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ÁTTEKINTÉS
Kutatásunk során összefüggést kerestünk a 
gyermekkori elhízás és az édesanya testalka-
ta, életmódja közö  . Cramer-féle asszociációs 
együ  hatóval vizsgáltuk az édesanyák által 
becsült testalkat és a tényleges BMI (tes  ömeg 
index) közö    kapcsolatot.  A vélemények nem 
tükrözik a magyar valóságot, hiszen a gyer-
mekes anyák esetében a kapcsolat szorossága 
közepesnek min sül (0,519), vagyis sokan tud-
ták helyesen megállapítani saját testalkatukat. 
Nincs ez másképpen a gyermekekr l hi   test-
kép esetében sem. Kutatásunk során megálla-
píto  uk, hogy a szül  testalkata befolyásoló ha-
tással bír a gyermek testalkatára is. A befolyá-
soló hatás a gyermek korától függ (3,6 – 8,5%).
KULCSSZAVAK: BMI, gyermekkori elhízás, anya, 
magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszer

BEVEZETÉS

Az elhízás napjainkra az o  honunkba költö-
zö  , családtaggá vált, nem kímélve egyetlen 
korosztályt sem. Mára a feln  ek melle  , a 
gyermekek is potenciális érinte  ek le  ek az 
elhízás kapcsán.  A túlsúlyosság és elhízás glo-

bális méret vé n  e ki magát az utóbbi néhány 
évben, melyben Magyarország is súlyosan érin-
te  .  WEIL (2011) tanulmánya jól illusztrálja a 
túlsúlyosság és elhízás terjedését. 2002-ben 
„még csupán” 1,45 milliárd ember volt túlsú-
lyos (magában foglalva az elhízo  ak számát is), 
2010-ben már 1,93 milliárd f re emelkede   a 
túlsúlyosak száma. A WHO 2013-as adatai sze-
rint az elhízás mértéke 1980 óta megduplázó-
do  . 2008-ban világszerte 1,4 milliárd feln   
(20 évnél id sebb) volt túlsúlyos. Az 1,4 milli-
árd f b l több mint 200 millió férÞ  és 300 millió 
n  volt elhízo  . A 20 évesnél id sebb feln  ek 
35%-a túlsúlyos, míg 11%-a elhízo   volt. A világ 
lakosságának 65%-a olyan országban él, ahol a 
túlsúlyosság több embert öl meg, mint az alul-
tápláltság. Megdöbbent , hogy 40 millió olyan 
túlsúlyos gyermek élt világszerte 2011-ben, aki 
még az 5. életévét sem töltö  e be. Mindemel-
le   tény, hogy az elhízás megel zhet  (WHO, 
2013). Nem kérdéses és vitatható a jelenség 
komoly költségvonzata sem.
Az elhízás és túlsúlyosság táptalajul szolgál szá-
mos betegségnek (krónikus betegségnek), úgy-
mint magas vérnyomás, szív –és érrendszeri 
betegségek, 2-es  pusú cukorbetegség, stb. Az 
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elhízás láthatóan egyre inkább a mindennapja-
ink részévé vált, mellyel a jelenkor emberének 
kell felvenni a harcot. Szükséges belátni, hogy 
a probléma megoldásának elkerülhetetlen és 
egyben legfontosabb módszere a prevenció. 
Fontos kiemelnünk, hogy a probléma megol-
dásában kiemelked  szerep jut a szül knek.  
A szül i szerepvállalás felel ssége a gyermek-
kori elhízás megel zésében és kialakulásában 
egyaránt megmutatkozik. A szül i felel sség 
legf bb oka az, hogy a szül k és leginkább az 
édesanyák meghatározó, mintaként szolgáló 
szerepl k a gyermekek életében. A szül k ál-
tal folytato   életmód követend  példa lesz a 
gyermekek számára. Étkezési szokásaik, moz-
gáskultúrájuk és az elhízás témakörében alko-
to   véleményük, mind-mind hatással vannak a 
gyermekek gondolkodására, napi cselekedetei-
re, fogyasztói szocializációjára. Ennek tükrében 
egyáltalán nem közömbös, hogy a szül k milyen 
életmódot folytatnak, hiszen egy egészségtelen 
szül i életmód egyenes út lehet a gyermekkori 
elhízás felé. 
Az elhízás és túlsúlyosság Magyarországot sem 
kíméli. Az Európai Unióban a magyar n k a leg-
elhízo  abbak, míg a férÞ ak a negyedik helyen 
állnak. Magyarországon a n k körérben az elhí-
zás-túlsúly gyakorisága 63%, a férÞ ak esetében 
ez az arány 61% (KçLLî, 2011). Magyarország 
részletes adatait az alábbi 1. táblázat tartal-
mazza.

A probléma létezését Magyarországon jól mu-
tatja SZ CS (2012) 1183 f b l álló kutatása. A 
túlsúlyosság kérdéskörében egészségügyi szak-
emberek foglaltak álláspontot. A válaszadók 

97,8 %-a egyetérte   abban, hogy szükséges 
a Þ gyelemfelkeltés az obesitas által fellép  
veszélyekre egy regionális kampány keretein 
belül. A helyzet súlyosságát mutatja, hogy a 
megkérdeze  ek 60,8 %-a szerint a gyermekek-
nél gyors, míg csupán 28,7% szerint lassú test-
súlynövekedéssel kell számolni.  A szakért k 
53,7%-a szerint „komoly lépések meghozatal-
ára lesz szükség a közeljöv ben”, míg további 
31,8% „nagyon komoly, azonnali beavatkozást 
igényl ” véleménnyel vallo   a gyermekkor el-
hízás kérdésér l.  
Joggal merülhet fel a kérdés, hogy hogyan le-
het sikeres a prevenció. A többletsúly kialaku-
lásához vezet  út egyik fontos okozója lehet a 
magas zsír-, só,- és cukortartalmú élelmiszerek 
fogyasztása, melynek hatását sokszorozza a 
mozgásszegény életmód.  Meglátásunk szerint 
fordulópontot jelenthet a mindennapi testne-
velés óra bevezetése az általános iskolákban, 
mely 2013-tól érin   az alsó tagozatos diákokat. 
A siker azonban kétséges lehet, hiszen a gyer-
mek vagy megszere  , vagy nem szere   meg a 
testmozgást (PRÓKAI, 2012). Eredményes lehet 
az EU ingyenes iskolatej programja és az isko-
lagyümölcs programja is, amely segíthet a diá-
kok szellemi- és tes   épségének meg rzésében 
(EU, 2008). Mindez a passzív életmódformá-
lás eszköze lehet. Emelle   felmerül a kérdés, 
hogy vajon Magyarország lakosságának milyen 
sajátos étkezési szokásai van és hogyan viszo-

nyul a testmozgáshoz (ak  v életmódformá-
lás)? 2012-es adatok alapján a magyarországi 
feln   lakosság 71%-a a rendszeresen étke-
z k köré sorolja magát, míg a 29%-a „inkább 

BMI kategória
FérÞ ak

Összesen
N

Összesen
18-34 év 35-65 év 65- 18-34 év 35-65 év 65-

Sovány 3,0 0,6 1,4 1,5 11,3 3,0 1,9 4,9

Normál 55,9 29,6 28,9 37,7 67,4 39,8 32,1 45,2

Túlsúlyos 29,8 45,0 39,8 39,4 14,9 34,2 42,1 31,1

Elhízo  11,3 24,8 30,0 21,5 6,4 23,1 23,8 18,9

1. táblázat:  A magyar népesség felosztása BMI alapján életkor és nem szerin   bontásban (%)

Forrás: KSH, 2009
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rendszertelenül esznek”, kategóriába tartozik. 
Az étkezési szokások változását mutatja, hogy 
el térbe kerültek a f étkezések köz   étkezé-
sek, vagyis Magyarországon minden 2. ember 
naponta háromszor, minden 3. ember négy-
szer, vagy többször étkezik. Aggodalomra ad 
okot, hogy a népességnek csupán 10%-a Þ gyel 
arra, hogy étkezései „egészségesek” legyenek. 
Ezzel párhuzamosan  z emberb l hatnak nem 
okoz problémát az, hogy félkész ételt fogyaszt, 
illetve a kémiai anyagokkal sem tör dik (TISZA, 
2012). A válaszadók közül 10-b l 4-en „ny g-
nek” tartják az o  honi f zést. A megkérdezet-
tek  46%-a ugyanakkor az elmúlt id szakban 
járt gyorsé  eremben, különösen a leginkább 
a Þ atal korosztály. A megkérdeze  ek egyhar-
mada iskolákban, illetve munkahelyén étkezik 
(MTI, 2012). Közelebbi képet kaphatunk a gyer-
mekek étkezési és sportolási szokásairól egy 
2010-es, tanulók körében végze   felmérésnek 
köszönhet en. A megkérdeze  ek 31,1%-a napi 
rendszerességgel fogyaszt gyümölcsöt, azon-
ban több mint 13%-a még hetente sem teszi 
ezt meg. A zöldség fogyasztás kevésbé nép-
szer , a megkérdeze  ek 23,6% naponta, míg 
17,0% hetente sem fogyaszt zöldségféleséget. 
Kérdéses lehet a cukrozo   üdít  italok és az 
édességek jelenléte a mindennapokban. Üdít  
italt a diákok 31,7%-a, édességet 16,9%-a rit-
kábban fogyaszt  hetente. A magas zsír-, só-, 
és cukortartalmú élelmiszerek fogyasztásának 
csökkentése melle   a testmozgás is nélkülöz-
hetetlen az elhízás megel zésében. A Þ zikai 
ak  vitást tekintve a tanulók  17,3%-a eleget 
mozog, 30,7%-uk keveset és további 34,5%-ra 
jellemz  a nagyon kevés Þ zikai ak  vitás (HÍR24, 
2012).  A gyermekkori elhízás prevenciója te-
hát nem halogatható, annak megoldása nem 
bízható csupán a jöv  nemzedékeire, hiszen 
a folyamat megkezdése a jelenkor feladata. 
Fontos látnunk, hogy hogyan, milyen szokások-
ból, tevékenységekb l épülnek fel az emberek 
mindennapjai. A KSH 2009-2010-es id mérleg-

sta  sz  kája rámutat számos problémára. A szá-
mok magukért beszélnek: „A szabadon eltöltö   
id nk nagyobbik részét –2010-ben 57 százalé-
kát – a képerny  el   töltjük: egy átlagpolgár 
két és háromnegyed órán át nézi az adást. A te-
levíziónéz k aránya az életkor el rehaladtával 
arányosan n , a 60–74 évesek esetében már 
közel 95 százalékos. k napi átlagban 208 per-
cet (körülbelül 3,5 órát) gubbasztanak a képer-
ny  el  .” A sport és egyéb testedzés szerepe 
minimális az emberek életében, még a 16%-ot 
sem éri el. Emelle   a szül k gyermekeikkel töl-
tö   ideje napi félóra (HÍR24, 2012).  Az elhízás 
megel zése mindannyiunk közös feladata. A 
gyermekkori elhízás pedig valós, meglév  prob-
léma, azonban a szülök képesek megakadályoz-
ni, el fordulásának valószín ségét jelent sen 
csökkenteni. 

ANYAG ÉS MÓDSZERTAN

Kutatásunkban on-line kérd ív segítségével 
vizsgáltuk a fogyasztók fogyasztási szokásait, 
különös tekinte  el a fogyasztók egészségtu-
datosságára, a magas zsír-, só-, cukortartalmú 
élelmiszerek fogyasztási szokásaira, az elhízás 
nega  v társadalmi és gazdasági hatásaira, a 
szül k felel sségére a gyermek- és Þ atalkori 
elhízás terjedésében. Kutatásunk keretei közö   
308 kérd ív kitöltetése valósult meg gyerme-
kes n k körében. A kutatásban való részvétel 
önkéntes és név nélküli volt. A kutatásban való 
részvétel feltétele volt, hogy a megkérdeze   
n nek 18 éven aluli gyermeke legyen. A on-
line kérd ív kitöltetésére a kitölt knek 2012. 
novembere és 2013. januárja közö   volt lehe-
t sége. A kutatásban bárki részt vehete  , aki 
a kérd ívet kitöltö  e és a fen   néhány kritéri-
umnak megfelelt. A minta életkor alapján mért 
módusza 35-39 év, emelle   a jelent s a 30-34 
és 40-44 évesek jelenléte a mintában. A válasz-
adóink képze  ség alapján a magyar átlagtól 
képze  ebbek voltak, 44,8% ére  ségivel, míg 
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45,5% diplomával rendelkezik. Kutatásunkról 
egyértelm en kijelenthet , hogy nem repre-
zenta  v felmérés, ugyanakkor számos érde-
kesség forrása lehet. Az adatok feldolgozása 
során sta  sz  kai módszereket alkalmaztunk 
(átlag, módusz, medián, szórás, Cramer-féle 
asszociációs vizsgálat, Kendall-féle egyetértési 

együ  ható, keresz  ábla vizsgálatok, stb.) SPSS 
14.0 program és Microso   Excel 2010 segítsé-
gével. Leíró vizsgálatokat egyszer  sta  sz  kai 
módszerekkel folyta  unk (átlag, módusz – leg-
gyakrabban el fordult ismérvérték, medián 
– középérték, szórás – átlagtól való eltérés).  
Keresz  ábla elemzések során az ismérvek kö-
zö    sztochasz  kus kapcsolatok vizsgálatára, a 
korreláció mérésére Cramer-féle asszociációs 
(Cramer’s V) vizsgálatot végeztünk. Emelle   a 
mennyiségi ismérvek kapcsola   vizsgálatára a 
korreláció és regresszió (r és r2) számítás mód-
szerét hívtuk segítségül.

KUTATçSI EREDMÉNYEK

Kutatásunk során fontos kérdés annak vizsgá-
lata, hogy a megkérdeze   hogyan látja saját 
testalkatát. A szekunder kutatási eredmények 
alapján feltételezhet , hogy a megkérdezet-
tek nem tudják pontosan megbecsülni saját 
tes  ömegindexüket (BMI), jellemz  a testalkat 
pontatlan besorolása. Kérd ívünkben kértük a 
megkérdeze  eket, hogy sorolják be saját test-

alkatukat a sovány, normál, túlsúlyos, elhízo   
kategóriák valamelyikébe. Kés bb a megkér-
deze   testsúlya és magassága alapján lehet -
ségünk nyílo   a megkérdeze   BMI értékének 
kiszámítására. A részletes adatokat az alábbi 1. 
táblázat tartalmazza. 

A Cramer féle asszociációs együ  ható, mely 
a kapcsolat szorosságát méri a tényleges BMI 
kategória és a megkérdeze   saját véleménye 
szerin   kategória közö   közepesnek (0,519) 
nevezhet . Ha a fogyasztó racionális és teljes 
tudatossággal válaszol, akkor a mutató értéke 
1,00 lenne. Megállapíthatjuk, hogy a megkér-
deze  ek nincsenek  sztában saját BMI kate-
góriájukkal, alulbecsülik az elhízás kockázatát. 
Összesen 46 f  (14+32) becsülte alul saját test-
alkatát, ez a megkérdeze  ek mintegy 15,4%-a. 

ket a táblázatban vörös színnel jelöltük. Táblá-
zatunkból látható, hogy mintaválasztásunk nem 
tükrözi reprezenta  v módon Magyarország n i 
lakosságának testalkatát; mintánkban a túlsú-
lyos és elhízo   n k aránya csupán 31,5%. Az 
érték jóval kedvez bb, mit a magyarországi 
átlag (korcsopor  ól függ en mintegy 50-60%). 
Martos Éva, az Országos Élelmezés- és Táplál-
kozástudományi Intézet (OÉTI) f igazgatójának 
szavait idézhetjük a számok elemzésére: „Tehát, 
ha nem történik semmi, akkor egy katasztrófa-
helyzet áll el ” (MTI, 2011). Az Európai Unióban 
a magyar n k a legelhízo  abbak, míg a férÞ ak a 

Testalkat a megkérdeze   saját véleménye szerint
Összesen

Sovány Normál Túlsúlyos Kövér

Testalkat a 
BMI szerint

Sovány 6 7 0 0 13

Normál 7 166 17 1 191

Túlsúlyos 0 14 36 3 53

Kövér 0 0 32 9 41

Összesen 13 187 85 13 298

2. táblázat: Testalka   kategóriák BMI és a megkérdeze   saját véleménye szerint

Forrás: Saját kutatás, 2013
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negyedik helyen állnak. Magyarországon a n k 
körérben az elhízás-túlsúly gyakorisága 63%, a 
férÞ ak esetében ez az arány 61% (KçLLÓ, 2011). 
A kedvez bb érték annak következménye, hogy 
a mintánkban szerepl  n k a magyar átlagtól is-
kolázo  abbak. Emelle   elgondolkodtató, hogy 
a mintánkban szerepl  n k 27,2%-a nem tudta 
besorolni saját testalkatát a megfelel  BMI ka-
tegória valamelyikébe.
A torzíto   válaszok ennél is komolyabb mérték-
ben megnyilvánulnak a gyermekek megítélése 
kapcsán. A megkérdeze   n ket kértük, hogy 
jellemezzék saját gyermekük testalkatát a BMI 
kategóriák valamelyikével. A megkérdeze   n k 
93,7%-a els szülö   gyermeke testalkatát so-
ványnak vagy normálnak ítélte meg (normál 
81,7%). Az túlsúlyos kategória aránya mind-
összesen 5%, míg az elhízo   kategória aránya 
csupán 1,3%. A másodszülö   gyermek ese-
tében a normál testalka   arány 78%. A túlsú-
lyosnak vélt gyermekek (3,1%) 
és elhízo   gyermekek (2,5%) 
együ  es aránya csupán 5,6% 
a megkérdeze  ek szerint. Jól 
látható, hogy a megkérdeze   
n k meglehet sen elfogultak 
abban az esetben, amikor sa-
ját gyermekük testalkatát kel-
le   megítélni. A saját gyermek 
semmiképpen nem túlsúlyos, 
pláne nem kövér, maximum ki-
csit „kerekebb, macisabb, tel-
tebb”, mint társai. Kutatásunk 
során a gyermekek BMI érté-
két a rendelkezésre álló ada-
tokból kiszámíto  uk, ugyanak-
kor a BMI alapján a testalka   
kategóriákba (sovány, normál, 
túlsúlyos, elhízo  ) nem soroltuk be a Þ atalokat. 
Ennek oka az, hogy szakmailag a gyermekek 
BMI értékének számítása elfogado  , ugyanak-
kor a testalka   kategóriába való besorolás már 
vitato   lehet, kisebb gyermekeknél nem egy-

értelm en pontos. A besoroláshoz több adat 
szükséges, ráadásul a gyermek fejl désével 
gyorsan változhat.
Kutatásunk során kísérletet te  ünk annak be-
mutatására és szemléltetésére is, hogy a szü-
l  BMI értéke (független változó, mennyiségi 
ismérv) milyen mértékben képes befolyásolni 
a gyermeke BMI (függ  változó, mennyiségi is-
mérv) értékét.
A 6 évesnél id sebb, de 18 évnél Þ atalabb el-
s szülö   gyermek- és a szül  BMI-je közö    
összefüggés pozi  v irányú, mértékét tekintve 
gyengének mondható (r=0,191), ami a várako-
zásoknak megfelel . A gyermek testalkatát és 
BMI-jét nyilvánvalóan nagyon sok tényez  be-
folyásolja, melyek közö   az öröklö   tényez k 
is szerepet kapnak – a szekunder irodalomnak 
megfelel en – jellemz en kis mértékben. Ezt 
igazolja a Pearson-féle korrelációs együ  ható 
értéke is.

A kapcsolat szorosságának mérése érdekes kér-
dés. Az r2 értéke 0,036, ami azt jelen  , hogy a 
teljes szórás 3,6%-át képes megmagyarázni a 
regressziós egyenes. A regressziós függvény b0 

(konstans) paramétere 15,43; míg a változó b1 

1. ábra: Az édesanya tes  ömegindexének (BMI) és a 6 évesnél 
id sebb gyermek tes  ömegindexének (BMI) összefüggés-vizsgálata

Forrás: Saját kutatás, 2013
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paraméter értéke 0,138; láthatóan gyenge il-
leszkedés, de a trendet jól mutató egyenes mel-
le  . Az els  gyermek tes  ömeg indexének vál-
tozásában a szül  tes  ömeg-indexe 3,6%-ban 
játszo   szerepet. Az érték rendkívül alacsony-
nak nevezhet , de mindenképpen reálisnak 

tekinthet . Az érték jól mutatja, hogy a szül  
BMI értéke befolyásoló hatású, de nem els d-
legesen befolyásoló tényez . A szám jól leírja az 
egyén felel sségét az elhízásban; vagyis a ku-
tatás alapján az elhízás magyarázataként felho-
zo   „nálunk mindenki kövér, örökl dik”  pusú 
magyarázatok sokkal inkább az egyén önvéd  
mechanizmusának tudható be, semmit valós 
ténynek.  Kutatásunk nem mérsékli a szül k 
felel sségét, mivel annak a gyermek fogyasztói 
(táplálkozás, életmód, testmozgás, stb.) szoci-
alizációjában nagyon komoly felel sséggel bír. 
Kutatásunk sokkal inkább a gene  kai tényez k 
befolyásolását mutatja be; vagyis konkrétan 
azt, hogy a szül  BMI értéke közvetlen módon 
milyen mértékben képes befolyásolni a gyer-
mek BMI értékét. 

Mindenképpen további érdekesség, ha a vizs-
gálatunkba csak a 14-18 éves korú Þ atalkorúak 
BMI értékét vizsgáljuk a szül  BMI értékének 
függvényében. Ebben az esetben sokkal inkább 
nyomon követhet vé válik a szocializáció és 
mintakövetés jelensége.

A befolyás mértéke már az el -
z höz képest sokkal magasabb 
mérték , ha a csak a 14 éven 
felüli Þ atalokra gyakorolt ha-
tást vizsgáljuk. Az r értéke eb-
ben az esetben 0,292 értékre 
n , míg az r2 értéke 8,5% lesz. 
A növekedés értéke jól mutat-
ja a szül  fogyasztói és a szül i 
minta követésének hatását, a 
gyermek BMI értékének köz-
vete   befolyásolását. A reg-
ressziós függvény b0 (konstans) 
paramétere 17,17; míg a válto-
zó b1 paraméter értéke 0,158; 
láthatóan gyenge illeszkedés, 
de a trendet jól mutató egye-
nes melle  . Az is jól látható, 
hogy az egyenes pozi  v mere-
deksége magasabb mérték .

Ugyanakkor el kell ismerni azt, hogy modellünk-
nek számos korlátja van, melyek az alábbiak:

 A mintába csak n ket vontunk be, míg a 
gyermek fogyasztói szocializációjában mind-
két szül  részt vesz. Célszer  a férÞ ak irányá-
ba is b víteni a mintát.

 A minta meglehet sen kisméret  ahhoz, 
hogy messzemen  következtetéseket von-
hassunk le, ugyanakkor elegend  ahhoz, 
hogy látható legyen realitása. A minta elem-
számának növelésével a kutatás értékei pon-
tosíthatók. A modell azonban a gyakorlatban 
mindenképpen használhatónak t nik, a f bb 
összefüggések a kis elemszám ellenére is ki-
válóan látszanak.

Kutatásunk emelle   számos érdekes összefüg-
gésre hívta fel a Þ gyelmet. A megkérdeze   szü-

2. ábra: Az édesanya tes  ömegindexének (BMI) és a 14 évesnél 
id sebb gyermek tes  ömegindexének (BMI) összefüggés-vizsgálata

Forrás: Saját kutatás, 2013
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l k 92,2% nyilatkozo   úgy, hogy foglalkoztatja az 
egészséges életmód kérdése. A kérdésre ado   
válasz felfogható úgy, mint az egészséges élet-
móddal kapcsolatos a   t d a  ek  v (érzelmi) 
komponense. Megjegyezzük, hogy az érték – 
megítélésünk szerint – irreálisan magas, számolni 
kell a válaszok „szépítésének” jelenségével. Elmé-
le   szinten a megkérdeze   n k  
51,3%-a rendszeresen, 41,2%-a 
ritkán tesz azért, hogy élet-
módja egészséges legyen. Ezen 
túl 6,2% nyilatkozo   úgy, hogy 
ugyan még nem tesz semmit az 
egészséges életmódért, de min-
denképpen szándékozik tenni 
érte. Amennyiben (naív módon) 
elfogadnánk a válaszokat, akkor 
azt mondhatnánk, hogy Magyar-
országon szinte mindenki egész-
ségtudatosan él és táplálkozik, 
ami nyilvánvalóan nincs így. Jól 
látható a társadalmi megfelelés 
szándéka a kérd ívnek. 
Amennyiben tényleges csele-
kedeteket kérdezünk a fogyasztóktól akkor ket-
t s képet kapunk.

 Passzív tudatosság: A megkérdeze   n k 
89,2%-a nyilatkozo   úgy, hogy o  honában az 
étrendnek rendszeres részei a zöldségfélesé-
gek. A megkérdeze  ek 95,1%-a rendszeresen 
vásárol gyümölcsöt. A jelenséget passzív tu-
datosságnak tekintjük; a fogyasztónak az ak  v 
(Þ zikai) közrem ködése nem, illetve kis mér-
tékben szükséges az életmód formálásához.

 Ak  v tudatosság: A megkérdeze   ak  v köz-
rem ködése szükséges a tudatos életmód 
formálásához. A megkérdeze   n k 23,7%-a 
egyáltalán nem, 50,6%-a rendszertelenül, 
míg 25,6%-a rendszeresen sportol. A gyer-
mekeik esetében ez az arány 19,3%; 23,3%; 
illetve 57,4%. Látható, hogy az ak  v tuda-
tosság jelent sen alacsonyabb mérték  és 
intenzitású. 

A passzív tudatosság részletezése céljából 
megkérdeztük a mintába került n ket, hogy 
fejtsék ki véleményüket a magas zsír,- só,- 
cukortartalmú élelmiszerek fogyasztása és a 
gyermekkori elhízás összefüggésének mérté-
kér l. A részletes adatokat az alábbi 3.ábra 
tartalmazza.

Önmagában a kérdés jól illusztrálná azt, hogy a 
fogyasztók tudatos életmódot folytatnak,  sz-
tában vannak a magas zsír,- só,- cukortartalmú 
élelmiszerek fogyasztásának kockázataival. A 
korábbi feltételes módot érthet vé, vagyis a 
képet teljessé teszi a kona  v (magatartás) ten-
dencia részletezése:
A megkérdeze   gyermekes anyák 83,8%%-a 
nyilatkozo   úgy hogy általában, rendszere-
sen található o  honában cukorka, csokoládé, 
33,7% esetében cukrozo   szénsavas üdít ital, 
71,4%-ban „nassolnivaló”. A szül k esetében 
20,1% azok aránya, akik legalább he   rend-
szerességgel fogyasztanak cukrozo   szénsavas 
üdít italt, míg gyermekeik esetében az arányt 
17,3%-ra becsülik a szül k. Az arány messze-
men kig alulbecsült a szül k részér l, minden 
szekunder adatnak ellentmondó (nem ritka 
a 60%-os fogyasztási arány). A megkérdeze   

3. ábra: A magas zsír-, só-, cukortartalmú élelmiszerek és
gyermekkori elhízás összefüggésének mértéke a szül  szerint

Forrás: Saját kutatás, 2013
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n k 18,5%-a legalább havi rendszerességgel 
jár gyorsé  erembe. A gyorsé  ermi látogatások 
az esetek 45,1%-ában családi programok. Nem 
mellékesen ez tökéletesen hozzájárul a gyer-
mekek fogyasztói szocializációjához. Fentebb 
leírtak következtében kijelenthetjük, hogy a 
passzív tudatosság elméle   szinten jól m kö-
dik, azonban a kona  v komponens nem igazol-
ja a szül k kezde   op  mizmusát.

ÖSSZEFOGLALçS

Kutatásunkból ered en levonhatjuk követ-
keztetésnek, hogy az édesanyák nem csak 
saját, de gyermekük/gyermekeik testalkatával 
sincsenek pontosan  sztában. Szoros egyet-
értésben, 92,2%-ban tartják fontosnak az 
egészséges életmód kérdéskörét. Mindeköz-
ben a passzív tudatosság, mégis jelent sebb 
súlyú, mint az ak  v tudatosság. Ugyanakkor 
aggodalomra ad okot, hogy a megkérdeze  ek 
18,5%-a legalább havi rendszerességgel jár 

gyorsé  erembe. A gyorsé  ermi látogatások 
pedig az esetek 45,1%-ában családi program-
nak min sülnek. Holo   a válaszadók 64%-a 
nagymérték  összefüggést lát a magas zsír-, 
só-, cukortartalmú élelmiszerek és a gyermek-
kori elhízás közö  . Az adatok alapján megál-
lapíthatjuk, hogy a probléma megoldásához, 
az egészséges életmódról kialakíto   pozi  v 
a   t döt, a gyakorlatba is át kell vinni. Kutatá-
si eredményeinkb l az is megÞ gyelhet , hogy 
az els  gyermek tes  ömeg indexének válto-
zásában a szül  tes  ömeg-indexe 3,6%-ban 
játszo   szerepet. Jelent s különbség a 14-18 
éves korosztálynál jelentkezik, ahol a szül i 
minta szerepe kiemelked en magas, ez eset-
ben a mutató 8,5% lesz. A függvény pozi  v me-
redeksége szintén a gyermekek és szül k BMI-
indexének kapcsolatát mutatja. Ahhoz, hogy 
pontos következtetéseket tudjunk levonni az 
alábbi kutatást célszer  lenne kiterjeszteni a 
társadalom különböz  csoportjaira, beleértve 
az édesanyák melle  , az édesapákat is. 
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