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“f@The COVID-19 pandemic has had a significant impact on the daily lives of the population,
primarily due to the disease control measures. The focus has shifted to health protective
factors, with a healthy diet playing a key role in increasing the human body's resistance to
pathogens. In addition, being overweight has a negative impact on the course of the disease,
making the virus an even greater threat to our society. Our aim was to examine how the pandemic
has changed our daily diet, with a particular focus on fruit and vegetable consumption. Data
collection included both secondary and primary research. With 242 responses, our primary analysis
was conducted using an online questionnaire. The results showed, that half of the respondents had
changed their eating habits and one third had gained extra weight during the pandemic. A higher
percentage regard their fruit and vegetable consumption as sufficient enough, while only 29.6%
think they are eating the daily recommended amount. The results showed that there is a lack of
awareness among respondents of the recommended daily intake of fruit and vegetables, which is a
fundamental problem in terms of dietary health.
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taplalkozasi és sportolési szokésaink. Ebben az
idGszakban, mivel sokan otthon dolgoznak, a
gyermekek online is tanulnak igy a napi rutin is
felborult. Olyan véaltozasok torténtek minden-

1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az elmult években megjelent veszélyes virustol
a kozegészségligyi kozosség évtizedek ota félt.

A COVID-19 fert6zés negyedik hullamat éljiik
at, amely megreformalta hétkoznapjainkat,
megvaltoztatta napi rutinunkat és kihatott kii-
16nb06z6 szokasainkra. Egészségmagatartasunk
is mo6dosult a pandémia, megvaltozhatott napi
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napi életiinkbe, amelyeket még eddig nem ta-
pasztaltunk, most probaltunk megfelel6 meg-
oldést talalni a felmeriil§ problémakra.

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatban
vizsgaltuk, melyek azok a tényez6k, amelyek
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megvaltoztak és pozitiv vagy negativ irany-
ban befolyasoltdk egészség magatartasunkat.
Foglalkoztunk a feln6ttek zoldség és gyiimolcs
fogyasztasaval és mas estleg egészségre karos
étkezési szokassal.

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES —
LITERATURE REVIEW

Az egészségmagatartas egyik elemének te-
kintjiik a taplalkozasi szokasainkat, amelyek
egészségvédb faktorként jelennek meg. Tap-
lalkozasunkat meghatarozza a bevitt taplalék
mennyisége, mindsége, milyensége és gyako-
risaga, amelyek kiillonb6z6 hatassal lehetnek
egészség allapotunkra.

2.1. Egészséges taplalkozas egészség-
iigyi hatasai — Health Effects of Healthy
Eating

Az étrend, az inaktivitas és az energiaegyensuly
kritikus szerepét, mint a stly meghatarozo té-
nyezGit széles korben elismerték (WILLIAMS
et al., 2002; PEARSON et al., 2002; LLOYD-
JONES et al., 2010; HAYMAN et al., 2007). Az
egészségtelen életmddhoz kapcesoldodd elhizas
novekvd gyakorisdgat szamos viselkedési és
kornyezeti tényez6 okozza, ideértve az urba-
nizéaciot, az ul6 viselkedés fokozddasat, vala-
mint az energiagazdag élelmiszerek széles korti
elérhetGségét és forgalmazasat. A szocidlisan
hétranyos helyzeti csoportokat kiilonosen az
elhizas veszélye fenyegeti és a kevésbé egészsé-
ges taplalkozasi szokasok. Példaul az alacsony
gyiimoles- és zoldségfogyasztas el6fordulasa
59%-kal magasabb az angliai alacsony iskol4-
zottsdgl nék korében, mint a magasan képzett
nék esetében. Spanyolorszagban az alacsony
fizikai aktivitas koriilbeliil 50%-kal magasabb
az alacsony iskolai végzettségliecknél (GRAF
és CECCHINI, 2017). Egyre tobb orszag tett
1épéseket az elhizds aranyanak kezelésére.
Ennek egyik lehetséges utja a fizikai aktivitas
novelése, a lakossag minél szélesebb rétegei-
nek 6sztonzése a rendszeres testmozgéasba valo
bekapcsol6désba. Ebben fontos szerepe van az
edz6knek, akik személyisége, kommunikacio-
ja és szakmai ismeretei motivaciot jelentenek
a szabadidd sportolok szdméara (BARTHA és
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BACSNE BABA, 2019; BARTHA, 2016; BART-
HA és PERENYI, 2015). A szakpolitikai lehet6-
ségek széles skalaja 1étezik, beleértve az ételek
és étlapok cimkézését, a figyelemfelkelté kam-
péanyokat, a mobilalkalmazasokat, a gyermeke-
ket célz6 élelmiszerek reklamozasénak korlato-
zasait, az iskolai és a munkahelyi programokat,
valamint az arpolitikdkat. Altalanossagban az
informacibszolgaltatasra és az egészséges lehe-
t6ségek szamanak novelésére vonatkozo poli-
tikdk gyakoriak, mig az egészséggel kapcsola-
tos dontések koltségeinek modositisara és az
egészségtelen vélasztasok népszeriisitésének
csokkentésére iranyul6 intézkedéseket kevésbé
hasznaljak (OECD, 2019). Szamos orszagban,
igy Magyarorszagon is a nagyobb mennyiség-
ben karos hozzavalokat tartalmazo ételeket és
italokat kiilon adokkal terhelik. Hazankban
népegészségiigyi termékadot (NETA) vetnek
ki ezen termékekre, amely kiemelkedik a lefe-
dett termékek széles korével, ezért az Eurdpai
Unibé 2018-ban bevéalasztotta a ,J6 gyakorlat”
adatbézisba (OGYEI, 2020). Az adénem azo-
kat az ételeket és italokat érinti elsGdlegesen,
amelyekben nagyobb mennyisségli hozzaadott
cukor talalhat6, de sot és alkoholt tartalma-
z6 termékeket is érint. A NETA bevezetésével
csokkent az egészségkarositd termékek forgal-
ma és fogyasztasa (VOKO et al., 2013).

A gyiimolcs és a zoldség az egészséges tap-
lalkozés fontos alkotéeleme, elegendd napi fo-
gyasztasa pedig preventiv hatassal van stlyos
betegségekre. Az epidemioldgiai, toxikologiai
és taplalkozasi vizsgélatok Osszefiiggést talal-
tak a gyiimolcs- és zoldségfogyasztas, valamint
a kronikus betegségek, példaul a szivkoszort-
ér-problémaék, a rak, a cukorbetegség és az Al-
zheimer-kor alacsonyabb el6fordulasa kozott
(DEL RIO-CELESTINO és FONT, 2020).

A WHO / FAO kozzétett jelentése napi mi-
nimum 400 g gyiimolesot és zoldséget ajanl
(a burgonya és mas keményit§ tartalma gu-
mok kivételével) az olyan kronikus betegségek
megel6zésére, mint a szivbetegségek, a rak, a
cukorbetegség és az elhizas (POMERLEAU et
al., 2005).

A magasabb gyiimoéles- és zoldségfo-
gyasztas alacsonyabb mortalitdssal jar. Ez
a kockazatcsokkentés a napi 5 gylimoles- és
zoldségadagnal all fenn. Ezek az eredmények
alatamasztjak a gyiimolesok és zoldségek bevi-
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telének novelésére vonatkozo jelenlegi étrendi
ajanlasokat, melyekben nincs benne a gyii-
molcslevek és a burgonya (WANG et al., 2021).
Egy elemzésbe bevont 11 orszag koziil 10-ben
(koztiik Magyarorszag) az egyének kevesebb,
mint 40% -a teljesitette az ajanlott napi lega-
14bb 6t adag gylimoles és zoldség fogyasztast
(OECD, 2017). A gylimolesok és zoldségek gaz-
dag vizben és rostokban, alacsony energiatar-
talmuak, ezért fogyasztasat elhizasmegel6zési
stratégianak javasoljak (VIOQUE et al., 2008;
HE et al., 2004; DE OLIVEIRA et al., 2008;
LEDOUX et al., 2011).

2.2, Taplaltsagi allapot, taplalkozasi
szokasok — Nutritional Status, Eating
Habits

A civilizaci6s betegségek koziil egyre nagyobb
mértékben jelenik meg az elhizas, amely riziko-
faktora szamos betegségnek, csokkenti a mun-
kaképességet, de a hozza kapcsolodo gazdasagi
teher, amely a tarsadalomra nehezedik, sem
elhanyagolhat6. A lakossag tobb mint fele tual-
stlyos az OECD 36 orszagabol 34-ben, és szinte
minden negyedik ember elhizott. Az OECD-or-
szagokban a feln6ttkori elhizas atlagos aranya
a2010. évi 21% -1r6l 2016-ban 24% -ra nétt, igy
tovéabbi 50 milli6 ember él elhizassal. Az OECD
(2017) jelentése szerint az elhizottak aranya
Eur6pét tekintve hazankban volt a legmaga-
sabb, vilagviszonylatban pedig az USA, Mexikd
és Uj-Zéland utan a 4. helyen, Eurépéban az
els6 helyen alltunk. A legutébbi OECD (2020)
vizsgélatok alapjan, mar nem vagyunk vezet6k
elhizasban, ,visszaestiink” az 5. helyre az 6nbe-
vallasos felmérés alapjan.
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Az elhizas aranya a magassag és sily tény-
leges mérése alapjan magasabb, mint az 6n-
bevallassal kozolt adatok alapjan, sokan tal-
értékelik magassagukat, vagy alul becsiilik
silyukat. Ezek a megbizhatébb adatok azon-
ban csak korlatozott szdmu orszagban allnak
rendelkezésre. Kilenc EU-orszdg adatainak
megmérésekor az elhizas atlagos elterjedtsége
24% volt. A legmagasabb aranyt Magyarorsza-
gon (30%), a legalacsonyabb Franciaorszagban
(17%) mértek. A 18 olyan EU-orszag koziil,
amelynek 2000 6ta 6nbevallasos adatai allnak
rendelkezésre, az atlagos elhizési arany a 2000.
évi 11% -r6l 2018-ra 17% -ra nétt. A COVID-19
jarvany hozzajarulhat a tovabbi névekedéshez
(OECD, 2020).

Az EU-ban 4tlagosan a tulsily és az elhizas
csaknem harom évvel csokkenti a varhato élet-
tartamot (OECD, 2019). Egyes orszagok bizo-
nyitékai arra utalnak, hogy az elhizas noveli a
silyos COVID-19 tiinetek kialakulasénak és az
intenziv ellatast igényl6 kockazatok megjelené-
sét (CAUSSY et al., 2020; TARTOF et al.,2020;
KATZ, 2021 ). Osszeségében megallapithato,
hogy az elhizés aranya a felnéttek korében tobb
mint kétszeresére n6tt az EU orszagaiban.

Magyarorszagon a KSH (2018) adatok
alapjan a BMI aranyok szerint a népesség 40%-
a volt normal testsulyt, 36%-a ttlstlyos, 18%-a
enyhén, 1,4%-a stilyosan elhizott. E szerint a la-
kossag tobb, mint a fele (55,4%) ttlstlyos vagy
elhizott (KSH, 2018).

A férfiak altal megadott testmagassig- és
test-stlyadatok szerint nagyobb aranyban
(65%) kiizdenek tudlsillyal, mint a n6k (52%),
illetve az életkor elérehaladtaval mindkét nem-
nél gyakoribbé valik az elhizas és csokken a so-
vanyak aranya (1. abra) (KSH, 2019).
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FIG. 1

Taplaltsag szerinti megoszlas nem és korcsoport szerint
(Nutrition Distribution by Sex and Age Group)
Forréas (Source): Sajat szerkesztés KSH (2019) alapjan (Authors’ own compilation based on KSH (2019))

A 15—17 évesek 16%-a tulstlyos vagy elhi-
zott, 19%-a sovany, szemben a 65 évesek és an-
nél idésebbekre jellemz6 72%, illetve 1,0%-kal
(KSH, 2019).

Az egészségtudatos magatartas tobbek ko-
zott a taplalkozas szokisokban is megnyilva-
nulhat, ennek egyik fontos eleme a rendszeres
z06ldség- és gylimolesfogyasztas. A magyar la-
kossag 55%-a napi szinten, tovabbi 35% he-
tente legaldbb egyszer, 9,4% pedig ritkabban,
mint hetente, vagy soha nem eszik gytimolesot.
A z0ldség fogyasztas szempontjabol naponta
45%, heti rendszerességgel 46% és ritkabban,
mint hetente vagy soha 8,8 % eszik zoldséget
(ELEF, 2019). A rendszeres zoldség- gyiimolcs
fogyasztas fontossagat alatdmasztjdk azon ku-
tatasok, mely szerint csokkenti a kronikus be-
tegségek kialakuldsanak kockazatat (BOEING
et al., 2012) .

A napi szint zoldség- és gylimolesfo-
gyasztas korcsoportonként eltérden alakul: az
idésebb korosztaly tagjainak a korében a legy-
gyakoribb, kozel haromnegyede gylimolesot és
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tobb, mint fele zoldséget is beépiti az étrend-
jébe. A fiatalabbaknal ez ritkdbban jellemzd, a
18-34 éves korosztaly 40%-a eszik zoldséget és
gyiimoles6t minden nap (ELEF, 2019). Mind-
ezt alatimasztja KOROKNAY (2020) kutaté-
sénak pilot eredményei is, mely szerint a fel-
mért egyetemi hallgatosidg 33,6%-a fogyaszt
zoldséget, illetve 36%-a fogyaszt gyiimolesot
minden nap. A kutatas végs6 eredményei zold-
ségfogyasztis esetében 1 %-kal, mig gyltimoles-
fogyasztas esetében 5,6%-kal magasabb napi
fogyasztas figyelhet6 meg a megkérdezett hall-
gatok korében (KOROKNAY és PFAU, 2020).
Egy masik vizsgilat szerint a heti és napi
rendszerességgel torténd fogyasztas a fiatalok
korében tudatos véalasztasként értelmezhetd,
amelyben szerepet jatszik a sziil6i minta (SZA-
BO és LEHOTA, 2020).

A KSH adatai alapjan az elmult évek gyii-
moles fogyasztasa (kg) kisebb visszaesésektsl
eltekintve, folyamatosan novekedett (2. dbra).
2010-ben még évente 37,8 kg gylimolesot fo-
gyasztottunk, mely 2015-re 8 kg-al, 2019-re
pedig tobb, mint 15 kg-al névekedett.
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FIG. 2

Egy fére jut6 hazai éves gyiimolcsfogyasztas 2010- 2020 (kg)
(Annual Domestic Fruit Consumption Per Capita 2010- 2020 (kg))
Forrés (Source): Sajat szerkesztés KSH (2021) alapjan (Authors’ own compilation based on KSH (2021))

A z06ldség és gyiimoles fogyasztas folyama-
tosan nd, annak ellenére, hogy minden évben
atlagosan tobbet fizetiink érte (KSH, 2019).

A z0ldség fogyasztds mar nem mutat, line-
aris emelkedést, tObbszor visszaesett az el6z6
évi mennyisséghez képest (3. abra). 2010-ben
48 kg-ot fogyasztott a hazai lakossag, melybe
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a burgonya bevitel nem szamit bele. 2015-ben
emelkedett 4kg-al és 2019-ben méar 5 kg-al
esziink évente tobb z6ldséget, mint kilenc évvel
korabban. A gytimolcs fogyasztas 15kg-os emel-
kedéséhez képest ez csak harmada. Természe-
tesen ehhez hozzjarul, hogy a magyar konyha
milyen nyersanyagokat hasznal 4ltalaban.
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FIG. 3

Egy fére juté hazai éves zoldségfogyasztas (burgonya nélkiil) 2010- 2020 (kg)
(Annual Domestic Consumption of Vegetables (Excluding Potatoes) Per Capita 2010- 2020

(kg))
Forras (Source): Sajat szerkesztés KSH (2021) alapjan (Authors’ own compilation based on KSH (2021))

A magyar lakossag zoldség- és gyiimolcsfo-
gyasztasa szignifikdns kapcsolatot mutatott a
nemmel, az iskolai végzettséggel és a jovedelmi
helyzettel. A n6k, a magasabb végzettségliek és
a jobb anyagi helyzettel rendelkez6k tobbet fo-
gyasztanak bel6liikk (KSH, 2018; KOROKNAY
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et al.,, 2021). Azok, akik legfeljebb &ltalanos
iskola 8. évfolyamat végezték el, 52%-uk eszik
naponta gyiimolesot, 40%-uk pedig zoldséget.
Ezzel szemben a fels6foka végzettségliek 58%-
a gyiimolesot, és 48%-a a zoldséget is beépiti
napi étrendjébe.
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2. ANYAG ES MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

Kutatasunk soran a felnétt lakossag volt cél-
csoportunk, akiket a pandémia korlatozasok
miatt online kérdéiv forméjaban értiink el. Az
adatok 2021 marcius és aprilis havi lekérdezés
alapjan késziiltek. Ezekhez a sajatossigaihoz
igazodva holabda modszerrel tortént a lekérde-
zés és kozosségi feliileten osztottuk meg, ahol a
kérdbiv ismerdsok altal is megosztasra kertilt,
igy a mintavétel objektivebb és teriiletileg is
nagyobb teret fed le.

A felmérés 42 zart jellegli kérdésbdl allt. A
kérdébivet négy 6 kérdéscsoport alkotta, amely
a pandémia idejére szoltak elsédlegesen. Az
els6 csoportban kérdések irdnyultak a feln6t-
tek demografiai adataira, ezen beliil nemiikre,
lakhelyiikre és életkorukra. A mésodik és har-
madik kérdéscsoport sportolasi szokasokkal,
fizikai allapotokkal foglalkozott. A negyedik
kérdéscsoport a taplalkozasi szokasokkal fog-
lalkozott a COVID-19 alatt, amelyek kiértéke-
1ése a demografiai adatok figyelembe vételével
tortént. A kérdGivben tobb maétrix kérdés is
szerepelt, amelyekre ugyanazok a vélasz le-
hetGségek voltak megadva, igy a kérdésekre a
gyorsabban tudtak valaszolni és egyszertibb a
kiértékelés is. Ezen kiviil tartalmazott egyva-
lasztos, tobb valasztos és skala jellegli kérdé-
seket. Egyszer( leir6 statisztikaval elemeztiik
a szazalékos aranyokat, melyeket abraval és
tablazattal szemléltettiink, melyet Excel-be ké-
szitettiink el. Az adataink Osszesitésére Micro-
soft Excelben keriilt sor, amelyek értékelésére
statisztikai szdmitasokat végeztiink SPSS 22.0
for Windows statisztikai program segitségével.
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Nemi bontésban, ahol y? probat hasznaltunk
a kategoriak kozotti asszociacidk kimutaté-
sara. A kereszttabla tartalmazza a megfigyelt
értékeket (tapasztalati gyakorisag), a varhato
gyakorisagot és a kett§ kozotti, standardizalt
kiilonbséget. Ahol ez a kiilonbség kisebb, mint
-2 vagy nagyobb, mint +2, ott a megfigyelt gya-
korisag szignifikansan eltér a varhat6 gyakori-
sagtol. Ezen kiviil a valaszoknak a rangatlagét
nemek szerinti bontasban hasonlitottuk 6ssze
Mann-Whitney U és Wilcoxon W féle teszttel.
A Cramer’s V mutatét hasznaltuk, mint asszo-
ciacios egyiitthat6t, amely két nominalis valto-
z6 kozotti kapesolat szorossagat mutatja meg.
Az eredmények koziil azokat ismertetjiik, me-
lyek a taplalkozasi szokasokhoz kotGdnek.

Osszesen 242 f6 toltotte ki a kérd6ivet,
melybdl 8o {6 férfi és 162 {6 nd volt (1. tabla-
zat). Szazalékos megoszlasban 33,1% férfit és
66,9% ndét jelentett.

Legnagyobb elemszdmmal a 18-23 éves
korosztaly vett részt a kutatasban, 6k 67,4
szazalékat teszik ki a mintanak. Ha Gsszead-
juk a harom legfiatalabb korcsoportot, akkor
megallapithato, hogy 79,4 szdzalékban a fiatal
felnGttek valaszait értékeljitk. Az idGsebb kor-
osztalyok 6sszesen 20,7 szazalékot jelentenek a
teljes mintaban.

A demografiai adatok koziil a lakhely szerin-
ti eloszlast is vizsgaltuk. A valaszadok 46,3%-a
varosi, mig 38,8 szazaléka megyei jogh varos-
ban él. 12 szazalék a kozség/falut jelolte meg al-
lando lakhelyként. A teljes mintaban 6sszeadva
a kiilonboz4 varos tipusokat, 88%-a varosban
él. Ez eredmény adddhat abbdl, hogy nagyrészt
azokat a felnGtteket értiik el, akik Debrecen és
kornyékén élnek.
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1. TABLAZAT

TABLE 1

A minta megoszlasa demografiai adatok szerint
(Distribution of the Sample by Demographics)

A minta megoszlasa (Sample distribution)

Megnevezés (Label) .
Osszes megkérdezett (Total number of respondents)
F6 (Count) %
Osszesen (Total) 242 100%
Nemek (Gender)
Férfi (Male) 8o 33,1%
N6 (Female) 162 66,9%
Eletkor (Age)
18-23 év (18-23 years) 163 67,4%
24-29 év (24-29 years) 23 9,5%
30-35 év (30-35 years) 6 2,5%
36-64 év (36-64 years) 43 17,8%
65 éves és idGsebb (65 years and older) 7 2,0%

Lakhely (Place of residence)

Févaros (Capital) 7 2,9%
Megyei jogu varos (City with county rights) 93 38,8%
Véros (City) 112 46,3%
Kozség/falu (Municipality/village) 29 12%

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

3. EREDMENYEK — RESULTS

Az eurdpai lakossag korében els6k kozott va-
gyunk az talstlyban és elhizasban, megkérdez-
tiik, hogy a bezartsag alatt valtozott-e a test-
silya a vélaszadoknak (4. abra). Legnagyobb
szazalékban nem valtozott a teststlya a meg-

kérdezetteknek, de negativ hatasként emlithe-
16, hogy 35,4% azt nyilatkozta, hogy novekedett
a COVID-19 jarvany el6tti allapothoz képest. A
valaszadok tobb, mint egyharmada plusz kilok-
kal kiizd, igaz, hogy a kezd§ teststlyt nem tud-
juk. Valdszint ez koszonhet6 a megvaltozott
sportolési és taplalkozasi szokasoknak is.

21,80%
i

u Igen, hiztam (Yes, I have gained weight)
® Nem valtozott (Did not change)
Egyéb (Other)

u Igen, fogytam (Yes, I have lost weight)
®m Nem tudom (I dont know)

FIG. 4

Testsuly valtozasa a pandémia alatt (%)
(Changes in Body Weight During Pandemic (%))
Forrés (Source): Sajat szerkesztés KSH (2021) alapjan (Authors’ own compilation based on KSH (2021))
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Ezeknek a vélaszoknak a rangatlagit ne-
mek szerinti bontisban hasonlitottuk Ossze
Mann-Whitney U és Wilcoxon W féle teszttel
(2. tablazat).

A nemek szerinti bontasban ,Sajat bevalla-
sa szerint megvéaltozott-e a teststlya a pandé-
mia alatt?” kérdésre a férfi nemi csoportban
szignifikdnsabb magasabb rangétlag alakult ki.
A kiilonbség szignifikans volt a nemek kozott
(p<0,05).

Az étkezési szokasok véltozasaira is rakér-
deztiink. A valaszadok tobb, mint felének (51%-

2. TABLAZAT

nak) hatassal volt a taplalkozési szokésaira a
COVID-19 jarvany, tehat 118 {6 életében min-
denképp pozitiv vagy negativ kovetkezményei
lesznek.

Kereszttabla elemzést végeztiink azzal kap-
csolatba, hogy akinek valtoztak az étkezési szo-
kasai, azoknak valtozott-e a teststilya. Akiknek
véaltozott az étkezési szokéasa 47 f6 vallotta azt,
hogy hizott és 42 f6, hogy fogyott. Akik nem
valtoztattak az étkezési szokasaikon, mégis 38
f6 szerint hizott az elmult idészakban, amely
adddhat a fizikai aktivitas elmaradasabol.

TABLE 2

Valtoztak-e étkezési szokasai a pandémia alatt? * Sajat bevallasa szerint megvaltozott-e a
testsilya a pandémia alatt? Kereszttabla
(Did your Eating Habits Change During the Pandemic? * Do you Admit That your Weight
Has Changed During the Pandemic? Cross-tab)

Sajat bevallasa szerint megvaltozott-e a testsiilya a pandémia alatt?
(Based on your own opinion, have your weight changed during the

pandemic?)

Igen, hiztam

Igen, fogytam

Nem véltozott, nem
tudom vagy egyéb

(ethe | fesTlase Giiinichange s TR
g 9 9 dont know, other)
;I)gei[sl(fg )(Yes’ 47 42 29 18
Standard
Véltoztak-e étkezési ~ maradek 1
5 5,0 -5,6
szokdsai a pandémia  (Standard
alatt? residual)
(Did your eating Nem f§ (No,
habits changed du-  orson) 38 11 75 124
ring the pandemic?)
Standard
maradék o o 6
(Standard & 5 5
residual)
Teljes (All) 6 (person) 85 53 104 242

Forréas (Source): Sajat szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

A khi-négyzet proba eredményei szerint a
tesztstatisztika értéke 39,30 volt, amelyhez p <
0,001 tartozott. Ez szignifikdns Osszefiiggésre
utal az étkezési szokasok és a pandémia alatt
megvaltozott teststly kozott. A standardizalt
maradékok alapjan, akik esetében véaltozott az
étkezési szokés, ott gyakrabban fogytak vagy
hiztak az emberek a vartnal. A kapcsolat koze-
pesen erds, mivel a Cramer-féle V mutat6 érték
0,403 volt.

Azok a valaszadok, akiknek valtoztak étke-
zési szokasai megkérdeztiik mi lehet ennek az
oka (5. abra). A valaszlehet6ségek szama 13
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volt, amelyeket tobbszoros valasztis kereté-
ben kellett kitolteni. A legnépszertibb valasz a
s~megvaltozott az id6beosztasom” volt, Ossze-
sen a 118 Kkitolt§ 62,2%-a jelolte meg. A pan-
démia miatt minden korosztaly életvitelében
torténtek kisebb, nagyobb valtozasok, amelyek
kihatottak a napi id6beosztasra is. Masodik
legnagyobb szazalékban (39,5%) megjelend
valasz ,megvaltozott az altalanos kozérzetem”,
amely a mentélis allapot valtozasat feltételezi.
A mentalis egészség kapcsolatba hozhat6 a tap-
lalkozasi szokéasainkkal, az egészséges testkép
kialakulasaval. A legkisebb sz4zalékban megje-
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lend befolyésolé tényez6 ,megvaltozott csaladi
allapotom” (9,2%) és az ,arak valtozasa” (8,4%)
volt. Az arak valtozasa valoszind azért kapta ezt

a szazalékos aranyt, mivel a valaszadok anyagi
helyzete is kis mértékben valtozott.

Arakvéltozisa (Price change) NS 8,40%

chelude

62,20%

ial status has ch

11,80%

Tve

33,60%

Unalombé] eszek (1am eating out of boredom)

32,80%

altalinos ke general well-being has changed]

o i changed)

39:50%

9:20%

21%

arlési seokdsom (My shopping habits have changed

A éget evés T (1 reli

jon by eati

10,10%

Magamnak fzk (I ] 32,80%
Tobbet rendelek (I get more take outs) ESEG—13,40%

lettem (I

conscious)
Egyéb (Other) IESSG_—111,80%
0,00%

30,30%

10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

5. ABRA FIG. 5
A taplalkozasi szokasok valtozasanak okai pandémia alatt (%, tobbszoros valasztas)
(Reasons for Changes in Dietary Habits During the Pandemic (%, multiple choice))

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

A kovetkezd elemzések mar csak azoknak
a vélaszait értékeljiik ki, akik szerint hatassal
volt a jarvany az étkezési szokasaikra. Az § ara-
nyuk 118 f§ volt. Vizsgéltuk, hogy melyek azok
a tényezd6k, amelyek véltoztak. 3 valasz lehe-
t6séget adtunk, melyekben a ,nem valtozott”
allandoként jelenik meg. Pozitiv és esetleg ne-
gativ hatassal 1év6 taplalékot beviteli mennyi-
ségét elemeztiik.

Kiilon elemeztiik, hogy az étkezések gya-
korisagara és mennyiségére hatott-e a megval-

11,80%

-

| 40,30% ’

= T6bbszor eszek (I am eating more frequently)

Kevesebbszer eszek (I am eating less frequently)

= Nem valtozott (Did not change)
6. ABRA

tozott életkorillmény (6. abra). A vélaszadok
47,9%-a azt nyilatkozta, hogy t6bbszor eszik a
pandémia alatt, mint el6tt, mig a 40,3% keve-
sebbszer és 11,8%-nak nem valtozott ez a szo-
kasa. Az étkezés gyakorisdganak valtozasa nem
biztos, hogy negativan hat a teststlyunkra,
mivel lehet, hogy tobbszor kevesebbet esznek
a vélaszadok, melynek eredményeként nem
valtozik a bevitt kaloria érték, s6t az egészséges
taplalkozas egyik ajanlésa is a tobbszori étke-
76s.

e

‘ 42,00% /

= T6bbszor eszek (I am eating more frequently)
Kevesebbszer eszek (I am eating less frequently)

= Nem valtozott (Did not change)
FIG. 6

Etkezések gyakorisaganak és mennyiségének valtozasa
(Changes in the Frequency and Quantity of Meals)
Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

Az étkezés mennyiségével kapcsolatba
megallapithat6, hogy a valaszadok 42%-a keve-
sebbet, 38,7%-a tobbet eszik, 19,3% -nak pedig
nem véltozott ez a szokasa. Az eredmény alé-
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tamasztja azt, hogy jobban odafigyeltek az ét-
rendjilikre, nem lett jellemz6 a tdlzott energia
bevitel.
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Az egészséges taplalkozas alapjanak te-
kinthetjiik a megfelel6 mennyiségd, rendsze-
res zoldség/gyiimoles fogyasztast, amelynek
eredményeit kiilon foglaltuk Ossze. Azoknak,
akiknek megvéaltoztak a taplalkozasi szokasai
(n=118), kozel fele (49,6%) ugy nyilatkozott,
hogy t6bb zoldséget/gylimolesot eszik a pan-

. 12,60%

= T6bb zoldséget/gytimolesot eszek (I am eating more vegetables/fruits)

démia idGszaka alatt és csak 12,6% azoknak az
aranya, akik kevesebb zoldséget/gylimolesot
esznek, mint el6tte (7. abra). Az egészséges
taplalkozas szempontjabol pozitivan értékel-
hetjiik az eredményeket, mivel emelkedett
ezeknek a taplalékoknak a bevitele.

Kevesebb zoldséget/gylimolesot eszek (I am eating less vegetables/fruits)

= Nem valtozott (Did not change)
7. ABRA

FIG. 7

A z0ldség/gyiimolcs fogyasztas valtozasa pandémia alatt (%, n=118)
(Changes in Fruit/Vegetable Consumption During the Pandemic (%, n=118))
Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

Az ajanlott zoldség/gylimolces, napi adag
400g, amelyet 5 db nyers zoldség és/vagy gyii-
molesben hatiroznak meg. Kiilon kérdésben
foglalkoztunk azzal, hogy a valaszadok szerint
elegendd zoldséget/gyiimolesot fogyasztanak a
véleményiik szerint. Erre a kérdésre mar a tel-
jes minta valaszolt. Az valaszok t6bb, mint fele
(51,4%) szerint igen esznek és sokak zoldség/
gyiimolcs fogyasztasa a COVID-19 jarvany ideje
alatt novekedett. Rakérdeztiink arra is, hogy az
ajanlott z6ldség/gytimolcs fogyasztasi mennyi-
séget, azaz a 400 grammot, naponta beépitik-e
az étrendjlikbe. Az eredmények szerint 70,4%
nem, mig 29,6% sikeresen elfogyasztja a kije-
161t mennyiséget. A 8. abran 6sszehasonlitjuk
a kapott szazalékos értékeket. Az eredmények
alapjan megallapithatjuk, hogy a megkérdezet-
tek nincsenek tisztaba az ajanlott mennyisé-
gekkel, ezért ellentmondanak az eredmények.

A vélaszok szerint 51,6% szerint eszik ele-
gendS zoldséget/gyiimolesot, de az ajanlott
mennyiség rakérdezésénél ez az arany vissza-
csokken 29,6%-ra.
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Kereszttdbla segitségével megvizsgaltuk,
hogy aki tobbet eszik a pandémia alatt, annak a
z0ldség/gyiimolcs fogyasztasa hogyan valtozott
(9. abra).

Azok koziil, akik kevesebbet ettek a pan-
démia alatt, 27% tOobb zoldséget/gyiimolesot
fogyasztott (32 f6), tehat az egészségvéds
taplalékok nagyobb szizalékban jeletek meg
a napi étrendjiikbe. Azok, akik tébbet ettek,
csak 13%-a nyilatkozta azt, hogy t6bb a zdld-
ség/gylimolcs az étrendjlikben. A proba esetén
egy feletétel részben sériil. A minimum varha-
t6 gyakorisag 2,92 volt és egy cella esetében az
érték 2,90 volt. Mivel az eltérés marginalis, a
kategoriak pedig nem nytujtanak lehetGséget
arra, hogy 0sszekombinaljuk Gket, ezért a pro-
ba eredményét ennek ellenére is elfogadtuk.
A teszt szignifikans eredményt mutatott (p <
0,05). A standardizalt maradék értéke negativ
volt az els@ cellaban, ami arra utalt, hogy keve-
sebben voltak a vartnal azok, akik tobbet ettek
és tobb gyiimolesot is ettek. A Cramer féle-V
érték mérsékelt erésséget mutatott.
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fogyasztés
szerint

(sufficient
intake)

8. ABRA FIG. 8
Az elegendé z6ldség/gyiimolcs fogyasztas és az ajanlott mennyiség fogyasztasa kozotti
aranyok valtozasa (n=242, %)

(Change in the Ratio of Sufficient Fruit/Vegetable Intake to Recommended Intake (n=242,
%))

Forras (Source): Sajét szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)

30%

25%

27%
20%
20%
15% 13%
10% 9% 9% 8,50%
5% 6%
] [
1%
0% I

Tobbet eszek (I am eating more)  Kevesebbet eszek (I am eatingless) ~ Nem valtozott (Did not change)

u T6bb zoldséget/gyiimolesot eszek (I am eating more vegetables/fruits)
= Kevesebb zoldséget/gytimolesot eszek (I am eating less vegetables/fruits)
= Nem valtozott (Did not change)
9. ABRA FIG. 9
Zoldség/ gyiimolces fogyasztas és a taplalék mennyisége kozotti 6sszefiiggés vizsgalata
pandémia alatt
(Investigating the Relationship Between Vegetable/Fruit Consumption and Dietary Intake

During the Pandemic)
Forras (Source): Sajét szerkesztés, 2021 (Authors’ own compilation, 2021)
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5. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
PROPOSALS

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a
vélaszadok t6bb, mint felének valtoztak a tap-
lalkozasi szokésai a COVID-19 jarvany alatt.
Az étkezési szokasok valtozasidnak okai koziil
a megvaltozott id6beosztas, altalanos kozérzet
és a lustasag itemek jelentek meg a legnagyobb
szazalékban, amelyek koziil az altalanos kozér-
zet valtozasa a mentalis egészséggel hozhatd
kapcsolatba. A pandémia &ltal bekovetkezd
kényszert korlatozasok és az ebbdl adodo bi-
zonytalansag megndveli a pszichiatriai zavarok
kockéazatat (MORENO et al., 2020). A kocka-
zatok egyarant érintik a megel6zGen egészsé-
ges populaciot, valamint a kordbban mentalis
zavarokkal rendelkezéket (TURY és SZENYEI,
2020). A megvaltozott id6beosztas okai lehet-
nek a munkakoriilmények véltozasa, a sziil6i
elfoglaltsagokbol ad6do jra tervezés és példa-
ul az online oktatés.

A vélaszaddk tobb, mint egyharmada plusz
kilokkal kiizd, amely hasonl6 eredményeket
mutat mas kutatasokkal (ANTAL és PILLING,
2020). Azoknak, akiknek megvaltoztak a tap-
lalkozasi szokasai ugy nyilatkoztak, hogy tobb
z0ldséget/gyiimolesot esznek a pandémia id6-
szaka alatt, amely egészségestudatos taplal-
kozas szempontjabdl pozitivan értékelhetjiik.
Az eredmények ramutattak arra, hogy a meg-
kérdezettek nincsenek tisztaba a napi ajanlott
z6ldség/gytimoles mennyiségével, amely fel-
hivja a figyelmet ezen adatok népszertisitésére.
Javasoljuk, hogy ezen mennyiségek tudato-
sitasat, minél széleskortibb terjesztését, ezzel
segitve az egészségtudatos taplalkozast. Erre
a legmegfelel6bb lehetGség a kozoktatasban
lenne, mivel igy a jov6 nemzedék mar célzottan
figyelne az egészséges taplalék bevitelre.

6. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A pandémia megjelenésével 1) életkoriilmé-
nyek allandosultak, amelyek életmodbeli val-
tozasokat eredményeztek. Kutatdsunkban a
taplalkozési szokasok valtozasat elemeztiik a
COVID-19 jarvany alatt. Vizsgalatunk soran
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primer és szekunder adatgytijtést végeztiink.
Mobdszereink kozott leird statisztika és keresz-
ttabla elemzés talalhat6. Szekunder informa-
cioforrasok gytjtésénél relevans publikéciok,
illetve statisztikai adatbazisokat eredményeit
hasznéltuk fel. Primer kutatdsunkat online
kérd6iv segitségével végeztiik, melyet 242 6
toltott ki. Megéllapitottuk, hogy a megkérde-
zettek felénél valtoztak a taplalkozasi szokasok
és egy harmada plusz kilokkal kiizd a pandémia
alatt. Kiilon vizsgéltuk, hogy akinek megvalto-
zott a taplalkozési szokasa, azon beliil milyen
meghataroz6 elemek valtoztak. Azok koziil,
akik kevesebbet ettek a pandémia alatt, 27%
tobb zoldséget/gyiimolesot fogyasztott, tehat
az egészségvédd taplalékok nagyobb szazalék-
ban jelentek meg a napi étrendjiikbe. Nagyobb
szazalékban gondoljak azt, hogy elegend§ zold-
ség/gytimolcs fogyasztasuk, mig a napi ajanlott
mennyiség bevitele mar csak 29,6%-ra jellem-
z6. Az eredmények ramutatnak arra, hogy a
napi ajanlott z6ldség/gyiimolcs mennyiségével
nincsenek tisztaba a megkérdezettek, amely az
egészséges taplalkozas szempontjabdl is alap-
vet§ problémaként tekinthetd.
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