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In recent years our daily lives have been characterised by lifestyle diseases, sedentary
lifestyle, high level of physical inactivity, global pandemic. Because of this reason health
lbecomes as an important value in our everyday life. It can be said that health status is a
dynamic status which is affected by various aspects. The development of health behaviour
involves individual decision-making and choices, the social and built environment, as well as various
socialization contexts. The family model and the socio-economic status of the family play a crucial
role in shaping children's attitudes towards health culture, exerting a significant influence on the
formation of children's habits such as physical activity and proper nutrition. In childhood, there is
partial control, with parents making decisions about living conditions, nutrition, and most aspects
of the child's life. It is also important to note, that adolescents constitute a demographic where
primary prevention can achieve the most long-term successes. Because of this reason, at the centre
of our research is the examination of parental patterns and their reflection in the health behaviour
of young adults, including eating-, sleeping-, and harmful habits as well as covid pandemic's effect
on the eating habits of the families.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az életmddbeli szokasok hatéssal vannak az
egészség mindségére. Igy az olyan egészségma-
gatartasok, mint a helytelen étkezési szokasok,
a talzott dohanyzéas/alkoholfogyasztas, és a fi-
zikai inaktivitas karosak az egészséges feln6tté
vélas folyamatdban. Ezek az egészségi ténye-
z8k jol ismertek a nem fert6z8 betegségekkel
kapcsolatban, mivel példaul a sziv- és érrend-
szeri és a rakbetegségek 6 kockazati elemei
(PETERS et al., 2019) ezaltal legnagyobb mér-
tékben jarulnak hozza a globalis halalozashoz
(WHO, 2008). Ezenkiviil ezeket az egészség-
magatartisokat pszichoszocialis problémakkal
is Osszefliggésbe hoztak (MARTTILA-TORNIO
et al., 2020).

Az egészségmiiveltség (HL) szorosan Gssze-
fligg az olyan vezetl egészségiigyi mutatokkal,
mint az egészséges viselkedés és az egészsé-
ges tarsadalmi kornyezet megléte. A sziilék a
feln6tt lakossag kritikus csoportjat alkotjak,
hiszen nemcsak sajat, hanem gyermekeik
egészségéért is felelGsek. Korabbi kutatasok azt
sugalljak, hogy az alacsony egészségmiiveltség-
gel rendelkezd sziil6k kisebb valdszintiséggel
segitik gyermekeik megelGzési és egészségligyi
sziikségleteit (DE BUHR és TANNEN, 2020).

2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES —
LITERATURE REVIEW

2.1. Sziil6 és gyermek étkezési
szokasainak kapcsolata —
The Relationship Between Parent and
Child Eating Habits

A gyermekkori elhizas a korabbi generaciokhoz
képest gyorsul6 litemben terjed, amelyet gene-
tikai és kornyezeti tényez6k egyarant befolya-
solnak (ALBUQUERQUE et al., 2017). Mind
az orvosi, mind a tarsadalmi kovetkezmények
meghatéarozzak a gyermekek és felnéttek életét.
A sz71il6i befolyés, mint kulesfontossagua ténye-
z6 elsGdleges elemként jelenik meg a lehet-
séges prevenciés programok kidolgozasdban
(TZOU és CHU, 2012). Egyes egyéni szintti jel-
lemzGk negativan kapcsolodnak a gyermekkori
elhizashoz és erGsitik azt. Ilyen példaul a fizikai
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inaktivitas, a képerny6 el6tt toltott id§ tobb,
vagy egyenlé 2 6ra/nap, a lassabb étkezési se-
besség és a sziil6k tudlsilya/elhizdsa (CHENG
et al., 2020). CAIXETA és AMATO (2020) sze-
rint a sziil6i iskolazottsag, a csdszarmetszéssel
valo sziiletés, a sziil6i alvas id§ is hatassal van
a talsuly és elhizas kialakulasara. Korabbi ta-
nulméanyok Osszefiiggést mutattak ki a testto-
meg-index (BMI) értékei kozott (FURTHNER
et al., 2017; SLEDDENS et al., 2017), azaz az
elhizott sziil6k gyermekeinél nagyobb a talsily
vagy elhizas kockazata (BUSHNIK et al., 2017).
Ennek kovetkeztében felnétt életiikben né a
kardiovaszkularis kockazati tényez8k, az orto-
pédiai problémak és a pszichoszocialis problé-
mak gyakorisaga (BUTTITTA et al., 2014).

A sziil6k és a gyermekek elhizasa kozotti
Osszefiiggés magasabb Azsiaban, mint Eurépa-
ban és magasabb a magas jovedelm( orszagok-
ban, mint a kozepes vagy alacsony jovedelm@
orszagokban (LEE et al., 2022). Ezen kiviil erd-
sebb Osszefiiggést talaltak a sziil§ és a gyermek
elhizasa kozott, amennyiben mindkét sziil§ el-
hizott (CAIXETA és AMATO, 2020). A felsorolt
tényez6k kolcsonosen hatasa azok egylittest
értelmezését és vizsgalatat teszi sziikségessé. A
gyermek csaladi életét koriilvev csaladi rend-
szernek aktiv szerepe lesz az egész életében
fennmarad6 magatartasformak kialakitdsaban
és elbsegitésében. Ebb6l adodik, hogy a gyer-
mekek felnttkorukban is meg6rzik étkezési
szokésaikat (MONTANO et al., 2015).

A sziil6i minték, az otthoni étkezési kornye-
zet, valamint a tarsadalmi kornyezet, az észle-
1ések, ismeretek vezetnek az étkezési szokasok
kialakulasahoz, melyek befolyasoljak étkezési
preferencidjukat és étkezési magatartasukat
(BIRCH, 1999). Az étkezési szokasok kozil a
csaladi étkezés valik a f6 tarsadalmi kontex-
tussa, amelyben a gyerekek sziileikkel étkez-
hetnek, akiket f6 példaképiiknek tekintenek
(RUSSELL és WORSLEY, 2013). A gyerekekkel
vald kozos étkezés és egészséges taplalék bevi-
telre vald 0sztonzés mérsékelt korlatozasokkal,
pozitiv hatast mutatott a gyermekek taplalko-
zasi viselkedésére. Osszefiiggést Aallapitottak
meg a tejtermékek, gylimolesok és zoldségek
magasabb fogyasztasaval, valamint a gyerme-
kek egészségesebb reggelizésével kapcsolatba
is (CUELLAR et al., 2015).
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Predisposed biological tendencies
/ Energy density, palatability, flavour, colour \ FOOD
Economic status, parent income, ethnicity, COMMUNITY,
ioculf i to media, DEMOGRAPHIC,
watching TV while eating, neighbourhood environment, SOCIOECONOMIC
accessibility to recreation, facilities, school lunch program STATUS
Gender, BMI, body i { iti ge, food p and dietary intake, PARENTS
physical activity-life style, modelling, feeding practice, control, parenting style, perception of the and FAMILY

healthiness of child’s diet, positive attitudes, perceived responsibility for child feeding, portion size,

healthy food accessibility, eating location, ambient temperatures and lighting, time of consumption,
ambient sounds, peer and sibling interactions, family structure,
frequency of shared family mealtimes, meal structure

GENETIC PREDISPOSITION

1. ABRA

FIG. 1

A gyermekek étkezési magatartasat befolyasolé6 tényez6k (Factors Influencing the Eating
Behavior of Children)
Forrés (Source): Sajét szerkesztés DE COSMI et al., 2017 alapjan (Authors’ own compilation based on DE COSMI et al.,

2017)

A kozvetlen kornyezetnek nagyfoku tarsa-
dalmi jelent&sége van a gyermekek életében, és
a sziil6knek pozitiv példaképként kell viselked-
niiik, hogy megvédjék a gyermekeket és a ser-
diil6ket a modern élet elhizasos kornyezetének
veszélyeit6l. Az 1. abra Osszefoglalja, melyek
azok a tényezdk, amelyek pozitiv vagy negativ
iranyba tudjak elmozditani a gyermekek étke-
zési szokasait.
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Mindebben a tarsadalmi-gazdaségi statusz
is fontos szerepet jatszik, mivel a magas isko-
lai végzettségli sziil6k tobb egészséges ételt
fogyasztanak, mint mas csaladok, akik kevés-
bé vannak tisztaba az egészségtelen étkezési
szokasok okozta problémakkal (SCAGLIONI
et al., 2018). Az apak és az anyak eltéréen vi-
selkednek gyermekeikkel szemben; az apdk
altaldban engedékenyebben cselekednek, és
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kevésbé aktivan kontrollaljak az étkezést. Elhi-
zasra hajlamos kornyezetben szigorabb sziil6i
feliigyeletre van sziikség ahhoz, hogy a gyer-
mekek izletes, kalériadis ételek fogyasztisat
mérsékeljék. Az egészségtelen ételeket arusitd
uzletek és éttermek keriilése, valamint a Kkis,
de megfelel6 adagok felszolgalasa lehetGséget
kell, hogy biztositson a gyermekek szimara az
étkezési magatartis onszabalyozasanak kiala-
kitasara (DE COSMI et al., 2017).

A kiilonféle izekkel kapcsolatos korai élet-
tapasztalatok szerepet jatszanak az egészséges
taplalkozéas el6segitésében, valamint a széle-
sebb korti gyiimolcs- és zoldségfogyasztas el6-
segitésében (SCAGLIONI et al., 2018).

2.2, Sziil6 és gyermek fizikai
aktivitasanak kapcsolata —
The Relationship Between Parent and
Child Physical Activity

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO, 2019)
a fizikai inaktivitast a globalis halalozas negye-
dik vezetd rizikofaktoraként azonositotta, ezért
egyre fontosabb téméava valt az egészségfejlesz-
tésben és az egészségkutatasban (GUTHOLD
et al., 2018). Vilagszerte csak a felnéttek és a
gyermekek egyharmada éri el azt a fizikai ak-
tivitasi szintet (PA), amely az egészségiigyi
problémak megel6zéséhez sziikséges, a WHO
meghatérozésa szerint (WHO, 2019).

A gyermekek mozgasszegény viselkedését,
a fizikai aktivitasukat szimos 6sszefiiggés befo-
ly4solhatja tobb szinten, példaul intraperszon-
alis, interperszonélis, szervezeti, kornyezeti
és politikai hatésok (SALLIS et al., 2006). Az
interperszonélis szint, amely magéaban foglalja
a sziil6i Osszefliggéseket, kiilonosen fontos a
gyermekek szamara a fizikai aktivitas és az il§
viselkedés szempontjabol (COURTNEY et al.,
2019; DE BUHR és TANNEN, 2020; SCHOEP-
PE et al.,, 2017). Bizonyitékok vannak arra
vonatkozdan is, hogy a sziil6k szerepmodelle-
z€s, anyagi tamogatas (pénziigyi, logisztikai,
tars-részvétel) és batoritas révén befolyasoljak
gyermekeik fizikai aktivitasat és til6 életmod-
jat (CARSON et al., 2020; GARRIGUET et al.,
2017). A fiatalkori fizikai erdnlét forditottan
Osszefiigg a jelenlegi és a jov6beni talstllyal és
elhizassal (SMITH et al., 2014).

MOORE és szerzétarsai (2020) arrodl sza-
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moltak be, hogy az els6 COVID-19 virus bezé-
rasa idején a szilil6k batoritasa és tAmogatasa,
a szil6k fizikai aktivitasban valo részvétele és
a csaladi kutyatartas pozitivan kapcsolodott a
gyermekek és serdiil6k egészséges aktiv visel-
kedéséhez. A gyermekek sziil6i tdmogatasa-
nak megitélése szintén fontos szerepet jatszik
a mozgéis népszertisitésében (HEYMANN és
SHINDO, 2020).

Szamos tanulmény pusztan a sajat vagy a
sziil§ altal bevallott gyermek fizikai aktivitasra
tamaszkodott, nem pedig objektiv mérésekre
(LIM és BIDDLE, 2012). Egy kutatas {6 célja az
volt, hogy szamszer(sitse a sziil6k és a gyerme-
kek fizikai aktivitdsa kozotti Osszefliggéseket
életkor, nem és a hét napja szerint, 1épésszam-
l1aloval mért 1épésszamlalas (SC) alapjan. A leg-
erdsebb SC asszociacibt a 4-7,9 éves anyak és
lanyok kozott talaltak hétkoznap és hétvégén. A
8-16 éves gyermekeknél a sziil6-gyermek asz-
szociaci6 nem-specifikus, az apa-fitt kapcsolat
dominans, kiilonosen hétvégén (SIGMUNDO-
VA et al., 2020).

2.3. Sziil6 és gyermek mentalis
egészségének kapcsolata —
The Relationship Between Parent and
Child Mental Health

2019-ben a vildgon minden 8. emberbdl 1, azaz
970 milli6 ember élt mentalis zavarral, ame-
lyek koziil a szorongésos és depresszios rendel-
lenességek voltak a leggyakoribbak (MOITRA
et al., 2023). 2020-ban jelentGsen megnétt a
szorongasos és depresszids betegségben szen-
ved6k szdma a COVID-19 viladgjarvany miatt
(MOITRA et al., 2023).

A mentalis egészség fontos része a gyerme-
kek altalanos egészségének és jolétének. Magé-
ban foglalja a gyermekek mentalis, érzelmi és
viselkedési jolétét. Ez befolyasolja a gyerekek
gondolkodésat, érzését és cselekvését. Szerepet
jatszik abban is, hogy a gyerekek hogyan keze-
lik a stresszt, hogyan viszonyulnak masokhoz,
és hogyan hoznak egészséges dontéseket Szé-
mos csaladi, k6zosségi és egészségligyi tényezd
kapcsolodik a gyermekek mentalis egészségé-
hez. A 2-8 éves gyermekek korében a fitknal
nagyobb valdszintiséggel fordult el mentélis,
viselkedési vagy fejl6dési rendellenesség, mint
a lanyoknal. Az életkor és a szegénységi szint
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is befolyasolja annak valdszintiségét, hogy a
gyermekek szorongas, depresszid vagy viselke-
dési problémak miatt részesiiljenek kezelésben
(CDC, 2023).

A szakirodalom jelenleg tobbféleképpen
vizsgélja a szlil6k és gyermekiik mentalis egész-
sége kozotti kapcsolatot és a kot6dés mérésére
is kiilonbozé modszereket alkalmaznak (RISI
et al., 2021). A sziil6k rossz mentalis egészsége,
beleértve a depressziot és a szorongést, gyer-
mekeik rossz mentalis és fizikai egészségével
jar egylitt (PIERCE et al., 2020; WICKER-
SHAM et al., 2020). A sziill6k mentéalis egész-
sége és a gyermek egészségi mutatdi kozotti
Osszefliggést vizsgalé szdmos tanulmany csak
az anya mentalis egészségét veszi figyelembe
(PIERCE et al., 2020). PIERCE és szerzGtarsai
2020-ban késziilt metaanalizise szerint min-
den tanulméany tartalmazott az anyak mentalis
egészségére vonatkozd méréseket, de a vizs-
gélatok kevesebb, mint 20%-a foglalkozott az
apakra vonatkoz6 mérésekkel.

A szil6i stressz széleskort hatéassal lehet a
sziil6kre, a gyerekekre, és hatassal lehet a szii-
16-gyermek kapcsolati dinamikajara (CHEN
és CHAN, 2016; EO és KIM, 2018), kiilono-
sen akkor, ha a csaladok sebezhet§ tarsadal-
mi kornyezetbdl szdrmaznak (SANDOVAL és
OBANDO et al., 2022). A gyermeknevelés, a fe-
lelGsségvallalas allando stresszhelyzeteket ge-
neralhat, amely szorongast, fesziiltséget, néha
agressziot okozhat (OYARZUN és FARIAS et
al., 2021). A csalad anyagi helyzete, a munka-
helyi konfliktusok, a parkapcsolati problémak
is megalapozhatjak a gyakori stresszhelyzete-
ket (REYNOLDS et al., 2016).

3. ANYAG £S MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

Jelen kutatasunk lefolytatasdhoz, annak jel-
legébdl adbdddan szekunder és primer adat-
forrasokat egyarant alkalmaztunk. Szekunder
kutatasunk a nemzetkozi és hazai, relevans teo-
retikus modellek feltérképezésére iranyult, igy
osszegytijtve kell§ elméleti hattérismereteket,
melyek késébbi primer kutatdsunk alapjaul
szolgéltak. A kutatas ezen fazisaban elsGsorban
a sziil6 és gyermek kapcsolataval, a csaladdal,
mint szocidlis szintér hataséval kapcsolatos
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kutatasokat tanulményoztuk. A szakirodalmi
modellek mésik irdnya az egészségmagatartas
kiilonb6z6 szegmenseire iranyult, ideértve tob-
bek kozott az egészséges taplalkozast, kiilon-
bo6z6 karos szokasokat stb. Ezt kovetGen pedig
a konkrét, témaspecifikus kutatisok feltérké-
pezésére fokuszaltunk, névlegesen a kiilonbo-
76 egészségmagatartisi Osszetevékben sziil6i
héattér kovetkeztében végbemend negativ vagy
pozitiv hatasok vizsgélatat célként kit(iz6 kuta-
tasokra.

Kutatasunk kozéppontjaban a sziil6i min-
tazatok, fiatal feln6ttek egészségmagatartisa-
ban val6 visszatiikr6z6désének vizsgélata allt.
Az elméleti hattér tanulméanyozasat kovetGen
primer kutatasunk soran magyar csaladok fel-
mérését tliztik ki célul. Tekintve a tényt, hogy
a csaladmodell, a csaldd tarsadalmi helyzete
egyrészt formaljak a gyermekek egészségkulta-
rahoz val6 hozzaallasat, masrészt meghatarozo
szereppel birnak a gyermekek szokasainak ki-
alakulasidban (testmozgast, helyes taplalkozas
stb.), ezért a csaladok szociélis helyzete; élet-
koriilményeik; sziil6knél megjelend egészség-
magatartissal kapcsolatos tényez6k (pl.: karos
szenvedélyek, taplalkozasi- sportolasi szoka-
sok); illetve mindezek gyermekeiknél torténd
megjelenése alapjan alakitottuk ki legfonto-
sabb kérdéskoreinket.

Kutatasunk primer szegmensében a kérdé-
ives megkérdezés modszerét alkalmaztuk, mi-
vel az informéacidszerzési technikak kozil leiro,
magyarazo és felderit6 célokra alkalmas. A kér-
déiv online feliileten keriilt kialakitasra és lett
megosztva, melyet a hazai csalddok képvise-
16i az 6nkéntesség és anonimités feltételeinek
megfelelGen tolthettek ki. Az adatgytjtés id6-
szaka alatt 6sszesen 119 valasz érkezett, mely-
bél az adattisztitast kovetGen 111 értékelhetd
kitoltéssel tudtunk dolgozni. Operativ mun-
kankat SPSS statisztikai adatkezel§ szoftver
segitségével végeztiik, melyben a leiro statiszti-
kak (4tlag, szorés, gyakorisag stb.) dominaltak,
emellett Osszefiiggésvizsgalatokat (Khi-négy-
zet) is végeztiink a kiilonb6z6 hatasok statiszti-
kaliag szignifikans jellegének megallapitisara.

A felhasznalt statisztikai adathalmazun-
kat, a vizsgélt dokumentumokat, és a témaban
meglévl kutatasi eredményeket, tapasztalato-
kat Osszevetve vazoltuk fel ok-okozati Gssze-
fiiggéseinket, ezek alapjan pedig kovetkezteté-
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seket vontunk le, melyek késébbi kutatasunk
megalapozasaban is meghatarozboak lesznek,
illetve egészséges életmod kialakitasaban hasz-
nos javaslattételek megtételére is alkalmasak
lesznek. Kutatasunk pilot kutatasként értelme-
zendG, mely attekint6 helyzetelemzést ad a szii-
16i mintazatok- és a csalad, egészségmagatartas
kiilonbo6z6 tényezbiben megjelend hatasarol.

4. EREDMENYEK — RESULTS

Ahogyan azt fentebb is emlitettiik, az adattisz-
titast kovetben 111 kitoltéssel tudtunk dolgozni
(1. tablazat). Nemi megoszlas alapjan a kitol-
t6k dontd tobbsége né volt (78%), amely fel-
tehetéen a kérd6iv jellegébdl adoéddan alakult

1. TABLAZAT

igy. Eletkor alapjan elmondhat6, hogy legtob-
ben (34%) a 40-44 éves korosztalybdl képvi-
seltették magukat, melyet a 35-39 éves (19%)
korosztaly, a 45-49 éves (18%) korosztaly kove-
tett. De elmondhat6, hogy kitoltések még a vi-
szonylag fiatalabb korosztalyokbol is érkeztek
(19-24 év: 5%; 25-29 év: 14%). Ezen feliil vizs-
géltuk a kitolt6k és igy a csaladok lakhelyét is,
ahol a varos dominélt leginkabb (62%). Illetve
a sziil6k legmagasabb iskolai végzettségét, ahol
az Egyetem és fGiskola (52%) mellett az érett-
ségi (30%) bizonyult a leggyakoribbnak. Kér-
désben vizsgéltuk a csaladok szocialis helyzetét
is a sziil6k sajat értékelése alapjan, melynél a
megfelel§ (46%) és a jo (40%) kategoridk ke-
riilt kivalasztasra leggyakrabban.

TABLE 1

A minta bemutatasa kiilonb6z6 demografiai ismérvek alapjan (Presenting the Sample Based
on Various Demographic Characteristics)

Demografiai
profil Csalad képviselGje (Family representative) (N=111)
(Demographic
profile)
Neme (Gender) Férfi (Male) 22% N6 (Female) 78%
i 19-24 év 25-29 év 30-34 év 35-39 év 40-44 év 45-49 év
Eletkor (Age) (y.0.) (y.0.) (y.0.) (y.0.) 19% (y.0.) (y.0.)
5% 14% 10% 34% 18%

Lakhely Tanya (Farm) Kozség (Municipality) Falu (Village) Véros (City)
(Residence) 7% 16% 15% 62%

.y . Szakiskola - - Egyetem/Féiskola .
Iskolai végzettség (Vocational school) Erettseglo( GCSE) (University/College) Egyéb gOther)
(Educational level) o 30% # 3%

15% 52%
Szocidlis helyzet Rossz (Bad) ( AMefofelreilfte ) J6 (Good) Kivalé (Excellent)
(Social status) 4% PP 4 613/ 40% 10%
0

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Mivel a kutatasban a gyermekek felé torté-
né példaadas a legfontosabb vizsgélando terii-
let, kiilon vizsgaltuk a csaladok Osszetételét is.
Kivancsiak voltunk tobbek kozt arra, egyes csa-
ladokban hany gyermek van. A leggyakoribb a
kétgyermekes csaladok szadma volt (38%), ezen
feliil az egy gyermekes csaladok (25%), illetve a
héarom gyermekes csalddok (23%) is viszonylag
nagy aranyban képviseltették magukat. Emel-
lett 4 vagy tobb gyermekes csaladokbol is ér-
keztek kitoltések (14%).

A gyermekek szaman feliil azok életkora-
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ra is rakérdeztiink (2. tabldzat), hiszen a kor-
osztalyok a kiillonboz8 egészségmagatartassal
kapcsolatos tényezGkre is befolyassal vannak.
Nem csak a mintak 6rokl§désének ergsségébdl
(sziil6i befolyas és kontroll fiatalabb korban
erételjesebben) fakadéan, hanem a kiilonb6z4
terliletek magatartéasi elemeibdl is (dohanyzas,
alkoholfogyasztas stb.).

Mivel tobb gyermekes csalddok alkotjak
a minta tobbségét (75%) ezért ezen kérdésnél
tobbféle valaszkategoria jelolésére is lehetd-
ségiik volt a sziil6knek. Viszonylag egységes
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aranyban jelolték a 6-12 éves (45,5%), a 13-18  doktdl is, ahol a legfiatalabb korosztalyba is
éves (44,1%), illetve a 19-25 éves (42,3%) kor-  estek gyermekek (0-5 éves: 7,2%).
osztalyt is, de érkeztek kitoltések olyan csalé-

2. TABLAZAT TABLE 2
A csaladok gyermekeinek megoszlasa életkoruk alapjan (Distribution of Children in Families
Based on Their Age)

Gyermekek életkora Jelolte Nem jelolte
(Age of children) (Marked) (%) (Not marked) (%)
0-5 éves (y.0.) 7,2 92,8
6-12 éves (y.0.) 45,5 55,0
13-18 éves (y.0.) 44,1 55,9
19-25 éves (y.0.) 42,3 57,7

Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Az egészségmagatartassal kapcsolatos té-  zikailag aktivabb életmoédot élnek, gyermekeik
nyez6k kozil kérdGiviink els6 legfontosabb szdmara is &torokitik mindezt.
szegmense a szil6k és a csalad fizikai aktivi- A sziil6i réteg vizsgalatanal kideriilt, hogy
tasara vonatkozott, ezért vizsgaltuk kiillon a a valaszaddok tobb mint fele, azaz 63,1%-a val-
szil6k sportolési szokasait, a csaladban talal- lotta Ggy, hogy heti rendszerességgel aktivan
hat6 gyermekek sportolasi szokasait is, illetve  sportol. Az eredmény mindenképpen poziti-
azt fellelhetG-e szignifikans kapcsolat a kett6 van értékelendd, az utobbi évek hazai negativ
kozott (3. tablazat). Ennek oka, hogy az élet-  fizikai aktivitasra iranyul6 statisztikai alapjan.
modbeli példaadas egyértelmd hatassal van a  Ezen feliil ez az eredmény a sziil6i minta 4toro-
gyermekek viselkedésére és szokasaira, igy fel-  kitése vizsgalatanak szempontjabdl is megha-
tételezhetd, hogy azon sziil6k, akik maguk is fi-  taroz6 szamunkra.

3. TABLAZAT TABLE 3
Sziil6 és gyermek sportolasi szokasainak 6sszefiiggése (Sig.=0,034) (The Relationship
between Parental and Child Exercise Habits) (Sig.=0,034)

Sziil6 sportol-e? (Does the parent play sports?)

Gyermek sportol-e (Does the

- o " o
child play sports?) Nem jelolte (Not marked) (%) Jelolte (Marked) (%)

Jelolte (Marked) 62,9 82,0

Nem jelolte (Not marked) 37,1 18,0

Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Ahogyan az a 3. tablazat eredményeib6l lodnak. A kapcesolat gyengitésének hatterében
is jol latszik, a Khi-négyzet proba eredmé- 4llhat a gyermekek iskola idében kotelezGen
nye szignifikdns Osszefiiggést mutatott a szii- beiktatott testnevelése, illetve kiillonb6z6 isko-
16k és gyermekeik sportolasi szokésai kozott lai foglalkoztatasok fizikai aktivitasra iranyulo
(p=0,034). A kapcsolat erésségének vizsgalata-  hatasa is. Ettdl fiiggetleniil elmondhatjuk, hogy
ra a 2x2-es nominalis kereszttablabol adodéan  bar a gyermekek fizikai aktivitasat szamos té-
a Cramer-féle V egyiitthato6t valasztottuk, mivel nyez6 befolyasolhatja, a sziil6i minta statisz-
szakirodalmi ajanlasok szerint ez szamit a leg-  tikailag igazolta, hogy a mintankban a sziil6k
megbizhatobb mutatonak (SAJTOS és MITEV,  sportolési szokasai pozitiv iranyban befolyésol-
2007). Cramer V=0,212-es érték mellett el- jak gyermekeik sporttevékenységét.
mondhatd, hogy bar az eredmény statisztikai- Sportolési szokasokon tul kiilon kérdéskor-
lag szignifikans, a mezdk csak gyengén kapcso-  ben vizsgaltuk az alvasi szokasok alakulasét
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szintén elGszor a sziil6i, majd a gyermeki réteg
esetében végiil pedig a kettét Osszevetve (4.
tablazat). A sziil6k dont6 tobbsége, 74%-a ugy
nyilatkozott, hogy legalabb napi 8 6rat alszik.
Gyermekeik esetében ez az arany 86,5 % volt
(9,9% hianyz6 kitoltés mellett).

A kérdéskor vizsgalatara futtatott kereszt-
tabla eredményeit, a 4. tablazat foglalja 6ssze.
Osszességében elmondhatd, hogy p=0,723-as
szignifikancia szint mellett nem mutathaté

4. TABLAZAT

ki szignifikdns Osszefliggés a két réteg alvasi
szokasai kozott, igy alternativ hipotézisiinket,
miszerint a sziil6k alvési szokasai szignifikan-
san befolyasoljak gyermekeik alvasi szokésait
elvetendd. Ezek alapjan elmondhaté, hogy a
gyermekek alvasi szokéasai magas prioritasként
vannak kezelve a vizsgalt csaladok esetében,
fliggetleniil att6l, a sziil6k esetében mit tapasz-
talunk.

TABLE 4

Sziil6 és gyermek alvasi szokasainak Osszefiiggése (Sig.= 0,723) (The Relationship between
Parental and Child Sleeping Habits)(Sig.=0,723)

SziilG alszik-e napi 8 6rat? (Does the parent sleep 8 hours a day?)

Gyermek alszik-e napi 8 orat

(Does the child sleep 8 hours a Nem jelolte (Not marked) (%) Jelolte (Marked) (%)
day?)
Jelolte (Marked) 96,2 95,9
Nem jelolte (Not marked) 4,1

Forréas (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Egészségmagatartassal kapcsolatos kutaté-
sunk legmeghatarozobb szegmensét az étkezési
szokasok vizsgalatara irdnyul6 kérdések adtak.
Ezen a teriileten egyrészt vizsgéltuk a kiilon-
boz8 ételcsoportok fogyasztasanak alakuldsat
a sziil6k és a gyermekek esetében is, emellett
kérdést dolgoztunk ki arra is, hogy megvizsgal-
hassuk naponta hanyszor és hol étkezik a két
csoport, illetve azt is mennyire és milyen téren
befolyasolta a COVID-19 a csaladok étkezési
szokésait.

Els6 korben a kiilonb6z6 élelmiszercsopor-
tok fogyasztasara iranyul6 kérdés eredményeit
elemeztiik, ahol mind az alap élelmiszercsopor-
tok (pl.: zoldség, gyiimdlcs, tejtermékek stb.),
mind az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
élelmiszercsoportok (pl.: barnakenyér), mind
pedig a helytelen taplalkozéassal kapcsolatos
élelmiszerek (pl.: cukros ital, energiaital, édes-
ség stb.) megjelentek. A kérdéskor eredménye-
it a 2. dbra szemlélteti. A kit6lt6k 1-5-0s Likert
skalan értékelhették, az egyes megjelolt élel-
miszerekb8l mennyit fogyasztanak (1=Soha,
2=Ritkan, 3=Havonta, 4=Hetente, 5=Napon-
ta).

A legszembetlinébb eredmény és egyben
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eltérés a zoldség és a gylimoles tekintetében
figyelhet6 meg, ahol a gyermekek fogyasztasi
gyakorisagahoz képest a sziil6k jelentds lema-
radast mutatnak (zoldség: gyermek: 4,34; szii-
16: 1,68; gyiimolcs: gyermek: 4,22; sziil6: 1,71).

Ezen feliil a tipikusan felnéttek &ltal fo-
gyasztott élelmiszereknél mutatkozott na-
gyobb eltérés, mint példaul a kavé (gyermek:
1,87; szil§: 4,18), illetve az alkohol (gyermek:
1,62; sziils: = 2,55). Erdekesség tovabba, hogy
kevésbé drasztikusan, de eltért a sziil6k és a
gyermekek fehérkenyér fogyasztasanak gyako-
risdga. Az élelmiszer esetében 4,14-es atlaggal
a gyermekek fogyasztasa bizonyult gyakoribb-
nak, a sziileiknél (3,55).

Az étkezések helyszinénél (3. abra) a szii-
18k esetében az Otthoni (48%) és a Munkahe-
lyi (48%) kozeg volt a legmeghatirozobb. Az
Egyéb (5%) kategorianal az éttermi étkezéseket
jelolték leginkabb. Még a gyermekek esetében
az Otthoni (44%) és az Iskolai (41%) kozeg mel-
lett nagyobb szazalékban jelent meg az Egyéb
(15%) kategoria, ahol leginkabb a nagysziilGket
jelolték. A gyermekek esetében az iskolai étke-
zés viszonylag magas szdzaléka az iskolaban
biztositott napi étkezésre vezethet§ vissza.
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z6ldség (vegetables) g 1,68 4,34
s (et T Jld
gylimoéles (fruits)  p——————— oy 4,22
tejtermék (diary) ey 11
fehérkenyér (white bread) | — i 4,14
Cdesség (sweels)  p—————
cukros ital (sugary drinks) =, 3,33,46
barnakenyér (brown bread) ==, %112
szénsavas ital (carbonated drinks) S 3,3(?174
hal (fish) - p—— 2705
Kivé (coffee) . e ————— 5
1,81

enerelaitalieneey i) NN 1

alkohol (alcohol)  ———— - 5

o 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
. Gyermek (Child) mSziil (Parent)
2. ABRA FIG. 2
A sziil6 és gyermekek étkezési szokasai 1, atlagérték (Eating Behaviour of Parents and
Children 1, mean)
Forras (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Hol ebédel hétkdznap [sziil6]? Hol ebédel hétkéznap Héanyszor eszik naponta [sziil5]? Hanyszor eszik naponta [gyermek]?
Where do you eat on [gyermek]? Where do you eat How many times do you eat How many times do you eat daily
weekdays [parent]? on weekdays [child]? daily [parent]? [child]?
5% 6,3% 1,8% 8,10% 0:00% _2,7%
18,0%
19,8%

47%

= Otthon (At home) = Otthon (At home) - Eg;szz:; (('g:;)) + Egyszer (Once) Rétszer (Twice)
Munkahelyen (At work) Iskolaban (At school) = Haromszor (Three times) - Haromszor (Three times) = Négyszer (Four times)

- = Négyszer (Four times) N .
= Egyéb (Other) = Egyéb (Other) Otszér (Five times) Otszbr (Five times) Hatszor (Six times)
3. ABRA FIG. 3

A sziil6 és gyermekek étkezési szokasai 2 (Eating Behaviour of Parents and Children 2)
Forrés (Source): Sajét szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)
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Ami az étkezések gyakorisagat illeti
(3. dbra), elmondhat6, hogy a sziil6k fele,
54,1%-a a napi héromszori étkezést jelol-
te, emellett a kétszeri- (18%) és a négyszeri-
(19,8%) étkezés valaszkategbria bizonyult a
leggyakoribbnak. A gyermekeik esetében ez az
arany valtozni latszik. A napi egyszeri étkezést
egyik kit6lt6 sem valasztotta, a kétszeri étkezés
kapta a legkevesebb jelolést (2,7%), viszont a
gyermekeknél mar a napi hatszori étkezés op-
ci6 is megjelent, 8,1%-o0s aranyban. A gyerme-
kek esetében a napi haromszori- (36%), négy-
szeri- (25,2%), illetve 6tszori- (27,9%) étkezés
bizonyult a leggyakoribbnak.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy étkezé-
sek gyakorisagaban a gyermekek esetében a
tobbszori étkezés volt a jellemzEbb sziileikhez
képest. Ezt atlagos napi étkezésekre bontva el-
mondhatd, hogy a sziil6k atlagosan napi 3,11-
szer, mig gyermekeik atlagosan napi 4,03-szor
étkeznek.

Kevesebb id6 jut az étkezéseinkre (We have less
time to eat)

To6bb id4 jut az étkezéseinkre (We have more time
to eat)

Nem eszik egyiitt a csalad (The family doesn't eat
together)

Egytitt eszik a csalad (The family eats together)

Egészségtelenebbiil taplalkozik a csalad (The family

Etkezési szokasok vizsgalatanal a negyedik
szegmens a COVID-19 vilagjarvany, csaladi ét-
kezési szokasai valtozasainak felmérésére ira-
nyult. Elmondhaté ugyanis, hogy a pandémia
életiink minden teriiletére jelent6s befolyassal
volt, éppen ezért vizsgaltuk a megkérdezett
csaladok étkezési szokasaiban ez hogyan nyil-
vanult meg. A kérdésnél kiillonboz6 allitaso-
kat jelolhettek meg a kit6lt6k, ahol akar tobb
allitast is igaznak érezhettek. Az 4bran feltiin-
tetett eredmények csak azon réteg esetében
keriiltek abrazolasra, ahol a csaladok észleltek
barmilyen jellegti valtozast (minta 37,8%-a), a
szazalékos megoszlas pedig adott allitas meg-
jelolésére vonatkozik a teljes minta alapjan. Az
allitdsok megfogalmazasanal a paros kialaki-
tast tartottuk szem el6tt, azaz egy korilmény
pozitiv- és negativ irdnyba val6 valtozasat al-
litottuk szembe egymassal (t6bb id6/kevesebb
1d6; egyiitt eszik/nem eszik egyiitt; Egészsége-
sebben eszik/Egészségtelenebbiil eszik).

B -.0%
I -o.72%
I 5.60%

I :5.32%

eats less healthy) I o.o:%
Egészségesebben taplalkozik a csalad (The family %
eats more healthy) I 0%
0,00% 5,00%  10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
4. ABRA FIG. 4

Covid-19 hatasara bekovetkezett valtozasok az étkezési szokasokban (Changes in Eating
Habits Due to the Impact of Covid-19)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

A kérdés eredményeit a 4. dbra szemlélteti.
Jol latszik, hogy azon csalddok koziil, akik agy
érezték valtozott a jarvany hatésara a csaladjuk
étkezési szokésa, az étkezésre jut6 id6 tobble-
te jelent meg a legmarkansabban (20,71%), ez
nem meglepd, hiszen a korlatozasok hatasara a
napi elfoglaltsdgok szama és idGtartama jelen-
t6s mértékben lecsokkent. Az igy felszabaduld
tobbletid6t pedig a csalddok mindennapi ott-
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honi tevékenységeik elvégzésére tudtak fordi-
tani.

Szintén aranylag magasabb szdzalékban
valasztottak azt az opcidt, miszerint a jarvany
hatasara egyiitt evett a csalad (15,32%). Ez
szintén az el6z6 okfejtés alapjan vezethetd le.
Ha az étkezések helyszinét vizsgald kérdést
nézziik meg (3. dbra) mind a felnéttek, mind
a gyermekek esetében a hétkoznapi étkezések
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szinteréiil domininsan a munkahely és az is-
kola keriilt megjelolésre. A korlatozasok altal
azonban az otthon, a csalad korében toltott id6
drasztikusan megnovekedett, mely lehetésé-
get adott a csaladok szamara arra, hogy egyiitt
egyenek.

Az étkezések minGségére vonatkozo allitas-
par megjelolése %-ra pontos eredményt hozott.
Mindkét item esetében 9,01%-o0s aranyt jelo-
1éseket lathatunk. Ennek hatterében a jarvany
hatasa alatt megjelend életmddbeli felfogasok
allnak. Jellemz6 etekintetben azon csoportok
megjelenése, akik a passzivva valo életvitelt
tudatosan fokuszban tartva, fokozottan odafi-
gyeltek és igyekeztek ellensilyozni a negativat,

5. TABLAZAT

ezéltal egészségesebb alternativikat szem el6tt
tartva. Emellett jellemz&en a masik oldal a jar-
vany hatésara bekovetkezd negativ irany, mely
esetében ez a tudatos fokusz és diszciplinaris
felfogas elmaradt.

Utols6 szegmensként a gyermekek és a
sziil6k stresszhelyzetével kapcsolatos kérdés-
kort vizsgaltuk. Az csaladi korben, az otthoni
interakciok alapjan feltételezziik ugyanis, hogy
a sziil6k stresszhelyzete hatassal van gyerme-
keikre is. Eppen ezért egyrészt vizsgaltuk a
stresszes szilil6k aranyét, illetve azt van-e szig-
nifikans 0sszefliggés a sziil6k és a gyermekeik
stresszessége kozott.

TABLE 5

Sziil6 és gyermek stresszhelyzetének 6sszefiiggése (Sig.=0,000) (The Relationship between
Parental and Child Stress Level)(Sig.=0,000)

Sziil6 stresszes-e (Is the parent stressed?)

Gyermek stresszes-e (Is the child

stressed?) Nem jelolte (Not marked) (%) Jelolte (Marked) (%)
Jelolte (Marked) 25,0 70,4
Nem jelélte (Not marked) 75,0 29,6

Forrés (Source): Sajét szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Altalanossagban elmondhato, hogy a kitdl-
16 sziil6k dont6 tobbsége, 77,1%-a vallotta ma-
gat stresszesnek. Az 0sszefliggésvizsgalat soran
Pearson-féle Khi-négyzet probat alkalmaztunk,
mely p=0,000 szignifikancia szint mellett szig-
nifikans Osszefiiggést mutatott a mintdban. A
kapcsolat erdsségének vizsgalatara az el6z6ek-
hez hasonl6an Cramer-féle V egytitthatot hasz-
naltunk, amely 0,389-es értékkel mérsékelt
kapcsolatot mutat a két valtozé kozott. Ezek
alapjan elmondhatjuk, hogy alternativ hipoté-
zislink, mely szerint a sziil6k stresszhelyzete
befoly4ssal van a gyermekeik stresszességére
elfogadhato, hiszen a stresszesebb sziil6k gyer-
mekei is joval stresszesebbek.

5. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
PROPOSALS

A kutatas célja, hogy vizsgalja és Osszehasonlit-
sa a sziil6k és gyermekeik preventiv egészség-
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magatartis tényez6it. Az eredményeink mas
kutatasokhoz hasonldéan azt mutattdk, hogy
gyermekek és sziileik sportolési szokasai 0sz-
szefiiggnek (BRINGOLF-ISLER et al., 2018;
RUEDL et al., 2021). A sziil6k tarsadalmi-gaz-
daségi statusza mellett a gyermekek fiziologiai
allapotat és fizikai er6nlétét is befolyasolhatja a
sziil6i példamutatas (YAO és RHODES, 2015).
Fontos felel6sségiik van gyermekeik fizikai 4l-
lapotanak fejlesztésében és megerdsitésében
(RUIZ-AZIRA et al., 2019). Kulcstényezd, hogy
tisztdban legyenek vele, hogy minden tdmoga-
tas, amelyet gyermekeiknek nytjtanak, a test-
mozgashoz val6 ragaszkodéas és a sportban valo
részvétel meglrzését eredményezi a jovében
(KWON et al., 2016).

Az alvas kulcsszerepet jatszik a gyermek
fejlédésében (TIKOTZKY et al., 2010), igy ha-
tassal van a fizikai, viselkedési és érzelmi fej-
16désére, valamint a gyerekek kognitiv teljesit-
ményére is (MISHRA et al., 2017). A jelenlegi
alvasi ajanlasokat, amelyek tényleges alvason
alapulnak, valdszintileg befoly4solja az egyén
(pl. idegrendszeri fejlédés), faj és etnikai hova-
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tartozas (GUGLIELMO et al., 2018; SMITH et
al., 2019), csalad/iskola (pl. sziil§ altal megha-
tarozott lefekvési idg, iskola kezdés) (SHORT
et al., 2011), és tagabb szociokulturalis ténye-
z0k (EL-SHEIKH et al., 2016; HEISSEL et al.,
2018).Vizsgalatunkban résztvevd sziil6k kozel
haromnegyede legalabb 8 érat alszik, mig gyer-
mekeik esetében ez az arany 86,5 % volt, el-
lentétben més kutatéssal, ahol a sziil6k szerint
gyermekiik nem alszik elegendé mennyiséget
(JARRIN et al., 2020). Megallapitottuk, hogy a
sziil6i alvasi szokasok nem befolyéasoljak gyer-
mekeikét. Ehhez képest mas vizsgalatok meg-
allapitottak, hogy a sziil6k altal iranyitott alvasi
rutinok elmaradasa olyan, csaladi tényez6ként
jelenik meg, amely alvasi problémékat ered-
ményezhet. A sziil6i hozzaallas is olyan ténye-
76, amely pozitivan korrelél a gyermekek alvasi
problémaival (JONES et al., 2014).

A sziil6-gyermek étkezési szokasait vizsgal-
va megallapithat6 az erds kapcsolat (WANG et
al., 2011). Meglep6 mddon egyes tanulményok
azt mutatjak, hogy az asszociacié nagyon gyen-
ge. Ez val6szint azért, mert a fiatalok étkezési
szokasait valgjaban sok Osszetett tényez6 be-
folyasolja és a csaladi kornyezet csak részleges
szerepet jatszik (WANG et al., 2011).

Ami a gyermekek étrendjét illeti, kimutat-
tak, hogy a sziil6-gyerek egyetértés mértéke a
vizsgélt élelmiszer tipusatoél fiiggben eltérs, a
gyiimolesok és zoldségek fogyasztasa tekinteté-
ben alacsony az egyetértés (RANGELOV et al.,
2016). Mas kutatasok kovetkezetesen bizonyit-
jak, hogy a sziil6k modellezése, preferenciai és
taplalék bevitele pozitivan 6sszefiigg a gyerme-
kek ételpreferencidjaval, valamint a gyermekek
gyiimoles- és zoldségfogyasztasaval (BLIS-
SETT, 2011; MAHMOOD et al., 2021). Ezzel
ellentétben adataink alapjan megallapitottuk,
hogy eltérés a zoldség és a gyiimolcs fogyasztas
tekintetében figyelhet6 meg, ahol a gyermekek
fogyasztasi gyakorisagadhoz képest a sziil6k je-
lentés lemaradast mutatnak. Az eredmények
kapcsolatba lehetnek a csaladok gazdaségi
helyzetével, melybdl adédéan a gyermekeknek
biztositjak a nagyobb lehetGséget a zoldség és
gyiimolcesfogyasztasra. A csaladi étkezések a
napi rutinokba vannak beépitve (FRANK et al.,
2019), és jellemzGen tobb gylimolesot és zold-
séget tartalmaznak, mint az otthonon kiviil el-
fogyasztott ételek (GUIDETTI et al., 2014).
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A pandémia miatt a bezartsag és az otthon-
maradas elrendelése pozitiv valtozasokhoz ve-
zetett a mindennapi életvitelben, ezek egyike a
hézias ételek megnovekedett fogyasztasa volt
(ADAMS et al., 2020; RADWAN et al., 2021).
Kovetkeztetéseink mas kutatasokhoz hason-
l6an azt eredményezték, hogy az otthonlét al-
tal tobb id6t tolthet a csaladjaval az étkezések
alatt (ADAMS et al., 2020; MAZZOLANI et al.,
2021), és a megnovekedett étkezési id6 lehetd-
séget biztosit a gyors, kapkodd ételfogyasztas
hattérbe szoritasara.

A sziil6k rossz mentéalis egészsége, beleért-
ve a depressziot és a szorongast, gyermekeik
rossz mentalis (NEECE et al., 2012) és fizikai
egészségével jar egylitt (PIERCE et al., 2020;
WICKERSHAM et al., 2020). A sziil6i stressz
széleskor(i hatassal lehet a sziil6kre, gyerekek-
re, és hatéssal lehet a sziil6-gyermek kapcso-
latra is (EO és KIM, 2018; FANG et al., 2021;
JONES et al., 2021). Eredményeink alapjan
hasonl6 kovetkeztetést vontunk le, azok a szii-
16k, akik stresszesebb életet élnek, gyermekeik
is stresszesebbek.

Jovébeli kutatasunk az egészségmagatar-
tasi formak koziil az egészségkockazati maga-
tartashoz kapcsolodo szokasok feltarasara ira-
nyulna sziil6 és gyermek kontextusban.

6. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

Tanulmanyunk célja a sziil6k és gyermekeik
egészségvéd6magatartas tényezGinek vizsgé-
lata volt. KérdGives kutatdsunk alapjan meg-
allapitottuk, hogy a sziil6k sportolési szokasai
Osszefliggésbe hozhatok gyermekiikével, mely
bizonyitja a csaladi timogatas fontossagat. El-
mondhatjuk, hogy a sziil6k alvési szokésai szig-
nifikdnsan nem befolyasoljak gyermekeik alva-
si szokésait annak ellenére, hogy kiemelked4
szegmensként jelenik meg életiikbe. A taplal-
kozasi szokasok Osszefliggéseit vizsgilva meg-
allapitottuk, hogy a sziil6k zoldség és gyiimolcs
fogyasztdsa elmarad a gyermekiikhoz képest.
Az okok feltarasara tovabbi elemzésekre van
sziikség. A pandémia hatéséara az étkezési szo-
kasok koziil a csalad kozos étkezése és az eltol-
tott id6 jelent meg legnagyobb hangsutllyal. A
mentélis egészséggel kapcsolatos eredmények
alatamasztottak azt az allitast, hogy a sziil6i
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stressz kihat gyermekiikre is. Osszességében
megallapithat6, hogy a kutatasban részt vett
szil6k preventiv egészségmagatartasi tényezsi
pozitivabb szazalékos aranyt mutatnak az at-
laghoz képest, amely magas egészségmiiveltsé-
gi szintet feltételez.
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