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Obesity is a growing public health problem worldwide: recent research activities have
shown that the significance of obesity regarding public health is as much as smoking, which
imposes a huge burden on the healthcare system. WHO ranked obesity among the world's ten
most significant health problems. Obesity has an increasing prevalence among both adults
and children in our country, which is accompanied by the unhealthy eating habits and low level of
physical activity and sports of Hungarian people. In our research, we analyze the national literature
which represents the nutritional characteristics and their changes of the Hungarian population, the
main issues of healthy eating, the different recommendations as well as the status of the Hungarian
population related to obesity and overweight. In our article we introduce the relevant research
regarding eating habits in other countries based on the international literature. Besides these, we
present best practices that could influence the health behaviour of the population by focusing on
lifestyle factors, especially regular exercise and healthy diet.
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tésebb egészségiigyi problémai kozé sorolta.
Az elhizas ilyen mértéki elterjedéséhez hozza-
jarul a lakossag egészségtelen taplalkozéasa és
alacsony fizikai aktivitasi szintje. Sajnalatos
tény, hogy hazdnkban harom feln6ttbél kettd

1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az elhizas vilagszerte egyre nagyobb népegész-
ségligyi probléménak szamit: a legijabb kuta-
tasok szerint az elhizas népegészségiigyi jelen-

tGsége eléri a dohanyzasét, hatalmas terheket
rova ezzel az egészségiigyi rendszerre (WHO,
2016). A WHO a kovérséget a vilag tiz legjelen-
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talstlyos vagy elhizott (OGYEI, 2014). Emel-
lett mar a gyermekkori elhizas problematikéja,
illetve névekvs prevalencidja is sok orszagot
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érint. Hazankban 2010-ben a hétévesek koré-
ben minden negyedik lany, és minden 6todik
fia volt tdlsdlyos vagy elhizott. Jelenleg az
Eur6pai Uniéban tébb mint tizenkétmilli6 el-
hizott vagy tulsilyos gyermek van, és évente
400 ezerrel nd a talstlyos, valamint 85 ezerrel
a kovér gyermekek szama (MARTOS, 2010).
Az elhizas folyamata leginkabb 3-7 éves kor
kozott figyelheté meg. Ez a korai elhizas-nove-
kedés jelentds kockazati tényez6 a késébbi, és
felnGttkori elhizés tekintetében (COLE, 2004;
BORNHORST et al., 2016).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaul
a BMI index alapjan megallapitott talstalyos és
elhizott egyének aranya eléri a 70%-ot — ebbdl
a 70%-bol 32% az elhizott kategdriaba tartozo
egyén (BMI > 30). Hasonl6 a helyzet az Egye-
siilt Kiralysagban is, ahol az elhizott és talsa-
lyos személyek a lakossag 61%-at teszik ki, és
ebbdl 25% az elhizott kategoridba sorolhat6.
Ausztridban ez az arany 50% és 18,3%, mig ha-
zankban 57,7% és 24,8% (WHO, 2013).

2. ANYAG ES MODSZER — MATERIALS
AND METHODS

Kutatdsunkban elemezziik azon hazai iro-
dalmat, mely a magyar lakossig taplaltsagi
statuszat, és annak véltozésait mutatja be,
valamint megjeloli az egészséges taplalkozas
f6bb teriileteit. A hazai szakirodalom 0Ossze-
valogatisa soran a legtjabb (2014 utan meg-
jelent) publikaciokra fokuszéltunk, amelyek
lehet6leg hazai nagymintas kutatasok ered-
ményeit tartalmazzak a lakossag kiilonbo6zd
szempontok szerint torténd elemzésével a tap-
laltsagi statusz, valamint a tapanyag-beviteli
jellemz6k vonatkozasdban. A hazai lakossag
elhizasi jellemzGinek részletezése mellett a
nemzetkozi szakirodalom alapjan ismertetiink
maés orszagokat érint6 kutatasokat a taplalko-
zas tekintetében. Emellett bemutatunk olyan
best-practice-eket, melyek az életmodelemek
valtozasdban a rendszeres testmozgasra és
egészséges taplalkozasra fokuszalva kedvezGen
tudtak befolyasolni a lakossag egészség-maga-
tartasat. A nemzetkozi szakirodalom kivalasz-
tasakor célunk volt, hogy eltér§ orszagokban
elvégzett, kiilonboz§ célesoportokra iranyuld
kutatasokat foglaljunk 6ssze, amelyek a kapott
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eredmények szempontjabol kovetends példa-
ként emlithetGk.

3. EREDMENYEK — RESULTS

Az elhizés kialakulasanak riziko és védé ténye-
zGit Osszegzi SWINBURN és szerzGtarsainak
2015-ben kozolt kutatasa. A tanulményban a
rendszeres fizikai tevékenységet és az étkezési,
nem keményit6 poliszacharidok (NSP) / rost
magas bevitelét nevesitik, mint az elhizas el-
leni egyik legfontosabb védé tényezs, amelyet
nem csak az iskolai, de az otthoni kornyezet-
nek is tamogatni kellene. Vagyis az elhizas el-
s6dleges kockazati tényez6i kozott jelolhetjiik
meg az iil6 életmodot — azaz az alacsony kal6-
ria-felhasznélast — és a magas energiabevitelt,
valamint a mikrotdpanyag-szegény élelmisze-
rek nagy mennyiségben torténd bevitelét. Az
elhizas direkt koltségeit megbecsiilve (Cost of
Illness — COI — modszer, az egyes betegségek-
kel kapcsolatosan felvet6d6 kiadasok becslése)
elmondhaté, hogy a tanulményozott orszagok
egészségligyi kiadésai jelentds aranyt képvi-
selnek a GDP-hez viszonyitva: Amerikai Egye-
siilt Allamok: 7%; Belgium, Németorszag és
az Egyesiilt Kiradlysag: 3%; Franciaorszag és
Svédorszag: 2% (HALMY 2006; ZHANG és
LI, 2008; JOZWIAK-HAGYMASY és KALO,
2010).

A Magyarorszagra vonatkozoan elvégzett
kalkulaciok szerint a talstlyhoz, obezitdshoz
kotédd allami koltségek 2012-ben minimum
207 Mrd Ft-ot tettek ki, mig az egyéni hozza-
jarulas mértéke 22 Mrd Ft volt, ami az egész-
ségiigyi koltségek 11,6%-a (a GDP 0,73%-a). Ez
az Osszeg és érték a val6saghban még magasabb
lehet, hiszen szdmos jarulékos terhet nem szé-
molnak plusz kiadasként, mely a haztartasok-
ban az elhizas kapcsan jelentkezhet (POIRIER
etal., 2006; KALO et al., 2011; ISKI és RURIK,
2014; HALMY, 2010). ISKI és RURIK (2014)
szamitasai alapjan az egészségligyi kozkiada-
sok 15-18%-at, a GDP kb. 1%-at jelentik a tal-
sullyal és elhizassal kapcsolatos koltségek, il-
letve ennek 15%-at az egyéni kiadasok.

A Globalis Betegségteher Vizsgalat ered-
ményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy Ma-
gyarorszagon az egészségveszteség mintegy
50%-4ért a keringési rendszer betegségei és a
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daganatos betegségek voltak felelGsek: a ke-
ringési rendszer betegségei miatti halando6sag
csaknem kétszerese, a daganatos megbetege-
dések miatti halandésig pedig masfélszerese
az Eurépai Unios atlagnak (IHME, 2013; EC,
2013). Megéllapithat6 tehat, hogy hazankban
a betegségterhek nagy részét a taplalkozéassal
Osszefliggd, nem fert6z6 betegségek koltségei
teszik ki (KSH, 2015).

3.1. A magyarok taplalkozas-
felmérésének tapasztalataibol —
Results of Hungarian Nutrition
Assessments

Az Orszégos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgélat otévenként, orszigos reprezentativ
mintan hatirozza meg a feln6tt lakossag tap-
l4ltsagi allapotat és taplalkozasi szokéasait, ki-
egészitve 2014 6ta a fizikai aktivitads mérésével.
ERDEI és szerzGtarsai (2017) a 2014-es ered-
ményeket publikaltak, mely szerint a felnéttek
csaknem kétharmada talstlyos vagy elhizott.
Nemek szerinti bontasban a férfiak 28,2%-a,
valamint a nék 31,5%-a elhizott. A morbid el-
hizas aranya férfiak esetén 2,6%, nék esetén
pedig 3,3%. A hasi elhizis férfiaknal ritkabb,
mint n6knél (38% és 55%), és el6fordulasi gya-
korisaga az életkorral né. Az idGsek korében a
hasi elhizés a férfiak tobb mint 55%-at, a nék
kozel 80%-at érinti. Elmondhat6 tehat, hogy
Magyarorszagon a tulsily, az elhizas és a hasi
elhizas el6fordulasa igen magas.

Az egészségtudatos magatartas a kozép-
iskolas korosztaly korében fontos, hiszen 6k
lesznek a felnévekvS generacié. Fontos meg-
vizsgélni ezt az Gn. Z generaciot az egészség
kérdéskorét illet§ vélekedésiiket, illetve érték-
rendjeiket. KISS és szerz6tarsai (2016) rep-
rezentativ kutatist végeztek ebben a téma-
korben, egy a hazai kozépiskolasok korében
késziilt, tobb mint 1000 fGs mintan. Kutatasuk
soran megallapitottdk, hogy az egészségtuda-
tos életstilus inkabb a fitkra, a felsbb évesek-
re, a megyei joga varosok lakdira és a magasan
iskolazott apak gyerekeire jellemzd.

A legfrissebb nagymintas (n=43 287) hazai
reprezentativ kutatds a 2014-es felméréshez
képest is kedvez6tlenebb adatokrdl szamolt be
(RURIK et al., 2016). Azt tapasztaltak, hogy a
férfiaknal a talsaly 40%-ban, az elhizas pedig
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32%-ban van jelen, mig a n6k esetében mind-
két kategoria kozel azonos, 32%-os aranyban
jelentkezik.

A férfiaknal és a n6knél a taplaltsagra vo-
natkoz6 jellemzdk a kovetkez&képpen alakul-
nak:

Férfiak:

» 18—-34 év kozott: talsilyos: 32,7%, elhi-
zott: 18,2%,

» 35—-59 év kozott: talsalyos: 40,1%, elhi-
zott: 34,4%,

« 60 év folott: talsalyos: 43,5%, elhizott:
38,8%.

NGk:

« 18—34 év kozott: talsalyos: 19,6%, elhi-
zott: 15,7%,

« 35—59 év kozott: talsulyos: 36,8%, elhi-
zott: 38,7%,

« 60 év folott: talsalyos: 36,5%, elhizott:
39,7%.

A fenti tendencia arrél arulkodik, hogy az
életkor elérehaladtaval az elhizas prevalenciaja
novekszik mind a két nem esetében.

RURIK és szerzbtarsai (2016) a testtomeg-
index-eloszlasokat és a hasi elhizas adatait
(férfiaknal>102 cm, n6knél>88 c¢m) kiilonb6z6
életkori csoportokban (évtizedes osztassal), és
telepiiléstipusok szerint is elemezte. A testto-
meg-index szerinti, és hasi elhizés a falvakban,
kiilonosen a ndknél jelentkezett a legnagyobb
aranyban. A metabolikus betegségek jelenléte
ergsen korrelalt a testtomeg-indexszel, és in-
verz modon az urbanizacié mértékével.

Magyar kutatasok igazoltak tovabba, hogy
az eltér6 szocio-Okonomiai hattert csaladok-
ban feln6vé gyermekek novekedési mintazata,
taplaltsagi statusza kozott kiillonbség van. A
rossz szocio-6kondmiai hatterti csaladok gyer-
mekei altaldban kisebbek, koriikben a kovér-
ség és az alultaplaltsag prevalenciaja nagyobb,
emellett kevesebbet is sportolnak (BODZSAR
et al., 2015; MULLER et al., 2017).

SARKADI NAGY és szerzGtarsai (2017) a
magyar felnétt lakossag taplalkozasi szokasa-
inak, tdpanyagbevitelének és ezek id6beli val-
tozasainak monitorozasat mutatta be orszagos
feln6tt reprezentativ mintan. A kutatis ered-
ményei azt igazoltak, hogy a hazai lakossag tap-
lalkozasaban kimutathat6 a talzott zsirbevitel
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(38 E% férfiaknal, 37 E% ndknél), ezzel szem-
ben a szénhidratok energiaaranya tal kevés (45
E% férfiaknal, 47 E% n6knél), mig a fehérjebe-
vitel megfelelének mondhat6. A feldolgozott
adatok alapjan megéallapitasuk szerint az alabbi
tendencia érvényesiil.

Kedvezétlen véltozas tapasztalhat6 a 2009-
es taplalkozési vizsgalathoz képest, ugyanis a
n6k altal bevitt zsirok és telitett zsirsavak ener-
giaaranya novekedett, valamint mind a ndk,
mind a férfiak esetén csokkent a zoldség- és
gyiimolcesfogyasztas. Utdbbi magaban hor-
dozza, illetve magyarazza a rostbevitel csok-
kenésének okat is. Az el6zbekkel ellentétben a
2009-es eredményekhez képest — valamennyi
korosztalyban, és mind a két nem esetében —
novekedést mutat a hozzaadott cukrok ener-
giaaranya.

3.2. Makro- és mikroelem-bevitel a
magyar lakossag korében —
Macro and Micro Element Input Among
the Hungarian Population

A Kkiegyensilyozott asvanyianyag-bevitel az
egészséges taplalkozas egyik fontos eleme. A
makroelemek — habar kis mennyiségben van-
nak jelen a szervezetben — létfontossagu fel-
adatokat latnak el az anyagcsere szinte minden
fazisdban, igy nélkiilozhetetlenek az emberi
szervezet szaiméara. A magyar lakossdg makroe-
lem-bevitelének elemzésével foglalkoz6 tanul-
many megéallapitotta, hogy hazdnkban a s6 be-
vitele csokkent (a 2009-es OTAP vizsgélathoz
képest), azonban még mindig magas szinten
realizdlodik mindkét nem esetében (férfiak:
15,9 g, nék: 11,2 g) (NAGY et al., 2017a). A ka-
liumbevitel elmarad az ajanlastdl, amely a ma-
gas natriumbevitellel egyiittesen tovabb noveli
a magas vérnyomds kialakulasanak kockaza-
tat. A kalciumbevitel csak a 18—34 év kozotti
férfiak esetében éri el az ajanlott értéket, a leg-
idGsebb korcsoportok messze elmaradnak az
ajanlasoktol. A magnézium-bevitel megfelel az
ajanlasoknak, azonban a foszforbevitel — a ko-
rabbiakhoz hasonl6an — tovabbra is csaknem
kétszerese az ajanlasoknak.

A mikroelem-bevitel vizsgélataval foglal-
koz6 hazai tanulméany (NAGY et al., 2017b)
szerint a férfiak vas-, réz- és manganbevitele
a magyar ajanlasoknak megfelel§ volt, a n6k
esetében azonban elégtelennek mutatkozott.

TAPLALKOZASMARKETING

48

A tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy a
reproduktiv kort nék vasbevitele 1ényegesen
elmarad az ajanlott 9,8 mg/nap bevitelt6l. Az
OTAP 2009-es vizsgilatinak eredményeihez
képest kedvez6tlen véltozds a krombevitel-
ben bekovetkez§ szignifikans csokkenés, mely
mindkét nem esetében (férfiak: p = 0,000,
ndk: p = 0,008) tapasztalhat6. Hasonloan ked-
vezGtlen tendencia, hogy a férfiak atlagos cink-
bevitele (9,6 mg/nap) szintén az ajanlasban
szerepl§ érték ala csokkent.

A férfiak és a n6k vitamin-bevitelének ala-
kuléasat elemz6 tanulmany megallapitja, hogy a
nemek kozott jelentds eltérés figyelheté meg a
vitaminok bevitelében. Férfiaknal a C-vitamin
kivételével valamennyi vizben oldhat6 vitamin
bevitele nagyobb, mint a n6knél, és a D és E-vi-
tamin esetében a kiilonbség szignifikans. A ma-
gyar lakossag az ajanlasoknak megfelel§ meny-
nyiségben fogyaszt B1, B2, B6, B12, C-vitamint
és niacint. Emellett sajnos alacsony a folsav-
és D-vitamin-bevitel (utébbi f6leg az idGsek
esetében tekinthet§ kritikusan alacsonynak),
tovabba a biotin- és pantoténsav bevitel sem
érte el az ajanlédsokban feltiintetett értéket
(SCHREIBERNE et al., 2017).

KISS és szerzGtarsai (2016) hazai, 14-56+
évesek kozott végzett fokuszesoportos vizsgé-
latabol az derdiilt ki, hogy a legtobb korosztaly
inkabb természetes forméajukban fogyasztana
a vitaminokat és asvanyi anyagokat, kivéve a
19-26, és az 56 éven feliiliek korcsoportjat. Ok
tabletta vagy kapszula forméban is fogyaszta-
nédk ezeket. A kozépiskolas tanulok egészség-
és kornyezettudatos magatartdsa hasonléan
alakul a feln6tt mintahoz. A magyar felnéttek
8,7%-a mutat egészség- és kornyezettudatos
magatartast (SZAKALY et al., 2017).

A magyar feln6ttek tapanyag-beviteli ér-
tékei els6dlegesen a kedvezdtlen taplalkozasi
szokasokra vezethetGk vissza (RURIK et al.,
2016; ERDEI et al., 2017; NAGY et al., 2017a;
NAGY et al., 2017b; SCHREIBERNE et al,,
2017). A vizsgalatok alapjan elmondhat6, hogy
a felnéttekre jellemz6 az llati eredet( zsiradé-
kok, a hiisok és huskészitmények rendszeres
és talzott mértékd fogyasztisa, és ezzel ellen-
tétben a zoldségek, gyiimolesok, a tej és tejter-
mékek, valamint a gabonafélék (kiilonosen a
teljes kiGrlésti gabondkbol késziilt élelmisze-
rek) igen alacsony fogyasztisa. A halfogyasztas
2009-hez képest kissé nétt, de még 2014-ben
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sem érte el az ajanlott mennyiséget. N6tt to-
vabba a ,finom pékaruk” és az izesitett gabo-
naszeletek fogyasztasa is, melyek hozzaadott
cukortartalmuk miatt kockazatot jelenthetnek
a fogyasztokra nézve. Ezzel parhuzamosan je-
lent8sen nétt az édesitGszerek fogyasztasa, me-
lyek szakmai megitélése és szervezetre kifejtett
hatéasa vitatott napjainkban. Az élettanilag elG-
nyosebb, telitetlen zsirsavakban gazdag nové-
nyi olajok fogyasztisa visszaesett, mig nétt a
telitett zsirsavban gazdag szalonnafogyasztas.
Kiilonosen kedvez6tlennek mondhatd, hogy
a friss zoldségek és gylimolesok fogyasztasa
2009-hez képest csaknem 6todével csokkent.

3.3. Best practice bemutatasok —
Best Practice Presentations

KEERY és szerz6tarsai (2006) vizsgélata alap-
jan a gyermekek, illetve még a serdiil6k tap-
lalkozasi szokasait is nagy mértékben befo-
lyasoljak a sziil6k, akik modellként szolgalnak
szamukra.

A fiatalok taplalkozasi szokasai még komoly
mértékben befolyasolhatok, melyre j6 példa le-
het a sziil6kkel egyiitt torténd vasarlas, vagy a
ko6zos f6zés (LARSON et al., 2006).

A jatékok szerepe fontos az egészséges élet-
mod és rendszeres testmozgas kialakitasaban,
hiszen a jaték kell6en motivélja a gyerekeket a
testmozgasra, és az életmodvaltasra egyarant.
Az USA-ban egy 12 hetes program keretében
tortént — jatékos jellegi — életmod oktatés.
Hatasara a gyerekek egészségi, fittségi allapo-
taban javulas volt megfigyelhetd, és a testosz-
szetételik igen kedvez$ iranyban valtozott
(SLAWTA et al., 2008).

Egy masik, Gn. Kaledo programban (N=
307), ahol 11-14 éves gyerekek vettek részt, heti
1x15-30 perces foglalkozasok voltak egészsé-
ges életmo6d témakorben, jatékos formaban.
Ennek eredményeként nétt a taplalkozashoz
kapcsolodd  ismeretiik, zoldségfogyasztasuk
pedig szignifikansan emelkedett (AMARO et
al., 2006).

Svajcban egy vallalati egészségfejlesztési
program keretében két nagyvéallalat dolgozoit
vontak be a programba. A vizsgalat elején kér-
déivet toltettek ki a résztvevikkel, amely alap-
jan a megkérdezettek (N=2361) 87,3%-a tobbet
szeretett volna tudni az egészséges életmodrol.

TAPLALKOZASMARKETING

49

A program végén a résztvevék 39%-a valtozta-
tott életvitelén, 64,4%-uk végzett tobb fizikai
aktivitast, és 74%-uk javitott taplalkozasi szo-
kasain. A kutatas kimutatta tovabba, hogy a
prevenci6s programok a munkahelyen koltség-
hatékony alternativaként szolgélhatnak, mivel
a befektetés megtériil a dolgozok egészségiigyi
kiadasainak csokkenésével (SCHILLING et al.,
2005). Ezek a programok komplex modon al-
kalmazhatok, magukban foglalhatjak a fizikai
aktivitas novelését, az egészséges taplalkozast
és a szlir6vizsgélatokat, valamint életméd-ta-
nacsadast is.

3.4. Egy lehetséges megoldas: a svéd jo
gyakorlat — A Possible Solution: The
Swedish Best Practice

Svédorszagban stratégiat dolgoztak ki, mely
megvalositasa altal elérték, hogy a fiatal kor-
osztalyban elészor csokkent, majd stagnalt az
elhizottak aranya. A stratégidban nem csak a
rendszeres testmozgas kapott fontos szerepet,
hanem a taplalkozas is: a fiatalok taplalkozéasa-
ban a zoldségek és gyiimolcesok aranyat novelték
(SUNDBLOM et al., 2008; SUNDBLOM et al.,
2010). Emellett megvizsgaltik a szocio-6kono-
miai hattér és az elhizas kapcsolatat is. Ennek
soran megallapitottak, hogy a négy és tiz éves
korosztalyban a kedvez6tlen szocio-6kondémiai
helyzetl gyerekek elhizdsa magasabb gyakori-
séga volt, mint a kedvezbb szocio-6konémiai
statusszal rendelkezd mintdban. 1999 és 2003
kozott a 10 éves gyerekek mintajaban a lanyok
talstlya 22,1%-r6l 19,2%-ra, az elhizottak ara-
nya pedig 4,4%-r6l 2,8%-ra csokkent. A fitk
esetében a tudlsdlyosok aranya 21,6%-ban és
20,5%-ban volt megfigyelhetS, mig az elhizot-
také 3,2%-10] 3,8%-ra emelkedett. A fiak és a
lanyok kozott ellentétes testalkati valtozas volt
tapasztalhat6 a f6varosi mintaban (p = 0,051 a
nemek kozotti interakeiora).

BERGSTROM és BLOMQUIST (2009) a
2007/2008-as években 2231 fit és 2176 lany
eredményeit hasonlitotta 6ssze a 2002/2003-
as magassag- és sulyadatokkal. Az 6t éves id6-
tartam alatt a talstly prevalencija a fiaknal
és a lanyoknal is csokkent. A lanyok kozott az
elhizottak aranya 5,7%-r6l 3,1%-ra csokkent.
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4. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
PROPOSALS

A népesség elhizasi mutatojanak csokkentésé-
nek érdekében fontos a kalériabevitel csokken-
tése, és — mint ahogyan azt a svéd jo gyakorlat
is igazolta — a zoldségek és gylimolesok bevi-
teli aranyanak novelése. A tartos eredményhez
azonban hozzijarulnak a fizikai aktivitast és
sportolast 6sztonzd, motivald programok is.

Az aktiv életmdd Osztonzése valamennyi
korosztaly szdméara fontos, mert igen jelen-
tés szerepe van az elhizis prevenci¢jiban és a
megbetegedések kezelésében egyarant (CZABAI
et al., 2007; BORBELY és MULLER, 2008;
HERPAINE, 2014; BALATONI et al., 2016).
Hazankban HIDVEGI és szerzGtarsai (2017)
publikicidja szintén testmozgasalapt élet-
modprogramokat ismertet a munkahelyeken,
melyek a fizikai aktivitast 6sztonzik, motival-
jak. A szerzok a fizikai aktivitas el§segitését és
Osztonzését tartjak fontosnak a munkavallalok
korében: azon munkahelyi egészségfejlesztési
programok Osztonzését javasoljak, melyben a
kiilonboz6 életmddelemek mellett a rendszeres
fizikai aktivitas is szerepet kap.

Az egészséges taplalkozas nem csak az elhi-
z4s prevenciojaban, illetve az optimaélis teststly
megtartasiban jatszik fontos szerepet, de pre-
vencios szerepe lehet a kiilonféle taplalkozasi
zavarok esetében is (JOHNSON et al., 2001;
HOEK és VAN HOEKEN, 2003).

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres
testmozgas a jovében kiemelt prioritast kell,
hogy kapjon az egészségfejlesztési stratégiak-
ban, amelynek a tarsadalom lelki-fizikai allapo-
tanak javitasa (DOBAY és BENDIKOVA, 2014;
PFAU, 2015; RATHONYI-ODOR et al., 2016;
BACSNE BABA et al., 2017; BENDIKOVA és
DOBAY, 2017), igy a jollét elérésének elGsegi-
tése mellett (DINYANE SZABO és PUSZTAL,
2016; KOVACS, 2017) komoly gazdasagi sze-
repe is bizonyitott (SIMON et al., 2005; ACS
et al., 2011; ISKI és RURIK, 2014; SIMON és
KAJTAR, 2014).

A Mindfulness (LENGYEL, 2017) bizonyi-
tottan hatékony kezelés a kovérség és az elhi-
zasos betegségek estében (O'REILLY et al.,
2014). A Mindfulness alapt gyakorlatokat le-
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het integralni a rekreacioba, ennek oktatasaba
(FRAUMAN, 2011), valamint a rekreacios vagy
wellness turisztikai szolgéltatasok portfoli6ja-
ba is (LENGYEL, 2015).

SWINBURN és szerzétarsai 2015-0s ku-
tatisai alapjan az elhizas elleni stratégiak és
egészségfejlesztési programok megvalositasé-
ban olyan ajanlasokat fogalmaz meg, mint az
élelmiszerellatas befolyasolasa; az egészséges
valasztasi lehet6ségek megkonnyitése; a gyer-
mekeknek szant ételek és italok magas kalori-
atartalmanak csokkentése; a fizikai aktivitast
0sztonzé és elbsegité kornyezetek és kozleke-
dési rendszerek kialakitasa; kozosségi szinti
programok tobb helyszinen valdé megval6sitéa-
sa, melynél a kommunikéaciéban az egészséges
taplalkozas és testmozgas prioritast élvez.

Ezek koziil bizonyos fejlesztések hazank-
ban is megval6sultak, mint pl. a kozétkeztetést
érinté (37/2014. (IV. 30.)) EMMI rendelet,
valamint az iskolai biifék kinalatat szabalyozo,
an. ,Biiférendelet” (miniszter 32/2005. (XII.
22.) OM rendelete a nevelési-oktatéasi intézmé-
nyek miikodésérdl szo16 11/1994. (VI.8.) MKM
rendelet modositasarol), mellyel a gyerekek
étkezésében kedvezd valtozasok kovetkeztek
be. Emellett a tej vagy gylimoles programok is
megjelentek az 6vodakban, iskoldkban. Ezek
az intézkedések sziikségesek, de nem elégsége-
sek ahhoz, hogy a magyarok egészségi allapota
jelentGsen javuljon. Tovabbi intézkedésekre,
valamint arra lenne sziikség, hogy a stratégi-
adkban megfogalmazott tervek minél eredmé-
nyesebben megvalosuljanak a gyakorlatban is,
amely a lakossag egészségi mutatdiban mérhe-
t6 pozitiv valtozast indukal.

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények
felhivjak a figyelmet az egészséges taplalkozas
teriiletét érint§ valtoztatasokra. A szekunder
adatok tantisaga szerint a megfeleld tapanyag-,
vitamin- és dsvanyianyag-ellatottsaghoz, vala-
mint a hidnyallapotok és a talzott bevitel okoz-
ta egészségproblémak megel6zéséhez elenged-
hetetlen a valtozatos taplalkozés, kiilonosen a
zOldség- és gyiimolcesfogyasztas novelése, az
allati eredetd zsirok, a magas so- és cukortar-
talma élelmiszerek fogyasztasanak mérséklése,
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tovabba a gabonafélék, kiillonosen a teljes ki6r-
1ésti gabondk, a zsirszegény tej és tejtermékek,
illetve a halak fogyasztasanak novelése. Ennek
érdekében kiemelten fontos a magyar lakos-
sag tajékoztatasa az egészséges taplalkozas
irdnyelveirél, és elengedhetetlen a korszerd,
kozérthetd élelmiszeralapt ajanlasok terjeszté-
se, valamint az egészséges élelmiszervalaszték
biztositasa és elérhet6vé tétele. Az egészséges
taplalkozason tal a megfelel§ fizikai aktivitas
— mar a napi rendszerességgel végzett séta is
— mérhet§ egészségnyereséget jelent mind az
egyén, mind a tarsadalom szamara.
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