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Összefoglalás: Népegészségügyi szempontból korunk jelentős problémáját a krónikus, nem fertőző betegségek 
és az általuk okozott halálozások jelentik. Ezen kórállapotok és halálozások megelőzésében az életmódbeli 
tényezők nagy potenciállal rendelkeznek. A különböző hasznos és káros életmódbeli tényezők és szokások – 
melyek megelőzhetik, vagy adott esetben elősegíthetik számos betegség megjelenését – kifejlődése már 
gyerekkorban nyomon követhető. Vizsgálatunk az általános iskolák felsőbb osztályaiba járó gyermekek 
táplálkozási, mozgási és szabadidő-eltöltési szokásainak megismerésére irányult. Kutatásunk fontos problémára 
kívánja felhívni a figyelmet: a túlsúly kialakulását elősegítő életmódbeli tényezők jelenlétére már az általunk 
vizsgált fiatal korosztályban is, és ezzel szoros összefüggésben a különböző krónikus, nem fertőző betegségek 
megjelenésének kockázatára. 
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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. század talán legnagyobb népegészségügyi kihívása – a fejlett társadalmakban, így 

hazánkban is – az idült, nem fertőző betegségekkel szembeni küzdelem. Ezen belül a 

kardiovaszkuláris és daganatos betegségek fordulnak elő a legnagyobb számban, melyek 

együttesen jelenleg a halálozás háromnegyedéért felelősek Magyarországon (1). 

Egészségi állapotunkat számos tényező befolyásolja: genetikai és biológiai adottságaink, 

életmódunk, társadalmi-gazdasági környezetünk, társadalmunk egészségügyi ellátásának 

fejlettsége és színvonala. Ezek mellett számtalan járulékos tényező van jelen, többek között 

iskolázottságunk, lakóhelyünk, az élelmiszerhigiénia, környezetünk állapota, a 

környezetszennyezés és a stressz (2). 

Egészség-magatartásunk, hasznos vagy káros életmódbeli szokásaink jelentős mértékben 

járulhatnak hozzá számos betegség kialakulásához, vagy éppen megelőzéséhez. 

Magyarország népegészségügyi viszonyait jellemző elkerülhető és idő előtti halálozások 

többségét olyan krónikus, nem fertőző betegségek és állapotok okozzák, amelyek kialakulása 

összefüggésbe hozható az életmóddal, ezen belül is hangsúlyosan a táplálkozással. 

Ezen megbetegedések közül kiemelendőek a különböző szívbetegségek és a magas 

vérnyomás, a 2-es típusú cukorbetegség, az elhízás, a különféle daganatok és a csontritkulás 

(3). Különböző becslések szerint a szívkoszorúér-betegségek akár 80%-a, a 2-es típusú 

cukorbetegségek 90%-a, és a daganatos betegségek harmada elméletileg elkerülhető lenne, 

ha a lakosság követné a táplálkozásra, az alkoholfogyasztásra, a testmozgásra és a 

dohányzásra vonatkozó iránymutatásokat (4). 

A legutóbbi országos, reprezentatív felmérésből többek között az is kiderül, hogy a 

lakosság három negyede tudja, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet a saját egészségéért; 

ennek ellenére a népesség fele egyáltalán nem végez intenzív, egyharmada mérsékelt 

testmozgást sem. A lakosság több mint felének – csaknem 4,5 millió felnőttnek – a 

kívánatosnál magasabb a testsúlya, minden ötödik pedig elhízott (5). 

A gyermekek egészségi állapota hazai kutatások tükrében 

Az elmúlt években történt magyarországi reprezentatív kutatások megállapították, hogy a 

gyermekek többsége nem táplálkozik megfelelően, emellett ismeretei sem kielégítőek az 

egészséges táplálkozást illetően (6, 7, 8, 9).  A kedvezőtlen életmód negatív hatásai már nem 

csak felnőttkorban észlelhetőek, hanem egyre fiatalabb korban is. Egészen az elmúlt évekig 

ritkaságnak számított egyes idült, nem fertőző betegségek megjelenése gyermekkorban – 

például a magas vérnyomás vagy a 2-es típusú cukorbetegség –, ma már egyre gyakrabban 

találkozunk az említett diagnózisokkal. 
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A túlsúly és az ehhez kapcsolódó metabolikus változások, valamint a magas vérnyomás a 

gyermeklakosság 10-18 százalékát is érintheti (10). A gyermek- és serdülőkorban 

diagnosztizált új cukorbetegek közel 50%-a 2. típusú, szemben a korábbi évtizedekben 

tapasztalt 4-5%-kal (11).  

Célkitűzés 

Jelen tanulmány célja általános iskolás, 7. és 8. osztályba járó gyermekek táplálkozási- és 

egészségmagatartási szokásainak vizsgálata volt; felfedezhetőek-e bennük különbségek a 

nemek szerint vagy a lakóhelyükkel összefüggésben, valamint szociális körülményeik 

mennyire befolyásolják a kapott értékeket. 

Kutatásunk jelenleg – mintegy próbavizsgálatként – 3 különböző típusú iskola 6 

osztályában valósult meg. 

Minta és módszer 

Keresztmetszeti epidemiológiai vizsgálatot végeztünk – kényelmi mintavétellel – három 

iskolában: egy Budapest VII. kerületi, egy kelet-magyarországi városi és egy szintén kelet-

magyarországi községi általános iskola 7. és 8. osztályaiban. A kérdőív kitöltése előtt a 

szülőket passzív beleegyező nyilatkozatok segítségével informáltuk a vizsgálatról. 

A diákok a 33 kérdéses kérdőívet önállóan, anonim módon töltötték ki az 

iskolaigazgatókkal előzetesen egyeztetett osztályfőnöki óra keretében.  A kiosztott 122 

kérdőívből mindegyik értékelhető volt, a válaszadási arány – néhány kérdést leszámítva – 

teljes volt. Vizsgáltuk a szocio-demográfiai jellemzőket, táplálkozási, mozgási és szabadidő-

eltöltési szokásokat, a gyermekek énképét, két kérdés erejéig a szájhigiénés szokásokat. Az 

adatfeldolgozás IBM SPSS Statistics 21.0 programmal történt. 

Eredményeink feldolgozása, összefoglalása során mintánkat összehasonlítottuk a 

Serdülőkorú fiatalok egészsége és életmódja 2010 kutatás (WHO/HBSC) adataival, 

amennyiben az adott fejezetnél rendelkezésre álltak a kívánt adatok. Mintaválasztásuk a 

nemzetközi kutatási protokollban foglaltaknak megfelelően történt 2009 márciusában: 11,5 

éves, 13,5 éves és 15,5 éves és 17,5 éves átlagéletkorú korcsoportok alkották a vizsgálat 

célpopulációját (12). Mi ezen adatok közül a 13,5 éves korosztály mintáját hívtuk segítségül 

összehasonlításunkhoz. 

Eredmények 

A vizsgálat időpontjában a minta terjedelme 12 és 17 év, a gyermekek átlagéletkora 13,66 év 

volt. A medián és a módusz 14 év, a SD=0, 879 év. Nemek szerinti megoszlásuk a következő 

volt (1. ábra). 
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1. ábra: A minta nemek szerinti megoszlása (n= 122) 

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

Szocio-demográfiai jellemzők 

A gyermekek közel 70 százaléka teljes, kétszülős családban élt a felmérés idején, ez az arány 

azonos a HBSC kutatásban mért adatokkal (68,2 %). A budapesti iskolába járó kérdezettek 

23,3%-ának nincs testvére, szemben a vidékiekkel, ahol ez az arány mindössze 8%. A HBSC 

kutatás nem tesz különbséget ebben a tekintetben főváros és vidék között, 16,4%-nak találták 

a testvér nélkül élő gyermekek arányát, ez megegyezik az általunk mért két érték átlagával. A 

saját mintánkban a családok 50,8%-ában 3 vagy több gyermek van – ebben a vonatkozásban 

Budapest és vidék között nincs jelentős különbség –, a HBSC 2010 kutatás ebben a 

kérdésben 39,9%-os arányt mért. Eltérést tapasztaltunk azonban a szülők foglalkoztatottsága 

tekintetében, főváros-vidék viszonylatában. Míg Budapesten a családok 80%-a két keresővel 

rendelkezik, vidéken ez az arány már 50% alatt van (2. ábra).  

 

2. ábra: Ki dolgozik a családban? (n= 122) 
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Fig. 2: Who are employed in family? 

A HBSC kutatás során a szülők gazdasági aktivitását illetően a következő megállapításokra 

jutottak: a vizsgálat idején állással rendelkezett az apák 80,9%-a, illetve az anyák 73,4%-a. A 

családok jómódúságának megítélésére a következő objektív jellemzőket választottuk (3. 

ábra). 

 

3. ábra: Rendelkezik a háztartás a következőkkel? 

Fig. 3: Does the household possess any of the following? 

Elégedettség 

A gyermekek elégedettségét három általunk választott szempont szerint vizsgáltuk: mennyire 

vannak megelégedve testsúlyukkal, tanulmányi eredményeikkel, életkörülményeikkel. 

63,9%-uk elégedett a testsúlyával, ez az arány fiúknál magasabb (fiúk: 76,9 %, lányok: 54,3 

%). Ennél valamivel kisebb arányban találják kielégítőnek tanulmányi eredményeiket 

(57,4%). Számos gyermek említi, mely tényezőkön szeretne változtatni akár jegyeik, akár 

iskolában, osztályban, közösségben betöltött pozíciójuk tekintetében. 

Az általuk említett, többnyire megélhetési nehézségek ellenére 92,6 %-uk elégedett az 

életkörülményeivel, családja társadalmi-gazdasági helyzetével. A HBSC kutatásban a 

tanulók önértékelését Rosenberg 10 tételes skálájával, az élettel való elégedettséget Cantril-

létra (egy tízfokú sála) segítségével mérték fel, a diákok testsúllyal, saját testképpel való 

viszonyát többek között a Body Investment Scale elnevezésű skála „testkép alskálájának” 

segítségével járták körül. 
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Szabadidő eltöltési szokások         

A diákoktól információkat kértünk arra vonatkozóan, milyen tevékenységgel töltik leginkább 

szabadidejüket. A következő elfoglaltságokat vettük figyelembe: barátokkal töltött idő, 

televíziózás, számítógép- és internethasználat, zenehallgatás, olvasás, mozi-, 

színházlátogatás, sport, házi és házkörüli munka.  Nem kérdeztünk rá külön a hétköznapi és 

hétvégi szabadidő töltési szokásokra, így átlagot tudunk hasonlítani a HBSC eredményéhez. 

A válaszadók 81,1 %-a (a HBSC mintába bekerült hasonló korú diákoknak 75,2%-a) naponta 

1-2 órát vagy többet néz televíziót; 64,8 %-uk minimum 1-2 órát számítógépezik, internetezik 

egy nap (a HBSC mintába bekerült hasonló korú diákoknak 53,7 %-a); ezzel szemben csupán 

20,5 %-uk olvas naponta (4. ábra). 

 

4. ábra: Képernyő előtt töltött idő 

Fig. 4: Time spent before computer 

Mozgás, testedzés 

A fizikai aktivitás az egészséges élet egyik legfontosabb alappillére. Számos jótékony hatása 

mellett a rendszeres mozgás segít megőrizni az ideális testsúlyt, csökkenti a vércukorszintet 

– ezáltal a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásának esélyét –, csökkenti a vérnyomást, a 

vérzsír szintet. Gyermek- és serdülőkorban az egészséges növekedéshez, a megfelelő csont-, 

izom- és idegrendszeri fejlődéshez nélkülözhetetlen (13).  
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A gyermekek 70%-ára jellemző, hogy hetente többször mozog, ezen belül 34%-uk sportol 

versenyszerűen vagy minden nap, ez az arány az általunk kérdezett fiúknál magasabb, 50%, 

szemben a lányok 23%-ával.  Jelen esetben más szempontrendszer szerint mértük fel a 

gyermekek mozgási szokásait, így az nem összehasonlítható a HBSC-kutatásban 

tapasztaltakkal, az azonban megállapítható, hogy az általunk megkérdezett fiúk is jelentősen 

többet mozognak, sportolnak a lányoknál. 

Tápláltsági állapot  

BMI adatokat 117 kérdőív esetén lehetett számolni, az eredmények a következőképpen 

alakultak (I. táblázat).  

Összességében elmondható, hogy a BMI átlagértékek mindhárom iskolában a normál 

tartományban mozogtak (percentilis mindenhol 25 és 75 között). Enyhén túlsúlyos és 

túlsúlyos volt a gyermekek 15,4%-a, kórosan elhízott 2,5%-uk 28,9 és 35,6 közötti BMI 

értékekkel (percentilis 97 felett). Sovány kategóriába esett a gyermekek 15,4%-a 13,8 és 16,8 

közötti BMI-értékekkel. Legnagyobb arányban a budapesti iskolában találtunk a BMI-érték 

alapján sovány kategóriába tartozó gyermekeket, arányuk 30 % volt a válaszadók között.A 

HBSC kutatás azt találta, hogy a teljes mintában (n = 7387) 70,8% a normál tápláltságúak 

aránya, a túlsúlyosaké 12,5%, míg az elhízottaké 2,6%. Jelentős az alultápláltak hányada 

(14,1%) az országos, reprezentatív mintában. 

I. TÁBLÁZAT: A tanulók BMI átlagértékei és szórásai nem szerinti bontásban 

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

 

 

 

HBSC 

(n= 5227) 

Budapest 

(n= 27) 

vidéki város/ rural 
city 

(n= 69) 

vidéki község/ 

other rural settlement 

(n= 19) 

 BMI 
(kg/m²) 

SD BMI 

(kg/m²) 

SD BMI 

(kg/m²) 

SD BMI 

(kg/m²) 

SD 

férfi/male 19,96 3,40 18,1 1,78 20,4 3,02 18,7 1,32 

nő/female 19,15 3,03 17,8 2,05 20,3 3,48 21,0 4,13 
 

Táplálkozási szokások 

A hazai morbiditás és mortalitás jelentős részéért felelős kórállapotok és betegségek (elhízás, 

cukorbetegség, magas vérnyomás, szív-érrendszeri betegségek, daganatok, csontritkulás, 

fogszuvasodás) a fiatalkori nem megfelelő életmódban gyökereznek. Megfelelő táplálkozással 

egyharmaduk megelőzhető lenne (14, 15, 16). A táplálkozási ajánlások szerinti napi négy-

ötszöri étkezést (17) az általunk vizsgált tanulók 48,3 %-a tartotta be, e tekintetben nincs 

különbség sem a budapesti-vidéki, sem a fiú-lány csoportok között. 
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Az ajánlott napi étkezésszámot meghaladóan táplálkozók aránya viszonylag magas, 22,1% 

(„több mint ötször eszem naponta, amikor csak megkívánom”). Fiúknál többször fordult elő 

ez a válasz (27%), mint a lányoknál (18%), ez esetleg betudható annak, hogy a megkérdezett 

fiúk fele vagy naponta, vagy versenyszerűen sportol.  

A táplálkozási szokások sarkalatos pontja a reggeli étkezés. Megfelelő mennyiségű és 

minőségű reggeli elfogyasztása nélkülözhetetlen az iskolás fiatal számára, hiszen 

tudományos eredmények bizonyítják, hogy befolyásolja a figyelem intenzitását és a tanulás 

hatékonyságát (18). A reggelizés rendszeres kihagyása gyakran együtt jár más egészségtelen 

táplálkozási szokásokkal és egyéb egészségkárosító magatartásformákkal (19). 

A HBSC-kutatásban a reggelizési szokások felmérésénél körülírták a megfelelő reggeli 

fogalmát, mely nem állhat pl. csupán egy pohár tejből vagy gyümölcsléből. Külön vizsgálták a 

hétköznapi és hétvégi reggelizési szokásokat is. Saját felmérésünkben a reggelizés 

megtörténtére tértünk ki, hét közben és hétvégén. 

Tapasztalataink szerint a megkérdezettek mindössze 67,2 %-a reggelizik minden nap, a 

fiúk magasabb arányban (77%), mint a lányok (60%); a gyermekek tizede csak hétvégén. A 

HBSC-kutatás megfelelő korcsoportos adatai hasonló képet mutatnak, átlagosan a 

gyermekek 64,55 %-a reggelizik naponta, hétvégén ez az arány mindkét nemnél magasabb. A 

fiúk mindkét időszakban magasabb arányban szerepeltek. 

A jelenlegi táplálkozási ajánlások szerint naponta legalább háromszor ajánlott zöldséget 

és gyümölcsöt fogyasztani, szomjunk oltására víz, ásványvíz a javasolt, és kerülni kell a 

hozzáadott cukorban gazdag táplálékok, italok gyakori fogyasztását (17). Az általunk vizsgált 

csoportban az előbbiekben felsorolt szempontok szerinti adatok a következőképpen alakultak 

(II. táblázat). Mintánk adatai alapján szembetűnő különbség az édesség és üdítőital 

fogyasztásában látszik. Vidéken élő válaszadóink gyakrabban jelölték meg azt a jelenlegi 

táplálkozástudományi fogalmaink szerinti kedvezőtlen tényt, miszerint napi vagy naponta 

többszöri gyakorisággal fogyasztanak mind az édességekből, mind a különféle cukros 

üdítőitalokból. Hasonló, de nem ilyen jelentős különbség látszik a nemek között is, a fiúk 

javára. A HBSC-kutatásban a gyümölcsök, zöldségek vonatkozásában a napi rendszeres 

fogyasztásra kérdeztek rá. Eszerint a 13,5 éves korcsoportba tartozó gyermekek 31%-a 

fogyaszt minden nap az előzőekből. A lányok esetében mindkét élelmiszercsoport 

fogyasztása magasabb arányban tapasztalható. A cukrozott üdítőitalok és az édességek napi 

fogyasztása a diákok körülbelül harmadára (31% illetve 34,7 %) jellemző. Üdítőitalokat a 

fiúk, édességeket a lányok fogyasztanak nagyobb arányban tapasztalataik szerint (5. ábra). 
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II. TÁBLÁZAT: Különböző élelmiszerek fogyasztási gyakoriságai (n= 122) 

TABLE II: Consumption frequency of certain foods and groceries 

Fogyasztási gyakoriság/ 
Consumption frequency 

Budapest (%) vidék/ rural 
area (%) 

férfi/male (%) nő/female (%) 

zöldség, gyümölcs/vegetable, fruit 

naponta, vagy napi többször/ 

daily, several times a day 

67 60 65 58 

hetente/weekly 30 34 29 36 

ritkán vagy soha/seldom or never 3 6 6 6 

főzelék/thick vegetable soup 

naponta, vagy napi többször/ 

daily, several times a day 

7 14 13 11 

hetente/weekly 46,5 46 54 40 

ritkán vagy soha/seldom or never 46,5 40 33 49 

édesség/sweets, deserts 

naponta, vagy napi többször/ 

daily, several times a day 

40 62 60 54 

hetente/weekly 43 27 33 30 

ritkán vagy soha/seldom or never 17 11 7 16 

üdítőitalok/soft drinks 

naponta, vagy napi többször/ 

daily, several times a day 

17 48 50 32 

hetente/weekly 30 37 35 36 

ritkán vagy soha/seldom or never 53 15 15 32 
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5. ábra: Különböző élelmiszerek napi fogyasztása 

Fig. 5: Daily consumption of certain foods and groceries 

A táplálkozási mutatók közötti kapcsolat 

A HBSC-kutatás során az elemzések sok esetben mutattak ki szignifikáns összefüggéseket. 

Általában mindkét nemre igaz, hogy a különböző táplálkozási szokások (pl. időbeli 

rendszeresség, a minőségi táplálkozásra való törekvés, a cukorfogyasztás mértéke) szorosan 

együtt járnak. A rendszeresen reggelizők nagyobb arányban fogyasztanak gyümölcsöt és 

zöldséget, mint a ritkán reggelizők. A gyakran reggelizők általában ritkábban fogyasztanak 

üdítőitalokat és édességeket, mint a ritkán vagy soha nem reggelizők. A gyakori gyümölcs- és 

zöldségfogyasztás, valamint ugyanezek és a ritkább édesség- és üdítőfogyasztás között is 

mutatkozott összefüggés. 

Saját felmérésünk a rendszeres, mindennapi reggeli fogyasztás és a gyümölcs-, 

zöldségfogyasztás összefüggésében hasonló eredményeket mutat, mint a reprezentatív 

felmérés adatai. Az üdítőfogyasztás kapcsán nem találtunk hasonló összefüggést: függetlenül 

a jelenleg általunk egészségesnek tartott étkezési szokások betartásától vagy figyelmen kívül 

hagyásától, a gyermekek minden csoportja magas arányban fogyaszt cukros, szénsavas üdítő 

italokat.  

Az általunk kérdezett gyermekek családjainak negyedében (25,4%) fordul elő havi 

többszöri alkalommal az a helyzet, hogy nem tudnak elegendő anyagi forrást biztosítani 

megfelelő minőségű és esetenként elegendő mennyiségű élelmiszer vásárlására. Mintánk 
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elemzésekor nem mutatkozott összefüggés az egészségtelennek ítélt táplálkozási szokások és 

a családokban rendszeresen előforduló anyagi nehézségek között. 

Szájhigiénés szokások 

A jelenlegi nemzetközi ajánlások szerint napi kétszeri fogmosás lenne a minimális elvárás 

fogaink egészségének megőrzése szempontjából (20). 

A HBSC-kutatásból az derült ki, hogy a diákok 92,9%-a naponta legalább egyszer, 59,8%-

a legalább kétszer megmossa a fogát. Az utóbbiak aránya meglehetősen eltérő képet mutat a 

két nemnél. A lányokra a naponta többszöri fogmosás minden életkorban szignifikánsan 

nagyobb arányban jellemző, mint a fiúkra. 

Saját mintánkban ennél valamivel jobb eredményeket találtunk. A válaszadók 97,5%-a 

egyszer, 77,9%-a legalább kétszer mos fogat naponta. A két nem közötti eltérés a fogmosás 

gyakoriságát illetően saját vizsgálatunkban is igazolódott, a lányok nagyobb arányban 

mosnak fogat minden étkezés után, vagy legalább naponta kétszer. 

Fogorvosi ellenőrzésre az általunk kérdezett gyermekek 73,8 %-a évente egyszer vagy 

többször elmegy, ez az arány azonban elmarad a minimálisan elvárttól, hogy évente legalább 

egyszer minden gyermek részt vegyen fogászati szűrővizsgálaton. 

Összefoglalás 

Vizsgálatunk során olyan, a gyermekek jelenlegi és jövőbeli egészségét nagymértékben 

befolyásoló tényezők vizsgálatára helyeztük a hangsúlyt, mint a táplálkozás és szájhigiéne, a 

testmozgás, valamint a különböző – aktív és passzív – szabadidő eltöltési szokások. 

A reggeli szerepe a gyermekek táplálkozásában alapvető, ellátja őket energiával, javítja 

koncentrációs képességeiket és teljesítményüket. Felmérésünk eredményei szerint az 

általunk vizsgált 12 és 17 év közötti diákok 67,2 %-a reggelizik minden nap, tizedük csak 

hétvégén, a fiúk magasabb arányban, mint a lányok. 

A táplálkozási ajánlások szerint, naponta négyszer-ötször étkezik a gyermekek közel 50 

százaléka. A különböző élelmiszerek fogyasztási gyakoriságát is felmértük: 

Az általunk vizsgált gyermekek 63,5%-a naponta legalább egyszer fogyaszt gyümölcsöt, 

zöldséget, a fiúk magasabb arányban, mint a lányok. 

A magas energiatartalmú, alacsony tápértékű élelmiszerek – hozzáadott cukrot 

tartalmazó üdítők és édességek – napi fogyasztása az általunk vizsgált fiataloknak mintegy 

57%-ára jellemző az édességek, és 41%-ban a szénsavas, cukros üdítőitalok vonatkozásában. 

A fiúk mindkét kérdés megválaszolása során gyakrabban jelölték meg a legalább napi 

egyszeri fogyasztási gyakoriságot. 
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A mindennapos édesség és cukros üdítőital-fogyasztás mintánkban függetlennek 

mutatkozott az anyagi helyzettől, az egészségesnek ítélt táplálkozási szokások betartásától 

(rendszeres reggeli fogyasztás, gyümölcs és zöldség napi fogyasztása), a testmozgástól és 

gyakrabban fordult elő a vidéki mintában. 

A fogmosás a szájhigiéne legfontosabb eleme. A mintánkba bekerült tanulók több mint 

97%-a naponta legalább egyszer, közel 80 %-uk naponta kétszer mos fogat. A lányok 

mindkét csoportban magasabb arányban szerepeltek. 

A fizikai aktivitás, a mozgás, a sport minden életkorban nélkülözhetetlen egészségünk 

fenntartásához. Az általunk vizsgált tanulók 70 %-ára jellemző, hogy hetente többször mozog 

– ezen belül 34,4 %-uk sportol versenyszerűen vagy minden nap –, a fiúk magasabb 

arányban, mint a lányok. Az általunk megkérdezett gyermekek 5%-a állítja, hogy soha nem 

mozog az iskolai tanórán kívül. 

A szabadidő eltöltésének passzív formái közül az egyik legjelentősebb a képernyő előtt 

töltött idő: a tévénézés, illetve a számítógépezés. Válaszadóink több mint 80 százaléka 

naponta minimum 1-2 órát tölt televízió előtt, kétharmaduk több mint 1-2 órát 

számítógépezik, internetezik. Megállapíthatjuk, hogy a fizikailag passzív szabadidős 

tevékenységekkel több időt töltenek a fiatalok, mint az aktív tevékenységekkel, a mozgással. 

A kutatás tapasztalatait összegezve elmondhatjuk, hogy mind a mozgás, mind a 

táplálkozás vonatkozásában látszanak aggasztó jelek az általunk választott általános iskolás 

mintában, amelyek különbségeket mutatnak a vidéken és a fővárosban élő iskolások között, 

de ezek a különbségek adott kérdések tekintetében a nemek között is jelentkeznek. 
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