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Bevezetés

Egy népesség egészségi dllapota nagy mértékben az adott orszdg gazdasigi erejének a
fliggvénye. Egészségiinket (durva becslés szerint) a kovetkezo tényezok hatarozzak meg:
43%-ban az életmadd,

27%-ban az oroklodés,

19%-ban a kornyezet és (legfeljebb)

11%-ban az egészségiigyi ellaté rendszer (1).

Magyarorszagot az egy fore juté nemzeti jovedelem (GDP) alapjan a gazdaségilag kdzepesen
fejlett orszagok kozé sorolhatjuk, viszont a sziiletéskor varhatd életkilatasok tekintetében a
legrosszabbak kozé tartozunk. Ezt nagyrészt az €letmodunkbol adéddé korai haldlozasnak
koszonhetjiik.

1992 és 1994 kozott 2500 Onkéntes magyar felndtton végzett két felmérés szerint
(0sszkoleszterin szintjiik alapjdn) a megkérdezettek 31- illetve 34%-a tartozott a fokozott
kockdzatu (5,2-6,2 mM/1) csoportba mig a kifejezett kockazata csoportba (6,2 mM/I felett)
tartozok ardnya 16%-r6l 27%-ra nott (2)!

1999-ben az Osszes haldlozds 51,2%-4t sziv- és érrendszeri megbetegedések okoztdk és ezek
88,2%-at (tehat az Osszes haldlozasnak majdnem a felét -45,1%-at-) olyan betegségek,
amelyek a tapladlkozassal vannak szoros kapcsolatban (3).

Semmivel sem volt jobb a helyzet 2002-ben sem. Osszes haldlozdsunk 51%-at ekkor is sziv-
érrendszeri betegségek okoztak.

A heveny szivizom elhaldis még napjainkban is 30%-os azonnali haldlozédssal jar.
Létrejottében nagy szerepe van az érelmeszesedésnek. Az erre hajlamositd klasszikus
tényezOk (alma tipusu elhizds, dohdnyzds, csokkent fizikai aktivitds, magas vérnyomads, cukor
betegség, csaladban eléfordulé sziv érrendszeri betegség) mellett egyéb hajlamosité tényezok
is ismertek. Ilyen példaul a szérum megnovekedett Osszes koleszterin-, valamint kis stirtiségii
lipoproteinhez (LDL) kapcsol6dd koleszterin szintje, illetve a nagy striiségti lipoproteinhez
kapcsol6dd koleszterin hidnya. A tulsulyos emberek kozott szignifikdnsan tobb a sziv és
érbeteg. A talsuly serdiilkorban inzulinrezisztenciidt és abnormadlis zsiranyagcserét hozhat
létre. A testsuly jobban befolydsolhaté gyermek- és serdiildkorban, mint felndttkorban. Kéros
allapotokat mar gyermekkorban fel lehet ismerni és a gondozast feltétleniil el kell kezdeni.
Magas vér koleszterin szint esetén legfontosabb a diétds kezelés de extrém ért€kek esetén
gyogyszeres kezelés is szoba jon. Alacsony szérum HDL-koleszterin szint esetén a mozgast
kell hangsilyozni. A diéta legyen zsir és sdészegény és keriiljék a finomitott cukrok
haszndlatét. A fokozott lipid-peroxidacio igen sok zoldség fogyasztast tesz sziikségessé (4).
Ahhoz, hogy ezt a kedvezbtlen tendencidt megvéltoztathassuk, nyilvdnvaléan az
életmdédunkon (is) kell valtoztatnunk. Kozismert, hogy egészséges tapldlkozdssal sok fajta
koros allapot (pl. elhizds, magas vérnyomads, érrendszeri problémak, csontritkulas,
fogszuvasodds, néhdny fajta daganat stb.) megelézhetd. Etkezési szokdsaink viszont 4ltaliban
mar gyermekkorban kialakulnak és életiink késObbi szakaszdban mar nehezen valtoztathatéak

).



A feladat ezért az Ovodds- és iskoldskori gyermekek egészséges életmddra nevelése,
étkezésiik egészségesebbé tétele, étkezési szokdsaik jo irdnyba torténd befolydsolasa.

Most ismertetendd vizsgdlatunkban serdiilokord éltaldnos iskolds gyermekek kozott,
elsésorban a zoldség- és gylimolcsfogyasztast népszeriisiteni probalé ,,akcionk™ eredményérol
szamolunk be.

Vizsgalt minta és médszerek

A vizsgalatba az , Egészségesebb Iskolakért Hal6zat Magyarorszagi Egyesiilete” tagjai koziil
(0sszesen 21 iskoldabodl) 41 hetedik, illetve nyolcadik osztalyt vontunk be. A kiértékelhetd 876
tanulé 27%-a Budapesten, 23%-a megyeszékhelyen, 23%-a egyéb varosban, 28%-a pedig
kozségben, vagy falun jart iskolaba.

Régionkénti megoszlasuk a kovetkezd volt:

Budapest: 14 osztdly, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye: 9 osztily, GyOr-Moson-Sopron
megye: 7 osztily, Baranya megye: 5 osztdly, Pest megye: 4 osztdly, Heves megye: 1 osztdly,
Csongrad megye: 1 osztaly.

Az iskoldkkal vald kapcsolattartasért az OEFI munkatarsanak, Dr. Simich Ritdnak tartozunk
koszonettel.

Els6 1épésként megkérdeztiik az iskolaigazgatdkat, hogy hajlanddak-e engedélyezni az
iskoldjuk részvételét a felmérésben?

Igenl6 vélasz esetén egy 20 oldalas felkészitd anyagot juttattunk el az ,,akcioban” részt vevo
tandroknak, melyben az egészséges taplalkozas jelentoségérdl, hasznar6l és gyakorlati
megvaldsithatdsagardl igyekeztiink meggydzni Oket. Ezt a felkészitd anyagot szdndékunk
szerint a didkok oktatdséara is haszndlhattdk a tandrok. Ezzel egy id6ben valamennyi didknak
elkiildtiink egy 2 oldalas szines nyomtatvinyt a zoldség és gyiimolcs fogyasztas haszndrdl,
ezeknek az egészségiink fenntartisdban betoltott szerepérél (e nyomtatvanyok
rendelkezésiinkre bocsatasiért a Zoldség Gyiimolcs Terméktandcsnak tartozunk kdszonettel).
Megkértilk a tandrokat, hogy osztalyfénoki ora keretében (a kiildott irdsos anyag
felhaszndldsdval) beszéljenek az egészséges taplalkozasrdl, annak egészségiink fenntartisaban
jatszott szerepérol, a zoldség és gylimolcs fogyasztas fontossdganak hangsilyozasaval.

A kovetkezd 1épésben a tandrok a didkokkal kozosen, friss zoldségeket, gyiimolcsoket, teljes
kiorlésti gabondbdl készitett kenyeret és margarint vdsdroltak, majd ezekbdl az
alapanyagokbol a didkok sajét elképzeléseik szerint szendvicseket, gylimolcs- €s saldta tilakat
készitettek €s ezeket kozosen el is fogyasztottdk (ehhez az ,,akci6hoz” a pénziigyi fedezet egy
részét a WHO bocsatotta rendelkezésiinkre).

A zoldségtalak elfogyasztdsa utdn kb. 2 héttel kérddéiveket kiildtiink az iskoldknak, melyet a
didkok az osztdlytermekben (szigordan onkéntesen €s anonym mddon) sajat maguk toltottek
ki. A kérdoiv 29 kérdése kozott anthropometriai, fizikai aktivitdsra, tdplalkozasi szokasokra,
csaladi kapcsolatokra, tdpldlkozas élettani ismeretekre vonatkozé kérdések szerepeltek de
emellett a 2 héttel kordbban lezajlott ,,akcié” hatdséra is kivancsiak voltunk.

Az altaluk megadott testsilyukbdl és magassdagukbdl Quetelet modszerével a testtomeg
indexiiket is kiszamitottuk (a kilogrammban megadott testsily osztva a méterben megadott
testmagassag négyzetével) (6).

Ha a testtomeg index 18,5-nél kisebb lett sovanysagrol, ha 18,5 és 24,9 kozotti akkor normaélis
testsulyrol, ha 25 és 29,9 kozotti akkor tulsilyossagrdl, ha 30 feletti, elhizasrol beszéliink. (7)
A kiilonboz6 csoportok kozti kiillonbségek szignifikancidjanak mértékét a Pearson-féle khi
négyzet probdval szamitottuk ki.



Eredmények

A 423 fia és 453 leany koziil 6sszesen 857-en vélaszoltak arra a kérdésre, hogy milyen tipusu
telepiilésen tanulnak. Az 6 telepiilés tipus €s nem szerinti megoszlasuk az 1. dbrdn lathato.

A sajat-maguk altal megadott (tehdt nem a helyszinen tortént a mérés) adatokbdl, altalunk
szamitott testtomeg index alapjan a fidk 18%-a tdlstlyosnak, 7%-a elhizottnak mindsiilt.
Lanyok kozott szignifikansan (p=0,001) kevesebb a tultaplalt (8%-, illetve 3%). A fiuk 5%-a,
a lanyok 8%-a sovany (2. dbra). Viszonylag jelentés kiilonbség van a sovany lanyok
ardnyaban a budapesti (3%) és a szabolcsi (14%) didkok kozott. Ugyanez a kiilonbség akkor
is kimutathat6, ha a budapestieket (3%) a falun élokkel (15%) hasonlitjuk 6ssze (3. és 4.
dbra).

Szerencsére kevesen éheznek rendszeresen (a 864 vélaszold gyermek koziil dsszesen 14-en)
(5. dbra).

[jesztéen kevesen reggeliznek rendszeresen, sot a didkok egyharmada soha nem reggelizik. E
tekintetben nincs szamottevd kiilonbség annak alapjan hogy a fdvarosban, vagy falun él-e
valaki, aszerint viszont igen, hogy az orszag mely régi6jaban lakik (6. és 7. dbra).

A figknak 7-, a lanyoknak 4%-a nem is ebédel.

A fidk 89-, mig a ldnyok 82%-a vacsordzik minden nap. E tekintetben mindegy, hogy hol él a
tanul6 (8. dbra).

860-an valaszoltak arra a kérdésre, hogy fogydkurazol-e? A lanyoknak csupan 40%-a irta azt,
hogy ,,nem, mert rendben van a testsilyom”. E tekintetben a fidk nagyobb része volt
megelégedve magaval (65%). Mindkét nembeliek 10-10%-a vélte tigy, hogy hiznia kellene (9.
dbra). A lanyoknak Osszesen 31%-a (a budapestiecknek 27-, a falun éldknek 32%-a)
fogydkurazik valamilyen médszerrel (10. dbra) (testtomeg indexiik alapjan legfeljebb 11%-uk
volt valdéban taltdplélt...) és tovabbi 19%-uk érzi gy, hogy fogynia kellene. Fitk esetében
ezek az ardnyok joval alacsonyabbak (a szabolcsiak kozott ez kiilonosen felting, ott a fidknak
7-, a lanyoknak 30%-a fogyokurazik) (11. dbra).

Erdekes, hogy a lanyoknak csupin 58%-a sportol rendszeresen, mig a fitiknak 72%-a
(p=0,01) (12. dbra). A falun €16 fidk 78%-a, mig a budapestiek 70%-a sportol, a ldnyok kozott
e tekintetben nincs szdmottevo kiillonbség (13. dbra).

A nem sportolds indokaként legtobben azt jelolték meg, hogy nincs rd idejiik. Csupan 9 lanyt
és 10 fiut tart vissza az, hogy szerintiik ez sokba keriil (14. 4dbra).

A fiuk 54%-a gondolja tgy, hogy jo, 28%-a pedig azt, hogy nagyon j6 az egészségi éllapota.
Lanyok esetében ez a mutat6 63-, illetve 20% (15. dbra).

A fidk 48- és a lanyok 53%-a vdlaszolta azt, hogy j6 a kdzérzete, mig 28-, illetve 26%-uk azt,
hogy ,,nagyon j6” (16. dbra).

A lanyok 63%-a véleményezte az egészségi dllapotat jonak, viszont csak 53%-uk irta azt,
hogy j6 a kozérzete. A kettd kozott a kiilonbség szignifikans (p=0,01). A fidk esetében ezek
az aranyok alacsonyabbak (54-, illetve 48%) de a kiilonbség ez esetben is tetten érhetd.
Kevesebb, mint a didkok fele véleményezi csalddjuk tdpldlkozasi szokdsait egészségesnek,
vagy nagyon egészségesnek. E tekintetben a fitk €s lanyok kozott nincs kiillonbség (17. dbra).
A vilaszok alapjan tugy tlinik, hogy a lanyok egészségesebben étkeznek, mint a fidk.
Kevesebb cukrozott szénsavas iiditditalt- de tobb tejet isznak és tobb gylimolcsot, zoldséget
esznek (18. dbra). Meglepetéssel lattuk, hogy a budapestiek nagyobb hdnyada eszik minden
nap zoldséget és/vagy gylimolcsot, mint a Szabolcsban €16ké. Ez a megéllapitds mindkét nem
esetében igaz. Ugyancsak igaz az is, hogy a budapestiek kozott (mindkét nem esetében)
kevesebb az olyan didk, aki minden nap iszik kolat.

Ha szomjasak, a lanyok tobbnyire gyiimolcslevet és dsvanyvizet isznak. E tekintetben erésen
(p=0,0001) kiilonboznek a fidktdl (19. dbra).



A 865 gyermek koziil csupan 20 fid és 9 lany valaszolta azt, hogy nem hasznos a
szervezetének ha sok nyers gyiimolcsot, zoldséget eszik.

A kérdoiv kidllitasa eldtt 2 héttel altaluk lebonyolitott ,,z01dség-gyiimdlcs akcié”-t a fidk 89-,
a lanyok 96%-a j6 otletnek tartotta.

Az igazsadghoz azért az is hozzdtartozik, hogy a fitiknak 38-, a lanyoknak 16%-a éhes maradt
utana...

A fidk 72-, a lanyok 84%-a sziileinek is beszdmolt réla (20. dbra)és a sziilOknek is csak
elenyészden kis hdnyada mondta azt, hogy felesleges volt, sét akadtak olyanok is (&sszesen
29) akik elhatdroztak, hogy az egész csalad megprobal véltoztatni az addigi étkezési szokdsain
(21. 4bra).

A didkok vonatkozdsiban az egyszeri akcid ,,korai hatdsa” (az ,,akcié” Ota csak 2 hét telt el)
egészen eredményesnek tlinik. A fidk 28-, a lanyok 36%-a véltoztatott étkezési szokdsain (22.
dbra).

Tobb gyiimolcsot- €s kevesebb édességet esznek azdta (23. dbra).

A kérddiven szerepld 29 kérdés és a vdlaszok koziil azok, amelyek az eredmények
bemutatdsdban nem szerepeltek, a ,,Melléklet”’-ben megtaldlhatok.

Megbeszélés

Most ismertetett vizsgdlatunk semmi esetre sem mindsithetd reprezentativ felmérésnek. Bar a
benne részt vevd didkok az orszag kiilonbozd régidiban €s kiilonbozo telepiilés tipusain élnek
de bizonyos szempontbdl vélogatottnak tekintendok (valamennyien az ,,Egészségesebb
Iskoldkért Hdélézat Magyarorszagi Egyesiilete” tagjai). A vizsgdlattal csupan egy
egészségfejlesztési mdodszert igyekeztiink kiprobélni, a benne szereplok 1étszama is legfeljebb
erre elegendo.

Ahhoz, hogy egy kedvezdtlen egészségiigyi (vagy barmilyen egyéb) helyzeten valtoztatni
lehessen, el0szor a véltoztatdsra szorulé dallapotot kell felmérni. E cél elérését tobb
magyarorszagi reprezentativ vizsgalat is szolgalta az utébbi években.

Magyarorszag 1985 6ta vesz részt az Iskoldskori Gyermekek Egészségmagatartdsa (Health
Behaviour in School-aged Children, roviditve: HBSC) cimili kutatisban. Az elsé 4
adatfelvételt (1986 és 1997 kozott) az dltalanos- €s kozépiskoldk 6, 8,10 €s 12. osztélyaiban,
mig a 2002-est az 5., 7., 9. és 11. osztdlyokban végezték. 2002-ben mar 35 orszag vett részt az
adatfelvételben. Mivel a vizsgidlatban minden évben legkevesebb 5000 didk vett részt és a
bevalasztasnal figyelembe vették az iskolafenntartok tipusat, a kozépiskoldk képzési tipusat,
az iskoldk foldrajzi elhelyezkedését (az orszdg valamennyi megy€jébdl és a fovarosbdl is
valasztottak) és a telepiiléstipusokat is, a vizsgalat feltétleniil reprezentativnak tekinthetd, a
beldle levonhat6 kovetkeztetések nagy valdszintiséggel dltaldnosithatdak. (8)

A 2002-es hazai HBSC felmérés szerint a gyerekek egyharmada nem reggelizik rendesen
(életkoruk eldre haladtaval nd a reggelit kihagyok ardnya, s a ldnyok vezetnek e tekintetben),
hozzavetdlegesen 20%-uk szinte soha nem vacsordzik. Most ismertetett vizsgalatunkban a
nem reggelizOk aranydt mi is hasonl6an magasnak taldltuk. Nagyon kevesen (8sszesen 28%-
uk) fogyasztanak rendszeresen gyiimolcsot de ez az ardny is csokken az életkor eldre
haladtaval (kiilonosen fitk esetében). Zoldséget még kevesebben (14%) esznek rendszeresen.
Tejet, vagy tejterméket is kevesebb, mint a tanuldk fele fogyaszt napi rendszerességgel és
sajnos az €letkor eldre haladtdval az 6 ardnyuk is csokken. A szénsavas (cukrozott) iiditditalok
fogyasztdsa tekintetében nincs 1ényeges kiilonbség a nemek kozott és ezt az életkor is csak
egészen kis mértékben befolyasolja (30 és 35%). A mi vizsgédlatunkban szerepld ldnyok
kevesebb szénsavas iiditoitalt ittak, mint a fidk (5).

Az 1997-ben végzett HBSC felmérés kedvezdbb képet mutatott. Akkor még a ldnyok 47-, a
fitk 40%-a evett naponta (esetleg naponta tobbszor) gyiimolesot. Eletkoruk elSre haladtdval



ardnyuk egyenletesen csokkent (50%-r6l 34%-ra). Nyers zoldséget viszont csak 9%-uk
fogyasztott rendszeresen. Cukros, szénsavas iiditot a fidk 31- mig a ldnyok 25%-a ivott
minden nap (esetleg tobbszor is). A lanyok altaldban egészségesebben tdpldlkoztak, mint a
fiuk (ezt a megéllapitast most ismertetett vizsgalatunkkal mi is megerdsithetjiik). Az viszont
nagyon szomoru, hogy mindkét nem vonatkozdsaban a fiatalabbak jobb taplalkozasi szokasai
az évek soran éltaldban negativ irdnyban valtoztak. A ,,snack-food”’-ok (chips, hamburger, hot
dog stb.) térhoditdsa ijesztden megndtt (1990-ben a gyermekek 2,6%-a, 1997-ben mér 18,3%-
a ette minden nap ezeket). NOtt a nem reggelizettek ardnya is (18-r6l 23%-ra). Orvendetes
viszont, hogy 1993 és 1997 kozott a tej fogyasztds 17%-r6l 40%-ra ndtt. A vizsgdlatban
(abban az évben) részt vevo 28 orszdag koziil csupan 3 elozte meg a mi fiataljainkat a napi
gylimolcs fogyasztasban de sajnos az édesség fogyasztisban is hatodikak voltunk... A koéla és
fast-food” fogyasztasban a kozépmezdnyben (12. — 15. hely) helyezkedtiink el (9).

Zajkds 1995-ben 414 12-13 éves gyermek taplalkozasi vizsgélatidt végezte el, 3x24 oOras
feljegyzéses modszerrel. Ebbdl az deriilt ki, hogy a tanuldk 11%-a egyszer sem reggelizett,
51%-uk nem fogyasztott zoldségfélét-, 40%-uk gyiimolcsot-, 64%-uk tejterméket és 46%-uk
nem ivott tejet és a fiuk 17-, a lanyok 13%-4ban a napi energia bevitel nem érte el az ajanlott
mennyiség 70%-at, vagyis €heztek. A fehérje bevitel pedig a gyerekek felében nem érte el az
ajanlott mennyiség 70%-at! Natrium beviteliik viszont csaknem négyszerese volt az ajanlott
mennyiségnek (10).

Egy masik felmérésben Bihari és mtsai. 1996-ban (5004) és 1999-ben (13142) kérddives
modszerrel 9-18 éves didkok taplalkozasi ismereteirdl €s szokasairdl érdeklodtek. Ebbdl az
deriilt ki, hogy bar a gyermekek 70-80%-a felismerte a novényi zsirokat a kiillonb6zo
élelmiszerekben, 80-90%-uk (azonos mennyiség esetén) az dllati zsiradékot tartotta
hizlalébbnak. E tévhitben él6k ardnya 1999-ben szignifikdnsan magasabb volt, mint 1996-
ban. A cukorkdt és csokolddét rendszeresen fogyasztok ardnya mindkét évben magas volt
(1999-ben magasabb). A nem reggelizd gyermeke ardnya 40-60% kozotti, ami az életkorral
emelkedett és a 2 vizsgalt év kozott nem volt szignifikans kiilonbség (11).

Csizmadia és mtsai. 2003-ban, az orszdg valamennyi megyéjébdl szarmazo, 1185 roma és
2307 nem roma etnikumu serdiilokori tanuldon végzett kérdbives felmérési eredményérdl
szamoltak be. Ennek sordn az deriilt ki, hogy a gyermekek fele ritkdn, vagy soha nem
reggelizik otthon €s a 2 etnikum kozott e tekintetben alig van kiillonbség. A cigany gyerekek
24%-a soha, vagy csak ritkdn ebédel tanitdsi napokon, a nem cigdnyok kozott ez az ardny
17%. Edességet a gyermekek 57%-a fogyaszt naponta (vagy naponta tobbszor). Ezeket a
romak (foleg a lanyok) joval gyakrabban fogyasztjdk, mint a nem cigdnyok. A gyerekek 61%-
a iszik naponta szénsavas uditot. A cigdny gyerekek a naponta és a naponta tobbszor
kategdridkban mind az egészségesnek (fézelék, tej), mind az egészségtelennek (édesség, iiditd
italok, gyorséttermi ételek) nevezhetd ételféleségek tekintetében feliilreprezentdltak. Ennek
alapjan szerzok arra gyanakszanak, hogy valaszaikat meghatdrozta a jobbnak vélt valasz
addsanak a szandéka (12).

A korai taplalasnak -a késébb kialakul6 taplalkozési szokdsok révén- fontos élethosszig tartd
hatdsa van. Még a fejlod0 szervezet szdmara sem sziikséges, hogy a napi energia igény 30%-
anal magasabb ardnyban keriiljon lipid eredeti energia a szervezetbe. A zsirokon beliil
elsdsorban tobbszordsen telitetlen zsirsavat, azon belill is elsdsorban az omega-3 zsirsav
tartalmut (ami pl. a hal olajban van) hasznos fogyasztani. A szervezetiinkben képz0d6 szabad
gyokok kozombositése (u.n. antioxiddns anyagokkal) fontos a gyulladasok gydgyuldsdban, az
oregedés lassitdsdban, a cardiovascularis- és a tumoros betegségek megeldzésében. Erre
szolgdl példaul a taplalékkal bevitt C és E vitamin.

Nem szabad megfeledkezniink azonban arrél sem, hogy a szervezet magas vas- és
réztartalma, magas C-vitamin bevitel mellett fokozza bizonyos tumoros és cardiovascularis



betegségek kockazatit! A tdlzott A vitamin bevitel hipervitamindzist okozhat (fejfajas,
hanyinger, hanyds, gyengeség érzés) (13).

A kovér gyermekbdl altaldban kovér felndtt lesz. Ezért a gyermekkori kovérség megeldzése
nagyon fontos népegészségiigyi feladat.

»A kovérség olyan allapot, amelyben nagy mennyiségli zsir halmozddik fel a szervezetben”.
A hazai iskolasok kozott a kovér (err6l akkor beszéliink, ha a zsirtartalom fitikon tobb, mint
25%, lanyokon tobb, mint 30%) gyermekek ardnya 5-15%. Az ,,alma tipusti” hasi elhizas (ami
foként férfiakra jellemzd) gyakrabban tarsul cardio-vascularis betegséggel. 1994-ben fedezték
fel a leptint, amit a zsirszovet allit eld. Etkezéskor a leptin szint emelkedik, ezzel
parhuzamosan csokken az éhség érzet. Ennek a felfedezésnek remélhetdleg hamarosan
szerepe lesz a kovérség kezelésében de a fo feladat persze ennek megel6zése. A kovérség
megeldzése mar a terhesség alatt elkezdddik. A taltaplalt, tdlsidlyos anya gyakorta 4000 g-nal
sulyosabb ujsziilottet hoz a vildgra, akik koziil tobb lesz az elhizott gyermek. A kovér
gyermekek sziilei 80-90%-ban maguk is kovérek. Gyermekkorban a sziikségteleniil
fogyasztott szénsavas {iditoitalok szolgaltatjdk a legtobb extra kaldriat. Az iditd ital=
folyamatos cukor infizi6. Ehelyett 10-15 g/nap novényi rostfogyasztds az elényos (14).

Az egészséges tapldlkozdsnak a daganatok megeldzésében is szerepe lehet. Léteznek
bizonyitott, val6szinti és feltételezhetd 0sszefiiggések.

Példaul a tdlzott energia-bevitel, mozgasszegény életmdd, a kovetkezményes elhizds
bizonyitottan noveli a méh- €s valdsziniileg noveli a vese daganat veszélyét. Magyarorszagon
a férfiak 62%-a, a n6k 50%-a tdlstlyos vagy elhizott, tehat ez a kockdzati tényezd jelen van
hazdnkban.

A boOséges zoldség-fozelék és gylimolcsfogyasztds bizonyitottan csokkenti a szdjiireg, garat,
nyeldcsd, gyomor, vastagbél, végbél és tiido daganat kockdzatat és valdszintleg csokkenti a
gége-, hasnyalmirigy-, mell- és holyag rak kockézatat.

A tilzott voros huas (sertés, marha, birka) fogyasztds valdsziniileg noveli a vastag- és végbél
rék kockdzatat. A pécolas és fiistolés feltehetden ezt a hatast felerdsiti.

A sézott hal tdlzasba vitt fogyasztdsa bizonyitottan noveli az orr- és garat- és valdsziniileg a
gyomor rak kockdzatit. Magdban véve a tilzott s6 fogyasztds is valdszinlileg noveli a
gyomorrdk kockazatat. Magyarorszdgon a férfiak 4x-, a ndk 3x tobb sét fogyasztanak az
ajanlott napi 6 g-ndl.

A tulzott és rendszeres alkoholfogyasztds bizonyitottan noveli a szdjiireg-, garat-, gége-,
nyeldcso- és mdj-, valdszinlileg a vastag- €s végbél- valamint a mellrdk kockazatat.

Az aflatoxinok valésziniileg novelik a méjrak kockazatat.

A tartésan jodhidnyos taplalkozds valdszintileg noveli a pajzsmirigy rdk kockazatat (7).
Téaplalkozéssal az allergia, asztma kialakuldsat is befolyasolni lehet.

Elhizottak kozott 2-3x gyakoribb az asztma el6forduldsa, mint a normdlis testsulytak kozott.
A sok omega 6 (n-6) zsirsavat tartalmazd tobbszorosen telitetlen zsirsavakat (PUFA)
tartalmazo6 élelmiszerek (pl. margarin, bizonyos novényi olajok) boséges fogyasztasa, foként
ha az a n-3 PUFA csokkent fogyasztdsaval tarsul, noveli az allergidsok szamat.

Az iparilag elédllitott, hidrogénezett transz-zsirsavat tartalmazd élelmiszerek (pl. margarin,
chipsek, siilt krumpli, hamburger, rdgcsdlni valdk), vagy a kérddzo dllatok zsirja kiilonosen
novelik az allergidra val6 hajlamot.

A tartésitoszerek €s étel adalékanyagok (amellett, hogy veliik szemben is kialakulhat allergia)
is novelik az allergids hajlamot.

Vannak viszont allergiatél védo taplalékok is. Az n-3 linolénsav (olajban gazdag tengeri
halak, tokehal mdj) mérsékli az allergia kialakuldsat, véd az asztma kialakuldsa ellen. A
halolaj mellett ilyen a teljes kidrlésii gabondbol késziilt pékari (ebben antioxiddns hatdsu
vitaminok és nyomelemek vannak), a C vitaminban gazdag gyiimolcsok (szintén antioxiddns
hatdsuk van), az E vitaminban (buzacsira, olajos magvak, hiivelyesek) és az A vitaminban



(halmdj, tojassargdja, sargarépa, siitotok stb.) gazdag taplalékok. A nyomelemek koziil a
magnézium mellett a szelénnek tulajdonitanak védo szerepet az allergidkkal szemben. Ebbdl
altaldban a brokkoli és a gabonafélék tartalmazzdk a legtobbet (15).

Most ismertetett (nem reprezentativ) vizsgdlatunkban a felsoroltakhoz hasonlé eredményeket
tapasztaltunk. A lanyok 11-, a fiuk 25%-a bizonyult az egészségesnél sulyosabbnak. A ldnyok
altaldban egészségesebben étkeznek mint a fidk (példaul zoldséget és gyiimolcsot minden nap
eszik 42%-uk, szemben a fidk 33%-aval, viszont koélat csak 22%-uk iszik minden nap, mig a
fitk koziil 33%) de az altalunk kérdezetteknek 37%-a soha nem reggelizik, mig a fidknak
,»csak” 27%-a. A rendszeres sportaktivitdsban is a fitk vezetnek (72- versus 58%). A tanuldk
onvéleménye egészségi allapotukrdl €s kozérzetiikrol (foként a lanyok esetében) egyaltalan
nem volt azonos. Példaul 63%-uk gondolta ugy, hogy j6 az egészségi allapota de csak 53%
mondta azt, hogy jo a kozérzete.

Kokonyei és mtsai. vizsgdlatai szerint a serdiilok jol 1étét legnagyobb mértékben nem az
egészségi allapotuk, hanem az wu.n. ,self faktor” (Onértékelésiik, magabiztossaguk)
befolydsolja. A csaldd, az iskola és a kortdrscsoport elsOsorban ezen keresztiil fejtik ki
hatasukat (16).

A kiildott segédanyag felhaszndldsaval tartott tandri eldaddsok hatdsat igazolja, hogy a
tanuldk tilnyomé tobbsége tisztdban volt azzal, hogy a zoldség és gyiimolcs fogyasztis
hasznos a szervezetiiknek, azzal is, hogy miért, legtobben azt is tudtdk, miben van sok C
vitamin, vagy miért egészségesebb a teljes kidrlésii gabondbdl késziilt kenyér, mint a ,,fehér”?
A lanyok 96-, a fitik 89%-a j6 Otletnek tartotta az iskolai ,,z0ldség-gyltimolcs akciot”, sot
tilnyom¢é tobbségiik a sziileinek is beszamolt rdla, akiknek haromnegyed része szintén j6
otletnek tartotta.

Az akci6 sikerére utal, hogy a lanyok 36-, a fiik 28%-a azt irta, hogy valtoztattak addigi
(egészségtelen) étkezési szokdsaikon. Legnagyobb résziik tobb gylimolesot és kevesebb
édességet eszik, illetve kevesebb szénsavas iiditditalt iszik.

Ennek alapjan azt reméljiik, eredményes lehet mdskor is a most alkalmazott modszer. Azaz,
gondos elméleti felkészités utdn a didkok sajat maguk, a gyakorlatban készitsék és fogyasszak
el a zoldség- és gylimolcstalakat, vagy ennek analdgidjara més egészséges taplalékokat.

Ennek alapjan Andrasofszkyval, Meleggel és Zajkéssal egyetértésben megallapithatjuk, hogy
,»a lakossag tapldlkozdsi ismereteinek kialakitdsa az 6voddban kezdddjék €és folytatddjék az
iskoldban, majd a tomegtdjékoztatds eszkozeivel a felndttkorban is. Fel kell mérni, mit tudnak
és mit nem tudnak a gyermekek. Azt kell tanitani amit nem tudnak. Amit tudnak azt
gyakoroltatni kell” (17) (18) (19).
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Fiiggelék
A felmérés soran hasznalt kérdoiv
1. Milyen nemii vagy?

1- fiu

2- lany
2. Melyik évben sziilettél? ird a téglalapokba a sziiletési datumod két utols6 szamat.
19
3. Hanyadik osztalyba jarsz? ................ Osztalyba jarok

4. Hol élsz?
1 — Budapesten
2 — Megyeszékhelyen
3 — Véarosban
4 — Kbzségben, faluban
5—Tanyan
5. Hany kg vagy?
6. Hany cm magas vagy?

7. Milyen gyakran szoktal étkezni? Kérjik, karikdzd be minden étkezésnél a rad jellemzo

gyakorisagot!
Soha Hetente 1-2 | Hetente 3-4 | Hetente 5-6 | Mindennap
alkalommal alkalommal alkalommal
Reggeli 1 2 3 4 5
Tizérai 1 2 3 4 5
Ebéd 1 2 3 4 5
Uzsonna 1 2 3 4 5
Vacsora 1 2 3 4 5

Milyen gyakran szoktal tizéraizni?
Gyakorisag Szazalék

Soha 251 30,2
Hetente 1-2 169 20,3
Hetente 3-4 138 16,6
Hetente 5-6 121 14,6
Mindennap 152 18,3
Ossz 831 100,0

Milyen gyakran szoktal uzsonnazni?
Gyakorisag Szazalék

Soha 157 18,7
Hetente 1-2 126 15,0
Hetente 3-4 116 13,8
Hetente 5-6 169 20,1

Mindennap 271 32,3
Ossz 839 100,0

8. Milyen gyakran szoktal f6tt ételt enni?

1 —soha

2 — naponta egyszer

3 — naponta tébbszor

4 — hetente egyszer-kétszer



5 — hetente haromszor-négyszer
6 — hetente 6tszor-hatszor

Gyakorisag Szazalék

Soha 1 0,1
Naponta 561 64,4
Naponta 93 10,7
tébbszor

Hetente 1-2 54 6,2
Hetente 3-4 85 9,8
Hetente 5-6 77 8,8
Ossz 871 100,0

9. Szerinted mi jellemz6 csaladod taplalkozasi szokasaira?

1 — nagyon egészséges

2 — egészséges

3 — elfogadhat6

4 — nem egészséges

5 — nagyon egészségtelen

10. Hetente hany alkalommal fogyasztod a kévetkezo6 ételeket, italokat? Kérjiik, karikazd be a
rad jellemz6 gyakorisagot!

Soha | Ritkab- | Hetente | Hetente | Hetente | Minden- | Minden-
ban, mint 2-4 5-6 nap nap
hetente alkalom- | alkalom- tébbszor

mal mal is

Tejtermékek (pl. tej, taro, 1 2 3 4 5 6 7

sajt, taré rudi, kefir)

Sés ragcesalnivalé (ropi, 1 2 3 4 5 6 7

chips, perec)

Péksutemények (pl. kifli, 1 2 3 4 5 6 7

pogacsa, bukta)

Edesség (pl. csoki, cukor, 1 2 3 4 5 6 7

sitemény)

Zsiros kenyér 1 2 3 4 5 6 7

Vajas, vagy margarinos 1 2 3 4 5 6 7

kenyér

Lekvéros kenyér 1 2 3 4 5 6 7

Gyimolcs, aszalt 1 2 3 4 5 6 7

gyimoélcs, zbldség

Koéla, szénsavas Udit6italok 1 2 3 4 5 6 7

Rostos gyimadlcslevek 1 2 3 4 5 6 7

Milyen gyakran fogyasztasz sos ragcsalnivaldkat (ropi, chips, perec)?
Gyakorisag Szazalék

Soha 21 2,4
Ritkabban, mint 265 30,6
hetente

Hetente 189 21,8
Hetente 2-4 186 21,5
Hetente 5-6 107 12,4
Mindennap 62 7,2
Hetente 35 4,0
t6bbszor

Ossz 865 100,0

Milyen gyakran fogyasztasz péksiteményeket (pl. kifli, pogacsa, bukta)?




Gyakorisag Szazalék

Soha 2 0,2
Ritkdbban, mint 84 9,8
hetente

Hetente 107 12,5
Hetente 2-4 165 19,2
Hetente5-6 149 17,3
Mindennap 230 26,8
Naponta 122 14,2
tGbbszor

Ossz 859 100,0

Milyen gyakran fogyasztasz zsiros kenyeret?
Gyakorisag Szazalék

Soha 505 59,1
Ritkabban, 250 29,2
mint hetente

Hetente 44 5,1
Hetente 2-4 24 2,8
Hetente 5-6 14 1,6
Mindennap 10 1,2
Naponta 8 9
t6bbszor

Ossz 855 100,0

Milyen gyakran fogyasztasz vajas kenyeret?
Gyakorisag Szazalék

Soha 84 9,9
Ritkabban, mint 131 15,4
hetente

Hetente 99 11,6
Hetente 2-4 142 16,7
Hetente 5-6 152 17,9
Mindennap 170 20,0
Naponta 72 8,5
t6bbszor

Ossz 850 100,0

Milyen gyakran fogyasztasz lekvaros kenyeret?
Gyakorisag Szazalék

Soha 188 21,9
Ritkabban, 331 38,6
mint hetente

Hetente 149 17,4
Hetente 2-4 115 13,4
Hetente 5-6 33 3,9
Mindennap 26 3,0
Naponta 15 1,8
t6bbszor

Ossz 857 100,0

Milyen gyakran fogyasztasz rostos gyimoélcsleveket?
Gyakorisag Szazalék

Soha 30 3,5
Ritkabban, mint 108 12,5
hetente

Hetente 122 14,1
Hetente 2-4 138 16,0

Hetente 5-6 174 20,1



Mindennap 173

Naponta 119
t6bbszor
Ossz 864

11. Csaladodban megkérdeznek-e arrol, hogy milyen ételeket készitsenek otthon?

1 —igen
2—-nem

20,0
13,8

100,0

Gyakorisag Szazalék

Igen 798
Nem 72
Ossz 870

91,7
8,3
100,0

12. Amikor a sziileiddel vasarolsz egyiitt, beleszélhatsz abba, hogy milyen élelmiszereket

vegyenek meg?

1 —igen
2—-nem

Gyakorisag Szazalék

Igen 780
Nem 75
Ossz 855

91,2
8,8

100,0

13. Ha szomjas vagy mit iszol leggyakrabban? Csak egy valaszt jel6lj meg!

1 — vizet, szé6dat

2 — asvanyvizet, kristalyvizet

3 — gyumoélcslevet
4 — szénsavas Udit6t
5 —tedt

14. Szoktal-e rendszeresen sportolni?

1 —igen
2 —-nem

15. Ha nem sportolsz rendszeresen, akkor mi ennek az oka?

IGEN

. hincs idéd

. sokba kertil

. faraszt a testmozgas

. hem szeretsz sportolni

. egészségugyi problémaid miatt

DW=

. nincs ra lehetéséged

—_ ||| ==

NN NN (NN |M

16. Milyennek tartod egészségi allapotodat és kozérzetedet. Kérjik, karikazd be, ami rad

jellemzo!
nagyon jo i6 kbzepes nem tul j6 rossz
1. egészségi allapotodat 5 4 3 2 1
2. kdzérzetedet 5 4 3 2 1




17. Szerinted napi hanyszori étkezés a legegészségesebb egy ilyen koru gyermek szamara,

amilyen te is vagy?

1 — egyszeri

2 — kétszeri

3 — haromszori
4 — négyszeri
5 — Otszori

B—egyéb: i

7 — nem tudom

Gyakorisag Szazalék

egyszeri 6

kétszeri 8

haromszori 172
négyszeri 238
Otszori 375
egyéb 29
nem tudom 40
Ossz 868

0,,7
9
19,8
27,4
43,2
3,3
4,6
100,0

18. Jelenleg fogyokurazol-e, vagy probalsz-e mas moédon fogyni?

1 — Nem, mert rendben van a testsilyom
2 — Nem, bar fogynom kellene
3 — Nem, mert inkabb hiznom kellene

4 —Igen, fogydkurazom (keveset eszem vagy diétdzom)

5 — Igen, fogydkarazom (tébbet mozgok)

6 — Igen, fogydkurazom (kevesebbet eszem és t6bbet mozgok)

19. Vannak olyan gyerekek, akik azért mennek éhesen iskolaba, vagy azért fekszenek le este
éhesen, mert nincs otthon elég ennivalé. Milyen gyakran fordul el6 ez veled?

1 — Soha nem fordul elé

2 — Néha eléfordul
3 — Gyakran el&fordul

4 — Minden nap el6fordul

20. Szerinted hasznos a szervezetiinknek, ha sok nyers gylimélcsot, zéldséget esziink?

1 —igen
2 —-nem

21. Tudod, hogy a gyimolcsoket

megjelélhetsz!)

1 —a bennik 1év6 vitaminok miatt

2 —a bennik 1év6 zsirok miatt

3 — a bennlk 1évé fehériék miatt

4 — a bennUk lévé rostok miatt
5 —a bennlk 1év6 dsvanyi anyagok miatt

6 — nem tudom

Gyakorisag Szazalék

Vitaminok miatt 833
Zsirok miatt 30
Fehérjék miatt 186
Rostok miatt 642

95,0
3,4
21,2
73,2

miért tartjdk egészségesnek? (Toébb valaszt

Ossz

877
877
877
877

is



Asvanyi 399 455 877
anyagok miatt

22. Szerinted miben talalhato sok C-vitamin?

1 —a barna kenyérben
2 —az almaban
3 —nem tudom

Gyakorisag Szazalék

barna kenyér 29 3,3
alma 784 90,5
nem tudom 53 6,1
Ossz 866 100,0

23. Mi az elénye a teljes kiérlésii gabonabdl késziilt kenyérnek, szemben a fehér kenyérrel?

1 — zsirszegényebb
2 —magasabb a rosttartalma
3 —nem tudom

Gyakorisag Szazalék

zsirszegényebb 174 20,2
magasabb a 579 67,1

rosttartalma

nem tudom 110 12,7
Ossz 863 100,0

Biztosan emlékszel ra, hogy kb. 1 hete osztalyotokban zéldség-gyiimolcs akciot tartottak.
Most ezzel kapcsolatban tesziink fel néhany kérdést:

24. Jo étletnek tartottad-e az osztalytokban megrendezett z6ldség-gylimolcs fogyasztast?

25.

26.

27.

28.

1 —igen
2—-nem

Miutan megetted a margarinos kenyeret és a zoldségeket, gylimolcsoket, éhes maradtal-e
utana?

1 —igen
2 —-nem

Beszéltél-e errdl az iskolai ,,z6ldség-gyiimoélcs akciorol” otthon a sziileidnek?

1 —igen
2 —nem

Ha beszéltél otthon errdl az ,,akciorél” mi volt a sziileid megjegyzése rola?

1 — Jo Gtlet volt a megrendezése

2 — Felesleges volt

3 — Elhataroztak, hogy az egész csalad véltoztat egy kicsit az addigi étkezési szokasan
4 — Nem széltak semmit

Okozott-e barmilyen valtozast a Te étkezési szokasaidban ez az iskolai ,zéldség-
gyumolcs akcio”?



1 —igen
2—-nem

29. Ha okozott valtozast, mi az? (T6bb valaszt is megjel6lhetsz!)
1 — A korabbinal tébb gylimolcsoét, z6ldséget eszem

2 — Kevesebb édességet eszem

3 — Kevesebb szénsavas Uditéitalt (pl. kolat) iszom

4 —T6bb teljes ki6rlésit kenyeret eszem

5 — A korabbindl tébb f6zelékfélét fogyasztok

6 — Egyéb valtozas (itt ird le, hogy mi ez az egyéb valtozas).

Abrék:
A tanuldk szamszerii megoszlasa telepiuléstipus
és nem szerint, N=857
250
200
ﬁ 150 95 100 Olany
§ 100 mfil
i}
50 0 0 94
0 - ; ‘
Budapest megyeszékhely egyéb varos kozség, falu

Abra




A tanuldk szamszeri megoszlasa testomeg-
index és nem szerint, N=862

700
600 1 100% = ésszes fill
7 100% = 6sszes lan
£ 500 360 (81%) ° g
‘S 400 - .
9 Olany
§ 300 - mfid
200 - 291(70%) e
100 {  34(8%) ° 14 (3%
0 L fod 22(5%) i 77 (18%) o ( 77%)
Sovany Egészséges Talsulyos Elhizott
2. Abra
A budapesti és Sz-Sz-B megyei lany tanulok
megoszlasa testtémeg-index szerint, (%)
g B
Szabolcs 2 2 \\\
gisovany
Budapest W egészséges
Otdlsulyos
melhizott
3. Abra
A budapesti és Sz-Sz-B megyei fiil tanulok
megoszlasa testtoémeg-index szerint, (%)
Szabolcs
o sovany
Budapest W egészséges
Otdlsulyos
@ elhizott

4.

Abra




Az éhezés gyakorisaga, N=864

§

1000 363409
= : 44
E 100 36 _—
?,' 10 = o Olany
I =
1 I T T T T
Soha nem Néha Gyakran  Minden
fordul el el6fordul  el6fordul nap
eléfordul
5. Abra
Areggelizok gyakorisaga a budapesti és Sz-Sz-B
megyei lany tanulok k6zott, (%)
Szabolcs
O soha, vagy hetente 1-2
hetente 3-4-szer
N O hetente 5-6-szor vagy
N \\\\\\\ mindennap
.
A\
6. Abra
Areggelizék gyakorisaga a budapesti és Sz-Sz-B
megyei fiu tanulok kéz6tt, (%)
Szabolcs

é

)

.

g

Z

@ hetente 3-4-szer

|

.
L
&

mindennap

\\\\\\\\\\\\‘ Osoha, vagy hetente 1-2

hetente 5-6-szor vagy

s

7. Abra




A foétkezések gyakorisaga
900
400 (90%)
800 363 (82%)
700
600
E 500 24155%)
% 400
@ 162 (37%)
300
200
100 16 (4%) 27 (6%) 43 (10%) 38 (8%)
’ soha,vagy hetente 3-4-szer hetente56-  soha vagy hetente 3-4-szer hetente56-  soha vagy hetente 3-4-szer hetente 5-6-
hetente szor, vagy hetente szor, vagy hetente szor, vagy
mindennap mindennap mindennap
reggeli N=858 ebéd N=855 vacsora N=861
8. abra
Fogyokurazol? N=860
500
450
400 -
350 79 (40%)
g 0 ey
N 250 - g
@ , mfio
2 fgg 87 (19%)
100 2 6 45 (10%) 58 (13%)
50 | I_l 41 (9%) 38 (9%)
0, d
0 5 (10 |—L__,__H___h:] (4%
Nem, mert rendben  Nem, bar fogynom Nem, mert inkabb Igen, fogyokirdazom  Igen, fogyokirazom Igen, fogyokirazom
van a testsulyom kéne hiznom kellene (keveset eszem, vagy (t6bbet mozgok) (kevesebbet eszem
diétazok) és tébbet mozgok)
9. Abra
A Budapesten és falun él6 fogyokurazo lany
tanulék megoszlasa, (%)
Falu
;
Budapest Fogyokurazik
0 Nem fogyokurazik
10. Abra




A fogyokurazé Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei
tanulék megoszlasa nemenkeént, (%)
Lany
Fogyokurazik
I Nem fogyékurazik
11. Abra
Rendszeres sportaktvitas, N=864
600
500 -
£ 400 256 (58%)
‘@ | .
5 300 |
© mfid
8 200 191 (42%)
100 |
115 (28%)
O |
Igen Nem
12. Abra
A sportolé budapesti és falun él16 fiu tanulék
megoszlasa, (%)
Falu
Oigen
nem
13. Abra

A nem sportolds indokaként legtobben azt jelolték meg, hogy nincs ra idejiik. Csupdn 9 lanyt
és 10 fiut tart vissza az, hogy szerintiik ez sokba kertil.



A nem sportolas oka, N=274
160
140
120
g 100 96 ”
5 Olany
E 80 fid
2 60 64 mia
o 45
40 9 29
o o o
nincs ideje sokba ker(l farasztja nemszeret egészseéglgyi nincs ra
sportolni problémak lehetésége
miatt
14. Abra

A fitk 54%-a gondolja ugy, hogy jo-, 28%-a pedig azt, hogy nagyon j6 az egészségi allapota.
Lanyok esetében ez a mutato 63-, illetve 20%.

A tanuldok 6nvéleménye egészségi allapotukrol,

N=862
600
500 281 (63%)
g 400
N Olany
g 300 90 (20%) mfio
® ?gg 69 15%) .225 (54%)
8 (2%) ﬁ
0 ,j20 (5%) H54(13%

nem jé kozepes nagyon jé

15. Abra



A tanulék 6nvéleménye kdzérzetiikrol, N=851

450
400
350 236 [53%)
£ 300 116 (26%) .
N 250 Olany
§ 200 80 (18%) m fid
o 150
128 16 (4%) 192 (48%)
0
0 | I24 (6%) -73 L1E%) L
T T
nem jé kbézepes j6 nagyon jo
16. Abra
A csalad taplalkozasi szokasainak megitélése a diakok szerint,
N=868
500
400
175 (39%) 246 (55%)
~§ 300 - 14
N Olany
2 m fid
§ 200
100 221 (53%)
1 19 (4%) 162 (39%) 10 (2%)
0 =12 (3%)
Nagyon egészséges Egészséges Elfogadhat6 Nem egészséges
17. Abra
Kiilonb6z6 ételtipusok fogyassztasi gyakorisaga
édesség, N=855 i
igg 232 (52%) gyimélcs, z6ldség N=857 — KOl T=ERT
400 tej, N=867 —
350 188 (42%) 211 (47%) 246|(55%)
§ 300 135 (30%)
@ 250 .
% 200 Olany
o] miig
50
0
Soha, vagy Hetente, Mindennap| Soha,vagy Hetente, Mindennap{ Soha,vagy Hetente, Mindennap,| Soha, vagy Hetente, Mindennap,
ritkdbban, vagy vagy ritkabban, vagy vagy ritkabban, vagy vagy ritkdbban, vagy vagy
mint hetente  hetente naponta | mint hetente  hetente naponta | mint hetente  hetente naponta | mint hetente  hetente naponta
tobbszor tobbszér tobbszér tobbszér tobbszor tobbszor tobbszér tobbszér

18.

Abra




A leggyakrabban hasznalt szomjoltok, N=852

250
130 (29%)
200 114 (26%)
61 (14%)
£ | .
£ 01 a0 dew) . 59 (13%) | BN
[1] .,
2 100 mfid
® 92 (2
50
YA 95
0 B T T T T
viz, sz6da asvanyviz gyimolcslé szénsavas tea
adit6
19. Abra
Az akciorol otthon a sziileinek beszamolo tanuldk
szama, N=857
800
700 -
600 -
£ , o
S 500 374 (84%) O lany
£ 400 m fid
% 300 -
® 200 |
1 296 (72%) 70 (16%)
00 1 115 (28%)
O i
Igen Nem

20. Abra




esetszam

A szilok véleménye az iskolai z6ldség-gylumolcs
akciorol, N=715

350

300 (76%)
300 -

250

214 (679%)

200
150 1

1001 79(25%) 67 (17%

50 - -
10 (3%) 18 (4%)

| fit
Olany

11 (3%)
04 16lGA—1 el |

Jo otlet volt Felesleges volt Elhataroztak, Nem széltak
hogy az egész semmit
csalad valtoztat

az étkezésén

21.

Abra

esetszam

Okozott-e valtozast az iskolai zoldség-gylimoélcs akciod a

diakok étkezési szokasaiban, N=848

700

600 -
500

400 284 (64%)

300

200 157 (36%)
100 -

112 (28%)

Igen Nem

Olany
Hfiu

22.

Abra




Milyen médon valtoztak a diakok étkezési szokasai, N=264

250
200
g 150
ﬁ O lany
[ .
S | fid
(]
o 100
50
0
Tébb gy imdlcs o6t Kevesebb Kevesebb Tobb telies Tobb fézeléket
eszik édességet eszik szénsavas ki6rlési kenyeret eszik
UditGitalt iszik eszik
23. Abra




