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Az MH személyi allomanyanak morbiditasi struktarajaban alegjelen-
tésebb népegészségiigyi problémat az obezitas és a kardiovaszkularis
megbetegedések adjak, melyek egyik kozos rizikéfaktora a nem meg-
felelo taplalkozas. A betegségmegel6z0, valamint teljesitmény- és
harcképesség-fokozo hatékony intervencios lehetoségek kialakitasa-
hoz adekvat problémakatalogus felallitasa sziikséges, melynek alap-
ja a honvédségen beliili étkezési szokasok feltérképezése. Az orszag
12 alakulatanal felvett 564 kérdo6iv eredményei alapjan a valaszadok
55%-a vélte magat tulsulyosnak (atlag 9,2 kg-mal), azonban csupan
37% jelolte meg, hogy testsulyat szeretné csokkenteni. Igy a salycsok-
kentés szakszerii megvalositashoz torténd iranymutatas mellett fel
kell hivnunk a figyelmet a tulsuly esztétikai probléman talmutato
jelentoségére is. A taplalkozas és a betegségek Osszefiiggésének ok-
tatasaban van mas teendonk is, az étkezésnek a betegségek kialaku-
lasaban, progresszidjaban betoltott szerepével nem volt tisztaban a
megkérdezettek 14-18%-a sziv- érrendszeri, 42%-a a daganatos be-
tegségek, 32%-a a csontritkulas vonatkozasaban. Napi szinten az élet-
tani sziikségletnél kevesebb folyadékot fogyaszt a kutatasban részt-
vevOk 60%-a — ennek javitasa szintén prevencios feladat, akarcsak a
33%-0s aranyu rendszeres energiaital-fogyasztas mérséklése. Kedve-
20 értéket mutatott, hogy 77% rendszeresen, napi 3-5 alkalommal
étkezik. Az ételvalasztasban 43%-nal az iz a donto, 38%-nal a meny-
nyiség/kaldria és 30%-nal annak egészséges mivolta. Az ételvalasztas
szempontjainak, az ételpreferenciaknak és a honvédségi étkezésbol
hianyoltaknak megismerése lehetdséget ad arra, hogy mind kozét-
keztetési szinten, mind egyéni és csoportos tanacsadassal formalni
tudjuk a személyi allomany elfogyasztott tapanyag-beviteli aranyait
- ezaltal hozzajarulva a betegségmegel6zéshez, egészségiik és fizikai
teljesitményiik javitasahoz.
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A Magyar Honvédség személyi allo-
manya korében rendszeresen végzett
szlirévizsgalatok eredményei alapjan
szamos olyan - a civil lakossag korében
is el6fordulo — kockazati tényezd detek-
talhatd, mint az elhizas, vagy a keringési
rendszer megbetegedései. Ez utdbbi tul-
nyomo része magas vérnyomas betegség,
mely 40 év felett az allomany 11%-anél
diagnosztizalt. Emellett 5%-nal fordul-
nak elé6 endokrin és anyagcsere rendel-
lenességek, melyek koziil a leggyakoribb:
magas koleszterinszint és cukorbetegség.
[16, 14, 15] Ezek kialakuldsiaban nagy
szerepet jatszik maga a tulsuly, illetve
ezen tulmenden (s ennek egyik okaként,)
a helytelen életmod - ezen beliil a nem
megfelel6 taplalkozas. A tobbletsullyal
Osszefliggé betegségek kialakuldasanak
megeldzése és esetlegesen visszafordita-
sa érdekében - az egyik legegyszer(ibb
és legkézenfekvobb megoldas a korszert
taplalkozasi szokasok kialakitasa.

Hasonl6 problémat jeleznek a szlirévizs-
galatok rendszeres gyogyszerfogyasztasra
vonatkozé adatai, mely alapjan a legna-
gyobb a vérnyomascsokkentdt szeddk
aranya, majd a koleszterinszint-csokken-
téket és a vércukorszint-csokkent6t al-
kalmazoké. Ezen tipusu gyodgyszerek in-
dikacids teriileteinek - egyuttal az MH-n
belilli morbiditasi statisztikdkat vezetd
betegségeknek — dietoterapidjaban is van-
nak kozos elemek, amelyek egytttal az
egészséges taplalkozasi ajanlasok részei.

Figyelmet igényel a gasztointesztindlis
fekélyek el6fordulasa, ami egyes korcso-
portokban magasabb aranyban fordul el6
a szerzGdéses allomanyban, mint a civil
lakossag korében, s amely szintén tobb ol-
dalrdl érinti a taplalkozas témakorét.

A helyes taplalkozas, valamint az ide-
alis teststly elérése és megGrzése nem

csupan a betegségek megel6zése szem-
pontjabdl fontos a Magyar Honvédség
szamara, hanem a fizikai teljesitmény és
erénlét fenntartdsaban is, amely egyuttal
a munkaképességet és a harcképességet
befolyasolo tényez6 [16].

Mindezek sziikségessé tették a személyi
allomany jelenlegi étkezésének felméré-
sét (étkezések gyakorisaga, mennyisége,
ételpreferencia, stb.), a taplalkozas és a
betegségek 0Osszefiiggésével kapcsolatos
ismereteinek megismerését, valamint
egylttmtikodési hajlandosagat a prevenci-
0s célzatu valtoztatasokkal kapcsolatban.

A kutatas célja

Jelen kutatas célja a Magyar Honvédség-
be tartozo személyi allomany taplalkoza-
si szokdsainak (étkezések rendszeressé-
ge, ételpreferencia, folyadékfogyasztas)
felmérésén és antropometriai adatokkal
valé Osszevetésén tul a honvédségi ét-
kezdékben felszolgalt ételek kvalitativ és
kvantitativ felmérése volt. Mindez azon
szandék alapjan vezérelve, hogy a kapott
adatok alapjan lehet6vé valjon problé-
makatalégus felallitasa, illetve konkrét
elméleti és gyakorlati prevencids beavat-
kozasi pontok megallapitasa és kidol-
gozasa mind egyéni, mind kozétkezte-
tési szinten az alabbi f6 célteriiletekhez
kapcsolodoan: a talsuly csokkentése, a
metabolikus szindréma megelzése / el6-
forduldsanak csokkentése, valamint az
egészség, fizikai terhelhetéség novelése.

Az adatgyiijtés modszere, a kérdoiv
Osszeallitasa

A vizsgalathoz sziikséges adatgydjtés
mddszere onkitoltés, kérdezdbiztos fel-
tigyeletében és anonim moddon kitol-
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tott kérdo6iv volt, amelynek tobbsége
feleletvalasztos kérdés volt, s amelyet
jelenlegi Osszesitésiinkig 12 alakulatnal
Osszességében 564 f6 toltott ki értékel-
het6é modon. A tovabbi kérdéivek fel-
vétele és feldolgozasa folyamatban van.
A kérdéiv itemei: szociodemografiai
adatok, antropometriai adatok, étkezé-
si szokasokkal és folyadékfogyasztassal
kapcsolatos altalanos kérdések, ételcso-
portokkal / élelmiszerekkel kapcsolatos
preferencia, munkahelyi étkeztetéssel
kapcsolatos kérdések és a tajékozottsag
felmérése az egészségi problémak és
a taplalkozas, testmozgas Osszefliggé-
seirdl.

A feldolgozas soran kapott
legfontosabb eredmények

Jelen cikkiinkben a kozétkeztetés téma-
korét érint6 kvalitativ és kvantitativ vizs-
galati eredményeket nem részletezziik.

1. Szociodemografiai adatok

A nemek szerinti megoszlast tekintve a
megkérdezettek 68%-a férfi, 31%-and. A
Magyar Honvédségnél szolgalatot telje-
sité noék aranya kb. 18%, igy jelen min-
tankban a nok feliilreprezentéltak voltak.
Az életkort tekintve az atlagéletkor 34,53
év volt (szdras 8,42 év). A legiddsebb ki-
toltd 57 éves, a legfiatalabb 20 éves volt.

2. Antropometriai adatok

T:::;:: Testtomeg BMI

(cm) (kg) (kg/m?)
atlag 175 78 25,2
szoras 9 14 3,8

I. tablazat: A testmagassdgra, test-

tomegre és BMI-re vonatkozo statisztikai

adatok

A testtomeg-index! eredmények elem-
zésénél figyelembe kell venniink, hogy a
rendszeresen sportold katondk esetében
a nehezebb izomzat és csontozat latszo-
lagos tulsulyt mutathat. Ugyanakkor a
Katonai Alkalmassagvizsgalé Intézet al-
tal ténylegesen lemért testtomeg és test-
magassag adatok alapjan szamitott BMI
értékeknél a tobblet egyenes aranyban
allt a bioelektromos impedancia analiza-
tor késziilékkel megmért (becsiilt) test-
zsir-tobblettel [13].2

A BMI atlaga mintankban 25,2 volt
(I tdblazat). A hazai civil lakossag koré-
ben 2009-ben végzett Orszagos Taplalko-
zas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP
2009)° alapjan [5] a felnétt lakossag BMI
atlaga 27,3.

Az egyes kategoriakba tartozok aranyait
tekintve az altalunk megkérdezettek fele
(52%) bizonyult normal BMI-vel ren-
delkezének, 35%-uk tulsulyos, 10%-uk
elhizott. Az OTAP 2009 alapjén a felnétt
magyar lakossag 61,8%-a talstlyos vagy
elhizott. Ezek tiikrében a honvédségi
mintankban a tdlstlyos és az elhizott
kategdridba esék egyiittes aranya (45%)
joval alacsonyabb, mint a civil lakossag
ilyen jellegti adata, azonban még mindig
jelentds.

A 2009-ben, hazai 15 évesnél idGsebb
populdcion végzett Lakossagi Egész-

1 Onbevalldson, nem mérésen alapulé adatok

2 A 2010. évben missziora jelentkezd allomany
korében végzett mérések alapjan.

3 Az osszehasonlitasndl figyelembe kell venni,
hogy az OTAP a 18 év feletti felnétt lakossdg
korében végezte felmérését, igy a korcsoporti
megoszlasa nem azonos a jelen mintaéval.
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1. abra: A BMI kategoriak megoszldsa a nemek és két korcsoport szerinti bontdsban
(n=564, az adott kategoria vilaszaddinak szdzalékdban)

ség Felmérés (ELEF, 2009)* eredménye
szerint [2] a lakossag tobb mint felének
(53,7%) a kivdnatosnal nagyobb a test-
sulya, minden 6todik felnétt pedig el-
hizott. Mintankban ennél is kedvezébb
eredményt kaptunk. A szintén onbeval-
lason alapulé ELEF 2009 értékek szerint
a nék korében valamivel kevesebb az el-
hizottak szdma, ill. a tdlstlyosok aranya,
mindkét kategériaban a férfiak vezetnek.
A hazai statisztikak ismeretében a BMI
értékek vonatkozasaban megnéztik a
kutatasunkban szereplé adatokat mind
a nemek mind az életkor szerinti bon-
tasban, hogy ezaltal megtudjuk, melyik
célcsoportra szitkséges hangsulyosabban
fokuszalnunk prevencids programjaink-
ban (1. dbra).

Mint ahogy az 1. abran is lathato, — a ha-
zai lakossag statisztikaihoz hasonldan —
a megkérdezettek koziil a 35 év alatti

4 Az Gsszehasonlitisnal figyelembe kell venni,
hogy az ELEF a 15 év feletti lakossdg korében
végezte felmérését, igy a korcsoporti megoszla-
sa nem azonos a jelen mintaéval.

ndk esetén a legnagyobb az idealis BMI-
vel rendelkez6k ardnya, a legrosszabb
mutatokkal pedig a 35 év feletti férfiak
rendelkeznek. Ugyanakkor figyelembe
kell venni a BMI-ben jelentkez6 torzitast
a nagyobb izomtomeggel rendelkezdk
(leginkabb férfiak) esetén.

A kérdéivben megjelenitettiink egy kér-
dést, amely arra vonatkozott, hogy szub-
jektiv megitélésiik alapjan van-e tobb-
letsulyuk. Ez valamelyest kikiiszoboli a
korabban emlitett torzitast a BMI szami-
tasaban a nagy izomtomeggel rendelke-
26 egyének esetén, masrészt képet adhat
arrdl, hogy mennyire rendelkezik a meg-
kérdezett allomany realis testképpel.

A megkérdezettek 55%-a itélte ugy meg
sajat magat, hogy sulytobblettel rendel-
kezik, atlagosan 9,2 kg-mal. A sajat meg-
itélés alapjan sulytobblettel rendelkezék
esetén 14% jelolt meg 5 kg alatti (esz-
tétikai) sulyfelesleget, 16% 5-10 kg ko-
z0Ottit és 12% 10-15 kg kozotti tobbletet.
Osszesen 10% vélte ugy, hogy 15 kg-nél
magasabb a testsulytobblete.
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Az ,,On szerint

Onbevallas Onbevallas van-e talsi- Osszes adott
BMI alapjan van alapjan nincs | lya?” kérdésre | BMI kategériaba

tulsulya (%) talsulya (%) nem valaszolt | tartozok aranya

(%) (%)

sovany (18,5 alatt) 0% 0,9% 0% 0,9%
normadl (18,5=< >25) 14,9% 36,5% 0,4% 51,8%
talsulyos (25=< >30) 28,5% 6,6% 0,4% 35,5%
elhizott (30=< >40) 9,2% 0,4% 0% 9,6%
stlyosan elhizott (40 felett) 0,5% 0% 0% 0,5%
nem felelt 1,8%

I1. tablazat: Az ,On szerint van-e tulsilya?” kérdésre adott valaszok megoszldsa
az egyes BMI kategéridkban (100% = 564 f6)

A testsulytobblet objektiv és szubjektiv
megitélésének Osszehasonlitdasara két
modot is vélasztottunk.

Mindketté a testtomeg-indexet (BMI)
veszi alapul. Az els6 az illeté BMI kate-
gorigjanak dsszehasonlitasa az ,On sze-
rint van-e tulsulya?” kérdésre adott vala-
szaval (II. tabldzat). Az a néhany (0,9%)
sovany BMI kategéridba tartozé mind
helyesen itélte meg testsulytobblete
nemlegességét. A normal BMI kategori-
dba tartozok (51,8%) 28,76%-a (az Gsszes
megkérdezett 14,9%-a) vélekedett ugy,
hogy van tdlsalya. Ebben a kategériaban
a 70%-ot kitevo tobbség (az dsszes meg-
kérdezett 36,5%-a) azonban tulstlyos-
nak vélte 6nmagat. Ennek magyarazata
lehet a BMI normal kategoridjanak tul
megenged0 felsé hatara.

Azon személyeknek, akik BMI-je 25 és
29,9 kozé esett (tulsulyos kategoria)
80%-a (az Osszes megkérdezett 28,5%-a)
talalja magat tulsulyosnak, 20%-a nem
(az Osszes megkérdezett 6,6%-a). Az
utébbi 20% oka lehet a redlis testkép hi-

anya vagy az er6sebb csontrendszer és
vazizomzat megléte — esetleg mindkettd
egyuttesen.

Az elhizott kategoriaba tartozok (9,6%)
96%-a, a sulyosan elhizott kategodria
(0,5%) koziil mindenki tisztdban volt
stlytobbletével - redlisan.

A BMI kategoriak alapjan Osszességében
46% rendelkezik tobbletsullyal (talsulyos,
elhizott és stlyosan elhizott kategoriakba
tartozok Osszesen). Ehhez képest 55%,
vagyis 11%-kal t6bb azok ardnya, akik 6n-
magukat tulsulyosnak vélték. Ennek egyik
oka lehet a mar emlitett BMI normal kate-
goridjanak megengedo fels6 hatara.

Ezért — a valdsagrol kaphat6 realisabb
kép érdekében - bemutatnank a méso-
dik, szigorubb szdmitasi modot, amely a
testtomeg-index normal kategdridjanak
kozépértékét veszi alapul, mint atlagos
idedlis testsulyt (2. dbra), igy mar az
esetleges esztétikai néhany kilds sulyfe-
lesleget is belevettiik ezen kategdridba.
Ez a fajta szamitasunk alapjan (a szigo-
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2. abra: A testsulytobblet objektiv és szubjektiv megitélésének dsszehasonlitdsa

(n=

rubb objektiv mutatdval mérve) 35%-kal
nagyobb azok ardnya, akik tobbletstly-
lyal rendelkeznek (6sszesen 81%), mint
ugyanezen kategéria, de sajat vélemé-
nyiik alapjan. Ennek két f6 oka lehet
a magas izomszovet aranyabdl adédé
tobbletsuly és emiatti torzitds a szamita-
sainkban, vagy a nem realis testkép. An-
nak megallapitasra, hogy a ketté koziil
melyik eset all fenn, a haskérfogat illetve
a testzsir ardny tényleges megmérése ad-
hatna lehetdséget.

Gyakran eléfordul, hogy a testsulytobb-
let melletti intenziv edzésnél a nagyobb
aranyu izomzat az egyént is megtéveszti
testzsirtobbletét illetden (alacsonyabb-
nak hiszi), ugyanakkor muszerrel mért
testzsirszévete magas aranyt mutat [13].

Arra a kérdésre, hogy szeretne-e testto-
megén valtoztatni, 28% valaszolt nem-
mel. A korabbi kérdésekre adott vala-
szokhoz és antropometriai mutatékhoz
képest meglepé mddon csupan 37%

564 f6)

jelolte be az ,igen, szeretne valtoztatni
testtomegén, méghozza fogyni” valaszt
(3. dbra). Osszehasonlitdsként jegyez-
ziikk meg, hogy az ,,On szerint van-e tul-
stlya?” kérdésre 55% valaszolt igennel.
A két valasz-aranyt osszevetve rendkiviil
magas (18%) azok aranya, akik tisztdban
vannak stlytobbletiikkel, de mégsem all
szandékukban valtoztatni azon. A latszo-
lagos ellentmondas mogott allhat, hogy
az egyének nincsenek tisztaban azzal,
hogy az elhizas nem csupan esztétikai
problémanak, hanem koéros allapotnak
tekintendd, esetleg negligaljak ezt.

Hogy feltérképezhessiik ennek okat, to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, amelyek
egyuttal akar magyarazattal szolgalhat-
nanak a honvédség keretein beliil el6-
fordulé nagyaranyu sulytobbletre, amely
bar a civil populdcidhoz képest kedvezd,
de a katonarol alkotott 6sszképhez, a fi-
zikai teherbird képességhez és a harcké-
pesség megorzéséhez forditott aranyban
viszonyul [13].
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3. abra: A ,Szeretne-e testtomegén
vdltoztatni?” kérdésre adott vilaszok
megoszldsa (n = 564 f0)

Taplalkozasi szokasokra vonatkozo
kérdések

Az étkezések rendszeressége

Az étkezések rendszeressége fontos a
szervezet megfelel6 energia- és tapanyag-
ellatasa, anyagcseréje, valamint - bar
kevesen tudjédk - az idedlis testtomeg
megtartasa szempontjabdl is. A kérdésre,
hogy mennyire tartjak rendszeresnek sa-
jat étkezésiiket, a megkérdezettek 75%-a
valaszolt igennel. Idedlis esetben napi
5-sz0ri, de legalabb napi 3-szori étkezés
javasolt a szervezet megfelel6 miikodése
szempontjabol. Megallapitottuk, hogy
- az MH egészségiigyi sziirévizsgalati
adatokkal [16] egybehangzdan jelenle-
gi eredményeink alapjan is - a Magyar
Honvédség alakulataindl szolgalok na-
ponta datlagosan négy alkalommal ét-
keznek - ezdltal az idealishoz kozel all
napi étkezéseik szama. Elfogadhatonak
mondhaté (3-5) alkalommal 77% étke-
zik. Ez visszaigazolja az étkezések rend-
szerességének szubjektiv megitélésére
kapott 75%-o0s arany objektiven is helyes
mivoltat.

A napi folyadékfogyasztas

A folyadékfogyasztas nagymértékben be-
folyasolja a teljesit6képességet mind fizi-
kai, mind szellemi téren. Alacsony bevitel
esetén el6fordulhat fejfajas, hanyinger,
hanyas, szédiilés, gyengeség, kimeriilt-
ség, izomgorcsok, szapora légzés, sziv-
dobogasérzés, nyugtalansag, zavartsag,
mely féleg a széls6séges iddjarasi koriil-
mények kozott illetve fokozott terhelés
esetén jelenthet egészségi problémat [8,
18].

A viz szamtalan élettani folyamathoz
elengedhetetlen, amellett a kevés folya-
dék fogyasztasa hatraltaté a megfeleld
méregtelenités, emésztés és kozvetve az
idealis testtomeg elérése szempontja-
bol is.

A napi folyadékbevitelre adott valaszok
alapjan az atlagfogyasztas 2,22 liter volt
(széras: 0,9 liter), amely még a szerve-
zet anyagcsere-folyamataihoz minima-
lisan sziikséges atlagos mennyiségnél is
kevesebb. Fokozott igénybevétel esetén
(héségben, kiképzésen) ennél is tobb,
3,8-5,7 liter folyadéksziikséglete is lehet
egy katondanak [3].

A megkérdezett katonak csupan 30%-a
fogyaszt naponta 2-3 liter folyadékot,
s még kevesebb (7%) a 3-4 liter kozotti
bevitel (4. dbra). A valaszaddk kozel fele
(49%) fogyaszt a szervezet igényeinél ke-
vesebb (1-2 liter kozotti) folyadékot, vi-
szonylag magas (11%) azok aranya, akik
a rendkiviil kevésnek mondhaté 1 liter
alatti folyadékbeviteli kategdriaba tar-
toznak. Ennek tartés fennallasa esetén
a szervezet megfelel6 anyagcsere-folya-
matai mar zavart szenvednek és a szel-
lemi-fizikai terhelhetéséget is jelentésen
rontja.
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4. abra: A napi folyadékfogyasztds
megoszldsa (n = 564 f6)

Mindezek alapjan a folyadékbevitel no-
velése a személyi allomany korében szin-
tén prevencios beavatkozasi pont. Ezzel
elkeriilhet6 - az alacsony folyadékbevitel
miatt el6forduld fejfdjas, koncentracio-
zavar és faradtsagérzet, amelyek az élet-
tani hatasaikon tulmenden a nem meg-
felel6 munkavégzéshez is hozzajarulhat,
tovabba muveleti teriileten magas egész-
ségi kockazati tényezd, ami a harcképes-
séget is veszélyezteti.

Az ételvalasztas szempontjai

Az egyének ételvalasztasi szempontjait
megismerve lehetdséget kapunk arra,
hogy ennek figyelembevételével adjunk
ételkészitési és ételvalasztasi tandcsokat
mind egyéni, mind kozétkeztetési szinten.

A valaszadok legnagyobb ardnyban
(43%) az étel ize alapjan dontenek. (5.
dbra) Ezek alapjan szamukra példaul
egy intenzivebb fliszerezésii egészsége-
sebbnek mondhaté étel (pl. fézelék) is
felkeriilhet a teritékre. Ez lehetdséget
ad a kozétkeztetésben valo ilyen iranyd
valtoztatasra. 38% volt azok aranya,
akik az étel mennyisége vagy kaldria-
dassaga alapjan dontenek. Ez nagy fi-

zikai igénybevétel esetén akdr indokolt
is lehet, de nem szabad figyelmen kiviil
hagyni, hogy az egészség és a megfelel6
tapanyag-beviteli aranyok mind 1000,
mind 5000 Kcal napi energiasziikséglet
esetén fontosak. Vartnal magasabb ara-
nyu (30%) volt, akiknél az ételvalasztas
f6 szempontja annak egészséges mi-
volta.

43%
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5. abra: A , Mit vesz figyelembe az étel-
vdlasztdasndl?” kérdésre adott vdlaszok
megoszldsa (n = 564 f6)

A 8% ,,egyéb” valaszt megjel6l6 negyed-
részt (Osszes megkérdezett 2%-a) az ar
alapjan dont. Valoban nehezebb kis ke-
retbdl igazan valtozatos és jo minGségl
alapanyagokat vasarolni, de nagyobb
odafigyeléssel és tudatossaggal nem le-
hetetlen.

Etelcsoportok, élelmiszerek
fogyasztasanak gyakorisaga

Az egyes ételcsoportok fogyasztasi gya-
korisaganak tekintetében az alabbi ered-
ményeket emelnénk ki, mint kiemelt
prevencios beavatkozasi pontokat:

Zoldségek, gyiimolcsok

A z6ldségek és gytimolcsok fogyasztasa-
val kapcsolatban az egyes kategoriakba
tartozok megoszlasat, akkor kedvezd
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modon nagyon alacsony (1%) azok ara-
nya, akik egyaltalan nem szeretik a nyers
z0ldségeket és biztosan nem is eszik meg.
A gyiimolcsok esetében ez még kedve-
z6bb, kozel 0% azok ardnya, akik nem
nagyon kedvelik, és ritkdn fogyasztjak
csak. Ugyanakkor a nyers zoldségek
(15%) és beféttek, aszalt gyiimolcsok
(19%) tekintetében valamelyest maga-
sabbak. Mig ez utobbi nem jelent taplal-
kozas-élettani szempontbol problémat,
az elébbi - a nyers zoldségfogyasztas
ritkdn fogyasztdsa — nem kedvezd. A
»szoktam fogyasztani, megeszem, ha
eléttem van” kategoriaba zoldségek ese-
tén kozel 40%, gyiimolcsok esetén at-
lagosan 33% (nyers gyiimolcsok esetén
22%, beféttek vagy aszalt gytimolcsok
vonatkozdsidban 45%) tartozott. A va-
laszadok kozel fele (48%) fogyaszt gyak-
ran és szivesen zoldségeket. Ugyanebbe
a kategoriaba gyiimolcsok esetén atlago-
san 57%, nyers gyiimolcsokre vonatko-
z6an 73% valaszolt igennel, ami nagyon
kedvez6 vélasz.

Itt utalnék a kérddiv kozétkeztetéssel
kapcsolatos részébél a ,,Mit hidnyol leg-
inkabb a honvédségi étkezési ellatasbol?”
nyitott kérdésre adott valaszra a legna-
gyobb aranyban (11%) a gyiimolcsoket
jelolték meg, valamint a zoldségeket,
salatakat, fozelékeket (7%). Az igény és
a preferencia Osszecseng a nemzetkozi
[6] és hazai [10] javaslatokkal, dietetikai
ajanlasokkal igy ez a redlisan megvalo-
sithatd prevencids pont.

Tej, tejtermékek, tejkészitmények,
tojas

A tej, tejtermékek, tejkészitmények il-
letve tojas fogyasztasa megfelel6nek te-
kinthetd. Ezek fogyasztasa tobbek kozott
a komplett fehérjebevitel és a mikroele-
mek bevitele szempontjabdl fontos.

Kenyérfélék, pékaruk

A kenyérfélék, pékaruk tekintetében
kedvez6 modon a legmagasabb a (hoz-
zdadott cukrot, sét és zsiradékot kismér-
tékben tartalmazo) kenyerek és zsemlék
fogyasztasa az édes illetve sos pékaruk-
hoz képest. Az élettani szempontbdl fon-
tos élelmi rostokat tartalmazo teljes kior-
lést illetve barna vagy félbarna pékaruk
fogyasztasa valamelyest hattérbe szorul a
(fehér)lisztbol készilt tarsaikhoz képest.
Ugyanakkor azokat kivéve, akik biztosan
nem eszik meg a teljes kiérlést valtozatot
(5%), a tobbiek részére otthoni fogyasz-
tasra is javasolhato, illetve a kozétkezte-
tésbe beilleszthetd.

Edességek, hozzaadott cukrot
tartalmazo ételek

Az édességeket, hozzdadott cuk-
rot tartalmazé ételek hozzajarulnak
a napi energiabevitel idedlis esetben
nagyrészét biztosité szénhidratbevitel-
hez. Nagy fizikai igénybevétel miatti
nagyobb energiaigény esetén kiilono-
sen oda kell figyelni, hogy a hozzaadott
cukortartalom ne haladja meg a napi
energiabevitel 10%-4at. Elettani szem-
pontokon tulmenden a fogazat szamara
is karos ennek tallépése. Az eredmé-
nyek alapjan a megkérdezettek atlago-
san harmada fogyaszt gyakran édessé-
geket vagy édes ételeket, ezen beliil 40%
étrendjében szerepel gyakran édes f6-
étel, 34%-dban édes tésztdk, 32%-dban
cukorkak vagy csokoladé, 26%-aban
tortak vagy stitemények. Egyuttal id-
vozitéen magas (22-30%) azok ardnya,
akik ilyen jellegli édességeket nagyon
ritkan fogyasztanak. Ezek az aranyok a
tobbi ételcsoportok hasonld szamada-
taihoz viszonyitva kedvezének mond-
haték. Ugyanakkor - részben az alaku-
latok étkezdéinek étlapjaiban szerepld
édességek csokkentésével, részben az
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MH Egészségmegorz6 Program kereté-
ben tartott eléaddsokon torténd figye-
lemfelkeltéssel - ezeken a mutatékon
érdemes még valamelyest javitani, kii-
l6nodsen a testsulytobblettel, rossz foga-
zattal rendelkezdk esetén.

Husok, huskészitmények

A husféleségeket tekintve a legkedve-
z6tlenebb statisztikakat a taplalkozas-
élettani szempontbdl fontos hal kapta
(6% volt azon személyek ardnya, akik
biztosan nem eszik meg). A csapatorvosi
szlirévizsgalati adatok alapjan a leggyak-
rabban el6forduld (11-13%) betegség-
csoport a keringési rendszer betegségei
voltak. [16] Ennek megel6zésére kiilono-
sen fontos lenne a véd hatast omega-3
zsirsavak fogyasztasa, amelynek gazdag
forrdsa a tengeri dllatok. A fehér- és
voroshusok osszehasonlitasaban a fehér-
husok gyakori fogyasztasa (84%) mesz-
sze megel6zi a voroshusokét (57%). Ez
el6ny6s mind a sziv- és érrendszeri [11],
mind bizonyos daganatos betegségek
megelézése szempontjabol.

Magas zsiradéktartalmu

ételek

A magas zsiradéktartalmu ételeket gyak-
ran fogyasztok ardnya 43%-nak bizo-
nyult. Ismét utalnék a magas sziv-és
érrendszeri betegségek és a tulsuly eld-
fordulasi gyakorisagara, hiszen egyik
esetben sem javasolt a magas zsiradék-
tartalmu ételek gyakori szerepeltetése az
étlapon. [11] Fontos megemliteni, hogy
fizikai igénybevétel miatti nagyobb ener-
giasziikséglet esetén ugyanolyan fontos
a makro-tapanyagok (vagyis a fehérjék,
zsiradékok és szénhidratok) megfelel6
aranya - igy nem helyes gyakorlat a zsi-
radékok tulzott bevitelével megoldani a
magasabb energiaigényt.

Folyadék, italok

Az italok vonatkozasaban (bar a napi
folyadékfogyasztas a korabban leirtak
alapjan kevésnek bizonyult, de) annak
Osszetétele kedvezének mondhaté: leg-
magasabb aranyban (83%) a viz és as-
vanyviz a kedvelt és gyakran fogyasztott,
majd ezt koveti a gylimolcstea, gyogyno-
vénytea (46%) és a zoldséglé, gytimolcslé
(45%). A cukrozott vagy szénsavas iidi-
toitalok kategoridjaban az eldbbiekhez
viszonyitva joval kevesebb (csupan 20%)
azok aranya, akik ezen italokat gyakran
és szivesen fogyasztjak. Pozitivum, hogy
14% azok ardnya, akik a cukrozott vagy
szénsavas tditditalokat egydltalin nem
szeretik, és biztosan nem isszak meg. (6.
dbra).

Gytimdlcstea, gyogyndvénytea
Zoldséglé, gyimolcslé

80%  100%

0% 20% 40%  60%

1) gyakran, szivesen fogyasztom, szeretem

2) szoktam fogyasztani; megiszom,ha elGttem van

0 3) ritkan fogyasztom; nem nagyon kedvel

0 4) biztosan nem iszom meg, egyaltalan nem szeretem

6. abra: A kiilonbozé folyadékok fogyasz-
tdsa (valaszadok szdzalékdban)

Ugyanakkor rendkiviil magas a feketete-
at vagy kavét gyakran fogyasztok aranya,
ez szinte megegyezik a zoldség vagy gyii-
molcslé azonos kategdriaba esé fogyasz-
tasi aranyszammal. Biztaténak mond-
hatd, hogy 22% egyaltalan nem fogyaszt
feketeteat vagy kavét. Az energiaitalokra
vonatkozo adatokat elemezve 13% gyak-
ran fogyaszt ilyen italokat, szereti azokat
és 21% szokott fogyasztani rendszeresen.
Ezt a két kategoridt 6sszeadva a megkér-
dezettek harmada rendszeresen fogyaszt
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- taplalkozas-élettani szempontbdl nem
javasolhaté - élénkitd italt, amely tal
magas aranyszamnak tekintendd. A ci-
vil lakossag korében is mutatkozik ez
a rendkivill magas tendencia. Okanak
feltérképezésére részben magyarazattal,
részben kovetkezményként szolgalhat a
csapatorvosi egészségligyi szlirévizsga-
lati adatokbdl minden évben megalla-
pithato faradtsag (11%), alvasi nehézség
(6%) gyakori el6fordulasa. [16] A hattér-
ben meghtzddé okok feltarasa tovabbi,
multidiszciplinaris megkozelitésti vizs-
galatot igényel.

Emésztési problémaval kapcsolatos
kérdések

A rendszeres orvosi szlir6vizsgalatok, a
jo kondicio és a civil lakossaghoz képest
feltételezetten jobb egészségi mutatok-
hoz viszonyitva rendkiviil magas arany-
ban, a megkérdezettek negyedénél volt
valamilyen emésztési probléma 2 hét-
nél gyakrabban a felsoroltak koziil (7.
dabra). Ezek jo része megfeleld taplalko-
zasi szokasokkal (pl. elegend6 folyadék
és rostbevitel, megfelelé ragas, lassabb
étkezés, tudatos ételvalasztds, egészsé-
ges alapanyagok, stb.) kikiiszobolhetd.
Ebbdl a magas aranybdl arra kovetkez-
tetiink — amelyet katonai alakulatoknal
interaktiv el6adasokon is tapasztaltunk,
hogy nincs elegendé hangsuly fektetve
a megfelel taplalkozas fontossagdra, az
illeték tobbsége nincs tisztaban a tap-
lalkozas egészségre gyakorolt nagymeér-
tékd hatasaval. A tobbség valoszinileg
nem fordit megfelel6 figyelmet a megfe-
lel étkezésére (esetlegesen taplalkozasi
ismeretek hianyabol kifolydlag) és csu-
pan alapvetden jo egészségi allapotdnak
és rendszeres testmozgasanak koszon-
heti, hogy emésztési problémai ritkan
vannak.
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7. abra: Az emésztési problémdk 2 hétnél
gyakrabban torténd eléforduldsa’

A magas aranyu emésztési problémak
el6forduldsanak okait kutatva tobb ala-
kulatnal emlitették azt a megfigyelést,
mely szerint a katonak, kiilondsen a fér-
fiak nagyon gyorsan esznek. Ami egyes
hadmitveletek soran sziikséges, azonban
a mindennapos gyakorlatban elégtelen
emésztéshez és tapanyag-hasznosulas-
hoz, valamint puffaddshoz, emésztési
problémdk kialakuldsahoz vezethet. A
tul gyors evés kovetkezménye lehet tul-
evés is — tulsulyhoz hozzajarulva, ugyan-
is a nyomasérzékeld receptorok és egyéb
feed back mechanizmusok informaciéi-
nak agyba (jollakottsagi kozpontba) tor-
ténd beérkezése, feldolgozasa és tudato-
suldsa hosszabb id6t vesz igénybe.

Tudasfelmérés a taplalkozas és egyes
betegségek illetve a fizikai erénlét
osszefiiggésérol

A tudatos taplalkozéasra altalaban na-
gyobb hangsulyt fektetnek azok a szemé-
lyek, akik tisztaban vannak a taplalkozas
és a betegségek Osszefliggéseivel. Az al-

5 *13 fénél (2%) két probléma eléfordulasa
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lomany ilyen iranyu tajékozottsaganak,
ismereteinek megallapitasara vonatkozé
kérdés alapjan az alabbiakat tudtuk meg.
A tobbség (82-86%) helyesen allapitotta
meg a Magyarorszagon is leggyakorib-
bak kozott szamontartott kronikus nem
fert6z6 betegségek koziil a ,,metabolikus
szindroma’-ként is definialt problémak
Osszefiiggését a taplalkozassal. A ,néma
jarvanyként” emlegetett csontritkulas
esetében 68% az Osszefliggés helyes is-
merete, a daganatos betegségek esetén
még kevesebb, 58%. A fizikai erénlét és
edzettség esetén 56% adott helyes va-
laszt, igy ezen a téren — a sporttaplalko-
zas tertletén — sok még a teendd infor-
macidbovités szempontjabol.

A kérdésre adott valaszok Osszességében
azt jelzik, hogy még sok teendénk van
tudasuk bovitése terén, hogy felhivjuk
a figyelmet ezekre az Osszefiiggésekre,
hogy a katonak is lassak, a tudatos tap-
lalkozassal mennyire sokat tehetnek a
sajat egészségitk megérzése érdekében.
Ehhez kapcsoléddan utalnank a Magyar
Honvédség Egészségnevelési Intézet és
az Addiktologiai Kutato Intézet epide-
miologiai tanulmanydra [14], amelynek
statisztikdi alapjan a nagy tobbség ugy
vélte, sokat tehet a sajat egészségéért.
Ugyanakkor jelen adataink alapjan ennél
joval kevesebben ismerik a taplalkozas
- mint az egészséges életmod egyik fon-
tos Osszetevéje — dontd szerepét ebben.
Ismeretek hidnydban az egészséget meg-
hatarozé tényezok széles palettajabol né-
hany all rendelkezésiikre.

Osszefoglalas, a kutatas legfontosabb
eredményei

Az dllomany 46%-anak magas a BMI-
je, legrosszabb mutatokkal a 34 év
feletti korcsoportba tartozd férfi-

ak rendelkeznek. 55% véli ugy, hogy
van tobbletsilya (atlagosan 9,2 kg),
azonban 18% negligalja a problémat.
A tobbség (75%) rendszeresen étke-
zik, 77% az idedlisnak mondhaté napi
3-5 alkalommal. Etelvélasztdsnal az iz
(43%) és a mennyiség/energiatartalom
(38%) dominal, csupan 30%-nal az étel
egészséges mivolta. Zoldség-gyiimol-
csoket szinte mindenki szereti vagy
legalabbis megeszi. Tobben kedvelik
a fehérlisztbdl késziilt pékarut, mint a
teljeskidrléstit. 25% ritkan v. soha nem
eszik teljeskiorlésti pékarut. 58% gyak-
ran vagy rendszeresen fogyaszt édes-
séget. Husok kozill a legkevesebbet
fogyasztott kedvezétlen médon a hal és
kedvez6 mddon a magasabb zsiradék-
tartalmu husféleségek (kolbasz, szala-
mi, szalonna). 41% gyakran, szivesen
fogyasztja a magas zsiradéktartalmu
ételeket. 60% a minimalisnal is keve-
sebb folyadékot fogyaszt. 83% gyakran
fogyaszt vizet, asvanyvizet, 13% meg-
issza, ha eldtte van, csak 1% aki bizto-
san nem issza meg. 33% rendszeresen V.
gyakran fogyaszt energiaitalt. A hon-
védségi étkeztetésbol leginkabb hia-
nyolt: friss gytimoélcs, z6ldség, nagyobb
mennyiség, nagyobb valtozatossag, mi-
néség, egészségesebb ételek. 26%-nak
van emésztési problémdja: 2 hétnél
gyakoribb puffadas (12%), hasmenés
(7%), székrekedés (5%), hasi gorcs
(4%). Tudas bovitésének sziikségessé-
ge a taplalkozas és betegségek Osszefiig-
gésérol, kilonosen a csontritkulas és a
daganatos betegségek vonatkozasaban.

Az MH Honvédkorhaz Egészségtejlesz-
tési Intézete az eredmények tiikrében
kijelolt intervencios teriileteket mind
egyéni, mind kozétkeztetési szinten,
melyek koziil irdsunkban az elébbit fej-
tenénk ki.
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Egyik legfontosabb prevencids beavatko-
zasi teriiletnek tekintjiik az allomany fi-
gyelmét felhivni a testsuly- és kiemelten
a testzsirtobblet, kiilonosen a hasi terii-
leten elhelyezkedése esetén ennek koc-
kazatdra szamos betegséggel Osszefiig-
géen. Emellett tajékoztatast nyujtani a
testtomeg, pontosabban a testzsirtobblet
meghatarozasanak objektiv mutat6irol,
s a figyelemfelhivast ezen paraméterek
(testtomeg, BMI, haskorfogat, testzsir
szazalék) rendszeres mérésére és megfe-
lel6ségének megitélésére.

Ugy latjuk, kiemelten hangsulyt kell
helyezni a korszerli egészségmegorzo
taplalkozas megismertetésére, helyes
taplalkozasi szokasok kialakitdasanak le-
het6ségeire és a rendszeres testmozgas
- mint élettani szempontbdl is jotékony
és energiafelhasznalast novel tényezd —
fontossagara.

Tekintettel a gyakori emésztési problé-
makra és a talstlyra fontosnak tartjuk a
magasabb ardnyu rostbevitel, valamint
(leginkabb nyers) zoldség-gyiimolcs- és
teljeskidrlésti gabonafélék fogyasztasa-
nak 6sztonzését.

A rendkiviil alacsony napi folyadékbe-
vitel miatt a folyadékfogyasztas fontos-
saganak hangsulyozasa és az alacsony
folyadékbevitel hatasairdl (igy fejfajas,
teljesitoképesség-csokkenés, stb.) torté-
no tajékoztatas.

A koffein és energiaital-fogyasztas ve-
szélyeinek megismertetése és a leszokas
modszereinek bemutatasa.

Tudatos élelmiszervasarlasra és étke-
zésre torténd nevelés. Fontos eldrelé-
pésnek tartjuk, hogy megismertitk az
allomany(bol vett minta) ételpreferen-
cigjat, ételvalasztasi szempontjait, mert

olyan ételvalasztast, ételkészitési tech-
nolégiat javasolthatunk nekik, amellyel
egészségi céljaikat konnyebben elérhetik.

A csaladban eléforduld (ezaltal haj-
lamként megjelend) vagy egyéni szin-
ten kialakult leggyakoribb betegsé-
gek (igy hipertdnia, diszlipidaemia,
gasztrointesztinalis fekélyek vagy egyéb
problémak) étkezéssel vald Osszefliggé-
seinek tudatositdsa és ezen betegségek
dietoterapiajanak alapjaival torténé
megismertetés, illetve kozétkeztetési
szinten ezeket megel6z6 étrend beiktata-
sara torténd javaslattétel.

Lassabb étkezésre és alapos ragasra tor-
ténd nevelés — emésztési valamint szaj-
tiregi- és fogproblémak megel6zése érde-
kében.

Ezen felmérés részeredményeinek tiik-
rében Osszességében elmondhatd, hogy
szamos olyan étkezéssel kapcsolatos té-
nyezének a birtokaba jutottunk is, amely
a tovabbiakban segit még hatékonyab-
ban és célzottabban végezni prevencids
jellegti munkdnkat, valamint a Magyar
Honvédség tualsulyra vonatkozd, vala-
mint morbiditasi mutatéinak javitasat.

A kutatasunk jelenleg is tart, a tovab-
bi kérddivek felvétele jelenleg is zajlik.
Terveink kozott szerepel az adatok tel-
jes feldolgozasat kovetden azok nemre,
korcsoportra bontott elemzése, valamint
ujabb Osszefiiggések feltarasa — a maxi-
malis hatékonysagu prevencids progra-
mok kidolgozasa érdekében.
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1stLt. Ildiko Szabo,
Lt.Col. Andrea Sotér

Prevention through eating habits -
according to the results of the research
about eating habits and labour canteen
in Hungarian Defence Forces

According to morbidity structure of
Hungarian Defense Forces obesity and
cardio-vascular diseases are the most
important problems. The inappropriate
nutrition is their common risk factor. In
order to establish efficient intervention
possibilities to prevent diseases and to
boost performance and physical power,
an adequate problem catalog must have
been implemented based on nutrition
habits of troops. Results derived from
564 questionnaires, taken at 12 different
military organizations, show that 55%
of personnel thought themselves being
overweighted, but only 37% thought
that they had to lose weight. During
our preventive activity it is very impor-
tant to emphasize that obesity is not
only an aesthetic problem, but it is an
important health risk factor with high
significance. Our other responsibility in
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health education is to highlight connec-
tions between nutrition and diseases,
because a high rate of asked soldiers are
not aware of the relations of nutrition
to cardio-vascular diseases, cancer, or
to osteoporosis etc. 60% of them drink
every day less liquid than physiologi-
cal needs - this is a preventional task
to improve, as well as to reduce the rate
of the regular energy drink consumers
(present rate 33%). The viewpoint to
choose meal was flavour, amount/calo-
rie, and how healthy is it. Author cites
turther important data of questionnaire
and highlight several important rela-

tionships and conclusions. Knowing
nutrition habits, reasons of meal selec-
tion and the opinion of miltary canteen
gives us opportunities individually and
grouped to form nutritional intake,
so take part in diseaseprevention and
prooving their power and efficiency in
work and fight.

Key-words: eating, nutrition, prevention,
obesity, food and liquid consumption,
food-preferency, soldiers
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