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The nutrition is a very important coefficient in the life of people. Puberty is a very important part of human life since the habits that will have
an effect on their health in their whole life develope in this period. Obesity is considered one of the most freqent diseases in Hungary, which
results in a number of other diseases as like heart and vascular diseases, diabetes and many types of cancer. For an efficient Hungarian health-
generating program it is vital to know and use the results of the surveys concerning the state of health of the young population as well as their
attitude towards health.

This article shows some in this inland program and it presents the most outstanding international survey called Health Behaviour in School-
aged Children. The survey was launched at the beginning of the 80s. Hungary joined in 1985. The survey is repeated every four years and con-
sists of a countrywide representative and anonym survey which is carried out with a quastionnaire. The survey application in 2002 included 35
countries from all over Europe and North-America. The aim of the survey on the one hand is to monitor, and on the other hand is to review the

facts which influance the teenagers’ lifestyle and their mood.

1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Ezen szekunder kutatds egy megel8z8 vizsgilata egy, a szerz8k
dltal 2005-ben készitett kérddives felmérésnek, melynek sordn
300 kézépiskolds didkot kérdeztiink meg, altalunk 6nkényesen
kivalasztott, 6 vidéki iskoliban.

Az intézményekben kitdltendd kérd8ivek szdmdt a nappali
tagozatos tanuldk szdmdnak ardnyiban hatiroztuk meg. A
taplalkozasi szokdsok megismerésének érdekében — az itt bemu-
tatott szekunder kutatis eredményeit és tapasztalatait fel-
hasznilva a kérd8iv szerkesztéséhez — kérdéseket tettiink fel
tdbbek kozott az étkezések gyakorisigra, az étel kivilasztisinak
szempontjaira, az egészségi dllapotra, az egészséges tiplilkozds
fontossdgara, az ismeretek forrdsira valamint a fogydkurdzdsra és
a sportoldsra.

A téplalkozas nagyon fontos tényezdje az emberi életnek.
Azon kivill, hogy a szervezetiinket a miikodéséhez elenged-
hetetlen tipanyagokkal litjuk el étkezésiink sordn, szimos 6rém
és baj forrasa is lehet.

Magyarorszigon népbetegségnek szimit az elhizds, amelynek
szdmos egyéb kiros kovetkezménye is van, A betegség mar gyer-

mek és serdiil6korban is problémdkat okoz, és a korai elhizis
nehezen visszafordithaté folyamat. Ezt a tényt felismerve mar
szdmos hazai program indult a betegség megel8zésére és keze-
lésére.

Az elmalt 25 évben szdmos, a teljes kdzosséget megszolitd
program indult, mig mds kezdeményezések kiilonleges helyzet-
ben 1év8 csoportokat céloztak meg, vagy bizonyos helyszinekre
(pl. iskola) &sszpontositottak.

A hetvenes években a tdplalkozdsra dsszpontosité kdzosségi
egészségfejlesztd programok t6bbcéli projekeek részeiként futot-
tak. Mar az els§ tapasztalatok megmutattik, hogy a betegség-
megel8zés népegészségiigyi megkozelitése akkor lehet igazin si-
keres, ha nem csupén a kockazati viselkedést és a viselkedésbeli
készségek fejl6dését oktatja, hanem a kérnyezeti és politikai 1épé-
seket is figyelembe veszi, valamint felméri az étrendi véltozisok
eldtt magasodd gitakat. A nyolcvanas és a kilencvenes évek
egészségfejlesztési programjai integrdltan futottak, tobb részt-
vevdvel és helyszinnel.

A teljes népesség korében végzett beavatkozdsok mar kevésbé
voltak sikeresek, mint a kisebb volument, ellen8rzott tanul-
ményok. Altalénosségban elmondhatd, hogy az emberek a
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rovidtdv  elényck érdekében hajlamosabbak valtoztatni
viselkedésiikon, mint a kdzéptavi vagy a még késSbb jelentkezd
hatisok esetében.

A fiatalok gyakran a reklimok hatdsira déntenek bizonyos
élelmiszerek mellett, és vasirolnak magas zsit- és cukortartalmd,
de alacsony tdpértékli termékeket. Az egészséges élelmiszerek
fontossdga csak kevés kozfigyelmet kap. Az iskolai egészség-
programok a készségek dtaddsival, tirsadalmi timogatds nyuj-
tasdval, és a kdrnyezet megerdsitd segédlete mellett segithetnek a
gyermekeknek, hogy térekedjenek a jobb egészségi dllapot eléré-
sére. A fejlesztés egyik idedlis terepe az iskola, hiszen itt szinte
minden gyermek és serdiil8kort elérhetd, lehetdséget kinal az
egészséges tiplilkozds gyakorlati alkalmazasara, tettenérhetd a
tirsakedl szdrmazé egészséges tiplilkozds elleni nyomds,
valamint a szakképzett személyzet is rendelkezésre 4ll. Szamos
iskolai programban megmérték az egészséges étrend hatékony-
sdgat mér. Azok voltak a legeredményesebbek, melyek integriciés
szemlélete nyomdn a tanulék tovdbbra is élvezhették a jobb
étkezés aldasait, a képzettebb pedagdgusok és konyhai személy-
zet biztositotta ellitdst. Az ilyen iskolai programok eredmé-
nyeképp mérhetd valtozds dllt be a viselkedésben, a kockizati
tényezdk kérdésében pedig kicsi, 4m jelentds fejlédés mutatko-
zott, Az egészséges életmbdra valé hatékony nevelés nagyban
fiigg attdl, hogy milyen a tandrok, sziil8k, adminisztritorok és a
kiszolgdlé személyzet képzettsége és motivicids szintje.

A munkahelyi kezdeményezések, melyek az egészséges tap-
lilkozdst propagiljik, a készségekre, a kdrnyezeti és tirsadalmi
tdmogatdsra, a felszolgdldsra és a kockdzati tényez8k bemu-
tatdsira helyezik a legnagyobb hangsulyt. A szélesebb spektrumu
programok, mint az egyéni viselkedési tandcsadis és a vetitések,
az egyszeriibb projekteknél jéval sikeresebbnek bizonyultak. Az
egészséges taplalkozasi szokdsok azonban csak a program ideje
alatt voltak érvényben. Ez jol jelzi a munkahelyi egészség-prog-
ramok szitkségességét. Alkalmazdsukkal erdsodhetnek a tdr-
sadalmi normak reformjai, de n8 az egészséges tiplilkozdsi min-
tak fenntarthatésiginak esélye is.

Az otthoni tdplilkozasi programok kozétt emlithetjitk a
kozvetlen okrtatdst, pl. az esti iskolat vagy a féz8leckéket, de ide
sorolhatjuk a prevencids programokat is, mint a nukledris csala-
dok, a bevisirlé kézpontok akcidit, és a prevencids programokat,
melyeket szakemberek vezetnek.

Az elmaradott tdrsadalmi-gazdasagi hittérrel rendelkezd cso-
portok kérében magasabb a haldlozdsi rita és a rokkantsdg eld-
fordulasi ardnya, mint a jobb kériilmények kozote élsk esetében.
Az anyagi feltételek mellett a viselkedésbeli eltérések is erdsitik
az egészségi dllapotok kozott meglévd kilonbségeket. A
hitrinyos csoportokra nehezedd kockdzati tényez8k kozédte
emlithetjitk a szoptatds elmaraddsat, a dohdnyzast, a testmozgds
hidnyét, a tulzott alkoholfogyasztist, az elhizdst, a magas vérnyo-
mdst, til magas koleszterinszintet és a szegényes étrendet. Ezen
csoportok étrendjében alacsony energiatartalmd, olcsé élelmisze-
rek szerepelnek. Elenyész8 mennyiségben fogyasztanak zold-
séget, gyiimélcsot és teljes kidrlésti kenyeret. Fontos, hogy
tajékoztatast kapjanak az egészséges téplilkozds rovid- és hosszu
tavil eredményeird]l valamint, hogy a beavatkozds sordn hoz-
z4juthassanak az egészségesebb élelmiszerekhez, és timogatd
tarsadalmi kdrnyezet erdsitse az 4tdll4s feltételeit (BURNS ET AL.,
2001).

2. HAZAI KUTATASOK - INLAND RESEARCH

Eger varos 11 kézépiskoldjdnak 9. évfolyamos tanuléi korében a
fé4llasban dolgozé ifjiisagi orvosok és véddndk kérddives modsz-
errel mérték fel a tanuldk szocidlis, mentilis és életmddi veszé-
lyeztetettségét, hattér informacidt gytjtve az egészségi allapot
alakuldsdhoz. A tanulék személyes adatait orvosi titoktartds mel-
lett kezelték. Az iskolaegészségiigyi dolgozék személyesen
tajékoztattak a tanulbkat a felmérés eredményeirdl és az igénybe
vehetd lehetdségekrdl. A veszélyeztetett tanuldkat gondozdsba
vették, timogattik Sket problémaik megolddsiban. A szociilis,
életmddi rizikétényezdket vizsgald kérddivek feldolgozasa sordn
a tanulékndl 84%-ban taldlkoztunk egészségtelen taplalkozasi
szokdsokkal, az 6nértékelési zavarok aranya 23%. Az adatok sta-
tisztikai elemzése utin a programban résztvevd szakemberek
osszedllitottak a segitségnyjtdsi lehetdségeket, iskoldnként pre-
venci6s tervet készitettek. A prevencids tervhez kapcsoléddan az
iskolaegészségiigyi dolgozdk tobbek kozott az aldbbi témakban
tartottak a 9. évfolyamos tanuléknak csoportos egészségfejlesztd
foglalkozdst: dnismeret, személyiségfejlesztés, egészséges tipldl-
kozis, ételkdstold, egészséges életmdd, vetélkedd az alkoholfo-
gyasztasrol és egészséges taplilkozasrél (MEZEL 1999).

Eger virosinak 11 kozépiskoldjaban 2001-2002. tanévtdl
egységes gondozisi mddszert vezettek be az elhizott tanuldk
szdmara. A mddszer lényege, hogy étkezési napld vezetésére
kérték a fiatalokat, amelyet aztdn 10 megadott szempont szerint
értékeltek, és kivalasztottik a legkdnnyebben korrigdlhaté hibds
szokdst. Egy hénapig csak az a feladat, hogy ezt a hibds szokdst
kijavitsik. Ha ez sikeriil, tovabblépnek egy kovetkezdre, amig ki
nem alakulnak a megfeleld taplilkozdsi szokdsok. Sulyos
onértékelési zavarok, depresszid, anorexids vagy bulémids tiine-
tek esetén pszicholégus segitségét is igénybe vették. Az egyénre
szabott gondozas mellett timogattik a mozgds minden formdjat,
szitkség esetén gydgytestnevelésre irdnyitottdk a fiatalokat, kozds
f8zéseket szerveztek (MEZEI, 2003).

Egy hédmezdvisirhelyi komplex szlirdvizsgilat sordn 1400,
15-20 éves kozépiskoldst vizsgiltak 1995. februdrtdl 2002.
decemberéig. A komplex vizsgilat vérvételt, vizeletvizsgilatot,
vérnyomdsmérést, testsily- és testmagassigmérést, EKG-t és
fizikdlis vizsgilatot foglalt magiba. A vizsgalat sordn kideriilt,
hogy a didkok 15%-a teststily problémaval kiizd (KOVACS ET AL.,
2003).

A serdiilskortiak téplilkozds-egészségiigyi allapotat tarta fel
az a komplex vizsgilat, amelyet Antal Magda vezetésével végez-
tek 1997 és 1999 kozéte Budapesten. A vizsgiltak tplélesdgi
dllapotdnak meghatirozisira antropometriai paraméterek
mérése, illetve az azokbdl szdmitott mutatdk szolgaltak. A BMI
szerinti értékelést mutatja be az 1. tdblizat.

A BMI szerinti értékelés azt mutatta, hogy a normal test-
tomegiiek ardnya atlagosan 76,8% volt, sovinynak bizonyult atla-
gosan 9,6 %, mig tilstlyosnak 9%, s dtlagosan 4,6% volt elhizott.
A fitk koézéte tobb vole a tulstlyos, mint a linyok kozétt, de keve-
sebb fit volt elhizott. A téplilkozdsi ritmusra jellemzd, hogy a
fiatalok 55%-a naponta reggelizik, 50%-uk tizéraizik, 77%-a ebé-
del, 26%-a uzsonndzik és 75%-a vacsordzik, lanyok koziil csak a
65% (DOMONKOS-GREINER, 2005).

Az egészség fontossigit mutatja SIMON TAMAS kutatdsa,
melyben 1988 6ta 5 alkalommal kért meg 1500-1900, 15-18 éves,
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kiilonboz8 iskoldkba jaré fiatalt, hogy soroljak fel, mi lenne az 8
hirom kivinsiguk. A szdmos kivinsdg koézdtt legtdbbet az
egészség, a pénz és a boldogsdg szerepelt. 1989 6ta minden isko-
latipusban emelkedd tendencidkban emlitették az egészséget,
2000-ben pedig mar mind a négy iskolatipus didkjai elsd kivin-
sgként emlitették. Tehat a felmérések eredményei szerint a fiata-
lok szeretnének egészségesek lenni és maradni. Sajnos azonban a
betegségek elkeriilésénél mir csak azt az dltaldnos valasz volt a
jellemz3, hogy egészséges életmddot kell folytatni, de, hogy ez a
fogalom mit takar, sokan nem fejtették ki részletesen (SIMON,
2003).

1. tabldzat Table 1
Testtomeg index szdmitott értéke (szdzalék)
Bodyweight index calculated value (per cent)

BMI éreck .
%
(BMI value)
Sovany (Underweight) 9,6
Normaél (Normal) 76,8
Tulstlyos (Overweight) 9,0
Elhizott (Extremly overweight) 4,6

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Féiskolai Kar dieteti-
kus hallgat6i a mosonmagyarévari fiatalok egészségtudatit vizs-
giledk, amely sordn a gimnazista fiatalok egészségkdrosité és
taplalkozasi szok4sait, valamint ismereteiket mérték fel. A felmé-
rés eredményei szerint a didkok tobb, mint hiromnegyede csak
fehér lisztbdl késziile pékarut fogyaszt. 60%-uk z6ldség- és gyii-
molcsfogyasztisa elégtelen. A csontrendszer teherbirdsit a gyer-
mek- és serdiil8kor téplilkozdsa hatirozza meg. A felépitéséhez
szitkséges Ca és D-vitamin felvétele leginkdbb a tej- és tejtermé-
kek fogyasztisival lenne biztosithaté. Ezzel szemben a magyar
didkok 59%-4dnak nem elégséges a tej és az ebbdl szdrmazé Ca-
felvétele. A kutatds tovibbi eredményei szerint a fiatalok 4-5
alkalommal fogyasztanak édességet hetente, az ajinldsok szerint
azonban a megfeleld mérték a heti egy lenne. A didkok 10%-4nal
a mozgdsszegény életmdd is jelen van, mint egészségveszélyeztetd
tényezd (ZENTAI ES TOTH, 2003).

Egy Baranya megyei altalinos és kozépiskolasok korében
1984-ben és 1986-ban folytatott vizsgilat eredményei szerint a
serdiil8k egészségmagatartdsa szociokulturélis hitteriik, életko-
ruk és nemiik szerint differencidle. A fidk és a ldnyok kiilon-
béz8sége az egészségkép mozgds és taplilkozds dimenzidjaban
mutatkozott meg. A fitk egészségfogalmiban életkortdl
fiiggetleniil jéval nagyobb stllyal szerepelt a mozgds, mint a
linyokéndl, ugyanakkor a linyoknal a tdplilkozas foglalt el
eldkeldbb helyet. A magasabb iskoldzottsigti anydk ldnyainak
tdbbsége képes arra, hogy a kortarscsoport hatdsénak ellenalljon,
mig a fitk a csalddi hécteriikedl fiiggetleniil a korcsoportot prefe-
raljak (MELEG ES VASTAGH, 1995).

Az OKK-OETI Taplalkozdsegészségiigyi Flosztilya 4ltal
orszdgosan végzett komplex taplalkozas-egészségiigyi sziirvizs-
gilat eredményei: A reprezentativ felmérésben Ssszesen 6598
fiatal vizsgalatra keriilt sor. A vizsgiltakra jellemz8 a rendszerte-
len étkezés, a helytelen tdplalkozasi ritmus inkabb a linyokra
jellemz8. A fiataloknak minddssze 60%-a fogyaszt tejet, tejter-
méket naponta, 28%-a nyers zoldséget és 55%-a gyiimolesdt. A
zsiradékok vonatkozdsiban a fiatalok 36,6%-a erdsen ill.
mérsékelten sézza meg a készételt. A kozétkeztetést igénybe
vevdk ardnya igen alacsony. A rendszertelen, dsszetételben nem
megfeleld étkezés egyik oki tényezdje az elhizdsnak és az egyre
kordbban jelentkezd sziv és érrendszeri megbetegedéseknek. A
derék/csip8 hanyados gy téinik hamarabb jelzi a centrélis
elhizasra valé hajlamot, mint a derékkérfogat, vagy a testtdmeg
index. A magas vérnyomas értékekben a nemek kézotti kiildnb-
ség mér 15-18 éves korban megjelenik. A fiatalok nem tudnak
magas vérnyomdsukrdl és nem ismerik a magas vérnyomds veszé-
lyeit, ezért iskolai vérnyomds szlirés és gondozas fokozott jelen-
t8ségli. Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomds szig-
nifikdns 8sszefiiggést mutat az antopometriai paraméterekkel
(testtdmeg, testmagassdg, testtdmeg index, derék/csip8 hinya-
dos). A fiatalok mintegy 50%-a szedett vitamin- és 4svinyi anyag
készitményt. A tanuldk 57%-a csak alkalmanként, a tanérikon
sportolt; a fitk 30%-a, a linyok 25%-a rendszeresen; 19, illetve
6%-uk aktivan sportolt. A 15-18 éves fiataloknal kimutatott
kockédzati tényez8k gyakorisigit (tdlstly-elhizds, emelkedett
vérnyomds) Osszevetettitk a sziil8knél jelzett kockazati ténye-
z8ként értékelhetd magas vérnyomdsbetegség, cukorbetegség,
kordbban el8fordulé szivinfarktus ill. agyvérzés el8fordulasinak
gyakorisigival. Ennek eredményeként megallapithats, hogy a
fiatalokndl el8fordulé magas vérnyomds 8sszefiiggést mutatott a
szillék hypertonia betegségével, és ez trendszerlien magasabb
volt az anya magas vérnyomdsa esetén. A vizsgalt fiatalok koré-
ben jelentds pozitiv osszefiiggés figyelhetd meg a tulsuly- vagy
elhizas, valamint a sziil6knél eléfordulé magas vérnyomads-, ill.
cukorbetegség kozdtt (ANTAL, 2001).

1996-ban és 1999-ben a gyermekek alapvetd tiplilkozisi
ismereteinek és ezen alapuld taplilkozasi szokdsainak megis-
merése érdekében végeztek vizsgilatokat. A tanulék alapvetd
taplalkozasi ismereteirdl és szokasairdl 1996-ban 5004, 1999-ben
13142 kiilénboz8 kord (9-18 éves) didk kérddives felmérése
soran tdjékozodeak. A két vizsgilat kérd8ivei azonos kérdéscso-
portot tartalmaztak. A kérdések egyrészt ismeretekre, masrészt
szokdsokra vonatkoztak. A vizsgilatok eredményei szerint a
ndvényi zsirok — 4llati zsirok azonos energiaértékét a tanuldk 8o-
90%-a nem tudja, sem 1996-ban, sem 1999-ben. 1999-ben szig-
nifikdnsan kevesebb a helyes vilasz, tovabbd 1999-ben szigni-
fikdnsan nagyobb azok ardnya, akik azonos mennyiség esetén az
dllati zsirokat tartjik hizlalébbnak. A gyermekek 70-80%-a felis-
meri a ndvényi zsirokat a kiilonbézd élelmiszerekben. A cukor,
mint tdpanyag, cukorka mint élelmiszer fogalom ismeretét
illetéen 1999-ben szignifikdnsan tdbb a jé valaszt adék szdma. A
cukorka-, csokolddé fogyasztds igen magas, 3 év elteltével szig-
nifikdnsan nagyobb a naponta fogyaszté gyermekek szdma, az
ismereteknek ellentmond a tevékenység. Szomjusdg esetén a
mésodik valasztott ital az idits, a tej fogyasztisit hactérbe
szoritva, a két felmérés kozott jelentds kiilonbség nem mutatko-
zott. Sézasi szokdsaik hasonléak a felnSttekéhez, tobbnyire az
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életkorral emelkedd tendencidt mutatva. A nem reggeliz8 gyer-
mekek ardnya 40-60%, ami az életkorral emelkedik, és az 1996. év
értékeihez viszonyitva sincs érdembeli javulds. A két vizsgalati év
eredményeit 8sszesitve, pozitiv viltozds nem tapasztalhatd. A két
felmérés kozotti id8szakban a téplilkozdsi programok sokasiga
zajlott, amelyek hatékonysagit jelen felmérés nem mutagja; kivé-
tel, a novényi és dllati zsirok felismerésérdl szolé kérdés, A
mésodik felmérés idején, 1999-ben kaptik a gyermekek a
TAPLALKOZASI FORUM iskolai programjinak keretében a széré-
lapot a zsirokrdl, amely ezt a kérdést is érintette. A kivétel azon-
ban fontos tanulsdgra hivja fel a figyelmet: A gyermekek vissza-
jelzik, amit tanulnak, de nem virhatunk eredményt azokban a
kérdésekben, amit nem tanitunk (BIHARI ET AL., 1999).

Az egészség fontossdgat hangsilyozva szeretném megemliteni
Az Egészségesebb Iskolikért Program Eurépai Haildzatir,
melynek tervezete az 1990. szeptember 20-22. kdzétt , Az egész-
ségnevelés fejlesztésérdl” Strassburgban tartott Eurépa Tandcs -
Eurépai Kézosségek Bizottsiga - Egészségiigyi Viligszervezet
Kongresszus kozds ajdnldsa volt (ERDELYL, 2006). A hilézat célja,
hogy timogaté kornyezet kialakitdsdval az Altalinos egészségi
allapot fejlesztéséhez vezet egészséges életmddra nevelje a teljes
iskolds kort populdciét. Magyarorszdg 1991 tavaszin csatlako-
zott a programhoz (FABIAN ET. AL., 2006).

3. ISKOLASKORU GYERMEKEK
EGESZSEGMAGATARTASA — HEAI'TH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN

Kutatisom sordn legrészletesebb vizsgilat ald az ,Iskoldskort
gyermekek egészségmagatartdsa’ elnevezésti kutatds adatait és
eredményeit vettem. Az egészségmagatartds monitorozdsa segit-
ségével értékelni lehet az orszdg egészségvédd, egészségfejlesztd
stratégidja sikerét vagy sikertelenségét, a kutatdsok eredményei és
osszeftiggései a hatékonyabb médszerek kifejlesztéséhez nyuj-
tanak segitséget.

Mindezt felismerve Magyarorszdg az Egészségiigyi Vildg-
szervezet Eurdpai Irod4jénak kérésére, mir 1985-ben csatlako-
zott ahhoz az eurdpai ifjusigkutatishoz, melyet az 1980-as évek
elején négy orszdg (Norvégia, Finnorszdg, Ausztria és Anglia)
kutatéi inditottak el informalis egyiicemikodésként.

A kutatds négy évenként megismételt orszdgosan reprezen-
tativ, anonim mddon végzett kérddives adatfelvételekbdl 4ll,
melyekben egyre bdviild szdmu orszdg vesz részt Eurdpiban és
Eszak-Amerikiban. (A 2002. évi adatfelvételben 35 orszag vett
részt.) A kérddivet a két adatfelvétel kdzotti négy évben a vizs-
gélatban résztvevd orszdgok kutatéi allitjdk Sssze.

A kutatds eredményei szerint az életkor emelkedésével,
kiilonésen a ldnyok kozétt névekszik a tanitdsi napokon rend-
szerteleniil étkez8k ardnya. A vilaszolé fiatalok 1/3-a nem regge-
lizik rendesen. Ugyancsak jelentds emelkedést mutat az életkor-
ral a tanitdsi napokon ebédet sem fogyasztok arinya, amely
Osszességében a valaszolok 1/10-e. A taplilkozds mindségére
vonatkozé adatok szerint a napi rendszerességgel gyiimolesot
fogyaszték ardnya Osszességében 29%, a zoldségeket fogyasztdk
ardnya 14%, a tejtermékeket fogyasztdk ardnya 49%. Ezek az
ardnyok az életkor emelkedésével kedvezdtlenebbé vilnak, és

minden életkorban alacsonyabb ardnyban fogyasztjak ezeket az
ételféleségeket a fitk. A szénsavas tdit8italok és édességek napi
fogyasztisa a serdiilék mintegy harmadira jellemzg.

A gyors testi és hormonilis véltozasok, a kiils§ jelent8ségét
kozvetitd kulturalis hatdsok mind kézrejitszanak abban, hogy a
serdiil8k egyre nagyobb figyelemmel fordulnak sajit testitk és
testi viltozasaik felé, dnértékelésiiket és kozérzetiiket jelentdsen
befolydsolja a sajit kiilsejitkrd] alkotott kép. A kivant testalkat
elérése érdekében gyakran széls8séges és veszélyes étrendi
megszoritisokhoz, vagy testépitd hatdst kiegészit6khoz folya-
modnak. Valds és egyre ndvekvd probléma az elhizds is, melyben
biztosan szerepet jatszik a fizikailag passziv szabadid8s elfoglalt-
sdgok térhéditdsa. A kutatdsba bevont fiatalok véleménye sajit
testalkatukrdl és testalkatukkal kapesolatos elégedettségiikrdl
hiven titkrozi a kultira altal kdzvetitett idedl irdnti vagyat. A
valaszolok fele tartja megfeleldnek testalkatdt, harmada kovérnek
tartja magat, magasabb ardnyban a ldnyok. A magukat kovérnek
tartd ldnyok ardnya az életkorral névekszik, a fidk ardnya csok-
ken. Sovanynak tartja magit a fitk 23%-a, a linyok 15%-a. Ez az
ardny a fiak kozote az életkorral névekszik, a linyok kozott vélto-
zatlan marad. Valamilyen médon fogydkirizik a tanuldk 26%-a.
Az életkor el8rehaladdsdval a lanyok kézott novekszik, fitk
kozdte csokken a fogyni vigydk ardnya.

A mozgdssal kapcsolatos kérdések eredményei szerint a tanu-
16k 5%-a egyetlen napon sem, 32%-a 1-2 napon mozog legalibb
egy orat. A valaszoldk 1/3-a elfogadhaté gyakorisdggal mozog,
ami heti 3-4 6ra sportolast jelent. Minden vizsgélt életkorban a
linyok mozognak sokkal kevesebbet. Az elfogadhaté gyakorisig-
gal mozgé tanuldk koziil a linyok ardnya az életkorral csékken, a
fidk ardnya kézel azonos marad.

A szubjektiv jollét vizsgilatinak kérdése az utdbbi évtizedek-
ben kitiintetett helyet foglal el, és azt a trendet titkrdzi, amely az
egyén szubjektiv néz8pongjit hangstlyozza az élet értékelésében.
Ez egyben arra is utal, hogy az objektivnek tartott indikdtorok
nem titkrozik dnmagukban az élet mindségét. Az egészségi
dllapot 6nmindsitését mutatja a 2. tdbldzat.
2. tdbldzat Table 2
Egészségi allapot megitélése nemek szerint (szdzalék)
Judgement of health state according to sex (per cent)

A | ) | v
Kitiind (Fine) 25,8 38,7
J6 (Good) 52,4 47,9
Megfelels (Correct) 19,6 11,9
Rossz (Bad) 2,2 1,4
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A vélaszok szerint a tanulék 82%-a tartotta egészségi dllapotit
kittin8nek és jonak, 16% megfelelének és 2% tartotta rossznak.
Minden életkorban a ldnyok tartottak rosszabbnak egészségiiket,
ugyanakkor az életkor emelkedésével mindkét nemben névek-
szik a kedvezdtlenebb vilaszok ardnya. Altalénosségban a fink
jobb egészségi dllapotrdl, az élettel valé nagyobb elégedettségrdl,
magasabb onértékelésrdl szdmoltak be, mint a linyok (Asz-
MANN, 2003).

4. AZ ELEGTELEN TAPLALKOZAS VESZELYEI —
DANGERS OF DEFICIENT NUTRITION

A magyar lakossdg magas megbetegedési és halalozasi ardnysza-
mainak egyik f8 oka az egészségtelen életmdd, azon belill is a
helytelen tdpldlkozads (BIHARI ET AL., 1999). A gyermekek megfe-
lel§ téplalkozasa elengedhetetlen az optimilis novekedéshez és
fejlédéshez, valamint jov8beni egészségi allapotukat is befolya-
solja. A sziv- és érrendszeri betegségek, a magas vérnyomds, a cu-
korbetegség, valamint szdmos daganatos betegség kialakuldsiban
jelentds szerepet jatszanak a helytelen tiplalkozasi szokdsok.

Egy, az UNESCO 4ltal 1990-ben kozzétett nemzetkozi fel-
mérés eredményei szerint a legtbb fejldd8 orszdgban az elégte-
len téplalkozis egyik legnagyobb veszélye a vashidny kialakuldsa.
Ennek t3bb stlyos kdvetkezménye is lehet. Az érintettek kony-
nyebben 4ldozatul esnek az él8skod8k 4ltal terjesztett fer-
t8zéseknek, mdsrészt a vashidny konkrétan is rongja a gyermeki
IQ éltal megjelenitett verbdlis és teljesitmény-dsszetevdk lehet-
séges szintjét. A kovetkezd tematikai egység a jodhianyos 4llapot
okozta problémdkat tekinti 4t. Ez els6sorban mentilis retarda-
ciét és a korai halldskdrosodds bekdvetkezését okozhatjik. A vil4-
gon a harmadik legstlyosabb tépldlékhiinyos allapot a szervezet
nem megfeleld A-vitamin elldtottsiga, ami konnyen ldtdszavarok
kialakuldsdhoz vezet. A negyedik nagy veszélycsoport a protein-
hidnyhoz vezetd tiplilkozds, amely kiildnféle problémakat okoz-
hat a ndvekedési retarddciétdl szdmtalan, a motoros tevékeny-
séget veszélyeztetd hidnybetegségekig, Az étkezések mennyiségi
jellegzetességeinek szimbavétele sordn egy jamaicai kisérlet segit-
ségével szemléltették a reggeli étkezés fontossigat. Az otthoni
elmaradt reggelizést az iskoldban poétoledk és ezzel teljesitmény-
ndvekedést értek el, elsésorban a matematikai feladatok megol-
dasa terén. Egy mésik példaként a Massachusettsben 1986-ban
elinditott 4n. ,reggeli program” szerepelt, amelynek koszén-
hetden az olvasidsi eredmények javultak, az iskolai hidnyzisok
csokkentek (MIHALYI, 2001).

s. KOVETKETETESEK ES JAVASLATOK -
CONCLUSIONS AND SUGGESTIONS

A tanulminyban bemutatott programok mindegyike fontos
tanulsigokat és eredményeket hordoz magiban. Fontos lenne
ezen programok minél szélesebb korben valé ismertetése, ered-
ményeinek alkalmazisa. A megfelel§ kommunikdcié megter-
vezése kulcstényezd. Legnagyobb problémat a tdplilkozéssal
kapcsolatban mdig a tudatossdg hidnya okozza, a fogyasztdk nin-

csenek tisztdban az egészséget befolydsolé hatdsokra. Ez
kiilondsen igaz a fiatalabb generdcidkra. A hatékony programok
alapfeltétele, hogy mindig a célcsoport sajitossdgaira épiiljén, az
alanyok megértsék a programok feladatit, miikodését, fontos-
sdgat és az elméleti, tudomdnyos részek kozérthetSek legyenek
mindenki szdmdra. Tovibbi hatékonysignéveld, ha a tényadatok
gyakorlati bemutatdsdra, alkalmazisira is lehetdség nyilik.

A programok gazdasagi kihatdsainak vizsgélatait, mint fontos
befolydsolé tényezdt tigy gondolom ténylegesen vizsgilni kellene,
és ezen vizsgalatok eredményeit ajinlom az orszdg vezetésének
figyelmébe. A felmérés ramutat arra, hogy a megel8zés mindig
kifizet8d8bb, mint a kezelése egy adott betegségnek.

6. OSSZEFOGLALAS - SUMMARY

Magyarorszdgon kiilondsen magas a helytelen tdplalkozasi
szokdsokbdl eredd megbetegedések és haldlozdsok ardnya. Az
elhizds népbetegségnek szdmit hazdnkban, annak 6sszes beteg-
ségével — mint magas vérnyomds, cukorbetegség — egyiitt. A
témanak egyre nagyobb figyelmet szentelnek, de még mindig
nem miikodik elég hatékonyan a rendszer.

A bemutatott kutatdsok csak kis részét képviselik a volt és a
jelenlegi kutatdsoknak, 4m mégis jelentds eredményeket értek el,
fontos adatokat trtak fel. Még rengeteg feladat all a szakemberek
eldtt, hogy egy egészségesebben taplilkozd — és igy szdmos
betegség kockazatit csdkkentd — tirsadalom alakuljon ki, de ta-
lén mér a folyamat elindult. Szdmos ember dolgozik azért, hogy
ez a cél megvaldsuljon, de a kialakult és berogz8dott szokdsokon
mdr nagyon nehéz véltoztatni. Ezért kiemelkedden fontos a fel-
ndv8 genercid és szilleik elérése. Célzott programokat kell
késziteni a kiildnb6z8 csoportok szdmdra, a gyermek részére mar
képzettebb oktatékat, konyhai személyzetet kell biztositani.
Nagyon fontos, hogy tudatosuljon az emberekben a kérdés fon-
tossdga, ismerjék a taplilkozas élettani hatdsait.
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