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Osszefoglalas: Népegészségiigyi szempontbdl korunk jelentés problémajat a kronikus, nem fert6z6 betegségek
és az altaluk okozott haldlozasok jelentik. Ezen korallapotok és halalozasok megel6zésében az életmodbeli
tényez6k nagy potenciéllal rendelkeznek. A kiilonb6z6 hasznos és karos életmoédbeli tényez6k és szokasok —
melyek megelézhetik, vagy adott esetben elGsegithetik szamos betegség megjelenését — kifejlédése mar
gyerekkorban nyomon kovethet6. Vizsgalatunk az altalanos iskolak fels6bb osztalyaiba jaré gyermekek
taplalkozasi, mozgasi és szabadidG-eltoltési szokasainak megismerésére iranyult. Kutatasunk fontos problémaéara
kivanja felhivni a figyelmet: a talstly kialakuldsat el6segité életmddbeli tényezdk jelenlétére mar az altalunk
vizsgalt fiatal korosztilyban is, és ezzel szoros Osszefiiggésben a kiilonb6z6 kronikus, nem fert6z6 betegségek
megjelenésének kockazatara.
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Abstract: Chronic, non-infectious diseases pose a major public health threat as their mortality outweighs that of
any other disease. Lifestyle factors play an important role not only in their development but influence their
mortality as well. The presence of certain protective and risk factors, which predispose an individual to certain
diseases, can be identified from the very beginning of childhood Our study focuses on assessing the nutritional,
sports and free-time habits of older elementary school students.The goal of the study is to emphasize that certain
lifestyle risk factors present at a young age closely correlate with the development of the most important chronic,
non-infectious diseases.
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Bevezetés

A XXI. szazad talan legnagyobb népegészségiigyi kihivasa — a fejlett tarsadalmakban, igy
hazankban is — az idiilt, nem fert6z6 betegségekkel szembeni kiizdelem. Ezen beliil a
kardiovaszkularis és daganatos betegségek fordulnak el§ a legnagyobb szamban, melyek
egyiittesen jelenleg a halalozas haromnegyedéért felel6sek Magyarorszagon (1).

Egészségi allapotunkat szamos tényezd befolyasolja: genetikai és biolégiai adottsagaink,
életmodunk, tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiink, tarsadalmunk egészségiigyi ellatasanak
fejlettsége és szinvonala. Ezek mellett szdmtalan jarulékos tényezd van jelen, tobbek kozott
iskolazottsagunk, lakohelyiink, az élelmiszerhigiénia, kornyezetiink allapota, a

kornyezetszennyezés és a stressz (2).

Egészség-magatartasunk, hasznos vagy karos életmodbeli szokasaink jelentés mértékben

jarulhatnak hozz4 szamos betegség kialakuldsahoz, vagy éppen megel6zéséhez.

Magyarorszag népegészségligyi viszonyait jellemzd elkeriilhet6 és id6 el6tti halalozasok
tobbségét olyan kronikus, nem fert6z6 betegségek és allapotok okozzak, amelyek kialakulasa

Osszefiiggésbe hozhat6 az életmdddal, ezen beliil is hangsulyosan a taplalkozéssal.

Ezen megbetegedések koziil kiemelendGek a kiillonb6z6 szivbetegségek és a magas
vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség, az elhizas, a kiilonféle daganatok és a csontritkulas
(3). Kiilonb6zé becslések szerint a szivkoszortér-betegségek akar 80%-a, a 2-es tipust
cukorbetegségek 90%-a, és a daganatos betegségek harmada elméletileg elkeriilhet6 lenne,
ha a lakossag kovetné a téaplalkozasra, az alkoholfogyasztasra, a testmozgasra és a

dohényzasra vonatkoz6 irdnymutatasokat (4).

A legutobbi orszagos, reprezentativ felmérésbdl tobbek kozott az is kideriil, hogy a
lakossadg harom negyede tudja, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet a sajat egészségéért;
ennek ellenére a népesség fele egyaltalan nem végez intenziv, egyharmada mérsékelt
testmozgast sem. A lakossag tobb mint felének — csaknem 4,5 milli6 felnSttnek — a

kivanatosnal magasabb a teststlya, minden 6todik pedig elhizott (5).

A gyermekek egészségi allapota hazai kutatasok tiikrében

Az elmult években tortént magyarorszagi reprezentativ kutatasok megallapitottak, hogy a
gyermekek tobbsége nem téaplalkozik megfelelGen, emellett ismeretei sem Kkielégitéek az
egészséges taplalkozast illetGen (6, 7, 8, 9). A kedvezétlen életmdd negativ hatdsai mar nem
csak felnGttkorban észlelhet6ek, hanem egyre fiatalabb korban is. Egészen az elmult évekig
ritkasdgnak szamitott egyes idiilt, nem fert6z6 betegségek megjelenése gyermekkorban —
példaul a magas vérnyomas vagy a 2-es tipusu cukorbetegség —, ma mar egyre gyakrabban

talalkozunk az emlitett diagnozisokkal.
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A tulsuly és az ehhez kapcsolodd metabolikus valtozasok, valamint a magas vérnyomas a
gyermeklakossag 10-18 szazalékat is érintheti (10). A gyermek- és serdiil6korban
diagnosztizalt j cukorbetegek kozel 50%-a 2. tipusu, szemben a korabbi évtizedekben

tapasztalt 4-5%-kal (11).

Célkittizés
Jelen tanulmany célja altalanos iskolas, 7. és 8. osztalyba jaré gyermekek taplalkozasi- és
egészségmagatartasi szokasainak vizsgalata volt; felfedezhet6ek-e benniik kiilonbségek a

nemek szerint vagy a lakohelyiikkel oOsszefiiggésben, valamint szocialis koriilményeik

mennyire befolyasoljak a kapott értékeket.

Kutatasunk jelenleg — mintegy probavizsgalatként — 3 kiilonboz6é tipusu iskola 6

osztalyaban valdsult meg.

Minta és modszer

Keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalatot végeztiink — kényelmi mintavétellel — harom
iskolaban: egy Budapest VII. keriileti, egy kelet-magyarorszagi varosi és egy szintén kelet-
magyarorszagi kozségi altalanos iskola 7. és 8. osztalyaiban. A kérddiv kitoltése el6tt a

sziilGket passziv beleegyezé nyilatkozatok segitségével informaltuk a vizsgalatrol.

A didkok a 33 kérdéses kérdbivet oOnallban, anonim mobdon toltotték ki az
iskolaigazgatokkal elGzetesen egyeztetett osztalyf6noki ora keretében. A kiosztott 122
kérd6ivbdl mindegyik értékelhetd volt, a valaszadasi arany — néhany kérdést leszamitva —
teljes volt. Vizsgaltuk a szocio-demografiai jellemzdket, taplalkozasi, mozgasi és szabadidé-
eltoltési szokasokat, a gyermekek énképét, két kérdés erejéig a szajhigiénés szokasokat. Az
adatfeldolgozas IBM SPSS Statistics 21.0 programmal tortént.

Eredményeink feldolgozasa, 0Osszefoglalasa sordn mintankat Osszehasonlitottuk a
Serdiil6korti fiatalok egészsége és életmodja 2010 kutatas (WHO/HBSC) adataival,
amennyiben az adott fejezetnél rendelkezésre alltak a kivant adatok. Mintavalasztasuk a
nemzetkozi kutatasi protokollban foglaltaknak megfelel6en tortént 2009 marciusaban: 11,5
éves, 13,5 éves és 15,5 éves és 17,5 éves atlagéletkora korcsoportok alkottak a vizsgalat
célpopuléciojat (12). Mi ezen adatok koziil a 13,5 éves korosztaly mintajat hivtuk segitségiil

osszehasonlitasunkhoz.

Eredmények

A vizsgalat id6pontjaban a minta terjedelme 12 és 17 év, a gyermekek atlagéletkora 13,66 év
volt. A median és a modusz 14 év, a SD=0, 879 év. Nemek szerinti megoszlasuk a kovetkezd

volt (1. abra).
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1. Abra: A minta nemek szerinti megoszlasa (n= 122)

Fig. 1: Gender distribution of sample (n=122)

Szocio-demografiai jellemzok

A gyermekek kozel 70 szazaléka teljes, kétsziilGs csaladban élt a felmérés idején, ez az arany
azonos a HBSC kutatdsban mért adatokkal (68,2 %). A budapesti iskolaba jaré kérdezettek
23,3%-anak nincs testvére, szemben a vidékiekkel, ahol ez az arany mindossze 8%. A HBSC
kutatéas nem tesz kiilonbséget ebben a tekintetben févaros és vidék kozott, 16,4%-nak talaltak
a testvér nélkiil é16 gyermekek aranyat, ez megegyezik az altalunk mért két érték atlagaval. A
sajat mintankban a csaladok 50,8%-aban 3 vagy tobb gyermek van — ebben a vonatkozasban
Budapest és vidék kozott nincs jelentés kiilonbség —, a HBSC 2010 kutatds ebben a
kérdésben 39,9%-0s aranyt mért. Eltérést tapasztaltunk azonban a sziil6k foglalkoztatottsaga

tekintetében, févaros-vidék viszonylataban. Mig Budapesten a csaladok 80%-a két keresével

rendelkezik, vidéken ez az arany mar 50% alatt van (2. abra).
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2, abra: Ki dolgozik a csaladban? (n= 122)
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Fig. 2: Who are employed in family?

A HBSC kutatas soran a sziil6k gazdasagi aktivitasat illetéen a kovetkez6 megallapitasokra
jutottak: a vizsgalat idején allassal rendelkezett az apak 80,9%-a, illetve az anyak 73,4%-a. A

csalddok jomoduasaganak megitélésére a kovetkez6 objektiv jellemzdéket valasztottuk (3.

abra).
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3. abra: Rendelkezik a haztartas a kévetkezbkkel?
Fig. 3: Does the household possess any of the following?
Elégedettség

A gyermekek elégedettségét harom altalunk valasztott szempont szerint vizsgaltuk: mennyire
vannak megelégedve teststlyukkal, tanulményi eredményeikkel, életkoriilményeikkel.
63,9%-uk elégedett a teststlyaval, ez az arany fitknal magasabb (fiak: 76,9 %, lanyok: 54,3
%). Ennél valamivel kisebb aranyban talaljak kielégitének tanulméanyi eredményeiket
(57,4%). Szamos gyermek emliti, mely tényez6kon szeretne valtoztatni akar jegyeik, akar

iskolaban, osztalyban, kozosségben betoltott poziciojuk tekintetében.

Az altaluk emlitett, tobbnyire megélhetési nehézségek ellenére 92,6 %-uk elégedett az
életkoriilményeivel, csalddja tdrsadalmi-gazdasagi helyzetével. A HBSC kutatdsban a
tanulok onértékelését Rosenberg 10 tételes skalajaval, az élettel vald elégedettséget Cantril-
létra (egy tizfoka séala) segitségével mérték fel, a diakok teststllyal, sajat testképpel vald
viszonyat tobbek kozott a Body Investment Scale elnevezésii skala ,testkép alskalajanak”

segitségével jartak kortl.
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Szabadidé eltoltési szokasok
A didkoktol informaciokat kértiink arra vonatkozoban, milyen tevékenységgel toltik leginkabb

szabadidejiiket. A kovetkezd elfoglaltsdgokat vettiik figyelembe: baratokkal toltott ido,
televiziézas, szamitogép- és internethasznalat, zenehallgatids, olvasas, mozi-,
szinhazlatogatas, sport, hazi és hazkoriili munka. Nem kérdeztiink ra kiilon a hétkoznapi és
hétvégi szabadidé toltési szokasokra, igy atlagot tudunk hasonlitani a HBSC eredményéhez.
A valaszadok 81,1 %-a (a HBSC mintaba bekeriilt hasonl6 kora didkoknak 75,2%-a) naponta
1-2 Orat vagy tobbet néz televiziot; 64,8 %-uk minimum 1-2 6rat szdmitdgépezik, internetezik
egy nap (a HBSC mintaba bekeriilt hasonl6 kort diakoknak 53,7 %-a); ezzel szemben csupan

20,5 %-uk olvas naponta (4. abra).
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4. abra: Képernyd el6tt toltott id6

Fig. 4: Time spent before computer

Mozgas, testedzés
A fizikai aktivitas az egészséges élet egyik legfontosabb alappillére. Szamos jotékony hatasa

mellett a rendszeres mozgas segit megdrizni az idedlis testsulyt, csokkenti a vércukorszintet
— ezaltal a 2-es tipusi cukorbetegség kialakulasanak esélyét —, csokkenti a vérnyomast, a
vérzsir szintet. Gyermek- és serdiil6korban az egészséges novekedéshez, a megfelel6 csont-,

izom- és idegrendszeri fejlédéshez nélkiilozhetetlen (13).
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A gyermekek 70%-4ra jellemzd, hogy hetente tobbszor mozog, ezen beliil 34%-uk sportol
versenyszertien vagy minden nap, ez az arany az altalunk kérdezett fitknal magasabb, 50%,
szemben a lanyok 23%-4val. Jelen esetben mas szempontrendszer szerint mértiikk fel a
gyermekek mozgasi szokasait, igy az nem Osszehasonlithatd a HBSC-kutatasban
tapasztaltakkal, az azonban megallapithat6, hogy az altalunk megkérdezett fiak is jelentGsen

tobbet mozognak, sportolnak a lanyoknal.

Taplaltsagi dllapot
BMI adatokat 117 kérd6iv esetén lehetett szamolni, az eredmények a kovetkez6képpen
alakultak (I. tablazat).

Osszességében elmondhatd, hogy a BMI atlagértékek mindharom iskolaban a normal
tartomanyban mozogtak (percentilis mindenhol 25 és 75 kozott). Enyhén tilsiilyos és
tulsulyos volt a gyermekek 15,4%-a, kérosan elhizott 2,5%-uk 28,9 és 35,6 kozotti BMI
értékekkel (percentilis 97 felett). Sovany kategoriaba esett a gyermekek 15,4%-a 13,8 és 16,8
kozotti BMI-értékekkel. Legnagyobb aranyban a budapesti iskolaban taldltunk a BMI-érték
alapjan sovany kategoriaba tartozo gyermekeket, aranyuk 30 % volt a valaszadok kozott.A
HBSC kutatés azt talalta, hogy a teljes mintdban (n = 7387) 70,8% a normal taplaltsaguak
aranya, a tulsilyosaké 12,5%, mig az elhizottaké 2,6%. Jelent6s az alultaplaltak hanyada

(14,1%) az orszagos, reprezentativ mintaban.

I. TABLAZAT: A tanul6k BMI atlagértékei és szérasai nem szerinti bontasban

TABLE I: Average BMI results and standard deviation according to gender

HBSC Budapest vidéki varos/ rural vidéki kozség/

city
(n=69)

(n=5227) (n=27) other rural settlement

(n=19)
BMI BMI BMI BMI
19,96 3,40 18,1 1,78 20,4 3,02 18,7 1,32
19,15 3,03 17,8 2,05 20,3 3,48 21,0 4,13

Taplalkozasi szokasok
A hazai morbiditas és mortalitas jelentGs részéért felel6s korallapotok és betegségek (elhizas,

cukorbetegség, magas vérnyomds, sziv-érrendszeri betegségek, daganatok, csontritkulas,
fogszuvasodas) a fiatalkori nem megfeleld életmodban gyokereznek. Megfelel§ taplalkozassal
egyharmaduk megel6zhet6 lenne (14, 15, 16). A taplalkozasi ajanlasok szerinti napi négy-
Otszori étkezést (17) az altalunk vizsgalt tanulok 48,3 %-a tartotta be, e tekintetben nincs

kiilonbség sem a budapesti-vidéki, sem a fit-lany csoportok kozott.
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Az ajanlott napi étkezésszamot meghaladdan taplalkozok aranya viszonylag magas, 22,1%
(,tobb mint Otszor eszem naponta, amikor csak megkivanom”). Fitiknal tobbszor fordult el6
ez a valasz (27%), mint a lanyoknal (18%), ez esetleg betudhat6 annak, hogy a megkérdezett

fitk fele vagy naponta, vagy versenyszertien sportol.

A taplalkozasi szokasok sarkalatos pontja a reggeli étkezés. Megfelel6 mennyiségli és
minGségli reggeli elfogyasztasa nélkiilozhetetlen az iskolas fiatal szamara, hiszen
tudomanyos eredmények bizonyitjak, hogy befolyasolja a figyelem intenzitasat és a tanulas
hatékonysagat (18). A reggelizés rendszeres kihagyasa gyakran egyiitt jar mas egészségtelen
taplalkozasi szokasokkal és egyéb egészségkarosit6 magatartasformakkal (19).

A HBSC-kutatasban a reggelizési szokasok felmérésénél koriilirtak a megfelel6 reggeli
fogalmat, mely nem allhat pl. csupan egy pohar tejbdl vagy gyiimoleslébdl. Kiilon vizsgaltak a
hétkoznapi és hétvégi reggelizési szokasokat is. Sajat felmérésiinkben a reggelizés
megtorténtére tértiink ki, hét kdzben és hétvégén.

Tapasztalataink szerint a megkérdezettek mindossze 67,2 %-a reggelizik minden nap, a
fiak magasabb aranyban (777%), mint a lanyok (60%); a gyermekek tizede csak hétvégén. A
HBSC-kutatas megfelel6 korcsoportos adatai hasonl6 képet mutatnak, atlagosan a
gyermekek 64,55 %-a reggelizik naponta, hétvégén ez az arany mindkét nemnél magasabb. A

fitk mindkét idészakban magasabb aranyban szerepeltek.

A jelenlegi taplalkozasi ajanlasok szerint naponta legalabb haromszor ajanlott zoldséget
és gyiimolesot fogyasztani, szomjunk oltadsara viz, dsvanyviz a javasolt, és keriilni kell a
hozzaadott cukorban gazdag taplalékok, italok gyakori fogyasztasat (17). Az altalunk vizsgalt
csoportban az el6bbiekben felsorolt szempontok szerinti adatok a kovetkez&képpen alakultak
(II. tablazat). Mintank adatai alapjan szembetliné kiilonbség az édesség és iditdital
fogyasztasaban latszik. Vidéken él6 valaszaddink gyakrabban jelolték meg azt a jelenlegi
taplalkozastudoményi fogalmaink szerinti kedvez6tlen tényt, miszerint napi vagy naponta
tobbszori gyakorisaggal fogyasztanak mind az édességekbdl, mind a kiilonféle cukros
iidit6italokbol. Hasonld, de nem ilyen jelentGs kiilonbség latszik a nemek kozott is, a fiak
javara. A HBSC-kutatasban a gyiimolcsok, zoldségek vonatkozasaban a napi rendszeres
fogyasztasra kérdeztek ra. Eszerint a 13,5 éves korcsoportba tartozé gyermekek 31%-a
fogyaszt minden nap az el6z6ekb6l. A lanyok esetében mindkét élelmiszercsoport
fogyasztasa magasabb aranyban tapasztalhatd. A cukrozott iiditGitalok és az édességek napi
fogyasztasa a didkok koriilbeliil harmadara (31% illetve 34,7 %) jellemzé. UditGitalokat a

fitk, édességeket a lanyok fogyasztanak nagyobb aranyban tapasztalataik szerint (5. abra).
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I1. TABLAZAT: Kiilénb6z6 élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagai (n= 122)

TABLE II: Consumption frequency of certain foods and groceries

Fogyasztasi gyakorisag/ Budapest (%) vidék/ rural ferfilmale (%) né/female (%)
Consumption frequency area (%)

zoldség, gyiimolcs/vegetable, fruit

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkdn vagy sohal/seldom or never

fézelékl/thick vegetable soup

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkan vagy sohal/seldom or never
édesség/sweets, deserts

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkan vagy soha/seldom or never

uditoitalok/soft drinks

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly
ritkan vagy soha/seldom or never
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5. abra: Kiilonbozd élelmiszerek napi fogyasztasa

Fig. 5: Daily consumption of certain foods and groceries

A taplalkozasi mutaték kozotti kapcesolat
A HBSC-kutatas soran az elemzések sok esetben mutattak ki szignifikdns 0sszefiiggéseket.

Altalaban mindkét nemre igaz, hogy a kiilonbozé taplalkozasi szokasok (pl. idSbeli
rendszeresség, a mindségi taplalkozasra valo torekvés, a cukorfogyasztas mértéke) szorosan
egylitt jarnak. A rendszeresen reggeliz6k nagyobb aranyban fogyasztanak gyiimolcsot és
zO0ldséget, mint a ritkan reggeliz6k. A gyakran reggeliz6k altalaban ritkabban fogyasztanak
iiditGitalokat és édességeket, mint a ritkan vagy soha nem reggelizék. A gyakori gyiimolcs- és
zoldségfogyasztas, valamint ugyanezek és a ritkabb édesség- és iidit6fogyasztas kozott is

mutatkozott 6sszefiiggés.

Sajat felmérésiink a rendszeres, mindennapi reggeli fogyasztis és a gyiimoles-,
zoldségfogyasztas Osszefiiggésében hasonlé eredményeket mutat, mint a reprezentativ
felmérés adatai. Az tidit6fogyasztas kapcsan nem talaltunk hasonld 6sszefiiggést: fiiggetlentiil
a jelenleg altalunk egészségesnek tartott étkezési szokasok betartasatol vagy figyelmen kiviil
hagyasatol, a gyermekek minden csoportja magas aranyban fogyaszt cukros, szénsavas iidit6
italokat.

Az altalunk kérdezett gyermekek csaladjainak negyedében (25,4%) fordul el6 havi
tobbszori alkalommal az a helyzet, hogy nem tudnak elegend6 anyagi forrast biztositani

megfelel6 minGségli és esetenként elegendé mennyiségli élelmiszer vasarlasara. Mintank
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elemzésekor nem mutatkozott Osszefiiggés az egészségtelennek itélt taplalkozasi szokasok és

a csalddokban rendszeresen el6fordulé anyagi nehézségek kozott.

Szajhigiénés szokasok
A jelenlegi nemzetkozi ajanlasok szerint napi kétszeri fogmosas lenne a minimélis elvaras
fogaink egészségének megdrzése szempontjabol (20).

A HBSC-kutatasbol az dertilt ki, hogy a didkok 92,9%-a naponta legalabb egyszer, 59,8%-
a legalabb kétszer megmossa a fogat. Az utdbbiak aranya meglehet6sen eltéré képet mutat a
két nemnél. A lanyokra a naponta tobbszori fogmosis minden életkorban szignifikansan

nagyobb aranyban jellemz8, mint a fitkra.

Sajat mintankban ennél valamivel jobb eredményeket talaltunk. A valaszadok 97,5%-a
egyszer, 77,9%-a legalabb kétszer mos fogat naponta. A két nem kozotti eltérés a fogmosas
gyakorisagat illetéen sajat vizsgalatunkban is igazolodott, a lanyok nagyobb aranyban

mosnak fogat minden étkezés utan, vagy legalabb naponta kétszer.

Fogorvosi ellendrzésre az altalunk kérdezett gyermekek 73,8 %-a évente egyszer vagy
tobbszor elmegy, ez az arany azonban elmarad a minimalisan elvartt6l, hogy évente legalabb

egyszer minden gyermek részt vegyen fogaszati szlir6vizsgalaton.

Osszefoglalas

Vizsgalatunk soran olyan, a gyermekek jelenlegi és jovObeli egészségét nagymértékben
befolyasol6 tényezdk vizsgalatara helyeztiik a hangstlyt, mint a taplalkozas és szajhigiéne, a
testmozgas, valamint a kiillonb6z6 — aktiv és passziv — szabadidé eltéltési szokasok.

A reggeli szerepe a gyermekek taplalkozasaban alapvetd, ellatja 6ket energiaval, javitja
koncentraciés képességeiket és teljesitményiiket. Felmérésiink eredményei szerint az
altalunk vizsgalt 12 és 17 év kozotti didkok 67,2 %-a reggelizik minden nap, tizediik csak
hétvégén, a fitk magasabb aranyban, mint a lanyok.

A tapléalkozasi ajanlasok szerint, naponta négyszer-otszor étkezik a gyermekek kozel 50

szazaléka. A kiilonbo6z6 élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat is felmértiik:

Az Altalunk vizsgalt gyermekek 63,5%-a naponta legaldbb egyszer fogyaszt gyiimolcsot,

zoldséget, a fitk magasabb aranyban, mint a lanyok.

A magas energiatartalmd, alacsony tapértékdi élelmiszerek — hozzaadott cukrot
tartalmazo iiditok és édességek — napi fogyasztasa az altalunk vizsgalt fiataloknak mintegy
57%-ara jellemz6 az édességek, és 41%-ban a szénsavas, cukros tiditGitalok vonatkozasaban.
A fitk mindkét kérdés megvalaszolasa soran gyakrabban jelolték meg a legalabb napi

egyszeri fogyasztasi gyakorisagot.
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A mindennapos édesség és cukros iidit6ital-fogyasztds mintankban fliggetlennek
mutatkozott az anyagi helyzettdl, az egészségesnek itélt taplalkozasi szokasok betartasatol
(rendszeres reggeli fogyasztas, gyiimolcs és zoldség napi fogyasztasa), a testmozgastol és

gyakrabban fordult el6 a vidéki mintaban.

A fogmosas a szdjhigiéne legfontosabb eleme. A mintankba bekeriilt tanulék tobb mint
97%-a naponta legalabb egyszer, kozel 80 %-uk naponta kétszer mos fogat. A lanyok

mindkét csoportban magasabb aranyban szerepeltek.

A fizikai aktivitds, a mozgds, a sport minden életkorban nélkiilozhetetlen egészségiink
fenntartasdhoz. Az altalunk vizsgalt tanulok 70 %-ara jellemzd, hogy hetente tobbszor mozog
— ezen belill 34,4 %-uk sportol versenyszerien vagy minden nap —, a fitk magasabb
aranyban, mint a lanyok. Az altalunk megkérdezett gyermekek 5%-a 4llitja, hogy soha nem

mozog az iskolai tanoran kiviil.

A szabadido eltoltésének passziv formdai koziil az egyik legjelent6sebb a képerny6 el6tt
toltott id6: a tévénézés, illetve a szamitogépezés. Valaszaddink tobb mint 80 szazaléka
naponta minimum 1-2 Orat tolt televizié el6tt, kétharmaduk tobb mint 1-2 Orat
szamitogépezik, internetezik. Megéallapithatjuk, hogy a fizikailag passziv szabadidds
tevékenységekkel tobb id6t toltenek a fiatalok, mint az aktiv tevékenységekkel, a mozgéssal.

A kutatds tapasztalatait osszegezve elmondhatjuk, hogy mind a mozgés, mind a
taplalkozas vonatkozasiban latszanak aggasztd jelek az altalunk valasztott altaldnos iskolas
mintaban, amelyek kiilonbségeket mutatnak a vidéken és a f6varosban él6 iskolasok kozott,

de ezek a kiilonbségek adott kérdések tekintetében a nemek kozott is jelentkeznek.
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