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Osszefoglald: A tulsuly és az elhizas komoly terhet jelent az egyének, a csalddok és az egész tarsa-
dalom szamara. A magyarorszagi elhizds visszaszoritasara komplex kormanyzati intézkedéscso-
mag 0Osszedllitdsa indokolt, hasonléan a dohanyzas elleni kiizdelemben hatdsosnak bizonyult
csomaghoz. Ennek f6 elemei: egyrészt az elhizds megel6zése, a lefogyasra vonatkozé tudas bovi-
tése, masrészt a viselkedésvaltozas motivaldsa, harmadrészt pedig a megel6zést és a lefogyast
tdamogatd kornyezet kialakitdsa. A harom cél egyidejl teljesitése korszerl elméletekre és nemzet-
kozi tapasztalatokra alapozott, tobb szektorra kiterjedd, komplex program megvaldsitdsat teszi
szlkségessé.

Kulesszavak: elhizds; komplex beavatkozas; egészségmagatartas, kdrnyezet

Summary: Overweight and obesity put serious burden on individuals, on families, and on the
whole society. To control the obesity in Hungary, it is suggested to assemble complex, effective
governmental interventions similar to those against the smoking. Interventions aim, firstly to
improve the knowledge on prevention of obesity and on losing weight, secondly to motivate
people to change their behavior, and thirdly to build environment for supporting the lifestyle
leading to prevention and losing weight. To meet this triple goals at a time, it is necessary to carry
out complex program by multiple sectors using current theories and experiences.
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BEVEZETES

irdsunkban amellett érveliink, hogy Uj taktika
szUkséges a hazai ,elhizasjarvany” legybzéséhez. Az
elhizas visszaszoritdsa csakis sokszerepl8s, egyidejd-
leg sok szinten, sokféle beavatkozdssal valdsithato
meg.

A tulsuly és az elhizas' gyakorisaga vildgszerte no-
vekszik.! Kutatdsok igazoljdk, hogy a magas
testtdmegindex szdmos és egyre tobbeket érintd
kronikus betegség okozdja, mint a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a cukorbetegség, a kronikus vese-
betegségek, tobbféle daganatos és mozgdsszervi
betegség.

ITulsulyosnak azok mindstilnek, akiknek a testtémegindexe nagyobb, mint 25; elhizottnak szamit, akinél ez az érték 30 vagy annal nagyobb.
Testtdmegindex: kilogrammban mért testsuly osztva a méterben megadott testmagassag négyzetével; angolul body-mass index, BMI.
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Az elhizas az egészségligyi kiadasok 2-8 szazalékaért
és a haldlozdsok 10-13 szdzalékaért felel&s az Eurd-
pai Régidban. Hazdnkban a feln6tt lakossag 54 szé-
zaléka tulsulyosnak vagy elhizottnak szamitott a
2014-es Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés soran
bemondott testsuly és testmagassag alapjan.? A
felmérés kisebb mintdjan megvaldsitott Orszagos
Taplalkozés és Téplaltsagi Allapot Vizsgalatban, a
mért adatokra alapozott szamitasok szerint a felnét-
tek 62%-a volt tulsulyos vagy elhizott.® A fejlett
orszagok ranglistdjdn Magyarorszag az elhizottak
30%-0s aranyaval az USA, Mexikd és Uj-Zéland utan
a negyedik leginkdbb érintett. 1

A 11-13-15 éves magyar iskolds fiuk korében a
tulsuly és elhizas egylttes aranya (31-28-24 szaza-
lék) meghaladja a mas eurdpai orszdgokban mért
értéket.> Az OECD legfrissebb adatai alapjan
Magyarorszagnal (25,5%) az eurdpai tagorszdgok
kozul csak Portugalidban (28,5%), Gorogorszagban
(29,4%) és Spanyolorszagban (31,9%) volt gyakoribb
a mért értékek alapjan szamitott gyermekkori elhi-
zés.* Norvégidban volt a legkevesebb gyermek
(14,5%) tulsulyos vagy elhizott, ami 11 szazalék-
ponttal alacsonyabb a magyar értéknél.

A magyarorszagi elhizas visszaszoritdsara egy komp-
lex kormanyzati intézkedéscsomag 0Osszeallitasa
indokolt, hasonldan a dohanyzas elleni kizdelem-
ben hatasosnak bizonyult csomaghoz, egyrészt az
elhizds megel§zésére és a lefogyasra vonatkozé tu-
das bdvitésére, masrészt a viselkedésvaltozas moti-
valasdra, harmadrészt a megel6zéshez és a lefo-
gyashoz vezet§ életmddot tdmogatd kornyezet
kialakitasara. A harom cél egyidejl teljesitése kor-
szer(i elméletekre és nemzetkdzi tapasztalatokra
alapozott, toébb szektorra kiterjed8, komplex prog-
ram megvaldsitasat teszi sziikségessé.

BEAVATKOZASI TERULETEK

A programmal kapcsolatos komplexitds kovetelmé-
nyét szamos kozlemény teszi nyilvanvaléva, hiszen
az egészséget kiilonbdz6 szinteken, sokféle tényezd
egyidejlileg befolydsolja. A tdrsadalmi-gazdasagi,
kulturalis és kérnyezeti hatdsok kétséget kizardan
szerepet jatszanak az egyének, sét a kozosségek
magatartasaban, illetve azt meghatarozo bioldgiai
és mentdlis jellegzetességek alakuldsaban.

1. dbra: Egészségbardt viselkedést befolydsold hatdshald
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it Obesity Update 2017, OECD; http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm (Elérve: 2017. 11. 11.)
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Mivel az elhizas hatterében sokféle egyéni, kozds-
ségi és kornyezeti tényez6 komplex rendszere all, az
elhizas visszaszoritasaban siker csakis tobb szinten,
sok szerepl6 tobbféle, térben és id6ben dsszehan-
golt tevékenységével érhets el® amint azt a The
Lancet elhizdssal kapcsolatos cikksorozatabdl atvett
1. 4bra illusztrélja.”®

Az elhizas visszaszoritdsat célzd, javasolt komplex
program harom emlitett célkit(izése a viselkedésval-
toztatas ma leginkdbb elfogadott modellje (COM-B)
alapjan kerlt kijelolésre.® A viselkedéspszicholdgia
kdzelmultban integralt elmélete ugyanis kimondja,
hogy az egyének és a kozosségek viselkedését (1) a
tudas, azaz a fizikai és mentdlis képességek, (2) a
motivaciok és szokasok, valamint (3) a tarsas és
fizikai kornyezet egylUttesen hatdrozzdak meg. Az
elhizds megel6zéséhez és a fogydshoz vezetd élet-
mod magyarorszagi elterjedéséhez ebbdl kovetke-
z6en mindharom célterileten egyidejlleg kell valto-
zast elérni. A kovetkezSkben sorra vesszik, hogy az
adott cél eléréséhez milyen beavatkozasok johetné-
nek szamitasba

Tudasbdvités

Az elhizashoz vezetd, illetve a lefogydst tamogatd
egészségmagatartas okainak és kovetkezményeinek
megértetésére, a problémahoz kapcsolddd ismere-
tek fejlesztésére elsGsorban széles kor, célcsoport-
specifikus kommunikacios kampanyok johetnek
szoba.

Célcsoportként praktikus kilon kezelni a gyermeke-
ket, fiatalokat, mivel 6k egyfel6l kdnnyen elérheték
a kdznevelési intézményekben, masfel6l a naluk
elért valtozas egész életiikre, igy id6vel az egész tar-
sadalomra kihat. Tovabbi elényt jelent esetlikben,
hogy az 6ket egészséges életmddra nevel§ pedagd-
gusok képzése-tovabbképzése koncentréltan, a
fels6foku intézményekben megoldhatd. Az elhizas
megel6zéséhez vezet§ taplalkozasi, testmozgasi is-
meretek fejlesztése, a szikséges készségek kialaki-
tdsa az dvodaban és aziskolaban részben kotott fog-
lalkozasok (el6adasok, filmvetitések, tandrak), rész-

ben kotetlen jatékok, versenyek segitségével tor-
ténhet. Erre j6 példa a 2007 tavaszan, az akkori
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Inté-
zet altal, nemzetkozi programok mintdjara kidolgo-
zott HAPPY (,Hungarian Aqua Promoting Program
in the Young” — ,,Magyarorszagi vizfogyasztast nép-
szer(sit6 program a fiatalok korében”) modellprog-
ram, melyben a pedagdgusok szamara készitett
oktatdsi segédanyagok, éravazlatok mellett szdmos,
tanoran kivali kreativ, jatékos programelemmel
népszerdsitik a vizfogyasztast.

Ujabban egyre t6bb honlap", okostelefonra fejlesz-
tett program’ kinal a gyermekek szamara vonzo,
jatékos lehet6séget az egészséges magatartashoz
szikséges ismeretek megszerzéséhez. llyen kom-
munikacios formak alkalmazasa — egyel6re meg-
gy6z8 bizonyitékok hijani®+1213 — feltehet8en
novelheti a gyermekeket és a fiatalokat célzé kom-
munikacio eredményességét.

A kozépkoruak felé irdnyuld kommunikacién belll
érdemes az életkoron tul, mas szocialis-demogréfiai
jellegzetességek alapjan alcsoportokat képezni.
Kozullk elsésorban az alacsony iskolazottsaguak jo-
hetnek szamitasba, hiszen az elhizds kockéazata
féként ebben a csoportban magas. Esetikben legin-
kabb a hagyomanyos kommunikacios csatornak le-
hetnek hatdsosak, mint az Ujsagok, a tv és a radio.
Az egészséges tapldlkozdassal kapcsolatos ismereteik
novelésére a napjainkban kozkedvelt f6z6misorok,
f6z6versenyek, vetélkeddk lehetnek eredményesek.
Specifikus kommunikacioval kellene megszdlitani a
gyermeket tervezd és a gyermeket nevel6 szilSket,
mert az 6 magatartdsuk meghatdrozo a csalddban
él6k életmaodjat illetéen. Az Eket célzé kommunika-
cionak féként az elhizas életminGséget érint6 kdvet-
kezményeire (pl. érintettekkel készitett interjuk a
mozgasszervi elvaltozasokrodl), tovabba a lefogyas-
hoz vezetd kilonféle lehetBségek (pl. elhizottaknak
ajanlott  aquafitness') bemutatdsara kellene
fokuszalnia.

Az életkor mint célcsoportképzé sajatossag az id6-
sebbeknél is felmeril. Az 6 esetlikben a specidlis
kommunikaciét az elhizas kdvetkezményeként var-
hatdan fellépd magas egészségligyi ellatasi koltség

v http://www.okosdoboz.hu/, http://www.tinivagyok.hu/temak/tinikonyha, https://www.learninggamesforkids.com/health games.html,

https://www.healthyeating.org/Healthy-Kids/Kids-Games-Activities, http://pbskids.org/games/healthy-habits/ (Elérve: 2017. 11. 12.)

v https://play.google.com/store/search?q=eg%C3%A9szs%C3%A9g%20gyerek&c=apps, https://www.bestappsforkids.com/category/kids-apps-by-

category/health-apps-for-kids/, https://www.commonsensemedia.org/lists/best-health-apps-and-games-for-kids (Elérve: 2017. 11.12.)

Vi http://www.webbeteg.hu/cikkek/sport egeszseg/9767/aquafitness-edzes-es-torna-a-vizben (Elérve: 2017. 11. 12.)
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magyarazza. E célcsoportban a testmozgas elémoz-
ditdsa kilondsen indokolt, hiszen az nemcsak az
elhizds megel6zését és a fogyas elGsegitését szol-
galja, hanem az esetlikben gyakran végzetes kovet-
kezményekkel jaré elesés megel&zését is. Ebben a
korban a mozgas pszichés hatdsa sem elhanyagol-
hatd, mivel a mozgds esetikben éromérzettel jar,
segit a mozgékonysag megd8rzésében, véd az egy-
hangusag és — csoportos formdaban végezve — az
elszigetel6dés ellen is. Alkalmas kommunikacios
forma lehet szdmukra a hagyomanyos média, vala-
mint tdjékoztatd anyagok kihelyezése a gydgyszer-
tarakban.

Motivacid

Az elhizas visszaszoritasat tamogatd kommunikacio
soran torekedni kellene arra, hogy a tuddsnovelés
mellett motivdlja is egészséges taplalkozasra és
testmozgasra az adott célcsoportot. Erre jé példa le-
het a dohdnyzds artalmait sokkoldéan bemutatd
,Tanacsok korabban dohanyzoktol” kommunikacids
kampdny bizonyitott hatdsossaga.** Ahogy ebben a
kampdnyban is, az érintettek magukrél sz6l6 besza-
moldi erésen motivaldak, mert hitelessé és ezzel
meggydzb6ve teszik a kommunikacids lzeneteket.
Szamos fejlett orszdgban taldlhaté jé példa az elhi-
z4s megel8zését célzé6 kommunikacios kampanyra.™
A Spanyolorszagban, Németorszagban, Esztorszag-
ban, Chilében, Mexikdéban és Uj-Zélandon is megva-
|6sitott ,Naponta 5” kampany mellett, Danidban
,Naponta 6”, Nyugat-Ausztraliaban ,,Naponta 2+5”,
az Egyesilt Allamokban ,Gyimélcs és zoldség — a
tobb szamit!” szlogennel mozgodsitjak a lakossagot a
tobb gylimolcs- és zoldségfogyasztasra. A Magyar
Z6ldség-Gyimolcs Szakmakozi Szervezet 1997-ben
inditotta el az amerikai ,Naponta 5” magyarorszagi
jukon a gyimélcs és zoldségfogyasztast tdmogatd
ismeretek mellett, mozgdsité eseményekrdl széld
hirek is talalhatok.

Motivalasra a kommunikdcids szakemberek kilon-
b6z6 csatorndkat, formakat alkalmaznak vilag-
szerte. Franciaorszagban 2001 6ta az egészséges
étkezésre és mozgasra buzdité ,Egyél, mozogj!”
kampany a hagyomanyos médian kivil videdkat és

Vit www.3x3.hu; (Elérve: 2017.11.12.)

lakcimekre eljuttatott szordanyagokat valamint e
célra mukodtetett honlapot hasznal a lakossag
elérésére. Az ausztral ,Elj kénnyebben!” kampany
ingyenes receptekkel, az egyéni étkezés és testmoz-
gas megtervezését szolgald napldkkal motivalja
egészséges taplalkozasra és tdbb mozgdsra a lakos-
sagot 2012 6ta. (rorszagban a 2013-ban inditott
,Figyeljink a gyermekelhizasra!” kampany kereté-
ben gyakorlati segitséget, étkezési tervezénapldt,
ételkészitési dtleteket adnak a sziil6knek az elhizas-
hoz vezet6 szokasok megvaltoztatasahoz. A magas
energiatartalmu ételek fogyasztdsanak visszaszori-
tasara 2013-ban Mexikdban inditott atfogd média-
kampany a tv-ben, az interneten, a radidban, a
mozifilmek el6tt, a plakdtokon és a tomegkdzleke-
dési eszkdzokdn megjelend Gzenetekbdl allt.

Foképpen a fiatal felnGtteket célozzak a kozosségi
média alkalmazasaval megvaldsitott kampanyok.
Hollandidban az egészséges élelmiszerek" valaszta-
sanak batoritasara honlapon, mobiltelefon-applika-
cién és online eszkdzokon kindlnak egészséges
étkezéshez recepteket, Otleteket. Ezek segitséget
nyUjtanak a felhasznaldknak a viselkedésik |épésrél
|épésre torténd megvaltoztatdsahoz, egyéni igé-
nyekhez igazodd tandcsokkal, videdkkal. A chilei
kormany 2013-ban inditott, ,Valaszd az egészséges
életmodot!” kampanydban — szocialis marketing-
elemként — kinalt kalériabevitel-szamitd internetes
alkalmazast. Hasonldan, Esztorszagban online kam-
panyt inditottak a magas so- és cukortartalmu élel-
miszerek fogyasztasanak visszaszoritdsara. A kam-
pany honlapjan lehet8ség volt a fogyasztani kivant
ételek so- és cukortartalmanak meghatdrozasara,
tovabba a forgalomban lév6 termékek tapanyag-
Osszetételének ellen6rzésére. Svajcban
fizikaiaktivitas-versenyre hivtak a kantonokat 2015
nyaran, melynek soran a résztvevék
mobilapplikacidval vagy egy honlapon online nevez-
hettek. Az egy hétig tarté versenyben 88 ezren 6sz-
szesen tobb mint egymillid kilométert gyalogoltak.
2014-ben a so-, cukor- és
telitettzsirsav-fogyasztas csokkentését célzo, angol
,Okos valtas” kampdanyban az ételkészitési otletek,
receptek mellett egy ,Legyél étel-okos!”
mobilapplikaciét lehetett letolteni a kampany hon-
lapjardl, ami a csomagolds vonalkddja alapjan

Vit Olyan élelmiszerek, amelyeknek fogyasztasa az egészség szempontjabdl elényds

Egészségfejlesztés, LVIII. évfolyam, 2017. 4. szdm

43


http://www.3x3.hu/

AGORA

kijelezte a termék sé-, cukor- és zsirtartalmat.

Az egészséges taplalkozasra és a testmozgasra
motivalast szolgalhatjak egyének vagy kdzosségek
szamara rendezett, médidban kdvetett, orszagos és
helyi vetélked6k, versenyek vagy tdmogatdsra,
dijakra kiirt palydzatok. Ezek a motivacids eszkdzok
hozzajarulnak a kdz6sség normainak, értékeinek, és
ezaltal az egyénekkel szemben megnyilvanuld elva-
rasoknak a kialakulasdhoz, mobilizalva ezzel a
kozOsség tagjait az elvart viselkedés irdnyaba.'® Ezt
tamasztjak ala példaul az Orszagos Egészségfejlesz-
tési Intézet és az Egészségesebb Munkahelyekért
egyesllet ,Kozosen-kdnnyebben” életmddprog-
ramjanak™ vagy az , Egészségedre — Mdkuskerék he-
lyett” munkahelyi kozosségek szamara kiirt palyaza-
tanak* tapasztalatai is.

Itt kell emlitést tenni az egészségkockazatot jelentd
élelmiszerek rekldmozdasanak szabalyozdsardl, azaz
a motivalas korlatozasardl. A fejlett orszagok kozott
elterjedt gyakorlat a gyermekeket és fiatal felnétte-
ket célzd, étel- és italrekldamok korlatozasa. Példaul
Spanyolorszagban, lzlandon, Chilében és Mexiko-
ban tilos ételt és italt rekldamozni a tv-ben és a radié-
ban azokban az érdkban, amikor a néz6k-hallgatok
z0mét gyerekek teszik ki. Ugyancsak tiltottak az
ilyen rekldamok a tomegkozlekedési eszkdzokodn
példaul Ausztradlidban, Norvégidban a kdzterilete-
ken, ahol a gyartok és forgalmazdk onkéntes korla-
tozast vallaltak a 13 évnél fiatalabbak védelmében
2013-ban. A korldtozds kiterjed a 18:30 el6tt
vetitett reklamfilmekre, versenyekre, interaktiv
jatékokra. A magas so-, zsir- és cukortartalmu
termékek rekldamjara Danidban mar 2008 o6ta ér-
vényben van hasonld, a televiziomdsorokra, a
nyomtatott sajtdéra és az internetre vonatkozé meg-
allapodas. A 14 év alattiaknak szant hirdetéseket
tiltja egy chilei torvény akkor, ha egy megadott ha-
tarértéket meghalad a rekldamozott termékben a
kockdzatot

jelent6 tapanyag. Lettorszdgban és Litvaniaban tilos
energiaitalt hirdetni 18 évesnél fiatalabbaknak
szant tévéprogramok el6tt, alatt, utdn, tovabba ok-
tatdsi intézményben és sportlétesitményekben. Az
szlovén ipar dnként vallalta a cukros Udit6k rekla-
mozasanak 12 év alatti gyermekekre vonatkozo
korldtozasat iskoldban, ujsdgokban. Kutatdsok azt
igazoljdk, hogy az emlitett korlatozasok pozitiv

* http://regi.oefi.hu/lakossagi.htm (Elérve: 2017.10.17.)
* http://mokuskerekhelyett.blog.hu/ (Elérve: 2017.10.17.)

hatassal jarnak mind a tapanyagenergia-bevitel,
mind az ételmindség, és valamennyire a rekldamnak
valé kitettség terlletén. A tapasztalatok szerint
azonban az onként vallalt korlatozdsok — a sajatos
ipari érdekeknek megfelel6en — a jogszabalyokkal
szemben kevesebb eredménnyel jarnak.’

Koérnyezet

A tarsas kornyezet fontossaga az elhizds megel§zé-
séhez és a lefogyashoz vezetd életmaod kialakitasa-
ban az el6z6ekben, a motivacioknal mar emlitésre
kerdlt. Ugyanis a tarsas kornyezet, azaz a csalad, a
bardtok, a munkatarsak, a latdékorinkbe kertlt
véleményvezérek (mai szdhasznalattal a celebek)
véleménye, elvarasai egyértelmlen meghatarozzak
motivacidinkat, és ezaltal viselkedésiinket. A tovab-
biakban az épitett valamint az informacids kérnye-
zetnek az elhizas visszaszoritdsdban szerepet jatszd
jelentds funkciodjarol lesz szo.

Az épitett kornyezetnek az egészséges taplalkozas-
ban és testmozgdsban jatszott szerepe mar évek 6ta
a népegészséglgyi szakirodalom fokuszaban all.8
A nemzetkdzi tapasztalatok felhasznaldsdval,
kilonboz6 szakterlletek egylttm(ikodésének ered-
meényeként 2016-ban Magyarorszagon is elérhe-
tévé valt egy egészséges életmddot tdmogatd
varostervezésre vonatkozd ajanlds.’® Az ajanlasok
egy részének megvalositasa a gyaloglds és a kerék-
parozas elterjesztését szolgdlnd (pl. sétalasra invi-
talé kornyezetben jarmuvektdl jol elklilonitett
jardak kialakitasa, a liftek helyett a lépcs6hasznala-
tot tamogato épllettervezés vagy biciklitarold és 6l-
t0z6 éplleten bellli biztositasa a munkahelyeken),
mas, itt relevans része az egészséges taplalkozast
tdmogatna (pl. kisebb termel&i piacok helyének
kialakitdsa). Az elhizas visszaszoritdsa érdekében
jogszabaly irhatna el6 az ilyen ajanlasoknak a varos-
fejlesztés és egyéb épitészeti tevékenységek sordn
valé figyelembevételét. Ezaltal olyan épitett kozte-
reket, éplleteket lehetne kialakitani, melyekben az
ott él6k gyakrabban vdlasztandnak egészséges
élelmiszereket, ételeket, és tobbet mozognanak.
Az egészséges taplalkozas el6mozditasa érdekében
a jelenleginél sokkal jobban kellene informalni a
fogyasztdkat. Ehhez a forgalmazodkat, vendéglatokat
kotelezni kellene arra, hogy az élelmiszerek és az
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ételek egészségkockazatot jelentd tulajdonsagait
kdnnyen érthet6 formaban tiintessék fel a csoma-
goldson vagy az éttermi menlben. Néhany
allamban mar kotelez§ feltliintetni az ételek ener-
giatartalmat az étlapon (pl. 2017 majusatél USA-ban
az étteremlancokra nézve, néhany ausztral allam-
ban 2016 6ta, a kanadai Ontaridban 2017-t61 kezd6-
ddéen). A menlben az ételek mellett a tapanyag-
Osszetételnek is szerepelnie kell, irja el6 néhany
Onkormanyzat példaul New York Cityben és Phila-
delphidban, de hasonld szabdlyozdas van érvényben
Kalifornia és Vermont dllamban is. Egy ausztral eset-
tanulmany szerint az étlapon szerepl§ tapanyag-
informaciok miatt a fogyasztok 120 kcal-val kisebb
energiatartalmu ételeket vélasztottak. Masok csak
kismértékd csokkenést tudtak kimutatni az
energiabevitelben, bar a megkérdezettek 28%-a al-
litotta, hogy valasztasukat befolydsoltak az energia-
tartalomra vonatkozd informaciok. Egyel6re nem
allnak rendelkezésre meggy6z6 bizonyitékok az

étlapon szerepl6 tdpanyag-Osszetétel hasznossa-
gara.’® Az irdsos tajékoztatds helyett ugyanakkor a
jelek és jelképek sokkal hatdsosabbnak bizonyultak
az egészséges étkezés elémozditasaban.

A fogyaszto egészséges valasztasat tdmogatnd, ha
az élelmiszergyartok, forgalmazdk és a vendéglatdk
kdnnyebben értelmezhetd jeleket, jelképeket alkal-
maznanak. Példaul a csomagolt termékek cimkézé-
sére tobbféle gyakorlat emlithetd. A zold kulcslyuk-
kal jelzett élelmiszerek megfelelnek annak az
elvnek, hogy bizonyos élelmiszerekbdl tébbet, bizo-
nyosakbdl kevesebbet egészséges fogyasztani
[2. dbra; A]. Az élelmiszerek f6 tdpanyagaira vonat-
kozd mennyiség, a napi ajanlott mennyiségben mért
arany mellett a kozlekedési lampak szinjelzéseinek
hasznalata illetve csillagokkal osztdlyzdasa is haszna-
latos (2. dbra; B és C). A vasarlas kozbeni gyors
informalast feltehet6en jobban szolgdlja a csak
szineket alkalmazd besorolds (2. dbra; D).

2. dbra: Kiilénbdzs élelmiszer-cimkézési formak
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A tdjékoztatds egyszerlsége feltétele az egészséges
vélasztas hatdsos befolyasolasanak. gy az energia-
egységet jelol6 csokoladészelet, sitemény vagy
esetleg piros felkidltojel egyértelm( Uzenet lehet
példaul a hatarértékhez kozeli mennyiségben jelen
lév transzzsirsavra, sora. (A New York Cityben mi-
kodd  étteremlancok szamara példaul mar

most kotelez§ figyelmeztetd jelet tenni a 2,3 g sé-
tartalmat meghaladd ételek mellé.)

Az egészséges valasztast befolyasold informacids
kornyezet legfontosabb tényez6je a média. A napi-
lapok, a folydiratok és a televizids misorok kiemelt
szerepet jatszanak az egészséggel kapcsolatos tudas
és motivalds szempontjdbol. A médiamunkas
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tajékozottsaga azonban alapvetéen meghatarozza a
lakossagnak az egészséges életmoddal kapcsolatos
ismereteit és motivaltsagat is. Emiatt a népegész-
ségligyi rendszernek az elhizdsra vonatkozo, hiteles
informdciokat 0sszefoglald sajtdanyagok kozrea-
dasa mellett rendszeres taldlkozdkat lenne érdemes
szerveznie a médiamunkasok tematikus felkészité-
sére.

Az informacids kornyezetet — és természetesen a
tanulok fizikai-szellemi kérnyezetét is — meghata-
rozé masik tényez§ az oktatdsi szektor. A kdzneve-
|ési és a felsGfokd oktatasi intézmények allami fenn-
tartdsa kivalo lehetéséget kinal kdzvetlen beavatko-
zasra, hiszen a kdzpontiiranyitassal, finanszirozassal
viszonylag hatékonyan alakithato ki az elhizds meg-
el6zését és visszaszoritasat el6mozditd kornyezet.
Ez részben az egészséges taplalkozasra és a test-
mozgdsra vonatkozd ismeretek és készségek fejlesz-
tésével érhetf el, megfelel§ tananyagok és nevelési
programok révén, részben az egészséges ételeket
biztositd kozétkeztetéssel, részben a mindennapi
testnevelést tdmogatd infrastruktiraval, dsszessé-
gében pedig a motivald intézményi kultura kialaki-
tasdval hozhato létre. 2122

Az el6z6ekben mar emlitett okok miatt a bolcsédei,
évodai és iskolai étkeztetés kulcsszerepet jatszik a
hazai étkezési kultlra fejlesztésében. Az otthonrdl
hozott, rossz étel- és italfogyasztasi szokdsok
megvaltoztatasahoz — amint azt kordbban s
hangsulyoztuk — nem elég U ismereteket atadni,
hanem a meggy6zés (motivacio) és az Uj fogyasztasi
szokadsokat tdmogatd kornyezet is elengedhetetlen.
A gyermekek étkezési kulturajanak kedvez6 irdnyu
valtoztatdsdhoz tehat a bélcsédében, az dvoddban
és aziskoldban az egészséges ételeken* tul az ételek
kulturdlt elfogyasztasahoz sziikséges kornyezetet™
— beleértve a kellemes érzést nyujtd helyiséget, a
kényelmes butorzatot, az izléses és higiénikus
edényeket, ev@eszkozkészletet, a felszolgdlds
maodjat — és nem utolsé sorban, elegendd id6t is

kell biztositani.

Az elhizdas megel6zését és a lefogydst tamogatd
kérnyezet természetesen magaba foglalja az egész-
séges életmddhoz szlkséges termékek, szolgaltata-
sok hozzaférhetGségét is. Ez alatt legtdbbszor az
elérhet6séget, a rendelkezésre allast, illetve a meg-
fizethet@séget értik. Az elhizas visszaszoritdsanak
szempontjabdl kétségkivil tamogatd koérnyezet az,
ahol a lakéhely kdzelében olcsé és egészséges élel-
miszereket arulnak, tovabba ahol ingyen vagy
csupan jelképes dsszegért tobbféle sportolasi lehe-
téség vehetd igénybe X A kdzponti vagy helyi
adopolitika példaul jelent&sen képes befolyasolni az
egészségbarat termékek hozzaférhet8ségét™, de az
1. 4brdn a hozzaférést befolyasold szamos kormany-
zati intézkedés is megfigyelhetd. Az egészségkocka-
zatot jelent( élelmiszerekhez vald hozzaférés korla-
tozdsdra a csomagolt vagy felszolgdlt adag méreté-
nek szabalyozasa is megoldas lehet. Az édességipari
cégek példaul — reagalva (kihasznalva?) az egészség-
kultura valtozasara, illetve a hatdsagok ,6sztokélé-
sére” (értsd: adéemelés) — id6rél id6re csokkentik a
csokoladészeletek méretét, mikdzben az arat valto-
zatlanul hagyjdk. Az adagok korldtozdsanak egy
masik példdja New York City Egészséglgyi Bizottsa-
ganak 2012-es dontése, melyben a gyorséttermek-
ben arult cukros Udit6k poharanak (rtartalmat fél
literben maximalizalta.® A nagy élelmiszeripari cé-
gek azonban birdsagi Uton elérték, hogy a varos
2014-ben visszavonja ezt a jogszabalyt. Az el6z6
példak arrdél tanuskodnak, hogy a nagy, globalis val-
lalatok gazdasagi érdekeiket kdvetve akadalyozhat-
jak az egészséget véds szabdlyozast, de akdr 6nként
is hozhatnak egészségbarat dontéseket. gy taldn a
nem tul tavoli jov6ben a felszolgdlt adagok — az
energiabevitel csokkentése érdekében —jéval kiseb-
bek lesznek, és a mai atlagos adagokhoz szokott
vendégek feldr megfizetésével juthatnak csak , extra
nagy” porcidhoz.

X Ezt a célt szolgdlja a kozétkeztetést szabdlyozd 37/2014. EMMI rendelet, illetve az iskolabtfék, étel-, italautomatak kindlatat szabdlyozd, a nevelési-
oktatasi intézmények miikddésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatardl szél6 20/1012. (VII. 31.) EMMI rendelet 129.§ és 130.§-a. Ennek
megfelelen a nevelési-oktatdsi intézményben, valamint a nevelési-oktatasi intézményen kivil a gyermekek, tanulok részére szervezett rendezvénye-
ken a népegészségligyi termékaddrdl sz616 2011. évi ClIl. torvény hatdlya ald tartozd termékek nem arusithatok.

*i |lyen fejlesztésekre lehet palyazni a Mintamenza kezdeményezés keretében: http://www.mnhsz.com/mintamenza/1-milliard-forint-palyazati-forras-

a-gyermeketkeztetes-fejlesztesere (Elérve: 2017. 11. 14.)

Xt A két életmodtényezé Ossze is kapcsolhatd: sportlétesitményekben, sportrendezvényeken egészséges étel-ital kindlat, mint példaul az Eurdpai
Egészséges Stadionok Haldzata; http://healthystadia.eu/sugary-drinks-awareness/ (Elérve: 2017. 11. 22.)

XV |lyen célt szolgdl példaul a 2011. évi ClIl. torvény a népegészséglgyi termékadordl.
w Qsszehasonlitésképpen a magyar mozikban a legkisebb tdit&italos pohar fél liter, és ha valaki ennél tébbre vagyik, akkor a film végéig akar 1 literes
pohdrban megvasarolt Gdité mellett 4 liternyi pattogatott kukoricdt is elnassolhat.
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KOMPLEX BEAVATKOZASOK SZUKSEGESSEGE

A fentiekbdl kovetkezden tobb szektorra kiterjedd,
osszehangolt intézkedésekre, beavatkozdsokra van
szUkség ahhoz, hogy hazankban sikeresen lehessen
csokkenteni az elhizottak aranyat. A viselkedésval-
tozdshoz vezet§, igazoltan hatékony beavatkozasi
irdnyokat és szakpolitikakat a Michie és munkatarsai
altal kifejlesztett ,viselkedésvaltoztatds kereke”
modell foglalja dssze?*?, és a modell gyakorlati
alkalmazédsahoz a szerz6k beavatkozastervezd esz-
kdzt is kifejlesztettek.?

Elméleti megfontoldsok és gyakorlati tapasztalatok
igazoljak, hogy a beavatkozdsok eredményessége
novekszik, ha azokat egyarant a magas kockazatu
csoportokra célozva és a populacio szintjén is meg-
valositjak.?® Ezért lenne szikség a mar elhizottak
lefogyasat el6mozditd, ugyanakkor a teljes lakos-
sagra is iranyuld elhizasmegel6zést tamogatd prog-
ramokra. A hazai ,elhizasjarvany” megallitdsa — a
megoldandd probléma Osszetettségébdl eredben —
csakis azilyen, tobb célcsoportot érint6, orszagos és
helyi szint(, sok szerepl§ altal megvaldsitott, a meg-
valtoztatni kivant viselkedés tarsadalmi beagyazott-
sagat figyelembe vevd, komplex beavatkozdsoktdl
varhat6.?”%8

Az egészségmagatartas tarsadalmi bedgyazottsaga-
nak felismerése a népegészségligy 5. hullamaig, az
egészségkulturara  fokuszadldé  megkozelitéshez
vezetett.?® Mdra ez a szemlélet a népegészségiigy-
ben olyannyira megkerilhetetlenné valt, hogy az
Egészséglgyi Vilagszervezet 2017-ben tanulmanyt
tett kozzé az egészségkultura kialakitasat célzd szak-
politika tdmogatdsdra.®® Az elhizas visszaszoritasat
célzd6 programok  kidolgozdsdhoz  feltétlendl
figyelembe kell venni ennek a tanulmanynak a tap-
lalkozasra és a testmozgdsra®!, valamint az egészsé-
ges életmddot tamogatd kornyezetre vonatkozé fe-
jezeteit.®?

A javasolt harom cél — azaz a tudasbdvités, a moti-
valds, és a tamogatd kornyezet kialakitdsa — egy-
idejd eléréséhez javasolt intézkedések megterve-
zése és megvaldsitdsa komoly kihivas a szakpolitika
szamara. E feladat teljesitését célszer( a ,szakpoli-
tika, rendszer, kornyezet” megkdzelités figyelembe-
vételével elBkésziteni.®®* A szakirodalom alapjan
kifejlesztett modell szerint hdrom terlleten —vagyis
a probléma feltérképezése, azonositasa, a megolda-
sahoz szikséges szakpolitika kidolgozasa, valamint a
politikai kornyezet tdmogatdsanak elnyerése tertle-
tén — szlkséges sikeres akcidkat megvaldsitani.
[3. dbra]

3. dbra: A, szakpolitika, rendszer, kérnyezet” megkézelités modellje

Mérd fel a tarsadalmi és politikai kbrnyezetet!
Lépj kapcsolatba, képezz és mikodj egylitt!
Azonositsd és elemezd a problémat!
Hasznald a rendelkezésre allé bizonyitékokat!

Valtozas

* Haszndld a rendelkezésre dll6 bizonyitékokat!
* Azonosits megfelel szakpolitikakat!
* Lépj kapcsolatba, képezz és miikod;j egyiitt!

* Lépj kapcsolatba, képezz és m(ikadj egyiitt!
« Szerezz tamogatast és politikai szandékot!

Forrés: Vitrai J. 201733
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Mind az elméleti megfontolasok, mind a nemzetkdzi
tapasztalatok alapjan levonhatd a kdvetkeztetés: az
elhizds visszaszoritasat célzd hazai stratégia sikeré-
nek el6feltétele, hogy az egészségiigyi szakpolitika
részt vegyen a megvaldsitdsban orszagosan, regio-
nalisan és helyi szinten egyarant. A stratégia megva-
|6sitdsa tehat nemcsak a ,felllrdl lefelé”, hanem a
LJlentrél  felfelé” megkozelités alkalmazadsat s
igényli, amint azt az utébbi években megjelent
idevagd kutatésok is igazoljak.** Ehhez leginkabb al-
kalmas a rendszerszint(i gondolkodds és cselekvés,
azaz egyidejlleg sziikséges elemezni és dsszeegyez-
tetni az orszagos, a térségi és a helyi szintek érde-
keit, lehet8ségeit.*

A megvaldsitas tervezésekor tovabba lgyelni kell
arra is, hogy a beavatkozasok ne noveljék tovabb a
mar ma is jelent8s hazai egészségegyenl&tlensége-
ket.3® Az egyenl6Stlenségek alapvets tarsadalmi
okairdl szoélé elmélet alapjan olyan elhizasellenes
szakpolitika lehet sikeres, amely az egyéni felelGs-

HIVATKOZASOK

ségre alapozo felfogds helyett, az egyén kornyeze-
tét és életkoriiményeit befolydsolni képes tarsa-
dalmi szerepl6k tevékenységére hat.%’

ZAROGONDOLATOK

A tarsadalomban alapvetd attit(idvaltasra van szik-
ség ahhoz, hogy kevesebb tulstlyos vagy elhizott
nézzen szembe az elkerilhetetlen egészségkaroso-
dassal Magyarorszagon. El kell elérni, hogy a lakos-
sag altaldban ne megértéen és elfogaddan tekint-
sen az elhizasra, hanem komoly egészségkockazat-
nak lassa, mint ahogyan a dohanyzads esetében
tortént az elmult évtizedben.

Az elhizds elleni kizdelem sordan — sportnyelven
sz6lva — a szakpolitikdnak edz6ként korszerlbb,
erbteljesebb jatékra kell 6sztonodznie, és a csapat
szamara Uj taktikat, egészpdlyds letdmadast kell
valasztania.

! Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. N Engl J Med. 2017;377:13-27. doi:

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMo0al614362.

2 Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014. Kézponti Statisztikai Hivatal, Statisztikai Tikoér, 2015;29:7.
3 Erdei G et al. Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014 - I. A magyar felnétt lakossag taplaltsagi alla-
pota. Orvosi Hetilap. 2017;158(14):533-40. https://doi.org/10.1556/650.2017.30700

4 Health at a Glance 2017. OECD, 2017. http://dx.doi.org/10.1787/health glance-2017-en

5 MERTEK munkacsoport. A magyar egészségiigyi rendszer teljesitményértékelése 2013-15. Allami Egészségiigyi Ellatd

Kozpont, Budapest, 2016

6 Schneider S, Diehl K, Gorig T, et al. BMC Public Health (2017) 17:760; doi: http://dx.doi.org/10.1186/512889-017-4790-

X

;Series from the Lancet journals: Obesity 2015. http://www.thelancet.com/series/obesity-2015 (Elérve: 2017.10.18.)

8 Csizmadia P, Varsanyi P, Ferencz M, et al. Az egészségbarat viselkedést befolyasold hatashalod. Egészségfejlesztés.

2014;5-6:10-3.
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10 Grist R, Porter J, Stallard P. Mental Health Mobile Apps for Preadolescents and Adolescents: A Systematic Review.
Journal of Medical Internet Research. 2017;19(5):e176. doi: http://dx.doi.org/10.2196/jmir.7332.

1 Dute DJ, Bemelmans WIE, Breda J. Using Mobile Apps to Promote a Healthy Lifestyle Among Adolescents and
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