekintik a lakto-vegetarianizmust, mint a
hts alapt, vagy hust is tartalmaz6 étrendet. Ezt egyesek a modern
természetgyogyaszati  eredményekre, masok az Osi  4jurvédikus
ismeretanyagra alapozzak.
> allatvédelem (moralis ok): nem akarnak hozzajarulni az é4llatok kinzasaval
jar6 iparszeri allattartashoz, az allatok megoléséhez (ahimsa elve).
> vallési, vilagnézeti ok: gyakran a lélekvandorldsban valo hiten alapszik. a
keleti vallasok egy része szerint (pl. buddhizmus, hinduizmus) az allatok
megdlése, elfogyasztasa rossz karmat, rossz ujjasziiletést eredményez. De
akadnak vegetaridnusok a keresztény kultarkérben is. Magyarorszagon
példaul az Oltalom Alapitvany és a Bibliaiskolak Ko6zdssége kiadasdban
jelennek meg olyan vegetarianus szakacskonyvek, amelyek a Bibliara
hivatkozva hirdetik a husnélkiili taplalkozas sziikségességét (Nagy, 2003,
2007, Baléazs-Kiss, 2001). A Hetednapi Adventistdk 40%-a htsnélkiili
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étrendet kovet.® Egy zsido szervezet, az FEszak-Amerikai Zsido
Vegetarianusok Szovetsége (JVNA) is — bar nem vilagnézeti vagy
szentirasi alapokon - felszolalt a vegetarianizmus mellett: Ugy véli, jo
hatast gyakorolna a zsido €és mas vallasu emberek egészségére, mikdzben
bemutatna, hogyan kapcsolhat6 0ssze a Judaizmus Orok tanitdsa a napi
tarsadalmi problémakkal."

» meditacio, joga, Onmegvalositds: a keleti hagyomanyokon alapulo
meditacidos folyamatok altaldban a husmentes étrend esetén igérik a
spiritualis fejléddést, lelki Gnmegvalositast, stressz oldast.

> Kornyezetvédelmi szempontok: Napjainkban egyre tobb olyan tanulmany,
tudoményos tény-adat lat napvildgot, ami hatirozottan allitja, hogy a
hustermelés, husfogyasztds, iparszeri allattatds jelentds terhet r6 a
természeti  kornyezetre. Az  alabbiakban ennek aldtdmasztisara
Osszegyljtottem néhany adatot. ,A4  vegetarianusok esélye a
husfogyasztokhoz  képest a  kiilonbozo  érrendszeri, emésztészervi
megbetegedésekre és a magas vérnyomasra 30-70 %-kal kisebb.” ,, Masfél
hektaron, ahol egyetlen husfogyaszto tapanyagsziikséglete termelheté meg,
6 laktovegetarianus tud megélni.” Az dllattenyésztéshez legelore és
termofoldekre van sziikség, ezért a vildigon mindenfelé folyamatosan irtjdak
az erdoket. A husmarha tenyésztés miatt példaul a dél-amerikai eséerdok
helyén hatalmas sztyeppék alakulnak ki. Kozép-Amerika eséerdeinek
teriilete 25 év alatt t6bb mint haromnegyedével csokkent.” ,,Minden ember,
aki attér a tisztan vegetaridanus étrendre, évente feél hektar erdot ment meg.”
»A huseviket kiszolgalo mezégazdasagi allattartas tobb iiveghaz-gazt
bocsat ki, mint az Osszes kozlekedési eszkoz egyiittvéve.” A
takarmanytermelés vizsziikséglete miatt a hust is evo ember kozvetve tobb
mint tizenkétszer, a laktovegetarianus pedig majdnem négyszer annyi vizet
haszndl el, mint aki csak névényi tdaplalékot fogyaszt.” (Konczey-Nagy
1997 23. 34.0.)

'8 Forras: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada (2003)
1 Forras: http://www.indiadivine.org/audarya/world-review/44605 1 -announcement-jewish-vegetarians-
north-america-jvna.html
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E) Hires emberek a lakto-vegetarianizmus mellett

A lakto-vegetarianizmus szakirodalmat bongészve szamos olyan idézetet
talaltam, amik nagy gondolkodoktol, hires emberektdl szadrmaznak, ¢és a
vegetarianizmus mellett teszik le a voksot (Id. 3. szamu melléklet). Ugy véljiik,
hogy vegetarianizmus tudomanyos megitélésében ezek az idézetek nem mérvadoak,
am egészségnevelési szempontbol nem hagyhatjuk Oket figyelmen kiviil, hiszen a
személyes példamutatas az egyik leghatékonyabb nevelési eszkoziink.

Vegetarianus volt példaul Buddha, Zarathusztra, Platon, Szokratész,
Pythagoras, Ovidius, Leonardo da Vinci, Seneca, Voltaire, Jean Jacques Rousseau,
Sir Isaac Newton, Albert Schweitzer, Richard Wagner, G. B Shaw, Bob Dylan, ¢és

még sokan masok.

F) A lakto-vegetarianizmus nehézségei, hatranyai magyarorszagi viszonyok
kozott
» Tudatosan kell 6sszeallitani az étrendet, vagyis figyelni kell, hogy minden 6

taplalékfelébol kell6 mennyiséget fogyasszanak, €s figyelmet kell forditani az
ételféleségek megfeleld tarsitasara is. Példaul érdemes valtozatossa tenni a
gabonafogyasztast, olyanokat is beépiteni az étrendbe, amelyek
tarsadalmunkban kevéssé kozismertek (hajdina, kdles, amarant stb.).

> Egyes vitaminok (kiilondsen az A és B12) és nyomelemek (kiilonosen a vas,
cink) valamint a kalcium, az aminosavak, az omega3 és 6 zsirsavak kelld
mennyiségben torténd bevitelére kiilon figyelmet kell forditani, hogy a
hianytiineteket elkeriiljék. Itt kiilondsen érvényes az ételek megfeleld
tarsitasanak elve.

> A vashidny elkeriilését neheziti, hogy az intenziv mezdgazdasagi termelés, a
term6fold kiszipolyozdsa miatt ma mar a magas vastartalmii fajokként
szamon tartott zOldségek is kevesebb vasat tartalmaznak, mint korabban.
Kiegyensulyozott tejtermékfogyasztasra van sziikség, hogy biztositva legyen
a kelld mennyiségli kalcium, de ezenkdzben a tl zsiros tejtermékek ne

legyenek tulzasba véve (telitett zsirsav tartalom)
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» A ndvényi eredetll taplalékokban is el6fordulnak artalmas anyagok, akar meég
biotermékekben is. Példaul a sargabarack magjaban és a kesertimanduldban
el6forduld cidnhidrogének, a hiivelyesekbdl szarmazo fitatok, a nitrat, amely
kiilonb6zé mértékben minden nodvényben jelen van. Ez a vegyesen
taplalkozokra azért jelenthet kevesebb veszélyt, mert 0k aranyaiban kevesebb
névényt fogyasztanak.

> Frdemes a Biokontroll Hungaria Kft. altal mindsitett biotermékeket
valasztani, elsOsorban a teljes kidrlésii gabonak és a zoldségek tekintetében, a
vegyszerek elkeriilése érdekében. Napjaink Magyarorszagdnak gazdasagi-
tarsadalmi viszonyai kozott ennek erds financialis korlatai vannak.

» Meg kell kiizdeni a tarsadalmi normakkal, a tobbség esetenkénti elutasitd
vagy nem kellden elfogad6 viszonyuldséaval.

> Egyiitt kell ¢lni a modern, nyugati orvostudomany, orvostarsadalom
ellenérveivel, alacsony tdAmogatasi szintjével.

» Mivel a lakto-vegetaridnusok hazankban (és a vilag nagy részén) kisebbséget
képviselnek, egyes tarsadalmi helyzetekben kiilon odafigyelést igényel az
¢tkezés megolddsa. A tojdsmentes étrend miatt a magyar éttermek
vegetarianus étel kindlata tobbnyire nem megfeleld, példaul az éltalanosan
elterjedt rantott zoldségek a lakto-vegetaridnusok szdmadra (a panir tojas
tartalma miatt) nem johetnek széba.

> A dietetikus szakemberek feleldssége, hogy tdmogassék és batoritsdk azokat,
akik kifejezésre juttatjak, hogy vegetarianus étrendet szeretnének kovetni.
Kulcsszerepet toltenek be a vegetaridnus iigyfelek oktatasdban, ami az egyes
tapanyagok élelmiszer forrdsaival, élelmiszer beszerzéssel, készitéssel, és
barmilyen taplalkozasi szokas moddositasdval kapcsolatos, amit esetleg az

egyéni igények sziikségessé tesznek.”
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G) A lakto-vegetarianus életmoddal megvaldsitott, és az MS kapcsan javasolt
életmod iranyelveinek osszehasonlitasa

A lakto-vegetaridnusok taplalkozasi szokasainak jelentds része egybe esik az
MS kapcsan javasolt taplalkozasi iranyelvekkel. Igy példaul:

> A tojas €s a hus kizarasaval a nem vegetaridnusokhoz képest kevesebb telitett
zsirsav és "rossz" koleszterin jut szervezetiikbe.*!

> A nem vegetaridnusokhoz képest egy - étrendjét helyesen Gsszeéllitdo — lakto-
vegetarianus tobb rostanyaghoz jut,”> hiszen tobb zoldséget, gyiimolesot, és
jellemzden tobb teljes kidrlésli gabonat fogyaszt.

» Tobbnyire jellemzd, hogy étrendjiik sokféle gabondt tartalmaz (rizs, buza,
zab, hajdina, koles, amarant, arpa, stb.), és hogy szivesebben fogyasztjak
ezeket "barna" vagy teljes kidrlésii formaban.

» a javasolt "tengeri ételek" koziil egyesek eldszeretettel fogyasztanak tengeri
algakat

» rendszeren fogyasztanak tejtermékeket, ambar, hogy az alacsony zsirsav
tartalmuakat eldnyben részesitik-e a zsirszegény formékkal szemben, az

emberr6l emberre valtozo lehet.

A lakto-vegetaridnusok taplalkozési szokasainak egy része ellentmond az MS
kapcsan javasolt taplalkozasi iranyelvekkel: olajos halat, egyéb tengeri allatokat
nem fogyasztanak. Ambar, az MS kezelési elvei a halhust inkabb a voros hasok
helyett ajanljak, s nem a telitetlen zsirsavak vagy mas taplalék Gsszetevok egyetlen
forrasaként jelolik meg.

A lakto-vegetaridnus taplalkozas pozitiv egészség-¢lettani hatdsai kozott a fent
felsoroltakon  kiviill  gyakran  tobb  szakirodalom  emliti, hogy a
vegetarianusok:mentesiilnek az iparszert allattartds miatt a hiisbdl ki nem zéarhat6
szermaradvanyoktol (pl. antibiotikumok, hormonok) (Null, 1992), vagy hussal

terjedd fertézésektdl, jarvanyoktol.

2! Forras: Position of the American Dietetic Association and Dietitians of Canada (2003)
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A fentieket Osszefoglalva kijelenthetd, hogy a lakto-vegetarianus étrend
jelent6s részben kimeriti azokat a taplalkozasi iranyelveket, amiket a nyugati
orvostudomany legujabb kutatasi eredményei alapjan az MS lekiizdésére
javasolnak.

Kérdés, hogy aki lakto-vegetarianus étrendet kovet, az vajon az életmddjaba
mas, az MS szempontjabol kedvezd gyakorlatokat is beépit-e mindennapjaiban,
vagyis egészségtudatossaga kiterjed-e a tdplalkozasi szokdsok mellett a
mozgaskultarara is, illetve hogy vajon lakto-vegetarianus életmodja egyiitt jar-e egy
egészség tudatosabb szemlélettel? Dolgozatom 2.5. fejezete tobbek kozott ezt a

kérdést is elemzi.

2.5. Kutatas

Kutatdsi témam az egészségnevelés szerepe a tudatos taplalkozas, az
egészséges ¢letmod kialakitasaban. Napjainkban egyre tobben igyekeznek egészség
tudatossd valni. Vajon ezek az emberek honnan szerzik az ehhez sziikséges
ismereteket? A kérddives felméréssel tobbek kozott arrdl szerettem volna képet
kapni, hogy egy reform ¢életmdd valasztasdhoz, mint a lakto-vegetarianus életmod,
menyiben jarul hozza a magyarorszagi intézményes egészségnevelési tevékenység,
¢s mennyiben a csaladi minta, vagy egyéb alternativ informécids forrasok. Szintén
kérdésként fogalmaztam meg, hogy a husmentes taplalkozason kiviil a
vegetarianusok mas ¢életmod elemekben is tudatosabbnak bizonyulnak-e
kortarsaiknal.

A kutatds soran Osszehasonlitottam olyan embereket, akik atlagos, a magyar
tobbségre jellemzd életmodot folytatnak, és olyanokat, akik feltételezhetéen az
atlagnal egészség-tudatosabbak. Felmérésiinknek nem célja, hogy eldontse, hogy a
vegetaridnus  taplalkozas élettanilag, orvosilag valoban egészségesebbnek
tekinthetd-e, mint a hus alapu taplalkozas. Egészségnevelési indittatasu témankban a
vegetarianusokrol egyetlen kiindulési eléfeltételezésiink volt, mégpedig az, hogy 6k

tudatosan taplalkoznak, egészségtudatossaguk a mindennapok gyakorlat szintjén is
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megnyilvanul. Vagyis egészségnevelési szempontbdl jo vizsgalati alanyok, hiszen
6k valoban megvalodsitanak egy komoly egészségtudatos életmodot, fiiggetleniil a
tényleges egészségi hatasoktol.

A felmérésben a vegetarianus, vagyis egészségtudatosnak tekintett csoportot
hasonlitottuk 0ssze az ,,atlagemberrel”. Emellett vizsgaltunk egy olyan csoportot is,
akikrél nem tudtuk, hogy sajat életiikben mennyit valdsitanak meg az egészséges
életmod elveibél, de tudtuk, hogy az elméleti alapjaik megvannak ehhez. Ok az
AVKEF egészségnevelés specializacids hallgatoi voltak.

Kutatadsom egyik célja volt, hogy - képet kapva a hazai egészségnevelés harom
kiilonboz6 tarsadalmi csoportra gyakorolt befolyasarol - ajanlasokat tehessek a jovo
egészségnevelése szamara az MS prevencioval Osszefliggésben. Vajon
megszerezheté-e automatikusan az egészséges életmdd megvalositdsdhoz, az MS
megeldzéséhez sziikséges informaciok szocializacionk soran, vagy magunknak kell
utdna jarnunk egyéb informécids forrdsok igénybe vételével? A vegetarianus
taplalkozési iranyzatot kovetdk vajon az életmodjuk mdas vonatkozasaiban is
tudatosabbak-e? Az ,,atlagfogyasztd” mennyire taplalkozik egészségesen, milyenek
ismeretei a témaban? Aki tanul egészségnevelést, az ennek hatdsara
egészségesebben ¢€l-e? Mennyire vannak jelen az MS rizikofaktorai a hismentesen
taplalkozok életében? Ezen kérdésekre probaltam valaszt talalni, és eldzetesen az
alabbi két hipotézist allitottam fel:

> hipotézis 1.: az egészséges ¢Eletmdd alapvetd ismereteit az iskolai
egeszsegnevelésen €s a csaladi példan keresztiil lehet megszerezni.
> hipotézis II.: aki reform taplalkozasi iranyzatot kovet, az életmddjanak mas

elemeiben is tudatosan tligyel az egészségére.

2.5.1. Anyag és mddszer

A kutatas elvégzéséhez a kérddives megkérdezés modszerét alkalmaztam. A
megkérdezettek szdma Osszesen hatvan f0 volt, harom tarsadalmi csoportban,
20-20-20 megkérdezettel. A kérddiveket tilnyomoérészt személyesen toltettem ki,

tobb kiilonb6zd helyszinen. A személyesség lehetdséget adott részletesebb
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informaciohoz jutni, e mellett magam valaszthattuk ki a kutatasi alanyokat, igy
csokkent a szorés esélye.
A kérddiv két részbdl allt (1d. 1. sz. melléklet):
> az elso része a megkérdezettek taplalkozasi szokasait €s az életmddjuk mas
elemeit veszi nagyito ald, egy otfoka gyakorisagi skalat alkalmazva. A hus,
z0ldség, gylimolcs, nassolds (édesség, chips), az alkoholfogyasztis, a
dohanyzas, valamint az aktiv mozgés témakoreit vizsgalja.
» a masodik része a tajékozottsagot, az egészséges életmodra vonatkozo
elméleti ismereteket és azok forrdsat vizsgalja. Tiz allitasrol kell eldonteni,
hogy a megkérdezettekre vonatkozoan azok inkdbb igazak, vagy inkabb

hamisak.

2.5.2. Célcsoportok

A kutatdsban megkérdezettek 25 €s 35 év kozotti Magyarorszagon €16 férfiak
¢és ndk voltak, akik maguk dontenek taplalkozasi, életmddbeli alapelveikrdl, esetleg
onallé haztartast vezetnek. Héarom, feltehetden eltérd egészségligyi- taplalkozasi
ismeretekkel rendelkezd célcsoportot hatdroztam meg:

I.Atlagos fogyasztok csoportja.

Ebbe a csoportba az ,,utca embere” tartozik bele. ,,Atlagos” vasarlokat
kérdeztem meg egy ¢élelmiszeriizletben. A csoport tagjairdl elmondhat6, hogy
mindannyian magyarorszagi, allami oktatasban részesiiltek, ¢€letkoruk miatt
nagyjabol azonos iddszakban, valamint, hogy jelenleg mar ©6nalld életet
¢lnek, vagyis sajat maguk hatdrozzak meg taplalkozasi szokasaikat és egyéb
¢letmod-elemeiket. Kérdés, hogy mennyire folytatnak egészséges életmoddot,
mennyire egészségtudatosak, valamint, hogy milyen ismeretek alapjan
dontenek?

I1.Lakto-vegetarianus ¢letmoddot folytatok csoportja.

A vegetarianizmust kovetdirdl biztosan elmondhatd, hogy taplalkozas

béli szokésaik jelentosen eltérnek a hazai atlagtél. Kérdés, hogy a

vegetaridnusok az egészséges ¢letmdd mas teriiletein is tudatosabbak-e, mint
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az atlag, ¢és honnan, mikor kaptak az alternativ taplalkozéasi formahoz
sziikséges informécidkat? A megkérdezettek nagy része teljes mértékben
hismentesen taplalkozik, néhany megkérdezett ritkdn fogyaszt hust.
Elérésiikhoz kozvetlen vagy attételes személyes kapcsolataimat hasznaltam fel,
vegetarianus ismerdseimet felkeresve.
III.Az AVKF egészségnevelés specializacios hallgatéinak csoportja

Errdl a csoportrol elmondhatjuk, hogy tagjai rendelkeznek az egészséges
¢letmddhoz sziikséges ismeretekkel, ismerik az MS veszélyeit. Kérdés, hogy
elméleti  tajékozottsdgukat sajat ¢Eletiikben megvalositjdk-e, vagyis
egészseégesebben is ¢lnek- e az atlagnal, s ismereteiknek tilnyomdan mik a
forrasai? A kutatds ezen alanyait a fOiskoldn kerestem meg személyesen a

harmadik és negyedik évfolyamon.

2.5.3. A kutatas kiértékelése

A kérdbives felmérés eredményeinek kiértékelésénél két f6 szempont
alapjan haladtam. Ertékeltem a csoportokon belill a tajékozottsag, tudatossag és
az ¢életmdd egészségiigyl mindségének Osszefiiggéseit (2.5.3. fejezet A pontja),
valamint a harom célcsoport kozotti eltéréseket, hasonldsagokat, kirivod

kiilonbségeket (2.5.3. fejezet B pontja).

A) Csoportokon beliili kiértékelés

[.Vegetarianus életmodu csoport

85% soha nem eszik hust, a maradék 15% is csak ritkan. 50%-uk rendszeresen
fogyaszt tejterméket, nincs olyan, aki soha, vagy csak alkalmanként. Rendszeres
z0Oldség- és gyiimolcsfogyasztd 80%, nincs olyan, aki sosem fogyasztja ezeket. A
cukor, adalékanyag tartalmat és feldolgozottsagot 60% figyeli rendszeresen, a
tobbiek is legalabb alkalmanként. 75%-uk soha nem iszik alkoholt, és nincs olyan,
aki rendszeresen fogyasztja. Dohdnyzasnal a két véglet a jellemzd, 90% soha, 10%
rendszeresen dohanyzik, koztes értéket senki nem jelolt. Aktiv mozgés

alkalmanként a legjellemzébb (40%), rendszeresen csak 15% sportol. A nassolast
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45% rendszeresen olajos magvakkal, aszalt gylimdlcsokkel oldja meg, 20%
gyakran, 30% alkalmanként teszi ezt.

A gyermekkori taplalkozasra 90%-ban a hus alapu étrend volt a jellemzd,
ugyanilyen aranyban térnek tehat el felndtt korukban az otthoni mintatol. 90%-nal
figyeltek sziileik a tudatos zoldség- és gylimolcsfogyasztasra. Csak 25% mondta,
hogy az iskolaban megismerkedett a taplalkozas ¢és az egészség
osszefiiggéseivel. 95%-uk nem az iskolai egészségnevelés hatasara valasztotta
ezt az utat, hanem iskolan és csaladon Kkiviili egyéb forrasokbol tajékozodtak.
100%-uk tisztdban van a taplalkozés jelentdségével, ugyanigy 100% tudja, hogy az
aminosavak nem kizarolag a husokban vannak jelen. 100%-o0s a tudas az MS
tiineteinek kéaros egészségligyi kovetkezményeirdl. 95% elégedett jelenlegi

taplalkozasi szokésaival.

11. Atlagos fogyasztdk csoportia.

A husfogyasztds 45%-ndl rendszeres, 30%-ndl gyakori, 15%-nal
alkalmankénti, és nincs olyan, aki soha, vagy csak ritkan enne hust. A tejtermék és a
zOldség- ¢és gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga 25-30%-ban oszlik meg a ritkdn
kategoriatol a rendszeres fogyasztasig (nincs olyan, aki soha nem fogyasztana
valamelyiket). A termékek cukortartalmat 30% sose figyeli, rendszeresen csupan a
megkérdezettek 20%-a (mindannyian ndk). Az adalékanyagok figyelési gyakorisaga
nagyon megoszlik, 25% soha, 30% ritkan, 30% alkalmanként, és csupan 5% figyeli
azt rendszeresen. A feldolgozottsag szem el6tt tartdsanak gyakorisaga hasonloképp
oszlik meg 20-20%-okra. Az alkohol fogyasztds alkalmanként a legjellemzObb
(40%), 5% vallotta magat rendszeres fogyasztonak. A csoport 25%-a rendszeresen
dohanyzd, 50% soha nem gyujt ra, a tobbiek ritkdn. 10% aki soha nem mozog
aktivan, alkalmankénti mozgas a legjellemzébb (25%), 15% pedig gyakran végez
testmozgast. Az ¢édesség, chips aszalt gylimolesokkel, magvakkal torténd
helyettesitése nagyjabol egyenletesen (15-30%-ban) oszlik meg az 6t érték kozott.

A gyermekkori tdplalkozéasra 90%-ban a huis alapu étrend volt a jellemzd, 75%-
nal ligyeltek sziileik a tudatos zoldség- és gyiimolesfogyasztasra. Az otthonrol

hozott mintat a megkérdezettek tobb mint fele (55%) koveti, de az sem nem sokkal
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kevesebb (45%), aki eltér attol. 35% véli ugy, hogy az iskolaban megismerkedett
az egészség- taplalkozas osszefiiggéseivel, mégis csak 15% mondta, hogy ennek
hatasara valtoztatott szokasain, 65%-uk pedig iskolan és csaladon Kkiviil esé
forrasok alapjan alakitotta ki étrendjét. 90% tisztaban van a taplalékbevitel
egészségiigyi jelentdségével, 85% azt is tudja, hogy aminosavak nem kizéarolag a
husokban vannak jelen (15% nem tudja). Az MS tiineteinek karos egészségiigyi
kovetkezményeit 95%-ban ismerik. 75% elégedett jelenlegi taplalkozasi
szokésaival, bar ez nem ilyen szazalékban valosul meg (példdul 40% a rendszeres

z0ldség- és gylimolcsfogyaszto).

III. Az AVKF egészségnevelés specializacids hallgatdéinak csoportja

A csoport 55%-a rendszeres husfogyaszto, nincs koztiik olyan, aki soha, vagy
csak ritkan fogyasztana. Tejet rendszeresen 50%-uk, zoldséget, gylimdlcsot
rendszeresen 55%-uk fogyaszt, nincs olyan, aki soha, vagy csak ritkdn enné
ezeket. A cukor figyelésének rendszeressége alkalmanként a legjellemzdbb (60%),
rendszeresen csak 25% figyeli. Adalékanyag tartalmat a megkérdezettek
egyharmada soha, vagy ritkan, egyharmada alkalmanként, és szintén egyharmada
gyakran, vagy rendszeresen figyel. Feldolgozottsag figyelésénél is nagy a szoras:
35% gyakran, 30% alkalmanként, 15% rendszeresen, 10-10% soha, illetve ritkan
torédik ezzel. Alkoholt csak 5% fogyaszt rendszeresen, alkalmanként viszont
45%. 55% soha nem dohanyzik, 10% rendszeresen, 25% "koca dohanyos". Az
aktiv mozgasban az alkalmanként sportolok vannak tobbségben (40%), 5% soha
nem végez ilyen tevékenységet. Nincs olyan, aki soha nem cserélné az édességet
olajos magvakra, aszalt gylimOlcsokre, ezt rendszeresen megteszi 10%,
alkalmanként 40%.

A gyermekkori taplalkozasukra 90%-ban a hus alapu étrend volt a jellemzd,
75%-ndl tigyeltek sziileik a tudatos zoldség- és gylimolcsfogyasztasra. 65%-ban
kovetik az otthonrdl hozott mintat. 65% iskolai tanulmanyi soran megismerte
az egészség és a taplalkozas osszefiiggéseit, 45% ennek koszonhetéen
taplalkozik egészségesebben. 35% iskolan kiviili forrasokbol tdjékozodott. 100%

tudatdban van a taplalkozas egészségiigyi fontossaganak, 75% tudja, hogy
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aminosavak nem kizarolag a husokban vannak jelen (25% nem tudja). Az MS
tiineteinek karos egészségiigyi kovetkezményeit 100% ismeri. 80% elégedett
jelenlegi taplalkozasi szokasaival, bar ez a kérddiv tanusaga szerint vitathatd (55%

a rendszeres zoldség- és gylimdlcsfogyaszto).

B) Csoportok kozotti 0sszefiiggések kiértekelése

» A két célzottan nem vegetarianus célcsoportban 75%, illetve 80% fogyaszt
gyakran, vagy rendszeresen hust, vagyis kijelenthetd, hogy taplalkozasuk his
fogyasztasara épiil, és ezt egészitik ki tejtermékkel, valamint zdldséggel,
gyiimolccsel. Megjegyzendd, hogy a vegetarianus célcsoport tagjai kozott is
van olyan, aki ritkdn, vagy alkalmanként fogyaszt hust (15%).

» A vegetarianus célcsoportnal kiugré a zoldség- ¢és gylmolcsfogyasztas
gyakorisaga  (gyakrantrendszeresen=95%). A tejtermékfogyasztas
gyakorisdga az AVKF csoportéval azonos (gyakrant+rendszeresen= 85%). Az
atlagos fogyasztoi csoport tejtermék és zOldség- és gyiimolcsfogyasztasi
gyakorisagban is elmarad (20 és 30%-kal) az AVKF csoport mogott.

» Amig a vegetarianusok célcsoportja potolja a husfogyasztas hianyat
z0ldséggel ¢és gylimolcesel, addig a masik két csoport csak kiegésziti azt: a
vegetarianusokndl csak 5% jelolte az alkalmanként, vagy anndl ritkdbban
kategoridkat a zoldség- €s gylimolcsfogyasztasnal, a masik két csoport 45%-
a, illetve 10%-a jeldlte ezeket..

» Hatérozott a kiilonbség a vegetaridnusok és a masik két célcsoport kdzott a
kérddiv elsd részének 4., 5., 6. kérdését tekintve: a vegetaridnusok 55%- a
gyakran, vagy rendszeresen veszi figyelembe az ételek/italok cukor tartalmat,
75%-uk az adalékanyag tartalmat, és 85%-uk a feldolgozottsag mértékét.
Ugyanezek az értekek a masik két csoportndl jelentdsen alacsonyabbak. Az
AVKF-eseknél: 25%, 35%, 45%, az atlag fogyasztoknal 30%, 15%, 30%.

> Az ¢életmod taplalkozéason kiviili elemei koziil dsszevontan elemezziik a

drogokat, vagyis a dohanyzast és az alkohol-fogyasztast (1. rész 7., 8.
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kérdések). A vegetarianusoknal jelenik meg legkevésbe a drogok hasznélata:
90%-uk soha/ritkdn nem iszik, és szintén 90%-uk soha nem dohéanyzik. A
masik két célcsoportnal azonos mértékben, 45%-ban tapasztalhatd, hogy
soha/ritkan nem isznak, és 65% soha/ritkdn nem dohéanyzik.

A testmozgast illetden (1. rész 9. kérdés) nincs jelentds kiilonbség a harom
célcsoport kozott, mert gyakran/rendszeresen 40- 40- 30%-uk mozog.

Az édességek ¢és mas "nassok" olajos magvakkal, aszalt gylimdlesokkel
torténd helyettesitése (1. rész 10. kérdés) a vegetaridnusoknal magasabb
értekeket adott: 65%-uk gyakran/rendszeresen alkalmazza, mig ugyanez a
masik két célcsoportnal 40-45%.

A gyermekkori taplalkozast a megkérdezettek 90%-nal a hus alapi konyha
jellemezte mindharom csoportban. A vegetarianusok 90%-nak taplalkozasa
jelentdsen eltér az hozott mintatol, ugyanez a masik két csoportnal csak 35,
illetve 45%.

Az AVKF-es csoprt 65%-a allitja, hogy az iskoldban ismerte meg az
egeszseg ¢€s a taplalkozas Osszefiiggéseit, mig a vegetarianusoknal 25%, az
atlag fogyasztokndl 35% mondta ugyanezt. A vegetaridnusok 95%-a
hivatkozik alternativ forrdsokra.

A 2. rész 7., 8., 9. kérdései a taplalkozas ¢€s az egeszség elmeleti
alapismereteire vonatkoznak, ezért ezeket 6sszevonva elemezziik. Ez alapjan
a vegetaridnusok 100%-anak, az AVKF-es hallgatok csoportjaban 92%-
anak, az atlag fogyasztok 90%-anak az 4ltalanos elméleti ismereteik
megfeleloek.

A sajat taplalkozéasra vonatkozd elégedettségi szint (2. rész 10. kérdés)
hasonl6an magas a harom célcsoportnal (95%, 80%, 75%). Feltind az atlagos
fogyasztd elégedettségének magas szintje, fOképp azt a képet figyelembe

véve, amit taplalkozasi szokdsaikrol a kérddiv elsd része alapjan alkothatunk.

50



3. BEFEJEZES

3.1. Kovetkeztetések

A) A kiértékelt kérddivek széazalékos eredményei alapjan az alabbi
tapasztalatok fogalmazhatdak meg:

»A  vegetarianus  ¢életmodot  folytatok  taplalkozdsuk sordn a
hismentességet potoljak tejtermékkel és zoldséggel, gyiimolccsel, mig a
masik két célcsoport tagjai csak kisebb-nagyobb mértékben kiegészitik a
hust egyéb ¢lelmiszerekkel (a hus mellett igen valtozé ardnyban
fogyasztanak tejterméket, zoldséget, gylimdlcsot).
»>A vegetarianus ¢életmodot folytatok jobban figyelik a termékek
adalékanyag tartalmat és feldolgozottsagat, tudatosabbak ilyen téren, mint
a masik két csoport. A cukortartalom figyelése mindharom csoportban
elenyészo.
» A vegetarianus ¢letmodot folytatoknal ritkabban jelenik meg az MS-hez
kozvetetten kapcsoldodo két fontos €letmodbeli rizikofaktor, a dohdnyzas
¢s az alkohol, mint a masik két célcsoport esetében.
»A vegetaridnus ¢letmodot folytatok tudatosabban valasztanak, ha a
nassolasrol van szo, jellemzébben cserélik az édességet, chipset
egészségesebb ragesalnivalokra.
»Mindharom csoportra igaz, hogy gyermekkorukban a hagyomanyos
magyar konyha altal kinalt ételek voltak a jellemzdek, ezeken
drasztikusan csak a vegetarianizmusra attérok valtoztattak.
»Mindharom csoportra igaz, hogy tagjaik nagy tobbsége elégedettek
sajat taplalkozasi szokasaival, még akkor is, ha ugyanezen személyek
esetében az életmod-szokdsaikra vonatkozd kérdések az egészség
tudatossagukat nem tamasztottak ald (a zoldség- €s gylimolcsfogyasztas

gyakorisaga ebben a témaban mérvado).
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»Mindhiarom csoportra igaz, hogy az aktiv mozgasra nem szentelnek
kell6 figyelmet, annak rendszeressége nem jellemzé (pedig az MS elleni
kiizdelem fontos része lenne).

»Eletmodtol fiiggetlentil az alapvetd taplalkozas-egészség
Osszefiiggésekkel az altalanossagok szintjén mindharom csoport tisztaban
van.

»Az AVKF-en egészségnevelést tanult csoport egyetért az iskolai
egészségoktatas hatékonysagaval, a csoportnak majdnem a fele ennek
hatasara ¢l egészségesebben (feltehetden a foiskolai oktatdsra gondoltak).
»Az egészségnevelést fOiskolan nem tanult emberek az egészséges
taplalkozas OsszetevOinek megismeréséhez a csaladon és (4ltaldnos- ¢€s
kozép-) iskolan kiviili egyéb forrdsokbol jutnak hozzéa, ezek alapjan
tudjak €letmodjukat alakitani..

»Az AVKF egészségneveld hallgatdéi sajat életilkbe is beépitik a
foiskolan elsajatitott ismereteket: az atlagembereket reprezentdlo
csoportot - gyakorlatilag minden életmod elemet tekintve - feliilmultak a
sajat megvalodsitasaik tekintetében, kivéve a mozgaskulturat, ahol nem

mutatkozott kiilonbség.

B) A kérdoéivek kiértékelése alapjan megfogalmazott tapasztalatokbol
kozvetleniil vagy kozvetetten az alabbiakban felsorolt kovetkeztetések vonhatok le:
»Az 1. szamu hipotézis, miszerint ,,az egészséges ¢életmdd alapvetd
ismereteit az iskolai egészségnevelésen €s a csaladi példan keresztiil lehet
megszerezni” nem igazolédott be. (Iskolai egészségnevelésen értjiik itt,
ha valaki egészségiigyi, életmodra vonatkozd képzésben részesiil, €s nem
értjiik bele azt, ha valaki magat az egészségnevelést szakmaként tanulja).
Azok a kutatasi alanyok ugyanis, akik nem végeztek kifejezetten
(foiskolai) egészségnevelés szakot, azok nem az otthoni minta és nem is
az iskolai oktatds, hanem sajat kutaté munka alapjan, konyvekbdl,

médiumokbdl, magazinokbol, internetrél ¢és egyéb forrasokbol
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tajekozodtak (a vegetaridnus csoportban 95%, az atlagfogyasztok
csoportjaban 65% vélekedett igy).

»>A II. szamu hipotézis, miszerint ,,aki reform taplalkozasi iranyzatot
kovet, az mas téren is tudatosan iigyel az egészségére” beigazolodott
(amennyiben a lakto-vegetarianusoknal tapasztaltakat altalanosithatjuk,
kiterjeszthetjiik mas ,,reform” taplalkozasi modokat kovetdre). Lathattuk,
hogy a lakto-vegetaridnusok nem csak taplalkozasi szokésaikkal ligyelnek
jobban egészségiikre, hanem ¢letmodjuk maés elemeivel is (alkohol,
dohanyzas nem volt jellemzd, édességeket és chipseket jobban keriilik).
Megjegyzendd, hogy a vegetarianus €letmodot €lokrdl és a masik két
csoportrdl is elmondhato, hogy az aktiv mozgasra nem szentelnek kelld
figyelmet.

» A rendszeres testmozgas népszerusitésére még a ,,reform” taplalkozast
kovetdk korében is nagyobb hangsulyt kellene fektetni, vagyis ebben a
témaban 0ssztarsadalmi szinten, minden csoport érintett.

»>Felndtt életiink taplalkozasdban meghatdroz6 jelentoséggel bir a
gyermekkorunkban otthonrél hozott minta, amennyiben ezt nem
modositja valaki aktiv €s tudatos ,kutatdémunkaval”. Mas szdval, ha
valaki napjainkban nem szakosodik kifejezetten egészségnevelésre, akkor
az iskola helyett csak az alternativ forrasok allnak rendelkezésére.

»Az egészségnevelés felso szintli oktatdsa lehetdséget biztosit arra, hogy
a tények ismeretében szabadon donthessiink sajat ¢€letmodunkrol,
taplalkozasi szokasainkrdl is, és a helyes irdnyba induljunk el, majd
késdbb mar ezen ismeretek tudatdban, sajat példamutatasunkkal oktassuk
klienseinket.

»A zoldség-, gyiimdlcs- €s tejtermékfogyasztast (a nem vegetaridnusok
korében) az eddigieknél hatékonyabban kellene népszertisiteni.

» A lakto-vegetarianusok, noha {6 motivacidjuk jellemzéen nem az MS
megeldzése, taplalkozasi szokasaikkal tobb olyan ajanldsnak eleget
tesznek, amit az MS prevencidban az orvosok eldirnak (ez a kérddives

megkeérdezéssel is igazolast nyert). Emellett ¢letmod-szemléletiikbol
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kovetkezéen neéhany mas rizikofaktort is elkeriilnek (pl. csokkentett

cukorfogyasztas, dohanyzas, alkoholfogyasztas).
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3.2. Altalanos egészségnevelési véleményeim, javaslataim

Szocidlpedagogusként munkam soran a tarsadalom széles rétegével keriilhetek
kapcsolatba: a gyermekekkel, a pedagogusokkal, a sziilokkel, a szocialis halo
minden résztvevéjével. Igy lehetéségem nyilik arra, hogy egy probléma
orvoslasanal komplex ,beavatkozast” végezzek. Ez igaz az egészségnevelésre is,
mely csak Ugy lehet eredményes, ha a mindennapok szokdsaiban ériink el
valtozasokat, nem csak a kliensben, hanem annak kornyezetében is.
Szocialpedagogusként nem csak a kliens tajékozottsdgaban, vagy viselkedésében
kell valtozasokat elérni, a cél inkabb az, hogy szabad akaratdbol, 6nallo, tudatos
dontés alapjan forditson tobb figyelmet egészségére. Fontos, hogy a
fejlesztésben/fejlédésben segitoként probaljuk betartatni be a fokozatossag elvét,
apro lépésekben haladjunk, legyen sikerélménye a kliensnek a kozos munkéban,
hiszen az a legjobb motivaci6 a tovabbi fejlddésre. Ne akarjuk irdnyitani a kliens
¢letét, hanem csupan tandcsokat adjunk, lehetdségeket kinaljunk fel a valtoztatasra,
s tegyiik lehetdvé, hogy a tények ismeretében 6 maga mérlegelhessen, tudatositsuk
benne, hogy egészsége a sajat kezében van, s a megvalositas egyediil rajta mulik.

A dolgozat feltardsai alapjan tényként fogadhatom el, hogy az ember
taplalkozasi milyensége meghatirozza fizikai jolétét (mint azt a dolgozatban
tobbszor kifejtettem), ami Osszefliggésben all mentélis és szocidlis jolétével is.
Kozvetett modon hatast gyakorol kdrnyezetiinkre is az, hogy mit eszlink vagy mit
1szunk mindennapjainkban, hisz hangulatunkat, teljesitménytiinket is befolyéasolja. E
mellett nem szabad elfeledkezni arrdl, hogy emberként kotelesek vagyunk
tiszteletben tartani kornyezetiinkben €l6 embertarsaink jogat az egészséges ¢lethez
(gondolok itt a dohanyzasra, adalékanyagok karositd hatdsaira, stb.). Mindebbdl
lathato, hogy az egészségnevelés szerves része lehet a szocidlis szféraban dolgozok
munkdjanak, hisz ez a tényezd nagymértékben (a WHO szerint 35%-ban!)
befolyéasolja szocidlis kapcsolatrendszeriink milyenségét is.

Egy egészséges ember sokkal tobb energidval rendelkezik, jobb a
teljesitoképessége. A mai vilagban rengeteg szocialis szerepnek kell megfelelni

(példaul ndék esetében: fonok, feleség, anya, haztartisvezetd, csinos nd szerep),
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melyre csak akkor van esélyiink, ha fizikalisan és mentalisan kiegyensulyozottak,
egészségesek vagyunk. A szervezetnek ehhez kiegyensulyozott taplalkozasra, kelld
mennyiségli vitaminra, nyomelemre is sziiksége van, amit csak kelléen tudatos
taplalkozassal tudunk biztositani.

Az el6zéekben olyan érveket mutattam be, melyek az egészségiigyi
szempontokon kiviili, szocialis szempontokbo6l is aldtdmasztjdk a dolgozat
témdjanak fontossdgat. Vildgossa valt, hogy mind az egyén, mind a kozosség
¢letében kiemelten fontos szerepe van a helyes téaplalkozasnak, egészséges
¢letmodnak. Nemcsak sajat életiinket tehetjiilk jobba, de jobb hatdssal lehetiink
tarsadalmi mikrokdrnyezetiinkre, ha harmoniaban vagyunk magunkkal. Tovabba
jobb teljesitoképességiink altal hasznosabbak vagyunk az orszag szamara, igy
makrokornyezetiinknek is segithetiink.

Az egészségnevelésben/egészségfejlesztésben a tartds, minél tobbeket érintd
valtozasok elérésére, és a meghatarozott célok megvalositdsara a leghatékonyabb
moddszer a magas szinvonali, mar fiatal gyermekkorban elkezdett és az
fiatalkort végigkiséro prevencio.

A korszerii egészségnevelésben a prevencio az egészségi allapot erdsitésére és
fejlesztésére iranyul. Ide tartoznak példaul az egészséges taplalkozés, az aktiv
szabadidg eltoltés, a mindennapos testmozgas, a személyi higiéné, a lelki egyensuly
megteremtése, a harmonikus parkapcsolat és csaladi ¢€let kialakitasa, fenntartasa, a
csaladtervezési modszerek, az egészséges €s biztonsdgos kornyezet kialakitisa, az
egeszsegkarositd magatartasformak elkeriilése, a jarvanyiigyi ¢és élelmiszer
biztonsdg megvalodsitasa.

Ahhoz, hogy mindez a gyakorlatban is megvalosuljon, a szocialis munka
minden teriiletére ki kell terjeszteni az egészségneveld tevékenységet, azon beliil az
elsédleges prevenciot. A kiilonbozdé részteriileteken a kovetkezd fejlesztések,
valtozasok megvaldsitasa sziikséges (a teljesség igénye nélkiil):

»Az egeészség-szemlélet alapjait mar az Ovodaban le kell fektetni. A

dolgozatbol egyértelmiien kideriil, hogy felndttkori téplalkozasunkat is

meghatarozza gyerekkorunk, mert az ekkor megszokott dolgokat fogjuk

mintdnak tekinteni, valamint izvilagunk is erre ,,nevelddik”. Fontos tehat, hogy
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az ovodaskori téaplalkozas szerves része legyen a zoOldség, gylmodlcs,

fozelékfélék, tejtermékek fogyasztasa. Jatékos feladatokkal, mesékkel

ismertessiik meg a gyermekeket a jo és rossz élelmiszerekkel, hatdsaikkal,
persze koruknak megfeleld modon, szamukra érthetd nyelven.

»Az egészségnevelés intézményi keretek kozott a leghatékonyabb, és erre a

legjobb az iskolai kornyezet, ahol a gyerekek életiik jelentds részét eltoltik, és

ami személyiségiiket nagyban formalja. Ezért itt kiemelt figyelmet kell
forditani az egészségnevelésre, mely harom teriileten, egymassal 6sszhangban
kell, hogy megvaldsuljon:

I. Egyrészt a nappali ellatds keretén beliil nyujtott kozétkeztetés
megvaldsitdsaban eldtérbe kellene helyezni az ételek tapanyag tartalmat, valtozatos
¢s vitamindus ételeket nyujtani. Ebbe bele tartoznak az iskolai biifék is, melyek
jellemzéen dugig vannak édességgel ¢és nagy szénhidrat,- ¢€s cukortartalmi
pékarukkal. Ezeket teljes kidrlésli termékekre, gylimolcsokre, alacsony
cukortartalmt édességekre kellene cserélni. Ugyanez elmondhat6 a kozétkeztetésrol
(menzardl) 1s, a hangsulyt itt is az arrdl a mindségre kellene athelyezni.

I1. Masrészt kiemelten fontosnak tartom az elméleti felvilagositas aktivalasara
iranyul6 tevékenységet. A torvény altal eldirt tanévenkénti tiz tanora keretében nem
csak a szexudlis,- és drog prevencidval kellene foglalkozni, hanem az egészség
megorzésére vonatkozo alapinformécidk atadasaval is. Itt kell megvaldsitani a
gyermekek attitidjének modositasat, belsdvé tenni az egészséges €életmodra iranyuld
szemléletet. Ez legaldbb olyan fontos lenne, mint a szexudlis felvilagositas, hisz
¢letmindséglk, fizikai €s attételesen mentalis egészségiik fligg tdle.

III. Harmadrészt az iskolai sporttevékenység kiterjesztését javaslom a
tanorakon kiviil. Ez féleg a testnevelés tandrok feladata, de a szocialpedagogus is
részt vallalhat a megvalositasban. A cél, hogy a gyermekekkel megszerettessiik a
sportot, a mozgas életiik részévé valjon. Hogy minél tobb tanuldt bevonjunk ebbe,
az iskolanak tobb féle tanitasi 1dOn kiviili sporttevékenység fajtat kellene felkindlnia,
melyek koziil szabadon valaszthatnak a szamukra megfelelét. Versenyeket,

bajnoksagokat, sportnapokat, szervezhetiink az egész iskola szdmara.
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»Az intézményes egészségnevelés csak akkor lehet valoban célravezetd, ha a
szocidlpedagdgus a gyermek otthoni kornyezetét, csaladjat is felvilagositja az
¢letmod kérdésének fontossagarol. A szild feleldsséggel tartozik gyermeke
egeszségeert, de a megfeleld kornyezetet csak gy tudja megteremteni, ha
tisztdban van a veszélyekkel és az alapvetd sziikségletekkel. A gyermeknapok,
csaladi rendezvények jo lehetOséget biztositanak, hogy ezzel a témaval is
foglalkozzunk. A veszélyeztetett (példaul elhizott, vagy feltinden rosszul
taplalkozo) gyermek sziileit a gyermekvédelmi felelés kozremiikodésével is
megkeresheti, ¢és t4jékoztathatja a probléma jelentdségérdl, szakszer(i
segitséget (dietetikust, ¢letmod-tanacsadot, pszichologust) ajanlhat.

> A nappali ellatast nyujtd, vagy bentlakdsos neveldintézetekben az dolgozo
pedagdgusok, szocidlismunkédsok példamutatasa a donté abban, hogy a
felndvekvd gyermekek mennyire tartjak majd fontosnak egészségiik védelmét.
A neveldk ilyen irdnyu tovabbképzésével lehetdséget teremtenénk arra, hogy jo
példaval jarjanak elol, a gyermekek attitidjét tudatosan ebbe az irdnyba
alakitsak. A sporttevékenység itt kozvetlen egészségvédd hatdsa mellett a
szabadid6 hasznos eltoltésében is segiti a neveld munkat.

»A csaladvédelmi,- és gyermekjoléti alapellatast ny0jtd intézményekben az
esetkezelések, csaladlatogatasok soran a szocidlis problémak mellett nagyobb
figyelmet kell szentelni az alapvetd életmoddbeli valtozasokra. Ha a kliens
egészségileg jobb Aallapotba keriil (példaul azaltal, hogy felhagy a
dohanyzassal, sportolni kezd, odafigyel a vitaminok természetes bevitelére,
stb.), akkor biztosak lehetiink benne, hogy mentélisan is jobb allapotba keriil,
igy ¢lete mas teriiletein is jobban fog teljesiteni, a sikerélmények motivaljak,
kitartasa, teljesitOképessége javul. Mindehhez sziikség lenne egy
egészségnevelésre szakosodott szocidlpedagdgus alkalmazasara ezekben az
intézményekben.

»A szocialis jelzorendszer részeként a szocidlpedagdgus munka barmely
teriiletén dolgozva lehetdéség van arra, hogy, ha egy olyan problémaval
talalkozunk, ami kiviil esik kompetencidnkon, értesitsik a megfeleld

szakembereket ¢s tolik kérjiink segitséget. Ezt a IlehetOséget az
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egeszségnevelésben is ki kell aknazni. Az MS megeldzésében kiemelt szerepe
van a korai felismerésnek, ehhez pedig a szocialis szférdban dolgozdk ilyen
iranyu szakértelme sziikséges, tehat az ¢ képzésiikben is nagyobb hangsulyt
kell fektetni erre a témara.

»Modern korunkban nem feledkezhetek meg a technika nyujtotta
lehetdségeinkrdl: az internet segitségével egyre nagyobb tomegeket érhetiink el
koltséghatékonyan. Egyre népszerlibbek az életmod magazinok, wellness
ujsagok, melyekben a reform tapladlkozasi szokasok végtelen sordval
ismerkedhetliink meg. A televizidban is egyre tobb, elsdsorban ndket célzo,
egeszségiigyl témakat boncolgatd miisorral taldlkozhatunk. Kutatdsom
ramutatott, hogy ezeknek a forrdsoknak van legnagyobb befolyasa
¢letmodunkra, ezért fontos, hogy kihasznaljuk 6ket, beszéljiink az MS-rdl,
kovetkezményeirdl, és foleg megeldzésérdl. Az egészségi allapot tarsadalmi
szintli romlasdnak megallitdsaért az egészségiigy és a koznevelési intézmények
mellett az ilyen témdaju konyvekre, magazinokra, radids- tévés misorokra,

internetes forumokra is stlyos felelosség harul.

Osszességében kijelenthetd, hogy ha vilagszerte célul tiizziik ki a metabolikus
szindroma prevenciojat, illetve a kialakult tiinetegyiittes kezelését, akkor nem
keriilhet6 ki az egészségnevelés tudomanydaga, hiszen ,,a metabolikus szindroma egy
olyan korkép, melynek ésszes kockazati tényezdje hosszu tavu valtoztatasokat
igenyel az életmod terén. A kockazati tényezok tobbnyire elégtelen taplalkozasra és
a testmozgas hianyara vezethetok vissza. Bebizonyosodott, hogy az életmod
megvaltoztatasaval és sziikség esetén megfelelo kezeléssel (beleértve a gyogyszeres
kezelést is) jelentosen mérsékelheto a metabolikus szindroma  sulyos
szovédményeinek esélye.””

Az érintett korosztalyt figyelembe véve (25-65 év kozotti feln6tt korosztaly) az
ismeretatadast, tudatformalast nem lehet elég koran kezdeni, és a tdrsadalom minden

rétege potencidlisan érintett. Vagyis a potencidlisan érintettek kore nem sziikithetd

nemek vagy szakmadk, tarsadalmi rang, iskoldzottsag vagy anyagi helyzet alapjan.

2 Forras: http://www.medimix.hu/cikk.php?cid=530
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Az elhizas mar gyermekkorban, a metabolikus szindroma pedig akar 25 éves korban
is diagnosztizalhato. Ebbdl kovetkezéen az egészségnevelést legjobb otthon és az
iskolaban kezdeni, de nem késé a felndttképzés sem, hiszen a metabolikus
szindroma tlinetei az ¢letmdd, taplalkozasi szokasok megvaltoztatasaval a betegség
szinte barmelyen fazisdban tobbé-kevésbé enyhithetdk, kelld idében torténd
beavatkozaskor megsziintethetok (Dudics, 2008). Emellett pedig a sziil6k szerepe
kiemelkedéen fontos, hiszen Ok hatarozzak meg a gyermekek fiatalkori
taplalkozasat. A munkdjat idealisan ellatd szocialpedagogus pedig mindezen

terlileteken egyszerre képes megjelenni, €s valtozasokat elérni.
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1. szamu melléklet: Jelen dolgozathoz kapcsolodo kutatds soran hasznalt kérddiv

mintdja.

2. szamu melléklet: Néhany kritikus tadpanyag lakto-vegetarianus forrasa (American

Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003. Kivonat.).

3. szamu melléklet: Vegetarianizmus-parti idézetek hires emberektol.

4. szamu melléklet: A cukorbetegeknek és metabolikus szindroméasoknak ajanlott

mozgasprogram altalanos elve (Fovényi,2005).

5. szamu melléklet: A metabolikus x szindroma Nemzetkozi Diabétesz Szovetség

altal meghatarozott feltételei (Foveényi, 2005)

6. szamu melléklet: Testtomegindex hatarértékek (Fovényi, 2005).

7. szamu melléklet: A felndttek idedlis testtomeg (Rigd, 2002).

8. szamu melléklet: A metabolikus X szindroma gyogyszeres kezelését

meghatarozo legjabb hazai kockazatbesorolas (Fovényi, 2005).
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1. szamu melléklet: Jelen dolgozathoz kapcsolodo kutatds soran hasznalt kérddiv
mintdja.
KERDOIV
On egy foiskolai kutatas kérd8ivét tartja a kezében, amely az egészségnevelés és az egészséges életmod
Osszefliggéseit vizsgalja, kiemelt figyelemmel a taplalkozasra.
A felmérés két részbdl all, kitoltése onkéntes és anonim.
Neme: Kora:
I. Kérem, karikazza be a skala azon értékét, ami Onre leginkabb igaz, jellemzé!
1 — Soha 2 — Ritkén 3 — Alkalmanként 4 — Gyakran 5 — Rendszeresen
1. Szokott-e hust fogyasztani (beleértve a halat, szarnyasokat is)?
1 2 3 4 5
2. Szokott-e tejtermékeket fogyasztani?
1 2 3 4 5

3. Fogyaszt-e rendszeresen zdldséget-gylimolesot?

1 2 3 4 5

4. Figyelembe veszi-¢ vasarlasnal/fogyasztasnal az ételek/italok cukor (répacukor, gliikdz) tartalmat?

1 2 3 4 5
5. Figyelembe veszi-e vasarlasnal/fogyasztasnal az ételek/italok adalékanyag (E-szam) tartalmat?
1 2 3 4 5

6. Figyelembe veszi-e vasarlasnal az ételek/italok feldolgozottsaganak mértékét? (Magasan
feldolgozott aru pl. mirelit pizza, levespor, chips, csomagolt készételek...)

1 2 3 4 5
7. Fogyaszt alkoholt?

1 2 3 4 5
8. Dohanyzik?

1 2 3 4 5
9. Szokott-e aktivan mozogni (sportolni, tornazni, kirandulni...)?

1 2 3 4 5

10. Eldényben részesiti-e az olajos magvakat, aszalt gyiimdlcsoket a csokoladékkal, édes kekszekkel,
chipsekkel szemben?

1 2 3 4 5
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IL. On szerint az alabbi allitasok inkabb igazak, vagy inkabb hamisak? Kérem, karikazassal jelolje!

1. Gyerekkorom taplalkozasat a hagyomanyos magyar (hus alapt) konyha jellemezte.
Igaz Hamis

2. Sziileim/nevel6im odafigyeltek, hogy rendszeresen fogyasszak zoldséget és gyiimdlesot.
Igaz Hamis

3. Felnéttkori taplalkozasi szokasaim jelentdsen eltérnek az otthonrdl hozott mintatol.
Igaz Hamis

4. Iskolai tanulméanyaim soran megismertem az egészség ¢s a taplalkozas osszefliggéseit.
Igaz Hamis

5. Az iskolai egészségnevelésnek kdszonhetden ma egészségesebben taplalkozom.
Igaz Hamis

6. Jelenlegi taplalkozasi szokasaim kialakitasaban a dont6 szerepet a csaladon és iskolan kiviili
informacios forrasok jatszottak (reform konyvek, folyoiratok, tévémiisorok).

Igaz Hamis

7. Véleményem szerint az egészség megorzésben fontos szerepe van a taplalkozasnak.
Igaz Hamis

8. A sziikséges aminosavakhoz, nyomelemekhez csak hus alapt taplalkozassal lehet hozzéjutni.
Igaz Hamis

9. Az elhizas, a magas vérnyomas, a magas vércukorszint €s a magas koleszterin szint mindegyike
komoly egészségiigyi problémakhoz vezethet.

Igaz Hamis
10. Egészségligyi szempontbol tobbé- kevésbé elégedett vagyok taplalkozasi szokasaimmal.

Igaz Hamis

Egylittmikodését koszonom!
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2. szamu melléklet: N¢hany nélkiilozhetetlen tdpanyag lakto-vegetarianus forrasa
(American Dietetic Association and Dietitians of Canada, 2003. Kivonat.)

Fehérjék

A novényi fehérje megfelelhet a sziikségleteknek, hogyha a kiilonb6z6 névényi
¢lelmiszerek fogyasztisi mértéke és az energia sziikséglet taldlkozik. A kutatdsok
azt mutatjak, hogy a novényi élelem gondoskodhat az Osszes fontos aminosavrol,
valamint Dbiztosithatia a megfeleld nitrogén egyenstlyt és felhasznalast. Igy

kiegészitd fehérjéket nem sziikséges fogyasztani.

Vas

A ndvényi élelmiszerek csak nem-hemkotésli vasat tartalmaznak, mely a
hemkotésti vasnal érzékenyebb a vasfelszivodas gatloira, és eldsegitdire egyarant. A
vasfelszivodas gatloja példaul a fitat; kalcium; tedk, beleértve néhany gyodgyteat is;
kavé; kakad; néhany fiiszer; és rostok. A C-vitamin és mads, gyimolcsokben és
z0ldségekben levl szerves sav eldsegiti a vasfelszivodast és elOsegitheti a fitat
hatdsainak csokkentését. Tanulmanyok mutatjdk be, hogy a vasfelszivodas
nagymértékben csokken, ha az étrend gatlokban bdvelkedik és eldsegitOkben
szegény. A vegetaridnusok szamadra ajanlott vasfelvétel a nem-vegetarianusokénak

1,8-szerese, mert a vegetarianus étrendben alacsonyabb a vas bio-felhasznalhatdsagi

foka.

Cink

Mivel a fitat lekoti a cinket €s az allati fehérjérdl eldsegiti a cink felszivodast, a
teljes cink bio-felhasznalhatésag alacsonyabb a vegetaridnus étrendben. Néhany
vegetarianusnak ezen kiviil olyan étrendje van, amiben jelentdsen alacsonyabb a
cink felvétel az ajanlottnal. Noha nyilvanvalo, hogy a cink nem tapasztalhat6 a
nyugati vegetaridnusok korében, a csekély bevitel hatasait még nemigen ismerjiik.
Néhany ¢élelmiszerkészitési technika, mint példaul a babok, gabonak és magok
beaztatasa és csirdztatdsa, ahogy a kenyér kelesztése is csokkenti a cink fitat altali

lekotését, és noveli a cink bio-felhasznalhatosagat.
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Kalcium

A kalcium sok novényi €és vitaminnal duasitott élelmiszerben jelen van. Az
alacsony oxalat-tartalmu zo6ldségek (példaul brokkoli, kinai kaposzta, kelkaposzta,
fehérrépa félek) sok bio-felhasznalhatdo kalciumot tartalmaznak (49-61%),
Osszehasonlitva a kalciumozott tofuval, vitaminozott gyiimolcslevekkel, ¢és
tehéntejjel (bio-felhasznalhatosdguk 31-32% koriil van), és a vitaminozott
szojatejjel, szezdammaggal, manduldval, ¢és vorés vagy fehérbabbal (bio-
felhasznalhatosaguk 21-24% koriil van).

Néhany ¢élelmiszerben jelenlévé oxalatok nagymértékben csokkentik a kalcium
felszivodast, igy azok a zoldseégek, melyeknek oxalat tartalma magas, mint a spenot,
a répafélék, a magas kalcium tartalmuk ellenére sem jo kalcium forrasok. A fitat
szintén gatolja a kalcium felszivodéast. Azonban azon élelmiszerek, melyeknek
egyardnt magas a fitdt és oxalat-tartalma, mint a szdja termékek, mégis jol-
abszorbedlt kalciumot biztositanak. A kalcium felszivodast segitd tényezok kozott
van a megfelelé6 D-vitamin és fehérje. A lakto-vegetarianusok kalcium bevitele

kozel azonos vagy magasabb, mint a nem-vegetaridnusoké.

D-vitamin

A D-vitamin statusz fligg a napfény megvilagitottsagtol, a D-vitaminnal
dusitott €élelmiszerektdl és kiegészitoktdl. Nyaron az arcot, kezeket és az alkart érd
napi 5-15 perces napsugarzas a 42. foldrajzi szélességi fokon elegendé mennyiségii

D-vitamint eredményez a vilagos borii embereknél.

B12-vitamin

Vitaminozéas nélkiil nincs olyan ndvényi eredetli élelmiszer, mely jelentOs
mennyiségli aktiv B12-vitamint tartalmazna. A tengeri novények és a spirulina
tartalmazhat B12-vitamin helyettesitoket, de sem ezeket, sem a fermentalt szoja
termékeket nem tartjak az aktiv Bl2-vitamin megfelel6 forrasainak. A lakto-
vegetarianusok megfeleld mennyiségli Bl12-vitamint rendszeresen fogyasztott

tejtermékekbdl szerezhetnek.
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A-vitamin/béta-karotin

Az A-vitamin szlikséglet kielégithetd napi haromszori adagolasban sotét-sarga
vagy narancssarga z0ldségekbdl, leveles zoldségekbdl vagy olyan gyiimdlecsdkbdl,
melyek gazdagok béta-karotinban (6szibarack, mango, siitétok). A f6zés is eldsegiti
a béta-karotin felszivodasat, ahogyan azt egy kis plusz zsir teszi a husok esetében. A
z0ldségek feldarabolasa és pépesitése is noveli a bio-felhasznalhatosagot.

A vegetarianusoknal azt tapasztaltak, hogy magasabb szérum karotinoid

szintjiikk van, mint a nem-vegetarianusoknak.

N-3 (omega3) zsirsavak

A vegetaridnus étrend altaldban gazdag n-6 (omega6) zsirsavakban, de hianyt
szenvedhet n-3 (omega3) zsirsavakban, ami kiegyensulyozatlansagot eredményez.
Ez gatolhatja a fizioldgiailag aktiv, hosszi n-3 zsirsav lanc szintetizalasat, az
eikozapentaénsav (EPA), és dokozahexansav (DHA) eldallitasat. A halat, tojast és
bdséges tengeri zoldségeket nem tartalmazd étrend altalaban alacsony a kozvetlen
EPA ¢s DHA forrasokban. Ajanlatos, hogy a vegetarianusok illesszenek étrendjiikbe

jo linolénsav forrasokat. Ezek kozott kiemelkedd a lenmag €és lenmagola;.

Jod

Néhany tanulmany emliti, hogy azon vegdnoknal (itt nem emliti a lakto-
vegetarianusokat), akik nem fogyasztanak jodozott sot, a jodhiany kockazata all
fenn; ennek megjelenése kiilonosen igaz azokra, akik jodszegény kornyezetben

¢lnek. A tengeri ndvények fogyasztasa nagyon magas jod bevitelt jelenthetnek.
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3. szamu melléklet: Vegetarianizmus-parti idézetek hires emberektdl

Az 0Osszegyljtott idézetek megitélésiink szerint jol illusztraljdk a
vegetarianizmus melletti érvek koziil elsésorban a moralis, illetve az emberi tudatra
gyakorolt hatasra fokuszaldé megkozelitéseket. Az idézetekben a (lakto-ovo-)
vegetarianizmus kiilonb6zd tipusai nem valnak el egymastol.

"Véleményem szerint a vegetarianus életmod — az emberi természetre
gyvakorolt tisztan fizikai hatas miatt — a leheto legjobbat tenné az emberiségnek.”
(Albert Einstein)

,»Amig az ember dllatokat mészarol, embertdrsait is meg fogja olni. Mert aki a
gvilkolas magvat veti el, az boldogsadgot és szeretetet sem arathat.” (Plithagorasz)

A mezon heverd elpusztult tehenet vagy birkat dognek nevezik. Ugyanez a
tetem a hentesnél kicsontozva és fellogatva mar ennivalo!” (J. H. Kellog)

»Egy nemzet nagysaga és erkolcsi fejlettsége hiven tiikrézodik abban, ahogyan
az allatokkal banik.” (Mahatma Gandhi)

~Hogy kegyelemért és igazsdagossdagert fohdszkodunk Istenhez, mikozben a
miattunk lemészarolt dllatok husat essziik — ez nem kévetkezetes dolog.” (1. B.
Singer)

»Eljon az ido, amikor az emberek az dllat husatol éppugy irtozni fognak, mint
most az emberhustol.” (Lamartine)

,Nincs kétségem afelol, hogy az emberi faj folyamatos fejlodése soran arra
hivatott, hogy felhagyjon az allatok fogyasztasaval, ugy ahogyan a vad torzsek is
elhagytak az emberevést, amikor civilizaltabbakkal keriiltek kapcsolatba.” (David
Thoreau: Walden)

--a huisevés egyszeriien immordlis cselekedet, mivel olyan aktust kévetel, mely
ellentétben all az erkélcsi érzékkel — gyilkossdgot.” (Lev Tolsztoj: Els6 1&épés)

Legyetek kedvesek az allatokhoz — Ne egyétek meg oket. (George Bernard
Shaw)

wlartozkodni az emberek iranti erdszaktol, ugyanakkor szerencsétlen allatokat
gyilkolni és az ellenségiikké valni, ez satani filozofia. Korunkban az ember a

szegeny dllatok ellenségévé valt, akik orokos aggodalomban élnek emiatt. A
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szerencsetlen allatok bantalmazasa visszaiit az emberi tarsadalomra, ezért orokke a
hideghdaboru vagy a valodi harc fesziiltsege uralkodik emberek, csoportok és
nemzetek kozott egyarant.” (A. C. Bhaktivedanta Swami Prabhupéda)

A vegetarianizmus nem Uj keletli aramlat. Ennek egyik legfobb bizonyitéka,
hogy tobb ezer éves szentirdsokban is felbukkan.

WEs a levagott dlatok hisanak sirja lészen teste, dmde sajat sirja is lesz.
Bizony, bizony, mondom néktek, aki ol, 6nmagat 6li meg, és aki a levagott dllatok
husabol eszik, az a haldalbol lakomazik.” (Az Esszénus Béke Evangélium)

A husevées kioli a mély egyiittérzés magvat.” (Mahaparanirvana Sztra,

Buddhista szentirat)

4. szamu melléklet:
A cukorbetegeknek és metabolikus szindromasoknak ajanlott mozgasprogram

altalanos elve

0.-2- hét |3-4. hét |5-6. hét
Intenzitas
(Munkapulzusszam) [50% 60% 70%

1-3 3-5 5-7
Gyakorisag (Hetente) [alkalom |alkalom |alkalom
Idotartam (Perc) 15-20 20-25 25-30
Mozgasforma dinamikus| dinamikus| statikus
(Fovényi1,2005)
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5. szamu melléklet:
A metabolikus X szindréma Nemzetkozi Diabétesz Szovetség altal

meghatarozott feltételei

Metabolikus szindrémaval rendelkezik az az (eurépai etnikumi) sze-
mély, akinek
hasi zsirszovet-felszaporoddsa van, azaz ha férfi, derékkorfogata meghaladja a
94 cm-t, ha nd, derékkorfogata meghaladja a 80 cm-t¥, valamint az aldbbi elval-
tozdsok koziil legalabb tovabbi 2 még fellelhets:
— emelkedett (1,7 mmolfl feletti) trigliceridszint, ill. ha ilyen elvaltozds miatt
gybgyszeres kezelésben részesiil,
— csokkent (férfiakndl | mmol/l alatti, néknél 1,3 mmol/l alatti) HDL-ko-
leszterinszint,
— emelkedett (130 Hgmme-es vagy e feletti) szisztolés vagy emelkedett
(85 Hgmm-es vagy e feletti) diasztolés vérnyomds vagy korabban diag-
nosztizélt hipertonia miatt kezelés alatt 4ll,
— emelkedett éhomi (5,6 mmol/l-es vagy e feletti) vércukor vagy kordbban
diagnosztizalt 2-es tipusu diabétesz.

(Fovényi, 2005)

6. szamu melléklet:

Testtomegindex hatarértékek

Testtomegindex | Taplaltsagi allapot
19 alatt alultaplalt

19-25 normalis

25-30 tulsulyos

30 felett elhizott

(Fovényi, 2005)
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7. szamua melléklet:

A felnéttek idedlis testtomege

Férfi No
Magassag |atlag |szélsé értékek |atlag |szélsé értékek
(cm) (kg) |(kg) (kg) |(kg)
145 46 42-53
150 47 43-55
155 50 44-58
160 57,6 [52-65 52 48-61
165 60 55-68 56 50-65
170 63,5 58-73 60 53-67
175 67 61-76 63 57-71
180 71 65-80
185 75 68-85
190 79 73-90

(Rigo, 2002)

8. szami melléklet: A metabolikus X szindroma gydgyszeres kezelését

meghatarozo legijabb hazai kockazatbesorolas.

I. Nagy kockazati betegek, akiknél 10 éven beliil életet veszélyeztetd sziv-
érrendszeri esemény varhato:
- Koszoruér-betegségben, alsovégtag-érsziikiiletben, vagy agyi érbetegségben
szenvednek,
- 2-es cukorbetegek, vagy metabolikus szindromasok
- tiinetmentesek, de egy sulyos kockazati tényezdvel rendelkeznek:
0ssz-koleszterinszintjiik 8 mmol/l feletti
LDL- koleszterinszintjiik 6 mmol/l feletti
Vérnyomasuk 180/110 feletti
Testtomegindexiik meghaladja a 40-et.
II. Kozepes kockazatti betegek: Magas koleszterinszinttel plusz tovabbi két
kockazati tényezdvel rendelkeznek.
III. Kis kockazatu betegek: Magas koleszterinszinttel plusz maximum egy kockézati
tényezdvel rendelkeznek.

(Foveényi, 2005)
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