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A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
és hatartertletei targykorébdl eredeti kézleményeket, Osszefoglald kozle-
ményeket, Osszegzé elemzéseket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekin-
téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
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a titkossag elvét: a szerzoi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha masként
nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyo-
irat stilusanak megfelelé moédositasok végrehajtasara vonatkozo6 doéntés jogat.
A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Készontom a Magyar Védéndk Szakmai Szévetsége
»AranyPajzs - a csalad védelmének tudomanya” cimd,
tudomanyos folyoirat 2024. ¢év elsé szaméanak meg-
jelenése alkalmaboél. A lap megalapitasakor célként
tiztik ki, hogy az évi harom-négy szammal erdsiteni
kivanjuk azt a pajzsot, védéerdt, amelyet a kiilonb6z6
tudomanyteriiletekrél érkezé kutatasi eredmények
egytttesen alkotnak a csaladok — mint a tarsadalom
természetes alapkozosségel — jolléte, fennmarada-
sa és gyarapodasa érdekében. A kézésen kovacsolt
»payzs” hozzdjarul a népesedési helyzetet, egészséget,
megklizdSképességet befolyasold tényezék és folya-
matok pontosabb megismeréséhez, javitasahoz, a csa-
ladgondozas, a népegészségligy és a prevencio,

a csaladokkal foglalkozd mas szakmateriiletek kozott
egyuttmuikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutata-
si tevékenységek Osztonzéséhez. Jelen lapszamunk
témai kozil ketté tobbségében és altalaban érinti
a csaladokat, mind a dohanyzas és az élelmiszerfo-
gyasztasi szokasok — kilonosen a gyermeket vardk
Misik két témank kevesebb
csaladot érint, ugyanakkor az ellatasuk specialis

esetében —. szamu

megkozelitést igényel mind a testi mind a lelki egészség

Budapest, 2024. aprilis 15.

szempontjabdl: perinatalis veszteség, és a vegetarianus
szil6k gyermekeinek taplalkozasa. A kiadvanyunk
nyitott magyarorszagi, ¢s nemzetkozi szerzék orvos-
és egészségtudomanyi, egészségtechnologiai, pszicho-
légiai, tarsadalomtudomanyi (pl.: demografiai, szocio-
légiai) oldalrdl érkezé tudomanyos kozleményeinek
kozzétételére. Tudomanyos folyoiratunk egy kiilon-
leges személy, dr. Hugonnai Vilma emlékére fela-
janlva inditottuk. Eletérél, munkassagarol az elsé
tnnepi lapszamban tdjékozodhattak Olvasoéink. Az
»AranyPajzs” elsé szama eljutott t6bb nemzetkozi
eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az UNE-
SCO-val kézosen tnnepelt eseménysorozat kiemelt
részeként Parizsba, az UNESCO Székhazaba és
a parizsi Liszt Intézetbe 2022. janius 27-28-an.
Koszongiik,  hogy a  Miniszterelnokség  egyedi  pdlydzate
tdmogatdsanak kiszinhetden, a Bethlen Géabor Alapkezeld Zrt.
Jorrdsdbdl az AranyPazs folydirat 20243-ben s _folytathayja
tevékenységét.

Fogadjak érdekl6déssel az online és idészakosan nyom-
atott formaban ingyenesen megjelend kiadvanyunkat!
Varjuk kézleményeiket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szivetsége
elnoke, Alapitd, Kiado



GREETINGS

Dear Reader!

I present to you the first issue of 2024 by ‘Golden-
Shield — The Science of Protecting Families’ —
a scientific journal by the Professional Association of
Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
a protective force — formed by the results of research
in various scientific fields. This is done for the wellbe-
ing, survival, and growth of families (as basic commu-
nities in society). This jointly forged *shield’ contributes
to a better understanding and improvement of the
factors and processes influencing the population
situation, health and resilience, as well as the develop-
ment of cooperation between family care, public
health and prevention, other disciplines dealing with
families, and the encouragement of scientific research
activities.

From our current issue, two studies predominantly
cover families, both regarding smoking and dietary
habits — especially in the case of expectant families.
The other two articles affect fewer families, yet their
care requires a specialized approach from both
physical and mental health perspectives: perinatal

Budapest, 15 April 2024

loss, and the nutrition of children of vegetarian parents.
Our journal is open to publishing articles from
Hungarian and international authors in the fields
of medicine and health sciences, health technology,
psychology and social sciences (e.g, demography,
sociology).

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person,
Dr Vilma Hugonnai. Her biography and career can
be read in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO 1in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute on
27-28 June 2022.

We are grateful that due to the unique grant of the Prime
Minister’s Office of Hungary, from the source of Bethlen
Gdbor Fund Management Lid., GoldenShield was able to
continue operating in 2024.

We hope you find interest in our free issues published
both online and periodically in print as well. We

welcome your articles and comments.

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Absztrakt

A vizsgdlat célja: A 2019. évi Eurdpai lakossdagi egészségfelmérés (ELEF), Magyarorszdgi adatai
alapjan a 15 évnél idésebb lakossdag 27%-a dohdnyzik napi rendszerességgel. Az aktiv dohdanyzds
mellett a kornyezeti dohdnyflst-expozicionak szerepe igen jelentés. A kornyezetre gyakorolt
negativ hatdsok legnagyobb eléidézéje a dohdnynoveény termesztése, a dohdnytermékek gyartd-
sa és szdllitdsa. A cigarettacsikkek és mds dohdnytermék hulladékok (Tobacco Product Waste -
TPW) a legelterjedtebb hulladékformak. Globdlisan évente 340 és 680 millio kilogramm kozotti
mennyiségu dohdnytermék hulladék kerll be a kornyezet korforgasdba. A kutatds célcsoportja
a 18 éves vagy anndl idésebb korosztdly volt.

Anyag és médszer: A kérddiv kitoltése Google internetes hivatkozds megaddsaval, elektronikus
formdban tortént. A kitoltott kérddivek szdma Osszesen 214 db (N=214). A felmérés 2021.02.12-
tél 2021.03.12. kozotti idészakban zajlott. A statisztikai probdkat Microsoft Excel 2019 prog-
ram segitségével végeztlk, az adatok elemzéséhez leird statisztikai szamitast és kereszttdbldas
elemzest vegeztlnk, az osszefuggeések jellemzésére a Pearson-fele Khi-négyzet értékéhez tartozé
szignifikancia szintet p<0,05 esetén fogadtuk el.

Eredmények: Eredmeényeink alapjan elmondhato, 80,2%-a mar hallott a dohdnyzds kornyezetre
gyakorolt negativ hatdsairdl, ugyanakkor a harmadlagos dohdnyflst artalomrol csupdn 29,3%.
Emlitésre méltd, miszerint a valaszadok 16,4%-a rendszeresen-, 71,6 % ritkdn, a cigarettacsikket
nem a kijelolt hamutartoba dobja, szemben 11,9%-kal, aki a kijelolt helyre helyezi.

Kovetkeztetés: Eredményeink felhivjak a figyelmet a probléma megolddsdnak szlkségessegére.
Kulesszavak: Dohanyzds, dohdanyfist-expozicio, dohdnytermék hulladék, cigaretta csikkek

Abstract

Aim: According to the 2019 European Health Interview Survey (ELEF), 27% of the population
aged 15 years and over smoke daily in Hungary. In addition to active smoking, environmental to-
bacco smoke exposure plays a significant role. The main contributors to negative environmental
impacts are tobacco crop cultivation and the manufacture and transport of tobacco products.


https://doi.org/10.56077/AP.2024.1.1

Cigarette butts and other Tobacco Product Waste (TPW) are the most common form of waste.
Globally, between 340 million and 680 million kilograms of tobacco product waste enter the en-
vironmental cycle each year. The target population for this research was people aged 18 years
and over.

Material and methods: The questionnaire was completed electronically by providing a Google
web link. The total number of completed questionnaires was 214 (N=214).

The survey was conducted from 12.02.2021 to 12.03.2021. Statistical tests were performed using
Microsoft Excel 2019, descriptive statistics and cross tabulation analysis were used to analyze
the data, and the significance level for Pearson’s Chi-square value was adopted at p<0.05 to
characterize the relationships.

Result: Based on our results, 90.2% had heard about the negative effects of smoking on the
environment, while only 29.3% had heard about the tertiary harm of tobacco smoke.lt is
noteworthy that 16.4% of respondents regularly- and 76.6% rarely- discard cigarette butts in the

non-designated ashtray, compared to 11.9% who place them in the designated place.
Conclusion: Our results highlight the need to address this problem.
Keywords: smoking, tobacco smoke exposure, tobacco product waste, cigarette butts

Bevezetés

Vilagméretekben a dohanyzas évente kézel 6 millio
ember halalaért felelds, és ezen belil 600 ezer azok-
nak a szama, akik masodlagos dohanyzasi artalmat
(Secondhand smoke, SHS) expoziciét szenvednek el
(WHO 2013). Az Egészségiigyl Vilagszervezet adatai
szerint a dohanyzok szama a 15 éves és annal idésebb
korosztalyban elérte az 1,4 millidrdot. A dohanyosok
80%-a alacsony és kozepes jovedelmi orszagokban €l
Az elérejelzések szerint a szamuk novekedésére lehet
szamitani, azonban a fejlettebb gazdasagt orszagok-
ban cso6kkenést prognosztizalnak. A pozitiv tendencia
a vilag valamennyi orszagaban megmutatkozik 2007
¢s 2017 kozott; szamszerlen a globalis atlag 22,5%-rol
19,2%-ra csokkent. A dohanyzas relativ csokkenése
féként a magasabb jovedelmit magasabb GDP érték-
kel rendelkezd orszagokban jelentés (WHO 2021).
Magyarorszagon is kedvezd dohanyzasi tendenciat
figyelhetiink meg: 2003-ban 34%, 2009-ben 32%,
2014-ben 28% és 2019-ben 24,9%-a dohanyzott napi
rendszerességgel a 15 éves vagy annal id6sebb korosz-
talyban ez 2,1 szazalékponttal kevesebb, mint 2009-
ben. 2014-hez képest nétt az alkalmi dohanyzok és
a ndk dohanyzasi aranya, dertilt ki az eurdpai lakossa-
gl egészségfelmérés adataithol. A férfiak 27,7%-a
dohanyzott, mig a néknek 22,3%-a napi rendsze-
rességgel. A nemek tekintetében a 18-64-éves korosz-
talyban a férfiakhoz viszonyitva a nék kisebb hanyada

dohanyzik napi rendszerességgel. A 65 évesek és an-
nal iddsebbek esetében a kiilonbség nem szamottevo.
Az életkor novekedésével a dohanyzok szamaban egy-
fajta csokkenés figyelheté meg (KSH 2019). Az Euro-
barométer 2023 hazankra vonatkoz6 2020-as adatai
szerint, a férfiaknal 34,0% a néknél pedig 23,0% volt
az arany (Eurobarometer, 2023).

Napjainkban a dohanyzas globalis szinten egészség-
karositd kockazati tényezévé valt (Kékesi et al. 2019).
Elsé helyet foglal el a megel6zhetd halalozasok te-
kintetében, kiemelt kockazati tényez6 kozé sorolhatd
a daganatos betegségek (féként a tiidérak esetében),
ezen tal szamos egyéb betegség kialakulasaban szere-
pet jatszik. Ide sorolhatbak tébbek kozott a sziv-ér-
rendszeri és a légzdészervi megbetegedések 1s (ELEF
2015). A légesé-, horgs-, illetve tiidérak 85%- aért,
az ischaemias szivbetegség miatti halalozasok 16%-
aért felelés. A dohanyzas soran t6bb mint 7000 mér-
gezb vegyl anyag, koztiik legalabb 70 ismert rakkelt6
anyag keriil be az emberi szervezetbe. A dohanyfust
féként szén-monoxidot és nikotint, valamint kilonféle
irrital6é anyagokat tartalmaz, amelyek nemcsak helyi-
leg, hanem a vérkeringésbe jutva az egész szervezet-
ben kifejtik karositd hatasukat (Tobacco Atlas, 2018).
A strukturalis elvaltozasok mar azonnal fellépnek, de
ezek jellemzden nem ismerhetdk fel hosszu ideig rejt-
ve maradnak, majd késébb egy klinikai kérkép for-
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Ldbra: A dohdnyzdsi szokdsok nemek és korcsoportonkénti megoszldsa hazankban 2019-ben

Forrds: KSH, 2019
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majaban jelennek meg, tébbek kozott a mar emlitett
1schémids szivbetegségben, hypertoniaban, érszikii-
letben vagy épp kronikus obstruktiv tiidébetegségben
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)
(Brunner et al. 2005). A dohanyzas szerepet jatszik
egy masik nagy oOsszetett probléma fennéllasdban,

Mdsodlagos dohdnyzasi drtalom

A masodlagos dohanyzasi artalom (SHS=secondhand
smoke) negativ kovetkezményei mar jol ismertek. Az
EU tagorszag lakosainak 14%-a csaknem minden nap
kénytelen elviselni a masok altal teremtett dohany-
fustos kornyezetet. Passziv dohanyzas soran az aktiv
dohanyzo altal kifgjt fistnek és a mellék oldalfiistnek
van kitéve a nem dohanyz6 egyén. A mellé¢kdrama

a népességszaporulat csokkenésében is. E stlyos gond
szamos okra vezethetd vissza. A varandossag alatti
dohanyzas egyik legsdlyosabb kockazati tényezd,
amely negativan befolyasolja a varandéssag kimene-
telét és hozzajarul a sziiletés koriili megbetegedéshez
¢és halalozashoz (Rakéczi et al.2019).

fiist, amely a cigaretta szivasa nélkil a parazslas-
sal keletkezik, egyes vegyiiletekbél tobbet tartal-
maz, mint a beszivott f6 fiist. Ilyen vegytilet példaul
a benzopirol, szén-monoxid, ammoénia. A passziv
dohanyzas egészségre gyakorolt negativ hatasai kozel
azonosak, mint az aktiv dohanyzasé. A felnétteknél
az ischaemias szivbetegségek eléfordulasa 23%-kal



megnoévekszik (Bartal, 2002). Magyarorszagi felmérés
szerint a 2009-es adatokhoz viszonyitva, 2014-ben
csokkent a passziv dohanyzok szama. Legtobb eset-

ben az otthonukon kiviil szenvedtek el masodlagos
dohanyzasi artalmat a valaszadok (I. tablazat).

. tablazat A passziv dohdnyzdasnak valo kitettség alakuldsa az egyes vizsgdlati években, Forras: KSH,2014

Mdsodlagos dohdnyflust-expozicio 2009 2014
Otthondban 22,2 154

Otthondn kivdl 30.1 19,7
Munkahelyen 16,0 14,4

A harmadlagos dohdnyfiist artalom

A cigaretta elszivasa kozben keletkezett fiist szennyezi
a beltéri helyiségeket és a kiiltéri teriileteket egyarant,
ugyanis a cigaretta az eloltas utan is sokaig terjedé-
és tartds toxikus anyagforras marad (WHO 2017).
A harmadlagos dohanyfiistben talalhaté vegyi anya-
gok maradvanya, a dohanyzast kovetéen a targya-
kon ¢és a beltéri kornyezetben halmozodik fel. A ki-
bocsatott vegyiiletekkel érintkezé feliilet szennye-
z6dése, - amely a kérnyezetben 1évé oxidansokkal és
mas vegyltletekkel masodlagos szennyezé anyagokat
képez-, akar képesek illékony vegytletekké atalakul-
va a levegébe visszajutni. A harmadlagos dohanyfust
artalom (Thirdhand smoke, THS) irant az elmult
években egyre inkabb megnovekedett az érdeklédés,
el6térbe kerilt ennek a tertletnek a vizsgalata. A ku-
tatasok soran nagyszamu mérgezé vegytletet azono-
sitottak. Koztudott, hogy a dohanyfiistben nagy meny-
nyiségli mutagén és rakkelté anyag talalhatd, be-
leértve a policiklusos aromas szénhidrogéneket (PAH),
a mas fajta szénhidrogéneket, aromas aminokat, alde-
hideket, fenol és nitrogénvegytileteket, valamint egyéb
szerves ¢és szervetlen vegyiileteket. Meg kell jegyezni,
hogy ezek tobbsége a masodlagos dohanyzas soran
1s jelen vannak. A harmadlagos dohanyfust kémiai

Osszetételét a levegd felilleti megoszlasa és a kémiai

Kornyezeti drtalom

A dohanyzas mar nem sorolhaté pusztan az

egészséglgyl kockazatok kozé, a Fold szamos erd-
forrasat veszélyezteti, amelyek az emberi élethez is

atalakulasok is befolyasoljak, kémiailag 6regszik, igy
az idé muldsaval megvaltozik, mérgezébbé valik. Ez
a folyamat viszonylag lasst, igy az expozicd hosszabb
ideig fennall (Hang et al., 2020). A beltéri kornyezet-
ben jelen 1évé harmadlagos dohanyfust artalom
kilonosen veszélyes Iehet a csecsemdékre és a kisgyer-
mekekre és az id6sekre. A dohanyzé sziil6k vagy gon-
dozok esetében a kisgyermekek akkor is ki vannak
téve a fent emlitett veszélyeknek, ha veluk zart térben
nem dohanyoznak. A dohanyzé egyén ruhdjaval,
bérével torténd fizikai érintkezés, valamint a szeny-
nyezett jatékokkal, butorokkal és hazi porral vald
érintkezés soran kozvetleniil kertilnek kapcsolatba
a karos anyagokkal. Megfelelé ideig torténé szell6z-
tetéssel, takaritassal id6vel csékken ugyan a harma-
dlagos dohanyfust expozicid mértéke, de a dohany-
zas abbahagyasat kovetéen még hoénapokig jelen
van a targyakon, karpitokon (WHO, 2021) (Mahabee-
Gittens et al., 2019). Jelenleg azonban még kevés in-
formaci6 all rendelkezésre, hogy milyen hatast gyako-
rol a varandos nék és a gyermekek egészségi allapotara
(Ferrante G. et al., 2013). Bizonyitott, hogy a harmad-
lagos dohanyfiist expozicié artalomnak kitett gyer-
mekeknél gyakrabban fordul el6 1égati megbetegedés
(Novotny és Slaughter, 2011).

elengedhetetlenek, ilyen példaul az egészséges talaj,
a tiszta és friss viz, valamint a tiszta levegé (WHO
2021). A dohany- és dohanytermékek gyartasa széles-
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kérd kornyezetrombolast idézhet el6. A 20. szazad
végén és a 21. szazad elején a globalis dohanyfo-
gyasztas rohamos novekedésével a dohanylevél iranti
kereslet dramaian megnétt. A dohanylevelek széles-
kort mezégazdasagi termelése szamos kihivassal jart,
beleértve a termel6k egészségére- és a kornyezetre
gyakorolt negativ hatasat is. Ennek hatisara a do-
hanyzas kornyezetkarosité hatasai is nagymeérték-
ben fokozodtak. A dohanytermesztéshez peszticidre
¢s muatragyara van szikség, amelyck koztudottan
mérgezdk és szennyezhetik a vizellatast. A dohanylevél
eléallitaisahoz 4,3 milli6 hektar foldtertletre van
sziikség, amely vilagszinvonalon, szinten 2-4% erd6-
irtashoz vezet. Meghaladja a 2 milli6 tonna meny-
nyiséget az a felhalmoz6dé szilard hulladék, amely
adohanytermék gyartasa soran termel6dik (Margaret,
2017). Az életciklus minden egyes allomasa negativ
hatast gyakorol kérnyezetiinkre. A dohanytermékek
eléallitasanak hatasa sok esetben az erdéirtas kovet-
kezményei mellet éghajlatvaltozashoz és a novekvo
hulladék mennyiséghez vezet (Drope et al., 2018).
A kereskedelmi dohanytermesztés napjainkban nagy-
ipari szinten, f6ként monokultirdban zajlik az ala-
csonyabb jovedelem, fejlédé orszagokban, amelyek
a vilag dohanytermesztésének 90%-at adjak (WHO
2021). A legnagyobb dohanylevél termeszté orszagok
kozé tartozik Brazilia, India és Kina. Az utébbi orszag
a 2014-es adatok alapjan 3,2 milli6 tonna dohéanyt
termeltek, mig Magyarorszag 9460 tonnat.

A cigarettakban talalhat6é sziirék a belélegzés el6tt
kisztirik a cigarettafiist kiilonb6zé alkotdelemeit, be-
leértve a gazhalmazallapota kibocsatasokat és részecs-
kéket. A dohanylevelekben talalhato karos vegyi anya-
gok atkeriilnek a cigarettafiistbe, azokat a ciga-
rettaszlir6k részben kiszirik, igy az eldobott ciga-
rettacsikkekben megmaradnak. Ezek a vegyszerek
a dohanynoévény vegyszeres kezelésébdl, a gyartasi
folyamat soran hasznalt adalékanyagokbol, a cigaret-
ta cellul6z-acetatbol késziilt sziiréjébdl és a dohanyzas
soran keletkezd égéstermékekbdl maradnak hatra.
A vildgon gyartott Osszes cigarettasziré csaknem
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90%-a az emlitett mianyagfajtabol- celluldéz-acetat-
bol- készil, kivéve Japanban, Venezuelaban és Ma-
gyarorszagon. Az utébbi orszagokban aktiv szén fel-
hasznalasavalis késziilnek a szirék (Hoffmann és Hoff-
mann, 2004). A celluléz-acetat nagyon lassan képes
csak lebomlani, nem megfelelé kérilmények koézott
akar 36 hoénapot is igénybe vesz a folyamat, bomlas
kozben pedig szamos vegyszer szabadul fel (Kadir
és Sarani, 2015). A cigarettacsikk lehet kesernyés iz
a nikotin tartalmanak fiiggvényében. Kisgyermekek
esetében 1-2 mg nikotin is mérgezé lehet, kisebb dézis-
ban hanyingert és hanyast okozhat, viszont nagyobb
mennyiségben akar kifejezett neurolégiai ttneteket
1s eredményezhet (remegés, fejfajas, szédiilés, 1izom-
rangasok, gércsrohamok). Egy tanulmany emlitést is
tesz arrdl is, hogy a cigaretta véletlen lenyelésébdl
torténé balesetek nem ritkdk a 6 évesnél fiatalabb
korosztalyban (Novotny etal., 2011). Az eldobott ciga-
retta csikkek a vizpart-menti szakaszokon negativan
befolyasoljak a tengeri Okoszisztémat. A szirékbdl
kimosddott anyagok, mint példaul a peszticidek, ame-
lyek az adott organizmusokat képesek elpusztitani,
mérgezd hatassal vannak a tenger élévilagara, tovab-
ba a csikkeket gyakran lenyel6 madarakra, emldsokre
¢és teknésokre is. Viszonylag kevés tanulmany all ren-
delkezésre, amelyek a cigaretta csikkek vizi élévilagara
gyakorolt hatasat kutatjak, de biztosan megallapithat6,
hogy veszélyt jelentenek a kimosodott vegyi anyagok
a vizi organizmusokra, ha nagyobb, mint 0,125 csikk/
liter a koncentracidja a természetes vizekben (Kadir és
Sarani 2015). Az elektromos cigarettak olyan elemet
tartalmaznak(ilyenek a patronok) amelyek eldobhatok,
nem Gjrahasznosithatéak. Ugyanakkor az Gjratolthetd
elektromos cigarettak is olyan mtianyagokbol, fémek-
bél, akkumulatorokbol és mas anyagokbol késziilnek,
amelyek biologiailag nem bomlanak le. Mig a fugget-
len, kisebb gyarték éltalaban ,nyitott”, Gjratdlthetd
rendszerd elektromos cigarettakat arusitanak, addig
a transznacionalis dohanyipari nagyvallalatok inkabb
zart, eldobhaté rendszer(i termékeket értékesitenek,
feltehetéen az értékesités és a gazdasagi haszonszer-



zés céljabol. A kemény muianyag, cserélhetd patronok
legtobb esetben a kdrnyezetbe keriilnek, bejutnak az
6ceanba, de ugyanugy a lakohelyek mellett a talajban
1s megtalalhat6ak; igy valhatnak a patronok a jové
cigarettacsikkjeivé. Néhany vallalat az akkumulatorok
¢és e-folyadék patronok Gjra hasznositasara dolgozott
ki programot, ezek aranya elenyészé és még mindig
hatalmas karokat okoznak a kornyezetben (WHO
2017). A dohanytermék hulladékok elhelyezése f6ként
az atmoshatdésdga miatt nehezebb, ugyanis a hulladék
karos anyagai megfelelé kezelés hianyaban képesek
a felszin alatti vizekbe jutni, emellett a mérgezé

Anyag és médszer

A jelen kutatas célja elsédlegesen a felnétt lakossag
kérében felmérni az egyének ismereteit arra vonat-
kozoban, hogy tisztaban vannak-e a dohanyzas negativ
kornyezeti hatasaival. Adatgytjtés modszere: online,
anonim kérddéives vizsgalat volt. A felméréshez hasz-
nalt sajat készitési kérd6iv harom részbdl allt,
7+13+7 kérdést tartalmazott. A kérdéiv I
altalanos demografiai adatai kovetkezdk: életkor,

része

nem, lakoéhely: csaladi allapot: hazas, hazastarsaval
egyitt él/nem ¢l egytitt, élettarsi kapcesolat, parkap-
csolat, elvalt, 6zvegy, egyedulalld), iskolai végzettség:
<8 alt. osztaly, 8 alt. osztaly, kozép- és felséfokq, vala-
mint a jelenlegi dohanyzasi statusz (dohanyzik/nem
dohanyzik). A kérdéiv II. részében a dohanyzasi
szokasokra kérdeztink ra (hany éve dohanyzik, hany
szal és milyen cigarettat sziv). Tekintettel a masod-
lagos dohanyzas veszélyére a partner dohanyzasi

szokasara kérdeztink ra, valamint dohanyzasnak

Eredmények

Demografiai adatok

Az adatgyijtési iddszakban 2021.02.12-t61 2021.03.
12. kozott 214 valaszadd adatait rogzitettitk. Lakohe-
ly1 adatok szerint 33,6% (72 f6), megyei jogu varos-
ban, 29% (62 f6), f6varosban, 21,5%, (46 {6) csu-
pan15,9%, (34 £6) él kozséghben. Altalanos iskolai vég-
zettséggel 1,4%, kozéptokaval 66,4 %-a, fels6fokaval
32,2% rendelkezik. Nemek szerint a nék feliilrepre-
zentaltak, 24,8 %-a (53 16) férfy, 75,2%-a (161 {6) né.

anyagok kezelése a hulladéklerakokba egyre koltsé-
gesebb és nehezebb. Az elégetése szintén nem meg-
oldas, mert az elégé hulladék légszennyezéshez vezet
és az ott maradt hamu is veszélyt jelent a kérnyezetre.
A cigarettacsikkek mas célokra torténd wjrahaszno-
sitasa nehezitett, mivel nincsenek egyszeri mechaniz-
musok, eljarasok, amelyek hatékonyan és gazdasago-
san szétvalasztanak az alkotéelemeit. Ezért lehetséges
hossz tavih megoldas az épitSiparban valé Gjra-
hasznositas, amely egy alternativ, kornyezetkimélé
megoldast kinal (Kadir és Sarani, 2015).

egyik igen fontos elemére az elszivott dohanyter-
mékek tarolasara és a kornyezetre gyakorolt negativ
hatasaira. A IIL részben dohanyzas okozta kérnyezeti
hatasok ismeretét vizsgaltuk. A kutatas célcsoportja
a 18 éves vagy annal idésebb korosztaly volt. A kérdéiv
kitoltése Onkéntes volt, a valaszadds anonim, nem
beazonosithaté modon tértént egy Google internetes
hivatkozas megadésaval, elektronikus formaban.
A kitoltott kérdbivek szama sszesen 214 db (N=214).
A felmérés 2021.02.12-t6l 2021.03.12. kozotti idé-
szakban zajlott. A valaszok feldolgozasa elétt az
adatok szirését és tisztasat elvégeztik. A statisztikai
probakat Microsoft Excel 2019 program segitségé-
vel végeztilk, az adatok elemzéséhez leird statiszti-
kai szamitast és kereszttablas elemzést végeztink, az
osszefiggések jellemzésére a Pearson-féle Khi-négy-
zet értékéhez tartozd szignifikancia szintet p<0,05
esetén fogadtuk el.

Dohanyzasi szokasokkal kapcsolatos
eredmények

Dohanyzasi szokasok tekintetében elmondhato6, hogy
a megkérdezettek 31,3%-a (67 £6) dohanyzik jelenleg,
a nemek tekintetében kilonbséget talaltunk a nék
26,1%-o0s (42 16) és a férfiak 47,2%-o0s (25 {6) aranya
kozott (2. dbra)
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2. dbra: Dohdnyzoi statusz (N=214)
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A dohanyzoi életat tekintetében megallapithat6, hogy
a valaszadok 17,9%-a (12 f6) minddssze 1-2 éve, a
44,8%-a (30 {8) 3-5 éve, a 26,9%-a (18 £6) 6-10 éve
¢és a 10,4%-a (7 £6) tébb mint 10 éve dohanyzik napi
rendszerességgel (3. abra). A felmérésben résztvevék

3. dbra: Hany éve dohdnyzik? (N=67)

3%-a (2 16) dohanyzik allandbéan zart térben, ezzel
szemben 46,3%-uk (31 {6) alkalmanként és a valasz-
adok szinte fele, 50,7%-a (34 f6) soha nem gyujt ra
zart térben (4. abra).

4. dbra: Zart térben torténé dohdnyzas (N=67)
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A megkérdezett dohanyzok valaszai alapjan megal-
lapithato6, hogy dohanytermékek csomagolasat szelek-
tiv hulladék gytjtébe dobja a valaszaddk mindossze
7,5%-a(5 16) ezzel szemben a 47,8%-a (32 £6) csak al-
kalmanként és a 44,8%-a (30 £6) pedig a soha nem
hasznalja az erre kijelolt taroloeszkozt. A dohanyzok
- bevallasuk szerint - 71,6%-a (48 f6) ritkan a ciga-
retta csikket nem az arra kijelolt hamutartoban he-
lyezi el. A minta 16,4% (11 f6) rendszeresen nem az
arra kijel6lt helyre helyezi el a cigaretta elszivasa utan
a csikket és csupan 11,9%-a (8 6) az, akivel soha nem
fordul elé, hogy ne hasznalna az erre rendszeresitett
tarol6 eszkozt.

A dohanyzas kérnyezeti hatasaival
kapcsolatos eredmények

Erre a kérdésre a dohanyz6 és nem dohanyz6 egyé-
nek egyarant valaszt adtak. Arra a kérdésre, miszerint
karositja-e a kornyezetet a dohanyzas, 94,4%-a (202

f6) szerint igen, és viszonylag alacsony azoknak az
aranya, akik szerint nem okoz gondot. Viszonylag ala-
csonyabb azoknak a szama, akik szadmara az elektro-
mos cigaretta karos hatasa ismert 73,4% (157 £6).
A valaszadok majdnem teljesen egyetértettek abban,
97,7%-a (209 18), hogy a dohanyfiistben 1évé anyagok
megtapadnak a targyakon/falakon. A harmadlagos
dohanyfist artalomrol 29,4%-a (63 f6) mar hallott,
70,96%-a (151 {6) szamara ismeretlen ez a fogalom.
A dohanyzas kornyezetre gyakorolt negativ hatasai-
r6l 90,2% (193 £6) hallott szemben a 9,8%-kal (21 {6),
akik szamara ez nem volt ismert.

A II. tablazat a dohanyzas kornyezetre kifejtett hata-
saira vonatkozé allitasokra kapott valaszokat foglalja
6ssze, ahol 5 fokozat Likert-skalan jelolték az allita-
sokkal val6 egyetértéstiik mértékét. Ahol az 1-azt jelen-
tette, hogy egyaltalan nem ért egyet, az 5- pedig azt
jelentette, hogy teljesen egyetért (II. tablazat).

Il. téblazat A dohdnyzds kérnyezetre gyakorolt hatdsdra vonatkozé eredmények (N=214)

1 2 3 4 S
Egydltalan Inkébb Semleges Inkabb Teljesen
Valtozok nem értek nem értek (f6) egyetértek | egyetértek
egyet egyet (fo) (f6)
(f6) (fo)
/ oSty (16) (24) (54) (S0) (70)
vannak a mezégazdasdagra
2. A dohdnylevél elédllitdsa erdsirtdshoz 13,6% 16,8% 27.6% 23,4% 18,7%
van szukség (29) (36) (59) (50) 40
3.A glohony és dohonytermekgk szloillltoso 6.5% 61% £3.4% 18.7% 45,3%
dltal okozott szennyezés kdrositja (14) 13) (50) 40) 97)
a kornyezetet.
idéznek elé. 3 1 @D (38) (14D
5. A harmadlagos dohdnyzas 3.7% 9.8% 33,2% 23,4% 29,.9%
levegészennyezést okoz. €S) (21) (71) (50) (64)
6. Az e-cigaretta haszndlata hozzdjarul 10.3% 11,7% 31,8% 20,1% 26.2%
a levegé szennyezéshez. (22) (25) (68) 43) (56)
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Osszességében a vélaszadok tobbsége a 4., 3., 10 és
a 9. allitassal értett egyet teljes mértékben. A 4. alli-
tasra, miszerint a dohanyzasbol szarmazd csikkek
kornyezet szennyezést idéznek elé, a valaszadok
65,9%-a (141 £6) teljes mértékben egyetértett. A 3. alli-
tassal 45,3%-a (97 {6) értett egyet teljes mértékben,
miszerint a dohany ¢és dohanytermékek szallitasa
altal okozott szennyezés karositja a kornyezetet. A 10.

allitasra a valaszadok 36,9%-a (79 {6) jelolte meg, hogy
teljes mértékben egyetért azzal, hogy a harmadlagos
dohanyfiist szerepet jatszhat a daganatos betegségek
kialakuldsdban. A negyedik olyan allitas, amelyre
a legtébb 5-0s valasz érkezett be a 11. allitas volt,
miszerint a leginkdbb a gyermekek és az iddsek
veszélyeztettek a harmadlagos dohanyfust tekinteté-
ben (III. tablazat).

IIl. téblazat: A mdsod-, és harmadlagos dohdnyzdsi drtalomra vonatkozé eredmények (N=214)

1 2 3 4 S
Egydltalan Inkdbb Semleges Inkébb Teljesen
Valtozok nem értek nem értek (f6) egyetértek | egyetértek
egyet egyet (f6) (f8)
(f6) (f6)
7. A dohdnyzé bérén és ruhazatan megta-
pado nikotin a zdrt térbe visszajutva mas 9,3% 13,1% 23,4% 27,6% 26,6%
egyéb fellletekre is rakerdlhet, amely ott (20) (28) (50) (59) (57)
honapokig megmarad.
8. A kdrpiton megmaradt nikotin a levegd 13,6% 16,8% 30,4% 21,5% 17,8%
hatdsdra rakkelté anyaggd alakul. (29) (36) (85) (4B) (38)
dohdnyfust tekintetében. (14) 15 “4S) (63) 77)
kialakuldsdaban. ) (20) (49) ®D 79)
eléfordulasat. (@2) “43) (88) (85) @8)

A dohanyzok 26,2%-a(56 f6) a nem dohanyzok
tobbsége 64%(137 16) egyarant hallott a dohanyzas
negativ hatasairél. A dohanyzasi statusz kozott és
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akozott, hogy hallott-e mar a dohanyzas kérnyezetre
gyakorolt negativ hatasairdl szignifikans Osszefiiggés
van (p=0,028) ( IV. tablazat).



IV. tdbldzat: A dohdnyzdi statusz és a dohdnyzds kdrnyezetre gyakorolt negativ hatdsainak 6sszefliggései (N=214)

A dohdnyzds kornyezetre gyakorolt
Osszasan negativ hatdsainak ismerete
Dohdnyzdi statusz % (f6) p-érték”
Igen Nem
% (f6) % (f6)
31.3% 26.,2% o
Igen ©7) (56) 5,1% (11)
5 0,028
4%
68.7% o
Nem 147) (137) 4,7% (10)

*Khi-négyzet prébdval meghatdrozott érték

A felmérésben nem taldltunk 6sszefliggést az iskolai végzettség és akozott, hogy hallott-e mdr a harmadlagos dohdany-

flstrol(p=0,962).

Megbeszélés

Az aktiv dohanyzas mellett a kornyezeti dohany-
fiist-expozicidnak is jelentds szerepe van a hazai
kedvezdtlen halalozasi és megbetegedési mutatok-
ban. Az elmult években hazankban és vilagszerte
egyarant torekvések torténtek ennek vizsgalatara.
Az Egészségligyl Vilagszervezet 2017-ben adta ki
erre vonatkozbéan az elsé tanulmanyat, miszerint
a kornyezetre gyakorolt negativ hatasok legnagyobb
eléidézéje a dohanyndvény termesztése, a dohany-
termékek gyartasa ¢és szallitasa. A cigaretta csikkek és
mas dohanytermék hulladékok a legelterjedtebb hul-
ladékformak kozé tartoznak, bizonyitott tény, hogy 20
szall cigaretta szlrdjének sulya 3,4 g, egy 2014-es adat
szerint a globalis cigarettafogyasztasbol szarmazo,
eldobott hulladék becsiilt mennyisége 340-680 millio
kg kozott volt. Ilyen mennyiségii dohanytermék hul-
ladék kertil be a kérnyezeti kérforgasba (WHO,2017).
Az adatgy@jtés idészakdban = —2021.02.12-t6l
2021.08.12.-ig— 214 valaszadé adatait elemeztik.
Lakohely szerinti megoszlas tekintetében; 33,6% (72
f6), megyei jogu varosban-, 29% (62 f6), févarosban,
21,5%, (46 16), és mindossze 15,9%, (34 £6) él kozség-
ben. Eredményeink alapjan 31,3% (67 {6) dohanyzik
napi rendszereséggel, a nemek szerinti megoszlas sze-
rint a nék 26,1%-a (42 {6) és a férfiak 47,2%-a (25
f6) dohanyzik napi rendszerességgel. Osszehasonlitva

az Eurobarométer 2023 adataival hasonlé trend fi-
gyelheté meg (Eurobarometer,2023). Zart légtérben
torténé dohanyzas esetében megallapithat6, hogy
soha nem dohanyzott 50,7% (34 {6), alkalmanként
dohanyzik 46,3% (31 f&), illetve alacsony azoknak
a szama, akik allandé jelleggel cigarettaztak zart
légtérben 3% (2 £6). A passziv dohanyzast (kornyezeti
dohanyfist artalom) a kézosségek k6zombossége-,
illetve a dohanyzok ,,0nzése” okozza. Ebbdl a szem-
pontbdl érvendetes tény, hogy a valaszaddk 90,2%-a
(193 £6), mar hallott a dohanyzas kornyezetre gyako-
rolt negativ hatasair6l, ezzel szemben 9,8 % (21 £6),
még nem. A harmadlagos dohanyflist artalomrol
minddssze 29,4% (63 £6) rendelkezik ismerettel. An-
nak ellenére, hogy a felmérésben résztvevék szamara
koztudott a dohanytermékek-, illetve ezek hulladéka-
inak, kornyezetre gyakorolt negativ hatasa, azokat ne
m a megfelel6 hulladékgyijtékbe helyezik el. A ciga-
rettaban 1évé filterek rendkiviil kornyezetszennyezéek,
és a vilag o6ceanjaiban el6forduld 10 leggyakoribb
miianyag hulladék kézott talalhatok. Evente becslések
szerint 4,5 trilli6 cigarettafilter kerill a kornyezet-
be. Az eldobott sztirék altalaban celluléz-acetatbol-,
olyan muanyaghol késziilnek, amely két év alatt bom-
lik le —atlagosan mindéssze csak 38%-os témegvesz-
teséggel— és szamos mérgez$ anyagot tartalmaznak.
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Ezaltal folyamatosan fejtik ki, az egyébként is rend-
kiviil terhelt kérnyezetiinkre, karos hatasaikat (Evans
et al.,2022).

A dohanytermékek csomagold anyagat mindossze a
kérdezettek 7,5%-a (5 {6) helyezi a szelektiv hulladék-
gyljtékbe. Kiulon vizsgalat targyat képezte, hogy
a dohanytermék hulladékoktdl (csikkektél) hogyan
szabadulnak meg. A felmérésbdl az deril ki, hogy
16,4% (11 £6) rendszeresen-, 71,6 % (48 f6) ritkan,
ezeket nem a kijelolt hamutartéba dobja. Minddssze
11,9% (8 £6), vallotta magat szabalykovetének; 6k az
erre szolgalé helyen hagyjak a hulladékukat. Osszes-
ségében a valaszadok tobbsége egyet értett azzal,
hogy a dohanyzashdl szarmaz6 hulladékok-, csikkek,
kérnyezet szennyezést idéznek el6 (65,9%, (141 16).
Sajnos a hazai viszonyokroél felmérésiink a dohanyzas
altal okozott kérnyezeti artalmakat illetéen nagyon

kedvezétlen allapotot mutat. Reményeink szerint

Kovetkeztetés

A bemutatott kutatas alapjan, rovid kérdéives felmérés
segitségével, a lakossag alapveté dohanyzassal Gssze-
flige6 szokasai és kornyezettudatossaga jol felmérhetd.
A kapott eredmények felhivjak a figyelmet a probléma
megoldasanak sziikségességére. A megfelel$ lakossagi
tajékoztatas-, a kornyezetszennyezés veszélyeire vald
figyelemfelhivas kiemelt fontossagti feladat. Mivel
a dohanyzas hulladékai jelentds kornyezeti terhelést
jelentenek fontos a tudatformalas-, a kérnyezettuda-
tossagra nevelés mar 6vodas kortdl kezdéddéen. Kie-
melt helyzetben vannak az alapellatas szerepléi koziil
a teruleti-, és az iskolavédéndk, valamint az oktatasi

Szerz6i munkamegosztds

pozitiv elmozdulast eredményezhet, hogy a ,,A nem-
dohanyzdék védelmérdl és a dohanytermékek fog-
yasztasanak, forgalmazisanak egyes szabalyairdl”
sz0l6 1999. évi XLII. torvény szerint egészségvédd
figyelmeztetést kell elhelyezni a cigarettas dobozokon.
informaciok. Ennek alapjan 2021-t6] a dobozokon
elhelyezésre kertiltek a kornyezetvédelmi figyelmez-
tetések 1s (1999.évi XLILtv). Mind6ssze a dohanyzok
26,2%-a, és a nem dohanyzok 64% (137 {6) hallott
a dohanyzas negativ hatasairél. Kereszttablas elem-
zéssel vizsgaltuk a dohanyzdéi és nem dohanyzoi
valaszadok kozott a dohanyzas kornyezetre gyakorolt
negativ hatasaira vonatkozé ismereteket. Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk ebben a tekintetben (p=0,028).
Ez az eredmény egyértelmtien mutatja, hogy hangsu-
lyozottan névelni kell a dohanyzé egyének koérében
a kornyezettudatossagra valo figyelemfelhivast.

intézmények pedagdgusai. A Nemzeti Alaptanterv-
ben a fenntarthatdsag, és a kornyezettudatossag kie-
melt tertletként jelenik meg. Ezaltal is hangsulyozot-
ta valik a felnévekvé nemzedék kornyezeti nevelése.
Tudatositani kell a lakossigban a dohanytermékek
kornyezetkarositd szerepét. Sziikséges a megfeleld
informaciok atadasa, —példaul oktatoprogramok-,
és tajékoztaté anyagok készitése altal— valamint
a fiatalok online térben torténé megszolitasa. Min-
denképpen névelni kell az edukaciés programok
hatékonysagat, hogy ezaltal is pozitiv iranyban valtoz-
tathassunk kornyezetiink allapotan (Barth et al., 2021)

Rdakoczi lldiko: koncepcio, statisztikai elemzés, szakértes, statisztikai elemzés, szerkesztées
Gebrine Eles Krisztina: koncepcio, szerkesztés, szakértés

Major Gyongyi: szerkesztés

Tamaska Evelin: koncepcio, adatfeldolgozds, statisztikai elemzés

Gyulai Aniko: koncepcio, szakértés

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolédo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdllt.
A szerzdknek nincs a cikk témdjaval kapcsolt érdekeltsege.
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Absztrakt

A nék kozel egyharmada él at perinatdlis gyermekelvesztést. A perinatdlis veszteseg hatd-
sai messzire nyulnak a gydszban érintett szUlék, csalddok életében, hatdsukat éreztetve a tdr-
sadalom tobb szintjén is. A perinatdlis gyermekelvesztést atélt parok fele nem vdllalkozik Ujabb
varandossagra. A gyermek haldlat kovetéen a pdrkapcsolatok egy része zatonyra fut, s a szGlék
elvalnak. A fel nem dolgozott gydsz kovetkeztében né a pszichés, illetve a pszichoszomatikus
megbetegedések szama. Végul az elfojtott, eltitkolt gydsz generdciokon at hathat, rombolhat.
(Kovdcsneé Torok & Szeverényi, 1996) A perinatdlis gydsz gyakran észrevétlendl, fojtottan van
jelen a csaladok életében. A szUldk és testvérek gydsza testi és mentdlis egészségkdrosoddshoz
vezethet, ez a terllet meégis csak az utébbi évtizedben kerllt a kutatok Idtéterébe. (Funk et al.,
2018) Az orvosi gyakorlatban akkor beszéllink perinatdlis haldalrél, amikor az UjszUlott élve szlle-
tett, azonban a szllést kdvetd 168 ordn belll meghalt, illetve amikor a 24. gesztdcids hét utdn
az 500 g vagy nagyobb sulyu, legaldbb 30 cm hosszusdagu magzat méhen beldl elhalt. (SZNSZK
& OGYEI, 2010)

A tanulmdny ramutat a gyermek, testver dltal megélt veszteségre és annak hatdasdra gyermek-
korukra, a csaldd egészére, valamint késébbi sorsuk alakuldsdra, tovabbd bemutatja a perinatd-
lis veszteség sokszinl megjelenési formajdt és tovdbb kutatdsdnak fontossagat.

A cikkben a hazai és kulfoldi szakirodalom bemutatdsdn tul a szerzé sajdt kutatdsdabdol emeli ki
a narrativékat. (Bornemisza, Jdavor & B. Erdés, 2022) Az egészségugyi szakdolgozok a gydsz
elinditdsaban, illetve a feldolgozds folyamatdnak segitéesében kiemelkedd szerepet kell, hogy
kapjanak.

Kulcsszavak: perinatdlis veszteseg, csaldd, gydsz, testver, egeszsegligyi szakdolgozo

Abstract

Nearly a third of women experience perinatal child loss. The effects of perinatal loss extend
far into the lives of parents and families affected by bereavement, affecting many levels of
society. Half of couples who have experienced perinatal child loss do not undertake another
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pregnancy. After the death of the child, some relationships break down and the parents divorce.
Unprocessed grief increases the number of psychological and psychosomatic ilinesses. Finally,
repressed, concealed grief can affect and destroy generations. (Kovdcsné Torok & Szeverényi,
1996) Perinatal grief is often present unnoticed and choked in family lives. Grief for parents
and siblings can lead to physical and mental health damage, an area that has only come to the
attention of researchers in the last decade. (Funk et al., 2018)

In medical practice, perinatal death occurs when the newborn was born alive but died within 168
hours of delivery, or when, after the 24th week of gestation, a fetus weighing SO0 g or more and
at least 30 cm in length died in utero. (SZNSZK & OGYEI, 2010)

The study highlights the loss experienced by the child sibling and its impact on their childhood, the
family as a whole and the development of their future fate, furthermore, it presents the diverse
manifestations of perinatal loss and the importance of further research.

In addition to presenting domestic and foreign literature, the author highlights narratives from
her own research. (Bornemisza, Jdvor & B. Erdds, 2022)

Health professionals should play a prominent role in initiating grief and helping with the process
of processing.

Keywords: perinatal loss, family, bereavement, sibling, health care professional

A gyermek haldldt mindennél borzalmasabbnak tartom, még nem tudjuk, hogy kit veszitink el. A gyerek meghal, mégis egy életen
dt élm_fog az anydban, akire rengeteg szenvedés vdy hiszen az emlék drokké benne él, és nem gondolkodik, hogy mikor és hogyan

lorjin a felszinre, csak azt veszi észre, hogy megint it van, djra, dyra és dyra...” (Polcz Alaine)

»A gyasz annak az atérzése, hogy az elveszitett
személy része sajat éntinknek; ehhez tarsul annak
a kinos érzése, hogy a halalt sajat résziink elveszitése-
ként éljuk at.” (Kovacsné Torok et al., 1995:243)

A gyasz folyamatanak leirdsa és a normal gyasz
fogalma is f6ként az eurdpai kultarkérben megfigyelt
viselkedésmintakon alapul. A normal gyasz {6 jellem-
z6je, hogy lezajlik ,,magatol”, az esetek tobbségében
nem igényel kilsé beavatkozast, szaksegitséget.

A veszteség kapcsan kialakult magatartasformat
szamos tényez6 befolyasolja: az elhunyttal valé kap-
csolat jellege, a haldl moédja, a gyaszolod életkora,
neme, személyisége, korabbi veszteségei és annak
feldolgozasa, eclézetes (mentdlis) betegségei, jelen-
legi pszichés statusza, kulturalis hattere, vallasossaga,
szocialis kapcsolatrendszere. Mindezekbdl adb6dban
a gyaszfolyamat mindig egyedi. Szovédményes gyasz
akkor jelenik meg, ha az egyén gyasza jelentdsen eltér
az adott kulturalis kdrnyezet szokasait6l, valamint, ha

olyan testi, pszichés tunetek jelentkeznek, amelyek

szaksegitséget igényelnek.

A komplikalt gyaszra hajlamositd tényezdk:

- varatlan veszteség

- tal erés kotédés az elhunythoz

- ellentétes érzések az eltavozottal kapcsolatban

- gyermek, illetve fiatal halala

- halmozott, illetve feldolgozatlan korabbi veszteségek

- a gyasszal egyidejtleg fellépé egyéb stresszhelyzetek

- hidnyos szocialis kapcsolatok

- a halal erészakos tton kovetkezett be

- a tuléls olyan balesetben veszit el valakit, amelynek
sajat maga okozoja volt

- rossz testi vagy lelki egészség

- a gyaszol6 mar korabban depresszibban szenvedett.

(Pilling, 2003)

Ha végigkovetjiik a fenti okokat, lathatjuk, hogy tébb

is teljestil perinatalis halal esetén, igy a szévédményes

gyaszfolyamat szinte mindig megjelenik.
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A perinatdlis gydsz jellemzdi

A magzat halala az anyaban azt az érzetet keltheti,
hogy egy testrészét veszitette el. Ezt lathatéan
alatamasztja az eddig novekvd, illetve a most mar
Hlelapult” pocak. A gyermek haldla szétrombolja
a né sajat magaba vetett hitét. Kudarcot vall, mint
anya, mert nem tudta megvédeni, kihordani mag-
zatat. Kudarcot vall, mint feleség, mert nem tudja
férjét megajandékozni egy gyermekkel, nem képes
genetikailag atorokiteni. A szuldk elveszitik a ,,min-
denhatbsag” érzését, a jovébe vetett hitiket. A né
gyermekkori alma is meghitsul, miszerint él6, sajat
gyermeket dédelgethet, s egyben anyava vald érése is
megakad. Az 6nvad, a bintudat f6leg az édesanyaban
nagyon intenziv lehet, ezt sulyosbitja az a tény, hogy
a halal oka gyakran ismeretlen marad a sziil6k el6tt,

ezért tobbszoros tehetetlenséget élnek at. A bizonyta-

Szllék gydsza

A né és a férfi gyaszanak kiillénbsége a perinatalis
gyasz feldolgozasa soran fontos szerepet kap abban,
hogy a csalad milyen médon tud az 6t ért veszteséggel
megbirk6zni. A normal gyasz szakaszai és az azokat
jellemzé tinetek mindkét nemnél, azonos médon elé-
fordulnak, kiilénbségek féleg megnyilvanulasukban
mutatkoznak meg A ndék altalaban intenzivebben élik
at a szomorusagot, a buntudatot, kifejezetten keresik
a kilsé tamaszt, igénytk, hogy gondolataikat, érzé-
seiket megosszak valakivel. A férfiak gyaszaban
inkabb a duh, az agresszi6 domindl, illetve egyfajta
szorongas afeldl, hogy elveszitik kontrolljukat az ese-

Parentifikécid

A parentifikdcié az a jelenség, amikor a szilé és
a gyermek szerepe felcserélédik. A gyermek gyakran
viselkedik sajat sziil§je sziil§jeként. A perinatalis gyasz
esetében ez gyakori jelenség, hiszen a szil§ is gyaszol,
elvesztette legfiatalabb gyermekét. Ez a folyamat azon-
ban gyakran kizarja a kiilvilagot, a csaladot, a gye-
rekeket, izolalja a sziil6t, neheziti vagy lehetetlenné
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lansagot néveli az is, hogy a magzatrol altalaban sem-
mi konkrét emlékkép nem marad. A sztkebb, illetve
a tagabb kornyezet gyakran elfordul a gyaszoloktol,
a szill6ket mintegy kommunikacios zarlat veszi koril.
(Sz. Maké & Veszprémi, 2017)

A témaban sziiletett tanulmanyok alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a perinatdlis halal traumdja hossza
tava negativ hatast fejt ki a csalad egészére. A peri-
natalis veszteség pszichés aspektusait, a feldolgozas
lehetéségeit és a csalad, a kornyezet, valamint az
egészséguigy feldolgozast tamogato attittidjeit a Szi-
lészeti és Nogyogyaszati Szakmai Kollégium és az
Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet altal kiadott
iranyelv foglalta 6ssze 2010-ben, valamint szintén
a témahoz kapcsolédéan 2017-ben napvilagot latott
iranyelv. (SZNSZK & OGYEL 2010; EMMI, 2017)

mények felett. Ezért azt gondoljak, hogy nekik erds-
nek kell maradniuk, a csalad felett kell 6rkodniik,
kifelé egyfajta menedzser szerepet vallalnak fel. Min-
dezek a tényezSk komoly konfliktushoz vezethetnek
a csaladon beldl, féleg egy gyermek elvesztésekor.

Az édesanya ugy élheti meg, hogy a férjét hidegen
hagyja a veszteség, nem, vagy csak minimalisan
osztja meg vele érzéseit, fijdalmat. A feleség ezaltal
maganyossa valhat a gyaszaban, mely nagyban meg-
necheziti a gyasz feldolgozasat, s tovabbi nézeteltérése-
ket sziilhet a parkapcsolat szamos tertiletén. (Benczur,
2001; Badenhorst & Hughes, 2006)

teszi az anya-gyermek bensé kapcsolatanak elmé-
lytlését, a kontinuitds megszakad. A gyerckek pon-
tosan érzékelik a szul6k fajdalmat, izolaltsagat és fel-
nagyitva a veszteséget, hordozzak tovabb magukban
a gyaszt, de mar nemcsak a sajatjukat, hanem szilei-
kétis. (O’Leary & Gaziano, 2011)



Az ,elfeledett gydszolok”

A perinatdlis testvérhalal esetében neheziti a feldol-
gozast, hogy a testvér mindvégig lathatatlan marad,
kevés vagy nincs is megfoghat6 targyl bizonyiték
a gyermek szamara. Ezenkivil a halaleset két tabu-
témat is érint, a halalét és a szexualitasét. A szuldk
még jobban haritanak és elfedik a titkokat, mert kicsi
gyermekrél van sz6, aki — szerintiik — nem érthet
még semmit. Ennek kovetkeztében a gyermekben né
a bizonytalansag, a félelem valami megfoghatatlantol,
a szexualitastol, a reprodukciotodl. Elveszitheti sziilei
felé a mindenhatosag érzését. Azt gondolhatja, hogy
»apa és anya hagytdk meghalni a kistestvéremet, vagy
egyenesen 6k gyilkoltak meg”. Ez a fantazia megré-
mitheti, novelve ezzel a halaltdl, a szeparaciotdl vald
félelmét. Atalakulhat a sziileirdl alkotott képe abban

a vonatkozasban is, hogy most mar nem 6 a fontos,

nem torédnek vele ugy, mint régen. A sziil6ket
gyakran annyira lesujtja a gyasz, hogy képtelenek
gyermekiiknek ugyanazt a térédést nygjtani, mint
eddig. Azonban, ha a gyermek magyarazat nélkdl
marad, nem érti meg ezt a latszélagos sziil6i elfor-
dulast, lazulhat a sziilék felé a ragaszkodasa. Az ese-
mények kapcsan atrendezédik a csaladi rendszer is.
A kicst gyermek Ujra ,egyke” lesz, vagy a masodik
nem lép el6 naggya, kozépsévé sth. A gyermek a vesz-
teséget csak folyamatdban fogja fel, lassabban, mint
a felnétt, ezért sok tirelemre, szeretetteljes oda-
fordulasra van sziikség, mert még sokdig keresheti
a hétkoznapok soran a testvérét, onkéntelenil is
felszakitva sziileiben a sebeket. (Kovacsné Torok &
Szeverényi, 1999; O’Leary & Gaziano, 2011; Fanos,
Little & Edwards, 2009)

A perinatdlis veszteség nehézségei a csalddi kommunikéciéban

Perinatalis veszteséget megélt parok, testvérek, tobb
generacios csaladok korében végzett kutatisom
arra utal, hogy a veszteség hatasara tobb sikon is —
altalaban idében parhuzamosan —zavar Iép fel a kom-
munikacioban. (Bornemisza, Javor & B. Erdds, 2022)
A sziletés korili veszteség tobb tabut is érint: a ha-
lalét és a gyermek elvesztését. Ezért ennek kommu-
nikaldsara gyakran ,nem talalunk szavakat”, igy
a parok, a szil6k, a gyerekek és a testvérek, valamint
a generaciok egymas kozt vakuumba kertlnek, mely
megneheziti a gyasz feldolgozasat. Az egész csalad
¢letét megkeserité jatszmak johetnek létre a csaladi
titok megtartasa, illetve a csaladtagok egészségének
megérzése koré. A feldolgozast neheziti az is, ha
paroknak a tarsas tamasz (hazastarsi kapcsolat
mindsége, gyogyitdé személyzet tamogaté munkdja,
szocialis halo szerepe) hianyos, vagy nem elegendd,
a halal verbalis feldolgozasara csaladon belil nincs
lehetéségtik, a halal el6tt is szegényesek voltak meg-
kiizdé stratégiaik, vagy a halalt kovetéen romlott ezek
hatékonysaga, illetve altalanos egészségi allapotuk
gyenge.

sse-. apukdm testoérének, a higdnak az autdjdval mentiink be
a kérhdzba, és beszélgetett apukdm a testoérével. Es hogy volt

egy elvetett mondat, hogy a testvérétdl, a Maritol, hogy nagyon
sandlja, és hogy ... killondsen azt, hogy még egy elment.” A.
5. amikor elkezdték a nagyobb testvéreim, hogy nem tudom,
... mondjuk most, most velem kivételeznek mindig, mert ez csak
azért van, mert meghalt a mdsik baba. Azért ilyet nagyon rossz
volt ilyencket hallani. Erteni, nem értettem. Azért a nyomdsdt
éreztem ennek a dolognak, de nem tudtam mat kezdeni vele.” G.
wFuresa, hogy aput most nem tudndm megmondani, hogy &
viszonyult-e egydltalan ehhez valahogy, de ez inkdbb az, hogy
& nem ... magdba fojya az érzéseit, tehdt hogy nem jelentk meg
ezzel kapesolatba érzés. Vagy ha beszél is vdla, nagyon tdrgy-
ilagosan teszi. Tehdt olyan ... olyan kép ... van errdl, hogy
Ez van. Ilyen az élet. Ez tortént. Ne agyaljuk til.” Hogy aztdn
mélyebben mi van benne, vagy & akkor, hogy élte meg, azt nem
tudom.” G.

Gyakran a tagabb kornyezet sem tud empatikusan
a gyaszolo felé fordulni. Tanacsaik, elhallgatott gon-
dolataik jol tiikrozik a haldl tabuként vald jelenlétét
a kultarankban, illetve az egyén személyes viszonyat
a veszteséghez. (SZNSZK & OGYEI, 2010; EMMI,
2017)

se.. 65 dlltunk ott az éonyitin, szeptemberben, az osztdlyfonok
kérdezte, hogy mi van a tesémmal, megsziiletett-e mdr: Es én
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akkor le voltam forrdzva, és annyit mondtam csak, hogy
meghall. Es aztdn nagy csond volt, & nem kérdezett, én nem
vdlaszoltam, kordbban nem hirdettem ki, senkinek nem széltam
semmit, aki hallotta, hallotta, aki nem, nem, de aztin jitt az
elsd osztdlyfoniki dra, ahol kitért erre a dologra az osztdlyfinik,
és hdt azt mondta, ami engem teljesen padlora vitt, hogy jo, hogy
meghalt, mert nem tudtdtok volna_folnevelni.” A.

... egyszer apukdm elszolta magdt. Eppen egy ilyen, ebben a
témdban volt egy riport a tv-ben és ... és & hozzdszolt. Ott vol-

tunk mindannyian a nappaliban, hogy ... valdszintleg veliink
15 ez lortént.” E.

1 Sz0ktunk néha réla igy beszélgetni, ilyen kis kedves tirténetek-
ként, mikor mondjuk a R.-nak elmesélte a Mamz, hogy 6t most
nem hozhatta haza, de majd lesz mdsik, nem ba. Es akkor
ezzel parhuzamosan mindig mondjak, hogy amikor egyszer
a Nagyi megkérdezte a R.~t, hogy szomort lesz-¢ majd, ha &
meghal, akkor a R. arra is azt mondta, hogy nem baj, mayd lesz
mdsik. (ti. mdstk Nagyi)” G.

Az egészségugyi személyzet szerepe a kommunikdcio segitésében

Kovacsné Torok Zs. vizsgalataiigazoltak, hogy az édes-
anyak ebben a tragikus helyzetben az érzelmi tamaszt
els6sorban az egészségligyl személyzett6l varjak és
akik megkaptak, azokban csokkent a szorongas, mig
azoknal, akikkel elutasitdan, vagy kézombosen ban-
tak, még évek mulva is jobban szorongtak, egészségi
allapotukat rosszabbnak itélték meg. (Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1998).

Azok az édesanyak, akiknek nem volt médjuk meg-
nézni halott gyermekiiket, illetve semmilyen targyi
emléket nem kaptak velitk kapcsolatban, és nem
is temethették el a kicsit, még évekkel késébb is
hianyként ¢élték meg ezt, s szignifikinsan magasabb
szorongast mutattak, mint azok az édesanyak, akik
¢lhettek ezzel a lehetésséggel. Ha az édesanyanak
nincs ra lehetésége, hogy (optimalis korilmények
kozott) elbucsizhasson a gyermekétdl, fennall annak
képet hordoz, mely még évekkel késébb is almaiban
vagy érzeteiben megjelenik, novelve ezzel szorongasat,
indukalva egy allandé, mély fajdalmat, nehezitve ez-
zel a gyasz egészséges feldolgozasat. (Kovacsné Torok
& Szeverényi, 1998)

Az ut6bbi években elvart szakmai irdnyelv, hogy az or-
vosok és az egészségligyl szakdolgozok az informaciok
megfelel6 moédon torténé kommunikalasaval adjak
szakmail tamogatasukat a perinatalis veszteség foly-
amataban. (Zsak, 2020) A sziilészeti intézményekben
dolgozd egészségugyl szakdolgozd szerepe kiemelten
fontos az édesanya, a szil6k mentalis kisérésében az
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apolasi napok alatt. Mivel a korhazban t6ltott idészak
perinatalis veszteség esetén gyakran csak néhany nap,
rendkivili médon 6sszestirisddnek a ,,tennivalok™. Ha
van megfeleld lelki segités, megkezdédhet a gyasszal
val6 szembenézés. A sokk szakaszanak orai utan
a tudatosulas hosszii és gyakran gy6tré periddusa
kovetkezik. Ezzel egyidében azonban el6térbe kertl-
nek a gyermekagyas anya involuciés és ablaktacios
folyamataival kapcsolatos orvosi és apoloi tevékeny-
ségek, valamint a fogamzasgatlasra, a kévetkezé gyer-
mekvallalasra fokuszalé tanacsok.

A gyasz kinzd napjaiban fontos eldontendé kérdés,
hogy mi legyen az Gjsziil6tt holttestével. Vajon a sziil6k
szeretnének gondoskodni a temetésrél, vagy a kérhaz
szallitja el a tetemet? A gyasz feldolgozasanak szem-
pontjabdl nagyon fontos kérdéssel allunk szemben.
Ha a sziil6k nincsenek ennek lelki hatterével tisztaban,
valamint nem kapnak megfelel§ felvilagositast és
gyakorlati segitséget a holttest kiadasanak lehetd-
ségérdl, a temetéshez sziikséges dolgok intézésérdl,
a lesqjtottsag érzése, a beszlkilt tudatallapot nem
megalapozott dontéshez ,,segiti” Sket.

wAz egészségiigyr intézményeknek az elldtds osszetett, tobb
szakma dltal képviselt lehetdségeit célszerd biztositani, mely-
ekhez tartozik a szomatikus elldtds, a pszicholdgiar tdmasz-
nyijtds, a spiritudlis segités és a gyakorlati tdmogatds, példaul
a temetéssel kapesolatos kérdések.” (Sz. Makd & Veszprémi,
2017. 257 o.)

Az iranyelv alkalmazasanak alapvetd feltétele, hogy
a személyzet adekvat segitséget tudjon adni, atlatva



a helyzet pszichoszocialis jellegzetességeit, involvalt és
empatikus legyen, de védje magat az erds distressz-
tél, a kiégés veszélyétdl. A korhazi személyzet szerepe
alapvetéen fontos a sziillék mentalis egészsége szem-
pontjabdl, hiszen ott kapnak hatékony segitséget, ahol
a tragédia tortént. Szakemberhez val6 tovabbkuldés-
re csupan a gyaszfolyamat patologids torzulasa esetén
van sziikség.

1992 jiniusdban, ... 000

torténések ezek, és kedden, mikor mondtak, hogy nem ldthatjuk,
és én nagyon nagyon nagyon mérges voltam, és nem tudtam mure
vélni, hogy muért torténhetett ... meg olyan, hogy megsziiletik
egy gyerek, azt tudjdk rdla, hogy nincs esélye az életre, beteszik
egy inkubdtorba, és se az anyukdja, se az apukdja, se a test-
véret nem ldthaydk, még akkor sem, mikor ... amikor ... 0k
kérik, kifejezetten kérik, miért jobb az, hogy egy tlyen gyerek on-
magdban szenved, miért nem ... ha meg kell halnia, akkor most
nem mindegy, hogy szeretd karok kizt hal meg Es én ezt ...
ez nekem azdta is egy nagyon nagy fdjdalmam, hogy ... és ezt

Javaslatok

Az intézményben toltott id6 alatt timogassuk a csa-
ladtol, baratoktol jott érzelmi segitséget! Tegytik le-
hetévé, hogy a gyaszolé anyat hozzatartozoi igény
szerint latogathassak. Amennyiben az anya igényli,
legkozelebbi hozzatartozdja a nap 24 orajaban le-
hessen mellette. (SZNSZK & OGYEIL 2010; EMMI,
2017) Jo6 gyakorlatlehetne a kiilfoldi orszagokban mar
clterjedt, az egyuttérzést biztosité kozos emlékezés-
nek helyet adé targyi emlék (példaul ‘memory box’)
hasznalata, kis koltséget jelentene az egészségiigy in-
tézményeknek, de a csaladok szamara elindithatna
a gyasz feldolgozasat, a csaladon belili kommu-
nikaciot. (Monostori, Dombi & Zelena,2018)
Ahazabocsatas utan viszont a gyermekagyas anya csak
érint6legesen és véletlenszerien all orvosi ellenérzés
alatt. Ekkor a sziiléi gyasz elésegitése, tamogata-
sa leginkabb a védéné szakmai kompetenciajanak
kérébe tartozik. O az, aki a primer, illetve a szekunder
prevencié tertletén a leghatékonyabb munkat tudja
végezni. (49/2004. ESzCsM rendelet)

A személyzet szakmai és emberi munkajat tamogat-
ja a szakmail Utmutatas, az iranyelv. A gyaszmunka

tamogatasaban, a sziil6k segitésében ma mar hazank-

nem s tudtam a sziilesmmel dtbeszélni, mert 6k mondtdk, hogy
0k ... utdlag azt, hogy ok nem akarndnak a kérhdzzal szemben
Jellépna. ... merthogy 6k le akarjdk ezt zdrni magukban.” A.
55+ .- akkor mondtdk neki a ndvérek, hogy nincs itt, a M.-on van
a megyer kdrhdzba, dtszdllitottdk, de meg is halt. ... és probdlt
mindenkut kérdezgetni, a sziilészndt, mondjdk el, mi tortént az &
lanydval. Es senki nem foglalkozott vele, nem vélaszoltak neki,
egészen addig, amig el nem kezdett torkaszakadtdbdl orditam
a sziilészet kozepén, hogy mu tortént az & gyerekével, valaki
azonnal mondja meg.” E.

s+ SO szinte nem 1s engedték, mert hogy azt mondtdk, hogy ez
mennyire traumatizdld, meg se nézze az anyuka. Emlékszem,
hogy ez gyerekkoromban azért igy nagyon megérintett, hogy mi
az, hogy meg se lehetett nézni.” G.

5, Olt helyben mondtdk nekik, hogy akkor ezt most el kell donten:.
Hogy akkor most 6k elviszik és 0k eltemetik, vagy ottmarad,
vagy hamvaszljdk, vagy mi legyen vele. Ugyhogy ez egy hirtelen
dolog volt nekik, nyilvdn az is, hogy akkor utdna a két kicsi
gvereknek hogyan mondjdk el, hogy nem jon haza a kis G.” .

ban is sok szakember, sok-sok lépésben vesz részt.
E lépések kozil utélag sok nem, vagy csak alig
korrigalhat6. Eppen ezért 1985 6ta szdmos orszag-
ban szakmai atmutatét, iranyelvet allitottak Ossze
a perinatalis veszteséggel kapcsolatban. (SZNSZK &
OGYEL 2010; EMMI, 2017)

A fent emlitett iranyelvekbdl, ajanlasokbol és a csala-
di narrativakbél lathatjuk, milyen fontos szerepe van
perinatalis veszteség idején a csaladnak, a rokonok-
nak, a baratoknak, a kérhazi szakdolgozoknak, teriileti
védéndnek a megfelels, tobb rétegl segitésnyujtas-
ban. Ennek a sokrétd segitésnydjtasnak fontossagara
és formaira Major és munkatarsai is kitérnek tanul-
ményukban. (Major, Gebriné Eles & Rakoczi, 2022)
A helyi adottsagok, szigora intézkedések ezt a segit-
séget t6bb ponton beszkitik, vagy lehetetlenné teszik.
Fontos odafigyelniink, hogy a megmaradt lehet6ségek
kozill maradéktalanul nygjtsuk azt a segitséget, amit
az adott egészségligyl intézmény és a védéndi szol-
galat keretei megengednek. (Bornemisza & B. Erdés,
2021)

A segité erdforrasok az egészségligyl szakdolgozok
szamara sokrétiiek lehetnek. Elséként megemlithetd
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Zsék E. és munkatarsai kutatdsinak készonhetden —megbeszélé csoportok alakuldsa, ahol a szakdolgozok

a szakemberek edukacidja tovabbképzések, illetve mentalis segitése, egészségének védelme kertilhetne

az

alapképzési (BSc) tanulmanyok kibévitésével. a kézéppontba, megelézve a kiégést. (Zsak, Kovacsné

El6relépést jelenthetne szupervizor altal vezetett eset-  Torok & Hegedis, 2015; EMMI, 2017)

A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdllt.
A szerzdnek nincs a cikk temajdaval kapcsolt érdekeltsége.
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Absztrakt

A vizsgdlat célja volt felmérni a magyar graviddk élelmiszerfogyasztasi gyakorisdgat és
tapldlkozasi szokdasait. A kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunk 2020. janudr és 2020. ma-
jus kozott tortent. Nem veéletlenszerd mintavetelt alkalmaztunk, melynek sordn a célcsoportba
azok kerdltek be, akik a kitoltés idején varandosok voltak vagy legaldbb egy biologiai gyermekuk
volt (n=1423). Az online, onkitdltés kérddiven keresztll, anonim maodon tortént felmérés alapjdn
a graviddk tébbsége a hazai OKOSTANYER®-ajénldsnak megfeleléen naponta tdbb alkalom-
mal fogyasztott zoldségfeléket. Tejet és tejtermékeket a valaszadok kdzel 40%-a naponta egyszer
fogyasztott. A kitoltdk hetente tobb alkalommmal is beillesztették a tojast az étrendjlikbe. Husok
tekintetében magasabbnak bizonyult a szdrnyas husok, mint a voréshusok fogyasztdasi gyakorisd-
ga. A belséségeket és halakat a legtobben havonta legfeljebb 3 alkalommal fogyasztottak. Teljes
értékd gabondt a kitolték kevesebb, mint egynegyede fogyasztott naponta legaldbb 1 alkalom-
mal. Az OKOSTANYER®-ajanldssal &sszevetve, a legtobb élelmiszer kategoria esetén minddsz-
szesen minden 3. vagy 4. gravida élelmiszerfogyasztdsi gyakorisdga tekintheté megfelelének.
Kulcsszavak: Véranddssdg, tapldlkozds, OKOSTANYER®, ajénlds

Abstract

The aim of the study was to assess the frequency of food consumption and eating habits of
Hungarian pregnant women. Our quantitative, cross-sectional research took place between Jan-
uary 2020 and May 2020. Non-random sampling was used, during which the target group includ-
ed those who were pregnant or had at least one biological child at the time of filling out (n=1423).
Based on the survey conducted anonymously through an online, self-filled questionnaire, the
majority of pregnant women consumed vegetables several times a day in accordance with the
Hungarian OKOSTANYER® (smart plate) recommendation. Almost 40% of the respondents con-
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sumed milk and milk products once a day. The participants included eggs in their diet several times
a week. In terms of meat, the frequency of consumption of poultry meat was higher than that
of red meat. Most people ate offal and fish no more than 3 times a month. Less than a quarter
of respondents consumed whole grains at least once a day. Compared to the OKOSTANYER®
recommendation, for most food categories, the food consumption frequency of every 3rd or 4th

gravida can be considered adequate.

Keywords: Pregnancy, nutrition, SMART PLATE, recommendation

Bevezetés

Minden gravidanak minéségi étkezésre kell toreked-
nie, annak érdekében, hogy a sajat szervezete, vala-
mint a fejl6dé magzat szamara biztositani tudja a sziik-
séges energiat, illetve mikro, -és makro6 tapanyagokat.
Az energia-, és tapanyagszikséglet individudlisan
eltéré, ennek okdn az étrend oOsszeallitasanal tobb
szempontot sziikséges figyelembe venni (Marshall
et al, 2021, Adam és Shenker-Horvath, 2019).
Meghatarozo faktorok az életkor, a taplaltsagi allapot,
a testtomeg, a fizikai aktivitas, a taplalkozassal Gssze-
fiiged idilt korképek, emellett a gravidak esetén a tri-
meszterek szama, illetve a stresszfaktor mértéke (Hor-
vath és Karacsony, 2022; Antal és Pilling, 2023).
Az idealis étrend az idényjellegnek, valamint az
éghajlati viszonyoknak megfeleléen készil, emellett
figyelembe veszi a varandés né étvagyat, esetleg-
es emésztéssel kapcsolatos panaszait, mint példaul
a meteorizmus, obstipacié vagy a fokozott gyomor-
savtermelés. Az egészséges taplalkozas iranyelveinek
megfeleléen a graviditas alatt is naponta 4-5 alkalom-
mal t6rténd kiegyensutlyozott étkezés javasolt (Camp-
bell, 2007). A testtdmeg-index (Body Mass Index=
BMI) alapjan a normal testalkati gravida napi energia
szitkséglete az elsé hat honapban 150 kilokaloriaval,
majd a kévetkezé harom hénapban kérilbelil 300
kilokalériaval novekszik. Az elhizott, illetve a talstlyos
testtdmeg-indext varandoés nék esetében ugyanakkor
nem ajanlott a 200 kilokalériat meghaladé pozitiv
energiadeficit (Lee, 2018). A megfeleld étrendi fehér-
je elengedhetetlen a magzat egészséges fejlédésé¢hez.
A fehérjeigény 10 g/nap mennyiséggel novekszik
a graviditas alatt (Karacsony, 2017). Elango besza-
moldja alapjan a jelenlegi EAR (Estimated Average
Requirement, magyarul: becsilt atlagos sziikséglet)

és RDA (Recommended Daily Allowance, magyarul:
ajanlott napi beviteli érték) ajanlas aldbecsiili a gra-
vidak fehérjeigényét, amely 0,881,1g/ttkg/nap
(Elango et al., 2016). Az IAAO (Indicator Ami-
no Acid Oxidation, magyarul: indikator aminosav
oxidacid) modszer alkalmazasaval nemrégiben meg-
hatarozasra keriilt a varandos ndk atlagos fehérje-
igénye, amely 1,2 g/ttkg/nap a 16. gesztacids
hétig, majd 1,52 g/ttkg/nap a 36. gesztacioés hétig.
Az ajanlasok alapjan az atlagos napi fehérjebevitel
79 g/nap (Gsszesen bevitt kilokaloria 14%-a) a gra-
viditas elsé és masodik trimeszterében, majd 108 g/
nap (6sszesen bevitt kilokaléria 17% -a) a harma-
dik trimeszterben. Ennek okan javasolt a gravidak
szamara a magasabb fehérjebevitel, amit magas
biologiai értékii fehérjeforrasokbol ajanlott fedezni.
A napi zsirsziikséglet szintén egyéntdl fiiggéen valto-
zik, atlagosan 70-80 g/nap kozotti mennyiségre tehe-
t6, amely idedlis esetben az Osszes bevitt kilokaléria
25%0-abdl tevédik Gssze.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak koziil az omega-3
zsirsavak szamos élettanilag kedvezd hatassal ren-
delkeznek (von Schacky, 2020; Carlson et al., 2013).
Tobbek kozott el6segitik a magzat idegrendszerének
fejlédését, emellett csokkentik a korasziilés el6for-
dulasat, novelik a sziletési sulyt és hozzajarulnak
a szem ideghartyajanak fejlddéséhez (Gellert et al.,
2016).

A makrotapanyagok kézil a szénhidratokbdl ajan-
lott a legmagasabb aranyban fogyasztani a graviditas
alatt, miként a szénhidratigény atlagosan 300-350 g/
nap mennyiségre emelkedik.

Lehet6ség szerint az egyszerd cukorbevitel a napi ener-
giabevitel maximum 10%-at tegye ki (Rosenberg
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etal., 2021). A graviditas idején élelmi rostban gazdag,
Osszetett szénhidratok fogyasztasat ajanlott elényben
részesiteni, mivel lassitjak a gyomoriirulést, csokken-
tik az éhségérzetet, valamint a vékonybélben lassitjak
a glukoz diffazidjat, ezaltal lassubba és egyenleteseb-
bé valik a tapanyagfelszivodas (Polyak et al., 2015;
Mustad et al., 2020).

Mar a varandoéssag tervezésckor kiemelt jelentSsége
van a tapanyagraktarak feltoltottségének, miként
a magzat a fogamzas utani rovid idészakban a leg-
érzé¢kenyebb a kiillonb6z6 rendellenességek kiala-
kulasara.

Elelmiszer fogyasztas a varandossag alatt

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDO-
S7) 4ltal megalkotott hazai OKOSTANYER®-ajan-
las (Sztics, 2016) az egészséges taplalkozas iranyelvei
alapjan segit a szakembereknek és a laikusoknak egy-
arant az étrend megfelel6 Osszeallitasaban.

Zo6ldség- és gyumolcsfogyasztas

Az OKOSTANYER®-ajanlas (Sziics, 2016) irdny-
elvel alapjan a z6ldségek kozul érdemes minél t6bb-
féle szinit az étrendbe illeszteni, naponta legalabb 40
dkg mennyiségben, amelybdl legalabb 10 dkg nyersen
kertiljon elfogyasztasra. Burgonyat minden mésodik
nap javasol az ajanlas fogyasztani. A s6tétzold leve-
les zoldségek gazdagok folsavban, amelyek fogy-
asztasa kedvezé hatast a vel6esézarodasi rendelle-
nességek kialakulasanak megel6zése szempontjabdl.
Viasarlasnal kiemelt szerepe van az idényjelleg figye-
lembevételének. Amennyiben a zoldség konzerv
formaban keriil megvasarlasra, abban az esetben
ajanlott az alacsony s6 tartalmu valasztasa, abban az
esetben, ha a gravida terhességi vizenyével vagy ma-
gas vérnyomassal kiizd. A zoldségekbdl készitheték
salatak, savanyusag, fézelék, rakott étel, leves vagy
kiulonféle krémek. Tovabba ajanlott a gytimolesok
étrendbe  beillesztése reggelire, tizéraira, uzson-
nara vagy desszertként, illetve javasolt teljes értékd
gabonabdl késziilt kiegészitvel torténé fogyasztasuk.
A gytimolcesok elsésorban friss formaban kertiljenek
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fogyasztasra, ugyanakkor étrendbe illesztheté szari-
tott, fagyasztott, valamint konzerv formaban is (Polyak
et al,, 2015). Jang és munkatarsai altal publikalt,
Dél-Koreaban végzett kutatasban 1138 gravidat és
741 csecsem6t kovettek sziiletésétél 6 honapig, annak
érdekében, hogy meghatarozzak az anyak gyumolcs-
és zoldségfogyasztasa, vagy C-vitamin bevitele Gssze-
fiigg-e a magzat ¢és a csecsemd novekedésével (Jang et
al., 2018). A kutatok az eredmények alapjan megal-
lapitottak, hogy az anyai gyiimolcs- és zoldségfelveé-
tel pozitiv kapcsolatban van a magzat biparietalis (fe;
szélessége a két halant¢k kozott) atmérdjével, mind-
emellett a csecsemd stlyaval sziiletésétdl egészen 6
hoénapig. Az anyai C-vitamin bevitel esetén szintén
pozitiv kapcsolatot fedeztek fel a magzat hasi keri-
letével és a csecsemd sziiletési hosszaval. Mindezen-
tal, szignifikans forditott kapcsolat mutatkozott a gyii-
moles- és zoldségfogyasztas, illetve a biparietalis
atméré alacsony novekedésének kockazata kozott.
A kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
gyumoles- és zoldségfélék fokozott fogyasztiasa vagy
a C-vitamin bevitel a graviditas kézepén a magzati
novekedés fokozodasaval és a csecsemd névekedésével
jar 6 honapos korig.

Husok, halak, bels6ségek, tej- és tejtermékek
Az egészséges taplalkozas iranyelvei alapjan javasolt,
hogy minden f6étkezés tartalmazzon teljes értékd
fehérjét. Az OKOSTANY ER®-ajénlésa szerint
htsokbél a sovany valtozatokat érdemes elényben
részesiteni. A hazai ajanlas hetente legfeljebb 35-50
dkg stilt/f6tt/parolt véroshts (amely nyers formaban
korilbelil 50-70 dkg tomegtl) fogyasztasat javasolja.
Egyszeri adagnak egy tenyérnyi szelet (10 dkg) has
vagy egy szelet (15 dkg) hal vagy 1 db tojas felel meg.
A feldolgozott husipari termékeket alkalmanként, kis
mennyiségben ajanlott fogyasztani. Emellett hetente
legalabb egy alkalommal javasolt a halfogyasztas.
Belséséget legfeljebb heti egy alkalommal ajanl az
OKOSTANYER® az étrendbe illeszteni. Tovabba
napi fél liter tej vagy ennek megfelels kalciumtartalma
tejtermékek elfogyasztasat ajanlja, amelybdl egyszeri



adagnak 2 dl tej/joghurt/kefir vagy 5 dkg tard vagy
3 dkg sajt felel meg. Polyak és munkatarsai a hasok és
atejtermékek koziil a zsirszegény termékek preferalasat
javasolja, mivel a varandéssag idején a szervezet
fokozottabban érzékeny a zsiranyagcsere zavaraira,
ennek okan a tdl zsiros és a fustolt htisok fogyasztasat
ajanlott kerilni (Polyak et al., 2015). A bels6ségek
kivaloé vasforrasként szolgalnak, ugyanakkor magas
zsirtartalmuk miatt heti egy alkalommal javasolt csak
az étrendbe illeszteni. A bevitt zsiradék mennyiségét
grillezéssel, stitépapiron-, siitézacskoban- vagy agyag-
edényben stitéssel lehetséges csokkenteni, emellett
a hékezelés kiilonos jelentéséggel bir a graviditas alatt.
Kirdly Katalin varandésoknak szerkesztett konyvé-
ben a kertilend$ élelmiszerek kozé sorolja a nemes-
penészes lagy sajtokat, a nyers tojast, a nyers vagy
félig atsutott hasokat, a pasztorizalatlan tejet, illetve
a hazi huskészitményeket, mivel fogyasztasuk révén
koérokozoé mikroorganizmusok-, példaul Colibacilus
vagy Salmonella juthatnak a szervezetbe, amelyek
ételmérgezést okozhatnak (Kiraly, 2014).

A hts és a huskészitmények anyai étrendi taplalék-
felvétele, valamint az SGA (magzati korhoz viszonyit-
va kis sullyal és hosszal sziiletett 0jsziilott) kockazatat
elemezte a Cano-Ibanez és munkatarsai altal pub-
likalt kutatas (Cano Ibafiez et al., 2019). A vizsgalat-
ban a referenciacsoport atlagos htsbevitele napi 99,6
gramm alatt volt, ami kozel 30 grammal meghaladta

Anyag és médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk 2020. januar
¢s 2020. majus kozott tortént. A felmérésben gravidak
vagy 2017-ben vagy azt koveté években sziilt anyak
vehettek részt (a visszaemlékezési képességhdl eredd
torzitasok elkertlésének érdekében). A multipara
anyakat arra kértiik, hogy a legut6bbi varandoéssaguk
vonatkozasaban valaszoljak meg a kérdéseket. A beér-
kezett adatok értékelése soran kizartuk a hianyos, il-
letve ellentmondasos valaszokat. A bevalasztasi és
a kizarasi kritériumoknak 1423 6 felelt meg. A fel-
mérés online formaban, onkitoltés kérdSiven keresz-
tiil, anonim moédon valosult meg, amelyet a Magyar-
orszagon ¢€l6 varandésoknak, illetve édesanyaknak
létrehozott, magyar nyelvii kozdsségl csoportokban

az ajanlast. Nem fedeztek fel szignifikans kiillonbséget
az iskolal végzettség, a Kessner-index (a varandossag
idején osztalyozza a gondozas szintjét, 1dézitését és
mennyiségét a gesztaciés korhoz viszonyitva) és az
alkoholfogyasztas tekintetében. A kutatok nem mu-
tattak ki jelentds Osszefiiggést az SGA kockazata,
valamint a legtébbjik husbevitele kozott, bar a hus-
készitmények napi 6,8 g feletti bevitele csokkentette
az SGA jszulott sziiletésének kockazatat.

Gabonafélék

Az OKOSTANYER®-ajanlas alapjan (Sziics, 2016)
gabonafélébdl naponta 3 adag elfogyasztasa ajanlott,
ami | db péksiiteménynek, 1 kozepes szelet kenyérnek,
20 dkg f6tt tésztanak vagy 3 evékanal gabonapehely-
nek felel meg, illetve legalabb egyszer ajanlja a teljes
kiérlést lisztbél készitett kenyér vagy péksiitemény
fogyasztasat. Tészta valasztasnal a teljes értékut vagy
a durumlisztbdl késziiltet javasolt valasztani.

Jelen kutatasunk célja volt felmérni a magyar gravidak
élelmiszerfogyasztasi gyakorisagatésmegismerniatap-
lalkozasi szokasaikat. A kutatas adatai a késébbiekben
felhasznalhatok a célozottabb edukaciés programok,
illetve tananyagok kialakitasdhoz. A varandés ndk
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagainak megismerése,
valamintkiértékelése révén szakszeriibb és célozottabb,
élethelyzetre szabottabb tanacsadas allithat6 Gssze.

tettiink egy népszerd portalon (facebook) elérhetévé.
A kérdéivet a Google kérdéiv szerkesztdjével készitet-
titk, melyben szociodemografiai-, graviditas alatti tap-
lalkozassal 6sszefliggé-, valamint élelmiszerfogyasztasi
gyakorisagot vizsgald kérdéseket tettiink fel. Ebben
a Food Frequency Questionairre (FFQ) nemzetkdzi
taplalkozastudomanyi validalt kérdéiv volt segitsé-
gunkre. A hazai lakossag altal leggyakrabban fo-
gyasztott élelmiszerek mellett felsoroltunk néhany,
a graviditas alatt kilonosképp javallott, kedvezé
hatast élelmiszert is.

Az adatokat IBM SPSS 25.0 statisztikai szoftverrel
végeztilkk, a szignifikaincia szintet p<0,05 értéknél
hataroztuk meg.
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. Elelmiszerfogyasztdsi gyakorisdgok vizsgdlata a varandésdg idején

Eredmények

A szociodemogréfiai jellemz6k alapjan a vélasz- fele féiskolat vagy egyetemet végzett. A jovedelmi
statusz alapjan a kitolték legtébben 101 000-150

000 Ft kozotti nettd, havi jévedelemrdl szamoltak be

adok legnagyobb aranya, tébb, mint négydtéde 20-34
év kozott volt a kitoltés idején. A kitoltdk legtobben

varosi lakhellyel rendelkeztek. Az iskolai végzettség

(I. tablazat).

tekintetében a valaszadok legnagyobb hanyada, kozel

I téblazat: A valaszaddk szociodemogrdfiai jellemzéi (n=1423)

Graviddk Szult anyak Osszesen
Szocio- (n=721) (n=702) (n=1423)
demogrdfiai Kategoria Abszollt gyako- | Abszolut gyako- | Abszolut gyako-
jellemzdk risag (n), Relativ risag (n), Relativ risag (n), Relativ
gyakorisag (%) gyakorisag (%) gyakorisag (%)
20 év alatt 10 (1.4%) 3 (1,3%) 19 (1,3%)
Anya 20-34 év 623 (86.,4%) 575 (81,9%) 1198 (84,2%)
eletkora 35-40 év 80 (11,1%) 100 (14,2%) 180 (12,6%)
41-50 év 8 (1,1%) 18 (2.6%) 26 (1.8%)
Kézség/Falu 190 (26,4%) 196 (27,9%) 386 (27.1%)
Vdros 283 (39,3%) 274 (39,0%) 557 (39,1%)
Lakhely
Vdarmegyeszékhely 129 (17,9%) 119 (17,.0%) 248 (17.4%)
Févdros 119 (16,5%) 113 (16,1%) 232 (16,3%)
8 dltaldnos iskola 27 (3,7%) 17 (2,4%) 44 (3,1%)
Szakiskola 52 (7.2%) 61(8,7%) 113 (7.9%)
Iskolal Szakkézépiskola 178 (24.7%) 173 (24,6%) 351 (24,7%)
vegzettseg
Gimndzium 157 (21,8%) 117 (16,7%) 274 (19,3%)
Foiskola/ Egyetem 307 (42,6%) 337 (48,0%) 641 (45,0%)
50 000 Ft alatt 20 (2,.8%) 16 (2,3%) 36 (2,5%)
50 000-100 000 Ft 71(9.8%) 140 (19,9%) 211 (14.8%)
101 000-150 000 Ft 166 (23,0%) 186 (26,5%) 352 (24,7%)
Egy fére jutod 151 000-200 000 Ft 172 (23,.9%) 162 (23,1%) 334 (23,5%)
nettd havi
jovedelem 201 000- 250 000 Ft 110 (15,3%) 82 (11,7%) 192 (13,5%)
251 000- 300 000 Ft 71(9.8%) 48 (6,8%) 119 (8,4%)
301 000- 350 000 Ft 38 (5,3%) 18 (2,6%) 56 (3,.9%)
350 000 Ft felett 73 (10,1%) 49 (7,0%) 122 (8.6%)
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A valaszadok életkoranak novekedésével egyre jellem-  Szignifikans kulénbséget fedeztiink fel az életkor és
z6bb volt a kitéltékre, hogy a vasarlasok alkalméaval —az élelmiszercimke olvasasi szokasok kozott (p<0,05).
mindig elolvassak az élelmiszercimkén talalhat6 tap- Az életkor elérehaladasaval nétt az élelmiszercimke
anyag értékeket és az Gsszetételt. olvasas gyakorisaga (1. abra).

1. dbra: A valaszaddk élelmiszer vasarldsdanak tudatossdga életkor alapjdan (n=1423)

41-50 év ‘—3’»8 462
kozottiek ' ' ' ' ' © 50
o : 128
35-40 cv # 517
kozottiek ' ' ; : 35,6
o : 191
B | 511
kozottiek ' ' i 38
20 év I 68
alattiak : : H i os8
0 10 20 30 40 50 e0 70

Relativ gyakorisag

soha nem olvasom el H néha elolvasom mindig elolvasom

Lakhely szerint a févarosiak tudatosabbnak bizonyul-  tetében, minél magasabb volt a kitolt6k végzettsége,
tak az élelmiszervasarlas szempontjabol, mint a kis- annal nagyobb aranyban olvastak el az élelmiszercim-
varosban, illetve faluban él6k, a kiilonbség szignifi- kén talalhaté tapanyag értékeket és az Osszetevéket
kansnak bizonyult (p<<0,03). Iskolai végzettség tekin- (2. abra).

2. dbra: A kitolték éleimiszervasarldsi tudatossdga iskolai végzettség alapjan (n=1423)

O e | — 5 | |
olvasom el 239
s 256
H H H H H H 59'963 .
neha 0 573 '
elolvasom 59,3
: : 52,3
. e en
G s 171 :
soesem . o8
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Relativ gyakorisag
Foiskola/ Egyetem Gimndzium B Szakkozepiskola W Szakiskola W 8 dltaldnos iskola
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Elelmiszerfogyasztdsi gyakorisdgok vizsgdlata a varandésdg idején

Elemeztik a graviddk izpreferenciait is. A kapott
eredményeket trimeszterek alapjan csoportositottuk
(3. abra). Az 1-12. gesztacios hétben a sos 1zt kedvelték
jobban a valaszaddok, mig a 13-27. gesztacids hétben
tobbségben az édes izeket valasztottak, szintagy, mint

3. dbra: A varandésokra jellemzé izpreferencia (n=1423)

a 28. gesztacios héttdl, ahol a kitolték csaknem ha-
romnegyede arrél szamolt be, hogy az édes iz étele-
ket részesiti elényben. A savanyu izt kedvel6k szama
elenyészének bizonyult, valamint a graviditas el6re-

haladtaval csokkend tendenciat mutatott.

3. trimeszter

11,6
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13,6
1. trimeszter

(@]

savanyu

»
n
w
©
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Relativ gyakorisag

W sos

717
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348
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édes

Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (FFQ)
segitségével élelmiszer csoportonként felmértik a va-
laszaddkra legjellemz3bb élelmiszerfogyasztasi szoka-
sokat (II. tablazat). A gravidak kozel 40%-a naponta
tobb alkalommal is fogyasztott zoldségféléket (s6tétzold
leveles zoldségek kivételével) és gyiimolesoket. Nem
fedeztiink fel szignifikdns killonbséget a zoldség-, és
gyumolcsfogyasztas tekintetében a kiillonb6zé iskolai
végzettségek alapjan (p=0,137). A magasabban kép-
zett kitolték korében nem bizonyult gyakoribbnak
a zoldség-, és gyumolcesfogyasztas, ugyanakkor a jo-
vedelmi statusz esetén szignifikans kilénbség mutat-
kozott (p=0,004). A jovedelmi statusz emelkedésével
szignifikdnsan nétt a gytimoles és zoldségfogyasztasi
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gyakorisag. Lakhely vonatkozasaban szignifikans kii-
16nbséget véltink felfedezni, miként a falusi lakhely-
lyel rendelkezék tobbszor fogyasztottak zoldséget
vagy gyumolcsot. Emellett esetitkben fordult el
legmagasabb aranyban, hogy napi- vagy akar napi
tobbszori gyakorisaggal szerepelt a taplalkozasukban
z6ldég vagy gyiiméles (p=0,044). Eletkor tekintetében
nem fedeztiink fel szignifikans kiilénbséget az adatok
értékelése soran (p>0,05). A szaraz huvelyeseket, il-
letve a sotétzold leveles zoldségeket a valaszadok tobb,
mint 40%-a havonta t6bb alkalommal is beillesztette
az étrendjébe. Fogyasztasi gyakorisaguk a vizsgalt
szociodemografiai tényezdkkel nem volt kimutathaté
kapcsolatban. Az olajos magvak fogyasztasi gyako-



risagat tekintve, a minta valamivel kevesebb, mint fele
havi rendszerességrdl szamolt be. Az olajos magvak
teritékre kertlése a jovedelmi statusszal szignifikans
kapcsolatot mutatott, miként a magasabb jovedelem-
mel rendelkez6k kérében gyakoribbnak bizonyult
a fogyasztasuk (p=0,005). Emellett
killénbség volt megfigyelheté az iskolai végzettség

szignifikans

vonatkozasaban is (p=0,011), miként a magasabb
végzettséglek esetén jellemzEbb volt az olajos magvak
gyakoribb fogyasztasa.

Tejet és tejtermékeket a kitolték kozel 40%-a naponta
egy alkalommal illesztett az étrendjébe. Nem fedez-
tink fel szignifikans kilénbséget a tej, -és tejtermék
fogyasztasa és a lakhely, a jovedelmi statusz, az iskolai
végzettség, valamint az életkor kozott.

A vélaszadok szintén kozel 40%-a arr6l szamolt be,
hogy hetente tobb alkalommal fogyasztott tojast
a varandodssaga alatt. A lakhely és a tojasfogyasztas
tekintetében szignifikdns kilonbséget allapitottunk
meg, miként a faluban él6k koérében magasabbnak
bizonyult a tojasfogyasztasi gyakorisag (p=0,024).
Ugyanakkor sem a jévedelem, sem aziskolai végzettség
tekintetében nem talaltunk szignifikans kiillonbséget
a vizsgalt valtozok kozott.

A hutsok vonatkozasaban magasabbnak bizonyult
a szarnyas huisok-, mint a voroshusok valasztasa az
étkezések alkalmaval. A kitolt6k tobb, mint 60%-a
arrdl szamolt be, hogy szarnyashust hetente tébb al-
kalommal-, mig a voroshust a kitolt6k kevesebb, mint
egyharmada havi 1-3 alkalommal fogyasztott. Szigni-
fikans kiilonbséget fedeztink fel az iskolai végzettség
¢és szarnyashus fogyasztas kozott, — minél magasabb
végzettséggel rendelkezett a valaszadd, annal gyakrab-
ban valasztott hetente tobb alkalommal szarnyashust
(p=0,001). Mas vizsgalt szociodemografiai tényezével
nem volt kimutathaté kapcsolat. A voréshas fogyasz-
tas tekintetében a jovedelmi statusszal és az iskolai
végzettséggel szignifikans killonbséget fedeztiink fel.
A jovedelmi statusz emelkedésével szignifikdnsan nétt
a voroshus fogyasztasi gyakorisaga (p=0,005).

Hasonléképp, a magasabb szinti iskolai végzettséglick
gyakrabban fogyasztottak voroshast (p=0,041). Lak-
hely tekintetében nem fedeztiink fel szignifikans
kiillénbséget.

A bels6ségeket a valaszadok kozel fele havi tobb al-
kalommal fogyasztott. Nem mutatkozott szignifikans
kiilénbség semmilyen vizsgalt szociodemografiai fak-
torral.

A kitolték tobb, mint fele, havonta 1-3 alkalommal
valasztott az étkezése részeként halat. Szignifikans
kiilonbséget fedeztiink fel a jovedelmi statusz vonat-
kozasaban, miként a magasabb jovedelem jelentésen
tobb halfogyasztassal tarsult (p=0,002). Szignifikans
kiilonbség volt tovabba kimutathat6é az iskolai vég-
zettség tekintetében, miként a magasabb szinti vég-
zettség a gyakoribb halfogyasztassal volt kapcsolatban
(p=0,031).

Teljes értéki gabonat a kitolték kevesebb, mint egy-
negyede fogyasztott naponta legalabb egy alkalom-
mal. Ugyanakkor vizsgalatunk soran nem fedeztiink
fel szignifikans kilonbséget a teljes kidrlési gabona
fogyasztas, valamint a lakhely, a jovedelmi statusz,
az életkor, és az iskolai végzettség esetében.

A valaszaddk koézel 30%-a szamolt be arrdl, hogy
hetente tobb alkalommal is fogyasztott édes vagy sos
nassolnivalot. Az iskolai végzettség (p=0,011), vala-
mint az életkor (p=0,003) tekintetében szignifikans
killénbséget mutattunk ki. A fiatalabbak és az ala-
csonyabb iskolai végzettséggel rendelkez6k kérében
gyakoribbnak bizonyult a nassolnivalok fogyasztasa.
A lakhely tekintetében nem fedeztiink fel szignifikans
kiilénbséget a vizsgalt valtozok kozott (p>0,05).

A kitolték tobb, mint egyharmadanak tartalma-
zott az étrendje naponta egy alkalommal koffein tar-
talma italt. A vizsgalt szociodemografiai tényezdék
vonatkozasaban nem allapitottunk meg szignifikdns
kiillénbséget (p>0,05).
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II. tabldzat: A vdlaszadok dltal az élelmiszerekre vonatkozdé
fogyasztdsi gyakorisagok (n=1423)

Fogyasztdsi gyakorisag

Elelmiszer csoport (n=1423)

Zoldségek/
GyuUmolcsok

Naponta 2-4
alkalormmal (38,9%)

Naponta

Tej/tejtermek 1 alkalommal (38%)

Teljes értekd
gabona

Naponta
1 alkalommal (23,6%)

Naponta

“GliEhEs il 1 alkalommal (35,7%)

Toids Hetente
) 2-4 alkalommal (37%)
Szdrnyashus Hetente
Y 2-4 alkalommal (61,1%)
Péksiiternén Hetente
Y 2-4 alkalommal (28,3%)
Edes/soOs Hetente

nassolnivalo 2-4 alkalommal (29,4%)

VSréshis Havonta
1-3 alkalommal (30,4%)

Halak Havonta
1-3 alkalommal (50,5%)

Belsbsegek Havonta

1-3 alkalommal (46%)

Havonta

Sl i bvEEsE 1-3 alkalommal (44.5%)

Havonta

Oliefios imeiguels 1-3 alkalommal (38.9%)

Havonta
1-3 alkalommal (40,6%)

Sotétzold levelesek
zOldseégek
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Kutatasunk soran a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége (MDOSZ) altal készitett hazai taplalkozasi
ajanlassal - OKOSTANYER® - vetettiik Gssze a gra-
viditas alatt a valaszadok élelmiszerfogyasztasi gyako-
risagat, amelyet a nemzetkozi, illetve hazai viszonylat-
ban is egyarant gyakran alkalmazott Food Frequency
Questionnaire (FIFQ) alapjan allitottuk fel.

Az OKOSTANYER®-ajanlas alapjan naponta 6t
adag zoldség vagy gylimoles elfogyasztasa javasolt,
az aranyok tekintetében 3 vagy 4 adag zoldség és
egy vagy két adag gyiméles, amelyet legalabb egy
étkezés alkalmaval feldolgozatlanul érdemes fogyasz-
tani. OsszevetveazOKOSTANYER®-ajénlassal meg-
allapitottuk, hogy a varandéssag alatt a kitolték ke-
vesebb, mint 40%-a tett eleget az ajanlasnak és fo-
gyasztott naponta legalabb 2-4 alkalommal z6ldséget
és gyumolesot.

A s6tétzold leveles zoldségek teritékre kertilését indi-
vidualisan is megvizsgaltuk a kiemelked$ folsavtar-
talmuk révén és megallapitottuk, hogy a kitolték leg-
nagyobb aranya minddssze havonta 1-3 alkalommal
fogyasztotta a graviditas idején.

A szaraz hiivelyesek fogyasztasat az OKOSTA-
NYER®-ajanlas legalabb heti 1 alkalommal javasol-
ja, azonban a gravidak leginkabb csak havonta 1-3
alkalommal fogyasztottak, ami alulmaradt a javasolt
gyakorisagtol. Ennek oka feltételezhetéen a puffasz-
t6 hatasuk lehet, amely az elsé f6zéviz ledntésével
vagy fed6 nélkili fézéssel kikiiszobolhets. A szaraz
huvelyesek fogyasztasa rendkiviil elényos, miként kie-
melked§ a probiotikus rost tartalmuk, amely tamogat-
ja a normal bélflora kialakitasat, emellett gazdagok
fehérjében, B6-vitaminban, valamint folsavban —
csakigy, mint a s6tétzold leveles zoldségek.

Az olajos magvak étrendbe illesztése hetente 2-3 al-
kalommal javasolt az ajanlas alapjan a kiemelkeds fe-
hérje-, antioxidans-, zsirban old6dé vitamin-, és rost-
tartalmuk okan. A graviditas alatt azonban a kitolt6k
legmagasabb aranya nem tett eleget a fogyasztasi
javaslatnak, havonta 1-3 alkalommal egészitette ki az
étkezéseit olajos magvakkal.



A tej és- tejtermékek fogyasztisa szempontjabol
a valaszadok szintén nem feleltek meg a napi ajanlott
2-4 alkalommal torténé fogyasztasi gyakorisagnak,
miként a kitolt6k kevesebb, mint fele naponta
minddsszesen | alkalommal fogyasztott tejet vagy tej-
terméket.

A tojasfogyasztas tekintetében az OKOSTANYER®
nem fogalmaz meg 6nallé ajanlast, hanem mint tel-
jes értékd fehérjeforras alternativdjaként javasolja
a f6étkezések alkalmaval 1 darab tojas elfogyasztasat.
A valaszadok tobb, mint egyharmadara a hetente 2-4
alkalommal torténd tojasfogyasztas volt jellemzé.

A husok tekintetében a kitolték a sovany husokat
preferaltdk leginkabb, miként szarnyashust legtébben
— kitolték tébb, mint 60%-a - hetente 2-4 alkalommal,
mig voroshast a valaszadok 30% -a havonta 1-3 alka-
lommal fogyasztott.

Belsdséget a valaszadok fele havonta 1-3 alkalommal
tett az étkezése részévé. Ezaltal a kitolték t6bbsége
megfelelt az OKOSTANYER®-ajanlasnak, amely
hetente legfeljebb 1 alkalommal javasolja a belséségek
teritékre kertilését.

A teljes értékti gabonak étrendbe illesztését naponta
egyszer javasolja az OKOSTANY ER®ajénlés, amit
a valaszadok kevesebb, mint egynegyede tartott be.

A kitolték 30%-a arrdl szamolt be, hogy hetente 2-4
alkalommal fogyasztott nassolnivalot, amely a vizsgalt
hazai ajanlasnak - amely legfeljebb hetente 2 alkalom-
mal javasolja - részben megfelelt.

A koffein fogyasztas tekintetében szintén nem fogal-
maz meg ajanlast az OKOSTANYER®, ugyanakkor
Adam és munkatarsai beszamoloja alapjan napi 1-2
csésze kavé elfogyasztasa nem jar kockazatnévekedés-
sel, bar a szerz6k felhivjak a figyelmet a fekete tea,
a z0ld tea, a kakao, csokoladé, valamint a kéla kof-
feintartalméara (Adam és Shenker-Horvath, 2019).
Mindezek alapjan megéllapitottuk, hogy a gravidak
koffein bevitele nem haladta meg a javasolt meny-
nyiséget, miként egyharmaduk naponta 1 alkalommal
fogyasztott koffeines italt.

A kitolték élelmiszerfogyasztasi gyakorisaga tobb
élelmiszer kategoria tekintetében megfelelt, azon-
ban néhany élelmiszer kategoéria esetén nem tett ele-

get az OKOSTANYER®-ajanlasnak. Kielégitének

mindsilt a zoldség- és gyumolesfogyasztas, azonban
a szaraz hivelyesek, a s6tétzold leveles zoldségek, va-
lamint az olajos magvak étrendbe illesztésére nagyobb
hangsulyt sziikséges forditani az elényds taplalkozasbi-
ologiai tulajdonsagaik miatt. A teljes kiérlést gabonak
napi egy alkalommal javasolt fogyasztasi mennyiségét
a valaszadok kevesebb, mint egynegyede tartotta be.
A teljes értékd gabonak magas rosttartalmuak, mivel
a gabona héj részét is tartalmazzak, emiatt jelentds
vitamin- és asvanyl anyag tartalommal rendelkeznek.
Az OKOSTANYER® naponta legaldbb fél liter tej
vagy ennek megfelel6 tejtermék fogyasztasat ajanl-
ja, amit egy alkalommal legfeljebb 2 dl tej/joghurt/
kefir vagy 5 dkg tird vagy 3 dkg sajt elfogyasztasaval
javasol fedezni (Sztcs, 2016), azonban megallapitot-
tuk, hogy a kit6lték nagyobb hanyada nem tartotta
be az erre vonatkozé ajanlast. Ugyanakkor a tej és
a tejtermékek teljes értékd fehérjeforrasnak tekint-
hetdk, emellett kiemelkeds a kalcium és az A-, Bl-,
B2-, B12-, C-, D- és E-vitamin, folsav, niacin tartal-
muk. A htsok fogyasztasanak tekintetében a gravidak
csaknem kétharmada a szarnyas husokat részesitette
elényben és havonta alig 1-3 alkalommal fogyasztott
vOoros husokat és belsGséget, ezaltal teljesitették az
OKOSTANYER®ajanlasait. A husok szintén teljes
értékd fehérjeforrasnak tekintheték, mindemellett
jelentés mikrotapanyag tartalommal rendelkeznek.
A belséségek fogyasztasa magas vastartalmuk révén
kiilénosen javasolt a graviditas idején, hiszen a vas
igény duplajara emelkedik (Polyék et al., 2015; Ad4m
¢és Shenker-Horvath, 2019).

A nassonlivalok fogyasztasa némiképp meghaladta az
ajanlas altal megfogalmazott heti legfeljebb 2 alkal-
mat. A legtobb gravida legalabb heti 2 és legfeljebb
4 alkalommal fogyasztott bevallasa alapjan édes vagy
s6s nassolnivalokat.

Fontosnak tartjuk a tojasfogyasztasra, valamint a kof-
feinbevitelre vonatkozéan egy hivatalos ajanlas meg-
alkotasat. Emellett javasoljuk a varandésgondozas
részeként - legalabb egy, de igény esetén akar tobb
alkalommal 1s - dietetikai konzultacié lehetdségét,
illetve a gravidak taplalkozasi ismereteinek bévitését
célz6 edukacids programok létrehozasat.
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Szerzéi munkamegosztds

Hulman Anita: koncepcio, tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzés, kézirat megirdsa, szerkesztés
Keczeli Viola: adatfeldolgozads, elemzés, szerkesztés

Varga Katalin: tervezeés, elemzes, szakeértes

Pakai Annamdria: koncepcio, tervezeés, elemzés, szakértés

Anyagi tdmogatds: A kézlemeény megirdsa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesult.
A szerzéknek nincsenek érdekeltseégeik.
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Absztrakt

Avegetaridanus tdpldlkozds térnyerése novekvd tendenciat mutat minden korosztdlyban. Andvényi
alapu tdpldlkozds szamos elényt hordoz magdban felnéttkorban, a gyermekkorban megkez-
dett novényi alapu tapldalkozdssal kapcsolatos kutatdsok eredményei azonban nem egységesek.
A kutatds célja a vegetarianus szuldk gyermekeinek tdpldlkozdssal 8sszefiggd magatartasdnak
felméreése, az esetleges magyar és nemzetkozi kulonbsegek megfigyelese.

Az adatok gydjtése anonim maodon 2022. mdjus és junius honapokban online onkitoltés kérddivek
segitségével tortént, dsszesen 211 vegetdridnus szulé bevondsaval, 151 magyar és 60 nemzetkozi
resztvevével. A valaszadok kozll olyan vegetdridnus szUléket valasztottunk be, akiknek gyermeke
6 honaposndl idésebb, de még nem toltotte be a 18. életévet, mikozben kizdrtuk azokat, akik nem
rendelkeztek gyermekkel vagy nem tartottak vegetdridnus étrendet. A kérddiv vdalaszait Micro-
soft Excelben dolgoztuk fel, az elemzést pedig az R 4.1.3. verzi¢javal vegeztlk. Az 6sszefliggese-
ket kategoriavdltozok kozott kereszttabla-elemzésekkel vizsgdltuk, és a szignifikanciat khi-négy-
zet probdval ellendriztlik, az eredmeényeket szignifikdnsnak tekintettlk, ha p értéke kisebb volt,
mint 0,05.

A kutatds sordan azt taldltuk, hogy Magyarorszdgon a vizsgdlatban résztvevd vegetdrianus szUlék
61,59%-a, mig nemzetkozi szinten a résztvevé vegetaridnus szildk 80%-a kindlja gyermekét vege-
taridnus étrenddel. Magyarorszdgon a vegetdrianus gyerekek szlleinek 54,8%-a mondja el gyer-
mekorvosdnak, hogy gyermeke noveényi étrendet kap, mig nemzetkozi szinten ez az arany 66,7%.
Magyarorszdgon a vegetdridnus gyermekek 76,34%-a részesul Bl2-vitamin kiegészitésében, mig
a nemzetkozi csoportban a gyermekek csupdn 60,4%-a kap potlast.

Az eredmeények ravildgitanak a gyakorlatias és hiteles informadcidforrdsok létrehozdsanak szikse-
gességére, az oktatds és kozétkeztetés fejlesztésére, valamint a dietetikusok és hdziorvosok
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aktiv bevondasdnak fontossagdra a vegetdridnus gyermekek taplalkozdsi szokdsainak kiegyensu-
lyozasdban.

Kulesszavak: vegetarianus, névenyi alapu tapldlkozds, vegetdrianus gyermek, gyermekorvos,
BIl2-vitamin ellatottsag

Abstract

The rise of vegetarianism reflects a growing trend across all age groups. While vegetarian
nutrition offers numerous benefits in adulthood, research on plant-based nutrition starting from
childhood yields inconsistent results. The aim of this study is to assess the nutritional behaviors
of children of vegetarian parents and to observe potential differences between Hungarian and
international participants. Data were anonymously collected during May and June 2022 through
online self-filled questionnaires, involving a total of 211 vegetarian parents, comprising 151
Hungarian and 60 international participants. Among the respondents, we selected vegetarian
parents with children aged over 6 months but under 18 years, excluding those without children
or not adhering to a vegetarian diet. Questionnaire responses were processed in Microsoft Ex-
cel, and analysis was conducted using R 4.1.3. Correlations between categorical variables were
examined through cross-tabulation analyses, and significance was assessed using the chi-
square test.

During the study, it was found that 61.59% of vegetarian parents in Hungary and 80% of
international vegetarian parents provide their children with a vegetarian diet. In Hungary, 54.8%
of parents of vegetarian children inform their pediatrician about their child’'s plant-based diet,
compared to 66.7% internationally. Moreover, 76.34% of vegetarian children in Hungary benefit
from vitamin B12 supplementation, while only 60.4% of children in the international group receive
such supplementation.

These findings underscore the necessity for developing practical and reliable information
sources,enhancingeducationand publiccateringservices,andemphasizingthe active participation
of dieticians and general practitioners in maintaining the nutritional well-being of vegetarian
children.

Keywords: vegetarian, plant-based diet, vegetarian children, pediatrician, vitamin BI12 supply

Bevezetés

Az elmlt évtizedben egyre nagyobb népszeriségnek
orvend a vegetarianus taplalkozas, a novényi étrend
térnyerése a felnétt populacidhoz hasonldéan gyer-
mekek korében is egyre elterjedtebb. Egy 2020-as
tanulmany szerint a felnétt lakossagot tekintve, az
amerikaiak 5%-a vegetarianus és 3,7%-a vegan.
Eurdpa-szerte is né a vegetarianus taplalkozas népsze-
risége, legmagasabb Olaszorszagban (10%) és az
Egyesult Kiralysagban (12%) (Baldassarre, Farella,
és Posa, 2020). A felnéttkori vegetarianus taplalkozas
egészségligyl, kornyezet és allatvédelmi elényei mar
bizonyitottak, igy alkalmazasuk megfelel tervezés

mellett biztonsagosnak és elényosnek is mondhaté
(Liynch, Johnston, és Wharton, 2018). A vegetarianus
taplalkozast folytat6 gyermekekkel kapcsolatos tudo-
manyos evidenciak azonban féként kis esetszamd,
rovid ideig tarto ellentétes eredményeket mutato vizs-
galatokbdl szarmaznak, igy a gyermekkorban meg-
kezdett névényi étrend esetében nem elég egyértelmu
az elényck és a hatranyok aranya.

Tobb ellentét 1s 6vezi a témat, tobbek kozott, hogy
nem egységes az allasfoglalas a killénb6z6 orszagok-
ban, de még Eurépan belil is killonbségek figyel-
heték meg (Sztics, 2019), hasonloképpen, mint ahogy
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a csecsemo- ¢és kisdedtaplalassal kapcsolatban is nem-
zetkozileg eltérd ajanlasok és hazai adaptacioik figyel-
heték meg, melyek Gsszezavarjak az édesanyakat gyer-
mekiik hozzataplalasa kapcsan (Molnar et al. 2022).

Az Eurépai Gyermekgasztroenterolégiai, Hepatologi-
ai ¢és Taplalkozasi Tarsasag (ESPGHAN) Téplalkoza-
si Bizottsaganak allasfoglalasa kijelenti, hogy a vegan
étrend - megfelel6 kiegészitéssel - timogatja a normal
novekedést és fejlédést, a csecsemdbket azonban csak
orvosi feltigyelet mellett és szakképzett szakember
taplalkozasi tanacsadasaval szabad vegan étrenddel
etetni. (Fewtrell et al. 2017). Az Olasz Dietetikusok
Szovetségének allasfoglalasa szerint a jol megtervezett
vegetarianus étrend, amely sokféle névényi élelmi-
szert és megbizhaté Bl2-vitaminforrast tartalmaz,
elegendd tapanyagbevitelt biztosit. (Agnoli et al.
2017). Az Amerikai Taplalkozastudomanyi és Diete-
tikai Akadémia (Academy of Nutrition and Dietetics)
allasfoglalasa szerint a jol megtervezett vegetarianus
és vegan étrend egészséges, taplalkozasi szempontbol
megfeleld, és bizonyos betegségek megel6zésében és
kezelésében egészségiigyl elényokkel jarhat az élet-
ciklus minden szakaszaban, beleértve a terhességet,
szoptatast, csecsemékort, gyermekkort, serduldkort,
1désebb felnéttkort és sportolokat (Melina, Craig, és
Levin, 2016). A Brit Dietetikusok Szdvetsége kijelenti,
hogy a kiegyensilyozott vegan étrendet a gyermekek
¢és a felnéttek 1s élvezhetik, beleértve a terhességet és
a szoptatast 1s, abban az esetben ha a taplalékbevitel
jol megtervezett (BDA, 2017). A Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szdvetsége a vegetarianus étrend
gyermekkori alkalmassagaval kapcsolatban nem tesz
egyértelmu allasfoglalast, de azt egyértelmten kijelen-
t1, hogy szoptatas és terhességt alatt, valamint iskolas-
kortnal fiatalabb gyermekek részére a vegan étrend

Anyag és mddszertan

A kutatas célcsoportjat olyan vegetarianus szulék
alkotjak, akiknek 6 hoénapnal idésebb és 18 évnél
fiatalabb gyermekiik van és megkezdték mar a hoz-
zataplalast. A vizsgalatban részt vevé sziilék vegetaria-
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nemjavasolhat6. Hangstlyozzaaszakemberbevonasa-
nak fontossdgat a gyermekkorban megkezdett vege-
tarianus, vagy vegan étrend esetén, valamint varan-
dossag és szoptatas alatt (Kubanyi és Sztics, 2019).
Azaltal, hogy Magyarorszagon a novényi alapa
taplalkozassal kapcsolatos allasfoglalas - ezaltal felté-
telezhet6en az egészségiigyl szakemberek véleménye
is - ellenzé vagy nem kifejezetten partold a gyermek-
korban megkezdett vegetarianus/vegan taplalkozast
illetéen, nagyobb esély van ra, hogy a szilék attol
félnek, hogy itélkez6 és nem segité hozzaallast ta-
pasztalnak majd a szakemberektdl, mint példaul
a gyermekorvos vagy dietetikus, ezért rejtve marad-
hat, hogy a gyermek névényi étrendet kap. A hely-
telentl oOsszeallitott novényi étrend noveli a hidny-
taplalkozas kovetkeztében megjelend kockazatok kia-
lakulasat mind gyermekkorban, mind felnéttkorban.
Célkitizésiink kozé tartozott a vegetarianus sziilék
gyermekiik taplalasaval kapcsolatos hozzaallasanak és
gyakorlatanak megismerése mind magyar, és nemzet-
kozi szinten. Emellett annak felmérése, hogy a vege-
tarianus szul6k milyen aranyban kinaljak vegetarianus
étrenddel gyermekiiket, honnan szerzik tudasukat,
tajékozodnak-e miel6tt gyermekiik szamara vege-
tarianus étrend mellett dontenének és milyen intéz-
kedéseket tesznek meg, hogy a gyermekiik étrendje
kielégitse a megfelel§ tapanyag, vitamin és asvanyi-
anyag sziikségletet. Tovabbi célunk volt a vege-
tarianus szilék tapasztalatainak és hozzaallasanak
feltérképezése a gyermekorvos, dietetikus és a gyerek-
kori vegetarianus taplalkozas kontextusaban. Vizsgal-
tuk, hogy milyen kihivasokkal szembesiilnek a sziilék,
amikor gyermekiknek vegetarianus étrendet kinal-
nak, valamint, hogy tapasztalnak-e itélkez6 maga-
tartast ezzel kapcsolatban.

nus, lakto-ovovegetarianus, laktovegetarianus, ovove-
getarianus, vegan vagy teljes értékd novényi étrendet
koveték valamelyik csoportjaba tartoznak.

Az mintagyjtés anonim moédon 2022 majus és janiu-



saban tortént, o6nkitoltés online kérdsiv (Google
Forms) segitségével, mely a Meta Facebook kozosségi
oldal kiilonb6z6 vegetarianus témaji csoportjaiban
tettik kozzé. Az Osszesen 225 beérkezd kérddiv kozil,
végul 211 kérdéiv keriilt felhasznalasra, 151 magyar
és 60 nemzetkozi (Amerikai Egyesiilt Allamok 43%,
Egyesiilt Kirdlysag 31%, Kanada 26%). A kérdéivre
kapott valaszok a Microsoft Office Excel prog-
ramba importalva kertltek feldolgozasra, elemzés
az R statisztikai programcsomag 4.1.3. verzidjaval
készilt. A kategoériavaltozok kozotti 6sszefiiggése-
ket
khi-négyzet prébat futtatva figyeltiik a szignifikanciat,

kereszttabla-clemzések segitségével végeztik,
az eredményeket szignifikdnsnak tekintettiik, ha a p ér-
téke <0,05. Az adatok elemzésekor fontos fenn-

tartasokkal kezelni az eredmények altalanositasat,

Eredmények

A megkérdezett sztulék 71,56%-a 25 és 44 év kor
kozotti, 93,26%-uk né. Legtobben varosban (35,07
%) és a f[Gvarosban élnek (29,86%)
aranyban varmegyeszékhelyen (15,64%) és kozség-

kozel azonos

ben (19,43%). A minta legnagyobb része felséfokt
végzettséggel rendelkezik (69,19%) vagy érettségizett
(25,11%).

A megkérdezettek 89,1%-a sajat megitélése szerint
nem kiizd anyagi gondokkal, vagy atlagon feltli szin-
vonalon ¢l, minddssze 8,53% jelezte, hogy kisebb-
nagyobb anyagi gondjaik vannak.

tekintettel az elemszam méretére, ami miatt a minta
nem tekinthetd reprezentativnak.

A kérd6iv szocio-demografiai kérdéskorrel kezdddik,
majd a sziil§ étrendjére vonatkozo6 kérdéseket, a gyer-
mek taplalasaval kapcsolatos kérdések kovetik, mely
kiterjed az étrend formajara, az étrend-kiegésziték
alkalmazasara, a gyermekorvossal, dietetikussal valo
kommunikaciéra, informacidszerzés modjara. A kér-
déiv végén talalhatéak az iskolai végzettségre, vala-
mint az anyagi helyzetre vonatkozo6 kérdések, tovab-
ba lehetség van hosszabban kifejteni a felmertl
mindennapi nehézségeket a gyermek vegetarianus
taplalasa kapcsan, illetve, hogy a sztl6k talalkoztak-e
eléitélettel azért, mert a gyermekiik az adott étrendet
kapja.

A kutatasba bevont sziil6k koziil 96 16 (45,5%) vege-
tarianus, 80 6 (37,91%) vegan, mig 35 £6 (16,59%)
teljes értékd névényi étrendet kévet. A szildk kozil
70 16 (33,18%) vegetarianus étrenddel mig, 141 6
(66,82%) vegyes étrenddel kindlja gyermekét. Szig-
nifikans kiloénbség van a magyar és a nemzetkozi
csoport k6zott annak tekintetében, hogy a szilé mi-
lyen étrendet kinal gyermekének: mig a magyar sziil6k
61,59%-a (93 6), addig a nemzetkozi csoportba tarto-
26 szUl6k 80%-a (48 £6) ad valamilyen formaban vege-
tarianus étrendet gyermekének (p=0,01) (1. 4bra).

1. dbra Gyermekek étrendi megoszldsa magyar és nemzetkdzi viszonylatokban (n=211)

gyakorisag % Vegetaridnus

90%

B Vegyes étrend

80%
70%

(510 A—

(510 A—
ilo ) A—

30%

20%

O%

Magyarorszdg (n=151)

Nemzetkozi csoport (n=60)
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A novényl alapt taplalkozast folytatd gyermekek
kozil, 54,61% kap vegetarianus étrendet, 27,66%
vegan étrendet és 17,73% pedig teljes ért¢kd névényi
étrendet.

A teljes ért¢kd novényi étrendet kovetd sziilék gyer-
mekel kovettek a legnagyobb ardnyban vegetarianus
étrendet, mig a vegetarianus szilék gyermekei a leg-
alacsonyabb aranyban. Akik etikai vagy vallasi okok-
bol folytatnak vegetarianus étrendet, sokkal nagyobb
aranyban kinaltak a gyermekiiket vegetarianus étrend-
del. A legkisebb arany azokban a csoportokban volt,
akik kornyezetvédelmi okokbol vegetarianusok, vagy
azért, mert nem szeretik a hust. Az a trend lathato,
hogy minél hosszabb ideje vegetarianus a sziilé, an-
nal valdszinibb, hogy a gyermeke is vegetarianus
étrenden ¢él, bar ez aldl kivétel az a csoport, amely ke-
vesebb mint 1 éve vegetarianus. Ok némileg nagyobb
aranyban kinaljak gyermekuket vegetarianus étrend-
del, mint azok, akik 1-3 vagy 3-5 éve vegetarianusok
A vélaszadok 58,86% elmondta a gyermekorvosanak,
hogy gyermekét vegetarianus étrenddel  kinalja,
41,13% pedig nem szamolt be a gyermekorvosnak.
Bar a nemzetkdzi mintaban magasabb azon szilék
aranya, aki tdjékoztatta a gyermekorvost a vege-
tarianus taplalkozasrol, de a kilénbség nem szigni-
fikans.

Azon szilSk 58,93%-a, aki nem mondta el gyerme-
korvosanak, hogy gyermekét vegetarianus étrend-
del kinalja ugy gondolja, hogy nem sziikséges errél
a dontésrdl tajékoztatni az orvost, 16,07% azonban
azért nem mondta el, mert gy gondolja, hogy a gyer-
mekorvosa nem partolja a vegetarianus taplalkozast;
10,71%-uk fél, hogy a dontése miatt elitélné a gyer-
mekorvos. A sziil6k 14,29%-a jelolte meg az ,,egyéb”
lehetbséget.

Azok a szul8k, akik tajékoztattdk a gyermekorvosukat
a gyermekiik vegetarianus taplalkozasarol javarészt
elfogadé hozzaallast tapasztaltak: 44,58% mondta,
hogy a gyermekorvos segitékész, elfogadd és partolja
a vegetarianus taplalkozast és 38,55% allitotta, hogy
bar nem partolja, de elfogadja a helyzetet. A sziilék
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kisebb része taldlkozott inkabb ellenkezé magatartas-
sal a gyermekorvos részérdl: 9,63% nyilatkozott gy,
hogy az orvos szkeptikus, megprobalta lebeszélni és
3,61% pedig Ggy, hogy ellenkezd, itélkezé volt az
orvos magatartasa. 3,61% egyéb indokot jelolt meg;
Megkérdeztiikk azokat a sziil6ket, akik valamilyen
szintd ellenallast tapasztaltak a gyermekorvostol
a vegetarianus étrenddel kapcsolatban, hogy mi volt
a f6 érv, ami miatt nem partoltak ezt a taplalkozasi
format.  39,53%-uk szerint a vegetarianus étrend
azért nem megfelel§ gyermekkorban, mert a gyerek
nem jut elegendé asvanyi anyaghoz, vitaminhoz,
30,23%-uk szerint a gyermekek fejlédése szamara
nem kielégit6 a vegetarianus étrend, 13,95%-uk ugy
véli, hogy nem jut elegendé fehérjéhez a gyermek,
11,63%-uk nem hozott fel érvet, hogy miért nem
megfelelé a gyermek szamara a vegetarianus étrend,
2,33%-uk tigy gondolja, hogy helytelen dontés a vege-
tarianus étrendet raerdltetni a gyermekekre és 2,33%-
a nem a fent emlitett valaszlehetdségek kozil adta
valaszat.

A 2. abran lathatd, hogy a vegetarianus gyermekek
sziileinek 80,14%-a nem konzultalt dietetikussal
a gyermeke étrendjével kapcsolatban, de 5,64%-a
jelezte, hogy tervez részt venni konzultacion. Azok
a szul6k, akiknek gyermeke novényi étrendet kap,
majdnem haromszor gyakrabban (14,18%) jelezték,
hogy konzultaltak dietetikussal, mint aa vegyes étren-
det kévetd gyerekek sziilei (2. dbra).

A vegetarianus gyermekek sziileinek 74,78%-a ugy
gondolja, hogy nem sziikséges dietetikus szakember-
rel konzultalni a gyermek étrendével kapcsolatban,
15,65%-a attdl fél, hogy a dietetikus nem partolna
a vegetarianus taplalkozast a gyermeke szamara. Van-
nak olyan sziil6k (4,35%), akik azért nem vesznek részt
dictetikai tandcsadason, mert nem tudjdk hogyan
keressenek dietetikust, vagy nincs ra idejuk (1,74%),
esetleg tul koltségesnek talaljak (1,74%).

Ennek ellenére a gyermekiket vegetarianus moédon
taplalo sziil6k 58%-a jelezte, hogy lenne igénye diete-
tikussal valé konzultdciéra. Erdekes moédon azok, akik



2. dbra Dietetikussal torténé konzultdcié (n=211)

gyakorisag %
100%

B Vegyes étrendet kovetd gyerekek (n=70)

W Vegetdridnus étrendet kévetd gyerekek (n=141)

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

14,18%

5,71%

Igen

Nem
Konzultdlt-e dietetikussal

Még nem, de szeretnék

nem tartjak szlikségesnek a dietetikussal valé konzul-
taciot kozel 40%-a mégis igénybe venné, ,,ha lenne ra
lehetdsége™.

A valaszadok 80,14%-a keresett el6zetesen in-
formaciét a gyermkekkori vegetarianus taplalkozas
megfelelségérol a dontéshozatal elétt, de igy is ma-
gas azoknak az aranya, akik ezt elézetesen nem tet-
ték meg (19,86%). Azok, akik tajékozodtak el6zetesen
elsésorban tudomanyos weboldalakrdl (86 {6) vagy
vegetarianus taplalkozasban jartas haziorvostél, die-
tetikustdl szerezték tudasukat (68 f6). A valaszadok

koziil sokan a baratokat, kozésségi halot (Facebook
csoportok, Instagram, blogbejegyzések) jelolték meg,
mint informaciés forras (56 {6). A sztl6k kozil, akik az
egy¢éb kategoriat megjelolték (21 £6), leggyakrabban
Dr. Michael Greger kiilonb6zé konyveit emlitették.

A 3. abran bemutatott adatok alapjan a vegetarianus
gyermekek Bl2-vitamin pétlasanak gyakorisaga
kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik: a magyar
szul6ék 76,3%-a ad B12-vitamint gyermekének, mig
a nemzetk6zi mintidban mindossze 60,4%-a teszi

ugyanezt (p=0,048) (3.sz.abra).

3. dbra: Vegetdridnus gyermekek B12-vitamin poétlasdnak 6sszehasonlitdsa magyar és nemzetkozi viszonylatokban

(n=141)

gyakorisag % B Kap BI2 vitamin kiegészitést

90%

B Nem kap Bl2 vitamin kiegészitést

80%

70%

60%

S50% -

40%

30%
20%

10%

0%

Magyarorszdg (n=83)
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Azok a szul6k, akik vegetarianus étrendet adnak
gyermekiiknek 47,51%-a jelezte, hogy vannak olyan
mindennapi nehézségek, amik a gyermekik étrend-
je kapcsan meriilnek fel. A leggyakrabban felmertl
probléma az iskolai, 6vodai, bolcsédei étkezés, me-
lyet 28 {6 emlitett, 18 £6 jelezte, hogy problémat jelent
a hazon kiviili étkezések megvaldsitasa (étteremben,
vendégségben, kirandulasokon és egyéb helyzetek).
Ezen kivill az itélkezés (9 {6), a szil6tarsi timogatas
hianya (3 {8), a valogatds gyermek (2 £6) és a megfeleld
Megbeszélés

A kutatasbol kidertl, hogy a vegetarianus taplalkozast
kovetd szildk egy részénél felmertl az igény, hogy
a vegetarianus taplalkozassal kapcsolatosan rendszer-
szint valtoztatasok torténjenek, és segitségre van
szitkkségiik a gyermekiik vegetarianus taplalasanak
tervezésében. A vegetarianus gyermekek Osszeségé-
ben jobban ki vannak téve a hianyos taplalkozas ko-
vetkeztében fellépé kockazatoknak, mint mindenevd
tarsaik, melyek megfelelé tudassal és tervezéssel
kikiiszobolheték lehetnek.

A kérdéskor azért is kifejezetten fontos, mert a ku-
tatasban résztvevé vegetarianus gyerckek majdnem
fele (46%) szigora vegan étrendet folytat -beleértve
a teljes értékii novényi étrendet is -, mely koriltekinté
és tudatos tervezést igényel felnGttkorban is, de gyer-
mekkorban kifejezetten. A gyermek valogatos étkezése
gyakran kihivast jelent a szil6k szamara az egészséges
étrend megtervezésckor. Ez a helyzet kiléndsen
érzékelheté a vegetarianus szill6knél, akiknek mar
eleve sztikosebb lehetéségeik vannak az étrendjik mi-
att. A sztil6knek tovabbi nehézséget okoz, ha korlato-
zott a tudasuk az egészséges taplalkozas és gyermek
taplalas terén, és az interneten taldlhaté informaciok
sem mindig megbizhat6éak vagy Osszeegyeztethetéek
a tudomanyos ajanlasokkal. A gyermek valogatos
étkezése és a taplalkozasi korlatok kozotti egyensaly
megteremtése fontos feladat a sziil6k szamara az opti-
malis taplalas biztositasa érdekében. Az Okostanyér®
ajanlas hasznalata fontos segitséget nygjthat az in-
formacidk sokasagaban valo6 eligazodasban, azonban
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alapanyag beszerzése volt (2 {6), amit a sziilék felso-
roltak nehézségként.

Osszesen a sziil6k 70%-a tapasztalt itélkez6 hozza-
allast a vegetarianus taplalkozas miatt, amit a gyermek
folytat. Killénbség fedezhetd fel magyar és nemzetkozi
vonatkozasban az itélkezés tekintetében: a magyar
szil6k nagyobb szazaléka (75,31%) érzékelt itélkezd
hozzaallast, mint a nemzetkézi mintaban szerepld

sziilké (60,87%).

a vegetarianusok szamara nem nyujt kell6 gyakorlati
utmutatast az étrendjik megtervezéséhez. Ezért ér-
demes megfontolni egy magyarorszagi taplalkoza-
si ajanlas kidolgozasat, mely részletesen foglalkozik
az egészséges ¢és kiegyensulyozott vegetarianus vagy
akar vegan étrend Osszeallitasaval, hasonléan gyakor-
latias megkozelitésben, mint az Okostanyér® teszi
a vegyes taplalkozasu lakossag szamara. Ez az ajan-
las kilonos figyelmet fordithatna a vegetarianus gyer-
mekek étrendjének helyes kialakitasara is. Példaként
szolgalhatnak az Amerikaiak Szamara Szo6lo 2020-
2025-6s Téplalkozasi Iranyelvek, melyek részletesen
foglalkoznak a vegetarianus gyermekek, varandos és
szoptatd édesanyak taplalkozasaval, valamint tartal-
maznak egy specifikus vegetarianus étkezési mintat
12-23 hoénapos gyermekek szamara (Harper, 2020).
Emellett a Magyar Egészségmegérzési és Eletmodor-
vostani Egyestilet (MOTE) 2021-ben alapitott ajanla-
sal 1s értékes segitséget nyujthatnak, melyek kiemelik
a teljes értékd novényi étrend egészségiigyl elényeit,
és gyakorlatias itmutatast ny(jtanak a névényi alapt
taplalkozas helyes megvalositasdhoz.

A legtobb vegetarianus étrenddel kapcsolatos allas-
foglalas egyetért abban, hogy azok a gyermekek, akik
vegetarianus vagy vegan étrendet folytatnak fontos,
hogy orvosi feliigyeletben részesiiljenek. Ugyanakkor
Magyarorszagon csak kevesebb mint a vizsgalatban
résztvevo szuldk fele értesiti a gyermekorvost a gyer-
mek vegetarianus taplalasarol, els6sorban azért, mert

nem tartjak sziikségesnek. Az, hogy nemzetkozi 6ssze-



hasonlitasban t6bb sziilé konzultal a gyermekorvossal
(66,67%) ravilagit arra, hogy haziankban valtozasra
van sziikség. Az Uj Diéta folybiratban 2023-ban jelent
meg egy kutatas a vegetarianus sztl6k hozzaallasarél az
1-3 éves gyermekiik taplalasaval kapcsolatban, mely-
bél kideril, hogy a sziilék t6bb, mint haromnegyede
szerint az egészséglgyi dolgozoktél nem tud relevans
informaciéhoz jutni gyermeke taplalasa kapcsan,
holott igénye lenne ra (Molnar et al. 2023). Bar a gyer-
mekorvosok nem feltétlenil a taplalkozasi tanacsadas
szakért6l, de fontos szerepet jatszhatnak a gyermek
allapotanak nyomon kovetésében. A Bl2-vitamin-és
vasszint rutinszeru ellenérzése és potlas fontossaganak
kihangsilyozasa stlyos hianyallapotok megelézését
segithetné. A kérdéskor kiemelkedéen fontos, mivel
a kutatasban résztvevé gyermekek kézil nem min-
denki részestil B12-vitamin kiegészitésben. Magyar-
orszagon ugyan jobb a helyzet (76,3%), de nemzet-
kozi szinten rendkiviil alacsony azok aranya, akiknek
ezt a vitamint potoljak (60,4%), holott a vegetarianus
gyermekek majdnem fele szigori vegan ¢étrendet
kovet. A statuszfelmérések soran a vegetarianus gyer-
mekek kiemelt figyelmet kaphatnanak és a védéné
rutin  kérdések mellett vegetarianus taplalkozassal
kapcsolatos kérdéseket is feltehetne, hogy fény dertil-
jon az esetleges problémakra a gyermek taplalasa
soran. Emellett a gyermekorvos vagy védéno szitkség
esetén tovabb iranyithatnd a szilét névényi alapa
taplalkozasban jartas dietetikus szakemberhez. A valo-
saghan azonban a szil6k egy része fél, hogy a gyer-
mekorvos elitéli (10,71%), vagy tgy véli, hogy az
orvos nem partolja a valasztott taplalkozasi format
(16,07%), ezért inkabb meg sem emliti azt.

A szul6k valaszai alapjan a gyermekorvosok tobbsége
elfogad6 a vegetarianus taplalkozas témajaban
(83,13%), és csak kis szdzalékuk tapasztalt negativ
hozzaallast az orvos részérél (13,24%). A kutatasbol az
derdl ki, hogy az orvosok legnagyobb aggodalma az,
hogy a gyermek nem jut elegend asvanyi anyaghoz és
vitaminhoz (39,53%), valamint, hogy a vegetarianus
étrend akadalyozhatja a gyermek fejlédését (30,23%).
Kevésbé jellemzé a nem megfelelé fehérjeellatottsag
miatti aggodalom (13,95%). Fontoléra kell venni
a haziorvosok és dictetikusok idérél-idére torténd

tovabbképzését a vegetarianus taplalkozas terén, hogy
naprakész ismereteikkel segitsék és tanitsak a sziiléket
az optimalis étrend kialakitasaban és a kockazatok
csokkentésében. Emellett eléremutaté lépés lenne,
ha a gyermek elsé kritikus éveiben a haziorvos és
védons mellett dietetikus is részt venne a gyermek
gondozéasaban, fuggetleniil az étrend;jétsl.
Kiemelked6 fontossag lenne tovabbi vizsgalato-
kat végezni, amelyekbe gyermekorvosokat is bevon-
nank, annak érdekében, hogy megértsikk, hogyan
itélik meg szakmai szempontbdl a gyermekkori vege-
tarianus taplalkozast. Ezek a vizsgalatok felmérnék,
milyen mértékben rendelkeznek a gyermekorvosok
a témaban sziikséges tudassal, és milyen intézkedése-
ket tesznek, amikor tudomast szereznek egy gyer-
mek vegetarianus étrendjérdl. Ezaltal lehetéség nyil-
na az orvosi szakma szamara, hogy hatékonyabb
tamogatast és iranyelveket nygjtson a vegetarianus
étrendet kovet6 gyermekek sztleinek.

A kutatds szerint a szulék jelentés tébbsége (80%)
keresett informaciot a gyermekkori vegetarianus
taplalkozas megfelel6ségérol és tervezésérdl, mieldtt
dontést hoztak volna arrél, hogy gyermekiiknek vege-
tarianus étrendet adnak. Sokan kozlik megbizhato
forrasokbdl szerzik tudasukat, példaul tudomanyos
adatbazisokb6l, mint a Pubmed vagy a Science
Direct, valamint vegetarianus taplalkozasban jar-
tas szakemberektSl. Hozza kell tenni azonban, hogy
a valaszadodk joval magasabb aranyban rendelkeznek
fels6foktt végzettséggel, mint az atlag lakossag:
a Kozpont Statisztikai Hivatal (KSH) 2016-o0s adatai
alapjan a magyar felnétt lakossag 21%-a (Molnar et
al. 2023), mig a kutatasban résztvevé szilék 69,19%-
a rendelkezik diplomaval, mely adédhat abbol
a ténybdl, hogy a felséfoku végzettségiick valaszadasi
hajlandésaga altalaban magasabb, mint a felséfokt
végzettséggel nem rendelkezé személyeknek (Havasi,
1996), illetve korabbi kutatasokb6l mar kideriilt,
hogy a vegetarianusok és vegan populacié altalaban
magasabb végzettséggel rendelkeznek, mint a vegyes
taplalkozasua tarsaik (Patisaul és Jefferson, 2010).
Aggodalomra adhat okot, hogy egyes sziilék kizarolag
baratoktol, csaladtél vagy kozosségi média plat-
formokrol szarmazé tanacsok alapjan probalnak
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tajékozodni a gyermekkori vegetarianus étrenddel
kapcsolatban. A k6zosségi média informacioi gyakran
félrevezetéek és pontatlanok lehetnek, igy az ilyen
forrasokra tamaszkodo szildk veszélyeztethetik gyer-
mekuk egészségét a hianyos taplalkozas kockaza-
taval. Célszer(i lenne az iskolai tananyag részeként
bevezetni a kiegyensulyozott, egészséges, valtozatos
és fenntarthaté taplalkozassal kapcsolatos oktatast,
hasonléan a testnevelés 6rdkhoz. Ezenkivil a tan-
anyag kiegészitheté lenne a novényi alapt étrend
helyes tervezésével kapcsolatos tudassal is, beleértve
a hianyallapotok elkeriilésének modjat és a teljes
értékl étkezés lehetdségeit. Ennek kovetkeztében
szamos olyan kockazatot minimalizalnank, amelyek a
vegetarianus vagy vegan étrend miatt felmertlhetnek.
A szil6k helyzetét nagyban segitené, ha a vege-
tarianus étrend elfogadott és tamogatott lenne a tar-
sadalomban, azonban a kutatas eredményei azt mu-
tatjak, hogy még mindig jelen van az itélkezés az ilyen
étrendi valasztasokkal kapcsolatban. A résztvevék
talnyomo t6bbsége (70%) Ggy érzi, hogy elitélik Sket,
mert gyermekeik vegetarianus étrendet kovetnek, és
Magyarorszagon ez a helyzet még kiélezettebb, mint
mas orszagokban. Ennek kovetkeztében sok sziild
(47,51%) szembesiil mindennapi nehézségekkel, ame-
lyek a gyermek vegetarianus taplalkozasabol erednek.
Habar az itélkezés problémaként megjelent a valaszok
kozott (13,43%), sokkal gyakoribb volt azoknak a
kihivasoknak a megnevezése, amelyek a gyermek
étkezésének szervezésével kapcsolatosak, legyen szo
(41,79%), éttermi

kozétkeztetésrol taborozasrol,

Kovetkeztetés

A kutatds eredményei alapjan vilagossa valt, hogy
a vegetarianus taplalkozast kovet6 sziilék szamos
kihivassal szembesiilnek a gyermekiik étkeztetése
soran. A vegetarianus gyermekek esetében nagyobb
a hianytaplalkozas kialakulasanak kockazata, és sok
szilé hianyolja a megfeleld tdimogatast és iranymu-
tatast az optimalis taplalkozas biztositasa érdekében.
Az oktatasi intézményekben tapasztalhat6 hianyos-
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étkezésrol vagy vendégségekrdl (26,87%).

A kutatasban résztvevé gyermekek korabol kovet-
keztetve hozzavetSleg kétharmaduk jar oktatasi in-
tézménybe (bolcséde, 6voda, iskola). Ezzel Ossze-
figgésben a leggyakrabban felmeriil6 probléma
a kozétkeztetésben vald részvétel és a vegetarianus
taplalkozas Osszeegyeztetése volt (41,79%). A korab-
ban emlitett 2023-as magyar kutatasbol is kidertl
hogy a csaladok tobb mint felének nehézséget okoz
gyermeke vegetarianus taplalkozasanak megoldasa
a kozintézményekben (Molnar et al. 2023).
Magyarorszagon az oktatasi intézményck még nem
talaltak megfelel6 megoldast a vegetarianus és vegan
étrendek biztositasara. A kozétkeztetés feladatai kozé
tartozik a kulturalt és egészséges étkezésre torténd
nevelés. A vegetarianus gyermekeknek sok esetben
problémat jelent, hogy a kozétkeztetés keretében
(6vodaban, iskolaban) nem jutnak étrendjuknek meg-
felel6 ellatashoz. Sok esetben nem kiilon étrendet
kapnak, hanem a sztl6ék csomagolnak nekik ebédet,
vagy rosszabb esetben, amennyiben htsos étel van,
akkor ugyanazt az ételt eszik csak husfeltét nélkil
(iires koretet, fézeléket fasirt nélkul stb.). Amennyiben
a vegetarianus étkezés valasztasa egy lehetéség lenne
akozétkeztetés keretei k6zott, az megoldast jelenthetne
a jelenlegi problémara, emellett a vegetarianus étke-
zés elfogadasat is népszerdsitené. Ha mar gyermek-
korban tamogatjuk a vegetarianus sztl6k dontését,
ez nem csak a gyakorlati nehézségek lektizdését segi-
ti el6, hanem a vegetarianus étkezés elfogadasat is
elémozditja a tarsadalomban.

sagok tovabb sulyosbitjak a helyzetet, mivel sok eset-
ben nem biztositjak a vegetarianus étrendhez megfe-
lel6 ellatast. Az egészségligyl szakemberek és a kozét-
keztetés feleléssége kiemelkedé fontossagu lenne az
elfogadobb és tamogatobb kornyezet kialakitasaban.
Az orvosok és dietetikusok szerepe kulcsfontossagu
lehetne a sziil6k felkészitésében és tajékoztatasaban,
valamint a gyermek egészségének megdrzése érdeké-



ben. Emellett az iskolai tananyagba beépitett tap- sa és az intézmények reformalasa kulcsfontossagu
lalkozasi oktatas segitené a fiatal generaciok egészséges  1épés lenne a vegetarianus étrend elfogadasanak és
étkezési szokasainak kialakitasat és a taplalkozassal népszerlsitésének tarsadalmi elémozditasaban.
kapcsolatos tudatossag névelését. A szilék tamogata-

Szerzdéi munkamegosztds

Hoddsz Hanga: adatgyUjtés, adatfeldolgozds, koncepcio, szerkesztés
Molndr Szilvia: koncepcio

Bartos Krisztina: statisztikai elemzés

Csajbokné Csobod Eva: szakértés

A kdzlemény megirdsa, illetve a kapcsolddd kutatomunka anyagi tamogatdsban nem részesdilt.
A szerzéknek nincs a cikk temajdaval kapcsolt érdekeltsége.
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Igényelje a Gondosdrat,

hogy biztonsagban tudhassa
iIdosebb szeretteit a nap 24 6rdjaban!

Magyarorszdg Kormdnya fontos feladatdnak tekinti, hogy gondoskodjon

65 év feletti honfitarsainkrdl. A Gondoséra egy korszerl, dijmentes jelz8eszkoz,

amelyhez eqgy é€jjel-nappal elérhetd diszpécserszolgdlat kapcsolodik, igy az

idGsek szUkség esetén egyetlen gombnyomassal jelezni tudjdk, ha segitségre
van szikseguk.
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