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Bevezetés, célkitűzés: Az anya nevelési stílusa, iskolai végzettsége meghatározó lehet gyermeke 

táplálkozási szokásainak kialakításában, felmérésünk célja volt ezen tényezők hatásának vizsgálata 

a gyermekek táplálási szokásának kialakítására.  Kutattuk, hogy a média hatással bír-e az új,  

egészséges élelmiszerek vásárlására. 

Anyag és módszer: A kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkba nem véletlenszerű, kényelemi 

mintavétellel Szombathelyen és Táplánszentkereszten olyan családok kerültek beválasztásra, akik 

2-6 éves korú gyermeket neveltek. Az adatgyűjtéshez saját szerkesztésű kérdőívet alkalmaztunk. 

100 kérdőív volt értékelhető. Az adatfeldolgozás SPSS Statisztikai Szoftver és Microsoft Office  

Excel 2007 segítségével történt. Leíró statisztika mellett, két változó összefüggéseinek megállapí-

tására chi2 próbát használtunk (p<0,05). 

Eredmények: A családokban a gyermekek táplálkozása változatos étrendet követve valósult meg, 

de szüksége lenne minden gyermeknek mindennap zöldség- gyümölcsfélékre, tejtermékre.  

A magasabb iskolai végzettségű anyukák jobban odafigyeltek gyermekeik táplálkozásra, de nem 

mutatkozott befolyásoló tényezőnek az anya iskolai végzettsége, táplálási stílusa (p>0,05).  

A családi étkezésben újonnan bevezetett egészséges élelmiszerek megválasztásánál a családok 

nagy része a barátok, családtagok véleményére hagyatkozott, azonban meghatározó szerepet  

játszott a média is a vásárlási szokásokban. A megkérdezettek gyermekeinek többsége normál 

BMI-vel rendelkezett, a gyerekek ¼-e túlsúllyal küzdött. Azonban az anya táplálási stílusa nem 

mutatott összefüggést a gyermekek súlyának alakulásával (p>0,05). 

Következtetés: A kutatás összegzéseként azt a konklúziót vonhatjuk le, hogy az anyák többsége 

törekszik a változatos táplálkozás kialakítására. A média szerepe is befolyásoló hatású annak  

ellenére, hogy legtöbben a tradíciókat tisztelik. 

Kulcsszavak: családi hagyományok; táplálás; táplálási stílus 

 

Introduction and objective: The parenting style and the education level of mothers may  

determine how eating habits of children are formed.  The aim of our study was to explore how 

these factors influence the development of child nutrition habits. We explored whether the  

media has an influential impact on the habits as regards buying healthy food.  

Materials and methods: We performed quantitative, cross-sectional research by convenience 

sampling in Szombathely and in Táplánszentkereszt. Our target group was parents with  

2-6 year-old children. A self-compiled questionnaire was used for the collection of data.  

100 questionnaires could be evaluated. Data processing took place with the help of SPSS  

Statistical Software and Microsoft Office Excel 2007. Descriptive statistics were used, furthermore 

the chi2 test (p<0,05), was applied to determine the relationship between variables. 
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Results: Children's diet in families were varied, but it would be necessary for every child to eat 

fruits and vegetables as well as dairy products every day. Mothers with higher education level 

better cared for the nutrition of their children, however, there cannot be found any connection 

between the feeding style and the mother’s level of education (p>0,05). When choosing healthy 

foods for family meals, most of the families relied on the opinions of friends and family members, 

but the media also played a decisive role in shopping habits.  

Most of the surveyed children had adequate BMI, but even so, a quarter of them struggled with 

overweight. However, the feeding style of the mother was not related to the development of 

children's nutritional status (p>0,05). 

Conclusion: As a summary of the research, we conclude that the majority of mothers strive to 

develop a varied nutrition. The media has also influencing effects, despite the fact that most  

people revere the traditions. 

Keywords: family tradition; nutrition; feeding style 

 

 

 

"E földi vándorúton ama bizonyos hamuba sült  

pogácsa a család. Jó szava, szelleme, védőszentje a 

mesebeli hősnek. Aki nélküle indul, nagyobb  

veszedelmek közé kerül, sebezhetőbb minden  

tekintetben. 

Némelykor épp legutolsó menedék... 

A család az, ahol zúzmarás időkben titkon  

ünnepelhető a titok: 

Az eggyüvé tartozás tudata. " 

(Sütő András: A megtartó család dicsérete) 

 

 

1. BEVEZETÉS: AKTUALITÁSOK A KISDEDEK,  

KISGYERMEKEK TÁPLÁLÁSA TERÉN 

 

A család minták, szokások átadásának az elsődleges 

területe, gasztronómiai, táplálkozási értékek  

őrzője, áthagyományozója generációkon keresztül. 

Ez védőfaktor is lehet, ha a tradíciók tudással  

párosulnak, ha a szülők megfelelő ismeretekkel  

rendelkeznek és képesek a megújulásra.  

Az egészséges táplálkozási attitűdök, szokások  

kialakítása fontos primer prevenciós feladat, melyet 

már a családban, a családtervezésnél kell elkezdeni, 

a táplálkozási egészségmagatartásra vonatkozóan a 

korai életszakaszban szerzett ismeretek, készségek 

életre meghatározóak lehetnek.  Jósvai és mtsa  

az először gyermeket vállaló szülők szülői szerepre 

való felkészültségének vizsgálata során azt tapasz-

talta, hogy az édesanyák 3%-ának, az édesapák  

4%-ának volt egyéb kategóriába tartozó szenvedély- 

betegsége, melyek közt az internetfüggőség mellett 

a táplálkozási zavar is megjelent.1 

Több kutatás is bizonyította, hogy a kisgyermekek 

étrendje a felnőttekéhez hasonlít, elmarad az egész-

ségestől, sokszor ugyanazt fogyasztották, mint  

szüleik és megjelentek a kényelmi termékek is a 

mindennapi étkezésben.2,3 A bölcsődei szakembe-

rek is azt tapasztalták, hogy a szülők azt gondolják, 

gyermekük kis felnőtt étkezés szempontjából.4  

Bíró és munkatársai 1-3 éves gyermekek háromna-

pos táplálkozási feljegyzés típusú kérdőívvel végzett 

komplex táplálkozási vizsgálata alapján (1-2 évesek 

n=92,  2-3 évesek n=102) a napi energiabevitel az  

1-2 éveseknél kevesebb és a 2-3 évesek körében  

valamivel magasabb volt az ajánlottnál. Az omega-3 

és az omega-6 telítetlen zsírsavak fogyasztásának 

aránya mindkettő korcsoportnál magasabb volt a  

javasoltnál. A szénhidrátból származó energiabevi-

tel megfelelt, de a fehérjebevitel átlaga a gyerekek 

30%-ánál a határérték felett volt.2 A kisgyermekek 

túl sok üres kalóriát, zsírt, finomított szénhidrátot és 

sót fogyasztanak, ami hosszútávon elhízáshoz és 

számtalan betegség kialakulásához vezethet,  

főként, ha mindez mozgásszegény életmóddal is 

társul.5 Arató 1-3 éves gyermekek (n=211) táplálko-

zási szokásainak felmérése alapján kiugró értéket  

mutatott a hozzáadott cukor alkalmazása. A kolesz-

terin fogyasztás mértéke is meghaladta a gyerekek 

felénél az ajánlottat. De a vasfogyasztás a gyerekek 

egyharmadánál 70%-kal volt a szükségesnél  

kevesebb.3 Nemcsak az étrend minőségi összetevő-

ire érdemes odafigyelni, hanem az étkezési ritmusra 

is. Beke és mtsai 3-6 évesek gyermekek vizsgálatá-

ban azt tapasztalta, hogy a gyerekek több mint 

ötöde nem reggelizik.5 A bölcsődevezetők szerint ez 
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még kedvezőtlenebb képet mutat, szerintük a  

gyermekek 39%-a, a gondozónők szerint a 45,5%-uk 

reggelizik csak otthon.4 

Szeged 20 óvodájában végzett kutatás eredményei 

alapján az édesanyák iskolai végzettsége összefügg 

az egészségügyi és életmódbeli ismereteikkel,  

amelyek nagyban befolyásolják az óvodás korú 

gyermekeik táplálkozási szokásait. Az alacsonyabb 

iskolai végzettségű szülők a gyerekek egészségére 

kedvezőtlenebb táplálkozási szokásokat részesítet-

ték előnyben, míg a magasabb végzettséggel  

rendelkezők tudatosabban figyeltek az egészséges 

táplálkozásra.6 A kisgyermekeket könnyű megtaní-

tani az egészséges életmódra, de ehhez a szülők,  

főleg az édesanya példamutatása szükségeltetik.  

A családi minta mellett fontos szerepe van a bölcső-

dei, óvodai, iskolai nevelésnek is az egészséges  

életmód kialakulásában.7 Ennek megfelelően  

Maharos és mtsai 2012-ben végzett országos  

kutatása a bölcsődei közétkeztetést vette górcső 

alá. A bölcsődék majdnem fele naponta háromszor, 

míg az egyharmaduk kétszer adott friss zöldséget és 

gyümölcsöt a gyermekeknek. A leggyakrabban  

felkínált kenyérfélék: félbarna, fehér, rozs- és  

magvas kenyér. A felmérésben szereplő bölcsődék 

86,9%-ában kaptak csapvizet a gyermekek folyadék-

pótlásra. A bölcsődék 52,5%-ban adtak cukros teát 

a gyermekeknek. Egészséges életmóddal kapcsola-

tos programokat a megkérdezett bölcsődék  

44,3%-a rendez évente a szülők számára.4  

Már kisgyermekkorban egyre gyakoribbak a táplál-

kozási problémák, az elhízás és a túlsúly. Világszerte 

körülbelül 17,6 millió 5 évesnél fiatalabb, túlsúlyos 

gyermek él.3 Magyarországon 1998-ban az elhízás  

5 éves korban 21,96%, 11 éves korban 62,47% volt, 

2000-ben pedig 27,9%-ra, illetve 71,65%-ra emelke-

dett.8  Az elhízásnak sok oka lehet, többek közt,  

a szülők helytelen példája, a média hatása, a rossz 

nevelési stílus, vagy éppen a család pekuniáris 

(anyagi) körülményei. 

 

 

2. MÓDSZERTAN. TÁPLÁLKOZÁSI SZOKÁSOK  

VIZSGÁLATA KISGYERMEKKORBAN 

 

A kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatunk célja 

volt, hogy feltárjuk a családok étkezési szokásait, az 

anyák táplálási stílusát s ezen utóbbi tényező  

hatását a gyermekek tápláltsági állapotára.  Felmér-

tük a családok étkezésébe újonnan bevezetett, 

egészséges élelmiszerek vásárlását, az azt befolyá-

soló humán faktorok és a média szerepét. 

A minta kiválasztása nem véletlenszerű, kényelmi 

mintavétellel történt olyan szülők bevonásával, akik 

2–6 éves gyermeket neveltek és gyermekeik nappali 

ellátása bölcsődében vagy óvodában valósult 

meg.9,10 Kizárási kritériumként került megfogalma-

zásra a családban előforduló ételallergia, ételintole-

rancia. A kérdőívek Szombathelyen a Meseház  

Bölcsődében és az Aréna Óvodában, valamint  

Táplánszentkereszten a Hétkastély Kertje Művészeti 

Óvoda és Bölcsődében kerültek kisosztásra.  

Vizsgálatunk során 200 kérdőívből 130 érkezett  

vissza, melyből 100 db volt értékelhető.  A fel nem 

használt kérdőívek közül 2-t kitöltetlenül, 15-öt  

hiányos kitöltéssel, 13-at rosszul kitöltve hoztak 

vissza a szülők. Az adatgyűjtéshez saját szerkesztésű 

kérdőívet használtunk, az anyák táplálási stílusát a 

gyermek táplálási kérdőív (CFQ: Child Feeding 

Questionnaire) kategorizálása alapján vizsgáltuk.11 

Az adatfeldolgozás SPSS Statisztikai Szoftver és Mic-

rosoft Office Excel 2007 segítségével történt.  

A leíró statisztika mellett két változó össze- 

függéseinek megállapítására chi2 próbát (p<0,05) 

használtunk. 

 

 

3. EREDMÉNYEK 

 

3.1. Élelmiszerek fogyasztási gyakorisága a  

családokban 

 

A válaszadók közül 92 nő, 8 férfi, átlagéletkoruk 

34,88 év, a családok fele 2 gyermekes, az egy főre 

jutó jövedelem 51-90 ezer forint. Az édesanyák  

átlag BMI értéke testmagasság és testtömeg  

önbevallása alapján 23,06. Az édesanyák 24%-a  

tartozott túlsúlyos vagy elhízott kategóriába, az 

édesapák közel fele túlsúlyos vagy elhízott táplált-

sági állapotú volt, az átlag BMI érték körükben 

26,04. Iskolai végzettség tekintetében a legtöbben 

az anyák közül főiskolát vagy felsőfokú alapképzést, 

az apák közül szakiskolát, szakközépiskolát  

végeztek. A gyermekek átlagéletkora 5,9 év volt. 

A szülők válaszain keresztül vizsgáltuk a családokban 

a leggyakoribb élelmiszertípusok fogyasztási  

gyakoriságát a kisgyermekek körében. A megkérde-

zett szülők gyermekeinek 49%-a minden nap,  

24%-a kétnaponta, 23%-a háromnaponta, 4%-a  

kétszer egy héten fogyasztott valamilyen zöldség-
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félét párolva, főzelékként vagy rakott ételként.  

A minta majdnem 50%-ának csak kétnaponta vagy 

háromnaponta szerepelt főtt zöldségféle az étrend-

jében. A gyümölcsfogyasztásnál valamivel jobb az 

arány, itt 67% naponta, 21% kétnaponta, 7%  

háromszor egy héten, 4% kétszer egy héten, 1% egy 

héten egyszer evett gyümölcsfélét. A kisgyermekek 

80%-a naponta, 13%-a kétnaponta, 6%-a naponta 

és 1%-a hetente egyszer fogyasztott valamilyen  

tejtermékfélét. Azon édesanyák, akik nem minden 

nap adtak gyermeküknek tejterméket, nagyobb 

gyakorissággal az alacsonyabb iskolai végzettséggel 

rendelkezők  körébe tartoztak (29,4%), szemben a 

középfokú (17,1%) és felsőfokú végzettséget 

(17,1%)  birtoklókkal, de a vizsgált változók (az anyai 

iskolai végzettség és a gyermekek tejfogyasztási 

gyakorisága) közötti  kapcsolat chi2 próbával nem 

nyert bizonyítást (p=0,501). A család jövedelmi 

helyzete sem volt befolyásoló tényező a gyermekek 

tejfogyasztásának gyakoriságára (p=0,828). 

Mint látható a kisgyermekek 2/3-a (67%-a)  

gyümölcsféléket főzve, nyersen, 49%-a zöldségfélé-

ket főzve, párolva mindennap fogyasztott.  

Legnagyobb mértékben, a családok több mint  

háromnegyedénél jelent meg tejtermék mindennap 

a kisgyermekek asztalán.  

Ábrahám és mtsai kutatásában, valamint Pénzes  

kutatásában a naponkénti gyümölcsfogyasztás  

kedvezőbb képet mutatott, szemben a főtt zöldsé-

gek bevitele 15%-kal kevesebbet.6,8 Ezek a számada-

tok elgondolkodtatóak, felhívják a figyelmet a  

vizsgált élelmiszerek naponkénti illetve naponként 

többszöri fogyasztásának előtérbe helyezésére.  

Kimondottan a zöldségfélék prioritását szükséges 

növelni mind nyers, mind főzött, valamint rakott 

formában. 

Arra a kérdésünkre, hogy milyen húst fogyasztanak 

a leggyakrabban a családok, azt a választ kaptuk, 

hogy a családok több mint fele a baromfiféléket 

(68%), a sertéshúst viszont csak 32%-uk részesítette 

előnyben. Senki sem jelölte be válaszként a marha-

húst, a vadhúst vagy a halat. A gyermekek étkezte-

tésében nem jelenik meg a halfogyasztás, így a  

későbbi életkorban sem válhat majd igénnyé ezen 

termék beépülése a mindennapi étrendbe. Legtöbb 

esetben ünnepnapokon fogyasztanak csak a  

családok hal felhasználásával készült ételeket, 

melyre utal Beke és mtsai publikációja is, ezzel 

szemben kedvezőbb adatokat kapott Czinner  

kutatása: a vizsgált családok egynegyedének került 

az asztalára havonta valamilyen halból készült 

étel.5,12  

Pékáruként 42% fehérkenyeret vagy félbarna  

kenyeret, 9% rozsláng kenyeret, 7% magvas  

kenyeret, 13% teljes kiőrlésű pékárut, 29% péksüte-

ményeket (zsemle, kifli, cipó, perec, kalács, briós, 

bukta, kuglóf, pogácsa, kakaós csiga, túrós táska, 

lekváros táska stb.) vásárolt a legszívesebben.  

Jelentős azon családok száma, akik péksüteményt 

és túl kevés azoké, akik teljes kiőrlésű pékárut  

fogyasztottak a mindennapi étkezés során. A pékáru 

fogyasztást az édesanyák iskolai végzettségével  

összevetve a következő eredményeket kaptuk: az 

alacsonyabb végzettségűek 100%-ban fehérkenye-

ret vagy félbarna kenyeret, a középfokú képesítés-

sel rendelkezők 44%-a fehérkenyeret, félbarna  

kenyeret, 9-9%-a rozsláng kenyeret illetve teljes  

kiőrlésűt, 5%-a magvasat és 33%-a péksüteménye-

ket biztosított a család részére, a felsőfokú képzett-

séggel rendelkezők 37%-a fehér vagy félbarna  

kenyeret, 9-9%-a rozsláng kenyeret illetve magva-

sat, 17%-a teljes kiőrlésűt, 28% péksüteményeket.  

A főzés során használt zsiradék túlnyomó többség-

ben, 67%-ban növényi zsír, 1%-ban baromfi zsír, 

24%-ban sertészsír, 4-4%-ban vaj és margarin,  

a családok nagy része e tekintetben törekszik az 

egészségesebb étel készítésére, fogyasztására.  

A kisgyermekek étrendjében a kutatásunk által  

felmért élelmiszerek előfordulási gyakorisága és az 

édesanyák iskolai végzettsége közötti kapcsolatot 

chi2 próbával vizsgáltuk. A gyermekek gyümölcs- 

(p=0,338) zöldség- (p=0,316), tejtermékfogyasztása 

(p=0,501) és az anyák iskolai végzettsége között 

nem találtunk összefüggést, sem azzal, milyen  

húsfélét (p=0,538), pékárut (p=0,369) fogyasztanak 

leggyakrabban. Továbbá, nem kaptunk összefüg-

gést a pékáru fogyasztás mértékével (p=0,793),  

valamint, a főzés során felhasznált zsiradék fajtájá-

val sem (p=0,897). A saját kutatási eredményeink 

100 értékelhető szülői kérdőív válaszain alapultak, 

ezért mindenképpen szükséges mind a hazai mind a 

nemzetközi kutatási eredményekkel történő  

összehasonlítás. Pénzes és mtsai hasonló életkorú 

gyermekek szüleinek megkérdezése során (n=528) 

szintén azt tapasztalták, hogy a kisgyermekek  

étrendjében a zöldség- és a gyümölcsfogyasztás 

megjelenési gyakorisága nem mutat kapcsolatot  

az édesanyák iskolai végzettségével, ellenben a  

tejfogyasztás gyakorisága esetében már meghatá-

rozó volt az anya képzettségi szintje.6 Fernandez és 
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mtsai Európa nyolc országában 2 és 9 éves gyerme-

kek szüleinek kérdőíves vizsgálatának eredménye 

alapján (n=14426) viszont az anya képzettségi 

szintje befolyásoló tényező a gyermekek zöldség- és 

gyümölcsfogyasztásának gyakorisága tekintetében, 

az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkező 

édesanyák gyermekeinél mind a zöldség mind  

a gyümölcsfogyasztás kisebb mértékű volt.13  

Jövőbeni kutatási cél lehet nagyobb elemszám  

bevonásával az édesanyák iskolai végzettsége és a 

gyermekeik élelmiszerfogyasztási szokásai közti 

kapcsolat vizsgálata. 

 

3.2. A családi étkezésben újonnan bevezetett 

egészséges élelmiszerek vásárlásában  

szerepet játszó tényezők 

 

Fernandez és mtsai vizsgálati eredménye alapján 

meghatározó az édesanyák iskolai végzettsége a 

család asztalára kerülő új, az egészséget preferáló 

élelmiszerek választásában is.13 Kutatásunkban mi is 

tanulmányoztuk a családok étkezésében újonnan 

bevezetett egészséges élelmiszerek vásárlását  

befolyásoló tényezőket (család, barátok, szakember 

ajánlása, média) az anyák iskolai végzettségének 

függvényében. Az általános iskolai végzettséggel 

rendelkező édesanyák 33,3%-ban a reklámokat, 

66,7%-ban a családi ajánlást preferálták elsősorban. 

A szakiskolai képzettséggel bírók között a média  

befolyásoló szerepe nem jelent meg, míg a megkér-

dezettek 21,4%-a szakember személyes ajánlása, 

42,9%-a családi, 35,7%-a baráti támogatás alapján 

választott új, az egészségre kedvező élelmiszert a 

család asztalára. A (gimnáziumi, szakközépiskolai) 

érettségivel rendelkezők 13,8%-a a reklámokat, 

6,9%-6,9%-a a szakorvos médián keresztüli vagy 

személyes ajánlását, 48,3%-a a családi, 24,1%-a  

a baráti ajánlást helyezte előtérbe. A felsőfokú  

szakképzettek 7,7%-7,7%-a reklámokat, valamint a 

szakemberek médián keresztüli javaslatát részesí-

tette előnyben, 15,4%-15,4%-a a szakorvos  

személyes, valamint a barátok véleményét, 53,8%-a 

a családi támogatást tartotta mérvadónak. A főisko-

lát végzetteknek a 11,1%-11,1%-a a reklámokat,  

illetve a szakorvos médián keresztül közvetített  

véleményét vette alapul, 5,6%-a a szakember  

személyes ajánlását, 47,2%-a családi, 25%-a a baráti 

ajánlást fogadta meg. Az egyetemi végzettségűek 

10%-10%-ban a reklámokat, illetve a szakorvos  

személyes, 8%-ban a szakorvos médián keresztüli, 

48%-ban a család, 24%-ban a barátok ajánlását  

tartotta irányadónak. Az eredmények alapján az a 

következtetés vonható le, hogy a szülők elsősorban 

a családjuk véleményére alapoznak, majd ezt  

követően a barátok tapasztalatai segítik a családi  

étrendben bevezetett új élelmiszerek megválasztá-

sát. A családi ajánlás, a tradíciók követése elsődle-

ges volt a megkérdezett családok számára egy 

újabb, egészséges élelmiszer, termék megvásárlása 

során, iskolai végzettségtől függetlenül. A családi  

étkezésben újonnan bevezetett egészséges  

élelmiszerek vásárlását befolyásoló tényezőket  

(humán faktorok, média) az iskolai végzettséggel 

összevetve, a vizsgált változók között nem volt  

kapcsolat (p =0,765). [1. ábra] 

Forrás: saját szerkesztés 
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1. ábra: A családi étkezésben újonnan bevezetett egészséges élelmiszerek vásárlását segítő  
tényezők az anya iskolai végzettségének tükrében (N=100) 
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3.3. A szülők táplálási stílusa 

 

A szülők táplálási stílusa nagyon fontos a gyermekek 

táplálkozási szokásainak kialakulása során. Hiszen a 

nem megfelelő példa, táplálási stílus a gyermekek-

ben nem megfelelő táplálkozási egészségmagatar-

tást, attitűdöket, szokásokat alakíthat ki. Ezen kívül 

az is nagyon fontos, hogy mindkét szülő ugyanazon 

táplálási stílust alkalmazza, az eltérő nevelés  

segítheti az elhízás, vagy épp az alultápláltság  

kialakulását. 

A táplálási stílusokat a gyermek táplálási kérdőív 

(CFQ: Child Feeding Questionnaire) kategorizálása 

alapján vizsgáltuk, mellyel Rodgers és mtsai  

2013-ban publikált tanulmányában találkoztunk.11  

A Melbourne-ben  készült  kutatás során 4 fő anyai 

táplálási magatartást tudtak megállapítani az  

alskálák alapján: monitoring-ellenőrző, tiltó,  

korlátozó és nyomásgyakorló. Kutatásunk válaszai 

alapján az anyák 47%-a korlátozó, 2%-a tiltó, 46%-a 

monitoring-ellenőrző táplálási stílust alkalmazott, 

5%-a nyomásgyakorlást folytatott.  Az apák 51%-a 

korlátozó, 3%-a tiltó, 40%-a monitoring-ellenőrző, 

6%-a pedig nyomásgyakorló táplálási stílust  

alkalmazott. [2. ábra] Számításaink alapján a szülők 

84%-ánál megegyezett, 16%-ánál viszont különbö-

zött az anya és az apa táplálási stílusa.

 

Forrás: saját szerkesztés  
 

 

A táplálási stílust összevetettük az anyák iskolai  

végzettségével, az alacsonyabb iskolai végzettsé-

gűek (67%) és az egyetemet, felsőfokú mesterkép-

zést végzettek (80%) a korlátozó stílust gyakorolták 

a mindennapok során míg, akik felsőfokú szakkép-

zésben (54%) vagy főiskolai, felsőfokú alapképzés-

ben (67%) vettek rész, azok inkább a monitoring-el-

lenőrző stílust alkalmazták, de nem volt kapcsolat a 

kutatott változók között (p=0,098).  

Összefüggésvizsgálatunk az anya táplálási stílusának 

hatását a gyermeke tápláltsági állapotára is kutatta. 

Felmérésünk anonim kérdőíves adatfelvétellel  

történt, ezért szülői önbevallás alapján állapítottuk 

meg a gyermekek tápláltsági állapotát (3 éves korig 

testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg percen-

tilis, 3 év felett BMI percentilis érték).  

A gyermekek tápláltsági állapotának vizsgálata  

a következő eredményeket mutatta: a gyermekek 

54%-a megfelelő, 21%-a sovány, 25%-a túlsúlyos  

kategóriába tartozott. A táplálkozási szokásokon  

kívül egyéb, a tápláltsági állapotot befolyásoló  

életmódbeli tényezők felmérésére nem terjedt ki 

kutatásunk.  

A sovány gyermekek közül 55%-nak korlátozó,  

40%-nak monitoring-ellenőrző, 5%-nak nyomásgya-

korló táplálási stílust alkalmazott az édesanyja  

(apák esetében korlátozó 52,9%-ban, tiltó  

6,7%-ban, monitoring-ellenőrző 28,6%-ban,  
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2. ábra: Édesanyák és édesapák táplálási stílusának megoszlása (Nanya=100; Napa=100) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodgers%20RF%5Bauth%5D
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nyomásgyakorló 11,8%-ban). A megfelelő táplált-

sági állapotú kisgyermekeknél 44%-ban korlátozó, 

2%-ban tiltó, 48%-ban monitoring-ellenőrző,  

6%-ban nyomásgyakorló stílust használtak az  

édesanyák a mindennapok során (apák esetében 

korlátozó 55,1%-ban, tiltó 2%-ban, monitoring- 

ellenőrző 38,8%-ban, nyomásgyakorló 4,1%-ban).  

A túlsúlyos gyermekek 42%-ban korlátozó, 54%-ban 

ellenőrző, 4%-ban nyomásgyakorló stílusú nevelés-

ben részesültek az édesanya részéről. [3. ábra] 

(Apák esetében korlátozó 38,9%-ban, tiltó 5,5%-

ban, monitoring-ellenőrző 50%-ban, nyomásgya-

korló 5,6%-ban). Vizsgálva az anyai és az apai  

nevelési stílusok egyezőségét, 43%-ban korlátozó, 

37%-ban ellenőrző-monitoring, 3%-ban nyomás-

gyakorló nevelés volt tapasztalható. Eltérő nevelési 

attitűd 17%-ban volt kimutatható. Ha mindkét szülő  

nevelési stílusa azonosságot mutatott, akkor sovány 

gyermekeknél 41,2%-ban korlátozó, 52,9%-ban  

monitoring-ellenőrző, 5,9%-ban nyomásgyakorló 

nevelési attitűd volt. Ezek a számarányok megfelelő 

tápláltsági állapotú gyermeknél a következőképpen 

alakultak: 42,9%, 55,1% és 2%, valamint túlsúlyos 

gyermekek esetében 38,9%-ban korlátozó,  

61,1%-ban ellenőrző nevelési stílus volt a jellemző.  

Az eredmények alapján látható, hogy az egyes  

tápláltsági kategóriákban (sovány, megfelelő, túlsú-

lyos) az anyai és az apa nevelési stílusokat  

külön-külön, illetve az egyezőséget mutató nevelési 

attitűdöket vizsgálva közel azonos arányú  

válaszadás történt. Abban az esetben amikor az 

anya és az apa nevelési stílusa eltért, közel azonos 

arányban volt igazolható a sovány (17,7%), megfe-

lelő (20,3%) és túlsúlyos (16,8%) tápláltsági állapot-

tal rendelkező gyermekek száma. Jane E Gregory és 

mtsai az iskola előtt álló gyerekek étkezési szokásait 

és BMI-ét vizsgáló kutatásában sem találtak  

kapcsolatot az anya táplálási gyakorlata és a  

gyermek tápláltsági állapotának alakulása között.14  

 

Forrás: saját szerkesztés  

 
 

4. ÖSSZEGZÉS – KÖVETKEZTETÉSEK 

 

A megkérdezett családok kisgyermekeinek átlago-

san a fele zöldséget, 2/3-a gyümölcsöt, 4/5-e  

tejterméket mindennap fogyasztott. A legújabb 

ajánlások (Okostányér) szerint a napi kétszeri zöld-

ség-gyümölcs és napi tejtermékfogyasztás javasolt 

minden kisgyermek számára.15   Ez felveti a minőségi 

éhezés előfordulását is. Húsféléknél a baromfifélék, 

pékárunál a fehér és a félbarna kenyér volt  

dominánsabb az étrendben. A családok többnyire 

növényi zsírt használtak a főzés során. A vizsgála-

tunk szerint a családi étkezésbe újonnan bevezetett 

egészséges élelmiszerek megvásárlásánál a család 

és a barátok ajánlása a mérvadó, tehát a tradíció 

fontosabbnak mutatkozik, mint a média, vagy a 

szakember szerepe, igaz ez utóbbi is megjelent, csak 

kismértékben. Az anyák 93%-a, az apák 91%-a  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Sovány Megfelelő Túlsúlyos

M
e

go
sz

lá
s 

(%
)

BMI kategória

Korlátozó Tiltó Monitoring-ellenőrző Nyomásgyakorló

3. ábra: Gyermekek BMI alakulása az anyák táplálási stílusának tükrében (N=100) 
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korlátozó vagy monitoring táplálási stílust  

alkalmazott a mindennapok során, mely nem állt  

összefüggésben a gyermekek tápláltsági állapotával 

(p=0,88). Az anya táplálási stílusa és iskolai végzett-

sége között nem volt kimutatható kapcsolat 

(p=0,098). A kutatás összegzéseként azt a konklú-

ziót vonhatjuk le, hogy a szülők többsége törekszik 

a változatos étrend kialakítására, de az eredmények 

alapján javasolt a zöldség- és  

gyümölcsfélék naponta többszöri fogyasztása  

többféle ételkészítési eljárással, valamint a napon-

kénti tejfogyasztás is minden családban, minden 

gyermek számára. Az előbb említett élelmiszerek 

nélkülözhetetlenek a gyermekek táplálkozásra  

irányuló egészségre nevelésében.16 A média  

szerepe is jelentősen befolyásoló hatással bír  

a táplálkozási minta formálásában, melyet Molnár 

és mtsai is megerősítenek annak ellenére, hogy  

legtöbben a tradíciókat követik.17 A gyerekek több 

mint fele (54%) a normál, egynegyede a túlsúlyos és 

egyötöde a sovány tápláltsági állapot kategóriájába 

tartozott, melyre nem volt hatással a szülők  

táplálási stílusa (p>0,05). Jelen eredmények alapján 

a gyerekek többsége normál tápláltsági csoportba 

volt besorolható, de a jövőben az egyharmaduknál 

viszont az életkor előrehaladtával várhatóan –  

a hivatalos statisztikai adatok tükrében – ez kedve-

zőtlen irányba mozdul el. A pozitív családi környezet 

értékközvetítő szerepe a táplálkozáson kívül több 

területen, már a gyermekvállalástól kezdve jelentős 

minta.18 Ugyanakkor a kutatásból is alátámasztani 

látszik, hogy a szakmai ajánlásokat figyelembe vevő  

hatékony kommunikációval növelni szükséges  

a szakemberek által közvetített ismeretek és szem- 

lélet arányát.19 A tradíciók ápolása mellett szükség 

van a korszerű szemlélet beépítésére is a csalások 

táplálkozási szokásaiba – mind a gyermekek, mind  

a szülők tekintetében (túlsúlyos apák esetében). 

 

 

5. ZÁRÓGONDOLATOK 

 

Kutatásunk alátámasztotta gyermekeink táplálko-

zása terén, hogy „E földi vándorúton ama bizonyos 

hamuba sült pogácsa a család.” A szülők iskolai vég-

zettségétől függetlenül jórészt tradíciók alapján vá-

lasztják a családi asztalra kerülő étkeket, a felnőttek 

igényeihez igazodva, de egy új, egészséges termék 

vásárlása, kipróbálása terén is a lelkiekben közel álló 

közösség, a barátok véleménye a döntő. Az útravaló 

erős kapocs a múlttal, a jövő felé vezet át, állandó-

ságot, fennmaradást biztosít, de fontos a kulturális 

értékek megőrzése mellett az előrelépés, a fejlődés 

a táplálkozási szokások területén belül is, melynek 

szükségességét mind a morbiditási, mind a mortali-

tási adatok is jelzik. A táplálkozás nemcsak az  

élet forrása, a létfenntartás nélkülözhetetlen része, 

hanem a közösséget összefogó kapocs, közösségi  

élmény, a lélek tápláléka is. Éppen ezért ezen  

szokások közé új ismeretek beépítése nem egyszerű 

feladat, az csak is a közösség által, a közösségen  

keresztül lehet, folyamatos cselekvés révén.  

Elengedhetetlenül fontos az élettani szükségletek-

hez, az életmódhoz (inaktív, aktív) igazított élelme-

zéstani és táplálkozástani ismereteknek az átadása 

a családok – édesanyák, édesapák, nagyszülők –,  

baráti közösségek számára interaktív, gyakorlatori-

entált közösségi programok által. Abban az esetben, 

ha a táplálkozási tradícióknak sikerülne megújulnia, 

változnia a korszerű irányelveket figyelembe véve, 

akkor lenne „Jó szava, szelleme, védőszentje  

a mesebeli hősnek”, a gyermeknek. 
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