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AIn 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 
becomes 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.

Kulcsszavak: egészségmagatartás, egészséges életmód, 
egészséges táplálkozás, káros szokások

Keywords: health behaviour, healthy lifestyle, healthy diet, 
unhealthy habits

JEL-kód (JEL Code): I12

DOI: https://doi.org/10.20494/TM/11/1/3



Táplálkozásmarketing  XI. évfolyam, 2024/1. szám

36

1. Bevezetés – Introduction

Az életmódbeli szokások hatással vannak az 
egészség minőségére. Így az olyan egészségma-
gatartások, mint a helytelen étkezési szokások, 
a túlzott dohányzás/alkoholfogyasztás, és a fi-
zikai inaktivitás károsak az egészséges felnőtté 
válás folyamatában. Ezek az egészségi ténye-
zők jól ismertek a nem fertőző betegségekkel 
kapcsolatban, mivel például a szív- és érrend-
szeri és a rákbetegségek fő kockázati elemei 
(PETERS et al., 2019) ezáltal legnagyobb mér-
tékben járulnak hozzá a globális halálozáshoz 
(WHO, 2008). Ezenkívül ezeket az egészség-
magatartásokat pszichoszociális problémákkal 
is összefüggésbe hozták (MARTTILA-TORNIO 
et al., 2020).

Az egészségműveltség (HL) szorosan össze-
függ az olyan vezető egészségügyi mutatókkal, 
mint az egészséges viselkedés és az egészsé-
ges társadalmi környezet megléte. A szülők a 
felnőtt lakosság kritikus csoportját alkotják, 
hiszen nemcsak saját, hanem gyermekeik 
egészségéért is felelősek. Korábbi kutatások azt 
sugallják, hogy az alacsony egészségműveltség-
gel rendelkező szülők kisebb valószínűséggel 
segítik gyermekeik megelőzési és egészségügyi 
szükségleteit (DE BUHR és TANNEN, 2020). 

2. Szakirodalmi áttekintés – 
Literature Review

2.1. Szülő és gyermek étkezési  
szokásainak kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Eating Habits

A gyermekkori elhízás a korábbi generációkhoz 
képest gyorsuló ütemben terjed, amelyet gene-
tikai és környezeti tényezők egyaránt befolyá-
solnak (ALBUQUERQUE et al., 2017). Mind 
az orvosi, mind a társadalmi következmények 
meghatározzák a gyermekek és felnőttek életét. 
A szülői befolyás, mint kulcsfontosságú ténye-
ző elsődleges elemként jelenik meg a lehet-
séges prevenciós programok kidolgozásában 
(TZOU és CHU, 2012). Egyes egyéni szintű jel-
lemzők negatívan kapcsolódnak a gyermekkori 
elhízáshoz és erősítik azt. Ilyen például a fizikai 

inaktivitás, a képernyő előtt töltött idő több, 
vagy egyenlő  2 óra/nap, a lassabb étkezési se-
besség és a szülők túlsúlya/elhízása (CHENG 
et al., 2020). CAIXETA és AMATO (2020) sze-
rint a szülői iskolázottság, a császármetszéssel 
való születés, a szülői alvás idő is hatással van 
a túlsúly és elhízás kialakulására. Korábbi ta-
nulmányok összefüggést mutattak ki a testtö-
meg-index (BMI) értékei között (FURTHNER 
et al., 2017; SLEDDENS et al., 2017), azaz az 
elhízott szülők gyermekeinél nagyobb a túlsúly 
vagy elhízás kockázata (BUSHNIK et al., 2017). 
Ennek következtében felnőtt életükben nő a 
kardiovaszkuláris kockázati tényezők, az orto-
pédiai problémák és a pszichoszociális problé-
mák gyakorisága (BUTTITTA et al., 2014). 

A szülők és a gyermekek elhízása közötti 
összefüggés magasabb Ázsiában, mint Európá-
ban és magasabb a magas jövedelmű országok-
ban, mint a közepes vagy alacsony jövedelmű 
országokban (LEE et al., 2022). Ezen kívül erő-
sebb összefüggést találtak a szülő és a gyermek 
elhízása között, amennyiben mindkét szülő el-
hízott (CAIXETA és AMATO, 2020). A felsorolt 
tényezők kölcsönösen hatása azok együttest 
értelmezését és vizsgálatát teszi szükségessé. A 
gyermek családi életét körülvevő családi rend-
szernek aktív szerepe lesz az egész életében 
fennmaradó magatartásformák kialakításában 
és elősegítésében. Ebből adódik, hogy a gyer-
mekek felnőttkorukban is megőrzik étkezési 
szokásaikat (MONTAÑO et al., 2015).

A szülői minták, az otthoni étkezési környe-
zet, valamint a társadalmi környezet, az észle-
lések, ismeretek vezetnek az étkezési szokások 
kialakulásához, melyek befolyásolják étkezési 
preferenciájukat és étkezési magatartásukat 
(BIRCH, 1999). Az étkezési szokások közül a 
családi étkezés válik a fő társadalmi kontex-
tussá, amelyben a gyerekek szüleikkel étkez-
hetnek, akiket fő példaképüknek tekintenek 
(RUSSELL és WORSLEY, 2013). A gyerekekkel 
való közös étkezés és egészséges táplálék bevi-
telre való ösztönzés mérsékelt korlátozásokkal, 
pozitív hatást mutatott a gyermekek táplálko-
zási viselkedésére. Összefüggést állapítottak 
meg a tejtermékek, gyümölcsök és zöldségek 
magasabb fogyasztásával, valamint a gyerme-
kek egészségesebb reggelizésével kapcsolatba 
is (CUELLAR et al., 2015).
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1. ábra fig. 1
 A gyermekek étkezési magatartását befolyásoló tényezők (Factors Influencing the Eating 

Behavior of Children)
Forrás (Source): Saját szerkesztés DE COSMI et al., 2017 alapján (Authors’ own compilation based on DE COSMI et al., 
2017)

A közvetlen környezetnek nagyfokú társa-
dalmi jelentősége van a gyermekek életében, és 
a szülőknek pozitív példaképként kell viselked-
niük, hogy megvédjék a gyermekeket és a ser-
dülőket a modern élet elhízásos környezetének 
veszélyeitől. Az 1. ábra összefoglalja, melyek 
azok a tényezők, amelyek pozitív vagy negatív 
irányba tudják elmozdítani a gyermekek étke-
zési szokásait.

Mindebben a társadalmi-gazdasági státusz 
is fontos szerepet játszik, mivel a magas isko-
lai végzettségű szülők több egészséges ételt 
fogyasztanak, mint más családok, akik kevés-
bé vannak tisztába az egészségtelen étkezési 
szokások okozta problémákkal (SCAGLIONI 
et al., 2018). Az apák és az anyák eltérően vi-
selkednek gyermekeikkel szemben; az apák 
általában engedékenyebben cselekednek, és 
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kevésbé aktívan kontrollálják az étkezést. Elhí-
zásra hajlamos környezetben szigorúbb szülői 
felügyeletre van szükség ahhoz, hogy a gyer-
mekek ízletes, kalóriadús ételek fogyasztását 
mérsékeljék. Az egészségtelen ételeket árusító 
üzletek és éttermek kerülése, valamint a kis, 
de megfelelő adagok felszolgálása lehetőséget 
kell, hogy biztosítson a gyermekek számára az 
étkezési magatartás önszabályozásának kiala-
kítására (DE COSMI et al., 2017). 

A különféle ízekkel kapcsolatos korai élet-
tapasztalatok szerepet játszanak az egészséges 
táplálkozás elősegítésében, valamint a széle-
sebb körű gyümölcs- és zöldségfogyasztás elő-
segítésében (SCAGLIONI et al., 2018).

2.2. Szülő és gyermek fizikai  
aktivitásának kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Physical Activity

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO, 2019) 
a fizikai inaktivitást a globális halálozás negye-
dik vezető rizikófaktoraként azonosította, ezért 
egyre fontosabb témává vált az egészségfejlesz-
tésben és az egészségkutatásban (GUTHOLD 
et al., 2018). Világszerte csak a felnőttek és a 
gyermekek egyharmada éri el azt a fizikai ak-
tivitási szintet (PA), amely az egészségügyi 
problémák megelőzéséhez szükséges, a WHO 
meghatározása szerint (WHO, 2019).

A gyermekek mozgásszegény viselkedését, 
a fizikai aktivitásukat számos összefüggés befo-
lyásolhatja több szinten, például intraperszon-
ális, interperszonális, szervezeti, környezeti 
és politikai hatások (SALLIS et al., 2006). Az 
interperszonális szint, amely magában foglalja 
a szülői összefüggéseket, különösen fontos a 
gyermekek számára a fizikai aktivitás és az ülő 
viselkedés szempontjából (COURTNEY et al., 
2019; DE BUHR és TANNEN, 2020; SCHOEP-
PE et al., 2017). Bizonyítékok vannak arra 
vonatkozóan is, hogy a szülők szerepmodelle-
zés, anyagi támogatás (pénzügyi, logisztikai, 
társ-részvétel) és bátorítás révén befolyásolják 
gyermekeik fizikai aktivitását és ülő életmód-
ját (CARSON et al., 2020; GARRIGUET et al., 
2017). A fiatalkori fizikai erőnlét fordítottan 
összefügg a jelenlegi és a jövőbeni túlsúllyal és 
elhízással (SMITH et al., 2014). 

MOORE és szerzőtársai (2020) arról szá-

moltak be, hogy az első COVID-19 vírus bezá-
rása idején a szülők bátorítása és támogatása, 
a szülők fizikai aktivitásban való részvétele és 
a családi kutyatartás pozitívan kapcsolódott a 
gyermekek és serdülők egészséges aktív visel-
kedéséhez. A gyermekek szülői támogatásá-
nak megítélése szintén fontos szerepet játszik 
a mozgás népszerűsítésében (HEYMANN és 
SHINDO, 2020). 

Számos tanulmány pusztán a saját vagy a 
szülő által bevallott gyermek fizikai aktivitásra 
támaszkodott, nem pedig objektív mérésekre 
(LIM és BIDDLE, 2012). Egy kutatás fő célja az 
volt, hogy számszerűsítse a szülők és a gyerme-
kek fizikai aktivitása közötti összefüggéseket 
életkor, nem és a hét napja szerint, lépésszám-
lálóval mért lépésszámlálás (SC) alapján. A leg-
erősebb SC asszociációt a 4-7,9 éves anyák és 
lányok között találtak hétköznap és hétvégén. A 
8–16 éves gyermekeknél a szülő-gyermek asz-
szociáció nem-specifikus, az apa-fiú kapcsolat 
domináns, különösen hétvégén (SIGMUNDO-
VÁ et al., 2020).

2.3. Szülő és gyermek mentális  
egészségének kapcsolata –  
The Relationship Between Parent and 
Child Mental Health

2019-ben a világon minden 8. emberből 1, azaz 
970 millió ember élt mentális zavarral, ame-
lyek közül a szorongásos és depressziós rendel-
lenességek voltak a leggyakoribbak (MOITRA 
et al., 2023). 2020-ban jelentősen megnőtt a 
szorongásos és depressziós betegségben szen-
vedők száma a COVID-19 világjárvány miatt 
(MOITRA et al., 2023).

A mentális egészség fontos része a gyerme-
kek általános egészségének és jólétének. Magá-
ban foglalja a gyermekek mentális, érzelmi és 
viselkedési jólétét. Ez befolyásolja a gyerekek 
gondolkodását, érzését és cselekvését. Szerepet 
játszik abban is, hogy a gyerekek hogyan keze-
lik a stresszt, hogyan viszonyulnak másokhoz, 
és hogyan hoznak egészséges döntéseket Szá-
mos családi, közösségi és egészségügyi tényező 
kapcsolódik a gyermekek mentális egészségé-
hez. A 2-8 éves gyermekek körében a fiúknál 
nagyobb valószínűséggel fordult elő mentális, 
viselkedési vagy fejlődési rendellenesség, mint 
a lányoknál. Az életkor és a szegénységi szint 
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is befolyásolja annak valószínűségét, hogy a 
gyermekek szorongás, depresszió vagy viselke-
dési problémák miatt részesüljenek kezelésben 
(CDC, 2023). 

A szakirodalom jelenleg többféleképpen 
vizsgálja a szülők és gyermekük mentális egész-
sége közötti kapcsolatot és a kötődés mérésére 
is különböző módszereket alkalmaznak (RISI 
et al., 2021). A szülők rossz mentális egészsége, 
beleértve a depressziót és a szorongást, gyer-
mekeik rossz mentális és fizikai egészségével 
jár együtt (PIERCE et al., 2020; WICKER-
SHAM et al., 2020). A szülők mentális egész-
sége és a gyermek egészségi mutatói közötti 
összefüggést vizsgáló számos tanulmány csak 
az anya mentális egészségét veszi figyelembe 
(PIERCE et al., 2020). PIERCE és szerzőtársai 
2020-ban készült metaanalízise szerint min-
den tanulmány tartalmazott az anyák mentális 
egészségére vonatkozó méréseket, de a vizs-
gálatok kevesebb, mint 20%-a foglalkozott az 
apákra vonatkozó mérésekkel.

A szülői stressz széleskörű hatással lehet a 
szülőkre, a gyerekekre, és hatással lehet a szü-
lő-gyermek kapcsolati dinamikájára (CHEN 
és CHAN, 2016; EO és KIM, 2018), különö-
sen akkor, ha a családok sebezhető társadal-
mi környezetből származnak (SANDOVAL és 
OBANDO et al., 2022). A gyermeknevelés, a fe-
lelősségvállalás állandó stresszhelyzeteket ge-
nerálhat, amely szorongást, feszültséget, néha 
agressziót okozhat (OYARZUN és FARIAS et 
al., 2021). A család anyagi helyzete, a munka-
helyi konfliktusok, a párkapcsolati problémák 
is megalapozhatják a gyakori stresszhelyzete-
ket (REYNOLDS et al., 2016).

3. Anyag és módszer – Material 
and Method

Jelen kutatásunk lefolytatásához, annak jel-
legéből adódóan szekunder és primer adat-
forrásokat egyaránt alkalmaztunk. Szekunder 
kutatásunk a nemzetközi és hazai, releváns teo-
retikus modellek feltérképezésére irányult, így 
összegyűjtve kellő elméleti háttérismereteket, 
melyek későbbi primer kutatásunk alapjául 
szolgáltak. A kutatás ezen fázisában elsősorban 
a szülő és gyermek kapcsolatával, a családdal, 
mint szociális színtér hatásával kapcsolatos 

kutatásokat tanulmányoztuk. A szakirodalmi 
modellek másik iránya az egészségmagatartás 
különböző szegmenseire irányult, ideértve töb-
bek között az egészséges táplálkozást, külön-
böző káros szokásokat stb. Ezt követően pedig 
a konkrét, témaspecifikus kutatások feltérké-
pezésére fókuszáltunk, névlegesen a különbö-
ző egészségmagatartási összetevőkben szülői 
háttér következtében végbemenő negatív vagy 
pozitív hatások vizsgálatát célként kitűző kuta-
tásokra.

Kutatásunk középpontjában a szülői min-
tázatok, fiatal felnőttek egészségmagatartásá-
ban való visszatükröződésének vizsgálata állt. 
Az elméleti háttér tanulmányozását követően 
primer kutatásunk során magyar családok fel-
mérését tűztük ki célul. Tekintve a tényt, hogy 
a családmodell, a család társadalmi helyzete 
egyrészt formálják a gyermekek egészségkultú-
rához való hozzáállását, másrészt meghatározó 
szereppel bírnak a gyermekek szokásainak ki-
alakulásában (testmozgást, helyes táplálkozás 
stb.), ezért a családok szociális helyzete; élet-
körülményeik; szülőknél megjelenő egészség-
magatartással kapcsolatos tényezők (pl.: káros 
szenvedélyek, táplálkozási- sportolási szoká-
sok); illetve mindezek gyermekeiknél történő 
megjelenése alapján alakítottuk ki legfonto-
sabb kérdésköreinket.

Kutatásunk primer szegmensében a kérdő-
íves megkérdezés módszerét alkalmaztuk, mi-
vel az információszerzési technikák közül leíró, 
magyarázó és felderítő célokra alkalmas. A kér-
dőív online felületen került kialakításra és lett 
megosztva, melyet a hazai családok képvise-
lői az önkéntesség és anonimitás feltételeinek 
megfelelően tölthettek ki. Az adatgyűjtés idő-
szaka alatt összesen 119 válasz érkezett, mely-
ből az adattisztítást követően 111 értékelhető 
kitöltéssel tudtunk dolgozni. Operatív mun-
kánkat SPSS statisztikai adatkezelő szoftver 
segítségével végeztük, melyben a leíró statiszti-
kák (átlag, szórás, gyakoriság stb.) domináltak, 
emellett összefüggésvizsgálatokat (Khi-négy-
zet) is végeztünk a különböző hatások statiszti-
kaliag szignifikáns jellegének megállapítására.

A felhasznált statisztikai adathalmazun-
kat, a vizsgált dokumentumokat, és a témában 
meglévő kutatási eredményeket, tapasztalato-
kat összevetve vázoltuk fel ok-okozati össze-
függéseinket, ezek alapján pedig következteté-
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seket vontunk le, melyek későbbi kutatásunk 
megalapozásában is meghatározóak lesznek, 
illetve egészséges életmód kialakításában hasz-
nos javaslattételek megtételére is alkalmasak 
lesznek. Kutatásunk pilot kutatásként értelme-
zendő, mely áttekintő helyzetelemzést ad a szü-
lői mintázatok- és a család, egészségmagatartás 
különböző tényezőiben megjelenő hatásáról.

4. Eredmények – Results

Ahogyan azt fentebb is említettük, az adattisz-
títást követően 111 kitöltéssel tudtunk dolgozni 
(1. táblázat). Nemi megoszlás alapján a kitöl-
tők döntő többsége nő volt (78%), amely fel-
tehetően a kérdőív jellegéből adódóan alakult 

így. Életkor alapján elmondható, hogy legtöb-
ben (34%) a 40-44 éves korosztályból képvi-
seltették magukat, melyet a 35-39 éves (19%) 
korosztály, a 45-49 éves (18%) korosztály köve-
tett. De elmondható, hogy kitöltések még a vi-
szonylag fiatalabb korosztályokból is érkeztek 
(19-24 év: 5%; 25-29 év: 14%). Ezen felül vizs-
gáltuk a kitöltők és így a családok lakhelyét is, 
ahol a város dominált leginkább (62%). Illetve 
a szülők legmagasabb iskolai végzettségét, ahol 
az Egyetem és főiskola (52%) mellett az érett-
ségi (30%) bizonyult a leggyakoribbnak. Kér-
désben vizsgáltuk a családok szociális helyzetét 
is a szülők saját értékelése alapján, melynél a 
megfelelő (46%) és a jó (40%) kategóriák ke-
rült kiválasztásra leggyakrabban.

1. táblázat  table 1
A minta bemutatása különböző demográfiai ismérvek alapján (Presenting the Sample Based 

on Various Demographic Characteristics)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Demográfiai 
profil 

(Demographic 
profile)

Család képviselője (Family representative) (N=111)

Neme (Gender) Férfi (Male) 22% Nő (Female) 78%

Életkor (Age)
19-24 év 

(y.o.) 
5%

25-29 év 
(y.o.) 
14%

30-34 év 
(y.o.)
 10%

35-39 év 
(y.o.) 19%

40-44 év 
(y.o.) 
34%

45-49 év 
(y.o.) 
18%

Lakhely  
(Residence)

Tanya (Farm) 
7%

Község (Municipality) 
16%

Falu (Village) 
15%

Város (City) 
62%

Iskolai végzettség 
(Educational level)

Szakiskola  
(Vocational school) 

15%

Érettségi (GCSE) 
30%

Egyetem/Főiskola 
(University/College) 

52%

Egyéb (Other) 
3%

Szociális helyzet 
(Social status)

Rossz (Bad) 
4%

Megfelelő 
(Appropriate) 

46%

Jó (Good) 
40%

Kiváló (Excellent) 
10%

Mivel a kutatásban a gyermekek felé törté-
nő példaadás a legfontosabb vizsgálandó terü-
let, külön vizsgáltuk a családok összetételét is. 
Kíváncsiak voltunk többek közt arra, egyes csa-
ládokban hány gyermek van. A leggyakoribb a 
kétgyermekes családok száma volt (38%), ezen 
felül az egy gyermekes családok (25%), illetve a 
három gyermekes családok (23%) is viszonylag 
nagy arányban képviseltették magukat. Emel-
lett 4 vagy több gyermekes családokból is ér-
keztek kitöltések (14%).

A gyermekek számán felül azok életkorá-

ra is rákérdeztünk (2. táblázat), hiszen a kor-
osztályok a különböző egészségmagatartással 
kapcsolatos tényezőkre is befolyással vannak. 
Nem csak a minták öröklődésének erősségéből 
(szülői befolyás és kontroll fiatalabb korban 
erőteljesebben) fakadóan, hanem a különböző 
területek magatartási elemeiből is (dohányzás, 
alkoholfogyasztás stb.).

Mivel több gyermekes családok alkotják 
a minta többségét (75%) ezért ezen kérdésnél 
többféle válaszkategória jelölésére is lehető-
ségük volt a szülőknek. Viszonylag egységes 
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arányban jelölték a 6-12 éves (45,5%), a 13-18 
éves (44,1%), illetve a 19-25 éves (42,3%) kor-
osztályt is, de érkeztek kitöltések olyan csalá-

doktól is, ahol a legfiatalabb korosztályba is 
estek gyermekek (0-5 éves: 7,2%).

2. táblázat  table 2
A családok gyermekeinek megoszlása életkoruk alapján (Distribution of Children in Families 

Based on Their Age)

Gyermekek életkora 
(Age of children)

Jelölte 
(Marked) (%)

Nem jelölte 
(Not marked) (%)

0-5 éves (y.o.) 7,2 92,8

6-12 éves (y.o.) 45,5 55,0

13-18 éves (y.o.) 44,1 55,9

19-25 éves (y.o.) 42,3 57,7

Az egészségmagatartással kapcsolatos té-
nyezők közül kérdőívünk első legfontosabb 
szegmense a szülők és a család fizikai aktivi-
tására vonatkozott, ezért vizsgáltuk külön a 
szülők sportolási szokásait, a családban talál-
ható gyermekek sportolási szokásait is, illetve 
azt fellelhető-e szignifikáns kapcsolat a kettő 
között (3. táblázat). Ennek oka, hogy az élet-
módbeli példaadás egyértelmű hatással van a 
gyermekek viselkedésére és szokásaira, így fel-
tételezhető, hogy azon szülők, akik maguk is fi-

zikailag aktívabb életmódot élnek, gyermekeik 
számára is átörökítik mindezt. 

A szülői réteg vizsgálatánál kiderült, hogy 
a válaszadók több mint fele, azaz 63,1%-a val-
lotta úgy, hogy heti rendszerességgel aktívan 
sportol. Az eredmény mindenképpen pozití-
van értékelendő, az utóbbi évek hazai negatív 
fizikai aktivitásra irányuló statisztikái alapján. 
Ezen felül ez az eredmény a szülői minta átörö-
kítése vizsgálatának szempontjából is megha-
tározó számunkra.

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

3. táblázat  table 3
Szülő és gyermek sportolási szokásainak összefüggése (Sig.=0,034) (The Relationship  

between Parental and Child Exercise Habits) (Sig.=0,034)

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

Gyermek sportol-e (Does the 
child play sports?) Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 62,9 82,0

Nem jelölte (Not marked) 37,1 18,0

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Ahogyan az a 3. táblázat eredményeiből 
is jól látszik, a Khi-négyzet próba eredmé-
nye szignifikáns összefüggést mutatott a szü-
lők és gyermekeik sportolási szokásai között 
(p=0,034). A kapcsolat erősségének vizsgálatá-
ra a 2x2-es nominális kereszttáblából adódóan 
a Cramer-féle V együtthatót választottuk, mivel 
szakirodalmi ajánlások szerint ez számít a leg-
megbízhatóbb mutatónak (SAJTOS és MITEV, 
2007). Cramer V=0,212-es érték mellett el-
mondható, hogy bár az eredmény statisztikai-
lag szignifikáns, a mezők csak gyengén kapcso-

lódnak. A kapcsolat gyengítésének hátterében 
állhat a gyermekek iskola időben kötelezően 
beiktatott testnevelése, illetve különböző isko-
lai foglalkoztatások fizikai aktivitásra irányuló 
hatása is. Ettől függetlenül elmondhatjuk, hogy 
bár a gyermekek fizikai aktivitását számos té-
nyező befolyásolhatja, a szülői minta statisz-
tikailag igazolta, hogy a mintánkban a szülők 
sportolási szokásai pozitív irányban befolyásol-
ják gyermekeik sporttevékenységét.

Sportolási szokásokon túl külön kérdéskör-
ben vizsgáltuk az alvási szokások alakulását 
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szintén először a szülői, majd a gyermeki réteg 
esetében végül pedig a kettőt összevetve (4. 
táblázat). A szülők döntő többsége, 74%-a úgy 
nyilatkozott, hogy legalább napi 8 órát alszik. 
Gyermekeik esetében ez az arány 86,5 % volt 
(9,9% hiányzó kitöltés mellett). 

A kérdéskör vizsgálatára futtatott kereszt-
tábla eredményeit, a 4. táblázat foglalja össze. 
Összességében elmondható, hogy p=0,723-as 
szignifikancia szint mellett nem mutatható 

ki szignifikáns összefüggés a két réteg alvási 
szokásai között, így alternatív hipotézisünket, 
miszerint a szülők alvási szokásai szignifikán-
san befolyásolják gyermekeik alvási szokásait 
elvetendő. Ezek alapján elmondható, hogy a 
gyermekek alvási szokásai magas prioritásként 
vannak kezelve a vizsgált családok esetében, 
függetlenül attól, a szülők esetében mit tapasz-
talunk.

4. táblázat  table 4
Szülő és gyermek alvási szokásainak összefüggése (Sig.= 0,723) (The Relationship between 

Parental and Child Sleeping Habits)(Sig.=0,723)

Szülő alszik-e napi 8 órát? (Does the parent sleep 8 hours a day?)

Gyermek alszik-e napi 8 órát 
(Does the child sleep 8 hours a 

day?)
Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 96,2 95,9

Nem jelölte (Not marked) 3,8 4,1

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Egészségmagatartással kapcsolatos kutatá-
sunk legmeghatározóbb szegmensét az étkezési 
szokások vizsgálatára irányuló kérdések adták. 
Ezen a területen egyrészt vizsgáltuk a külön-
böző ételcsoportok fogyasztásának alakulását 
a szülők és a gyermekek esetében is, emellett 
kérdést dolgoztunk ki arra is, hogy megvizsgál-
hassuk naponta hányszor és hol étkezik a két 
csoport, illetve azt is mennyire és milyen téren 
befolyásolta a COVID-19 a családok étkezési 
szokásait.

Első körben a különböző élelmiszercsopor-
tok fogyasztására irányuló kérdés eredményeit 
elemeztük, ahol mind az alap élelmiszercsopor-
tok (pl.: zöldség, gyümölcs, tejtermékek stb.), 
mind az egészséges táplálkozással kapcsolatos 
élelmiszercsoportok (pl.: barnakenyér), mind 
pedig a helytelen táplálkozással kapcsolatos 
élelmiszerek (pl.: cukros ital, energiaital, édes-
ség stb.) megjelentek. A kérdéskör eredménye-
it a 2. ábra szemlélteti. A kitöltők 1-5-ös Likert 
skálán értékelhették, az egyes megjelölt élel-
miszerekből mennyit fogyasztanak (1=Soha, 
2=Ritkán, 3=Havonta, 4=Hetente, 5=Napon-
ta). 

A legszembetűnőbb eredmény és egyben 

eltérés a zöldség és a gyümölcs tekintetében 
figyelhető meg, ahol a gyermekek fogyasztási 
gyakoriságához képest a szülők jelentős lema-
radást mutatnak (zöldség: gyermek: 4,34; szü-
lő: 1,68; gyümölcs: gyermek: 4,22; szülő: 1,71).

Ezen felül a tipikusan felnőttek által fo-
gyasztott élelmiszereknél mutatkozott na-
gyobb eltérés, mint például a kávé (gyermek: 
1,87; szülő: 4,18), illetve az alkohol (gyermek: 
1,62; szülő: = 2,55). Érdekesség továbbá, hogy 
kevésbé drasztikusan, de eltért a szülők és a 
gyermekek fehérkenyér fogyasztásának gyako-
risága. Az élelmiszer esetében 4,14-es átlaggal 
a gyermekek fogyasztása bizonyult gyakoribb-
nak, a szüleiknél (3,55).

Az étkezések helyszínénél (3. ábra) a szü-
lők esetében az Otthoni (48%) és a Munkahe-
lyi (48%) közeg volt a legmeghatározóbb. Az 
Egyéb (5%) kategóriánál az éttermi étkezéseket 
jelölték leginkább. Még a gyermekek esetében 
az Otthoni (44%) és az Iskolai (41%) közeg mel-
lett nagyobb százalékban jelent meg az Egyéb 
(15%) kategória, ahol leginkább a nagyszülőket 
jelölték. A gyermekek esetében az iskolai étke-
zés viszonylag magas százaléka az iskolában 
biztosított napi étkezésre vezethető vissza.
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2. ábra fig. 2
 A szülő és gyermekek étkezési szokásai 1, átlagérték (Eating Behaviour of Parents and 

Children 1, mean)
Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

3. ábra fig. 3
 A szülő és gyermekek étkezési szokásai 2 (Eating Behaviour of Parents and Children 2)

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)
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Ami az étkezések gyakoriságát illeti  
(3. ábra), elmondható, hogy a szülők fele, 
54,1%-a a napi háromszori étkezést jelöl-
te, emellett a kétszeri- (18%) és a négyszeri- 
(19,8%) étkezés válaszkategória bizonyult a 
leggyakoribbnak. A gyermekeik esetében ez az 
arány változni látszik. A napi egyszeri étkezést 
egyik kitöltő sem választotta, a kétszeri étkezés 
kapta a legkevesebb jelölést (2,7%), viszont a 
gyermekeknél már a napi hatszori étkezés op-
ció is megjelent, 8,1%-os arányban. A gyerme-
kek esetében a napi háromszori- (36%), négy-
szeri- (25,2%), illetve ötszöri- (27,9%) étkezés 
bizonyult a leggyakoribbnak.

Ezek alapján elmondható, hogy étkezé-
sek gyakoriságában a gyermekek esetében a 
többszöri étkezés volt a jellemzőbb szüleikhez 
képest. Ezt átlagos napi étkezésekre bontva el-
mondható, hogy a szülők átlagosan napi 3,11-
szer, míg gyermekeik átlagosan napi 4,03-szor 
étkeznek.

Étkezési szokások vizsgálatánál a negyedik 
szegmens a COVID-19 világjárvány, családi ét-
kezési szokásai változásainak felmérésére irá-
nyult. Elmondható ugyanis, hogy a pandémia 
életünk minden területére jelentős befolyással 
volt, éppen ezért vizsgáltuk a megkérdezett 
családok étkezési szokásaiban ez hogyan nyil-
vánult meg. A kérdésnél különböző állításo-
kat jelölhettek meg a kitöltők, ahol akár több 
állítást is igaznak érezhettek. Az ábrán feltün-
tetett eredmények csak azon réteg esetében 
kerültek ábrázolásra, ahol a családok észleltek 
bármilyen jellegű változást (minta 37,8%-a), a 
százalékos megoszlás pedig adott állítás meg-
jelölésére vonatkozik a teljes minta alapján. Az 
állítások megfogalmazásánál a páros kialakí-
tást tartottuk szem előtt, azaz egy körülmény 
pozitív- és negatív irányba való változását ál-
lítottuk szembe egymással (több idő/kevesebb 
idő; együtt eszik/nem eszik együtt; Egészsége-
sebben eszik/Egészségtelenebbül eszik).

4. ábra fig. 4
 Covid-19 hatására bekövetkezett változások az étkezési szokásokban (Changes in Eating 

Habits Due to the Impact of Covid-19)
Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

A kérdés eredményeit a 4. ábra szemlélteti. 
Jól látszik, hogy azon családok közül, akik úgy 
érezték változott a járvány hatására a családjuk 
étkezési szokása, az étkezésre jutó idő többle-
te jelent meg a legmarkánsabban (20,71%), ez 
nem meglepő, hiszen a korlátozások hatására a 
napi elfoglaltságok száma és időtartama jelen-
tős mértékben lecsökkent. Az így felszabaduló 
többletidőt pedig a családok mindennapi ott-

honi tevékenységeik elvégzésére tudták fordí-
tani. 

Szintén aránylag magasabb százalékban 
választották azt az opciót, miszerint a járvány 
hatására együtt evett a család (15,32%). Ez 
szintén az előző okfejtés alapján vezethető le. 
Ha az étkezések helyszínét vizsgáló kérdést 
nézzük meg (3. ábra) mind a felnőttek, mind 
a gyermekek esetében a hétköznapi étkezések 
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színteréül dominánsan a munkahely és az is-
kola került megjelölésre. A korlátozások által 
azonban az otthon, a család körében töltött idő 
drasztikusan megnövekedett, mely lehetősé-
get adott a családok számára arra, hogy együtt 
egyenek. 

Az étkezések minőségére vonatkozó állítás-
pár megjelölése %-ra pontos eredményt hozott. 
Mindkét item esetében 9,01%-os arányú jelö-
léseket láthatunk. Ennek hátterében a járvány 
hatása alatt megjelenő életmódbeli felfogások 
állnak. Jellemző etekintetben azon csoportok 
megjelenése, akik a passzívvá váló életvitelt 
tudatosan fókuszban tartva, fokozottan odafi-
gyeltek és igyekeztek ellensúlyozni a negatívat, 

ezáltal egészségesebb alternatívákat szem előtt 
tartva. Emellett jellemzően a másik oldal a jár-
vány hatására bekövetkező negatív irány, mely 
esetében ez a tudatos fókusz és diszciplináris 
felfogás elmaradt. 

Utolsó szegmensként a gyermekek és a 
szülők stresszhelyzetével kapcsolatos kérdés-
kört vizsgáltuk. Az családi körben, az otthoni 
interakciók alapján feltételezzük ugyanis, hogy 
a szülők stresszhelyzete hatással van gyerme-
keikre is. Éppen ezért egyrészt vizsgáltuk a 
stresszes szülők arányát, illetve azt van-e szig-
nifikáns összefüggés a szülők és a gyermekeik 
stresszessége között. 

5. táblázat  table 5
Szülő és gyermek stresszhelyzetének összefüggése (Sig.=0,000) (The Relationship between 

Parental and Child Stress Level)(Sig.=0,000)

Szülő stresszes-e (Is the parent stressed?)

Gyermek stresszes-e (Is the child 
stressed?) Nem jelölte (Not marked) (%) Jelölte (Marked) (%)

Jelölte (Marked) 25,0 70,4

Nem jelölte (Not marked) 75,0 29,6

Forrás (Source): Saját szerkesztés, 2023 (Authors’ own compilation, 2023)

Általánosságban elmondható, hogy a kitöl-
tő szülők döntő többsége, 77,1%-a vallotta ma-
gát stresszesnek. Az összefüggésvizsgálat során 
Pearson-féle Khi-négyzet próbát alkalmaztunk, 
mely p=0,000 szignifikancia szint mellett szig-
nifikáns összefüggést mutatott a mintában. A 
kapcsolat erősségének vizsgálatára az előzőek-
hez hasonlóan Cramer-féle V együtthatót hasz-
náltunk, amely 0,389-es értékkel mérsékelt 
kapcsolatot mutat a két változó között. Ezek 
alapján elmondhatjuk, hogy alternatív hipoté-
zisünk, mely szerint a szülők stresszhelyzete 
befolyással van a gyermekeik stresszességére 
elfogadható, hiszen a stresszesebb szülők gyer-
mekei is jóval stresszesebbek.

5. Következtetések és  
javaslatok – Conclusions and 
Proposals 

A kutatás célja, hogy vizsgálja és összehasonlít-
sa a szülők és gyermekeik preventív egészség-

magatartás tényezőit. Az eredményeink más 
kutatásokhoz hasonlóan azt mutatták, hogy 
gyermekek és szüleik sportolási szokásai ösz-
szefüggnek (BRINGOLF-ISLER et al., 2018; 
RUEDL et al., 2021). A szülők társadalmi-gaz-
dasági státusza mellett a gyermekek fiziológiai 
állapotát és fizikai erőnlétét is befolyásolhatja a 
szülői példamutatás (YAO és RHODES, 2015). 
Fontos felelősségük van gyermekeik fizikai ál-
lapotának fejlesztésében és megerősítésében 
(RUIZ-AZIRA et al., 2019). Kulcstényező, hogy 
tisztában legyenek vele, hogy minden támoga-
tás, amelyet gyermekeiknek nyújtanak, a test-
mozgáshoz való ragaszkodás és a sportban való 
részvétel megőrzését eredményezi a jövőben 
(KWON et al., 2016). 

Az alvás kulcsszerepet játszik a gyermek 
fejlődésében (TIKOTZKY et al., 2010), így ha-
tással van a fizikai, viselkedési és érzelmi fej-
lődésére, valamint a gyerekek kognitív teljesít-
ményére is (MISHRA et al., 2017). A jelenlegi 
alvási ajánlásokat, amelyek tényleges alváson 
alapulnak, valószínűleg befolyásolja az egyén 
(pl. idegrendszeri fejlődés), faj és etnikai hova-
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tartozás (GUGLIELMO et al., 2018; SMITH et 
al., 2019), család/iskola (pl. szülő által megha-
tározott lefekvési idő, iskola kezdés) (SHORT 
et al., 2011), és tágabb szociokulturális ténye-
zők (EL-SHEIKH et al., 2016; HEISSEL et al., 
2018).Vizsgálatunkban résztvevő szülők közel 
háromnegyede legalább 8 órát alszik, míg gyer-
mekeik esetében ez az arány 86,5 % volt, el-
lentétben más kutatással, ahol a szülők szerint 
gyermekük nem alszik elegendő mennyiséget 
(JARRIN et al., 2020). Megállapítottuk, hogy a 
szülői alvási szokások nem befolyásolják gyer-
mekeikét. Ehhez képest más vizsgálatok meg-
állapították, hogy a szülők által irányított alvási 
rutinok elmaradása olyan, családi tényezőként 
jelenik meg, amely alvási problémákat ered-
ményezhet. A szülői hozzáállás is olyan ténye-
ző, amely pozitívan korrelál a gyermekek alvási 
problémáival (JONES et al., 2014).

A szülő-gyermek étkezési szokásait vizsgál-
va megállapítható az erős kapcsolat (WANG et 
al., 2011). Meglepő módon egyes tanulmányok 
azt mutatják, hogy az asszociáció nagyon gyen-
ge. Ez valószínű azért, mert a fiatalok étkezési 
szokásait valójában sok összetett tényező be-
folyásolja és a családi környezet csak részleges 
szerepet játszik (WANG et al., 2011).

Ami a gyermekek étrendjét illeti, kimutat-
ták, hogy a szülő-gyerek egyetértés mértéke a 
vizsgált élelmiszer típusától függően eltérő, a 
gyümölcsök és zöldségek fogyasztása tekinteté-
ben alacsony az egyetértés (RANGELOV et al., 
2016). Más kutatások következetesen bizonyít-
ják, hogy a szülők modellezése, preferenciái és 
táplálék bevitele pozitívan összefügg a gyerme-
kek ételpreferenciájával, valamint a gyermekek 
gyümölcs- és zöldségfogyasztásával (BLIS-
SETT, 2011; MAHMOOD et al., 2021). Ezzel 
ellentétben adataink alapján megállapítottuk, 
hogy eltérés a zöldség és a gyümölcs fogyasztás 
tekintetében figyelhető meg, ahol a gyermekek 
fogyasztási gyakoriságához képest a szülők je-
lentős lemaradást mutatnak. Az eredmények 
kapcsolatba lehetnek a családok gazdasági 
helyzetével, melyből adódóan a gyermekeknek 
biztosítják a nagyobb lehetőséget a zöldség és 
gyümölcsfogyasztásra. A családi étkezések a 
napi rutinokba vannak beépítve (FRANK et al., 
2019), és jellemzően több gyümölcsöt és zöld-
séget tartalmaznak, mint az otthonon kívül el-
fogyasztott ételek (GUIDETTI et al., 2014). 

A pandémia miatt a bezártság és az otthon-
maradás elrendelése pozitív változásokhoz ve-
zetett a mindennapi életvitelben, ezek egyike a 
házias ételek megnövekedett fogyasztása volt 
(ADAMS et al., 2020; RADWAN et al., 2021). 
Következtetéseink más kutatásokhoz hason-
lóan azt eredményezték, hogy az otthonlét ál-
tal több időt tölthet a családjával az étkezések 
alatt (ADAMS et al., 2020; MAZZOLANI et al., 
2021), és a megnövekedett étkezési idő lehető-
séget biztosít a gyors, kapkodó ételfogyasztás 
háttérbe szorítására. 

A szülők rossz mentális egészsége, beleért-
ve a depressziót és a szorongást, gyermekeik 
rossz mentális (NEECE et al., 2012) és fizikai 
egészségével jár együtt (PIERCE et al., 2020; 
WICKERSHAM et al., 2020). A szülői stressz 
széleskörű hatással lehet a szülőkre, gyerekek-
re, és hatással lehet a szülő-gyermek kapcso-
latra is (EO és KIM, 2018; FANG et al., 2021; 
JONES et al., 2021). Eredményeink alapján 
hasonló következtetést vontunk le, azok a szü-
lők, akik stresszesebb életet élnek, gyermekeik 
is stresszesebbek. 

Jövőbeli kutatásunk az egészségmagatar-
tási formák közül az egészségkockázati maga-
tartáshoz kapcsolódó szokások feltárására irá-
nyulna szülő és gyermek kontextusban.

6. Összefoglalás – Summary 

Tanulmányunk célja a szülők és gyermekeik 
egészségvédőmagatartás tényezőinek vizsgá-
lata volt. Kérdőíves kutatásunk alapján meg-
állapítottuk, hogy a szülők sportolási szokásai 
összefüggésbe hozhatók gyermekükével, mely 
bizonyítja a családi támogatás fontosságát. El-
mondhatjuk, hogy a szülők alvási szokásai szig-
nifikánsan nem befolyásolják gyermekeik alvá-
si szokásait annak ellenére, hogy kiemelkedő 
szegmensként jelenik meg életükbe. A táplál-
kozási szokások összefüggéseit vizsgálva meg-
állapítottuk, hogy a szülők zöldség és gyümölcs 
fogyasztása elmarad a gyermekükhöz képest. 
Az okok feltárására további elemzésekre van 
szükség. A pandémia hatására az étkezési szo-
kások közül a család közös étkezése és az eltöl-
tött idő jelent meg legnagyobb hangsúllyal. A 
mentális egészséggel kapcsolatos eredmények 
alátámasztották azt az állítást, hogy a szülői 
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stressz kihat gyermekükre is. Összességében 
megállapítható, hogy a kutatásban részt vett 
szülők preventív egészségmagatartási tényezői 
pozitívabb százalékos arányt mutatnak az át-
laghoz képest, amely magas egészségműveltsé-
gi szintet feltételez.
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