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Az egészséges taplalkozas kiemelkedé fontossaga nem ér véget a gyermekkorral, a serdii-
16koruaknal is prioritast kell élveznie a taplalkozas preventiv szemléletének.

serdiilé névekedése és szellemi fejlédése érde-
A kében meghatdrozott energia- és tapanyag-
mennyiséggel el kell 1atni szervezetét, valamint
arra is gondolni kell, hogy a mar kisgyermekként megis-

mert és megszokott élelmiszereket, ételeket fogja keres-
ni késbébb, serdiilé- és felndttkoradban is.

- A taplalkozasi szoka-

A gyermekkorl sok a legkordbban ki-

etkezési szokasok alakulé magatartasfor-

mak kozé sorolhatok,

fontOS Szerepet melyek a késébbiek so-

j étSZ anak ran nehezen valtoztat-

~ haték meg, ezért a csa-

a felnottkorban 14 szerepe kulcsfon-

kialakuld tulsuly és 559! a2 egészsecet
betegségek (elhizas,

magas vérnyomas stb.)

megeldzésében [1, 2].

eredmeényezd szokasok
kialakitasdban. Németh
Agnes és Szab6 Mdnika
a serdilékor kezdetére
tette annak az idejét,
amikor még jellemzéen
a csaldd és - amennyiben r1észt vesz benne - a kozét-
keztetés szabja meg, hogy mit, milyen rendszerességgel
és hogyan étkezik a tanuld. A serdiil6korban altaldban
lazul a szliléi kontroll, igy ekkor részben mar 6ndalléan
véalaszthat a fiatal. Véalasztdsat természetesen tovabbra
is befolyasolja az otthoni minta, de a sziiléktdl vald fiig-
getlenedéssel parhuzamosan né, sét domindnssa is val-
hat a kortarsak és a média hatasa [3].

Mara arra vonatkozé eredmeényekkel is rendelkeziink,
hogy sokan nehezen ismerkednek és baratkoznak meg
felnéttkorukra olyan ételekkel, amelyeket nem fogyasz-
tottak gyermekkorukban, igy aztdn soha nem fogjak
szeretni példaul a gylimolcsoket, a fézelékeket vagy ép-
pen a tejet vagy a halat. Ebbdl kifolydlag szamolni kell a
kiilonbozd tdpanyaghidanyok veszélyével, illetve a nem
megfelelé tapldlkozassal Osszefliiggd betegségek kiala-
kuldsdnak fokozott kockazatdval. A kutaték megallapi-
tottak, hogy a serdiilékori taplalkozasi szokasok szignifi-
kéns, de nem meghatarozo szerepet jatszottak a feln6tt-
kori habitus kialakuldsaban [4].

A taplalkozasi szokasok tehat mar kisgyermekkorban
kialakulnak, hiszen ilyenkor tanulhaté meg a helyes
ételvélasztas, az optimalis étkezési ritmus, ebben a kor-
ban formdalédik az izlés, a tapladlkozasi minta, valamint
kialakul a preferencia és a taplalkozasi magatartas. Ha
ebben az életkorban régziilnek a jé szokasok, akkor a ké-

s6bbiekben, felnéttként ezt a magatartast fogja folytat-
ni az egyén, ami - szerencsés esetben - az egészség-
megdrzést szolgdlja. (Ma mar cafolhatd az az allaspont,
hogy felnéttkorban nem lehet befolyasolni a taplalkoza-
si szokasokat, bar igaz, hogy ha a habitus mar kialakult,
hosszabb és nehezebb pozitiv iranyba valtoztatni.) Piko
Bettina pszichiater, klinikai pszicholégus és munkatarsa
ezt a kérdés komplexitdsaval kiegészitve ugy fogalmazta
meg, hogy ,a karos magatartasi mintak megvaltoztatasa
nehéz és hosszadalmas folyamat”. Ennek oka abban rej-
lik, hogy a magatartas Osszetett alkalmazkodasi jelenség,
amelynek alakuldsaban biolégiai és pszichikai tényezdk
mellett szociokulturalis mintak is megjelennek [5].

Nemcsak gyermekkorban, de serdiilékorban is fontos
a megfelelé mennyiségl és minéségli tapanyagbevitel
az egészség megdérzése szempontjabol ugyanugy, mint
ahogy elengedhetetlen az optimalis névekedéshez, érés-
hez, valamint a szellemi fejlédéshez és a potencidlis ta-
nuldsi képességek kiakndzasdhoz is [6, 7, 8]. A magyar
lakossdag szamadra - a valtozo taplalkozaspolitikai irdny-
elvek ellenére - az élelmezés- és taplalkozastudomany
hazai szakemberei néhany idétalld alapelvet hataroztak
meg, melyek a gyermekek és serdiil6k szokdsainak ki-
alakitasaban is irdanyadék [9, 10, 11].

J6 lenne betartani!

1. Minél valtozatosabban, minél tobbféle élelmiszer-
bél, kiilonbozd ételkészitési modok felhasznalasaval
allitsuk Ossze étrendiinket! Ne ragaszkodjunk a meg-
szokotthoz, izleljink meg mas ételeket is, és csak uta-
na mondjunk véleményt, ne legyenek eléitéleteink!
2. Keriiljik a zsiros ételeket; a f6zéshez, slitéshez in-
kabb olajat, a stiteményekhez margarint hasznaljunk!
3. Kevés konyhasoval fézziink, és utdlag se sézzunk!
4. Csak az étkezések befejezé fogasaként, hetenként
legfeliebb egyszer-kétszer egylink édességet, siite-
meényt (és ne étkezések kozott)! Eteleinket csekély mér-
tékben cukrozzuk!

5. Naponta fogyasszunk mintegy fél liter tejet vagy
tejtermeéket!
6. Naponta tobbszoér egylink nyers gyumolcsot, zold-
ségfélét, parolt fézeléknovényt, zoldséget!

7. Asztalunkra keriiljon barna kenyér! Kéretként vagy
a fogas alapjaként inkdbb burgonyat, parolt zoldség-
félét valasszunk rizs, esetleg tészta helyett!
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8. Naponta négyszer-Otszor étkezziink. Egyik étke-
zés se legyen tulsdgosan béséges vagy nagyon ke-
vés! Minél egyenletesebben osszuk el a napi taplalék
mennyiségét! Egylink nyugodtan, kényelmes kortl-
meényeket teremtve, nem kapkodva.

9. A szomjusag legjobban ivévizzel olthatd.

10. A helyes taplalkozas nem jelenti egyetlen ételnek,
€lelmiszernek a tilalmat sem, azonban célszeri egye-
seket elényben részesiteni, masok fogyasztasat csok-
kenteni. A gyumolcsdk, zoldség- és fézelékfélék, hal,
tovabba a barna kenyér béséges fogyasztdsa javasolt.

Arrd], hogy a nélkiilozés mekkora gatja a lelki és a szocidlis
fejlédésnek, igazén a pedagdégusok mesélhetnek. Koztu-
dott, hogy éhesen nem fog az agy, vagy ahogy a kdzmon-
das is tartja: ,Ures gyomornak nem kell prédikacio.” Az is-
kolak padjaiban egyre gyakrabban taldlkozni a jelenséggel,
és nem tehetiink ugy, mintha az nem létezne. Tudomasul
kell venniink, hogy az agy elsébbséget biztosit az alapvetd
sziikségleteknek: ha egy didk éhes, szomjas, nem figyel
a tananyagra, hidba hajtogatjuk, mennyire fontos [12].

A gyermekévekre jellemzd kognitiv képességek opti-
malis esetben szinte hatartalanok, ezt nem kihaszndlva
azonban behozhatatlan hatranyt szenvednek az iskola-
padban 16 éhez6 didkok. Az étrendi Gsszetevdk, a koz-
ponti idegrendszer magas foku tevékenységei (pl. kognitiv
funkciok, tanulds, emlékezés) és a szubjektiv pszichés té-

: = L nyezdk (€berség, han-
MaT tObb eredmeny gulat stb.) kozott tobb
igazolta, hogy dsszefiiggést  sikeriilt

e s , , , mar feltarni [13].
a glukoz eletkortol ; emut svek legfon-
fuggetlenul hat tosabb hazal és nem-
B . L. zetkdzi tudomanyos
az egyen pSZlChe]ere eredményei a tdplal-
kozas és az agyi funk-
[14’ 15] cidk (pl. iskolai telje-
sitmény, memoria, neuroldgiai fejlédés) kozott fenndlld
sokrétl kapcsolatot bizonyitjak.

A magyar serduldk taplalkozassal

Osszefuggd egészségi allapota
A magyar serdiil6k egészségi allapota nem kedvez6. Te-
kintettel arra, hogy az egészségi allapotukat nagymeér-
tékben a kordbbi életévek kiils6é tényezéi (életmdd, kor-
nyezet) befolydsoljdk, mindossze egyetlen figyelmeztetd
adattal szemléltetem, hogy miért van (nagy) sziikség
a tanuldk egészséges taplalkozasra nevelésével foglal-
kozni a serdiilékorban is: az elhizott gyermekek aranya
életkortdl fiiggéen 5-20% (5 éves korban ezer kdzott 40
elhizott gyermek taldlhatd, 17 éves korra mar 70-re emel-
kedik a kévér gyermekek szama).

Tovabbi szamos, taplalkozassal 6sszefliiggé betegség
kialakuldsa késébb kezdddhet el (serdiilékori hidnyalla-
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potok és a csontritkulds kapcsolata stb.). Az idében el-
kezdett helyes életmdd és taplalkozas mellett azonban
a koérfolyamatok nagy része még visszafordithato, példaul
25-30 éves korra alakul ki a szervezet maximadlis csont-
todmege (csucscsonttdmeg). (A kevés serdiilékori, taplal-
kozassal Osszefliggé prevencidéra vonatkozd evidencia
kozll pedig egyet emlitek: az idéskori csonttorés kocka-
zatat 25-50%-kal csokkenti az 5%-kal nagyobb csucs-
csonttdmeg, tehat nem mindegy, hogy az életkorral jard
csontfogyds honnan indul. A fiatalkori csucscsonttémeg
kialakuldasdban 20-30%-ban a kérnyezeti tényezék jatsza-
nak szerepet, ami a taplalkozassal befolyasolhatd.)

A serdiil6 még nem feln6tt! Bar ezt az alapelvet a ser-
dilék egészséges taplalkozasandl is figyelembe kellene
venni, a tapldlkozastudomanyi ajanldsok leginkabb a ser-
dilékorra tett ajanldsokkal bantak mostohdn. A 15-18
évesekre a gyermekkoru ajanlasok altaldban mar nem
(gyakran 14 éves korig szdlnak), a feln6ttkorra vonatko-
z6 ajanlasok pedig még nem terjednek ki. Az életkorra
jellemz6 specidlis igényeknek mind mennyiségben, mind
Osszetételben meg kell felelnilik a serdiilék étrendjének,
a szilikségleteknek/igényeknek érvényre kell jutniuk a tap-
lalkozasukban. A szakirodalomban kevésbé megjelend
korosztdlyi ajanlasokbdl sziikségesnek tartok néhany be-
viteli célértéket kiemelni.

A test szamadra a sziikséges mennyiségli és mindsé-
gl tdpanyagot és folyadékot optimadlisan a napi 6tszori
étkezés és a sziikségletet kielégitd folyadékpotlas fede-
zi. A kevés relevans informdcié kozott taldlunk utaldst
arra, hogy a korcsoportban komoly eltérés lehet a fiuk
és a lanyok energia- és tdpanyagsziikségletében [16].

Rendelkeziink adattal a 15-19 éves korosztdly Osszes
vizfelvételének irdnyértékérdl, eszerint az 2800 ml/nap
(40 ml/kg/nap). Az ajanlott 6sszes vizbevitel (folyadék)
a hazai ajanlas szerint 14-18 éves életkorban (atlagosan
45-54 kg testtémeg esetén) 2200-2700 ml/nap, nemzet-
kozi ajanlasok szerint a 15 és 19 év kozotti korosztalyban
2800 ml, ami optimadlis esetben 1530 ml italeredetti,
920 ml ételeredetii és tovabbi 350 ml metabolikus eredetli
vizbdl szarmazik. A foglalkozdsok és az értékelés soran
kovetkezetesen emlitett szlikségleti értékek: a 14-18 éves
filkra vonatkozo javaslat 2,5 1/nap, a lanyokra 2,0 1/nap.

Az oktatasi-nevelési intézmények
szerepe az egeészséges taplalkozasra
nevelésben
Az egészséges taplalkozas szokasait mar gyermekkorban
el kell sajatitani, hiszen igy a késébbiek soran, amikor
mar nehezebb a szokdsokon valtoztatni, szamos olyan
betegség elkeriilhetd felnéttkorra, melyek kialakuldsanak
oka a nem megfelel6 6sszetétell és mennyiségli taplalék-
fogyasztasban keresendd.

Az Egészségiigyi Minisztérium, az Oktatasi Miniszté-
rium (OM), valamint a Népegészségligyi és Kormany-
megbizotti Iroda kézb6sen hozta létre az iskolai egészsé-
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ges taplalkozas programjat [Ko6zos kincsiink, 2005: 45.].
A program alapja az iskolai biifék és étel-ital automatak
arukinalatdnak kialakitdsa az Orszagos Elelmiszer-biz-
tonsagi és Tapldlkozdstudomanyi Intézet altal készitett
ajanlas szerint. Az OM ehhez kapcsoléddan alkotta meg
a 32/2005. (XII. 22.) rendeletet, melyben az iskolai biifék
mukodtetdire, illetve az iskolaigazgatdk szerzddéskoté-
sére vonatkozdan rogzitett rendelkezéseket. Az emlitett
rendelet kozel tiz éve, 2006. janudr 1-jén lépett hatdlyba,
alkalmazdsdra vonatkozdéan a 2006. februar 28-i datu-
mot hatdroztdk meg. Az iskolai egészséges taplalkozast
megkonnyitendé jelent meg e rendelet, mely eléirja,
hogy az lzemelteté az iskolai bufé kindlatat a tanari
kar, az iskolaorvos, a sziiléi munkak6zdsség €s a didkok
képviseldjével folytatott megbeszélést kdvetéen koteles
kialakitani ugy, hogy az ajanlas szerint lehetdéleg egész-
séges ételvalasztékot kindljon.

Az iskolai bufé
nem kizardlag

(s6t nem is
elsésorban)
kereskedelmi
egység, hanem

az iskola (ennek
kapcsan a nevelés)
része.

Az iskolaigazgatdnak tob-
bek kozo6tt joga van ugy
kiirni a palyazatot az iize-
meltetésre, hogy azt a pa-
lydzot részesitse elény-
ben, aki az egészséges
taplalkozas kovetelmé-
nyének is megfelel, igy
az intézmény vezetésé-
nek szemléletén (is) mu-
lik, hogy az iskolai biifé-
ben mihez juthat hozza
a didk. (A 2013-ban vég-
zett felmérés adatai ar-
rél tanuskodnak, hogy
- a serdiil6 szervezetére bizonyitottan kdros - energia-
ital még minden tizedik iskolai biifé kindlataban jelen
volt, bar az eléforduldsi arany tendencidja kedvezdének
mondhaté. 2008-ban a felmérésben részt vevd iskolabi-
fék egyharmada-egynegyede arusitott energiaitalt.)
Mindenekelétt az intézmény vezetésének elkételezett-
sége sziikséges, hogy a felnévekvé nemzedék egészsé-
gének megorzése, minél jobb egészségi kilatdsainak ér-
dekében keépviselje az egészséges életmodd személetét.
Ennek a gyakorlati megvaldsuldsa kihat a kozétkeztetés
mindéségére, a gyermekek helyes tapladlkozasi szokasai-
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nak, taplalkozasi magatartdsanak alakuldsara. Mindez az
elsédleges, un. primer prevenciot szolgalja.

A kozétkeztetés minél jobb - az igények sokféleségét
kielégité - szinvonaldt eldsegiti az intézmény vezetésé-
nek, egészségligyi teamjének (orvos, védénd), pedagogu-
sainak az élelmezést ellaté konyhaval, tizemmel fenntar-
tott szoros egylttmikddése. Az intézmény vezetdje napi
kapcsolatban allva az élelmezéssel részt vehet az étlap
megtervezésében, jovahagyasdban. Az orvos, a védénd
is aktiv szerepet vallalhat az étlap figyelemmel kisérésé-
ben, véleményezésében.

Az egytttmiikddés kivald példaja lehet - ami elsdsor-
ban a tudatos taplalkozast, de az ételek elfogadtatasat
is szolgalja —, ha a kiegyensulyozott, valtozatos étlapter-
vezést, a taplalkozassal kapcsolatos ismeretek oktatdsat
és a gyakorlatot 0sszehangoljak a szakemberek.

A helyes taplalkozas népszerlsitésében a helyi szer-
vezésl egeészségnapok, egészségnevelési programok,
nyari tdborokban vagy oktatdsi idészakban megrende-
zett vetélkedbkkel egybekotott bemutatdk, késtoldk is
nagy szerepet kaphatnak. A bemutatdk, késtolok ételei
készilhetnek a helyi konyhdn, de egészségnapokon,
nyari taborban (pl. salatak) a tanuldk altal is, a higiénés
szabalyok betartasa mellett.

(Az irodalomjegyzék megtekinthetdé a szerkesztéségben.)



