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Absztrakt

Globalis tendencidk az elhizas vilagméretli jarvanyként vald elterjedésére utalnak, melyet mi
sem jelez jobban, minthogy 2014-ben a felndttek tobb mint 50%-a talsulyos vagy elhizott
volt. Magyarorszagon még ennél is magasabb az arany, a felnott lakossag kétharmada tartozik
ebbe a kategoridba. Az elhizds mogott szamos életmodbeli tényezd felsorolhato, de az egyik
legfontosabb rizikofaktorként a helytelen taplalkozasi szokasokat lehet megnevezni, melyben
tarsadalmi szinten egyenlétlenségek fedezhetok fel. Az obezitas szdmos kronikus betegség
eléidézdje, és mint ilyen, a haldloki tényezdk kozott is elékeld helyet foglal el. A kivaltd okok
tanulmanyozasa soran kutatasok ravilagitottak, hogy az egyéni, mikrokdrnyezeti tényezokon
tul nem szabad eltekinteniink a makrokornyezeti tényezok befolydsold szerepérdl sem, igy a
probléma megoldasara iranyuld stratégidknak a kornyezet ¢és a tarsadalmi normak
megvaltoztatasan kell alapulniuk. Tovabbi fontos megallapitds, hogy a vilagszervezetek,
kormanyok ¢és az egyes szektorok (kereskedelem, ¢€lelmiszergyartok, média, egészségiligy)
egyiittes megmozduldsara van sziikség, hiszen az elszigetelt intézkedések nem képesek
megallitani ezt a negativ tendenciat.

Kulcsszavak: elhizas, kronikus betegségek, obezogén kornyezet
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1. Bevezetés

A helytelen taplalkozasbol fakado betegségek Eurdpaban mintegy 33 milliéo embert érintenek.
Mig a kevésbé fejlett orszagokban jellemzdéen az alultaplaltsag, a mikrotapanyagok hidnya
jelenti a f6 problémat, addig a fejlett orszdgokban (igy Magyarorszagon is) az elhizés és
tulsuly az, ami nagyon nagy tarsadalmi-gazdasagi terhekkel jar.

Az elhizds majdnem ugyanakkora koltségeket r6 a viladgra, mint a dohdnyzas ¢és a
fegyveres konfliktusok, nagyobb terhet jelent, mint akdr az alkoholizmus, akar a
klimavaltozas — allapitja meg egy amerikai kutatas, mely az elhizas legydzésének stratégiait is
vizsgalta. Az elhizas egyike annak a harom legsulyosabb tarsadalmi tehernek, amelyet az
ember okozott — irja tanulmanyaban az amerikai McKinsey Kutatointézet (DOBBS et al.,
2014).

Azok a globalis tendencidk, melyek az elhizds vildgméretli, szinte jarvanyként vald
elterjedésére utalnak, vildgosan jelzik, hogy a McKinsey Kutatdintézet megallapitasai
egyaltalan nem talzéak. A helyzet elszomoritd és egyben ijesztd is az emberiség jovojére
nézve. Az elhizés aranya a vildgon megkétszerez6dott 1980 és 2014 kozott. 2014-ben tobb
mint 1,9 milliard felnétt volt talstlyos, 600 millié pedig elhizott, ami azt jelenti, hogy a
vilagon a felndttek 39 szazaléka talsulyos, 13 szazaléka elhizott volt. Szomoru tény, hogy az
elhizottak ardnya Eurdpan beliil hazdnkban a legmagasabb, vildgviszonylatban pedig a
negyedik helyen allunk ezen a negativ ranglistan. Természetesen az elhizds mogott nem csak
a helytelen taplalkozasi szokasok allnak. Szdmos mas tényezd, mint példaul az iildmunka,
fizikai aktivitds hidnya, vagy a stresszes ¢életmod is a kivaltd okok kozott talalhato, csak
néhanyat emlitve. Mégis talan az egyik legfontosabb rizikofaktorként a megvaltozott
¢letmodhoz nem igazodd étkezési szokdsokat lehet megnevezni, igy ez a tanulmany is e
témakort jarja koriil.

2. Az elhizas és tulsuly mint vilagméreti probléma

WALPOLE ¢és munkatarsai (2012, idézi RURIK, 2015) latvanyos Osszehasonlitast és
kalkulaciot végeztek az emberiség megndvekedett dsszsulyarol. A Foldon 2005-ben a humén
biomassza tomege 287 millio tonna volt, amelybdl 15 millié tulajdonithaté a talsulynak
(BMI>25 kg/m?), mig az elhizdsnak (BMI>30 kg/m?) betudhatd tobblet-tomeg 3,5 millio
tonna, ami 56 milli6 atlagos antropometriai paraméterekkel rendelkezé ember sulyanak felel
meg. Mig Eszak-Amerika a Fold lakossaganak 6%-at képviseli, az elhizas kovetkeztében
kialakult biomassza 34%-a él ott. Azsidban az emberiség 61%-a él, de az elhizis miatti
tobblet itt csak 13%. Egy tonna emberi biomassza 12 észak-amerikai vagy 17 4zsiai felndttbdl
tevddne Ossze. Az elhizott emberek tobbletfogyasztasa miatt — tdplalékigény szempontjabol —
ez azt jelenti, mintha még tovabbi félmilliard ember élne a F6ldon (RURIK, 2015).

Az OECD adatai szerint (az OECD orszagokon beliil) 2015-ben a felnétt lakossag 19,5%-
a volt elhizott. Az orszagok kozott persze jelentOs eltérések vannak. Az elhizottak teljes
populacion beliili ratdja kevesebb mint 6%-t6l (Korea és Japan) akar tobb mint 30%-ig
terjedhet, mely a magyar, 0j-zélandi, mexikoi és észak-amerikai lakossagra jellemzo. Négy
feln6ttbdl legalabb egy elhizott Ausztralidban, Kanaddban, Chilében, Dél-Afrikaban és az
Egyesiilt Kiralysagban (OECD, 2017).

Globalisan az USA, Mexiké és Uj-Zéland utan a negyedik helyet ,szerezte meg” a
magyar lakossadg az elhizottak aranyat tekintve. A vilagszervezet adatai szerint a magyar
felndttek immar 30 szazaléka elhizott, tovabbi tobb mint 30 szazalék pedig tulsulyos. Ez azt
jelenti, hogy a magyar lakossag majdnem kétharmada tartozik az elhizott vagy tulstlyos
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kategoridkba. Az Eurdpai Unidban a magyar nék a legelhizottabbak, mig a férfiak a negyedik
helyen allnak. Magyarorszagon a ndk korében az elhizas-tulstly gyakorisaga 63%, a férfiak
esetében ez az arany 61% (SZUCS, 2011). ISKI és RURIK (2014) felmérésében ennél még
magasabb ardnyokat talalt. Eredményeik szerint a férfiak 40,4%-a, mig a nék 31,3%-a volt
tulsulyos, és elhizottnak a férfiak 32,0%-4t, a nék 31,5%-4t talaltak.

A jovObeni tendencidk sem biztatoak. Az OECD legfrissebb jelentése szerint az
elhizottak és a tulstlyosak aranya 1990 6ta gyorsan ndvekedett Anglidban, Mexikdban és az
Egyesiilt Allamokban, bar elmondhato, hogy a novekedés iiteme mas OECD orszagokban
csokkent. Mindennek ellenére nem jelenthetd ki egyértelmiien, hogy az elhizas csokkent
volna barmely orszagban (1. dabra).
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1. abra: Az elhizottak és tulsulyosak aranyanak novekedése a 15-74 év kozotti felnottek
korében
Forras: OECD (2017)
Megjegyzés: Az abrdban felsorolt orszagok fentrdl lefelé haladva: Mexikd, USA, Magyarorszag,
Anglia, Kanada, Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, Svajc, Korea

A fenti adatok altal mutatott ijesztd képet tovabb sulyosbitja az OECD eldrejelzése, mely
szerint az elhizas mint jarvany tovabbterjed 2030-ig. Az elhizas szintje a varakozéasok szerint
kiillondsen magas lesz az Egyesiilt Allamokban (47%), Mexikoban (39%) és Anglidban
(35%). Emellett léteznek pozitiv eldrejelzések is, melyek azt mutatjak, hogy példaul
Olaszorszagban ¢s Koreaban a ndvekedés iiteme lelassul, és az emlitett két orszdgban csak
13%, illetve 9% lesz az elhizottak aranya 2030-ra (OECD, 2017).

2.1. Az elhizasban és tulsulyban mutatkozo egyenlotlenségek

Az elhizds ¢és tulsily nem egyforman ¢érint minden tarsadalmi csoportot, és az
egyenldtlenségek a jovoben varhatéan tovabb ndének. Eurdpa legtobb orszdgaban az elhizés
gyakoribb a tarsadalmilag elmaradottabb csoportok kérében, azaz az alacsony jovedelmiek €s
miveltségliek, az ellatdishoz nehezen hozzaférdk kozott. A hatranyos helyzetli egyének
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kiilonboz6 tarsadalmi, pénziigyi és strukturadlis korlatok kozepette nehezebben tudjak
étrendjiiket egészségesen alakitani és a megfeleld fizikai aktivitasra ligyelni. A tdpanyagokban
gazdag gyiimdlcs és zoldség ugyanis joval tobbe keriil, mint az ugyanannyi energiat
tartalmazo mas ételek, raadasul az alacsony jovedelmiiek korlatozottabban férnek hozza a
sport- és rekreacios létesitményekhez is (MNSZ, 2018).

Nemek alapjan vizsgalva az orszagok tobbségében a nék korében magasabb az elhizottak
aranya, bar meg kell jegyezni, hogy a férfiak esetében ez az arany egyre ndvekvo tendenciat
mutat. Szamos orszagban végzett felmérések alapjan a kevésbé iskolazott nék haromszor-
négyszer nagyobb eséllyel lesznek elhizottak, mint a felséfoku végzettséggel rendelkezdk. Ez
az eltérés kisebb a férfiak esetén (OECD, 2017) (2. dbra).

Ha munkaerd-piaci aspektusbol vizsgaljuk az elhizast, megallapithatd, hogy azok egyfajta
kolesonhatasban allnak egymassal. Az elhizott embereknek — Osszehasonlitva normal stlyu
tarsaikkal — rosszabbak a munkalehetdségeik, kisebb valoszintiséggel tudnak elhelyezkedni és
belépni a munkaerdpiacra. Kisebb a munkatermelékenységiik, mivel tobb napot toltenek tavol
a munkahelyiiktdl betegség miatt, ezért megkozelitéleg 10%-kal kevesebbet keresnek, mint a
normal sulya foglalkoztatottak. Mindezek kovetkeztében egy olyan 6rdogi korbe keriilnek,
melyek tovabb mélyitik az egyébként is meglévo tarsadalmi-egészségiigyi egyenldtlenségeket
(OECD, 2017).
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2. abra: A képzettségbol adodo egyenlétlenség tilstlyosak korében (férfiak és nok)
Forras: OECD (2017)

A vilagszovetség (WHO) felhivta a figyelmet, hogy az elhizas és az alultaplaltsag egyszerre
lehet jelen ugyanabban az orszagban, kdzosségben vagy haztartasban is.
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3. A helytelen taplalkozas és az elhizas kovetkezményeként kialakulo betegségek

Legalabb 2,8 millidan halnak meg évente a tilsily vagy az elhizds kovetkezményei miatt a
WHO adatai alapjan. A vilagszovetség adatai szerint a nem fert6z0 betegségek az europai
régioban regisztralt halaloknak mintegy 75%-aért feleldsek. Az obezitas mind a kiilonb6z6
kronikus betegségek morbiditasi kockazatat, mind a mortalitdst kedvezdtleniil befolyasolja,
mindezek pedig jelentds egészségveszteséget okozhatnak. Az elhizds mint a nem fert6z6
betegségek egyik f0 kockazati tényezdje emiatt is kiemelten kezelendd, mivel mindezek a
varhato élettartam ¢és az életmindség csokkenését eredményezik. Az Ossz-szervi (Osszes
halalokbol eredd) haldlozéas a testtomeg-index valtozasaval J alaku gorbét mutat, vagyis a
kérosan alacsonyabb testtomeg magasabb haldlozasi kockazatot jelent, mint a normalis
teststly, de a testtomeg novekedésével a mortalitds exponencialis gorbét mutatva emelkedik.
Kiilonosen magas értékeket (12-szeres kockazatot) kapunk a stlyos (morbid) obezitas
csoportjaban. Morbid elhizottak korében a hirtelen halal el6fordulasanak a kockazata 40-
szeres (TOTH — NAGY, 2009).

Az Elhizastudoméanyi Vilagszovetség (World Obesity Federation) szerint az
elhizottaknak a szivbetegségek, az agyvérzés, a diabétesz, a porckopas ¢és a rak egyes tipusai
nagyobb kockdzataval kell szdmolniuk. Ezeknek a betegségeknek — valamint az iziiletek
karosodasanak, mely hatfajast okozhat, csip6- vagy térdprotézist tehet sziikségessé — az éves
koltsége 2025-re elérheti az 1,2 billio dollart (315 billid forint) (INFORMED, 2017). A
sulytobblettel Osszefliggd betegségek bekovetkezésének a kockazatait foglalja 6ssze az 1.
tablazat.

Magyarorszagon az elhizadssal kapcsolatban kordbban is torténtek vizsgalatok az
alapellatasban. A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalitas pozitiv kapcsolatban van; 5 kg/m*-es
BMI-tobblet mintegy 30%-kal ndveli az 4altalanos mortalitast, 40%-kal a keringési
rendellenességekhez kothetd és 60-120%-kal a diabéteszhez, a vese- és majbetegségekhez
kothet6 elhaldlozast. A vérnyomés minden paraméter koziil a legszorosabb korrelacidoban az
elhizassal van. Normalis BMI esetén a hypertonia eléfordulasat 23% kortilire, elhizadsban
48%-ra, 35 kg/m* BMI felett atlagosan 60%-ra becsiili egy hazai kézikényv. Az USA
lakossaga korében a talstlyosak 60%-a, az elhizottak 75%-a szenved hypertonidban.
Cukorbetegek korében még nagyobb aranyu a sulyfelesleg, 35 feletti BMI esetén a diabétesz
kialakulasanak kockazata 40-szeresre nd. Hazankban a diabéteszes (jellemzden 2-es tipusu)
betegek korében az elhizottak ardnyat 80%-ra becsiiltek (ISKI — RURIK, 2014).
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1. tablazat: A sulytobblettel osszefiiggé megbetegedések kockazata

A tilsulybol Az elhizasbol
Betegségek ado6do relativ adodo relativ
kockazat” kockazat”
Kardiovaszkularis betegségek 1,3 1,6
Daganatos megbetegedések 1,3 2
Mentalis rendellenességek 1,2 1,5
Depresszid 1,2 1,4
Szorongas 1,2 2
Alvasi zavarok 1,2 2,1
Emésztoszerv-rendszeri 15 73
megbetegedések ’ ’
Epehdlyag-betegség 1,5 3
Zsirmdj 1,4 2,3
Mozgasszervi megbetegedések 1,4 2
Osteoarthiritis 1,4 2
Hatf4jdalom 1,5 2
Asztma 1,2 1,6
Diabétesz 1,8 3,4
Alzheimer tipusti demencia 1,4 1,75
Vizelet-visszatartasi problémak 1,4 2,4

Forrds: TOTH — NAGY (2009:43)

*A relativ kockazat megmutatja, hogy a normal populacidhoz képest adott betegségcsoportban valdo megbetegedés kockazata
mennyivel magasabb az elhizottak esetében.

Néhany tovabbi adat az elhizassal vagy helytelen taplalkozéassal szoros kapcsolatba hozhatd

betegségek eléforduldsanak magyarorszagi tapasztalatair6l:

. Becslések szerint 2030-ra a cukorbetegség a 7. helyre 1ép fel a halaloki tényezdk
listajan. 2017-ben 706 800 {6 €It cukorbetegséggel Magyarorszagon. A betegek 90%-a
gyogyszert szed erre az egészségproblémara (beleértve az inzulin injekcidt is). Diétat is
tobben alkalmaznak, 61-r61 67%-ra nétt azok aranya, akik cukorbeteg diétaval
igyekeznek optimdlis szinten tartani vércukorszintjiiket. A diabéteszhez kothetd
halalesetek szama Magyarorszagon a 30-69 éves korcsoportban: 440 férfi, 310 nod; a
70+ korcsoportban: 600 férfi, 1150 n6é (KSH, 2014; WHO, 2016).

o Magas vérnyomasrol a lakossag 31%-a szamolt be, a betegségben szenvedok 95%-a
szed orvos javaslatara gyogyszert a megfeleld vérnyomasszint elérése, fenntartasa
érdekében (KSH, 2014).

. A mozgasszervi betegségek koziil a megkérdezettek 21%-a derék- vagy hatfajastol
szenved. Az iziileti kopast 17, a nyaki fajdalmat, illetve egyéb nyaki gerincproblémat
11%-uk emlitette (KSH, 2014).

o A magyarok kevesebb mint 20%-a szed D-vitamint tartalmazo készitményt. A D-
vitaminhiany hozzajarul a csontritkulas kialakuldsahoz. A csontritkulds minden tizedik
embert érint, koztiik csak Magyarorszagon kozel 1 millié n6ét. A csontritkulas inkabb az
1d6sebbeknél, azon beliil is inkabb a ndknél jelentkezik. Mig a 15 év feletti lakossag
6%-at érinti ez az egészségprobléma, addig az 55 év feletti nék 24%-a szenved
csontritkulastol. Egyes eldrejelzések szerint a csontritkulasos megbetegedések szama a
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kovetkezd 30 évben a két-haromszorosara fog ndni, ezzel egyiitt pedig a kezelési
koltségek és a biztositotarsasagok kiadasa (a csonttorések €s elhalalozasok miatt) is
megduplazodik. Evente kb. 300 ezer beteget kezelnek itthon, 50-80 ezer torést
becsiilnek a teljes népességre nézve (a csigolyatoréseket leszamitva) (MOOT, 2015).

Erdekes adatokkal szolgal SZAKALY (2006) kutatasa is, amely a taplalkozas befolyasold
szerepét szamszer(siti a kiilonbozd betegségek kialakulasaban (2. tabldzat).

2. tablazat: A taplalkozas becsiilt befolyasa a kiilonb6z6 betegségekre

Betegség/Allapot Taplalkozas befolyasa (%)
Sziv-érrendszeri betegségek >30
Rosszindulati daganatok >35
Székrekedés >70
Elhizés >50
2-es tipusu diabétesz >25
Fogszuvasodas >30

Forrds: SZAKALY (2006)

Mindezek utan felmeriil a kérdés, vajon a magyar emberek mennyire vannak tisztdban az
elhizas stulyos kovetkezményeivel. A kérdésre SZAKALY (2009) megallapitisa adja meg a
valaszt: ,,A legnagyobb problémat (...) az elhizasra vonatkozo ismeretek hianya okozza. A
magyar fogyasztok mintegy 30%-a szerint a tulsulyossag nem okozhat haldlos kimenetelii
kronikus betegségeket”.

4. Obezogén tényezok — az elhizast elosegito kornyezet

Az elhizés ,,jarvanyanak™ okai Osszetettek. Obezogén, azaz elhizést eldsegitdé kornyezetnek
hivjuk a modern tarsadalom adottsagait: a varosok novekvd lakossaga, az autdval vald
kozlekedés, az 1l6 munkavégzés, a szamitogépek hasznalata, a feldolgozott élelmiszerek
boviilé fogyasztasa elosegiti az elhizas kialakulasat. A kutatasok fokuszaban sokdig csak az
olyan egyéni tényezok alltak, mint a szokasok, az attitidok, az ismeretek, az izpreferenciak,
illetve az energiafelhasznéldst befolydsolé metabolikus tényezdk. Az elmult néhany évtized
kutatasai azonban arra hivtdk fel a figyelmet, hogy a kdrnyezeti tényezok legalabb annyira
felelsek a kialakult helyzetért, mint az egyének (HORVATH, 2010).

Elelmiszerkornyezet

Elelmiszervalasztasunkat makroszinten a torvényi szabéalyozas, az élelmiszertechnolégia és az
¢lelmiszeripar stratégiai, az élelmiszerekre kivetett adok és tamogatdsok, a termelési és
marketingkoltségek altal befolyasolt élelmiszerarak, valamint a nemzeti étkezési tradiciok és a
fogyasztoi kereslet-kinalati viszonyok hatarozzék meg.

Mikroszinten az ¢lelmiszerek otthoni ¢és munkahelyi kindlata, a gyorséttermek
elérhetdsége, a csalad bevételei €s egyéb kiadasai, a sajat termelésbdl szarmazd €lelmiszerek,
nyersanyagok, a munkahelyi, iskolai étkezdék artdmogatasai, illetve a csaladi hagyomanyok,
iinnepi szokasok, a kortarsak elvardsai és nem utolsé sorban az élelmiszerekhez kotodo
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promoécios tevékenységek vannak hatassal az egyén taplalkozasi szokasaira (HORVATH,
2010).

A valtozasok irdanyat jol jelzi az az adat, amely az 1971 ¢és 2000 kozotti napi
kaloriafogyasztas valtozasat mutatja. Egy atlagos fogyasztd napi optimalis kaloriabevitelét a
szakirodalom 2000 kaloridban hatdrozza meg, mely kor, nem, fizikai aktivitds stb.
fliggvényében valtozhat. Ezt alapul véve megddbbentd, hogy egy atlagos férfi 168 kaldriaval,
mig egy atlagos né 335 kaloridval fogyasztott tobbet naponta 2000-ben, mint 1971-ben.
Figyelembe véve, hogy minden elfogyasztott plusz 118 kaldria, amennyiben nincs valamilyen
fizikai aktivitassal ellensulyozva, atlagosan 5 kilogramm tobbletsulyt eredményez évente, a
globalis probléma egyik oka itt vilagosan megjelenik (NIELSEN et al., 2002, idézi SZUCS,
2011).

Az ¢étrendi szokasok szoros Osszefliggést mutatnak az anyagi helyzettel és az
iskolazottsag fokaval is. Ez azért kiilondsen fontos, mivel az olcso étrendek energiatartalma
ugyan magasabb, viszont értékes tdpanyagokban szegényebbek. Meg kell azonban jegyezni,
hogy a valddi étel- és italfogyasztas hiteles felmérése nehézségekbe iitkozik, mivel a legtdbb
felmérés onkitoltésen alapul és altalanos tapasztalat, hogy a vizsgalatokban résztvevok
jellemzden alulbecsiilik az energia-beviteliiket. Nem véletlen, hogy az alulbecslok a magas
BMI értékkel rendelkez6 felnéttek koziil keriilnek ki (HORVATH, 2010).

Természeti és épitett kornyezet

Az elhizds szempontjabol vizsgalva a természeti és épitett kornyezetet a varostervezés, a
kozteriiletek haszndlhatosaga, a kiilonbozé kozlekedési eszkozok és modok elérhetdsége
jellemzi. A mozgasszegény életmod, a rendszeres fizikai aktivitds hidnya egyrészt csaladi
minta, masrészt a valtoz6, urbanizalt életmod ¢€s a passziv szabadidds tevékenységek
kovetkezménye. A felndttek kétharmada fizikailag nem aktiv eléggé. A felndtteknek minden
nap 30 perc (4tlagosan heti 150 perc), a gyermekeknek 60 perc mozgas lenne ajanlott. Egyes
mutatok (mint példaul a gépkocsihaszndlat, tévézéssel, szamitdgépezéssel toltott 1do, fizikai
munkat igénylé munkakorok szamanak a csokkenése) egyértelmiien arra utalnak, hogy szinte
minden tarsadalmi csoportban csokkent az atlagos napi energiafelhasznalds mennyisége. Ami
a gépkocsihasznalatot illeti, Europaban a gépkocsival megtett utak t6bb mint 30%-a 3 km-nél,
50%-a pedig 5 km-nél révidebb tavolsidgra torténik. Amint a WHO is ramutatott, ezt a
tavolsagot kerékparral 15-20 perc alatt, gyors sétaval pedig 30-50 perc alatt meg lehet tenni, s
ez éppen megfelelne az ajanlott napi testmozgasnak is. A rendszeres fizikai aktivitas egy
ember ¢élettartamat 3-5 évvel is megnovelheti (MNSZ, 2018; HORVATH, 2010).

Tarsadalmi-gazdasagi kornyezet

Az obezogén kornyezeti valtozasok nem egyforman érintik az egyes régiokat, egyéneket. A
szocialis kornyezetet az élet- és munkakoriilmények, munkalehetdségek, a gazdasagi
kapacitas, a tarsadalmi Gsszetartés, a szocialis timogatéasi rendszerek, a tdrsadalmi normak, az
¢tkezési kultara alkotjak, a benniik megmutatkozo regiondlis és tarsadalmi szintek kozti
kiilonbségek szintén befolydssal lehetnek az elhizds kialakuldsara. Meég tovabbi
egyenlOtlenségek tapasztalhatok az elhizas prevalencidjaban a tarsadalmi rétegzddés szerint, a
jovedelmi helyzet, az oktatds szinvonala, a képzettség, iskolai végzettség, nemi és etnikai
hovatartozas terén megfigyelhet6 kiilonbségek fiiggvényében.

A fejlett és fejlodd orszdgok Osszehasonlitasabol kitlinik, hogy a nemzeti jovedelem
emelkedésével parhuzamosan a szegényebb rétegekben nd, a jobb moduak korében pedig
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csokken az elhizottsag gyakorisdga, és kapcsolat figyelhet6 meg az obezitds és a tarsadalmi
egyenlOtlenségek nagysaga kozott. Példaul PICKETT et al. (2005) 21 fejlett orszagot érintd
kutatdsdban az orszdgok kozotti jovedelmi eltérések szoros szignifikans kapcsolatban voltak
az elhizéssal, a diabéteszbdl adodd mortalitassal és az atlagos kaloria-bevitellel. A tarsadalmi
egyenldtlenségek és az obezitds kozti ok-okozati kapcsolatok feltdrasanal ugyanakkor
érdemes kiilondsen oOvatosnak lenni. Lehetséges ugyanis, hogy maga az elhizottsag vezet
alacsonyabb iskolazottsdghoz, és ezen keresztiil korlatozott munkalehetéségekhez és
alacsonyabb jovedelemhez (HORVATH, 2010).

Osszefoglalva mindezek a tényezék arra hivjdk fel a figyelmet, hogy taplalkozasi és
testmozgasi szokésainkat fizikai, gazdasdgi, tarsadalmi ¢és kulturdlis hatdsok egyarant
befolyasoljak, azaz nem csak mikrokornyezeti, hanem a makrokdrnyezeti hatdsokat is
figyelembe kell venni egy, az obezitas csokkentését célzo stratégia kialakitdsa soran.

5. Vilagszervezetek intézkedési tervei

A vilagszervezetek programjaban stratégiai teriilet az egészségiigy, éppen ezért a WHO, az
EU, ¢s az OECD is prioritasként kezeli az elhizasbol és helytelen taplalkozasbol eredd egyre
nagyobb problémat jelentd jelenségeket.

Az EU a kozosségi politikaban szokasos Zo6ld konyvben a helyzet értékelését megtette,
mig a Fehér kdnyvben a hosszu tavu stratégia kifejtése is megtortént. A Fehér konyvben az
Eurdpai Bizottsdg egy egységes eurdpai unids megkozelitést vazol fel, amely — a szdndékok
szerint — segit a helytelen taplalkozasbol, tulsulybdl ¢€s elhizasbol fakadd egészségiigyi
problémék csokkentésében. A stratégia elsddleges célja az elhizast eldsegité (obezogén)
kornyezet elleni kiizdelem, valamint a polgarok abban térténd tdmogatasa, hogy csokkentsék
a magas kockazata viselkedési mintdkat. A Bizottsdg szoros egyiittmiikodésben dolgozott az
Egészségiigyi Vilagszervezettel referenciadokumentumok és egy kozos taplalkozasi és
testmozgési adattar 1étrehozasa érdekében (EUR-LEX, 2017).

A stratégia hangsulyozza a partnerségek kiépitésének fontossagat az EU-ban annak
érdekében, hogy a gyakorlatban, azaz az unids szintli fellépések mellett a helyi, regionalis és
nemzeti szinteken is lehessen 1€péseket tenni. Ezek a partnerségek a maganszektor (pl. az
¢lelmiszergyartok, kiskereskedelem és a reklamipar), a kozegészségligyi agazat, valamint a
civil szervezetek (pl. sportegyesiiletek, fogyasztovédelmi és kozegészségiigyi szervezetek)
egylittmiikddésén alapulnak.

Habar a problémakor kdzéppontjaban a kozegészségiigy all, a stratégia — amellett, hogy
hangsulyozza a partnerség fontossagat valamennyi szinten — felhivja a figyelmet arra, hogy a
tulsuly és az elhizés elleni fellépés Osszehangolt megkdzelitést kivan, szamos szakpolitikai
agazat bevondsaval. Ezek példaul a kovetkezok:

e Oktatas: gyermekeket és felndtteket megcélzo tajékoztaté kampanyok kidolgozasa.

e Fogyasztovédelem: egyértelmili és atfogd informdaciok biztositasa az élelmiszerekkel
kapcsolatos valasztasi lehetdségekrol, pl. tapértekjeldlés.

e Marketing: az audiovizudlis médiaszolgaltatasokrol szold6 irdnyelv 0sztonzi az
¢lelmiszerek feleldsségteljes marketingjét, kiilondsen a gyermekek tekintetében.

e Sport: a szervezett sporttevékenységek hozzaférhetébbé tétele és nagyobb mértékii
részvétel 0sztonzése a testmozgas terén.

e Virostervezés ¢és aktiv mobilitas: az ,,aktiv kozlekedés és ingazas”, pl. gyaloglas vagy
biciklizés és a tomegkozlekedés hasznalata.
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e Kutatas: tovabbi ismeretek szerzése az élelmiszer-valasztast és a testmozgdsforma-
valasztast meghataroz6 tényezokrol, kiillondsen az EU (Horizont 2020) és a nemzeti
kutatasfinanszirozasi mechanizmusok keretében.

e Mezdgazdasag: az egészségesebb valasztasi lehetdéségek megfizethetobbé és
elérhetobbé tétele valamennyi lakossagi csoport, kiillondsen a gyermekek részére.

Az FEurépai Bizottsag stratégiat dolgozott ki az egyes szakpolitikdk figyelemmel
kisérésére, illetve a nyomonkdvetés egyes 1épéseire is (EUR-LEX, 2017).

Az amerikai McKinsey kutatointézet Az elhizas legy6zése (Overcoming obesity) cimii
tanulmanya foglalkozott az elhizds tarsadalmi terheivel, és tobbek kozott az elhizés
csokkentését célzd lehetséges stratégiak elemeit is vizsgélta. Tanulmanyoztdk azt a 74
intézkedést, amely 18 teriileten tortént a vilag valamely orszagaban, egyebek k6zott az Gsszes
didk szamara tdmogatott iskolai étrendet, az élelmiszerek cimkéjén feltiintetett kaloria- és
tapanyagmennyiséget, a magas kaloriatartalmu ételek hirdetésének tilalmat és a
kozegészségligyi reklamkampanyokat. Elengedd adatot 16 teriilet 44 intézkedésérdl talaltak.

A vitairatnak szant tanulmany fobb eredményei is azt mutatjak, nincs olyan egyetlen
intézkedés, amelynek jelentds altalanos hatasa lenne. A terhek novekedésének megallitasdhoz
fenntarthatd intézkedések egész rendszerére van sziikség. Az oktatds és a személyes
felel6sség minden programnak alapvetd eleme, 4m magukban nem elegenddk. A sziikséges
intézkedéseknek inkabb a kornyezet és a tarsadalmi normak megvaltoztatasan kell alapulniuk
¢és kevésbé az egyes emberek tudatos valasztasain. Ilyen stratégia az ételadagok csokkentése,
a marketing atalakitasa, a varosi €s az oktatasi kdrnyezet atépitése tigy, hogy lehetdvé tegye a
testmozgast. Sem egyetlen kormany, sem az egyes szektorok, tobbek kozott a kereskedelem,
az élelmiszergyartok, a média, az egészségiigy nem képesek egyediil legyézni a problémat, a
lehetd legnagyobb hatas eléréséhez a lehetd legtobb teriiletnek kell megmozdulnia (DOBBS et
al., 2014).

6. Osszegzés

Globalis tendencidk az elhizas vilagméretii elterjedésére utalnak, melyet egyértelmiien jelez,
hogy 1980 és 2014 kozott az elhizés aranya a vilagon megkétszerez6dott. Szomort tény, hogy
Magyarorszdg ezen a negativ ranglistdn a cseppet sem eldkeldé 4. helyet foglalja el. A
tulstlyossagot ¢s elhizast kivaltdo egyik legfontosabb rizikdtényezdé a helytelen taplalkozas,
amelyben egyenl6tlenségek mutatkoznak kiilonb6zo tarsadalmi, pénziigyi és strukturalis
eltérések miatt. Igy az elhizasnak leginkabb kitett csoportok a tarsadalmilag elmaradottabb
egyének, a nok, illetve az alacsonyabb képzettségliek.

A WHO adatai szerint kozel 3 millidan halnak meg évente a vilagon az elhizés, vagy
tulsuly kovetkezményeként. Az obezitds a kronikus betegségek morbiditasi kockazatat és a
mortalitast egyarant kedvezdtleniil befolyasolja. Az elhizottaknak a szivbetegségek,
agyvérzés, diabétesz, porckopas €s a rak egyes tipusainak nagyobb kockézataval kell
szamolniuk (csak egy példat kiemelve: hazankban a diabéteszes betegek korében az elhizottak
aranyat 80%-ra becsiilik, és prognozisok szerint 2030-ra a cukorbetegség 7. helyre 1ép fel a
halaloki tényezdk listdjan vilagszerte, ISKI — RURIK, 2014; WHO, 2016). Az adatok
jjesztoek, de a legnagyobb problémat az emberek elhizasra vonatkoz6 ismereteinek a hidnya
okozza, amit jol példaz, hogy a magyar fogyasztok 30%-a szerint az elhizds nem okozhat
halalos kimenetelii kronikus betegséget (SZAKALY, 2009).
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Az elhizds jarvanyos méretli elterjedésének okai Osszetettek. Elsédleges kivalto
tényezoként a mai modern tarsadalom ,,vivmanyaira” tekinthetiink mint obezogén kdrnyezeti
tényezokre, melyek az elhizasért feleldssé tehet6k. Gondolhatunk itt az autoval vald
kozlekedésre, a szamitdgép-hasznalatra, vagy a feldolgozott ¢lelmiszerek fogyasztasara, csak
néhany példat emlitve. Szamos kutatds ramutatott, hogy ezek a kdrnyezeti tényezok legalabb
olyan fontosak, mint az egyéni tényezok, ezért a stratégia kialakitasa sordn nem csak a mikro-,
hanem a makrokdrnyezeti hatdsokat is figyelembe kell venni.

A viladgszervezetek programjaban prioritasként jelenik meg a helytelen taplalkozasbol és
elhizasbol eredd globalis problémék kezelése. Kutatok azonban kiemelik, hogy a szérvanyos
Iépések elenyészd hatdssal jarnak, ezek Osszefiiggd rendszerére van sziikkség a valtozashoz.
Felhivjak a figyelmet, hogy a sziikséges intézkedések kevésbé az egyének tudatos
valasztasain, sokkal inkabb a kdrnyezet és a tarsadalmi normak megvaltoztatasan kell, hogy
alapuljanak. (Ilyen stratégia lehet példaul az ételadagok csokkentése, vagy a varosi kornyezet
atalakitasa a sportolast tamogatva.) A vilagszervezetek, kormanyok és az egyes szektorok
(kereskedelem, ¢lelmiszergyartok, média, egészségiigy) egyiittes megmozdulasira van
szlikség, hiszen az elszigetelt intézkedések nem képesek legydzni a problémat (DOBBS et al.,
2014).

7. Koszonetnyilvanitas

A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt timogatta. A projekt
az Europai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.
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