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The Mother’s Role in the Health Conscious Consumer Socialization of Children

In our research we were looking for a relationship between childhood obesity and the mother’s
body type, lifestyle. We have examined the relationship between body type according to BMI
and own opinion of respondent mothers with the use of Cramer’s V coefficient. The opinion of
respondents does not reflect the reality in Hungary. The Cramer’s V coefficient, which measures
the relationship between body type according to BMI and own opinion of mothers was medium:
0.519, which means that the respondents cannot assess their own BMI and body type. The body
type of children perceived by their mothers was also inaccurate. According to our research we
can state that body type of mothers exercises influence on the body type of children. The extent
of influence depends on the age of children (3.6 — 8.5%).
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ArTEKINTES

Kutatasunk sordn Osszefiiggést kerestiink a
gyermekkori elhizas és az édesanya testalka-
ta, életmddja kozott. Cramer-féle asszociacios
egyitthatdval vizsgaltuk az édesanyak altal
becsilt testalkat és a tényleges BMI (testtomeg
index) kozotti kapcsolatot. A vélemények nem
tikrozik a magyar valdsagot, hiszen a gyer-
mekes anyak esetében a kapcsolat szorossaga
kozepesnek mindsiil (0,519), vagyis sokan tud-
tak helyesen megallapitani sajat testalkatukat.
Nincs ez masképpen a gyermekekrdl hitt test-
kép esetében sem. Kutatdsunk sordn megalla-
pitottuk, hogy a sziilG testalkata befolyasold ha-
tassal bir a gyermek testalkatara is. A befolya-
sol6 hatds a gyermek koratol fiigg (3,6 — 8,5%).
KuLcsszavak: BMI, gyermekkori elhizas, anya,
magas zsir-, so-, cukortartalmu élelmiszer

BEVEZETES

Az elhizas napjainkra az otthonunkba kélt6-
z0tt, csaladtagga valt, nem kimélve egyetlen
korosztalyt sem. Mara a feln6ttek mellett, a
gyermekek is potencidlis érintettek lettek az
elhizas kapcsan. A tulsdlyossag és elhizas glo-

balis méret(ivé nétte ki magat az utobbi néhany
évben, melyben Magyarorszag is stlyosan érin-
tett. WEIL (2011) tanulmanya jol illusztralja a
talsulyossag és elhizas terjedését. 2002-ben
»,még csupan” 1,45 millidard ember volt tulsu-
lyos (magaban foglalva az elhizottak szamat is),
2010-ben mar 1,93 milliard fére emelkedett a
tdlsulyosak szdma. A WHO 2013-as adatai sze-
rint az elhizas mértéke 1980 6ta megduplazo-
dott. 2008-ban vilagszerte 1,4 milliard feln6tt
(20 évnél idGsebb) volt talsalyos. Az 1,4 milli-
ard f6bél tobb mint 200 millié férfi és 300 millié
né volt elhizott. A 20 évesnél idGsebb felnéttek
35%-a tulsulyos, mig 11%-a elhizott volt. A vilag
lakossaganak 65%-a olyan orszagban él, ahol a
tulsulyossag tobb embert 61 meg, mint az alul-
taplaltsdg. Megdobbentd, hogy 40 millié olyan
talsdlyos gyermek élt vilagszerte 2011-ben, aki
még az 5. életévét sem toltotte be. Mindemel-
lett tény, hogy az elhizas megel6zhet6 (WHO,
2013). Nem kérdéses és vitathato a jelenség
komoly kdltségvonzata sem.

Az elhizas és tulsulyossag taptalajul szolgal sza-
mos betegségnek (kronikus betegségnek), tigy-
mint magas vérnyomas, sziv —€s érrendszeri
betegségek, 2-es tipusu cukorbetegség, sth. Az
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elhizas lathatdan egyre inkabb a mindennapja-
ink részévé valt, mellyel a jelenkor emberének
kell felvenni a harcot. Szlikséges belatni, hogy
a probléma megoldasanak elkertilhetetlen és
egyben legfontosabb mddszere a prevencid.
Fontos kiemelniink, hogy a probléma megol-
dasdban kiemelkedd szerep jut a sziil6knek.
A sziilGi szerepvallalas felelGssége a gyermek-
kori elhizas megel6zésében és kialakulasdban
egyarant megmutatkozik. A szllGi felelGsség
legfébb oka az, hogy a sziilék és leginkabb az
édesanyak meghatarozd, mintaként szolgald
szerepl6k a gyermekek életében. A szlil6k al-
tal folytatott életmdd kovetendd példa lesz a
gyermekek szdméra. Etkezési szokasaik, moz-
gaskultrajuk és az elhizas témakorében alko-
tott véleményiik, mind-mind hatassal vannak a
gyermekek gondolkodasara, napi cselekedetei-
re, fogyasztdi szocializacidjara. Ennek tiikrében
egyaltalan nem k6z6mbos, hogy a sziil6k milyen
életmaddot folytatnak, hiszen egy egészségtelen
sz(il6i életmod egyenes Ut lehet a gyermekkori
elhizas felé.

Az elhizds és tulsulyossag Magyarorszagot sem
kiméli. Az Eurdpai Uniéban a magyar nék a leg-
elhizottabbak, mig a férfiak a negyedik helyen
allnak. Magyarorszagon a nék kérérben az elhi-
zas-tulsuly gyakorisaga 63%, a férfiak esetében
ez az arany 61% (KALLO, 2011). Magyarorszag
részletes adatait az aldbbi 1. tdbldzat tartal-
mazza.

97,8 %-a egyetértett abban, hogy szikséges
a figyelemfelkeltés az obesitas altal fellépd
veszélyekre egy regiondlis kampany keretein
belll. A helyzet sulyossagat mutatja, hogy a
megkérdezettek 60,8 %-a szerint a gyermekek-
nél gyors, mig csupan 28,7% szerint lassu test-
sulynovekedéssel kell szdmolni. A szakértdk
53,7%-a szerint ,komoly lépések meghozatal-
ara lesz sziikség a kozeljovében”, mig tovabbi
31,8% ,nagyon komoly, azonnali beavatkozast
igényl6” véleménnyel vallott a gyermekkor el-
hizas kérdésérdl.

Joggal meriilhet fel a kérdés, hogy hogyan le-
het sikeres a prevencid. A tdbbletsuly kialaku-
lasdhoz vezetd ut egyik fontos okozoja lehet a
magas zsir-, s,- és cukortartalmu élelmiszerek
fogyasztasa, melynek hatasat sokszorozza a
mozgasszegény életmod. Meglatasunk szerint
forduldpontot jelenthet a mindennapi testne-
velés ora bevezetése az altalanos iskolakban,
mely 2013-tdl érinti az alsé tagozatos didkokat.
A siker azonban kétséges lehet, hiszen a gyer-
mek vagy megszereti, vagy nem szereti meg a
testmozgast (PROKAI, 2012). Eredményes lehet
az EU ingyenes iskolatej programja és az isko-
lagylimélcs programja is, amely segithet a dia-
kok szellemi- és testi épségének megbrzésében
(EU, 2008). Mindez a passziv életmddforma-
las eszkoze lehet. Emellett felmerll a kérdés,
hogy vajon Magyarorszag lakossaganak milyen
sajatos étkezési szokdsai van és hogyan viszo-

1. tdbldzat: A magyar népesség felosztdsa BMI alapjdn életkor és nem szerinti bontdsban (%)

L. Férfiak . NG .
BMI kategoria - - Osszesen - . Osszesen
18-34 év | 35-65 év 65- 18-34 év | 35-65 év 65-
Sovany 3,0 0,6 1,4 L5 11,3 3,0 1,9 49
Normal 55,9 29,6 28,9 37,7 67,4 39,8 32,1 45,2
Tulsalyos 29,8 45,0 39,8 39,4 14,9 34,2 42,1 31,1
Elhizott 11,3 24,8 30,0 21,5 6,4 23,1 23,8 18,9

Forrds: KSH, 2009

A probléma |étezését Magyarorszagon jol mu-
tatja SZUCS (2012) 1183 f6bdl &ll6 kutatasa. A
talsulyossag kérdéskorében egészségiigyi szak-
emberek foglaltak alldspontot. A valaszaddk
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nyul a testmozgashoz (aktiv életmodforma-
las)? 2012-es adatok alapjan a magyarorszagi
feln6tt lakossdg 71%-a a rendszeresen étke-
26k koré sorolja magdt, mig a 29%-a ,inkdbb
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rendszertelentl esznek”, kategdridba tartozik.
Az étkezési szokasok valtozasat mutatja, hogy
el6térbe keriiltek a fGétkezések kozti étkezé-
sek, vagyis Magyarorszagon minden 2. ember
naponta haromszor, minden 3. ember négy-
szer, vagy tobbszor étkezik. Aggodalomra ad
okot, hogy a népességnek csupan 10%-a figyel
arra, hogy étkezései ,egészségesek” legyenek.
Ezzel parhuzamosan tiz emberbdl hatnak nem
okoz problémat az, hogy félkész ételt fogyaszt,
illetve a kémiai anyagokkal sem torddik (TISZA,
2012). A valaszaddk kozil 10-bél 4-en ,nylig-
nek” tartjdk az otthoni f6zést. A megkérdezet-
tek 46%-a ugyanakkor az elmult idGszakban
jart gyorsétteremben, kiléndsen a leginkabb
a fiatal korosztaly. A megkérdezettek egyhar-
mada iskoldkban, illetve munkahelyén étkezik
(MTI, 2012). Kozelebbi képet kaphatunk a gyer-
mekek étkezési és sportoldsi szokdsairdl egy
2010-es, tanuldk korében végzett felmérésnek
kdszonhetGen. A megkérdezettek 31,1%-a napi
rendszerességgel fogyaszt gyiimolcsot, azon-
ban tébb mint 13%-a még hetente sem teszi
ezt meg. A z0ldség fogyasztds kevésbé nép-
szer(i, a megkérdezettek 23,6% naponta, mig
17,0% hetente sem fogyaszt zoldségféleséget.
Kérdéses lehet a cukrozott Udit6 italok és az
édességek jelenléte a mindennapokban. Udits
italt a didkok 31,7%-a, édességet 16,9%-a rit-
kabban fogyaszt hetente. A magas zsir-, s6-,
és cukortartalmu élelmiszerek fogyasztdsanak
csokkentése mellett a testmozgas is nélkiiloz-
hetetlen az elhizds megelGzésében. A fizikai
aktivitdst tekintve a tanuldk 17,3%-a eleget
mozog, 30,7%-uk keveset és tovabbi 34,5%-ra
jellemz6 a nagyon kevés fizikai aktivitas (HiR24,
2012). A gyermekkori elhizas prevencidja te-
hat nem halogathatd, annak megoldasa nem
bizhatd csupan a jové nemzedékeire, hiszen
a folyamat megkezdése a jelenkor feladata.
Fontos latnunk, hogy hogyan, milyen szokasok-
bal, tevékenységekbdl épiilnek fel az emberek
mindennapjai. A KSH 2009-2010-es id6mérleg-

statisztikaja rdmutat szamos problémara. A sza-
mok magukért beszélnek: , A szabadon elt6lt6tt
idénk nagyobbik részét —2010-ben 57 szazalé-
kat — a képernyd el6tt toltjik: egy atlagpolgar
két és hdromnegyed 6ran at nézi az adast. A te-
levizionézdk aranya az életkor el6rehaladtaval
aranyosan ng, a 60-74 évesek esetében mar
kézel 95 szézalékos. Gk napi atlagban 208 per-
cet (korilbeliil 3,5 6rat) gubbasztanak a képer-
nyG el6tt.” A sport és egyéb testedzés szerepe
minimalis az emberek életében, még a 16%-ot
sem éri el. Emellett a sziil6k gyermekeikkel tol-
tott ideje napi féléra (HIR24, 2012). Az elhizas
megelézése mindannyiunk kozos feladata. A
gyermekkori elhizds pedig valds, meglévd prob-
|éma, azonban a sziilok képesek megakadalyoz-
ni, el6forduldsanak valdszinliségét jelentGsen
csokkenteni.

ANYAG ES MODSZERTAN

Kutatasunkban on-line kérd6iv segitségével
vizsgaltuk a fogyasztdk fogyasztasi szokasait,
kiilonds tekintettel a fogyasztok egészségtu-
datossdgdra, a magas zsir-, s6-, cukortartalmu
élelmiszerek fogyasztdsi szokasaira, az elhizas
negativ tarsadalmi és gazdasagi hatasaira, a
sziil6k felelGsségére a gyermek- és fiatalkori
elhizas terjedésében. Kutatdsunk keretei kdzott
308 kérdéiv kitoltetése valdsult meg gyerme-
kes n6k korében. A kutatasban vald részvétel
onkéntes és név nélkiili volt. A kutatdsban vald
részvétel feltétele volt, hogy a megkérdezett
nének 18 éven aluli gyermeke legyen. A on-
line kérdéiv kitoltetésére a kitéltéknek 2012.
novembere és 2013. januarja kozott volt lehe-
tésége. A kutatdsban barki részt vehetett, aki
a kérdGivet kitoltotte és a fenti néhany kritéri-
umnak megfelelt. A minta életkor alapjan mért
mddusza 35-39 év, emellett a jelentds a 30-34
és 40-44 évesek jelenléte a mintdban. A vélasz-
addink képzettség alapjan a magyar atlagtol
képzettebbek voltak, 44,8% érettségivel, mig
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45,5% diploméval rendelkezik. Kutatdsunkrdl
egyértelmien kijelenthet6, hogy nem repre-
zentativ felmérés, ugyanakkor szamos érde-
kesség forrasa lehet. Az adatok feldolgozasa
soran statisztikai modszereket alkalmaztunk
(dtlag, mddusz, median, szdras, Cramer-féle
asszociacios vizsgalat, Kendall-féle egyetértési

alkatukat a sovany, normal, tulsulyos, elhizott
kategoridk valamelyikébe. Kés6bb a megkér-
dezett testsulya és magassaga alapjan lehet6-
séglink nyilott a megkérdezett BMI értékének
kiszdmitdsara. A részletes adatokat az aldbbi 1.
tablazat tartalmazza.

2. tabldzat: Testalkati kategoriak BMI és a megkérdezett sajdt véleménye szerint

Testalkat a megkérdezett sajat véleménye szerint .
p A o " Osszesen
Sovany Normal Tulsulyos Kovér

Sovany 6 7 0 0 13

Testalkat a Normal 7 166 17 1 191
BMI szerint | Tlstlyos 0 36 3 53
Kovér 0 0 9 41

Osszesen 13 187 85 13 298

Forrds: Sajat kutatds, 2013

egyltthatd, kereszttabla vizsgalatok, sth.) SPSS
14.0 program és Microsoft Excel 2010 segitsé-
gével. Leird vizsgalatokat egyszer( statisztikai
mddszerekkel folytattunk (atlag, modusz — leg-
gyakrabban el6fordult ismérvérték, median
— kozépérték, szoras — atlagtdl vald eltérés).
Kereszttabla elemzések soran az ismérvek ko-
20thi sztochasztikus kapcsolatok vizsgalatara, a
korreldcid mérésére Cramer-féle asszocidcios
(Cramer’s V) vizsgalatot végeztiink. Emellett a
mennyiségi ismérvek kapcsolati vizsgalatara a
korrelacid és regresszid (r és r?) szamitas mod-
szerét hivtuk segitségl.

KUTATASI EREDMENYEK

Kutatdsunk soran fontos kérdés annak vizsga-
lata, hogy a megkérdezett hogyan latja sajat
testalkatat. A szekunder kutatdsi eredmények
alapjan feltételezhetd, hogy a megkérdezet-
tek nem tudjék pontosan megbecsiilni sajat
testtomegindexiiket (BMI), jellemz6 a testalkat
pontatlan besorolasa. KérdGiviinkben kértik a
megkérdezetteket, hogy soroljak be sajat test-
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A Cramer féle asszociacios egyiitthatd, mely
a kapcsolat szorossagat méri a tényleges BMI
kategdria és a megkérdezett sajat véleménye
szerinti kategdria kozott kozepesnek (0,519)
nevezhet6. Ha a fogyasztd raciondlis és teljes
tudatossaggal valaszol, akkor a mutato értéke
1,00 lenne. Megéllapithatjuk, hogy a megkér-
dezettek nincsenek tisztaban sajat BMI kate-
goriajukkal, alulbecsiilik az elhizas kockazatat.
Osszesen 46 6 (14+32) becsiilte alul sajat test-
alkatdt, ez a megkérdezettek mintegy 15,4%-a.
Oket a tablazatban vorés szinnel jeloltiik. Tabla-
zatunkbol 1athato, hogy mintavalasztasunk nem
tiikrozi reprezentativ mddon Magyarorszag néi
lakossaganak testalkatat; mintankban a tulsu-
lyos és elhizott nék aranya csupan 31,5%. Az
érték joval kedvez6bb, mit a magyarorszagi
atlag (korcsoporttdl fiigg6en mintegy 50-60%).
Martos Eva, az Orszagos Elelmezés- és Taplal-
kozastudomanyi Intézet (OETI) f6igazgatjanak
szavait idézhetjlik a szamok elemzésére: ,Tehat,
ha nem torténik semmi, akkor egy katasztréfa-
helyzet all el6” (MTI, 2011). Az Eurdpai Unidban
amagyar nék a legelhizottabbak, mig a férfiak a
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negyedik helyen allnak. Magyarorszagon a n6k
korérben az elhizas-tulsuly gyakorisaga 63%, a
férfiak esetében ez az arany 61% (KALLO, 2011).
A kedvez6bb érték annak kdvetkezménye, hogy
a mintankban szerepl6 n6k a magyar atlagtol is-
kolazottabbak. Emellett elgondolkodtatd, hogy
a mintdnkban szerepl6 n6k 27,2%-a nem tudta
besorolni sajat testalkatat a megfelelé BMI ka-
tegoria valamelyikébe.

Atorzitott valaszok ennél is komolyabb mérték-
ben megnyilvanulnak a gyermekek megitélése
kapcsan. A megkérdezett néket kértiik, hogy
jellemezzék sajat gyermekiik testalkatat a BMI
kategoridk valamelyikével. A megkérdezett n6k
93,7%-a elsGsziilott gyermeke testalkatat so-
vanynak vagy normalnak itélte meg (normal
81,7%). Az tulsulyos kategdria aranya mind-
6sszesen 5%, mig az elhizott kategdria aranya
csupan 1,3%. A masodszulétt gyermek ese-
tében a normal testalkati arany 78%. A tulsu-
lyosnak vélt gyermekek (3,1%)
és elhizott gyermekek (2,5%)
egylttes ardnya csupan 5,6%

értelm(ien pontos. A besorolashoz tdbb adat
szilkséges, raaddsul a gyermek fejl6désével
gyorsan valtozhat.

Kutatasunk sordn kisérletet tettlink annak be-
mutatdsara és szemléltetésére is, hogy a szii-
|6 BMI értéke (fliggetlen véltozd, mennyiségi
ismérv) milyen mértékben képes befolyasolni
a gyermeke BMI (fligg6 valtozd, mennyiségi is-
mérv) értékét.

A 6 évesnél idGsebb, de 18 évnél fiatalabb el-
sGsziilott gyermek- és a szlil6 BMI-je kozotti
Osszefliggés pozitiv irdnyl, mértékét tekintve
gyengének mondhatd (r=0,191), ami a varako-
zasoknak megfeleld. A gyermek testalkatat és
BMI-jét nyilvanvaldan nagyon sok tényezd be-
folyasolja, melyek kézott az 6roklétt tényez6k
is szerepet kapnak — a szekunder irodalomnak
megfelelen — jellemzéen kis mértékben. Ezt
igazolja a Pearson-féle korrelacids egyiitthato
értéke is.

1. dbra: Az édesanya testtémegindexének (BMI) és a 6 évesnél
iddsebb gyermek testtémegindexének (BMI) Gsszefiiggés-vizsgdlata

a megkérdezettek szerint. JOl
lathatd, hogy a megkérdezett
nék meglehetbsen elfogultak g0 o
abban az esetben, amikor sa-

jat gyermekiik testalkatat kel-
lett megitélni. A sajat gyermek
semmiképpen nem tulsulyos,
plane nem kévér, maximum ki-
csit , kerekebb, macisabb, tel-
tebb”, mint tarsai. Kutatasunk
soran a gyermekek BMI érté-
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két a rendelkezésre allé ada-
tokbol kiszamitottuk, ugyanak-
kor a BMI alapjan a testalkati
kategdriakba (sovany, normal,
tulsulyos, elhizott) nem soroltuk be a fiatalokat.
Ennek oka az, hogy szakmailag a gyermekek
BMI értékének szamitasa elfogadott, ugyanak-
kor a testalkati kategoriaba vald besorolas mar
vitatott lehet, kisebb gyermekeknél nem egy-
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Forrds: Sajat kutatds, 2013

A kapcsolat szorossaganak mérése érdekes kér-
dés. Az r? értéke 0,036, ami azt jelenti, hogy a
teljes szords 3,6%-at képes megmagyarazni a
regresszios egyenes. A regresszios fliggvény by
(konstans) paramétere 15,43; mig a véltozo b,
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paraméter értéke 0,138; lathatoan gyenge il-
leszkedés, de a trendet jol mutatd egyenes mel-
lett. Az els6 gyermek testtémeg indexének val-
tozasdban a szll6 testtdmeg-indexe 3,6%-ban
jatszott szerepet. Az érték rendkivil alacsony-
nak nevezhet6, de mindenképpen realisnak

2. dbra: Az édesanya testtémegindexének (BMI) és a 14 évesnél
idGsebb gyermek testtémegindexének (BMI) Gsszefiiggés-vizsgalata

Mindenképpen tovabbi érdekesség, ha a vizs-
galatunkba csak a 14-18 éves kord fiatalkordak
BMI értékét vizsgaljuk a szil6 BMI értékének
flggvényében. Ebben az esetben sokkal inkabb
nyomon kovethetévé valik a szocializacid és
mintakovetés jelensége.

A befolyas mértéke mar az el6-
26h0oz képest sokkal magasabb
mértékd, ha a csak a 14 éven
feltli fiatalokra gyakorolt ha-

30,00 o

Gyermek BMI értke
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e tast vizsgaljuk. Az r értéke eb-

ben az esetben 0,292 értékre
nd, mig az r’értéke 8,5% lesz.
A novekedés értéke jol mutat-
ja a szlil6 fogyasztdi és a szilGi
minta kdvetésének hatasat, a
gyermek BMI értékének koz-
vetett befolyasoldsat. A reg-
resszios fliggvény by (konstans)
paramétere 17,17; mig a valto-
20 b, paraméter értéke 0,158;

1500 f T

T T
1500 2000 2500 30,00 35,00 40,00

Sziilo BMI értéke

Forrds: Sajat kutatds, 2013

tekinthetd. Az érték jol mutatja, hogy a sziilé
BMI értéke befolydsold hatasu, de nem elséd-
legesen befolydsold tényezd. A szam jol leirja az
egyén felelGsségét az elhizasban; vagyis a ku-
tatds alapjan az elhizas magyarazataként felho-
zott ,,ndlunk mindenki kdvér, 6roklédik” tipusu
magyarazatok sokkal inkabb az egyén onvédd
mechanizmusanak tudhatd be, semmit valds
ténynek. Kutatdsunk nem mérsékli a sziil6k
felelGsségét, mivel annak a gyermek fogyasztoi
(tdplalkozas, életmdd, testmozgas, stb.) szoci-
alizaci6jaban nagyon komoly felelGsséggel bir.
Kutatasunk sokkal inkabb a genetikai tényezdk
befolyasolasat mutatja be; vagyis konkrétan
azt, hogy a sziil6 BMI értéke kozvetlen modon
milyen mértékben képes befolyasolni a gyer-
mek BMI értékét.
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lathatéan gyenge illeszkedés,
de a trendet jol mutatd egye-
nes mellett. Az is jol lathatd,
hogy az egyenes pozitiv mere-
deksége magasabb mértékd.

Ugyanakkor el kell ismerni azt, hogy modelllink-

nek szamos korlatja van, melyek az alabbiak:

- A mintaba csak ndket vontunk be, mig a
gyermek fogyasztdi szocializacidjaban mind-
két sziil6 részt vesz. Célszerd a férfiak iranya-
ba is béviteni a mintat.

- A minta meglehetGsen kisméret(i ahhoz,
hogy messzemend kovetkeztetéseket von-
hassunk le, ugyanakkor elegend6 ahhoz,
hogy lathato legyen realitasa. A minta elem-
szamanak novelésével a kutatds értékei pon-
tosithatok. A modell azonban a gyakorlatban
mindenképpen hasznalhaténak tlinik, a f6bb
oOsszefliggések a kis elemszam ellenére is ki-
véldan latszanak.

Kutatdsunk emellett szamos érdekes Osszefiig-

gésre hivta fel a figyelmet. A megkérdezett szi-
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16k 92,2% nyilatkozott Ugy, hogy foglalkoztatja az
egészséges életmadd kérdése. A kérdésre adott
valasz felfoghatd Ugy, mint az egészséges élet-
moddal kapcsolatos attit(id affektiv (érzelmi)
komponense. Megjegyezzik, hogy az érték —
megitéléslink szerint — irrealisan magas, szamolni
kell a vélaszok ,szépitésének” jelenségével. EImé-
leti szinten a megkérdezett n6k
51,3%-a rendszeresen, 41,2%-a

A passziv tudatossag részletezése céljabol
megkérdeztik a mintaba keriilt néket, hogy
fejtsék ki véleménylket a magas zsir,- so,-
cukortartalmu élelmiszerek fogyasztasa és a
gyermekkori elhizas Gsszefliggésének mérté-
kérgl. A részletes adatokat az alabbi 3.4bra
tartalmazza.

3. dbra: A magas zsir-, s6-, cukortartalmu élelmiszerek és
gyermekkori elhizds 6sszefiiggésének mértéke a sziilg szerint

ritkdn tesz azért, hogy élet-
modja egészséges legyen. Ezen
tul 6,2% nyilatkozott ugy, hogy
ugyan még nem tesz semmit az
egészséges életmodért, de min-
denképpen szandékozik tenni
érte. Amennyiben (naiv médon)
elfogadndnk a vélaszokat, akkor
azt mondhatnank, hogy Magyar-
orszagon szinte mindenki egész-
ségtudatosan él és taplalkozik,
ami nyilvanvaléan nincs igy. Jol
lathato a tarsadalmi megfelelés
szandéka a kérddivnek.

Amennyiben tényleges csele-

kedeteket kérdeziink a fogyasztoktol akkor ket-

t6s képet kapunk.

- Passziv tudatossag: A megkérdezett nék
89,2%-a nyilatkozott Ugy, hogy otthonaban az
étrendnek rendszeres részei a zoldségfélesé-
gek. A megkérdezettek 95,1%-a rendszeresen
vasarol gylimolcsét. A jelenséget passziv tu-
datossagnak tekintjlik; a fogyasztonak az aktiv
(fizikai) kozremiikodése nem, illetve kis mér-
tékben sziikséges az életmod formalasahoz.

- Aktiv tudatossag: A megkérdezett aktiv koz-
rem(kodése sziikséges a tudatos életmod
formalasdhoz. A megkérdezett n6k 23,7%-a
egyaltalan nem, 50,6%-a rendszertelendl,
mig 25,6%-a rendszeresen sportol. A gyer-
mekeik esetében ez az arany 19,3%; 23,3%;
illetve 57,4%. Lathatd, hogy az aktiv tuda-
tossag jelentésen alacsonyabb mértékd és
intenzitdsu.

2% 1%

1 Nagy mértéki
osszefiiggést latok

Kozepes mértékii
osszefiiggeést latok

M Kis mértékd
osszefliggést latok

B Nem tudom
megitélni

Forrds: Sajdt kutatds, 2013

Onmagaban a kérdés jol illusztrana azt, hogy a
fogyasztdk tudatos életmddot folytatnak, tisz-
tdban vannak a magas zsir,- s6,- cukortartalmd
élelmiszerek fogyasztasanak kockazataival. A
korabbi feltételes modot érthet6vé, vagyis a
képet teljessé teszi a konativ (magatartas) ten-
dencia részletezése:

A megkérdezett gyermekes anydk 83,8%%-a
nyilatkozott ugy hogy altaldban, rendszere-
sen taldlhato otthonaban cukorka, csokoladé,
33,7% esetében cukrozott szénsavas (ditGital,
71,4%-ban ,nassolnivald”. A szll6k esetében
20,1% azok aranya, akik legaldbb heti rend-
szerességgel fogyasztanak cukrozott szénsavas
lditGitalt, mig gyermekeik esetében az aranyt
17,3%-ra becsilik a sziilék. Az arany messze-
mendkig alulbecsiilt a sziil6k részérdl, minden
szekunder adatnak ellentmondd (nem ritka
a 60%-os fogyasztasi ardny). A megkérdezett

ECONOMICA 2013 - kiilénszam



|. Bethlen Istvan Szakkollégium kutatasai

nék 18,5%-a legaldbb havi rendszerességgel
jar gyorsétterembe. A gyorséttermi latogatasok
az esetek 45,1%-aban csaladi programok. Nem
mellékesen ez tokéletesen hozzajarul a gyer-
mekek fogyasztéi szocializacidjahoz. Fentebb
leirtak kovetkeztében kijelenthetjiik, hogy a
passziv tudatossag elméleti szinten jol miiko-
dik, azonban a konativ komponens nem igazol-
ja a szlil6k kezdeti optimizmusat.

OsszeFOGLALAS

Kutatasunkbdl eredGen levonhatjuk kovet-
keztetésnek, hogy az édesanydk nem csak
sajat, de gyermekik/gyermekeik testalkataval
sincsenek pontosan tisztdban. Szoros egyet-
értésben, 92,2%-ban tartjak fontosnak az
egészséges életmod kérdéskorét. Mindekoz-
ben a passziv tudatossag, mégis jelentsebb
stlyl, mint az aktiv tudatossag. Ugyanakkor
aggodalomra ad okot, hogy a megkérdezettek
18,5%-a legalabb havi rendszerességgel jar

RODALOMIEGYZEK

gyorsétterembe. A gyorséttermi latogatasok
pedig az esetek 45,1%-aban csaladi program-
nak mindslinek. Holott a vélaszaddk 64%-a
nagymérték( osszefliggést lat a magas zsir-,
s0-, cukortartalmu élelmiszerek és a gyermek-
kori elhizas kozott. Az adatok alapjan megal-
lapithatjuk, hogy a probléma megoldaséhoz,
az egészséges életmaodrdl kialakitott pozitiv
attit(idot, a gyakorlatba is at kell vinni. Kutatd-
si eredményeinkbdl az is megfigyelhetd, hogy
az elsé gyermek testtémeg indexének valto-
zasdban a szlil6 testtomeg-indexe 3,6%-ban
jatszott szerepet. Jelentds kiilonbség a 14-18
éves korosztalynal jelentkezik, ahol a sziilGi
minta szerepe kiemelkedGen magas, ez eset-
ben a mutatd 8,5% lesz. A fliggvény pozitiv me-
redeksége szintén a gyermekek és sziil6k BMI-
indexének kapcsolatdt mutatja. Ahhoz, hogy
pontos kdvetkeztetéseket tudjunk levonni az
alabbi kutatdst célszer(i lenne kiterjeszteni a
tarsadalom kiilonb6z6 csoportjaira, beleértve
az édesanyak mellett, az édesapakat is.
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