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Bevezetés

Az egészség egyik legmeghatarozobb épitékove az életmod, amelynek része
az egészséges taplalkozas is. A joléti tarsadalmakban — ellenére a gyorsuld
ipari, technolégiai fejlédésnek — nemcsak felnétt lakossagot, hanem egyre
inkabb a gyermekeket is veszélyezteti mind az elhizas, mind a mennyiségi és
a mindségi ¢hezés, vagyis a helytelen taplalkozas. Az elmult évtizedekben a
taplalkozassal 0sszefliggd kronikus betegségek egyre fiatalabb életkorban és
egyre gyakrabban fordulnak el6. Az elhizas és a malnutricié is gatolja a
fizikai, szocidlis és pszichologiai jollétet, a gyermekek normalis fejlodését és
visszafordithatatlan kdvetkezményekhez vezethetnek. Kijelenthetjiik, hogy
korunk legnagyobb egészségiigyi problémajat, jorészt a helytelen
taplalkozas kovetkezményeként kialakuld, nem fert6z6é kronikus betegségek
jelentik a gyermekeknél is. Megel6zésiikhoz sziikséges, hogy a gyermekek
minél korabbi életszakaszban sajatitsak el a helyes taplalkozasi szokasokat.
Az ovodaskorti gyermekek szokdsokat, viselkedési formakat, magatartast
vesznek at szandékos neveldi rahatas nélkiil, éppen ezért igen nagy a sziilok
feleléssége abban, hogy mit kozvetitenek. Elengedhetetlen lenne, hogy a
sziilok jo példaval jarjanak, el6l, hiszen ebben az életkorban alakulnak ki
azok a viselkedési formak, melyek késobb szokasként rogziilnek. Szamos
vizsgalat eredménye alapjan azonban elmondhat6, hogy a lakossag nagy
része nincs tisztdban az egészséges taplalkozas szabalyaival, az életkornak
megfelelé ajanlasokkal. Vagy ha mégis ismeri ezeket, akkor a hétk6znapi
gyakorlatban mégsem tudja teljes mértékben alkalmazni 6ket. A magyar
feln6tt lakossag kozel kétharmada talstlyos vagy elhizott, és az elhizas
minden harmadik embert érinti a felnéttek korében, illetve a
nyersanyagfogyasztds sem mindségileg sem mennyiségileg nem kielégité. A
kozétkeztetés, mint a taplalkozasi magatartdsnevelés egyik formaja,

képviseli az egészséges taplalkozas szemléletét és gyakorlatat, annak



megismertetésével, clfogadtatasaval ~ hozzajarulhat az  egészség
megbrzéséhez. Kiilongsen fontos Szerepe van a gyermek- és oktatasi
intézményekben folyd gyermekélelmezésnek, és az ott vezetdi szerepet
ellato élelmezésvezetdknek, hisz az 1-14 évesek egészségtudata, taplalkozasi
magatartasa, szokasai és izlése alakuldban van, amit természetesen az 6vodai
étkezés is befolyasol. Kiemelt fontossagti kérdés tehat, hogy a sziilék
hogyan vélekednek, hogy itélik meg a kozétkeztetést, szeretnének-e
valtoztatni gyermekiik 6vodai étkeztetésén, egészségesnek tartjak-e azt. Az
¢lelmezésvezetok szamara a hatalyos jogszabalyoknaknak, illetve a
fogyasztoknak vald megfelelés nem egyszerti feladat, ezért fontos a
kozétkeztetési lanc minden egyes résztvevdjének Osszefogasa és

elengedhetetlen az allami szintli timogatas.

Célkitiizés

Vizsgalatunk egyik fo célja volt kideriteni azt, hogy az &vodaskoru
gyermekek sziilei — életkoruk, iskolai végzettségiik és anyagi helyzetiik
alapjan, illetve annak fiiggvényében, hogy hanyadik gyermekiik jar 6vodaba
— milyen ismeretekkel rendelkeznek gyermekeik Ovodai étkezéseivel
kapcsolatban. Szerettiik volna feltérképezni a sziilok 6vodai kozétkeztetésrol
alkotott véleményét, azaz egyrészt az étkeztetés figyelemmel kisérését,
monitorozasat, masrészt az aktivitasi hajlandosagukat, a tarsadalmi kontroll
iranti  igényiiket, illetve mindségi problémak esetén a tiltakozasi
hajlandésdgukat a magukat ,egészségtudatosnak” pozicionald sziilok
korében.

Kutatasunk masik f6 célja az 6vodas gyermekeket ellatd élelmezésvezetdk
véleményének vizsgalata volt, abbol a szempontbol, hogy szerintik -
munkajuk soran, - a kozétkeztetésnek valdban érvényesiil-e az

egészségneveld, taplalkozasi magatartasneveld hatasa a sziilok és az ellatott



ovodas gyermekek kdrében. Kivancsiak voltunk arra, hogyan vélekednek az
egészségtudatossag ndvelésének iranyaban mutatd fejlesztési lehetdségekrol,
valamint arra, hogy mennyire nyitottak e fejlesztés terén a potencialis
fogyasztok, - a gyermekek - érdekeit képviseld sziilok visszajelzéseire.

Tovabba szerettiik volna megismerni és feltarni az 6vodaskort gyermekek
sziilei és az 6vodaskorti gyermekek élelmezését ellatdo élelmezésvezetdk
véleménye ¢és tapasztalatai kozti kiilonbségeket és azonossagokat az dvodai
kozétkeztetés aktualis helyzetérdl. Kerestiik a valaszt arra a kérdésre, hogy a
két csoport mennyire kezeli egymast partnerként, és mennyire nyitottak

egymas véleményére.

Modszerek

Adaztgyiijtés

A vizsgalat kérd6ives adatgyiijtése online onkitoltéssel (Computer-assisted
web interviewing — CAWI) tortént kétféle mintan, egy térségi kismintan,
ahol a valaszado budadrsi sziilok dnmagukat reprezentaltak benne, valamint
egy orszagos mintan, amely az Ovodai kozétkeztetésben résztvevo
¢élelmezésvezetok véleményét jelenitette meg.

Ezen kiviil felhasznaltunk az adatok Osszehasonlitasara a KSH, illetve az
Orszagos Teriiletfejlesztési és Teriiletrendezési Informaciés Rendszer
(TeIR) honlapjan publikalt hivatalos statisztikai teriileti adatokat is

(www.ksh.hu, Tajékoztatasi adatbazis teriileti adatai; https://www.teir.hu/).


http://www.ksh.hu/
https://www.teir.hu/

Adatfeldolgozds és statisztikai elemzés

Az online kérdéiveket Google Forms segitségével készitettiik el. Az
adatokat csv formajaban toltottiik le, majd SPSS (.sav) allomannya
konvertaltuk, mivel az adatok tisztitasa és feldolgozasa IBM SPSS25
statisztikai programcsomaggal tortént. Az adatok elemzésénél utdlagos
stlyozast nem alkalmaztunk. A kérddivek nagyrészt kategorialis valtozokat
tartalmaztak, de el6fordultak benne skala valtozok és numerikus valtozok is.
A véglegesitett valtozok kozotti kapcsolatok elemzését tobbféle modszerrel
végeztiik, de alapvetéen kétvaltozos modszereket hasznaltunk: kategorialis
valtozok esetében kereszttabla elemzést (khi négyzet probaval, illetve egy
esetben Fisher-egzakt teszttel), kategoridlis és magas mérési szintli
fliggdvaltozok kozott az ANOVA nem paraméteres megfeleldjét a Kruskal-
Wallis tesztet, magas mérési szintli valtozok kozott pedig az atlagok
Osszehasonlitasat a kétmintads t-proba nem paraméteres megfeleldjét, a
Mann-Whitney probat.

A kereszttabla elemzésnél a valtozok kapcsolatanak erdsségét Cramer's V-
egyiitthatoval és gamma-egyiitthatoval mértiik. A numerikus valtozok
esetében a mintaatlagok mellett a szorast (SD) és a kategdria elemszamot
(N) is megadtuk.

A fliggetlenség vizsgalatoknal 95%-0s szignifikancia szintet (p<0,05)

hasznaltunk.

Mintavétel

Az elsé esetben a mintavételi keretet a budadrsi 6vodakba jar6 gyermekek
sziilei adtak, mig a masodik esetben az oOvodai étkeztetést biztositd
kozétkeztetési szolgaltatok élelmezésvezetdi az egész orszagbol.

A sziiléi kérd6iv 2019. majus 17. és junius 10. kozott volt elérhetd a

megadott linken. Ez alatt az id6 alatt Osszesen 265 kitoltés érkezett.



Figyelembe véve az 6vodasok szamat, amely a KSH adati szerint Budaorson
1358 6 volt 2017-ben, és azt, hogy egy kisgyermekes sziilonek atlagosan
nem egy, hanem koriilbeliil 1,3 gyermeke jar 6vodaba egyidejiileg, a 265
kitoltés mintegy 350 Ovodas gyermeket fed le, amely koriilbelil 25%
megvalosulast jelent.

Az élelmezésvezetdk esetében a kérdSivet 2019. majus 17-én tettiik
elérhetévé és szeptember 2-an zartuk le. A valaszadd élelmezésvezetok
szamat (305 f6), az altaluk ellatott gyermekek szamat (83 057 6), és az
ebbdl kovetkeztetett valaszadasi ardnyokat az 1. dbra szemlélteti régios
megosztasban. Tekintetbe véve az orszagban 2017-ben ellatott, Osszes
ovodas gyermek (322 741 f6) teriileti megoszlasat, és azt, hogy ezek a
szamok és régios eloszlasuk évrdl évre nagy ingadozast nem mutatnak, —

viszonylag jol kozelithet6 a becsiilt valaszadasi arany: kozel 26%.

1. abra. Régios megoszlas a valaszado élelmezésvezetok, az altaluk
ellatott gyermekek szama és a becsiilt vilaszadasi ardanyok
szazaléka alapjan



Eredmények

Eredmények a sziiloknél

A valaszad6 sziilok tobbségének (57,2%) nem egy, hanem tobb gyermeke
jar vagy jart korabban 6vodaba, illetve tobb mint feliiknek (54,6%) van mar
iskolas gyermeke is, jelentds résziik tehat tapasztalt sziilonek nevezheté az
ovodai szolgaltatasok megitélése tekintetében. Csaladjukon beliil el6forduld
taplalkozassal kapcsolatos megbetegedések koziil legtobben a tulstlyt,
elhizast (36,9%) emlitették, amit a magas vérnyomas (34,7%), az ételallergia
és -intolerancia (24,2%) kovetett. A kutatds soran megkiilonboztettik a
szubjektiv és az objektiv  egészségtudatossagot. A  szubjektiv
egészségtudatos sziilokon a magukat egészségtudatosnak vallokat értettiik,
mig objektiv egészségtudatossag alatt azt értettilk, hogy rendelkeznek-e a
szlilok megfeleld ismerettel, az egészségtudatossaggal kapcsolatban, amit
ellendrzé kérdésekkel mértiink. Meghatarozasunk szerint a valaszadok
tobbsége (61,9%) pozicionalta magat egészségtudatosként, a tobbiek
(38,1%) pedig magukat kevéssé vagy nem egészségtudatosnak valloknak
szamitanak. A szubjektiv egészségtudatossag az iskolai végezettséggel és a
csaladban eléforduld betegségek szamaval nem mutatott szignifikans
Osszefliggést, de az életkorral igen (p=0,003). A Cramer’s V gyenge
Osszefliggést jelzett (értéke 0,22), aminek irdnya pozitiv. Tehat a fiatalabb
sziilék altalaban kevésbé egészségtudatosak. A jovedelmi helyzettel szintén
szignifikans kapcsolatot talaltunk (p=0,002): a magasabb jovedelmi savba
tartozok kozott tobben vannak olyanok, akik magukat egészségtudatosnak
valljak.

A vélaszadé sziilsk alig tobb mint fele (54,7%) volt az, aki
egészségtudatosként pozicionalta magat és el is talalta azt a valaszt, hogy a
kiegyensulyozott, vegyes taplalkozas az egészséges taplalkozasi forma a

gyermeke szaméara. Oket tekinthetjik redlisan egészségtudatosnak. A



szubjektiv és az objektiv egészségtudatossag nem fiiggetlen egymastol a khi-
négyzet proba eredménye szerint (p=0,000), ugyanakkor a Cramer’s V
értéke 0,275 volt, ami nem tal erés kapcesolatot jelez. Megallapithatjuk, hogy
azok kozott, akik eltalaltak a helyes taplalkozasi format, koriilbeliil kétszer
annyi a magat egészségtudatosnak vallok aranya, mint azok kozott, akik nem
talaltak el (az elsé esetben 69%, a masodik esetben 35%). A felséfoku,
valamint az érettségizettek jelent6sen nagyobb aranyban tippelték meg
helyesen a kiegyensulyozott, vegyes taplalkozast, mint a naluk alacsonyabb
végzettségliek. Cramer's V mutatd értéke 0,46, a gamma értéke 0,72 volt,
ami kozepesen erds pozitiv eléjelii kapcsolatot jelez.

Az 6vodaskoru gyermekek sziilei koziil a valaszadok négy6tode hasznalja az
internetet (79,2%) az egészséges életmoddal, taplalkozassal kapcsolatos
informécidk megszerzésére. Harmaduk (33,1%) ismerdsok, csaladtagok altal
is tajékozadik, kozel ennyien Gjsagokat, magazinokat (31,8%) is hasznalnak
ilyen célra. Dietetikus segitségét is koriilbeliil ugyanennyien veszik igénybe
(30,9%). Orvos véleményére ennél kevesebben (27,5%) kivancsiak.

Az o6vodai étkeztetés figyelemmel kisérését, monitorozasat két valtozoval
mértiik az ételek megkodstolasaval és az étlap figyelésével. Az ételek
megkostolasa nem mutatott szignifikans Osszefliggést az iskolai
végzettséggel, a jovedelemmel, az életkorral, a csaladban -el6forduld
betegségekkel és a sziildi tapasztalattal. A szubjektiv egészségtudatossag
szintén nem volt meghatdrozd, ugyanakkor az objektiv egészségtudatossag
egyértelmiien szignifikans Osszefliggést mutatott az oOvodai ételek
megkostolasaval (p=0,002): azok, akik eltalaltdk helyesen, hogy melyik
taplalkozasi forma a leginkabb egészséges, 1ényegesen nagyobb aranyban
kostoljak meg a gyermekeik ételét az dvodaban. A Cramer's V 0,20, a
gamma mutat6 0,65 értéket mutatott.

Az 6vodai étkeztetést mindsitése soran a budadrsi sziildk leginkabb a

higiéniai koriilmények és a valtozatossag, legkevésbé pedig az izletesség



esetében voltak elégedettek. A sziilok nem elégedettek az dvodai étkeztetés
altal biztositott ¢lelmiszerek mennyiségével, igy véleményiik szerint nem
tudja az egészséges taplalkozas minden kovetelményét teljesiteni. Ugy
gondoljak, hogy az otthoni étkezés sokkal jobban megfelel gyermekiik
szdmara.

Az ovodai étkeztetés helyzetét leird atlagos értékek, és lehetséges, vagy
kivanatos helyzetet leird atlagos értékek kozotti kiilonbség az izletesség
tekintetében volt a legnagyobb: a jelen helyzet szerint 2,69, a kivanatos
viszont 4,69 atlagos értéket kapott. Szintén jelentds a kiilonbség a sziilok
szerint az egészségesség tekintetében: a jelen helyzet atlagos értéke 3,1,
kivanatosé 4,69 volt. A jelenlegi helyzet és az elvart kozotti kiilonbség az
olcsosagtol eltekintve valamennyi esetben szignifikansan eltért, azaz az
elvart allapot értékelése minden dimenziodba szignifikansan magasabb volt,
mint a valosagos helyzet (p=0,000 volt mindenhol a Mann-Whitney tesztek
szerint). Az eredményekbdl kovetkezéen a sziilok a fontossaghoz képest
alacsonyan értékelték a megvalositast.

Az 6vodai étkeztetés minéségének megitélése Osszefliggést mutatott azzal,
hogy mit gondolnak arrol a sziilok, hogy az 6vodai kozétkeztetés hozzajarul-
e az egészségneveléshez. A skdla értékekre szamitott Spearman-féle
rangkorrelacio szerint pozitiv kapcsolat volt a ketté kozott: azok, akik az
ovodai ételeket egészségesebbnek gondoljak inkabb adtak magasabb
pontszamot az 6vodai kozétkeztetés egészségnevelési hatasara (a korrelacios
értékek  koziil az  egészségneveléshez és a  gyermekek
egészségtudatossaganak fejlesztéséhez vald hozzajarulas a legmagasabb,
0,288 illetve 0,286 legalacsonyabb pedig a sziilok 6vodaskorti gyermekeinek
egészségtudatosabb nevelésének novelése, 0,159). Tehat a sziilék a
gyerekekre gyakorolt kozvetlen hatast erésebbnek gondoljak, mint a
kozvetett hatast, mely a sziilékon keresztiil érkezik. A szubjektiv és az

objektiv egészségtudatossag szintén nem volt fiiggetlen a fenti kérdéstdl: az



egészségtudatosabb sziilok rendre nagyobb egészségtudatossagot noveld
hatast feltételeztek, mint a kevésbé egészségtudatosak vagy magukat
kevésbé egészségtudatosnak vallok. Az objektiv egészségtudatossag minden
esetben szignifikans eredményt hozott (p=0,000 mind az 6t dimenzidban), a
szubjektiv  egészségtudatossag pedig csak a szilok gyermekeik
egészségtudatosabb  nevelésével mutatott szignifikans — Osszefliggést
(p=0,015) az khi-négyzet proba szerint.

A szubjektiv egészségtudatos sziilok nagyobb aranyban tartjak fontosnak a
kozétkeztetéssel kapcsolatos forumok, lehetOségek szélesebb kinalatat
(81,5% vs. 65,6%). Az Osszefliggés szignifikans volt (p=0,005). Az objektiv
egészségtudatossag szintén hasonld Osszefiiggést mutatott: azoknal, akik jol
tippelték meg a helyes taplalkozast 79%, azoknal, akik nem 63% volt a
kozétkeztetéssel kapcsolatos nagyobb forumot, tobb visszajelzési lehetdséget
fontosnak tartok aranya (p=0,018).

Annak érdekében, hogy javuljon 6vodas gyermekiik étkeztetése, a sziil6k
minddssze 8,5%-a mondta, hogy hajlandé lenne tobbet fizetni az ételekért,
8,1%-uk szivesen megkostolna az ételeket és véleményezné azokat és
11,9%-uk véleményezné az étlapot.

A sziil6i aktivitast két valtozoval mértiik, melyek eredményei szerint a
sziilok 62%-a fontosnak tartana, hogy tudjak befolyasolni az étlap tartalmat,
de mindossze csak 16,5%-uk kereste meg az elmualt évben az
¢lelmezésvezet6t. Az étlap befolyasolhatdsaganak kivansdga nem mutatott
Osszefliggést az iskolai végzettség, az életkor, a csaladban el6forduld
betegségek szama, a sziilok tapasztalata és az objektiv egészségtudatossag
valtozokkal. Mig szignifikdns Osszefliggést talaltunk a jovedelemmel
(p=0,028) és a szubjektiv egészségtudatossaggal. A jovedelem esetében a
Cramer's V értéke 0,24, a gamma mutatoé 0,25 volt. A 150 ezer forint feletti
egy fore jutd havi jovedelem kategdridba tartozok étlap befolyasolasi

hajland6saga magasabb.



Az ¢élelmezésvezetd megkeresése egyértelmii Osszefliggést mutat a
legmagasabb befejezett iskolai végzettséggel (p=0,000). Az Osszefiiggés
kozepes erésségili volt és meglepd modon az iskolai végzettséggel forditott
iranyt (a Cramer's V értéke 0,38, a gamma -0,53 volt).

A jovedelemmel szintén szignifikans Osszefliggést talaltunk (p=0,026).
Figyelmet érdemel, hogy az adatok szerint a legalacsonyabb jovedelmi
savba tartozok is aktivabbak voltak azoknal, akik eggyel magasabb savba
tartoznak. A Cramer's V és a gamma értéke 0,24 illetve 0,48 volt. Az
¢lelmezésvezetd megkeresése €s a szubjektiv egészségtudatossag kozott is
szignifikdns és pozitiv irdnya kapcsolatot taldltunk: az egészségtudatos
sziilok, inkabb felkeresik az élelmezésvezet6t (p=0,000).

Azok kozil, akik fontosnak gondoljadk az étlap tartalmanak
befolyasolhatdsagat, sokkal tobben nézik is az étlapot (61,2%), mint azok
koziil, akik nem tartjak fontosnak (37,1%). Az 6sszefiiggés szignifikans volt
(p=0,000).

A sziilok tobbsége, mintegy 72%-a Ugy itéli meg, hogy nem veszik

figyelembe gyermekiik ovodai étkezésével kapcsolatos elvarasait.

Eredmények az élelmezésvezetoknél

A valaszadok tobbsége legfeljebb 10 éve dolgozik élelmezésvezetoként,
38%-uk nem tobb mint 5 éve, 6tod résziik (22%) 6-10 éve. 32%-uk 11-20
éve, és 8% tobb mint 20 éve teszi ezt. A valaszadd élelmezésvezetdk,
szakképesités szerinti megoszlidsa szerint - 76,7%-a rendelkezik
¢élelmezésvezetd végzettséggel, tovabbi 18%-uk dietetikus, 5% mas
végzettségli. Az élelmezésvezetok valamivel tobb, mint harmada (34%)
fels6foku végzettségli, kozel kétharmad részik (62%) érettségizett,
minddssze 3% adott meg érettségivel nem rendelkezd kozépfoku

legmagasabb befejezett iskolai végzettséget ¢és 1 valaszadd alapfoku



végzettségli. Az élelmezésvezetok intézményeiben, a napi nettd élelmezési
nyersanyagnorma atlagos értéke az 6vodas gyermekek esetében 358 Ft, mig
az ellatott dvodaskoru gyermeket szama atlagosan 272 volt.

Az élelmezésvezet6k szerint a legfontosabb az Ovodai étkeztetésben a
higiéniai megfelelésség, ez kapta a legmagasabb atlagos értéket (4,70).
Legkevésbé fontos az ételek olcsosaga, atlagosan 3,44-re értékelték. Az
altaluk nyujtott jelenlegi 6vodai étkeztetés értékelése soran szintén a
legmagasabb atlagos pontszamot a higiéniai megfelel6ség kapta, amit 4,90-
re értékeltek, és kozel ennyit adtak az izletességnek (4,86) is. Legkisebb
atlagos értéket az olcsosag kapta (3,52).

Az iskolai végzettség a dimenziok egy részével szignifikans kapcsolatot
mutatott. Az egyutas ANOVA teszt az olcsé ar (p=0,001), az izletesség
(p=0,003) ¢és a higiéniai szempontbol (p=0,013) megfeleld jelleg dimenzidok
iskolai végzettséggel vald Gsszefliggését igazolta. Az olcso arat az alacsony
iskolai végzettségli élelmezésvezetok tartottak inkabb fontosnak, mig a
higiéniai megfelelosség ¢és az izletesség inkdbb a magasabb iskolai
végzettségli csoportokban kapott magasabb atlagos pontszamot.

Az lizem nagysaga egyedil a bdségességgel mutatott szignifikans
Osszefliggést (p=0,003 a Kruskal-Wallis teszt esetében). A nagyméreti
konyhdk élelmezésvezet6i szignifikansan kisebbre értékelték az ételadag
mennyiség dimenzidjanak fontossagat.

Az tizemeltet6 jellege az olcsé arral (p=0,021), a logisztika — kiszallitas vagy
helyben fézés kérdése — pedig az ételek valtozatossaganak kivanalmaval
(p=0,041) és az ételadagok megfeleld mennyiségével (p=0,005) mutatott
szignifikans kapcsolatot. Az olcsé ar fontossagat a kozétkeztetd cégek
alkalmazottai, élelmezésvezet6i értékelték a legfontosabbra, mig az egyéb
pl. az egyhazi fenntartdsi konyhak értékelték legalacsonyabbra. Akik
kiszallitassal foglalkoznak a valtozatossagot és a bdséges adagokat nem

tartjdk olyan fontosnak. Ez utobbi talan azzal fligg Ossze, hogy a



kiszallitassal foglalkozo cégek kapcsolata a sziildkkel kevésbé kozvetlen.

Az élelmezésvezetoknek az altaluk jelenleg nyujtott kozétkeztetést is
jellemezték az iménti dimenziok szerint. Telepiiléstipus, az
élelmezésvezetésben eltoltott évek, szakképesités és az ellatott 6vodasok
szama szerint nem talaltuk szignifikans kiilonbségeket az egyes mindség
dimenzidkban. A legmagasabb befejezett iskolai végzettséggel egyediil a
higiéniai megfelel6sség mutatott szignifikans Osszefliggést (p=0,005), az
érettségizett ¢és a fels6foku végzettségli élelmezésvezetok atlagosan
magasabb pontszamot adtak erre a dimenziora.

Az iizemeltetd tipusa a bdséges mennyiség (p=0,033) és a higiéniai
megfeleldsség (p=0,003) dimenzidiban tiinik szignifikansan
meghatarozonak. A helyben f6zés/kiszallitas, vagyis a logisztika teriilete az
ételek egészségessége dimenzidval mutatott szignifikans Osszefiiggést, de
nem egyértelmiien a kizarolag helyben fogyasztasra f6z6 konyhdk, hanem a
helyben fogyasztasra és kiszallitasra is dolgozd vegyes kategoriat képviseld
iizemeknél értékelték a legmagasabbra (p=0,040).

Az 6vodai étkeztetés szinvonalat emeld tényezOk az altalunk vizsgalt hattér
tényezdvel nem mutattak szignifikdns Osszefliggést leszamitva az
alkalmazott technoldgiat, amely az élelmezésvezetdk iskolai végzettségétol
nem bizonyultak fliggetlennek: a magas iskolai végzettségiick bizonyultak
technologia-szkeptikusnak (p=0,040). Hasonld6 moédon ez a tényezd a
szakképesitéssel is  Osszefiiggdtt: az  egyéb  szakképesitéssel
élelmezésvezetdként dolgozok szignifikansan magasabb értéket adtak az
alkalmazott  technologia  hatdsanak  (p=0,030). Nem  bizonyult
szignifikdnsnak az Osszefiiggés, de az atlagértékek eltérése alapjan ugy
tiinik, hogy a kozépfoku végzettséggel rendelkezOk nagyobbra becsiilik a
szakképzettség/tovabbképzés hatasat, mint azok, akik fels6foka vagy
alapfoku végzettséggel rendelkeznek. Szakképesités szerint pedig az egyéb

szakképesitéssel rendelkezék értékelték magasabbra, mint a masik két



csoport.

Az ovodai kozétkeztetés, a gyermekek egészségnevelését sikeresen mozditja
el6 a valaszadok szerint: 4,38 és 4,31 kozotti atlagos értékkel jellemezték az
¢élelmezésvezetdk. Ezzel szemben a sziilok egészségtudatossaganak, illetve a
sziilék gyermekeik egészségtudatosabb nevelésének eldmozditasat kisebb
mértékben valdsziniisitik a kozétkeztetés altal, — ezeket atlagosan 3,65-ra,
illetve 3,70-re értékelték.

Az élelmezésvezetok tulnyomo tobbsége (87%) ugy véli, hogy nem fontos,
hogy a sziilok befolyasolni tudjék az 6vodai étlapok tartalmat, és (59%) nem
tartja fontosnak, hogy a sziilok szadmara tobb forum alljon rendelkezésre az
ovodai kozétkeztetéssel kapcsolatos visszajelzések megfogalmazasara. A
dietetikus és az egyéb szakképesitéssel rendelkezOk nyitottabbak a sziilok
étlap tartalmat befolydsold tdorekvéseire, mint az élelmezésvezetd OKJ
szakképesitéssel rendelkezd csoport. A valaszadd élelmezésvezetok
kevesebb, mint fele (42%) nyilatkozott tgy, hogy altalaban figyelembe veszi
a sziilok étkeztetésre vonatkozd elvarasait a szolgaltatd munkdjuk soran,
tobbségiik (58%) nem.

Azzal kapcsolatban, hogy melyek azok a tényezdk, melyek emelnék az
altaluk nyutjtott dvodai étkeztetés szinvonalat, mindségét, legtobben azzal
értettek egyet, hogy az anyagi feltételek, a targyi feltételek, az alkalmazott
technologia és a személyi feltételek meglehetdsen nagy szerepet jatszanak; a
szakképzetség szintén meglehetdsen fontos, ugyanakkor a sziil6k

véleményének figyelembevétele kevéssé.



Kovetkeztetések

Tobb olyan jelentds pontot azonositottunk, amelyek segithetnek a sziildk és

az ¢élelmezésvezetok kozétkeztetésrdl alkotott véleményének megértésében.

Eredményeink alapjan az alabbi kovetkeztetések vonhatok le:

1.

Az ovodai kozétkeztetésben résztvevé gyermekek sziilei egyediil
az ovodai étlap figyelemmel kisérésénél voltak egyarant aktivak.
Vizsgélatunk azt mutatta, hogy a sziilok aktivitasi hajlandosagat,
azon beliil mindségi problémak esetén a tiltakozasi hajlandosagot
meghatarozza a  sziilék  jovedelmi  helyzete, ¢és az
egészségtudatossaga, - ezen belill is a szubjektiv és az objektiv
egészségtudatossaguk, - és az iskolai végzettségiik.

A redlisan egészségtudatos sziilok pozitivabban értékelték
gyermekiik jelenlegi ovodai étkeztetését, mint a tobbi szild.
Kevésbé kritikusak a kozétkeztetéssel kapcsolatban, inkabb
realisan latjak annak feladatat, elfogadobban értékelik annak
mindségét. A kevésbé egészségtudatos sziildk relative nagyobb
elégedetlensége mogott valosziniileg az eltéré preferenciak és a
kisebb foku tajékozottsag allhatnak.

A redlisan egészségtudatos sziilok egyértelmiien tdjékozottabbak,
és az oOvodai étkeztetés monitorozasdhoz vagy tarsadalmi
kontrolljadhoz kapcsolodd aktivitasuk is a legtobb esetben
magasabb, mint a nem egészségtudatos sziiloknek.

A szubjektiv egészségtudatossag lehet egy hamis egészségtudatos
jelleg is a sziilok részérél, mint példaul a paleolit diéta. Ok
gyakrabban tiltakoznak, aktivabbak, mint az objektiv
egészségtudatos sziilok, akik valddi tudassal rendelkeznek. Tehat a
sziilék edukalasanak egyik fontos részét, ebben az esetben a

téveszmék megcafolasat kell, hogy jelentse, mig az az objektiv



10.

egészségtudatos sziiléknél a jobb kommunikaciot ¢és az
egyiittmiikodést kell erbsiteni.

A kostolasi lehetoség és a kozvetlen elérhet6ség megadasa a
nagyobb, a tobb 6vodast ellatd kozétkeztetési szolgaltatokra volt
jellemzd. Minél tobb ovodast lat el egy lizem, annal nagyobb az
esélye, hogy megadjak a kozvetlen elérhetdségiiket, vagyis az
email cimiiket, vagy telefonszamukat is.

Az eredmények szerint a sziil6k informalodasanak, véleményének,
azaz tarsadalmi kontrolljanak beépitése az Ovodai kozétkeztetés
mindségének fejlesztésébe esetleg mindségbiztositasi folyamataba
Ujszerli az élelmezésvezet6k szamara, és Oridsi  szakmai
nyitottsagot igényel.

Az ¢lelmezésvezetdk nyitottsaga szignifikans Osszefliggést
mutatott a  szakképesitéssel. A  dietetikus  végzettségii
¢élelmezésvezetok voltak a legnyitottabbak a szamos sziil6i elvaras
iranyaban. A sziiloknek az étlap tartalmat befolyasold torekvései
és a kozvetlen elérhetéség iranti igényiik is olyan ,,fogyasztoi”
vagy ,keresleti” elvaras, amelyekre a dietetikusok reagaltak a
legpozitivabban.

Az élelmezésvezetOk kevésbé tartjak fontosnak a sziilok étlapok
tartalmara vonatkozo befolyasolasi lehetdségét, mint maguk a
szlilok. Ennek oka lehet, hogy az élelmezésvezetdk ismerik az
étlaptervezést befolyasold rendeleti eldirasokat, tisztaban vannak
az adott korosztaly élettani sziikségleteivel és igy kevésbé teszik
mérlegelés targyava a sziildi javaslatokat.

Az eredmények szerint, az élelmezésvezetok jelentdsen
magasabbra értékelték mind a gyermekek egészségmegdrzésében,
mind az egészségtudatossaguk fejlesztésében a kozétkeztetés

szerepét, mint a sziilok.



11. Az élelmezésvezetdk latvanyosan magasabbra értékelték az altaluk
feliigyelt 6vodai étkeztetés mindségét, mint a sziilok, akik sajat
gyermekeik 6vodajanak étkeztetését mindsitették ugyanazon
szempontok alapjan.

12. A fels6fokt  végzettségli  élelmezésvezetok  itélik  meg
legfontosabbnak az élelmiszerbiztonsag szerepét a
kozétkeztetésben.

13. A kozépfoku végzettséggel rendelkez6 élelmezésvezetok
nagyobbra becsiilik a szakképzettség/tovabbképzés hatasat, mint
azok, akik fels6foka végzettséggel rendelkeznek, koriikben

nagyobb az igény a tovabbtanulasra.

Az egyes kérdések kapcsan ravilagitottunk, hogy milyen 1ényeges a sziilok
és az ¢élelmezésvezetok kozott az informaciocsere és egymas kolcsonds
elismerése, tisztelete, hasonloan az orvos beteg viszonyhoz. Ezzel néhetne a
bizalom és az elégedettség, az ellato és ellatottak kdzott.

Annak érdekében, hogy a gyermekek elsajatithassak az egészséges
taplalkozast, komplex taplalkozasi oktatasi programra — a gyermekek ¢s a
szllok részére, - és folyamatos parbeszédre van sziikség az 6vondk, a
szlilok, az étkeztetést szolgaltatd élelmezésvezeték és természetesen a
jogalkotok kozott.

Fontos lenne, hogy az élelmezésvezetést egy multidiszciplinaris szakmaként
értelmezziik, ahol a taplalkozastudomany, a mindségbiztositas, a

vezetéstechnika mellett a pszicholdgia és a kommunikacio is helyet kapna.



Sajat publikaciok jegyzéke

Az értekezéshez kapcsolodo kozlemények:

Molnar Sz, Acs A, Kadar M, Czékman E, Csajbokné Csobod E, Mék E.
(2019). Az o6vodaskort gyermekek kozétkeztetésének megitélése a sziilok

szemszogébél. Uj Diéta, 28: 25-28.

Molnar Sz, Csajbokné Csobod E, Solymosi D. (2020). Soés Aladar
professzor munkassaga a modern taplalkozastudomany perspektivajabol.
Orv Hetil, 161: 237-240. doi: 10.1556/650.2020.HO2648

Kadar MK, Sz6llési GJ, Molnar Sz, Szab6 L. (2019). The incidence of
malnutrition between 1 and 5 years of age on the basis of the preventive
primary care data. Dev Health Sci, 2: 9-14. doi:10.1556/2066.2.2019.002

Csajbokné Csobod E, Molnar Sz, Tatrai-Németh K, Kabodi RV. (2017).

Elelmezés a biintetés-végrehajtasi intézetekben. Uj Diéta, 26: 11-15.

Molnar Sz, Csajbok R, Sinka M, Rozgonyi K, Bandli L, Toth T, Rados M,
Kemenczei A, Nagy B. (2016). Current challanges faced by public catering.
Public catering as a tool for behavioural education with a potential to form
healthier dietary attitudes. New Medicine, 20: 130-136.

Lichthammer A, Nagy B, Orban Cs, Té6th T, Csajbok R, Molnar Sz, Tatrai-
Németh K, Veresné Balint M (2015). A comparative study of eating habits,
calcium and Vitamin D intakes in the population of Central-Eastern
European countries. New Medicine, 19: 66-70.
doi:10.5604/14270994.1169799



Molnar Sz, Garancsi N, Kadar MK, Mak, E. (2015). Taplalkozasi
magatartasnevelés a gyermekétkeztetésben, a sziilok feleldssége. In E.
Gelencsér & Z. Horvath (Eds.), Aktualitasok a taplalkozastudomanyi
kutatasokban cimii V.PhD Konferencia 6sszefoglaloi (pp. 15). Budapest:

Magyar Téaplalkozastudomanyi Téarsasag.

Nagy B, Lichthammer A, Csajbok R, Melnar Sz, Orban Cs, Tatrai-Németh
K, Veresné Balint M. (2015). A kozép-kelet-eurdpai orszagok taplalkozasi
szokéasainak, valamint a lakossag kalcium- és D-vitamin-felvételének

osszehasonlitd vizsgalata. Uj Diéta, 24: 27-29.

Ertekezéstdl fiiggetlen tudomdnyos kizlemények:

Solymosi D, Sardy M, Molnar Sz, Ponyai, G. (2019). Elelmiszer adverz
reakciok felndttkorban — milyen gyakori az ételallergia? IME, 18: 47-51.

Kadar MK, Sz6llési GJ, Molnar Sz, Szab6é L, Mak E. (2018). Hazai
csecsemotaplalasi szokasok a védondi statisztikdk tiikrében 2011-2015

kozott. IME, 17: 31-36.

Acs A, Molnar Sz, Mak E, Balogh Z. (2016). Dietetikusok és dietetikus
hallgatok pszichiatriai betegségekre vonatkozo ismereteinek és a mentalis
zavarban szenvedékkel kapcsolatos attitiidjének vizsgalata. Uj Diéta, 25: 15-
18.

Kemenczei A, Sitkei A, Molnar Sz, Mék E. (2015). A magyarorszagi
forgalomban kaphaté gabonaalapt élelmiszerek zearalenon tartalma, és a
human PCOS kialakuldsa kozotti Osszefiiggés vizsgalata. Elelmiszer

tudomany technoldgia, 69: 11-17.



Téth T, Mak E, Molnar Sz, Sinka M, Té6th F, Szabolcs, 1. (2014). Nutrition
status of adult patients with cystic fibrosis. New Medicine, 18: 63-66.

Téth T, Molnar Sz, Karamanné Pakai A, Mak E. (2013). A cisztas fibrozis
és dietoterapiaja. Uj Diéta, 22: 12-14.



