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One of the 21st century’s well-known megatrend is the healthy lifestyle and eating which is
the basis of this research. We have already known some aspects of this topic, but the parental
health consciousness and the examination of eating preferences is not as well known as it
has to be, so this makes this study relevant. The goal of this exploratory research was to get
to know more about the parental health consciousness, their eating preferences and attitudes, so
Hungarian parents were asked who have children under 14 years old to tell more about their habits
and lifestyle. In the primer research an online questionnaire was used which reaches 206 people so
we could make some consequences about the lifestyle and the preferences of the families in Hungary.
The main parts of this research were: the importance of health and the healthy lifestyle, the form of
the parental research about the topic, which sources they find the most relevant and authentic, the
parental eating habits, family health, the responsibility of the parents. During the statistical analysis
some segments of people could be separated whose different attitudes and preferences were shown
very clearly. It reveals of the results for example that the groups have different eating habits and

researching systems.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

A kutatdsunk alapjanak a sziil6i nevelési at-
titidok, valamint étkezési szokésaik, prefe-
renciak vizsgalatat valasztottuk, kiegészitve a
gyermekkori obezitds prevencidjaval, amely
napjainkban nagyon aktualis téméanak szamit.
A jelenkor gyermekei mar belesziiletnek egy
rohané vilagba, melynek fundamentumat az
okostelefonok, tabletek, laptopok jelentik. Egy
id6 utan arra lehetiink figyelmesek, hogy egyre
inkabb kimarad az a min6ségi idG, amely jelen-
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t6s részét a kozos étkezések, szabadidbs tevé-
kenységek, csaladi programok és beszélgetések
alkotjak.

Ha azt szeretnénk, hogy egy helyesen gon-
dolkodd és cselekvl, egészségtudatos tarsa-
dalomban éljiink mi is és csaladunk tagjai is,
a véltozast legsziikebb mikrokornyezetiinkben
érdemes elkezdeni. Minél hamarabb talalkozik
egy gyermek a helyes étkezési és életmodbeli
szokasokkal, annal hamarabb véalik szadmara
természetessé, mindennapossa.

Ha a taplalkozashoz kapcsol6dé betegsé-

VI. évfolyam, 2019/2. szdm




HOLCZER, A. J. — Kiss, V. A.

geket elhelyezziik egy skalan, egyik oldalan a
talsuly és elhizas, méasik végpontjaban pedig
az alultaplaltsag foglal helyet, amelyet barmely
iranybol is kozelitiink meg, komoly probléma-
nak minGsiil, féleg a kisgyermekek korében.
A téma relevanciajat alatdmasztja, hogy bizo-
nyitottan sokkal tobb napjainkban az elhizott,
talstlyos, étkezési zavarral kiizd6 gyermek az
el6z8 generaciokhoz képest. Bar a téméhoz
kapcsoloddan sok kutatast végeztek az elmult
idében, mégis nagyon kevesen vizsgaltak a
betegségek kialakuldsanak kiindul6pontjat,
a sziil6i preferenciakat, valamint attitidoket.
Feltétleniil sziikséges lenne a sziil6k vésarlasi
szokasainak vizsgalata, hiszen minden bizony-
nyal ez a probléma egyik kiindulépontja. Fon-
tos megismerni mit véasarolnak, milyen pél-
dat mutatnak, milyen felfogasok, hiedelmek,
egészséggel kapcsolatos elkotelezédések figyel-
het6k meg naluk. A gyerekek tajékoztatasa ez-
zel kapcsolatban épp olyan fontos lenne, mint
a szorzotabla megismerése els§ osztalyban. A
probléma felismerése, megoldasa elméleti si-
kon kevés. Csupan cselekedeteinkkel és aka-
ratunkkal tudjuk megvéaltoztatni a berogzédott
rossz szokasokat, amelyek jotékony kovetkez-
ményei hosszi tavon lesznek érzékelhetdk.

Kutatasunk célja, hogy ravilagitsunk arra,
milyen fontos a gyerekek egészségtudatos élet-
modra vald nevelése és megfeleld tajékoztatasa
a témaval kapcsolatban, mar egészen kiskor-
tol kezd6dben. Ezen beliil kiemelten fontos a
taplalkozas szerepe mar kora gyerekkorban.
Sokkal kénnyebb lenne a gyerekeket mar kis-
koruktél kezd6dGen a helyes taplalkozasra,
mértékletességre sarkallni, mint a méar makacs,
talstlyos tinédzsereket fogyokarara fogni. Saj-
nos napjaink tapasztalata inkabb az utébbi,
amelyben felmeriil a sziil6i felelGsség kérdése.

Céljaink kozott szerepel még felmérni a
szlil6k vasarlasi szokasait, preferenciait és ez-
altal betekintést nyerni egy atlagos magyar csa-
14d hiitGszekrényébe. Tovabba feltérképezni a
véleményeket a gyerekek helytelen taplalko-
zasi szokésait tekintve, mind a sziil6k és mind
a szakemberek részérdl, ennek fizikai, lelki és
mentélis hatterét egyarant vizsgalva.
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2. SZAKIRODALMI ATTEKTINTES —
LITERATURE REVIEW

Az egészséget kiillonboz6 dimenzidkra oszthat-
juk, mely dimenziok jol elkiilonithet6k egy-
mastol, még sincs teljes jollét az egyik, vagy
masik hianyaban.

Ugyanez a szegmentalhat6sag figyelhetd
meg a szilbi nevelési attitlidokre is, melyet —
a probléma Osszetettségét tekintve — érdemes
részletesebben is megvizsgalni.

2.1 Az egészség dimenzioi — Health
Dimensions

Egyes szakirodalmak szerint az egészséget 0t
kiilon egységre oszthatjuk, am egyiittesen te-
kinthetjiik ket egy egésznek (HIDVEGI et al.,
2015):

« Biologiai egészség, amely magaba foglalja
szervezetiink hibatlan miikodését, melyet
szerveink 0sszehangolt munkéja tesz lehe-
tové.

» Lelki egészség, amely akar egy mérleg, ha
kibillen egyensulyabol, hatast gyakorol
egész testi jollétlinkre.

+ Mentalis egészség, amely lehet6vé teszi
tiszta, kovetkezetes gondolkodasunkat és
segiti gondolataink helyes megfogalmaza-
sat.

+ Emocionalis egészség, amelynek segitsé-
gével képesek vagyunk nem csak gondolati
sikon felismerni érzéseinket, hanem ver-
balis, illetve nonverbalis iton ezeket kor-
nyezetiink tudtara adni.

» Szocidlis egészségilink pedig segiti a tarsa-
dalomba valé beilleszkedéstinket, illetve
tarsas kapcsolataink kialakitasat.

Mésok hat dimenziét allapitottak meg: az
intellektualis, érzelmi, tarsadalmi, kérnyezeti,
szellemi, valamint a fizikai jollétet, amelyek
kolesonosen hatnak egymasra (FAHEY et al.,
2010).

Mindezek azt mutatjak, hogy egy rendkiviil
komplex fogalomrdl beszéliink, amelyet kiilon-
boz6 elemek Osszességének megléte jellemez és
befolyasol. Habar fontossaga elvitathatatlan,
sokszor csak hidnyakor észleljiik.
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2.2 A csalad szerepe a taplalkozasban
és a sziil6i attittidok vizsgalata — The
Role of the Family in Nutrition and the
Study of Parenting Attitudes

A gyermek szocializacidjanak egyik legfonto-
sabb szintere a csaldd, amely egy olyan komp-
lex rendszer, melyben a tagok kolcsonosen
hatast gyakorolnak egymasra (SALLAY és
MUNNICH, 1999), illetve jelent8s feladatot 14t
el az egyének személyiségfejlédésében (BUSI,
2004).

Az egészséges életmodra vald nevelés egy
olyan dolog, amit nem lehet elég koran elkez-
deni, viszont sosem késé belevagni. Az egyének
gondolkoddsmodja, magatartasa, attittidje, ér-
tékrendje és normarendszere az, amelyet mar
gyermekkorban elsajatit és késébb tovabbadja
a kovetkez6 generacioknak (PIKO, 2002). A
gyermekkorban kialakult és rogziilt taplalkoza-
si és életmoddbeli szokasok csak nagyon mini-
malis mértékben és nagy nehézségek aran val-
toztathatok meg a késébbiekben (ABRAHAM
és CSATORDALI, 2006).

SZUCS és SZELL (2013) szerint a sziilSk,
koziiliik is leginkabb az édesanyak az irdnymu-
tatok a gyermekeik életében, igy a sziil6i szerep-
vallalas felelGsségének is talan ez a legf6bb oka.
Eletmédjuk, szokasaik, viselkedési formaik
kovetendd példaként allnak gyermekeik el6tt.
Bar erre talan nem is gondolnank, de rendkiviil
fontos tényez6nek mindsiil a sziiletési sorrend
is (SUTTON-SMITH és ROSENBERG, 1966).

HOLDEN és EDWARDS (1989) a sziil§ és
gyermek kapcsolat két dimenzidjat kiillonboz-
tette meg. Az egyik a sziil§ és gyermek kozti
emociondlis kapcsolatra vonatkozik, a masik
dimenzi6 pedig a kontroll fontossagat emeli ki
a gyermeknevelésben.

A sziil6i banasmod, nevelési szokasok vizs-
gélatdban uralkoddé modszer a sziilGi-nevelsi
attitidokre vonatkoz6 kérdGivek hasznalata,
példaul a PARI (SCHAEFER és BELL, 1958),
CRPR (BLOCK, 1965) és MAS (COHLER et al.,
1970) tesztek. Ezek szinte minden esetben alta-
lanos nevelési elvekre és konkrét viselkedésfor-
makra, illetve viselkedési szindékra kérdeznek
ra (TOTH — GERVAL, 1999).

A BAUMRIND (1971) modell alapjan héa-
rom kiilonboz6 sziil6i nevelési attitdot kii-
16nboztethetiink meg. Az els6 az autoritativ,
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amelyben a sziil6 nem szab tal nagy korlatokat
gyermekének, de j61 meghatarozott elvarasokat
tamaszt gyermeke felé azokon a teriileteken,
amelyben 6 maga is jartas. Segitik a gyermekiik
egészséges énképének kialakuldsat és megfe-
lel6 Onértékelését. A masodik az autoritaria-
nus, amelyben ergteljesebben megmutatkozik
az ala-, folérendelt viszony szl és gyermeke
kozott. A sziil§ ésszertitlen, talzottan magas el-
varasokat tAmaszt gyermeke felé, sokszor biin-
teti, ugyanakkor sziikségleteit nem veszi figye-
lembe. A harmadik pedig az engedékeny sziil6i
attitlid, melyben a kapcsolat érzelemteli, de a
nevelési modszerekben nincs kovetkezetesség
(SALLAY és MUNNICH, 1999). Ezt a hdrom
nevelési attitidot Baumrind 1971-ben kiegé-
szitette még az elhanyagol9, illetve involvalt-
sagtol mentes nevelési formaval (SALLAY és
MUNNICH, 1999).

LANTOS és INANTSY-PAP (2012) a csa-
1ad hatésa az étkezési szokisokra témaban
irt elemzést, melynek eredményeképp harom
szintet kiilonboztethetiink meg. Az elsg szint a
taplalkozashoz kozvetleniil kapcsol6dé viselke-
désmodok, a masodik szint a sziil6k viselkedé-
se ltalanosan az étkezés kapcsan, a harmadik
szint a globalis sziili viselkedés.

Marketing szempontbdl viszont érdemes
a gyerekeket is figyelembe venniink, hiszen
manapsidg mar specidlis szerepet toltenek
be a vasarlasi és fogyasztasi folyamatokban
(HORVATH, 1996), ugyanis egyre inkabb
gazdasagformald eréként jelennek meg tarsa-
dalmunkban (SULYOKNE GUBA, 2000). Egy
felmérések szerint mar az 6vodasok is, mint
onéll6 vasarloerd és sajat tudattal rendelkezd
fogyaszt6 jellemezhet6ek (LIPI, 2000).

Ezek alapjan jol latszik, hogyha egy egész-
ségtudatosabb tarsadalomban szeretnénk élni,
mar az egészen kicsi gyermekek nevelésénél
érdemes elkezdeniink a megfelel szokasok ki-
alakitasat. Ha pozitiv példat mutatunk gyerme-
keinknek, remélhetébleg 6k is ezt az értékrendet
fogjak tovabborokiteni a kovetkezd generacio-
ra.
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3. ANYAG ES MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

Feltar6 kutatasunk (LEHOTA, 2001) céljat
képezte a kiilonboz6 sziil6i attitidok, illetve
preferencidk vizsgalata, melynek keretein be-
lill olyan Magyarorszagon él6 édesanyéakat és
édesapakat kérdeztiink meg, akiknek 0-14 év
kozotti gyermekei vannak. A kutatast orszagos
szinten végeztiik, csupan egy régiobdl nem ér-
kezett kitoltés, illetve egy régidban egy kitol-
téstink lett, mégis fontosnak tartottuk, hogy
eszerint is megvizsgaljuk a mintasokasagot (1a
és 1b. tablazat).

Online, anonim kérd6ives megkérdezést
alkalmaztunk, amelyet 206-an toltottek ki, igy
bar nem mindsiil reprezentativnak a kutatas,
mégis tgy gondoljuk a f6bb gondolatok, irany-
elvek mar tetten érheték a sziil6k étkezési és
nevelési szokisaikat tekintve. A kérdéiv tal-

nyomo tobbségben az anyukakat érte el.

Osszesen 29 kérdést fogalmaztunk meg,
melybdl nyolc a hattérvaltozok feltarasara ira-
nyult. A kérdések kozott zart, illetve skéla tipu-
stak szerepeltek, melyek megfogalmazasakor
direkt és indirekt modszert is alkalmaztunk. A
zart kérdések kozott egy, illetve tobbvaltozos,
a skéla tipustaknél pedig nominalis, ordinalis
tipusq, valamint Likert skalak is szerepeltek.

Kutatasunk f6bb témakorei: az egészség és
az egészséges életmod fontossaga, a sziil6i ta-
jékozodés formai és modja a témat illetGen, a
hasznalt forrasok hitelessége, a csaladok étke-
zési szokasali, a sziil6k és gyermekeik egészségi
allapota, a sziil6i felelGsségvallalas, illetve az
elhizassal kapcsolatos kérdéskorok.

Az eredmények feldolgozasdhoz az SPSS
program statisztikai elemzéseit hasznéaltunk,
ezen beliil is jellemzden leir6, megoszlasi mu-
tatok, kereszttabla elemzés készitettiink.

1a. TABLAZAT TABLE 1a
A valaszad6k megoszlasa a hattérvaltozok szerint (N=206)
(Demographical Background of the Sample)
F6 (Capita) %
A valaszad6k megoszlasa nemek szerint (Gender)
N6 (Woman) 195 94,7
Férfi (Man) 11 53
A valaszad6k megoszlasa korcsoport szerint (Age groups)
18-25 11 5.3
26-30 24 11,7
31-35 42 20,4
36-40 52 25,2
41-45 60 29,1
46-50 9 44
50 felett (Over 50) 8 3,9
A valaszadok megoszlasa lakéhely szerint (Settlement type)
Févaros (Capital city) 10 4,9
Megyeszékhely (County seat) 52 25,2
Varos (City) 84 40,8
Kozség (Village) 60 29,1

Forrés (Source): Sajat szerkesztés, kérdéives felmérés alapjan, 2018 (Own compilation based on guestionnaire survey,

2018)
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1b. TABLAZAT TABLE 1b
A valaszad6k megoszlasa a hattérvaltozok szerint (N=206)
(Demographical Background of the Sample, N=206)

F6 (Capita) %

A valaszad6k megoszlasa iskolai végzettség szerint (Educational level)

Maximum 8 altalanos (Elementary school) o [}

Szakmunkasképzd/ Szakiskola (Voluntary school) 22 10,7
Gimnézium (High school) 39 18,9
Fels6foka végzettség (Higher education) 145 70,4

A valaszadok megoszlasa csaladi allapot szerint (Marital status)

Egyediilall6 (Single) 10 4,9
Elettarsi kapcsolatban é16 (Woman) 37 18,0
Hézas (Married) 146 70,9
Elvalt vagy kiilon él (Divorced) 13 6,3
A valaszad6k megoszlasa régi6 szerint (Regions)
Nyugat-Dunénttl (Western Transdanubia) 48 23,3
Kozép-Dunantul (Central Transdanubia) 74 35,9
Dél-Dunantul (Southern Transdanubia) 1 0,5
Kozép-Magyarorszag (Central Hungary) 23 11,2
Eszak-Magyarorszag (Northern Hungary) 12 5,8
Eszak-Alfold (Northern Great Plain) 48 23,3

A valaszadok megoszlasa a haztartas mérete szerint (Household size - capita)

1 1 0,5
2 10 4,9
3 78 37,9
4 73 354
5 37 18,0
5+ 7 34

A valaszad6k megoszlasa havi jovedelem szerint (Income)

Jovedelmembdl mindenre futja, s6t félre is tudok tenni (Can

live on it very well and can also save) 104 50,5
Nincsenek anyagi gondjaim, de félre mar nem tudok tenni 3 08
(Can live it well, but cannot save) 4 40,
Jovedelmem éppen csak fedezi a koltségeimet (Just enough to
16 7,8

make ends meet)
Jovedelmem még a koltségeimet sem fedezi (Sometimes 5 10
cannot make ends meet) ’
Jovedelmembdl mindenre futja, s6t félre is tudok tenni (Can

104 50,5

live on it very well and can also save)

Forrés (Source): Sajét szerkesztés, kérdGives felmérés alapjan, 2018 (Own compilation based on guestionnaire survey,
2018)
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3. EREDMENYEK — RESULTS

Ugy gondoljuk, hogy feltaré kutatisunk ered-
ményei jo alapjat képezhetik egy nagyobb min-
taszamu, reprezentativ kutatasnak, amelyben
arnyaltabban lehetne az alabbi kérdéskoroket
megvizsgalni.

3.1 Az egészség dimenzidinak fontossa-
ga és a sajat egészségi allapot szub-
jektiv megitélése — The Importance
of Health Dimensions and Subjective
Judgment of One's Own Health

Kutatasunk egyik legérdekesebb eredményé-
nek az egészségdimenziok fontossdganak eltérd
megitélését tartjuk. Bar a médusza mindegyik-
nek ot, a valaszadok mégis a lelki egészséget
itélték a legfontosabbnak, amely az elmult év-
tizedekhez képest nagy eltérést mutat. A biolo-
giai, vagyis fizikai egészséget megel6zi tovabba
a mentéalis egészség fontossaga, amely két ered-
mény jol mutatja, hogy az emberek tobbsége
mar nem kizarélag a fizikai jolléttel azonositja
az egészség fogalmat (1. abra).

3.2 A sziil6i tudatossag — Parental
Consciousness

A 2. tablazat allitasait Likert skalan értékelték
a kitolt6k egyetértésiikk mértéke szerint, ahol
az 5 a teljesen mértékben egyetért, az 1 pedig a
nem ért egyet kategoriak voltak.

A 2. tablazat alapjan jol megmutatkozik a

484

4,79

4,77

Biologiai
egészség

sziil6i felelGsségvallalas és példamutatas fon-
tossaganak mértéke, melyet a legmagasabbra
értékeltek. A tudatossag fokat mutatja tovabba,
hogy a sziil6k tobbségét érdekli, valamint fel
is hasznalja az egészséges életmoddal kapcso-
latban olvasottakat és hallottakat. Tovabbi re-
ményre ad okot, hogy sokan méar a terhességiik
el6tt is egészséges életmodot folytattak, akik
pedig nem, azok tobbsége életmobdot valtott
varandodssaga alatt, valamint a legtobben kiilo-
nos figyelmet szenteltek a megfelel§ vitaminok
fogyasztasara ebben az id§szakban. Elenyészd
aranyban fordultak csak el§ olyanok, akik
bolti babaételt vasaroltak, tehat az édesanyak
koziil szinte mindenki jellemzden sajat maga
készitette/késziti a babapépeket a hozzatapla-
las soran. Kiemelten fontosnak tartjak tovab-
béa a szlir6vizsgalatokat, valamint felismerik
a gyermekkori elhizids prevenci6jaban rejl§
hasznossagot, amely a problémamegoldas ki-
indulépontjanak tekinthetS. Ugyanakkor az is
megfigyelhetd, hogy a sziil6k nincsenek teljes
mértékben megelégedve az iskolai tajékoztatas
mértékével a témat illetGen.

4,71
4,67

Lelki egészség Mentalis egészség  Emociondlis  Szocialis egészség

egészség

FIG. 1

Az egészségdimenziok fontossaganak megoszlasa, atlagérték
(Importance of Health Dimensions, mean)
Forrés (Source): Sajat kutatas alapjan, 2018 (Based on own research, 2018)

Megjegyzés (Notes): biologiai egészség (biological health), lelki egészség (psychical health), mentalis egészség (mental
health), emociondlis egészség (emotional health), szociélis egészség (social health)
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2. TABLAZAT TABLE 2
A valaszadok megoszlasa az egészségtudatossagukkal kapcsolatos allitasok alapjan (N=206)
(Health-Conscious Attitudes of the Respondents, N=206)

Allitasok Atlag Median Médusz
(Statements) (Mean) (Median) (Mode)

Fontos a példamutatas az egészséges életmodban is a gyermekek szama-

ra (Leading role models for children is very important) 475 500 500
Egy gyermek egészséges életmodjanak kialakitasa a sziil6 felelgssége
(It is the parent's responsibility to develop a healthy lifestyle for their 4,72 5,00 5,00

child)

A gyermekem nevelésénél szem el6tt tartom az egészséges életmdd kér-
déskorében hallott, olvasott ajanlasokat (1 follow the recommendations 4,24 4,00 4,00
I have heard and read about healthy living)

Nagyon érdekelnek az egészséges életmod lehetségei és kérdéskorei (I

am very interested in the opportunities and issues of a healthy lifestyle) 3,96 4,00 4,00
Mar a gyermekvéllalas el6tt is egészséges életmodot folytattam (Even 6 00 00
before I had a baby, I had had a healthy lifestyle) 355 4 +

Véranddsagom alatt életmodot valtottam, egészségesebben kezdtem el
taplalkozni, mint el6tte (During my pregnancy I changed my lifestyle 3,51 4,00 4,00
and started eating healthier than before)

Gyermekemnek &ltalaban boltban vaséaroltam a babaételt (T usually

bought the baby food for my child) 245 200 2,00
Gyermekemnek a hozzatéplalaskor inkabb sajat magam készitettem a . 00 00
babaételt (I usually made or cooked the baby food for my child myself) 3.9 4 5
Terhességem alatt kiillondsen figyeltem a megfelel§ vitaminok fogyaszta-

séra (During my pregnancy I paid particular attention to get the right 4,28 5,00 5,00
vitamins)

Fontos a gyermekek egészségtudatossagra valo nevelése (1t is important 4,82 5,00 5,00

to educate children on health awareness)

A gyermekek az iskolaban megfelel tijékoztatast kapnak az egészséges
életmod fontossagarol (Children at school are properly informed about 3,07 3,00 3,00
the importance of a healthy lifestyle)

Fontosak a sziirgvizsgéalatok a gyermekek szamara is (Health tests are

also important for children) 4,65 500 5:00
Kiemelten fontos a gyermekkori elhizas prevencioja (The prevention of 6 00 00
childhood obesity is of paramount importance) 403 5 5
A gyermekek és sziileik alulértékelik az elhizas kovetkezményeit o 00 00
(Children and their parents underestimate the consequences of obesity) 43 5 5
A talsulyos gyermekek altalaban nehezebben illeszkednek be egy kozos-
ségbe (Obese children are generally more difficult to integrate into a 3,81 4,00 4,00
community)

Forras (Source): Sajat kutatas alapjan, 2018 (Based on own research, 2018)
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3.3 A sziil6k informacioszerzésének
modja és preferenciaik — Parents’
Information Sources and Preferences

A 3. illetve az 4. tablazat keretein beliil meg-
vizsgéltuk a sziil6i preferencidkat, az informa-
ci6 forrasat, illetve azok hitelességét tekintve.
A két tablazatot Osszehasonlitva jol latszik,
hogy toronymagasan vezetnek az orvosok, ha
a forras helyét, illetve a szavahihet6ségének
mértékét vizsgaljuk. Ez azért fontos eredmény,
mivel 6k szdmitanak a legelhallgatottabb cso-
portnak az egészséges életmddot, valamint
taplalkozast tekintve. A kutatés alapjan viszont
megallapithatjuk, hogy e téméhoz kapcsolodod
termékek, illetve szolgaltatdsok népszerisité-
sében az orvosok szakvéleménye a termék vagy
szolgéltatds megbizhat6sagat, hitelességét je-
lenti a nagykozonség szamara. Ugyanebbe a
kategoriaba sorolhatok a szakkonyvek is, hi-
szen masodik helyen jelennek meg a felhaszné-
last, illetve az informacié minGségét tekintve.
Erdekes megfigyelni, hogy a szintén szakem-
bernek szamit6é dietetikusok az informacio
forrasat tekintve a kozépmezényben foglalnak
helyet, mig a megbizhatésagukat nézve az el6-
kel harmadik helyet érték el. Ennek oka lehet,
hogy a legtobb dietetikus maganpraktizal, igy
a szolgaltatasuk koltségét nem mindenki tudja
magéinak megengedni. Még mindig az élboly-
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ba sorolanddk a védéndk, illetve a sajat sziil6k
véleménye.

A kozépmezényben helyet foglalo, manap-
sdg nagyon divatosnak szamit6é taplalkozasi
tanicsadok, megbizhatosagukat tekintve visz-
szacsusztak a lista utols6 harmadéaba. Ennek
oka a szolgéltatds magas ara lehet. Egy jol
mend taplalkozasi tanacsad6 akar 20-30 ezer
forintot is elkér egy étrend megirasaért, amely
minden bizonnyal nem tekinthet§ realisnak,
mivel a legtobb képesitést nydjtdé tanfolyam
minddssze par alkalmat vesz igénybe. Termé-
szetesen altaldnositani nem lehet, mivel sokan
egészségligyi tanulményaikat egészitik ki ezzel
a végzettséggel.

Mindkét lista végén a kozosségi forumok,
rendezvények, illetve a bloggerek, vloggerek
foglalnak helyet. Az utébbiak rangsorban elfog-
lalt helye, informaci6forrasként valé miikodé-
siiket tekintve, meglep6nek mondhato, hiszen
egyre népszertibbek a mar influencernek sza-
mit6 blogot, illetve Youtube csatornét vezetd
kozosségi média szerepl6k. A megbizhatosé-
guk alacsony mértéke azonban nem okozott
tal nagy meglepetést (4. tablazat). Ennek oka
lehet, hogy a mostani fiatal felnéttek és a gye-
rekek korében 6rvendenek igazan nagy népsze-
riiségnek és véleményvezérnek ezek az online
médiaszereplbk.
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3. TABLAZAT TABLE 3
A valaszadok megoszlasa informacioszerzésiik alapjan, N=206
(Sources of Information About Healthy Lifestyle, N=206)

Informacio
Informaciéforras Fé6 méf-et]é}i:::sz;?Tazzzilt(en "
(Information source) (Capita) . > 7o U
of information usage,
%)
Orvos (Practitioner) 183 89,7
Szakkonyvek (Professional literature) 174 85,3
Sajat sziil6 véleménye (Own parent's opinion) 165 80,9
Védoénéi vélemény (Nurse's opinion) 149 73,0
Gyermekpedagogus véleménye (Teacher’s opinion) 108 52,9
Gyogyszerész véleménye (Pharmacist’s opinion) 102 50,0
Ujsagceikk (Article) 102 50,0
Miés anyukak véleménye (Other mother’s opinion) 100 49,0
Dietetikus véleménye (Dietetian’s opinion) 99 48,5
Téplalkozasi tandcsad6 véleménye (Dietetic consultant’s opinion) 83 40,7
Kozosségi rendezvények (Events) 77 37,7
Ko6zosségi forumok (Social Media) 73 35,8
Természetgyogyasz véleménye (Naturopath’s opinion) 62 30,4
Bloggerek,Vloggerek véleménye (Bloggers, Vloggers) 35 17,2
Forrés (Source): Sajat kutatés alapjan, 2018 (Based on own research, 2018)
4. TABLAZAT TABLE 4

A valaszad6k megoszlasa az informacioforrasok megbizhatésaganak
szubjektiv megitélését tekintve
(Distribution of Respondents in Terms of Subjective Judgment of Reliability
of Information Sources)

Informaciéforras Atlag Median Moédusz

(Information source) (Mean) (Median) (Mode)
Orvosi szakvélemény (Practitioner) 4,22 5,00 5,00
Szakkonyvek (Professional literature) 3,98 4,00 5,00
Dietetikus véleménye (Dietetian’s opinion) 3,92 4,00 5,00
Védoénéi vélemény (Nurse's opinion) 3,85 4,00 5,00
Sajét sziil6 véleménye (Own parent’s opinion) 3,75 4,00 4,00
Taplalkozési tanacsadd véleménye (Dietetic consultant’s opinion) 3,74 4,00 4,00
Gyogyszerész véleménye (Pharmacist’s opinion) 3,55 4,00 4,00
Gyermekpedagogus véleménye (Teacher’s opinion) 3,28 3,00 3,00
Természetgyogyasz véleménye (Naturopath’s opinion) 3,07 3,00 3,00
Mas anyukéak véleménye (Other mother’s opinion) 2,02 3,00 3,00
Kozosségi rendezvények (Events) 2,90 3,00 3,00
Ujsagceikk (Articles) 2,75 3,00 3,00
Kozosségi forumok (Social Media) 2,51 3,00 3,00
Bloggerek,Vloggerek véleménye (Bloggers, Vloggers) 2,33 2,00 3,00

Forras (Source): Sajat kutatas alapjan, 2018 (Based on own research, 2018)
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4. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy
mar nem olyan dramai a helyzet a helytelen
életmodot és taplalkozast tekintve, mint az ezt
megel6z8 években az tapasztalhat6 volt. Egy-
re tobbekben tudatosul, hogy mekkora stlya
nemzeti problémarol van sz6. Bar még mindig
sokan vannak, akik kifogdsok mdogé rejtéznek,
ha a felel6sségvallalas szoba keriil, mégis tgy
véljiik kezd kirajzolddni az emberek el6tt az a
bizonyos ut, amin jarniuk kéne, annak érdeké-
ben, hogy egy egészségesebb, tudatosabb tarsa-
dalomban élhessiink.

Viszonylag meglep§ eredménynek szdmi-
tott, hogy a kitolt6k a lelki egészséget értékelték
az egészség dimenzioi koziil a legfontosabbnak.
Ez nagyfoku nyitottsagra utal, hiszen korabban
az egészség fogalmat kifejezetten a bioldgiai
egészséggel azonositottak. Jo latni, hogy az em-
berek ilyen jelentGséget tulajdonitanak mind a
lelki, a mentalis, az emocionalis, illetve a szoci-
alis egészségnek egyarant.

A kapott valaszokat Gsszegezve, a kitolt6k
szinte egybehangzd véleménye, hogy a szii-
16k felelGssége egy gyermek egészséges élet-
modjanak kialakitisa. Felismerik a helytelen
taplalkozas okozta problémékat és hisznek a
megel6zés, a példamutatds és a szilir6vizsgi-
latok fontossadgéban. Ugyanakkor ugy gondol-
jék, hogy altalaban mas csaladok nem veszik
elég komolyan példaul a gyermekkori elhizas
prevencio6jat, valamint az iskola se nyujt kell§
informaciot a gyermekek szdmara az emlitett
kérdéskoroket tekintve, amelyet korabban is
tapasztaltunk. Valtoztatni masok vagy akar a
sajat magunk életmodjan, illetve berogziilt szo-
kasain nem a legkonnyebb dolog, igy sokszor
egyszer(ibb, ha a sz6nyeg ala soporjiikk prob-
lémainkat. A berogziilt rossz szokasok korai
kikiiszobolésén segithetnénk azzal, ha az 4lta-
lanos iskolak és gimnaziumok meghivnanak az
egészséges életmodban jartas szakembereket,
vagy a fiatalok szamara jol ismert, a témaval
foglalkoz6 életmodtanacsadot, bloggert vagy
youtube videost, példaul az osztalyfénoki ora
keretein beliil. Egyrészrol igy sok {j informa-
cioval lennének gazdagabbak a gyerekek egy
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kotelezd ora alkalméaval, mésrészt egy kotetlen
informaciocserére, beszélgetésre is alkalmat
adna.

Kideriilt, hogy a sziil6k tobbsége bar alta-
laban Osztonosen, intuitiv moédon cselekszik,
fontosnak tartja a szakirodalomban leirtakat és
ezeket egyarant alkalmazza gyermeknevelésiik
soran. Ezt az Osszehasonlit6 elemzés is alata-
masztotta, hiszen a felhasznélast és hitelessé-
get tekintve a szakkonyvek az els§ kett§ kozott
szerepeltek mindkét tablazatban.

Fény deriilt arra is, hogy a legtobben a szak-
orvosok véleményében hisznek, és ezt hasz-
naljak fel leggyakrabban. Ennek alapjan ugy
véljiik, ha az egészségiparban szeretne egy val-
lalat Gj terméket bevezetni, a legjobb stratégiat
akkor valasztja, ha nyilvanossagra hoz egy ob-
jektiv szakorvosi véleményt érthet§ formaban,
mely aldtamasztja a termék 1étjogosultsagat és
kiemeli annak el6nyeit. Ezzel hitelességet kol-
csonoz az adott fogyasztési cikknek és az em-
berek tudatidban egy megbizhaté kategdriaba
pozicionalja azt.

Bar a minta nem reprezentativ, pont azt a
fizet6képes és tudatossag szempontjabol ér-
zékeny csoportot sikeriilt 6sszegy(jteni, akik
véleménye nagyon fontos lehet mind a véllal-
kozésok, mind a dontéshozdok szempontjabdl.

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

Kutatasunk téméjanak kivalasztasdban az inspi-
ralt minket, hogy feltérképezziik, melyek azok
a kérdéskorok, amelyek most egyrészt divatos-
nak szamitanak, esetleg az aktualis megatren-
dek kozé sorolhatok.

Célunk volt, hogy ravilagitsunk arra, mi-
lyen fontos a gyerekek egészségtudatos élet-
modra valb nevelése és megfelel§ tajékoztatasa
a témaval kapcsolatban mar egészen kiskortdl
kezd6dGen. Ezen beliil kiemelten fontos a tap-
lalkozas szerepe mar kora gyerekkorban. Meg-
vizsgéltuk azt is, hogy a sziil6k vallaljak-e a fe-
lelGsséget gyermekiik megfelel§ életmodjanak
és napi rutinjanak kialakitasaban.

Az adatgy(jtés soran szekunder és primer
kutatasi moédszertant hasznaltuk.

Szekunder informéaciéforrasnak szakkony-
veket, folyobiratok, illetve statisztikai adatba-
zisokat hasznaltunk fel. A tovabbi elemzéshez
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a Google Scholar és a Science Direct online
feliiletein talalhato szakirodalmakat hivtuk se-
gitségiil. F6bb vazlatpontoknak a kovetkezéket
vélasztottuk: az egészséges életmod alappillé-
rei, fogyaszt6i attitGdok, egészséges életmod
a csaladban/sziil6i hatas az étkezésre, a sziil6i
felelGsség kérdése. Mindezt lesziikitettiik a ma-
gyar lakossagra, ezen beliil is azokra a sziilGkre,
akiknek gyermekei 0-14 év kozottiek. Az adat-
gytjtés soran kiilfoldi, illetve magyar szerzék-
t6l szdrmazé szakirodalmat egyarant felhasz-
naltunk, hogy minél hitelesebb képet kapjunk
a valasztott témaban és ezzel alatamasszuk
kutatasunk létjogosultsagat. A lakossag atlagos
fogyaszt6i kosaranak elemzését a Kézponti Sta-
tisztikai Hivatal adataira alapoztuk, melynek
soran fény deriilt arra mennyit kolt egy atlagos
magyar csalad élelmiszerre havonta, és mely
élelmiszerekre koltik a legtobbet. Az egészség
fogalmanak valtozasi folyamatat tekintve, a
WHO éltal kozreadott informacidkat is ko-
riiltekint6en megvizsgéltuk és felhasznaltuk a
cikk megirasa soran.

Feltar6 kutatasunk soran kérdGives meg-
kérdezést alkalmaztunk, melynek soran 206
kitolt6t sikeriilt elérniink (célesoport-oriental-
tan), igy relevans képet kaptunk a feltett kér-
déskoroket illet6en. Primer kutatdsunk célja
egy olyan mélyrehaté kép kialakitdsa volt a
szilbi attitidok, preferenciak, valamint neve-
1ési szokasokat illetGen, melyre az eredmények
feldolgozésa lehetGséget nyujtott.

Elemzéseinkhez az SPSS statisztikai prog-
ramot hasznaltuk, ezen beliil is jellemzden le-
ir6, megoszlasi mutatokat, kereszttabla elem-
zéseket alkalmaztunk.

Ugy gondoljuk sikeriilt hiteles informéci-
okat gytjteni, melyek talan egy Gjabb kutatas
alapjaul szolgéalhatnak, hiszen az egészséges
életmod egy olyan témakor melynek rengeteg
aspektusat lehet Gjra és Gjra megvizsgalni.
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