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Healthy nutrition and a regular exercise are two important pillars of healthy lifestyle. Several
researches point out that significant part of the population has incomplete knowledge
regarding these topics. The Hungarian population is characterized by unhealthy eating habits
and low level of regular exercise, which together result in a high obesity rate and poor health
status among the Hungarians. Besides these, another unfavourable fact is the sedentary lifestyle:
adults spend more than 5 hours a day in sitting position on average. The Hungarians’ daily physical
activity is only 70% of the recommendations, and we only spend 10 minutes a day doing sports.
Vegetables and fruits are important ingredients of a healthy and balanced diet, the consumption rate
of which is quite low in several European countries including Hungary. In our article we present the
main characteristics and contexts of healthy nutrition and physical activity. In addition, we analyze
a nutrition research activity which can be an important basis for integrative strategies. Based on
secondary research, we present research results that demonstrate the protective effects of vegetable
and fruit consumption connected to various diseases. Furthermore, we present the unfavorable
tendencies of vegetable and fruit consumption of the European and Hungarian population, and we
make suggestions in order to improve the unfavourable circumstances and indicators. We also focus
on the socio-ecological model of the nutrition guideline, the levels of which significantly affect our
habits related to nutrition and physical activity.
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1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres test-
mozgas az egészséges életmdd két kiemelten
fontos pillére. Mindezek megval6sitasahoz
azonban elengedhetetlen, hogy megfelel§ is-
meretekkel rendelkezzen az egyén és a tarsada-
lom. T6bb kutatés is arra hivja fel a figyelmet,
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hogy a lakossag igen nagy része hidnyos isme-
retekkel rendelkezik az egészségtudatossag te-
rén.

Az Unib tobb orszagéra jellemz§ az egész-
ségtelen taplalkozas és a kevés rendszeres
testmozgés, melyek egylittesen eredményezik
példaul a magyarok magas obezitis aranyat és
kirivoan rossz egészségi allapotat. Hazankban
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jellemz§ az iil6 életmo6d, melyet azon tény iga-
zol, hogy egy felnétt atlagosan naponta tobb
mint 5 orat tolt iiléssel. A fizikai aktivitas ala-
csony szintjér6l arulkodnak azok az adatok is,
melyek szerint naponta csupan 7000 1épést te-
szlink meg, amely az ajanlas csupan 70%-at je-
lenti, tovabba naponta minddsszesen 10 percet
toltiink sportolassal. A magyarok még mindig
elényben részesitik a magyar konyha tradicio-
nalis ételeit és izeit. Etrendiinkre jellemz§ a sok
zsir (f6leg allati eredet(i), a kevés rost, a ttlzott
sobevitel és a kevés zoldség-, illetve gylimolcs-
bevitel. Az egészséges és kiegyenstlyozott
étrend egyik fontos OsszetevGje a zoldség és
gyiimoles, melynek fogyasztasa tébb eurépai
orszagban, koztilk Magyarorszagon is kedve-
z6tleniil alacsony szinten realizalédik (OTAP,
2014).

2. ANYAG ES MODSZER — MATERIAL
AND METHOD

Kutatdsunk sordn szekunder adatelemzést
végeztiink, amelyben a KSH adatokat, OTAP
vizsgélatokat és a témaval kapcsolatos relevans
hazai és nemzetkozi kutatdsok eredményeit
elemeztiik. Az amerikai lakossagnak késziilt
és a WHO-s ajanlasokat hasznéaltunk fel a tap-
lalkozas és rendszeres testmozgas 6sszefliggé-
seinek bemutatasidra, mivel megéllapitisaik
adaptalhatok és hasznosithatok. Kiemelten
foglalkozunk a taplalkozasi titmutat6 tarsadal-
mi-6kologiai modelljével, melynek szintjei be-
folyasoljak a taplalkozasi és fizikai aktivitassal
kapcsolatos szokasainkat.

3. EREDMENYEK — RESULTS

3.1. Az egészséges taplalkozas fogalmi
Osszetevoi és szociokulturalis
dimenzi6i — Conceptual Components
and Socio-cultural Dimensions of
Healthy Nutrition

Az egészséges taplalkozas kialakitasahoz a kii-
1onféle élelmiszereket és folyadékokat megfe-
lel6 aranyban, mennyiségben és véltozatosan
kell fogyasztani. Az élelmiszer mennyiségét be-
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folyasolja a napi energiasziikséglet, amely fiigg
a nemtdl, az életkortol, az aktuélis testtomeg-
t6l, a sportolasi szokasoktdl és a napi fizikai
tevékenységtol.

Az egészségkockazatokkal kapcsolatos
tényezék vizsgalata alapjan megallapithato,
hogy a hazai egészségveszteségek kockézatai
80%-ban viselkedéssel Osszefliggd tényez6k-
re vezethet6k vissza. A legnagyobb hangsulyt
képvisel6k, tigymint az étrendi kockazatok, a
dohényzés, az alkohol- és kabitoszer-fogyasz-
tas mellett kiemelt szerepet jatszik az egyén
egészségmagatartasa is. Az egészségmagatar-
tasi mutatok Magyarorszagra vonatkoz6 ér-
tékei az EU-atlaghoz képest kirivoan rosszak
(NEFI, 2016). Ezek a tények is aldtamasztjak,
hogy elengedhetetlen a népegészségiigyi terve-
zés soran az egészségmagatartas megvaltozta-
tasara iranyuld beavatkozasok el6térbe helye-
zése. Hasonl6 kovetkeztetéseket tartalmaz az
OECD kutatésa, amely 35 orszag adatait elemzi
(OECD, 2017). Megéillapitja, hogy az egész-
ségiigyi eredmények az egészségligyi rendsze-
ren beliili és azon talmend beruhazasoktdl is
fliggnek. Az egyén egészsége nemcsak a kapott
orvosi ellatastol fiigg, hanem mas tényezdk is
befolyasoljak (KAPLAN, 2006). Az egészség
szélesebb tarsadalmi determinansai is szami-
tanak (jovedelem, oktatas, munka és az élet-
koriilmények). A megfelel§ jovedelem lehet6vé
teszi az alapvet6 termékek és szolgéltatasok
vasarlasat, amelyek fenntartjak vagy javitjak az
egészséget, mint példaul a megfelel6 mennyi-
ségli és minGségfi étel. Bar a magasabb jovede-
lem hosszabb munkaid6t és nagyobb stresszt is
okozhat (FUCHS, 2004). A magasabb iskolai
végzettségliek, akik altalaban nagyobb diszk-
recionalis jovedelemmel is rendelkeznek, tajé-
kozottabbak az egészségmagatartas faktorairol
(MACKENBACH et al., 2008; OECD, 2017).

A kockazatok rangsordban a legnagyobb
egészségveszteséget a n6knél és a férfiaknal is
ugyanazok a tényez8k okozzak, melyeket hé-
rom nagy csoportba lehet besorolni: (1) visel-
kedés okozta kockazatok (dohéanyzés, stressz,
egészségtelen taplalkozés, mozgashianyos élet-
mod), (2) élettani kockéazati tényez6k (geneti-
ka), (3) kornyezeti kockazatok. A rangsorban
csupén a talzott alkoholfogyasztas és a magas
sofogyasztas esetében figyelhet6 meg lénye-
gesebb eltérés. Megallapithat6, hogy egyetlen
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kornyezeti faktort (levegd porszennyezettsége)
leszamitva valamennyi jelentGs kockazat koz-
vetleniil vagy kozvetve a viselkedési kockazat-
hoz, ezen beliil is f6ként a taplalkozasi kocka-
zati tényez6hoz kapesolhat6 (VITRAI, BAKACS
és VARSANYI, 2017).

A taplalkozas az egészség meglrzésének
legfontosabb tényezGje (JOVICIC, 2015). Az
egészséges taplalkozas az egészség meglrzésé-
nek és az altalanos jo kozérzet kialakitasanak
egyik legfontosabb eszkoze (NIVA, 2007). Az
egészséges taplalkozas hozzajarul az altalanos
jolléthez (SHEPHERD et al., 2006), és szamos
fontos kronikus betegség megel6zésének alap-
ja (WHO/FAO, 2003). Az egészséges taplal-
kozas kiegyensilyozott és valtozatos étrendet
jelent, melynek jellemz§ Osszetevéi a friss és
természetes ételek, sok gylimoles és zoldség,
valamint vitaminokat és &svanyi anyagokat
tartalmazo élelmiszerek (POVEY et al., 1998).
Ez magéban foglalja az étkezési szokasokat és
viselkedéseket is, amelyek 6sszhangban allnak
a fizikai és pszichologiai egészség javitasaval
és/vagy fenntartaséval (POLIVY és HERMAN,
2005).

Az egészséges és egészségtelen taplalkozast
mind egyéni, mind kollektiv (tdrsadalmi és
kornyezeti) tényez6k befolyasoljak (POLIVY és
HERMAN, 2005; VARGA-HATOS és KARNER,
2008).

Az amerikai korméany 2008-ban elkészitet-
te ,A fizikai aktivitas irdnyelvei” cim{ kiadva-
nyat, mely minden korosztalynak irdnymuta-
tast ad a megfelel6 mennyiség( és tipust fizikai
aktivitashoz (PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES,
2008). Ajanlasai hasonldak a WHO éaltal készitettel
(WHO, 2010). Ehhez hasonlban taplalkozasi
utmutatot allitottak Ossze az amerikai szak-
emberek is, melynek tanacsai nélkiilozhetetle-
nek az egészségiigyi és a politikai dontéshozok
szamara, mivel 6k tervezik és hajtjak végre az
élelmiszer- és taplalkozasi programokat. Az
élelmiszer, az egészségiigy és az orvostudo-
many teriiletérdl felkért kutatok munkajat egy
tudomanyos jelentésben foglaltak 6ssze, amely
tanacsokat és ajanlasokat adott a szovetségi
korménynak a taplalkozassal és az egészséggel
kapcsolatban (DIETARY GUIDELINES, 2015).
Az ajanlasok végs6 soron az egészség meglr-
zését és fenntartasat, valamint a kronikus be-
tegségek kockazatanak csokkentését célozzak.
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Ezen elvek mentén valésul meg az Egyesiilt
Allamokban m(ik6d6 USDA (United States
Department of Agriculture) Nemzeti Iskolai
Reggeli- és Ebédprogram, amelynek keretében
Osszesen tobb mint 30 milli6 gyermeket taplal-
nak naponta. A taplalkozési iranyelvek olyan
informaciokat is szolgaltatnak, amelyek segitik
az egészséges taplalkozasi szokasok kialakité-
st az egyén és csaladja szdmaéra is.

A fizikai aktivitassal és az egészséges tap-
lalkozassal kapcsolatban késziilt atmutatok
hataséara olyan paradigmat lenne sziikség ki-
alakitani, amely alapjan otthoni kornyezetben,
az iskoldban, a munkahelyen és a kozosségben
az egészséges életmod valasztasa egyszerd,
hozzaférhet, megfizethet6 és természetes len-
ne. Tobb tényezének szerepe van az egészséges
taplalkozasi mintak létrehozasaban és tAimoga-
tasaban.

A téplalkozasi Gatmutaté6 bemutat egy tar-
sadalmi-okologiai modellt (1. dbra), melynek
kiillonb6z6 szintjein végrehajtott valtozta-
tas javitana a taplalkozasi és a testmozgassal
kapcsolatos szokéasainkat. Példaul az iskolai
étkezési kornyezet javitasat célzo politikak ja-
vitjak a gyermekek étkezési magatartasat, ami
egészségesebb étkezést eredményez. A tarsa-
dalmi-okologiai modell 6sszefoglalja, hogyan
befolyasoljak az agazatok, a felhasznél6i kor-
nyezet, a tarsadalmi és kulturalis norméak és az
egyéni tényezdk a taplalkozasi és a fizikai ak-
tivitasi szokasokat (DIETARY GUIDELINES,
2015).

A tarsadalmi és kulturalis normak olyan irt
és iratlan szabéalyok, amelyek a taplalkozas és
a testmozgas tekintetében példaul bizonyos ti-
pust élelmiszerek preferenciit, az elfogadhato
testtomeg-tartomanyokra vonatkozé attitdo-
ket és a fizikai aktivitassal és egészséggel kap-
csolatos értékeket jelentik. Mivel a norméak és
értékek egy kozosségen vagy kornyezeten be-
lil érvényesiilnek, nehéz megvaltoztatni Sket.
Azonban a kiilonbozd ,szektorokban” és a fel-
hasznél6i kornyezetben bekovetkezd valtoza-
sok er6teljesen hatnak a tarsadalmi és kultura-
lis normakra és értékekre, melyek 6sszhangban
allhatnak a taplalkozési iranyelvekkel is.

A szektorok kozé tartoznak a tarsadalmi
alrendszerek (pl. kormanyzat, oktatés, egész-
ségiigy és tomegkozlekedés), a szervezetek
(pl. kozegészségligy, onkorményzat, érdekvé-
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FIG. 1

A taplalkozasra és fizikai aktivitasra hato tényezGk tarsadalmi-okolégiai modellje
(Social-Ecological Model for Food and Physical Activity Decisions)

Forras (Source): Sajat szerkesztés a Dietary Guidelines, 2015 alapjan (Own construction based on Dietary Guidelines,

2015)

delem, fogyasztévédelem) és az lizlet- és ipar-
agak (pl. tervezés és fejlesztés, mezGgazdasag,
élelmiszer, kiskereskedelem, szorakoztatoipar,
marketing és média). Ezek mind fontos szere-
pet jatszanak abban, hogy segitsék az egyént az
egészségével kapcsolatos dontések meghozata-
laban, mert vagy befolyasoljak azt, hogy az em-
ber milyen mértékben fér hozza az egészséges
taplalékhoz és/vagy a fizikai aktivitashoz, vagy
hatast gyakorolnak a tarsadalmi normakra és
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értékekre (DIETARY GUIDELINES, 2015).
Felhasznél6i kornyezetnek tekinthetjiik az
élet mindennapi szintereit, az otthonunkat,
valamint a munka, az iskolai és mindennapi
tevékenységeink helyszineit (boles6de, 6Ovo-
da, iskola, munkahely, rekreaci6és koézpontok,
élelmiszer-kiskereskedelmi és vendéglato-ipari
létesitmények). Ezek a helyszinek kozvetleniil
meghatérozzak, hogy milyen élelmiszerek, éte-
lek és fizikai aktivitasi lehet6ségek allnak ren-
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delkezésre. A kozvetlen felhasznél6i kornye-
zetben megvalositott egészséges taplalkozasi
irdnymutatasokra iranyulé stratégiak befolya-
solhatjak az egyéni dontéseket, és szélesebb
népegészségiigyi hatassal rendelkezhetnek, ha
tobb agazatra kiterjedd stratégidkkal integra-
l6dnak.

Az egyéni faktorok kozé tartozik az életkor,
a nem, a tarsadalmi-gazdaséagi helyzet, a faj/
etnikum, a fogyatékossag jelenléte, valamint
mas hatasok, mint példaul a fizikai egészség, a
tudas és a készségek, valamint a személyes pre-
ferenciak, egyedi tényez6k. Az amerikai lakos-
ség szamara késziilt fizikai aktivitas és taplal-
kozési irdnyelvek segitenek olyan programok
és lehetGségek kidolgozasaban, amelyek pozi-
tivan hatnak az emberek taplalkozési és fizikai
aktivitasi szokéasaira. A modell adaptalhaté
orszagonként, de ennek soran figyelembe kell
venni az egyes teriiletek tarsadalmi, kulturalis
értékei, szektorai, felhasznaldi kornyezete és az
egyéni jellemzok kozti kiilonbségeket (DIETARY
GUIDELINES, 2015).

3.2. Kutatasok az egészséges
taplalkozas korébdl — Research on
Healthy Nutrition

Az egészséget veszélyeztet6 kockazati ténye-
z6ket a viselkedés okozta kockazatok, az élet-
tani kockazati tényezGk, illetve a kornyezeti
kockazatok alkotjdk. Hazankban a magyar la-
kossag 0Osszes, kockazati tényez6hoz kothetd
egészségveszteségét vizsgalva a haromnegyede
(76%) az egészségkarosito viselkedéshez, 56%-
a élettani kockazati tényez8khoz és 16%-a kor-
nyezeti kockazathoz volt kapcsolhat6 (VITRAL
BAKACS és VARSANYI, 2017).

Az étrendi kockazatok voltak okolhatok a
feln6tt lakossag egészségveszteségének 16%-
aért. Az étrendi kockéazatok kozil a teljes
kidrlésti gabonafélék elégtelen fogyasztasa, a
magas sobevitel, a kevés zoldség- és gytimolcs-
fogyasztas, valamint az olajos magvak elégte-
len bevitele okozta a legnagyobb veszteségeket
(NEFI, 2016).

KISS és munkatarsai (2016) hazai lakossag
korében végzett fokuszesoportos vizsgalatabol
kideriil, hogy valamennyi korcsoportra igaz az,
hogy nem ismerik a funkcionélis élelmiszerek
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fogalmat, mely jelzi a hianyos ismereteket az
egészséges taplalkozassal kapcsolatban. Ezt
igazolja az Egyesiilt Allamokban (N=1000)
végzett reprezentativ kutatas is, ahol a meg-
kérdezettek 47%-a nem tudta azt az alapvetGen
fontos informaciot, hogy szaméara mennyi az
idealis energiabevitel. Akik valaszoltak és meg-
jeloltek egy energiaértéket, azok ko6zott csupan
20% volt, aki j6 adatot jelolt meg. A valaszadok
94%-a nyilatkozta, hogy figyeli az ételeken,
élelmiszereken talalhat6 cimkét, azonban nem
értik, mit latnak a csomagolason (IFIC, 2007).

Bar sok kutatas bizonyitja, hogy a serdii-
16korta gyerekek rendelkeznek az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos elméleti ismeretek-
kel, azonban ez nem elégséges, mivel nehezen
tudjak ezt az elméleti tudast a gyakorlatba is
atiiltetni (STORY, NEUMARK-SZTAINER és
FRENCH, 2002; POPPER és KROLL, 2005).

Az egészséges taplalkozasban a zoldségek-
nek, gylimolesoknek fontos szerepe van, egy-
részt természetes vitaminforrasok, masrészt
biztositjak a szervezet mikro- és makro-anyag
ellatasat (RIGO, 2007; HENTER, MRAMURACZ
és SZABO, 2013).

A gytimolesok és zoldségek napi fogyasz-
tasa csokkentheti a koszoraér-betegségek,
az agyvérzés és egyes rakos megbetegedések
kockazatat (WORLD CANCER RESEARCH
FUND, 2007; HARTLEY et al., 2013).

SZUCS (2016) ismerteti az Okostanyér
megalkotasanak elméleti alapjait, mely kialaki-
tasa soran az amerikai mintat (ChooseMyPla-
te) alapul véve figyelembe vették a hazai adott-
sagokat, gasztro-kulturalis hagyomanyokat. A
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége és a
Magyar Tudoményos Akadémia Elelmiszertu-
domanyi Tudoményos Bizottsdga ajanlaséval
késziilt el az Okostanyér, melynek egyik érde-
me, hogy a kiilonb6z6 élelmiszercsoportok ru-
galmas kombinéaci6javal valik kézzelfoghatova
a hétkoznapok szintjén az egyéni igények, pre-
ferenciak, kulturalis hagyomanyok figyelembe-
vételével az egészséges taplalkozas. Az ajanlas
tobbek kozott megfogalmazza a zoldségek és
gyiimdlesok fogyasztasdnak napi szitkségessé-
gét. A mennyiségi elGirasnak a napi minimum
4 adag z0Oldség vagy gytimoles elfogyaszta-
sat ajanlja, melybdl legalabb 1 adag friss vagy
nyers legyen.
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3.3. A hazai és nemzetkozi zoldség- és
gyiimolcsfogyasztas — National and
International Vegetable and Fruit
Consumption

Vilagszerte a kevés gyiimolcsfogyasztas 2015-
ben kozel 3 millib, mig az alacsony zoldség-
fogyasztas kozel 2 milli6, az alacsony fizikai
aktivitas pedig 1,6 milli6 ember halélat okozta
(OECD, 2017). Az OECD adatai szerint a feln6t-
tek 57 szazaléka fogyaszt naponta gytimolesot
(nemi bontasban a nék 63%-a, mig a férfiak
50%-a). Magyarorszagon (59,1%) tobben esz-
nek gyiimolesot, mint az OECD atlag (56,8%).
A legmagasabb aranyt Ausztralidban (95%) és
Olaszorszagban (76,2%), mig a legalacsonyab-
bat Finnorszagban (32,3%) és Lettorszagban
(29,7%) tapasztalhatjuk. A zoldségfogyasztas
hazankban (46,3%) elmarad az OECD éatlaghoz
(59,8%) képest, de a miénknél is kevesebb ez az
arany Németorszagban (34,1%) és Hollandié-
ban (29,4%). A statisztikak alapjan a 15 évesek
tobb mint 40%-a naponta fogyaszt gytimolesot
Kanadéaban, Déniaban és Svajcban, mig Go-
rogorszagban és Svédorszagban kevesebb mint
25%-a. Harombol egy gyermek fogyaszt na-
ponta gyiimolesot. A lanyok tobb zoldséget és
gyiimolesot fogyasztanak, mint a fiak, mely va-
lamennyi vizsgalt orszagra igaz. Osszességében
a napi zoldségfogyasztas OECD éatlaga 32%,
kozel azonos a gylimolesfogyasztis atlagaval,
hazankban ez atlag alatti, 25,5% (OECD, 2017).

A gylimoles- és zoldségfogyasztasra vonat-
koz6 jelenlegi ajanlasok szerint: legalabb 400

kg so
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g (Vilag Rakkutat6 Alap, WHO, Anglia), de a
skandindv allamokban mar 500-750 g és az
USA-ban 640-800 g a napi ajanlott mennyi-
ség (AUNE et al., 2017). A legaltalanosabban
elfogadott irdnyelv szerint naponta legalabb 6t
adag gyiimolcesot és zoldséget kellene fogyasz-
tanunk (OECD, 2017). A mennyiség nagyjabol
megegyezik a hazai ajanlassal, leginkabb a fo-
gyasztasi alkalomban van eltérés.

A magyar feln6ttek tapanyagbeviteli értéke-
it bemutat6 kutatasok tapasztalatai is igazoljak
a kedvezétlen taplalkozasi szokasokat. Az allati
eredet( zsiradékok, a husok, htskészitmények
rendszeres és talzott fogyasztasa, a zoldségek,
gyiimolesok, a tej és tejtermékek, valamint a
gabonafélék, kiilonosen a teljes ki6rlésd ga-
bonékbol késziilt élelmiszerek igen alacsony
fogyasztasa és a magas kaldriabevitel jellemz§
taplalkozasi szokasainkra (ERDEI et al., 2017;
NAGY et al., 2017; SCHREIBERNE MOLNAR
et al., 2017). Az elérhet§ zoldségek és gytimol-
csok régionként, tarsadalmi-gazdasagi szinten
és szezononként is valtoznak.

2009-ben és 2014-ben végzett OTAP fel-
mérésben, mely a magyar lakossigra vonat-
koz6 reprezentativ kutatas eredményeit kozli
(SCHREIBERNE MOLNAR et al., 2017), olvas-
hat6 a friss zoldség- és gytimolcsfogyasztassal
kapcsolatban az a negativ tendencia, miszerint
ezen termékek fogyasztisa 2009-hez képest
csaknem o6todével csokkent. A gyiimoles és
zoldségfogyasztas alakulasat 2010 és 2016 ko-
zOtt a 2. dbra szemlélteti (KSH, 2017).

2014 2015 2016

FIG. 2

Egy fére juté hazai éves gyiimolcsfogyasztas, 2010-2016
(Annual Fruit Consumption Per Capita in Hungary, 2010-2016)

Forrés (Source): Sajat szerkesztés KSH, 2017 alapjan (Own construction based on KSH, 2017)
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Az abra jol illusztréalja, hogy az egy f6re es6¢  tizal. Mivel a gytimolcsfogyasztast az ar illetve
gyiimolcsfogyasztas mennyisége 2001-et ala- alakossag jovedelmének alakulasa igen erdsen
pul véve 2016-ra novekedett, 2016-ban azon- befolyasolja, igy az arpolitika alakitisaval je-
ban kevesebb gylimolesfogyasztast tapasztal- lentds mértéki javulést lehet elérni a lakossagi
hattunk, mint 2015-ben, melynek oka minden  gylimolesfogyasztasban.
bizonnyal a gylimolesok aremelkedése volt. A A 3. abran a hazai lakossag zoldségfogyasz-
gyiimolcsfogyasztas linearis elérejelzési trend-  tasanak alakulasat lathatjuk 2010- 2016 kozott.
je ajovében lassu fogyasztasbéviilést prognosz-
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s FIG. 3

Egy fére juto hazai éves zoldségfogyasztas (burgonya nélkiil) 2010-2016, kg
(Per Capita Consumption of Vegetable (Without Potatoe) in Hungary, 2010-2016, kQg)
Forrés (Source): Sajét szerkesztés KSH, 2017 alapjan (Own construction based on KSH, 2017)

Megéllapithatd, hogy a zoldségfogyasztas is A téaplalkozas fontossdganak egészséggaz-
mérsékelt novekedést mutat a vizsgalt 6 év vi-  dasigi megkozelitése szerint Eurdpaban a
szonylataban. Itt is hasonl6 tendencia érvénye-  betegségek altalanos terhének 4,4%-a az ala-
siil, mint a gylimolcesfogyasztas esetében, azaz  csony gytimolcs- és zoldségfogyasztasnak tulaj-
2016-ban kevesebb zoldségfogyasztis realizd-  donithaté (WHO, 2002).
l6dott 2015-h6z képest, melynek oka ugyan- Ha megvizsgdljuk Eurdépa gytimolesfo-
csak a fogyasztoi drak emelkedésében keresen-  gyasztasat, lathat6, hogy Romania (28,8%)
dé. Az adatok szerint a felnGttek kétharmada rendelkezik a napi gylimolesbevitel legalacso-
nem fogyasztott az ajanlasoknak megfelel6 nyabb értékével, majd utdna Bulgaria (35,4) és

mennyiségl zoldséget, gytimolesot. Lettorszag (39,8%) kovetkezik (1. kép).
A z6ldség és gytimoles fogyasztasanak pro- Hazank esetében atlag feletti gyiimolesbe-

tektiv hatasat méar bizonyitottdk (ROBERTSON  viteli adatokat tapasztalhatunk (59,2%). Leg-
et al., 2004). A sziv- és érrendszeri betegségek nagyobb szézalékban a spanyolok (66,7%), a
és a daganatos megbetegedések a vezet§ ha- portugalok (70,9%), az olaszok (70,9%) esznek
lalokok kozott szerepelnek nem csak hazdnk- naponta legalabb egyszer gytimolesot. Ezt ma-
ban, de a legtobb iparosodott orszidgban is. A  gyarazhatja, hogy a mediterran konyha elen-
z6ldségek-gylimolesok rendszeres fogyasztasa  gedhetetlen eleme a sok zoldség és gytimolcs.
egylitt jar a daganatos (DRAGSTED, STRUBE A mediterran orszagok magas gyiimolcs- és
és LARSEN, 1993; BOYLE et al., 2000; LE  zoldségfogyasztasdnak megvannak a kulinaris
MARCHAND et al., 2000), a sziv- és érrendsze- hagyomanyai, hiszen az Ggynevezett mediter-
ri betegségek (ARAI et al., 2000; JOSHIPURA  ran konyha elemei kozott szerepel az olivaolaj,
et al., 2001), a stroke, az Alzheimer-kor, sziirke  a fehér hasok, a teljes ki6rlésti gabonafélék és
hélyog valamint néhany maés, az oregedéssel a zoldségek-gyiimolesok dominans hasznélata
kapcsolatos betegség rizik6janak csokkenésé- (DERNINI és BERRY, 2015).

vel (LIU, 2003). A napi zoldségfogyasztas szazalékos ered-
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ményeit lathatjuk a 2. képen. A gylimolesbe- németek 34,1%-a eszik naponta legalabb egy-

vitellel azonosan, Romania (29,6%) zoldség- szer zoldséget, mely az atlaghoz (50,1%) képest

fogyasztdsa a legkedvez6tlenebb az Eurépai alacsonynak szamit. A legmagasabb zoldségfel-

Unibban. hasznéléas a belgakat (78,5%) és az angolokat
Meglep6 moédon a hollandok 31,3%-a és a  (65,5%) jellemzi.
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1. KEp - PIC. 1
A 15 év feletti lakossag %-os aranyanak alakulasa, akik naponta
legalabb egyszer esznek gyiimolesot (gyiimolceslé nélkiil)
(Proportion (%) of People Aged 15+ Reporting to Eating Fruits (Excluding Juice)
at Least Once a Day)

Forrés (Source): Eurostat, 2014
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2. Kép PIC. 2
A 15 év feletti lakossag %-os aranyanak alakulasa,
akik naponta legalabb egyszer esznek zoldséget (burgonya és zoldséglé nélkiil)
(Proportion (%) of People Aged 15+ Reporting to Eating Vegetables
(Excluding Potatoes and Juice) at Least Once a Day)
Forras (Source): Eurostat, 2014
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3.4. Fizikai aktivitas szerepe az
egészség megldrzésében — Role of
Physical Activity in Health Protection

Az egyén életmddjat jellemz6, és az egészség-
tudatos magatartas legfontosabb faktorai koziil
a taplalkozason tal a rendszeres testmozgas,
a sportolas fontossagat is szdmos tanulmany
kiemeli (MOSONYI et al., 2013; HERPAINE
és OLVASZTONE, 2015; BENDIKOVA, 2017).
A rendszeres testmozgas, a fizikai aktivitas
szervezetre gyakorolt pozitiv hatasat, valamint
prevencioban és terapiaban betoltott szerepét
szamos hazai és nemzetkozi kutatds helyezte
vizsgélata kozéppontjaba (DALEY et al. 2006;
MULLER és RACZ, 2011).

Az elhizas, a talsily egyik fontos prevencios
eszkoze a rendszeres fizikai aktivitds (JANSSEN
és LEBLANC, 2010; ACS et al., 2011), mely se-
githeti novelni az energiafelhasznalést.

Hazai kutatisok eredményei arra hivjak fel
a figyelmet, hogy az egészséges életmddot be-
folyasol6 két legfontosabb faktor, a testmozgas
és taplalkozas teriiletén a szokéasok, beidegz6-
dések megvaltoztatisa nem konnyi feladat.
Hazankban az élelmiszerfogyasztasi szokasok
véaltoztatasa nehezebb, mint a fizikai aktivitas-
ra Osztonzés (SOOS, KOVACS és SZAKALY,
2016).

A mérsékelten erételjes fizikai aktivitas
elényosen hat a serdiil6k fizikai, szellemi és
pszicho-szocialis egészségére, mivel segiti az
egészséges csontok és izmok épitését és fenn-
tartisat, csokkenti a depresszio és a szorongas
érzését (JANSSEN és LEBLANC, 2010; SINGH
et al., 2012).

A feln6tt lakossdgnak a WHO ajanlésa sze-
rint legalabb heti 150 perc mérsékelt intenzité-
st aerob fizikai aktivitast vagy legalabb 75 perc
intenziv aerob fizikai aktivitast, illetve ezek
kombinaci6jat kellene végezni. Az Eurdpai
Uni6 feln6tt polgarainak kétharmada nem éri
el a javasolt fizikai aktivitasi szintet. Ezaltal a
fizikai inaktivitas évente atlagosan tobb mint 8
millio, egészségben eltoltott naptdl fosztja meg
az eurdpai lakossagot (WHO, 2010).

A hazai helyzet is kedvez6tleniil alakul a
rendszeres testmozgast vizsgalva, mivel 2014-
ben csupin minden 9. magyar végzett a WHO
ajanlasanak megfelel§ testmozgast. A felnétt

TAPLALKOZASMARKETING

58

lakossag keveset mozog: nem gyalogol, nem
sportol eleget és sok id6t tolt iilve. Hazank la-
kossaganak 77%-a volt inaktiv 2009-ben, mely
adat csak mérsékelt javulast mutat (a lakossag
68% inaktiv) 2013-ra (EUROBAROMETER,
2014). Az inaktivitds csokkenésének hatteré-
ben allhat az egészségtudatos magatartas ter-
jedése, a szabadidésport infrastruktarafejlesz-
tése (kondiparkok, feln6tt jatszoterek stb.) és
kozponti tdmogatassal megvalosult életmod
programok valamint azok marketingkommu-
nikacidja.

Sziikséges a testmozgasalapi programok
kinalatinak bdvitése, a lakossdg szdmaéra
torténd biztositasa, amelyben az egészségvé-
d6-élet6rz6 sportok, a természetben tizhetd
life-time jellegli sportmozgasok dominancija
érvényestil a szervezetre gyakorolt pozitiv hat-
sai miatt (BENDIKOVA, 2017; DOBAY, 2015).

4. KOVETKEZTETESEK ES
JAVASLATOK — CONCLUSIONS AND
SUGGESTIONS

A mas orszagokban tapasztalt kozegészségligyi
reformok tanulsigait (pl. SWINBURN et al.,
2004) adaptélni kellene, mely rdmutat arra,
hogy a z6ldség és gytimolcsfogyasztas novelése,
illetve ezeknek az elérhet6ségének a biztositasa
a lakossag korében fontos. A reformok a test-
mozgast 0sztonzd programokat, az egészséges
taplalkozas teriiletén a kalériabevitel csokken-
tését, a magas rosttartalma élelmiszerek nove-
1ését, valamint a felvilagositdé programokat és
annak promoécijat tartja fontosnak az iskolai
és munkahelyi beavatkozasi teriileteken. Igaz,
hazankban is a biiférendelet vagy a 37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendelet bevezetésével (mely
a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozas-egész-
ségiigyi elGirdsokrdl szol) torténtek pozitiv
valtozasok a kozétkeztetésben, de ez talan
még mindig nem elég ahhoz, hogy jelent6sebb
egészségligyi elényoket tudjunk elérni.
Egyediil a svédek tudtak arrél beszdmol-
ni Eur6épéaban, hogy képesek voltak az elhizas
aranyat csokkenteni. A stratégidban nem csak
a rendszeres testmozgés kapott fontos szere-
pet, de a tiplalkozas is, melyben a zoldségek
és gyiimolesok fogyasztasdnak aranyat novel-
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ték (BERGSTROM és BLOMQUIST, 2009;
SUNDBLOM et al., 2010).

Fontos, hogy tamogaté kornyezet legyen a
gyiimoles- és zoldségfogyasztas terliletén. Ez
szamos olyan beavatkozast tartalmazhat, mint
a gylimoles- és zoldségfélékhez vald hozzaférés
novelése, allami tdmogatasok a termelésben;
az egészséges taplalkozast timogat6 agrarpoli-
tika (SCHAFER-ELINDER, 2003), hogy ezal-
tal a lakossag minél szélesebb kore meg tudja
vésarolni a zoldség és gytimoles arukat (WHO,
2001); megfelel6 finanszirozast és politikat
az iskoldk szadmara; megfelel§ iskolai étkezési
szolgéltatasokat, ideértve a helyi friss gyiimol-
csok és zoldségek felhasznalasanak 6sztonzését
(NHS, 2002).

5. OSSZEFOGLALAS — SUMMARY

A gylimoles- és zoldségfogyasztas és a fizikai
aktivitas novelése egy praktikus stratégia vala-
mennyi korosztaly szamara, hogy megdrizzék
egészségiiket és a kronikus betegségek kocka-
zatat csokkentsék. Az egészségfejlesztés terii-
letén a rendszeres testmozgas és az egészséges
taplalkozasi szokasok kialakitasa és megszilar-
dit4sa a koznevelési intézményekben — ahol a
gyerekek életmodjaba beépiilhet — hosszua ta-
von eredményezhet egy egészségesebb felno-
vekv§ generaciot (HIDVEGI és BIRO, 2015).

A rendszeres sportolassal, fizikai aktivi-
tassal az elhizas csokkenthet6. Tobb hazai és
nemzetkozi kutatas bemutatja azt, hogy a heti
tobbszori rendszeres testmozgés vagy a fizi-
kai aktivitas egészség-el6nnyel jar, illetve a
rendszeresen sportol6 populaciéban kevesebb
azoknak a szama, akik a BMI index alapjan a
talstlyos vagy az elhizott kategoriaba tartoz-
nak (DONNELLY et al.,, 2013; WIKLUND,
2016; HERPAINE et al., 2017). Ezért a né-
pegészségligyi stratégidknak, a beavatkozasi
teriileteknek az egészséges taplalkozason tal a
testmozgast 0sztonzd programok is nélkiiloz-
hetetlen elemei kell, hogy legyenek.
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