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AObesity 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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1. Bevezetés – Introduction

Az elhízás világszerte egyre nagyobb népegész-
ségügyi problémának számít: a legújabb kuta-
tások szerint az elhízás népegészségügyi jelen-
tősége eléri a dohányzásét, hatalmas terheket 
róva ezzel az egészségügyi rendszerre (WHO, 
2016). A WHO a kövérséget a világ tíz legjelen-

tősebb egészségügyi problémái közé sorolta. 
Az elhízás ilyen mértékű elterjedéséhez hozzá-
járul a lakosság egészségtelen táplálkozása és 
alacsony fizikai aktivitási szintje.  Sajnálatos 
tény, hogy hazánkban három felnőttből kettő 
túlsúlyos vagy elhízott (OGYÉI, 2014). Emel-
lett már a gyermekkori elhízás problematikája, 
illetve növekvő prevalenciája is sok országot 
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érint. Hazánkban 2010-ben a hétévesek köré-
ben minden negyedik lány, és minden ötödik 
fiú volt túlsúlyos vagy elhízott. Jelenleg az 
Európai Unióban több mint tizenkétmillió el-
hízott vagy túlsúlyos gyermek van, és évente 
400 ezerrel nő a túlsúlyos, valamint 85 ezerrel 
a kövér gyermekek száma (MARTOS, 2010). 
Az elhízás folyamata leginkább 3-7 éves kor 
között figyelhető meg. Ez a korai elhízás-növe-
kedés jelentős kockázati tényező a későbbi, és 
felnőttkori elhízás tekintetében (COLE, 2004; 
BÖRNHORST et al., 2016).

Az Amerikai Egyesült Államokban például 
a BMI index alapján megállapított túlsúlyos és 
elhízott egyének aránya eléri a 70%-ot – ebből 
a 70%-ból 32% az elhízott kategóriába tartozó 
egyén (BMI > 30). Hasonló a helyzet az Egye-
sült Királyságban is, ahol az elhízott és túlsú-
lyos személyek a lakosság 61%-át teszik ki, és 
ebből 25% az elhízott kategóriába sorolható. 
Ausztriában ez az arány 50% és 18,3%, míg ha-
zánkban 57,7% és 24,8% (WHO, 2013).

2. Anyag és módszer – Materials 
and Methods

Kutatásunkban elemezzük azon hazai iro-
dalmat, mely a magyar lakosság tápláltsági 
státuszát, és annak változásait mutatja be, 
valamint megjelöli az egészséges táplálkozás 
főbb területeit. A hazai szakirodalom össze-
válogatása során a legújabb (2014 után meg-
jelent) publikációkra fókuszáltunk, amelyek 
lehetőleg hazai nagymintás kutatások ered-
ményeit tartalmazzák a lakosság különböző 
szempontok szerint történő elemzésével a táp-
láltsági státusz, valamint a tápanyag-beviteli 
jellemzők vonatkozásában. A hazai lakosság 
elhízási jellemzőinek részletezése mellett a 
nemzetközi szakirodalom alapján ismertetünk 
más országokat érintő kutatásokat a táplálko-
zás tekintetében. Emellett bemutatunk olyan 
best-practice-eket, melyek az életmódelemek 
változásában a rendszeres testmozgásra és 
egészséges táplálkozásra fókuszálva kedvezően 
tudták befolyásolni a lakosság egészség-maga-
tartását. A nemzetközi szakirodalom kiválasz-
tásakor célunk volt, hogy eltérő országokban 
elvégzett, különböző célcsoportokra irányuló 
kutatásokat foglaljunk össze, amelyek a kapott 

eredmények szempontjából követendő példa-
ként említhetők.

3. Eredmények – Results 

Az elhízás kialakulásának rizikó és védő ténye-
zőit összegzi SWINBURN és szerzőtársainak 
2015-ben közölt kutatása. A tanulmányban a 
rendszeres fizikai tevékenységet és az étkezési, 
nem keményítő poliszacharidok (NSP) / rost 
magas bevitelét nevesítik, mint az elhízás el-
leni egyik legfontosabb védő tényező, amelyet 
nem csak az iskolai, de az otthoni környezet-
nek is támogatni kellene. Vagyis az elhízás el-
sődleges kockázati tényezői között jelölhetjük 
meg az ülő életmódot – azaz az alacsony kaló-
ria-felhasználást – és a magas energiabevitelt, 
valamint a mikrotápanyag-szegény élelmisze-
rek nagy mennyiségben történő bevitelét. Az 
elhízás direkt költségeit megbecsülve (Cost of 
Illness – COI – módszer, az egyes betegségek-
kel kapcsolatosan felvetődő kiadások becslése) 
elmondható, hogy a tanulmányozott országok 
egészségügyi kiadásai jelentős arányt képvi-
selnek a GDP-hez viszonyítva: Amerikai Egye-
sült Államok: 7%; Belgium, Németország és 
az Egyesült Királyság: 3%; Franciaország és 
Svédország: 2% (HALMY 2006; ZHANG és 
LI, 2008; JÓZWIAK-HAGYMÁSY és KALÓ, 
2010). 

A Magyarországra vonatkozóan elvégzett 
kalkulációk szerint a túlsúlyhoz, obezitáshoz 
kötődő állami költségek 2012-ben minimum 
207 Mrd Ft-ot tettek ki, míg az egyéni hozzá-
járulás mértéke 22 Mrd Ft volt, ami az egész-
ségügyi költségek 11,6%-a (a GDP 0,73%-a).  Ez 
az összeg és érték a valóságban még magasabb 
lehet, hiszen számos járulékos terhet nem szá-
molnak plusz kiadásként, mely a háztartások-
ban az elhízás kapcsán jelentkezhet (POIRIER 
et al., 2006; KALÓ et al., 2011; ISKI és RURIK, 
2014; HALMY, 2010). ISKI és RURIK (2014) 
számításai alapján az egészségügyi közkiadá-
sok 15-18%-át, a GDP kb. 1%-át jelentik a túl-
súllyal és elhízással kapcsolatos költségek, il-
letve ennek 15%-át az egyéni kiadások.

A Globális Betegségteher Vizsgálat ered-
ményei arra hívják fel a figyelmet, hogy Ma-
gyarországon az egészségveszteség mintegy 
50%-áért a keringési rendszer betegségei és a 
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daganatos betegségek voltak felelősek: a ke-
ringési rendszer betegségei miatti halandóság 
csaknem kétszerese, a  daganatos megbetege-
dések miatti halandóság pedig másfélszerese 
az Európai Uniós átlagnak (IHME, 2013; EC, 
2013). Megállapítható tehát, hogy hazánkban 
a betegségterhek nagy részét a táplálkozással 
összefüggő, nem fertőző betegségek költségei 
teszik ki (KSH, 2015).

3.1. A magyarok táplálkozás- 
felmérésének tapasztalataiból – 
Results of Hungarian Nutrition  
Assessments 

Az Országos Táplálkozás és Tápláltsági Állapot 
Vizsgálat ötévenként, országos reprezentatív 
mintán határozza meg a felnőtt lakosság táp-
láltsági állapotát és táplálkozási szokásait, ki-
egészítve 2014 óta a fizikai aktivitás mérésével. 
ERDEI és szerzőtársai (2017) a 2014-es ered-
ményeket publikálták, mely szerint a felnőttek 
csaknem kétharmada túlsúlyos vagy elhízott. 
Nemek szerinti bontásban a férfiak 28,2%-a, 
valamint a nők 31,5%-a elhízott. A morbid el-
hízás aránya férfiak esetén 2,6%, nők esetén 
pedig 3,3%. A hasi elhízás férfiaknál ritkább, 
mint nőknél (38% és 55%), és előfordulási gya-
korisága az életkorral nő. Az idősek körében a 
hasi elhízás a férfiak több mint 55%-át, a nők 
közel 80%-át érinti. Elmondható tehát, hogy 
Magyarországon a túlsúly, az elhízás és a hasi 
elhízás előfordulása igen magas.

Az egészségtudatos magatartás a közép-
iskolás korosztály körében fontos, hiszen ők 
lesznek a felnövekvő generáció. Fontos meg-
vizsgálni ezt az ún. Z generációt az egészség 
kérdéskörét illető vélekedésüket, illetve érték-
rendjeiket. KISS és szerzőtársai (2016) rep-
rezentatív kutatást végeztek ebben a téma-
körben, egy a hazai középiskolások körében 
készült, több mint 1000 fős mintán. Kutatásuk 
során megállapították, hogy az egészségtuda-
tos életstílus inkább a fiúkra, a felsőbb évesek-
re, a megyei jogú városok lakóira és a magasan 
iskolázott apák gyerekeire jellemző.

A legfrissebb nagymintás (n=43 287) hazai 
reprezentatív kutatás a 2014-es felméréshez 
képest is kedvezőtlenebb adatokról számolt be 
(RURIK et al., 2016). Azt tapasztalták, hogy a 
férfiaknál a túlsúly 40%-ban, az elhízás pedig 

32%-ban van jelen, míg a nők esetében mind-
két kategória közel azonos, 32%-os arányban 
jelentkezik. 

A férfiaknál és a nőknél a tápláltságra vo-
natkozó jellemzők a következőképpen alakul-
nak:

Férfiak:
•	 18–34 év között: túlsúlyos: 32,7%, elhí-

zott: 18,2%, 
•	 35–59 év között: túlsúlyos: 40,1%, elhí-

zott: 34,4%, 
•	 60 év fölött: túlsúlyos: 43,5%, elhízott: 

38,8%. 
Nők: 

•	 18–34 év között: túlsúlyos: 19,6%, elhí-
zott: 15,7%, 

•	 35–59 év között: túlsúlyos: 36,8%, elhí-
zott: 38,7%, 

•	 60 év fölött: túlsúlyos: 36,5%, elhízott: 
39,7%. 

A fenti tendencia arról árulkodik, hogy az 
életkor előrehaladtával az elhízás prevalenciája 
növekszik mind a két nem esetében. 

RURIK és szerzőtársai (2016) a testtömeg-
index-eloszlásokat és a hasi elhízás adatait 
(férfiaknál>102 cm, nőknél>88 cm) különböző 
életkori csoportokban (évtizedes osztással), és 
településtípusok szerint is elemezte. A testtö-
meg-index szerinti, és hasi elhízás a falvakban, 
különösen a nőknél jelentkezett a legnagyobb 
arányban. A metabolikus betegségek jelenléte 
erősen korrelált a testtömeg-indexszel, és in-
verz módon az urbanizáció mértékével.

Magyar kutatások igazolták továbbá, hogy 
az eltérő szocio-ökonómiai hátterű családok-
ban felnövő gyermekek növekedési mintázata, 
tápláltsági státusza között különbség van. A 
rossz szocio-ökonómiai hátterű családok gyer-
mekei általában kisebbek, körükben a kövér-
ség és az alultápláltság prevalenciája nagyobb, 
emellett kevesebbet is sportolnak (BODZSÁR 
et al., 2015; MÜLLER et al., 2017).

SARKADI NAGY és szerzőtársai (2017) a 
magyar felnőtt lakosság táplálkozási szokása-
inak, tápanyagbevitelének és ezek időbeli vál-
tozásainak monitorozását mutatta be országos 
felnőtt reprezentatív mintán. A kutatás ered-
ményei azt igazolták, hogy a hazai lakosság táp-
lálkozásában kimutatható a túlzott zsírbevitel 

A magyarok táplálkozási szokásainak és tápláltsági állapotának jellemzői 
– Szakirodalmi áttekintés
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(38 E% férfiaknál, 37 E% nőknél), ezzel szem-
ben a szénhidrátok energiaaránya túl kevés (45 
E% férfiaknál, 47 E% nőknél), míg a fehérjebe-
vitel megfelelőnek mondható. A feldolgozott 
adatok alapján megállapításuk szerint az alábbi 
tendencia érvényesül. 

Kedvezőtlen változás tapasztalható a 2009-
es táplálkozási vizsgálathoz képest, ugyanis a 
nők által bevitt zsírok és telített zsírsavak ener-
giaaránya növekedett, valamint mind a nők, 
mind a férfiak esetén csökkent a zöldség- és 
gyümölcsfogyasztás. Utóbbi magában hor-
dozza, illetve magyarázza a rostbevitel csök-
kenésének okát is. Az előzőekkel ellentétben a 
2009-es eredményekhez képest – valamennyi 
korosztályban, és mind a két nem esetében – 
növekedést mutat a hozzáadott cukrok ener-
giaaránya.

3.2. Makro- és mikroelem-bevitel a  
magyar lakosság körében –  
Macro and Micro Element Input Among 
the Hungarian Population

A kiegyensúlyozott ásványianyag-bevitel az 
egészséges táplálkozás egyik fontos eleme. A 
makroelemek – habár kis mennyiségben van-
nak jelen a szervezetben – létfontosságú fel-
adatokat látnak el az anyagcsere szinte minden 
fázisában, így nélkülözhetetlenek az emberi 
szervezet számára. A magyar lakosság makroe-
lem-bevitelének elemzésével foglalkozó tanul-
mány megállapította, hogy hazánkban a só be-
vitele csökkent (a 2009-es OTÁP vizsgálathoz 
képest), azonban még mindig magas szinten 
realizálódik mindkét nem esetében (férfiak: 
15,9 g, nők: 11,2 g) (NAGY et al., 2017a). A ká-
liumbevitel elmarad az ajánlástól, amely a ma-
gas nátriumbevitellel együttesen tovább növeli 
a magas vérnyomás kialakulásának kockáza-
tát. A kalciumbevitel csak a 18–34 év közötti 
férfiak esetében éri el az ajánlott értéket, a leg-
idősebb korcsoportok messze elmaradnak az 
ajánlásoktól. A magnézium-bevitel megfelel az 
ajánlásoknak, azonban a foszforbevitel – a ko-
rábbiakhoz hasonlóan – továbbra is csaknem 
kétszerese az ajánlásoknak. 

A mikroelem-bevitel vizsgálatával foglal-
kozó hazai tanulmány (NAGY et al., 2017b) 
szerint a férfiak vas-, réz- és mangánbevitele 
a magyar ajánlásoknak megfelelő volt, a nők 
esetében azonban elégtelennek mutatkozott. 

A tanulmány felhívja a figyelmet arra, hogy a 
reproduktív korú nők vasbevitele lényegesen 
elmarad az ajánlott 9,8 mg/nap beviteltől. Az 
OTÁP 2009-es vizsgálatának eredményeihez 
képest kedvezőtlen változás a krómbevitel-
ben bekövetkező szignifikáns csökkenés, mely 
mindkét nem esetében (férfiak: p = 0,000, 
nők: p = 0,008) tapasztalható. Hasonlóan ked-
vezőtlen tendencia, hogy a férfiak átlagos cink-
bevitele (9,6 mg/nap) szintén az ajánlásban 
szereplő érték alá csökkent. 

A férfiak és a nők vitamin-bevitelének ala-
kulását elemző tanulmány megállapítja, hogy a 
nemek között jelentős eltérés figyelhető meg a 
vitaminok bevitelében. Férfiaknál a C-vitamin 
kivételével valamennyi vízben oldható vitamin 
bevitele nagyobb, mint a nőknél, és a D és E-vi-
tamin esetében a különbség szignifikáns. A ma-
gyar lakosság az ajánlásoknak megfelelő men�-
nyiségben fogyaszt B1, B2, B6, B12, C-vitamint 
és niacint.  Emellett sajnos alacsony a folsav- 
és D-vitamin-bevitel (utóbbi főleg az idősek 
esetében tekinthető kritikusan alacsonynak), 
továbbá a biotin- és pantoténsav bevitel sem 
érte el az ajánlásokban feltüntetett értéket 
(SCHREIBERNÉ et al., 2017). 

KISS és szerzőtársai (2016) hazai, 14-56+ 
évesek között végzett fókuszcsoportos vizsgá-
latából az derült ki, hogy a legtöbb korosztály 
inkább természetes formájukban fogyasztaná 
a vitaminokat és ásványi anyagokat, kivéve a 
19-26, és az 56 éven felüliek korcsoportját. Ők 
tabletta vagy kapszula formában is fogyaszta-
nák ezeket. A középiskolás tanulók egészség- 
és környezettudatos magatartása hasonlóan 
alakul a felnőtt mintához. A magyar felnőttek 
8,7%-a mutat egészség- és környezettudatos 
magatartást (SZAKÁLY et al., 2017).

A magyar felnőttek tápanyag-beviteli ér-
tékei elsődlegesen a kedvezőtlen táplálkozási 
szokásokra vezethetők vissza (RURIK et al., 
2016; ERDEI et al., 2017; NAGY et al., 2017a; 
NAGY et al., 2017b; SCHREIBERNÉ et al., 
2017). A vizsgálatok alapján elmondható, hogy 
a felnőttekre jellemző az állati eredetű zsiradé-
kok, a húsok és húskészítmények rendszeres 
és túlzott mértékű fogyasztása, és ezzel ellen-
tétben a zöldségek, gyümölcsök, a tej és tejter-
mékek, valamint a gabonafélék (különösen a 
teljes kiőrlésű gabonákból készült élelmisze-
rek) igen alacsony fogyasztása. A halfogyasztás 
2009-hez képest kissé nőtt, de még 2014-ben 
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sem érte el az ajánlott mennyiséget. Nőtt to-
vábbá a „finom pékáruk” és az ízesített gabo-
naszeletek fogyasztása is, melyek hozzáadott 
cukortartalmuk miatt kockázatot jelenthetnek 
a fogyasztókra nézve. Ezzel párhuzamosan je-
lentősen nőtt az édesítőszerek fogyasztása, me-
lyek szakmai megítélése és szervezetre kifejtett 
hatása vitatott napjainkban. Az élettanilag elő-
nyösebb, telítetlen zsírsavakban gazdag növé-
nyi olajok fogyasztása visszaesett, míg nőtt a 
telített zsírsavban gazdag szalonnafogyasztás. 
Különösen kedvezőtlennek mondható, hogy 
a friss zöldségek és gyümölcsök fogyasztása 
2009-hez képest csaknem ötödével csökkent.

3.3. Best practice bemutatások –  
Best Practice Presentations

KEERY és szerzőtársai (2006) vizsgálata alap-
ján a gyermekek, illetve még a serdülők táp-
lálkozási szokásait is nagy mértékben befo-
lyásolják a szülők, akik modellként szolgálnak 
számukra.

A fiatalok táplálkozási szokásai még komoly 
mértékben befolyásolhatók, melyre jó példa le-
het a szülőkkel együtt történő vásárlás, vagy a 
közös főzés (LARSON et al., 2006).

A játékok szerepe fontos az egészséges élet-
mód és rendszeres testmozgás kialakításában, 
hiszen a játék kellően motiválja a gyerekeket a 
testmozgásra, és az életmódváltásra egyaránt. 
Az USA-ban egy 12 hetes program keretében 
történt – játékos jellegű – életmód oktatás. 
Hatására a gyerekek egészségi, fittségi állapo-
tában javulás volt megfigyelhető, és a testös�-
szetételük igen kedvező irányban változott 
(SLAWTA et al., 2008).

Egy másik, ún. Kaledo programban (N= 
307), ahol 11-14 éves gyerekek vettek részt, heti 
1x15-30 perces foglalkozások voltak egészsé-
ges életmód témakörben, játékos formában. 
Ennek eredményeként nőtt a táplálkozáshoz 
kapcsolódó ismeretük, zöldségfogyasztásuk 
pedig szignifikánsan emelkedett (AMARO et 
al., 2006).

Svájcban egy vállalati egészségfejlesztési 
program keretében két nagyvállalat dolgozóit 
vonták be a programba. A vizsgálat elején kér-
dőívet töltettek ki a résztvevőkkel, amely alap-
ján a megkérdezettek (N=2361) 87,3%-a többet 
szeretett volna tudni az egészséges életmódról. 

A program végén a résztvevők 39%-a változta-
tott életvitelén, 64,4%-uk végzett több fizikai 
aktivitást, és 74%-uk javított táplálkozási szo-
kásain. A kutatás kimutatta továbbá, hogy a 
prevenciós programok a munkahelyen költség-
hatékony alternatívaként szolgálhatnak, mivel 
a befektetés megtérül a dolgozók egészségügyi 
kiadásainak csökkenésével (SCHILLING et al., 
2005). Ezek a programok komplex módon al-
kalmazhatók, magukban foglalhatják a fizikai 
aktivitás növelését, az egészséges táplálkozást 
és a szűrővizsgálatokat, valamint életmód-ta-
nácsadást is.

3.4. Egy lehetséges megoldás: a svéd jó 
gyakorlat – A Possible Solution: The 
Swedish Best Practice

Svédországban stratégiát dolgoztak ki, mely 
megvalósítása által elérték, hogy a fiatal kor-
osztályban először csökkent, majd stagnált az 
elhízottak aránya. A stratégiában nem csak a 
rendszeres testmozgás kapott fontos szerepet, 
hanem a táplálkozás is: a fiatalok táplálkozásá-
ban a zöldségek és gyümölcsök arányát növelték 
(SUNDBLOM et al., 2008; SUNDBLOM et al., 
2010). Emellett megvizsgálták a szocio-ökonó-
miai háttér és az elhízás kapcsolatát is. Ennek 
során megállapították, hogy a négy és tíz éves 
korosztályban a kedvezőtlen szocio-ökonómiai 
helyzetű gyerekek elhízása magasabb gyakori-
ságú volt, mint a kedvezőbb szocio-ökonómiai 
státusszal rendelkező mintában.  1999 és 2003 
között a 10 éves gyerekek mintájában a lányok 
túlsúlya 22,1%-ról 19,2%-ra, az elhízottak ará-
nya pedig 4,4%-ról 2,8%-ra csökkent. A fiúk 
esetében a túlsúlyosok aránya 21,6%-ban és 
20,5%-ban volt megfigyelhető, míg az elhízot-
také 3,2%-ról 3,8%-ra emelkedett. A fiúk és a 
lányok között ellentétes testalkati változás volt 
tapasztalható a fővárosi mintában (p = 0,051 a 
nemek közötti interakcióra).

BERGSTRÖM és BLOMQUIST (2009) a 
2007/2008-as években 2231 fiú és 2176 lány 
eredményeit hasonlította össze a 2002/2003-
as magasság- és súlyadatokkal. Az öt éves idő-
tartam alatt a túlsúly prevalenciája a fiúknál 
és a lányoknál is csökkent. A lányok között az  
elhízottak aránya 5,7%-ról 3,1%-ra csökkent.
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4. Következtetések és  
javaslatok – Conclusions and 
Proposals

A népesség elhízási mutatójának csökkentésé-
nek érdekében fontos a kalóriabevitel csökken-
tése, és – mint ahogyan azt a svéd jó gyakorlat 
is igazolta – a zöldségek és gyümölcsök bevi-
teli arányának növelése. A tartós eredményhez 
azonban hozzájárulnak a fizikai aktivitást és 
sportolást ösztönző, motiváló programok is. 

Az aktív életmód ösztönzése valamennyi 
korosztály számára fontos, mert igen jelen-
tős szerepe van az elhízás prevenciójában és a 
megbetegedések kezelésében egyaránt (CZABAI 
et al., 2007; BORBÉLY és MÜLLER, 2008; 
HERPAINÉ, 2014; BALATONI et al., 2016). 
Hazánkban HIDVÉGI és szerzőtársai (2017) 
publikációja szintén testmozgásalapú élet-
módprogramokat ismertet a munkahelyeken, 
melyek a fizikai aktivitást ösztönzik, motivál-
ják. A szerzők a fizikai aktivitás elősegítését és 
ösztönzését tartják fontosnak a munkavállalók 
körében: azon munkahelyi egészségfejlesztési 
programok ösztönzését javasolják, melyben a 
különböző életmódelemek mellett a rendszeres 
fizikai aktivitás is szerepet kap.

Az egészséges táplálkozás nem csak az elhí-
zás prevenciójában, illetve az optimális testsúly 
megtartásában játszik fontos szerepet, de pre-
venciós szerepe lehet a különféle táplálkozási 
zavarok esetében is (JOHNSON et al., 2001; 
HOEK és VAN HOEKEN, 2003).

Az egészséges táplálkozás és a rendszeres 
testmozgás a jövőben kiemelt prioritást kell, 
hogy kapjon az egészségfejlesztési stratégiák-
ban, amelynek a társadalom lelki-fizikai állapo-
tának javítása (DOBAY és BENDÍKOVÁ, 2014; 
PFAU, 2015; RÁTHONYI-ODOR et al., 2016; 
BÁCSNÉ BÁBA et al., 2017; BENDÍKOVÁ és 
DOBAY, 2017), így a jóllét elérésének elősegí-
tése mellett (DINYÁNÉ SZABÓ és PUSZTAI, 
2016; KOVÁCS, 2017) komoly gazdasági sze-
repe is bizonyított (SIMON et al., 2005; ÁCS 
et al., 2011; ISKI és RURIK, 2014; SIMON és 
KAJTÁR, 2014).

A Mindfulness (LENGYEL, 2017) bizonyí-
tottan hatékony kezelés a kövérség és az elhí-
zásos betegségek estében (O'REILLY et al., 
2014). A Mindfulness alapú gyakorlatokat le-

het integrálni a rekreációba, ennek oktatásába 
(FRAUMAN, 2011), valamint a rekreációs vagy 
wellness turisztikai szolgáltatások portfóliójá-
ba is (LENGYEL, 2015).

SWINBURN és szerzőtársai 2015-ös ku-
tatásai alapján az elhízás elleni stratégiák és 
egészségfejlesztési programok megvalósításá-
ban olyan ajánlásokat fogalmaz meg, mint az 
élelmiszerellátás befolyásolása; az egészséges 
választási lehetőségek megkönnyítése; a gyer-
mekeknek szánt ételek és italok magas kalóri-
atartalmának csökkentése; a fizikai aktivitást 
ösztönző és elősegítő környezetek és közleke-
dési rendszerek kialakítása; közösségi szintű 
programok több helyszínen való megvalósítá-
sa, melynél a kommunikációban az egészséges 
táplálkozás és testmozgás prioritást élvez.

Ezek közül bizonyos fejlesztések hazánk-
ban is megvalósultak, mint pl. a közétkeztetést 
érintő (37/2014. (IV. 30.)) EMMI rendelet, 
valamint az iskolai büfék kínálatát szabályozó, 
ún. „Büférendelet” (miniszter 32/2005. (XII. 
22.) OM rendelete a nevelési-oktatási intézmé-
nyek működéséről szóló 11/1994. (VI.8.) MKM 
rendelet módosításáról), mellyel a gyerekek 
étkezésében kedvező változások következtek 
be. Emellett a tej vagy gyümölcs programok is 
megjelentek az óvodákban, iskolákban. Ezek 
az intézkedések szükségesek, de nem elégsége-
sek ahhoz, hogy a magyarok egészségi állapota 
jelentősen javuljon. További intézkedésekre, 
valamint arra lenne szükség, hogy a stratégi-
ákban megfogalmazott tervek minél eredmé-
nyesebben megvalósuljanak a gyakorlatban is, 
amely a lakosság egészségi mutatóiban mérhe-
tő pozitív változást indukál.

5. Összefoglalás – Summary

A hazai és nemzetközi kutatási eredmények 
felhívják a figyelmet az egészséges táplálkozás 
területét érintő változtatásokra. A szekunder 
adatok tanúsága szerint a megfelelő tápanyag-, 
vitamin- és ásványianyag-ellátottsághoz, vala-
mint a hiányállapotok és a túlzott bevitel okoz-
ta egészségproblémák megelőzéséhez elenged-
hetetlen a változatos táplálkozás, különösen a 
zöldség- és gyümölcsfogyasztás növelése, az 
állati eredetű zsírok, a magas só- és cukortar-
talmú élelmiszerek fogyasztásának mérséklése, 
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továbbá a gabonafélék, különösen a teljes kiőr-
lésű gabonák, a zsírszegény tej és tejtermékek, 
illetve a halak fogyasztásának növelése. Ennek 
érdekében kiemelten fontos a magyar lakos-
ság tájékoztatása az egészséges táplálkozás 
irányelveiről, és elengedhetetlen a korszerű, 
közérthető élelmiszeralapú ajánlások terjeszté-
se, valamint az egészséges élelmiszerválaszték 
biztosítása és elérhetővé tétele. Az egészséges 
táplálkozáson túl a megfelelő fizikai aktivitás 
– már a napi rendszerességgel végzett séta is 
– mérhető egészségnyereséget jelent mind az 
egyén, mind a társadalom számára.
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