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»Miért olyan nehéz?”
Az egészséges életmodra valo attérés akadalyai és a
valtoztatas lehetoségei
— szakirodalmi feldolgozas

Szaboé Imola® — Lehota Jézsef*

ABSZTRAKT: Az egészség a magyarok szamara a legfontosabb érték, am en-
nek megvaldsitasa komoly problémakba {itkdzik. Az étkezési szokasokban az
iz dominancigja feliilir minden mas tényezo6t, mikdzben az egészséges étkezést
draganak, nehezen kivitelezhetonek tartjak a fogyasztok. Az alacsony szinti
z0ldség-gyiimdlcs fogyasztas is jellemz6 a magyar lakossagra, ahogy a moz-
gasszegény ¢letmod is. A lakossag egynegyede mindennap dohéanyzik, 6,3%
mindennap alkoholt fogyaszt, 19% pedig hetente, de nem minden nap. A ma-
gyar lakossag nagyjabol fele kronikus betegséggel kiizd. Hasonld korképet fi-
gyelhetiink meg Eurépa mas orszagaiban, valamint az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban is. Azonban a helyzet javithato a fogyaszto elkotelezédésével, a mo-
tivacio eldsegitésével, megtartasaval, amely éppugy fontos, mint a kiilsé tamo-
gatottsag. Ha tarsadalmilag nagyobb hangstly helyezddik az egészséges élet-
modra, a fogyasztoi elkotelez6dés is tartdsabb lesz. Kiilsé és belso hatdsok nél-
kiil nehéz a tarsadalmat az egészségesebb élet felé mozditani, am ezek egylittes
hatasaval elindulhat a valtozas.
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Bevezetés

Az egészség a WHO definicioja alapjan ,,a teljes testi, szellemi és tarsa-
dalmi jollét allapota, és nem pusztin a betegség vagy a fogyatékossag hi-
anya.” (WHO/a). A dinamikus egészségfogalom szerint ahhoz, hogy em-
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ber megorizhesse egészségét, folyamatosan, mindig tennie kell érte vala-
mit (Szatmari, 2009). ,,Az egészség mint szuper hivoszo” irja tanulma-
nyaban Torécsik Méria (2016) utalva azon jelenségre, hogyha egy termék
vagy szolgaltatds az egészség reményét sugallja a fogyasztonak, sokkal
nagyobb ra a kereslet manapsag. Ennek oka, hogy az egészség mint érték
igen fontos a magyar lakossag korében is. Azonban ez az érték ellenmon-
dasokba {itk6zik az elméleti fontossag €s a gyakorlati megvalositas terén.
Hofmeister-Toth és kutatocsoportja (2008) arra ez eredményre jutottak,
hogy az egészség a legfontosabb érték a magyar lakossag korében elméleti
szinten, am ha annak megvaldsitasardl van sz, mar a rangsor kozepe felé
helyezkedik el. Tehat hidba tartja a magyar lakossdg prioritasnak az
egészséget, annak megvaldsitasa problémakba titkozik (Hofmeister-Toth,
2008 in Dornyei et al., 2014).

Az egészséges életmod iranti igény Ujra reneszanszat éli. A kdzosségi
média felhasznaldi kozott tobb ezres, tobb tizezres tagsagi 1étszdmmal
bird csoportok jonnek létre, hogy a tagok egymassal osszdk meg tapasz-
talatukat, és egymast segitsék, biztassak. A vilaghalon féorumokon valta-
nak eszmecserét az emberek a témaval kapcsolatban, és a nyomtatott saj-
toban is szamos irds sziiletik ezzel kapcsolatban. A tudomany vilaga is
foglalkozik a témakorrel, ajanlasok, kutatasi eredmények, felhivasok se-
gitik az érdekldddket dontésiikben. Az egészséges életmod irant igen nagy
az érdeklddés az emberek részérdl, érdemi valtozds mégsem figyelhetd
meg a gyakorlatban. Azonban ez a jelenség nemcsak hazankban jelenik
meg, szamos orszagban megfigyelhetd, hogy bar az egészséges életmod
iranti érdeklddés nagy, a gyakorlati megvalositas alacsony, és még ala-
csonyabb az 11j, megvaltoztatott ¢letmdd fenntartdsanak képessége. Jelen
virusos iddszak (COVID-19) éppen arra mutat rd, mennyire fontos a meg-
eldzeés, az egészséges €letmod, életforma, melyért érdemes tenni. E tanul-
many megirasaval azt a célt tliztiik ki, hogy feltarjuk az okokat, dsszeflig-
géseket, melyek az egészséges €letmodra vald attérést gatoljak, leginkabb
a fogyasztas, a sportolasi szokasok, a dohanyzas €s az alkoholfogyasztas
tertiletét vizsgalva. Ezaltal kozelebb kertilhetiink azokhoz a lehetdséghez,
megoldasokhoz, melyek eldsegitik az egészséges életmod felé valo el-
mozdulast. Bemutatasra keriilnek az altalunk valasztott f6 faktorok, me-
lyek az egészséges ¢letmoddal szoros kapcsolatban allnak, illetve néhany
nemzetkdzi példat is ismertetiink az 6sszehasonlithatosag érdekében. Fon-
tos megemliteni, hogy jelen tanulmany szakirodalmi feldolgozas kereté-
ben mutatja be a fentebb emlitett témakoroket és azok kapcsolodasait, és
nem tér ki mas befolyasolo tényezokre (pl. ar).
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Az egészséges €életmoddal kapcsolatos fobb, hazai kutatasi
eredmények

Az alabbi fejezetben a fentebb meghatarozott fobb faktorok hazai mutatoi
keriilnek bemutatasra, szamos korabbi kutatasi eredményre tamaszkodva.

Etkezési szokdsok, fogyasztis

A magyar haztartasok 2019-ben fogyasztasi kiadasaik Y2-ét (24,4%) for-
ditottdk élelmiszerekre €és alkoholmentes italokra (KSH/a). A Nemzeti
Agrargazdasagi Kamara (2019) felmérésében hat f6 tényezd alapjan vizs-
gélta a magyarok €élelmiszervalasztasi szokasait. A hat f6 tényez6 a kovet-
kezok voltak: tudatossag, pszichés tényezok, gazdasagi tényezok, szocia-
lis tényezdk, kdrnyezettudatossag és a média. Az eredmények alapjan arra
jutottak, hogy a magyarok élelmiszervalasztasat leginkabb a tudatossag és
a gazdasagi tényezdok befolyasoljak.

A hazai konyha jol ismert sajatossagain til nemeként is eltérést fi-
gyelhetiink meg az élelmiszervalasztasban. Kézismert a magyarok tlzott
sO és zsiradék bevitele szemben az alacsony zoldség-gyiimdlcs fogyasz-
tassal. A férfiak kétszer annyi zsiradékot és négyszer annyi sot fogyaszta-
nak, mint amennyit az ajanlasok eldirnak. A ndk esetében a zsiradék be-
vitel masfélszer, a s6 bevitel haromszor tobb az ajanlottnal (Szabo, 2012).
A n6k egy kicsivel nagyobb ardnyban fogyasztanak zoldséget és gyiimol-
csOt, mint a férfiak (KSH/b).

A GfK Hungary 2009-es kutatas szerint a magyar lakossag minddsz-
szesen 12%-ara volt jellemzd a kiegyensulyozott, egészséges taplalkozas
(Lantos, 2010).

Az egészséges taplalkozas ,,mibenléte” a magyarok zoldség-gyiimolcs
fogyasztasban is tetten érhetd tul a nemenkénti eltérésen. A WHO 15 év-
vel ezel6tt napi minimum 400 gramm zdldség-gyliimdlcs (burgonya nélkiil
szamolva) beviteli ajanlast fogalmazott meg a sulyos, akar halalos kime-
netelll betegségek megel6zése érdekében (WHO/b). 2019-ben a magyar
lakossag egy fére jutd napi fogyasztasa 292 gramm volt (KSH/c), béven
elmaradva a 15 évvel ezeldtt kozzétett ajanlastol. Pedig a magyarok tud-
jak, hogy a zoldség €s a gyiimolcs a legegészségesebb ételek egyike, mely
szinte minden kutatds eredményeként az elsé helyen szerepel (Szakaly,
2017; Médiaunio, 2018; Malota et al., 2019).

Malota, Gyulavari és Bogaromi (2019) reprezentativ kutatdsabol ki-
deriil, hogy a magyar lakossag akkor tartja az étkezést jonak, kellemesnek,
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ha az ételnek jo az ize, az illata, a megjelenése, a mindsége, és ha jo tar-
sasagban, csaladi, barati korben koltheti el. Az egészséges taplalkozasra
valo utalas a legutolso helyeken szerepelt a sorban. Ugyanezen kutatés
eredménye, hogy a valaszadok szerint az egészséges ételek dragdk és ke-
vésbé izletesek, am az egészséges életmddra valo attérés tovabbi akada-
lyoz6 tényezdiként a valtozatossag hianya, id6korlat, és a csalad ételva-
lasztasi preferenciak is megjelentek.

Sport

A mozgas alapvet6 l1étsziikséglet, mely egész €letlinkon keresztiil elkisér.
Nem telik el gy nap, hogy ne mozogjunk, hiszen a létfenntartas alapja,
mégis csak kevesen mondhatjak el magukrol, hogy a tudatos, rendszeres
testmozgas életiik rész. Pedig a testedzés jelentds pozitiv hatdssal bir az
idegrendszerre, az izomerdsddésen til az egészség megovasat segiti, las-
sitja az oregedést, ¢s testi-lelki-szellemi felfrissiilést okoz. Ha a testedzés
rendszeres, hosszan tartd, akkor személyiségiinkre is hatassal van, for-
malja, alakitja. A rendszeres testedzés ndvelheti 6nbizalmunkat, akarat-
eronket, kitartasunkat, céltudatosabba, eredményorientaltabba tesz. A
lelki-szellemi alloképességen tul esztétikai megujulast, atalakulast is ered-
ményezhet (Szatmari, 2009)

A rendszeres sportoldst az egyén egyarant tizheti kiils6 és belso raha-
tas miatt. A kiils6 hatas altalaban egyfajta ideanak valo megfelelés kény-
szere, elvarasa, mig a belsd az egyén sajat elképzeléseinek, onmagaval
szemben allitott elvarasnak, célnak valo megfelelés. Jo esetben a sportolas
¢élvezetet nyujt, kikapcsol, de kapcsolddhat a valahova tartozas, a tarsa-
dalmi elismerés igényehez, az egészséges €letmod elérés¢hez, megorzé-
séhez. Epp ezért fontos, hogy amikor a sportolast népszeriisitik, inkébb a
belsd motivaciot erdsitsek, hiszen igy érhetd el, hogy az embereknek fon-
tossa valjon az egészségmegodrzés hosszl tavon is (Piko—Keresztes, 2007).

Neulinger a GfK kutatdcsoporttal kozos kutatdsukban orszagos rep-
rezentativ mintan vizsgaltdk a szabadidds sport tevékenységet a magyar
lakossag korében 2006-ban, 1000 6 részvételével. Eredménytik lestjto
adatokat kozolt; a lakossag 69%-a sohasem sportolt. Minddsszesen 14%
sportol hetente, ami a GfK korabbi, 1998-as kutatasahoz képest még csok-
kenést is mutat, hiszen akkor 16% nyilatkozott ugy, hogy legalabb hetente
sportol.

Ez egy orszagos ardny, de a sportolasi tevékenység az életkor eldre-
haladasaval csokken.
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A sport, az iskolai végzettség, €s a jovedelemszint kozott is Gsszefiig-
gések mutathatok ki; a felséfoku végzettséggel és magasabb jovedelem-
mel rendelkezok tekinthetok a legaktivabbnak. Az emlitett kutatas ered-
ményei szerint a sportolds legfobb 0sztonzdi az alabbiak; jo erdnlét el-
érése, megtartasa; kikapcsolodas, szorakozas; a sportolas szeretete; test-
sulykontroll, j6 alak elérése, megtartasa; a jo tarsasag; stressz levezetés;
baratok hatasa. Kisebb aranyban fontos 6szténzo a versengés, a sziil0i biz-
tatas, illetve a munkahelyi elvaras.

A sportolés ellen hato legfébb tényezdk az 1d6, hogy farasztd, unal-
mas, draga, illetve a kudarc, a siker elmaradasa, valamint ha valaki tigyet-
lennek érzi magat a sportban, €z visszatart6 er6 lehet (Neulinger, 2007).

A sportfogyasztas jovedelem- és arrugalmas, ami azt jelenti, hogy
a novekvo jovedelmek hatdsdra nd a sportfogyasztds, azonban az arndve-
kedés (sportfogyasztasi cikkek) hatasara csokken. A sportfogyasztas — a
rugalmassagi értékekbdl kifolyolag — luxusjoszadgnak tekintheték. 2008-
ban a magyar lakossag jovedelme 1,25%-at koltotte sportra, 0sszes kiada-
sukban pedig 1,48%-ban jelent meg atlagosan (Paar, 2013).

Sods és kutatdtarsai (2016) 500 f6s reprezentativ mintan kutattak,
hogy vajon az egészségesebb taplalkozasra vagy a rendszeres fizikai akti-
vitasra valo attérés jelent nagyobb problémat a magyar lakossag korében.
., Az eredmények alapjan megallapithato, hogy hazankban az élelmiszer-
fogyasztasi szokasok megvaltoztatasa nehezebb, mint fizikai aktivitasra
osztonozni az egyéneket.” (Sod0s—Kovacs—Szakaly, 2016:27). Kutatasuk-
ban kimutattdk, hogy akik attértek a rendszeresebb fizikai aktivitasra,
kozel fele 40 év alatti, elvalt, kiilonéld, hajadon, atlagos vagy atlag feletti
jovedelemmel rendelkeznek, sokan talstlyosak. Akik ezt az allapotot fent
is tudjak tartani, még nagyobb ardnyban képviseltetik magukat a 40 év
alattiak (tobb mint 80%), am a BMI index szerint mar nem a tulsullyal
kiizddk tartoznak ebbe a kategoéridba, hanem az alacsony vagy normal
BMI értékkel rendelkezok.

Az Europai lakossagi egészségfelmérés (tovabbiakban: ELEF) 2014-
es adatai azt mutattak, hogy a lakossag 67%-a még 10 percet sem sportol
naponta, €s csak minden 8. ember teljesitette a WHO altal ajanlott heti
150 percnyi fizikai aktivitast (Boros et al., 2018). Ettdl eltéré adatokat
lathatunk az Eurostat kozlésében ugyanebben az évben: tobb mint 40%
nulla percet mozgott, és kicsivel tobb, mint 's-e teljesitette a WHO ajan-
lasait. Ezzel szemben a 2019-es ELEF adatok szerint a magyar lakossag
mar csak egynegyedére jellemzd a mozgashianyos €életmod. A rendszeres
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mozgas nagyobb ardnyban figyelhet6 meg a magasabb iskolai végzett-
ségli, magasabb keresetlick csoportjaban.

Dohdnyzas, alkoholfogyasztas

A GfK Hungary 2009-es kutatasa arra mutat ra, hogy az egészséget a
stressz, a dohdnyzas, a talzott gydgyszerszedés, a magas vérnyomas, a tll-
hajtottsag, a rendszeres alkoholfogyasztas €s a szennyezett, rossz levego
veszélyezteti leginkabb, €és a sorrendben csak ezutan kovetkezik az elhi-
zas, az egészségtelen étkezés, a mozgasszegény, rendszertelen életmaod és
a rendszertelen étkezés (Lantos, 2010).

A dohanyzas ¢és a tulzott alkoholfogyasztas kiemelt tényezd az 1d6
el6tti elhalalozasban. Mig 2000-ben az 6sszes halalozas 18,3%-at tette ki
a dohanyzasnak tulajdonithato halalesetek aranya, addig 2014-ben ez az
arany 19,21% volt (Wéber, 2016).

A KSH legfrissebb becsiilt adatai szerint 2019-ben 389 ezer £6 alkoho-
lista volt Magyarorszagon, feliilreprezentaltak a férfiak szama (KSH/d).

Az ELEF 2019-es kutatasa szerint a magyar lakossag 25%-a napi
szinten dohanyzik, 2,3%-a alkalmi dohanyos. Alkoholfogyasztas terén
6,3% napi szinten fogyaszt, 19% hetente, de nem naponta. Nagyivonak
5,2%-ot tekint a felmérés, mértékletes ivonak a lakossag 20%-at.

Az 6nbizalom, a belsd kontroll, a kompetens viselkedés megléte segit
megeldzni vagy mérsékelni a dohanyzas és a mértektelen alkoholfogyasz-
tas kialakuldsat. A dohanyzés, az alkoholfogyasztas konnyti és gyors meg-
oldast ,,igér” a negativ élmények kezelésére. Emellett — rohan6 vilagunk-
ban — egyfajta tarsas érintkezési formava is valt (Piko, 2003).

Barabasné (2008) tanulmanyaban azt vizsgalta, hogyan fiigg Gssze a
fiatalok (15-24 év) alkohol és egyéb badito, legalis és illegalis szerek
haszndlata az iskolai problémakkal. A mintdban szerepl6 fiatalok a leg-
gyakoribb iskolai problémaként emlitették; hogy untatja dket az iskola, a
motivalatlansag a jo teljesitmény elérésére érdekében, nem élvezik az is-
kolat, és jellemzd volt rajuk, hogy siirlin elmulasztjak a hazi feladat meg-
irdsat, ami nyilvan a motivalatlansaggal van 0sszefiiggésben. E negativ
érzések kovetkeztében megjelenik az iskolakertiilés is. A kutatds ramuta-
tott, hogy a fiatalok korében az iskolai problémak szoros Osszefiiggést
mutatnak az alkoholfiiggdség ¢és a legalis, illegalis szerfogyasztas kdzott.

A magyar lakossag egészségi dllapota
A lakossdag egészsegi allapotanak jellemzésében a varhato élettartam
mellett egyre fontosabba valnak a szubjektiv, un. onértékelésen alapulo
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mutatok, a sajat egészsegi dallapot jellemzésére, az egészségmagatartas
feltérképezésére, valamint az ellatorendszer értékelésére is. Az egészség-
megorzes nem csak az egyén felelossége, hanem nagymértékben fiigg egy
orszag aktudlis gyogyitasi-megelozési-rehabilitacios lehetdségeitol, vala-
mint a rendelkezésre allo informacioktol, tehat az egészségesélyek egy
komplex rendszer hatdsaként jonnek létre” (Boros et al., 2018, p. 5). A
2014-es ELEF szerint a lakossag 45%-a kronikus betegségben szenved,
ugymint a magasvérnyomas, mozgasszervi, illetve sziv- és érrendszeri be-
tegségek valamelyikében. Ezzel szemben a lakossag 89%-a gondolta ugy,
hogy egészségi allapota legalabb kielégitd, (ezen belill 42% jonak, 19%
nagyon jonak itélte meg), ennek ellenére kozel 30%-a épp az egészségi
allapota miatt érzi korlatozottan magat a mindennapi teendéiben (Boros
et al., 2018). Az Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
2014-es eredményei alapjan a magyar lakossag egészségtelentil taplalko-
zik, keveset mozog, ¢és kozel 2/3-a talsulyos vagy elhizott. Ennek eredmé-
nye, hogy a kronikus betegségek, mint a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések vagy a magasvérnyomas, diabétesz magas szdmban jelenik meg a
hazankban. Az ¢élelmiszer bevitelnél az egészséges ételek aranya nem nd,
ezzel szemben a tulzott szénhidrat, a hus és zsiradékbevitel igen. A napi
atlag ot oOra il6életmod mellett minddssze 10 perc a sportolasi id6, ami
igen kevés az egészség és a megfeleld testsily megtartasidhoz (OGYEI).®

A 2019-es ELEF alapjan a lakossag 48%-a kiizd valamilyen kronikus
betegséggel, de az egészségi allapotrol hasonloképp gondolkodnak, mint
5 évvel ezel6tt. Emellett megjegyzendd, hogy 98% tgy gondolja, 6k ma-
guk is feleldsek sajat egészségiikért. A magasabb iskolai végzettség, a ma-
gasabb jovedelem és a szubjektiv jollét, valamint a kronikus betegségek
kozott oksagi kapcsolat tételezhetd fel; a magasabb végzettségii, nagyobb
jovedelmii emberek elégedettebbek sajat egészségiikkel, és a kronikus be-
tegségek is valamelyest ritkabbak a koriikben (ELEF, 2019).

A kronikus betegségek nagyaranyl megléte a jelen COVID-19 vilag-
jarvany kapcsan azért is aggaszto, mert mortalitdsi adatok szerint komoly
rizikofaktort jelentenek (koronavirus.gov.hu).

Eger (2006) kutatisaban arra hivja fel a figyelmet, hogy a magyar
lakossag kedvezotlen egészségi mutatdit az egészségiigyi kiadasok nove-
1ésén tal kibOvitett oktatasi tartalmakkal lehetne javitani, melyre igény

3 A cikk irasakor a 2019. évi felmérés adatai még nem voltak elérhet6ek.
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mutatkozik a kozépiskolai és foiskola/egyetemi hallgatok, s6t még a tana-
rok részérdl is.

Nemzetkozi kitekintés — életmod, egészség, lehetoségek

Az eurdpai orszagokban az elhizottak aranya folyamatosan nd, a térség-
ben a lakossag kozel 60%-a tilsulyos. Az eurdpai régié kiemelkedik al-
koholfogyasztasban és a dohanyzasban is (WHO/c,d). A megel6zhet6 ha-
lalozas egyik tényezoje az egészségtelen életmdd, és sajnalatos médon a
megeldzhetd haldlozas hazankban az EU atlag feletti értéket mutat, ahogy
szamos szomszédos orszagban is (WHO/e). Az eurdpai orszagokban a ha-
lalozas legfobb okai az iszkémids szivbetegség, az agyi érrendszeri-, vVa-
lamint a daganatos betegségek.

2014-ben az europai lakossag atlagosan 14,1%-a fogyasztott az ajan-
lasoknak megfelel6 mennyiségii zoldséget és gyliimdlesot. A fizikai akti-
vitas terén sem all jOl az térség lakossaga; 50%-uk nem végez semmilyen
testmozgast sem szabadidejében, pedig a szakemberek napi 2,5 6ra moz-
gast javasolnak az egészség fenntartdsa érdekében. Igy nem meglepd,
hogy a testi tiinetek mellett megjelennek a lelki problémak is; az EU tag-
orszagaiban atlagosan a lakossag 7%-a kiizd kronikus depresszidval (Eu-
rostat, 2018).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a Dietary Guidelines ad utmuta-
tast a helyes étkezéshez. Ahogy a vilag szamos pontjan, ugy az USA-ban
IS javithato az egészséges életmod iranti elkotelez6dés. A Centers for
Disease Control and Prevention (tovabbiakban: CDC) adatai szerint tizb6l
egy felnétt fogyaszt megfeleld mennyiségli zoldséget és gylimolesot, vi-
szont a husok, a tojas és a gabonafélék fogyasztasa meghaladja az ajanlott
mennyiséget (USDA/a). 2015-ben az amerikaiak dsszesitett ,,Egészséges
Etrend Indexe” (Healthy Eating Index) a 100 pontos rendszerben 59 pont
volt. Eszerint az amerikaiak atlagos étrendje nem felel meg az ajanlasok-
nak (USDA/b). Az amerikai felnéttek fele szenved valamilyen kronikus
betegségben, melyek nagy része megeldzhetd lenne. Ennek egyik oka ép-
pen a nem egészséges étrend €s a fizikai aktivitds hianya (Dietary Guide-
lines for Americans 2015-2020).

Vilaro és munkatarsai (2018) nyolc amerikai egyetem els6éves hall-
gatol kozott végeztek felmérést az élelmiszervalasztassal kapcsolatban.
Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a hallgatok szamara az €lelmi-
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szervalasztas terén az ar, a mozgalmas mindennapok (¢életmod), a prefe-
renciak és az egészséges esztétika (kinézet) voltak a legfontosabb priori-
tasok. Azok a hallgatok, akiknek az esztétikai faktorok hangsulyosak az
ételvalasztaskor, tobb zoldséget és gyiimdlesot, rostot, €s kevesebb hoz-
zéaadott cukrot tartalmazo terméket fogyasztottak. Azon hallgatoknal, ahol
az életmod, a preferenciak és az ar befolyasolta jobban az ¢lelmiszerfo-
gyasztasukat, kevesebb zoldséget és gylimolesot, és tobb hozzaadott cuk-
rot tartalmazo6 terméket fogyasztottak.

Ausztralidban is végeztek hasonlo kutatdst annak érdekében, hogy
megismerjék az egyetemistdk campuson torténd élelmiszerkiaddsainak
hatterét. A kivalasztott ausztral egyetem hét campusan 653 hallgat6 bevo-
nasaval késziilt a felmérés. A campuson vasarolt leggyakoribb két termék
a forr¢ ital (pl. kdvé) és a szendvics. A hallgatok szadmara az élelmiszer-
valasztast leginkabb determinalé faktorok az iz, az ar-érték arany, a ké-
nyelmi szempontok és a koltségek voltak. A sorrendben az egészségre
utal6 tényezok csak ezek utan kovetkeztek, ami a lanyoknak volt fonto-
sabb. A hallgatok javasoltak a nagyobb ételvalaszték lehetdségét és a kolt-
ségek (arak) csokkentését (Tam et al., 2017).

Egy friss nemzetkozi kutatéds (Frank et al., 2019) a z6ldség-gylimolcs
fogyasztast vizsgalta a WHO ajanlésai alapjan alacsony €s kdzepes jove-
delmi orszagokban. Az eredmények azt mutatjak, hogy a jovedelem és az
iskolai végzettség novekedeésével a zoldség-gylimolcs fogyasztas is nd.
Az alacsony jovedelmil orszagokban a lakossag 4,6%-anak fogyasztasa
talalkozott a WHO ajéanlasaival, a kozepes jovedelmii orszdgokban
ugyanez 11,2% volt, a felsd-kozepes jovedelmii orszagokban pedig
37,2%. Térségek tekintetében a latin-amerikai, karibi térségben 8%, a
szubszaharai afrikai térségben hasonld szintli, Kozép-Kelet és Kozép-
Azsiaban 31,2%. Orszagok tekintetében a legalacsonyabb aranyu zold-
ség-gyiimdlcs fogyasztas Nepalban tapasztalhato, a lakossag minddssze-
sen 1,1%-anak fogyasztasa felelt meg a WHO ajanlasainak. A legmaga-
sabb arany pedig Libanonban volt, a lakossag tobb mint fele, 57,2% fo-
gyasztott megfeleld mennyiségli z6ldséget és gyiimolcsot. Nyilvan ezeket
a szamokat az orszagok foldrajzi elhelyezkedése, étkezési szokdsai is je-
lentésen befolyasoljak, ahogy ez a dél-eurdpai orszagok zdldség-gyii-
molcs fogyasztasaira is igaz.

Chance ¢s kutatétarsai azt vizsgaltak, hogy lehetne az egészséges éte-
lek, egészséges ¢életmod iranyaban elmozditani az embereket. Kutatasuk
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soran kidolgoztak egy keretrendszert, melyet a négy Gsszetevd alapjan,
4P-nek neveztek el. A 4P a kovetkezo:

o Possibilities (Lehetéségek)

e Process (Folyamat)

o Persuasion (Meggy06zés)

e Person (Ember).

Az els6 ,,P” a rendelkezésre all6 lehetOségekre, a valasztékra, a kész-
letre utal, mely magéba foglalja a kiszerelést, a mennyiséget, €s a valasz-
tékban bekdvetkezd valtozasokat is. Kutatdsok azt mutatjak, hogy az em-
berek nagyobb valoszinliséggel valasztanak egészséges terméket nagyobb
valasztékbol, mint kisebbdl. Tovabba azt is kimutattak, hogy a gylimol-
csértékesités jelentdsen megugrik, ha szép talba helyezziik el a terméket
vagy megvilagitas ald. Kivanatossa kell tenni a terméket, és néhany triik-
kel azza is tehetd.

A termék elhelyezése, a sorrend, a pozicidk nagyban befolyasoljak
a dontési folyamatot. Ami szemmagassagban van, ami konnyen, kényel-
mesen elérhetd, az jobban fogy.

Az egészséges ételek felé valo elmozdulast meggydz0 tizenetekkel
is erdsithetjlik. Ezen iizeneteknél nem elhanyagolhat6 az lizenet kozveti-
tdje, a kommunikécido mindsége, a latvany, és az lizenet tartalman tul an-
nak kozlése is fontos szerepet jatszik.

Konkrét célok kitlizésével az egyén sokat tehet az egészséges éte-
lek felé fordulas kapcsan. A jol meghatarozott célok kihivast jelenthetnek,
melyek motivalhatjak a személyt. A célok megvalositasat érdemes kisebb
lépésekre bontani, hiszen a kis gyézelmek nagy 6sztonzdk lehetnek a foly-
tatasban. gy kevésbé fajdalmas a viselkedés megvaltoztatasa, hiszen
orommel, sikerélménnyel jar, majd szokassa valik. Az elkotelezddéshez
akaraterd kell, de a sikerélmények ezt is erdsiteni tudjak.

A tanulmany kiemeli, hogy az egészségtelen termékeknek azonnal
¢s szinte biztosan érezhetd az ,,elonylik”, de a hatranyuk, és az ezzel jaro
koltségek majd csak a tavoli jovoben jelentkeznek. Az egészséges termé-
keknél a helyzet éppen forditott; a kiadasok biztosak és azonnaliak, de az
elényei bizonytalanok ¢és tavoliak (Chance et al., 2014). Az egészségtelen
ételek koziil példaként nézziik a sok édességfogyasztast; a jelenben azon-
nal kielégitik a fogyaszto vagyat, de néhany év vagy évtized elteltével az
elhizas, a cukorbetegség ¢és a metabolikus szindroma okozta problémak
jelentkeznek, és igy a gydgyszerszedés vagy egyéb kezelések koltsége is.
Tehat a hatranya hosszabb 1d6 elteltével detektalhatd — igaz, akkor akar
hatvanyozottan is. Azok, akik igyekeznek a lehetd legegészségesebben
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¢lni, jelentds tobbletkiadassal szdmolhatnak, a jovobeli jobb egészségi al-
lapotuk pedig igen tavoli eredménynek tiinik. Véleményliink szerint azon-
ban ez gondolkoddsmodbeli eltérés is, hiszen aki rendszeresen tilzasba
viszi az egészségtelen ételek fogyasztasat, mar akkor art az egészségének
¢s ez akar azonnali gyogyszerszedést indikalhat. Ugyanez az elgondolas
igaz azokra is, akik egészségesen €lnek — mar akkor élvezhetik ennek el6-
nyét, akar a fittség érzésében, akar a kiilsé megjelenésben.

Kovetkeztetések

A kapcsolddo szakirodalom tanulményozas a sordn arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy az egészséges életmod gatld tényez6i a megszokas, az ido-
hiany, a kialakitott ¢letmdd, az elkdtelezddés hianya, jovedelmi tényezok,
olykor a ,,tenni nem akards”. Elméleti sikon rendkiviil fontos az egészség,
de ha tenni kell érte, a latszolag konnyebb ut gy6zedelmeskedik. Ez nem
meglepd, mert az emberi elme kondicionalt magatartds-mintazatai nehe-
zen befolyasolhatok, még az erds akarattiak szamara is. Az étkezést az iz
dominancidja uralja, a sportolastol az unalom veszi el a kedvet, a stresszes
¢letmddra, a napi problémakra és a konfliktusokra viszont az alkohol és a
dohanyzas ,,megoldast nyujt”. A jelenlegi Covid-19 vilagjarvany pedig
éppen arra hivna fel a figyelmet, hogy az egészség megdrzése mennyire
fontos, hogy ennek kellene prioritast élveznie. Igaz, az egészséges vagy
egeészségesebb ¢€letmddra valo attérés lemondasokkal, valtoztatdsokkal,
komfortzonan kiviili dolgokkal jar, de nemcsak hosszu, hanem rovidtavon
is jo befektetés. Az egyénnek ehhez elkotelezddésre, kitartasra €s tudato-
sabb gondolkoddsmddra, mint belsé tdmogatésra van sziiksége, hiszen az
¢letmodbeli valtozas nehéz folyamat. Amennyiben az ember kisebb célo-
kat tliz ki a hosszu folyamaton beliil, a kis eredmények erdt és a pozitiv
megerdsitést adnak a folytatdshoz. Az egyéneknek nemcsak sajat belso
motivaciojukra van sziikség a valtozas bekovetkezéséhez, kiilsé 6szton-
z0k, megerdsitések is elengedhetetlenek. Ezek példaul a nagy tomegeket
eléré médiak (tv, radid, social media) hirdetései, reklamjai, melyek nem
vagy csak ritkdn tartalmaznak relevans egészséges életmodra valo attérést
szolgald ajanlasokat, lehetdségeket. Ha az egészségrdl szold ajanlasok,
,reklamok™ is jelentdsebb mértékben jelenének meg, valdsziniileg na-
gyobb, pozitiv hatassal lenne a tarsadalomra. A 4P keretrendszer alapjan
nemcsak az egyén elkdtelezddésén van hangstly, hanem — a kommunika-
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cion tal — tovabbi kiilsé tamogatasként a termékek kinalatan is. Bar sza-
mos kereskedelmi egységben megfigyelhetd, hogy igyekeznek az egész-
séges ételeket (pl. a zoldséget €s a gylimdlesot) ugy elhelyezni az elado-
térben, hogy az kivanatos legyen, sok helyen azonban ,,finomhangolésra”
lenne sziikség. Ha a fogyasztdo nem tud elmenni ezen termékek mellett,
mert annyira felhivjadk magukra a figyelmet, nagyobb eséllyel dont valasz-
tasuk mellett. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy az ,,egészséges ¢let-
mod” olyan bonyolult problémakor, amelyre a csaladi, az iskolai, a mun-
kahelyi és a tarsadalmi tényezdk erdsen hatnak. Ez azt jelenti, hogy adek-
vat megoldast is egy tudatosan felépitett, az elemek kozotti szinergiat jol
kihasznalo komplex rendszer adhat.

A témateriiletet vizsgald szakirodalmi forrdsok eredményei azt mu-
tatjak, hogy az egészséges ¢letmdddal kapcsolatban a j6 tarsasag (sporto-
1as), az €letmdd (étkezési szokasok, nemzetkdzi példak), az onbecsiilés,
az Oonmegvalositds mind komoly tényezdként jelennek meg. Manapsag
ugy tlnik, mintha az egészséges életmodra akkor lenne lehetdségiik az
embereknek, ha mar minden mas sziikségletiiket kielégitették. Az egész-
séges ¢életmod mintha a Maslow-i piramis csticsan helyezkedne el, ami
egyfeldl jo, hiszen akkor komoly értéket jelent, de ennek elérése igy va-
16ban hosszu id6, és komoly, elszant, kitartd6 munkaval jar egyiitt. Szerin-
tiink a cél az lenne, hogy komoly értékként megmaradva, de szélesebb
korben ¢€s sokkal rovidebb 1d6 alatt minél tobben élvezzék az egészséges
¢letmod eldnyeit, megeldzve ezzel a civilizacios betegségek €és azok ne-
gativ kovetkezményeinek kialakulasat. Természetesen az egyén szamara
ez megfeleld kiils6 és belsd tdAmogatas nélkiil nem lehetséges és nem lehet
sikeres.

Osszefoglalas

E tanulmanyban igyekeztiink feltarni az okokat, melyek gatoljak az egész-
séges ¢letmaddra valo attérést, és bemutattuk, hogy mely tényezdk jatsza-
nak szerepet abban, hogy a valtozas elkezdddjon. Ennek nehézségei elle-
nére latunk lehetdséget arra, hogy a nehezen valtoztathatd megszokéasokra
szamos eszk0z hatast gyakoroljon. Ahogy a megszokasok kialakulasaban
is kiils6-belso tényezok jatszanak szerepet, ugy a valtozashoz is mindkét
tényezonek egyiitt kell hatnia. Nem varhato el csak az egyén vagy csak a
kiils6 hatasok viselkedésvaltoztatd szerepe a masik tényezd nélkil. A
probléma nemzetkdzi szintli, de megoldas helyi szinten is kindlhato. Az
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egyén erdfeszitése és a kiils tamogatottsag egyiittesen eredményezhetik
egy egészséges tarsadalom kialakulasat. Ehhez utmutatéul a kozolt ered-
mények és a tovabb gondolt lehetdségek szolgalhatnak segitségiil.

A TANULMANY AZ INNOVACIOS £S TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM UNKP-
20-3-11 KODsZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMJANAK A NEMZETI
KUTATASI, FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT SZAK-
MAI TAMOGATASAVAL KESZULT.
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