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dékok, jétékok. Vannak akusztikai élelmiszer-
tervezik, akiknek az a feladatuk, hogy a ti-
nédzsereknek szdnt ételeket ropogdss, recse-
g6 hanguva alakitsdk.

A gondos vizsgalat réadasul kideriti, hogy
a,light” termékek nemritkdn alig tartalmaz-
nak kevesebb kaléridt, mint az eredeti termék.

Kérdés, hogy mire szdmithatunk, ha a
jolét ezt hozta maggval?

Kutaték szerint meglepé médon a gaz-
dasdgi vélsdg tovabbi tiz szdzalékos hizist je-
lent, hiszen asildnyabb és mennyiségben tobb
étel fogyasztdsdval egészen biztosan f6lszed-
nek még néhdny kildt az emberek, és ezzel

tovabb fokozzdk a rosszindulat daganatok
kockazatat.

A kampdnyok hatdsosak lehetnek, ezt
mutatja azt USA példdja (ldsd a zsirfogyasztas
elleni kampdany, amely mellett viszont a szén-
hidrdt-fogyasztds nétt meg, és csdkkent a
fizikai akeivitds szintje), de okosan kell irdnyi-
tani, hogy végiil is ne okozzanak t5bb kért,

mint hasznot.

Kulcsszavak: eldfordulds, kialakulds, kockdza-
11 tényezik, rosszindulatii daganatok é kivérség,
tdpldlkozds és rik, megelézés, D-vitamin, szii-
réseke
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A glObesity kifejezést a globe, global (gomb,
foldgomb, egész vildgra kiterjedd) és az obesity
(elhizds) szavakbdl 6tvozeék. A székapcesolat
egy WHO-jelentésben bukkant fel elészor
2001-ben. A Google keres6 a glObesity kifeje-
zésre minddssze 300 ezer, mig az obesity sz6ra
80 milli6 taldlatot adott 2013 februdrjaban.
Az elmult széz év Osszes egészségligyi t6-
rekvése ellenére a fejlett orszdgokban egyre
t6bb ember, egyre fiatalabban és egyre inkdbb
elhizik (Caballero, 2007; Forgdcs, 2008; Wang
— Lobstein, 2006). Az IASO/IOTF (2010)
adatai szerint egymillidrd tdlsdlyos és tovdb-
bi 4775 milli6 elhizott feln6tt él a Foldon. 200
milli6 iskoldskort gyermek tdlsdlyos, kozii-
litk 40—s50 milli6 a kovér. Az Eurépai Unié
huszonhét tagdllamaban él6 felnSttek 60%-a,
a gyermekek 20%-a tdltdplalt vagy kovér. Ez
260 millié felnéttet és tobb mint 12 millié
gyermeket jelent (Hill et al, 2003). A 80-as
évek ota Magyarorszdgon 50%-kal tobb a
kovér gyermek (Martos, 2010). Az ezredfordu-
16n az USA-ban a lakossdg 3%-a (hatmillié
személy) so kg-ndl is nagyobb stlytébbletet

cipelt magin (Koplon — Dietz, 1999). Az
egészségligyi kiaddsok 5—7%-dt az elhizds ko-
vetkezményeinek gy6gyitdsra forditjdk, még-
is naponta heten halnak meg a tdlsdly kovet-
keztében Magyarorszdgon (Halmy, 2010).

Haa felszivédott tdpanyag kal6riatartama
nagyobb, minta felhasznalt, az hizishoz, mig
ha alacsonyabb, fogyishoz vezet. A fogyas
ezen egyszerd képlet alapjin sikeres lehet,
csakhogy a visszaesési rtdk — a fogydkuras
technikdtdl figgden — nagyon magasak
(40—95%) (Wansink, 2006).

Valamennyi viselkedés —igy a taplélkozds
is—abelsé hajlamosité ényezék (prediszpozi-
ciok) és a kiilsé erdk (szitudcids tényezdk)
befolydsa alatt alakul ki. A belsé okok koré-
ben fontosak az evoltcidsan fixalt, 6roklétten
zdrt magatartdsformak, fizioldgiai tényezdk,
osztondk, a személyiség, az attitidok, a
sziikségletek, a traumak, testi-lelki betegségek
szdmos formdja stb. Mésrészt a szituativ té-
nyez6k (példdul a tirsadalmi kontextus, kul-
tara, értékek, kornyezeti ingerek felszolitd
jellege és sziikségletkielégitd képessége, mé-
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diatizenetek stb.) legaldbb annyira lényegesek
az elhizds hitterében (Lewin, 1943).

Az éhséget és az evést is kivlthatjdk belsd
tényezdk, példaul fizioldgiai jelzések (vércu-
korszint esése, tires gyomor, testhémérséklet
csokkenése stb.) vagy épp nem tudatosodott
lélektani impulzusok. Az evést ugyanakkor
(kiils6) kornyezeti tényezdk (tinnepi fogdsok,
inycsiklandozé ingerek, reklimok stb.) is
kivélthatjék. Ebben a tanulmdnyban el8szor
a bels6, nem tudatosodott pszichikus ténye-
z6kre, majd a kiilsé (kontextudlis, szituativ,
tarsadalmi) €ényezékre hivjuk fel a figyelmet.

A glObesity prediszpozicids tényezdi

Az evés nem puszta tipanyagfelvétel, hanem
érzelmi jelentdséggel bird cselekvés, ezért az
ételt nem elég pusztin tdpéreékben mérni,
hanem érzelmi jelentését is mérlegelni kell. A
kovér embernek valdjdban nem a teste, ha-
nem a lelke éhes. Mig tudatos vdgya a fogys,
az 6sibb, tudattalan szinten elényokkel is jar
anagyobb testméret: a védettség, a nyugalom
és a tarsadalmi stdtusz érzetét kelti.

Afejlett tarsadalmak polgdrainak tomegei
soha nem tapasztaljdk meg az éhezést, ezért
esetiikben nem a fizioldgiai éhségjelek moti-
viljak elsédlegesen az evést (Forgics, 2004).
Ilyenkor az evés nem az éhség, hanem vala-
milyen egyéb lelki kin csillapitdsat szolgdlja.
A modern ember evésbe menekiil a valésdg
megoldatlan problémai el6l. Az evés nemesak
a negativ érzelmeket tompitja, de felnagyit
minden pozitiv érzelmet is. Az érzelmi evés
valamennyi érzelembdl (unalombél, szomo-
rsdgbél, 6rombdl, szorongdsbél, maganybél
vagy diihbél) eredhet.

Az evési szokdsokat nem tudatosodott
tényezk is irdnyitjdk, st az elhizdsra hajlamos
személyek evési magatartdsdt — leginkdbb és
leggyakrabban — nem kognitiv tényezdk sza-

bélyozzék. Az élelmiszer-vésdrldsok 70%-a
nem tervezett, impulziv, tudattalan hatdsok-
ra torténik (Rook, 1987). Egy vizsglatban a
személyek dllitottdk, hogy az egészséges,
konnyen emészthetd és diétds ételeket prefe-
réljdk. A kérdSiv végén az alanyok megtudtak,
hogy avélaszaddk kézott egy vacsordt fognak
kisorsolni. Arra kérték Sket, hogy jeloljék meg,
melyik meniit vélasztandk nyerés esetén.
Dénté tobbségiik a zsiros, nehezen emészthe-
t6 és hizlalé ételt valasztotta. Az egészségtelen
és mértékevesztett tpldlkozds — szdmos eset-
ben — nem a tudatlansdgbdl, hanem egyéb
(nem tudatosodott) emociondlis vagy kornye-
zeti hatdsbdl ered. Ezért a felvildgositds bar
fontos, de nem jelent elegendd beavatkozast.
1. Nyugalomevés » Az evés érzelmekkel
telitett folyamat. A csecsemd a szoptatds sordn
nemcsak tdpanyagot vesz magahoz, hanem
lelki élményekkel is feltsltédik. Az anya ko-
zelsége biztonsigot ad, a szopds kdzben meg-
nyugszik, és megtapasztalja a szeretet izét is.
Az evés pozitiv élményekkel tarsul, méghoz-
74 a legmélyebb lelki rétegekben. A negativ
érzelmi dllapotok, a szorongds vagy depresszi6
el6hivjak ezt az eredeti élményt. A szdj és a
biztonsdgot adé érelanya provokaljaa primer-
ordlis problémakezelési médot. De nemesak
a nehéz élmények ehetdk el. Barmilyen po-
zitfv érzelem megkorondzésdra is ott a szdj és
a vidim toltekezés. A baba az elsé tdrsas él-
ményeket is az evésen keresztiil tapasztalja
meg, az anydval kotott korai kapesolat az evés
miliéjében alakul ki. A kozos étkezések tor-
ténései késdbb is finom jelzései annak, hogy
egy kozosség hogyan él egyiitt, milyenek a
rejtett érzelmi viszonyai. Az étel adds-elfoga-
dés az interperszondlis attitlidok pontos ki-
fejez6i. A pozitiv térsas viszonyok biztos ki-
fejezésmédja az ételadds, etetés, illetve a
mdsik emberrel valé kozos ordlis aktivitds. A
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szeretett embert — valamennyi kulttirdban —
étellel kinaljdk. A kozos evés-ivds kohéziono-
vel6, csapatépitd tevékenység, egyszersmind
finom jelzése a tdrsas viszonyrendszernek, a
hierarchia-, valamint az attitidviszonyok
pontos lenyomatdt adja (Forgdcs, 2004).

A strukturdlis csalddterapeutdk, az ugy-
nevezett lunch session terdpids tiléseken meg-
figyelik egytittevd pdcienseiket, hiszen az
asztal koriili érzelmek és interakcidk ldthaté-
va teszik a csaldd vagy a csoport rejtett és
sokszor tudattalan viszonyait.

2. Dominanciaevés » Ahogy Sseink a kozos
vaddszat sikerét hatalmas torral tinnepelték,
ugy a kozosségi éiményeket ma is evés-ivassal
fényesitjiik. A domindnsabb egyed kordbban
ehet, tobb és jobb mindségi ételt fogyaszthat,
mint a kisebb érdemti személyek. Még az
asztali pozici6ja is kitiintetd, 6 ehet az asztal-
fénél. A tekintélyes egyed tobbet ehet, és
nagyobb teste van. A jelenség az dllatviligban
is jol ismert: minél nagyobb szérzete vagy
tollazata van egy egyednek, anndl biztosabb,
hogy a vezérrel van dolgunk. A halak szintjén
irtdk le el8szor a torzstejlédésben a testméret
és a trsadalmi hierarchia sszefiggését: a
szidmi harcoshal (Betta splendens) a dominan-
ciaharc sordn kifesziti kopoltytjit és dszoit,
hogy teste minél terebélyesebbnek tlinjon
(Forgacs, 2004).

Akirekesztett egyén nem eheta tobbiekkel
egylitt, ami nagy sértés, é a mai napig konf-
liktusokat okoz, mint ahogy az is, ha valaki
visszautasit egy felajanlott kozos étkezést. A
megkindlds visszautasitdsa egyenlé a masik
ember elutasitdsdval. Am aki szeret egy em-
bert, az megeszi a féztjét, akkor is, ha oda-
kozmadlt. A gyerekeknek sem mindegy, hogy
ki adja ugyanazt az ételt. Gy6gyult alkoho-
listdk szdmolnak be arrdl, hogy absztinencid-
juk megtartdsdra a legnagyobb veszélyt az

ismétl6dé italmeghivasok jelentik. Hasonl6
a helyzet a fogydkurdzokat illetéen is: renge-
teg ordlis csdbitds éri Sket. Az tinnepekhez
hozzétartozik az etetés. A j6 viszonyt a kdzos
ordlis aktivitds szentesiti meg. Szocidlis nyo-
mésgyakorlds 6vezi az étkezést, amely elvesz-
tette eredeti funkcidjdt, az éhség csillapitdsat.

A nagy test 6si (evolticiés) dominanciajel-
zés volt. Manapsdg a szegényebb rétegeknél
nagyobb a stlygyarapodds. A tdrsadalmi hi-
erarchia alsébb rétegeiben az ember otthon,
az asztalndl lehet kirdly. A sok hétkoznapi
megaldztatis este elehetd. Nagy csapda ez,
mint ahogy az a szokds is, hogy a szeretett
ember 4ltal elkészitett ételt maradéktalanul
illik eltiintetni. Ilyenkor mdr régen nem a
fiziol6giai éhség diktdlja a mértéket, hanem
tarsas-lélektani okai vannak a tilevésnek
(Forgdcs, 2004).

3. Vedekezd evés © Az evés védelmi funkci-
6t is betolthet. Az evolticié-, valamint a civi-
liziciétorténet az idészakos éhinségek toreé-
nete. A vildghdbort el6tti generdcié még
megtapasztalhatta az éhezést. Az éhezéstdl
val6 tudattalan félelem beinditja a kollektiv
talélési stratégidt: annyit enni, amennyi van,
és akkor, amikor lehet. Ha a sziilé nem érzi
elég er6snek, kompetensnek magdt, gyakran
étellel igyekszik karpétolni gyermekét.

Mesrészt a testméretnek tudattalan jelen-
t6sége van. A hdjrétegek megvédenek a kiil-
vildg tdmaddsaitdl. A rétegek felfogjak a sér-
téseket, tompitjdk a kiilsé kdros hatdsok
erdsségét. A testes embernek nincs sziiksége
kézvetlen lelki védekezésre, a fizikélis adottsdg
eleve megvédi 6.

Geiger Agota (1978) egy kisérletében arra
kért gyermekeket, hogy kozelitsék meg 6t, és
komfortos tdvolsigban dlljanak meg elétte.
A kovér gyermekek személyes térigénye ki-
sebb, kozelebb mernek menni, mint az 4tla-
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gos sulyd tdrsaik. A sovany gyermekek tér-
igénye azonban hasonléan csokken, ha vat-
tamellényt (testet koriilvevd védbréteget)
adnak rdjuk. A stresszekre adott timadds és
menekiilés statikus formdja nyilvinul meg a
hizési folyamat sordn. A test tigy tivolodik el
a veszélyektl, hogy ,zsir-véddpdncélt” épit
maga koré.

Az 4tlagnal nagyobb testtomeg — nem
tudatosodva bdr — fizikai fenyegetést jelent a
kornyezet szimdra. A kovér személy ugyan-
akkor a fizikélis védettség élményében is ré-
szestil. A zsirszovet ezért pszichikus védéfal-
ként is miikodik. Az obezitisban a teststly a
szorongds, a depresszio és a veszélyek elleni
héritdsul is szolgal (Forgdcs, 2004).

A szépirodalomban megjelenitett kovérek
legtobbszor jovidlisak, dertisek, nyugodtak és
rokonszellemtiek. Idegeik mintha zsirpdrnd-
balennének dgyazva. A vékony ember viszont

— rétegek hijan — a fizikdlis szférdban védtelen
és kiszolgdltatott. A védelmet pszichikus esz-
kozokkel kénytelen fenntartani: elutasito,
lazadé, izgdga, ideges és nyiltan tdimadé. A
drasztikus médszerekkel — példdul a vékony-
bél egy szakaszdnak sebészi eltdvolitdsdval —
€6 személyek ugyan végleg lefogynak, de —
pszichoterdpids beavatkozas nélkiil — elveszi-
tik a testalkatbdl fakadé védelmi készségiiket.
A szorongds és a depresszié szintje emelkedik,
annak dacdra, hogy elérték a vigyott sdlyt.
Az 6ngyilkossdg is gyakoribb kézottiik (Esp-
mark, 1992). Lélektani szempontbdl erre ve-
zethetd vissza az el6zéekben emlitett gyako-
ri visszahizds, a jojozas. A tudatos fogyas és a
nem tudatosodott ordlis impulzusok (és a
kovetkezményes sulygyarapodds) valtogatjak
egymast.

4. Agressziv evés A sz3j nem csupan az
evést szolgdlja, hanem a legtobb allat esetén
azagresszi6 levezetésének szerve is. A kulturdle

ember kordn megtanulja elfojtani az ordlis
agressziot: konzervilja, és a civilizlt evésben
vezeti le az indulatait. Szorult helyzetben el-
szakadnak a civilizdciés lancok, tudattalan
faldsroham képében torhet el§ az eredeti
oszton (Forgdcs, 2004).

Az evés valamennyi nem tudatosodé
prediszpozicids jelentésrétegét lisd Az evés
léleketana cimii konyvben (Forgdcs, 2004).

A glObesity tdrsadalomlélektani tényezii

Kordbban az elhizdst az egyén akaratgyenge-
ségével tarsitottdk. Manapsdg a tudomdnyos
érdeklédés az egyéni viselkedésrdl a kornye-
zeti tényezOk irdnyaba fordul, tekintettel arra,
hogy az elhizis egyre inkdbb tomeges jelen-
séggé vilik. Félrevezetd, hogy az elhizast civi-
lizdcids betegségnek tartjdk. A civilizdci6
legaldbb tizezer éves torténet, miga (tomeges)
elhizds 6tven-szdz évvel ezel6tt bontakozott
ki. A kiegyezés elétti kozszerepldk kozott alig
taldlunk kovér személyt: Csokonai Vitéz
Mihaly, Kazinczy Ferenc, Petéfi Sdndor,
Arany Jdnos vagy Jékai Mér, mind kimondot-
tan sovdnyak voltak. A kiegyezést kovetden
jelennek meg a kovér kozszereplSk, példaul
Dedk Ferenc vagy még inkibb Mikszith
Kalmdn. Tomeges elhizdsrél viszont még
nem lehet beszélni. Chauncey Morlan stlya
230 kg volt, ami 1890-ben még olyan szokat-
lannak bizonyult, hogy pénzért mutogattdk
egy cirkuszban. A 20. szdzad 20-as éveiben
jelenik meg a sovanysdgkultusz, feltehetéleg
azért, mert egyre tobben hiznak el. Krady
Gyula 1919-ben a Magyar hasak cim irdsa-
ban jelzi a tdrsadalmi attitid bontakozé val-
tozdsat a kovérekkel szemben: ,,A szép, kovér
embereknek befellegzett”. Ekkor még az
enyhe talsalyt kimondottan kivdnatosnak
tekintették, mivel a népbetegség még nem az
elhizds, hanem a TBC volt, ami étvdgytalan-
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sdggal és sovanysaggal jart. A tdlstly a TBC-
mentesség jele volt. Az elhizottak szdma a
6o-as éveket kovetSen a 8o-as évekig meg-
duplézédott, s6t az ezredforduléig bizonyos
tarsadalmi rétegekben tjra megdupldzédott.
Hazdnkban a 60-as években még nem végez-
tek megbizhat6 epidemiolégiai vizsgilatokat,
dm a Ruhaipari Tervez$ Villalat jelezte a
valtozé trendeket: a ruhaméretek egyre néve-
kedtek a vdsarlok fokozédé6 tdlstlya miatt
(Halmy, 2010).

Az elhizds a fogyasztdi tirsadalmakban
terjedt el tdmegesen, a kordbbi évezredeket
inkdbb az idészakos éhinségek jellemezték.
Az elhizés a fogyaszt6i tarsadalom testi lekép-
z6dése. Az évezredek alatt kiéhezett emberi-
ség alig vdrta a fogyaszt6i tirsadalomban
megvaldsult dllapotokat, amelyek révén
korldtlanul juthatott a hizlal6 tényezdkhoz:
az ételek tomegéhez, és a kényelmi eszkozok-
héz. Erdemes szémba venni a 6o-as évek
tarsadalmi- és technikai vivmdnyait az elhi-
zasi trendek kiils6 tényez6inek megértéséhez:

1. Autd * 1900-ban alig 10, 1910-ben 937,
1915-ben 2877, 1938-ban 19 000, 1947-ben
7200, 1985-ben 1 500 0oo személygépkocsi
kozlekedett hazdnkban. 1964. janudr elsején
kezdte mikodését a Merkur Személygépko-
csi Ertékesité Vallalat. Ebben az évben 7322
db gépjarmiivet vettek 4t, mig a "7o-es évek
elején évente 5o ezerrel novekedett a szemé-
lyes tulajdonban lev$ auték szima. Néhany
éven beliil tdmegessé valt a személygépkocsi-
haszndlat, s vele a mozgasszegény életméd.
1969-ben a gyerekek 42%-a, mig 2001-ben
mdr csak 16%-a jart gyalog vagy kerékpdrral
az iskoldba az USA-ban (Caballero, 2007).

2. Televizid ® Az elsé televizidaddst 1957.
mdjus elsején sugdroztdk Magyarorszigon.
1967-ben a televizié-el6fizet6k szama tobb
mint egymilli6, 1972-ben kétmilli6 volt. Egy-

egy elbfizetést legaldbb négyen néztek, igy
tizent év leforgdsa alatt a magyar lakossdg
tobbsége —a kordbbi mozgisgazdag életméd-
16l — a televizié képernydje elétti inaktiv
életmddra tért dt. A magyar lakossdg a t6r6-
koket kovetéen a masodik legtobbet tévézd
nép Eurépdban. A fogyasztéi életmédot élé
tinédzserek hetente harminc érét toltenek
televiziézéssal. Minél tobbet néz egy személy
televiziét, anndl valészintbb, hogy elhizott.
Nem szdmit, hogy az illetd tizennégy vagy
negyvennégy éves, az sem, hogy milyen
csatorndkat kedvel, az Gsszefliggés érvényes
(Wansink, 2006).

3. Elektromos hiitdszekrény * A hiitGszek-
rény szintén a 6o-as években terjedt el tdme-
gesen. Az ezredfordulén a magyar hdztartdsok
97%-a rendelkezett hlitégéppel, 70%-a pedig
fagyasztélddaval is. A glObesity hdtterében
lényeges tényez$ a hozzéférhetéség. Admi-
nisztratorokkal végzett kisérlet sordn harminc
darab stiteményt tettek az alanyok kézelébe.
Kilenc darab siitemény fogyott, amikor a
stiteményt a dolgozd asztaldra tették, de csak
négy darab, ha két 1épés tdvolsigra rakedk.
Kevesebb, mint feleannyi étel fogy, amikor
egészen csekély faradsdgot igényel az evés. Az
ot darab stitemény kal6riaértéke 125 kaldria,
ami egy hénap tdvlatdban fél kilogramm
sulynovekedést jelent (Wansink, 2006). A
htitészekrény hatalmas mennyiségti étel fo-
lyamatos elérhetéségét teszi lehetdvé.

4. Coca-colonizdcié » Az tiditSital-fogyasz-
tds a 60-as évekhez képest megotszorozédott.
Az egy magyar lakosra juté évi cukorfogyasz-
tds a 30-as években 11 kg, miga 70-es években
40 kg volt (Losonczi, 1977). 1949-ben jelent
meg Magyarorszigon a Bambi, 1968-ban a
Coca-Cola, 1970-ben a Pepsi Cola, 1971-ben
a Traubisoda. Jelenleg a Coca-Cola és a
McDonald’s a vildg legismertebb markanevei.
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Mig a 8o-as években kétszer annyi tej fogyott,
mint dité, addig ma mdr kétszer annyi
tidit8 fogy, mint tej. A fiatal felndteek a napi
kal6riamennyiség negyedét cukrozott tidit6k-
bél fedezik az USA-ban (Rajeshwar et al,
2005).

5. McDonalizdcid » A gyorséttermeket
rendre az s0-es években alapitottak: Dunkin'
Donuts (1948), Burger King (1953). 1968-ban
aMcDonald’s-nak szdz étterme volt a viligon,
1973-ban mdr hdromezer, mig 2013-ban 6t-
venezer. Fvente kétezer Gj McDonald's étte-
rem nyilik (Schlosser, 2003).

Akilencvenes években nemesak politikai,
hanem gasztronémiai rendszervaleds is toreént.
Aberlini fal leomlésdt kovetéen egy hénappal
megjelent a McDonald’s étterem. A Lenin-
szobrokat ledontoteék a f8tereken, és nyom-
ban gyorséttermek teremtek helyiikon. Ha-
zankban 1988. dprilis 29-én nyitottak meg az
els6 McDonald’s éttermet a Régiposta utcd-
ban, Budapesten. Pontosan egy hénappal
azel6tt, 1988. mdrcius 30-dn alapitottdk meg
a Fideszt. 1996-ban mdr 6tven McDonald’s
étterem volt Magyarorszdgon. Pekingben
1992-ben nyilt az els6 gyorsétterem, ezt kve-
téen meghdromszorozédott az elhizottak
szdma. Olasz- és Spanyolorszdgban alacso-
nyabbak az elhizds epidemiolégiai mutatdi,
amit a gasztrondmiai konzervativizmussal
szoktak magyardzni, ezekben az orszdgokban
a gyorséttermek nem tudtak gySkeret verni
olyan mértékben, mint mdshol (Schlosser,
2003). 2004-ben forgatta Morgan Spurlock
Super Size Me cim( legendds filmjét, amely-
ben a rendszeres gyorséttermi étkezés veszé-
lyeire hivta fel a figyelmet. Meg kell jegyezni,
bdrmilyen egyoldalt és talméretezett evés
hizlal és rontja az egészségi dllapotot.

6. Szupermarket és Moho sapiens shopiens ®
A 1L vildghdbortt kévetden jelentek meg a

szupermarketek, és benniik az 0, (til)fogyasz-
t6 embertipus, a Moho sapiens shopiens.
Magyarorszdgon 1976. dprilis 2-dn nyitottdk
az elsé budai Skila Aruhdzat, amelyben 6t
lift és harom mozgdlépcsé jarult hozzd a moz-
gasszegény életmédhoz. A szupermarketek
nagyobb vélasztékot biztositanak, mint ami-
16l valaha egy kirdly dlmodhatott. A kosarat
felvaltotta a bevasirlékocsi, amibe sokkal
tobb dru fér. A rendelkezésre dll6 étel meny-
nyisége befolyisolja a fogyasztds mértékét.
Kisérleti személyek felének negyed kilé, mé-
sik felének egykil6nyi M&M cukorkét adtak
egy videofilm nézése kozben. Kétszer annyi
cukorkdt fogyasztott az, aki nagyobb meny-
nyiséget kapott, pedig egyetlen személy sem
volt képes negyed kilé cukorkdt megenni
(Wansink, 2006). Otven évalatt négyszeresiik-
re néteek a gyorséttermi meniik. A kal6riafel-
vétel mértéke folyamatosan emelkedett a
fogyasztéi tirsadalmakban. Az USA-ban napi
200 Kecal-val fogyasztottak tdbbet 1996-ban,
mint 1977-ben (Nielsen et al., 2002).

7. Marketing * A19. szazad végén az anyak
tomegesen kényszeriiltek munkdba 4llni,
elhagyva a tradiciondlis néi szerepeket. Erel-
készitd szerepiikbe az élelmiszermérnokok
léptek. A tdmegesen el6éllithaté késztermé-
keiket markanévvel lattak el, ezek voltak az
elsé markdk a marketing torténetében: Knorr,
Coca-Cola, Maggi, Kellogg’s és Dr. Oetker.
Az élelmiszergydrté cégek tdjékoztattdk a
vasarlokat, hogyan kellene optimélisan étkez-
ni. A ,tudomdnyos” étkeztetés el6irta, milyen
id6kozonként és mennyit kell a csecsemdnek
enni, mely gyakorlat a természetes éhség- és
jollakottsagingerek korai megtanuldsat tette
lehetetlenné. A természetes éhségingerek he-
lyébe mesterségesek [éptek. A modern ember
egyre inkdbb marketingingerek hatdséra eszik,

és nem azért, mert éhes.
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Az élelmiszeripari szerepl6k abban érde-
keltek, hogy minél t5bb termékiiket vésdrol-
jék meg. A fogyaszt6i tirsadalom leggyako-
ribb tizenete: ,Egyed, vegyed, fogyaszd!”.
Akkor szamita joléti tirsadalom tagja boldog-
nak és sikeresnek, ha képes sokat fogyasztani
(Forgdcs, 2010). A marketingszakemberek
pszicholdgiai ismeretek birtokdban manipu-
ldljak az éhségérzetet.

Pavlov tanuldsi kisérleteiben tobbek ko-
zott azt is bizonyitotta, hogy az emésztés —ez-
zel egytitt az ¢hség és a kvetkezményes evés

—mechanizmusa kivalthaté barmilyen fligget-
len kérnyezeti inger 4ltal. A klasszikus kon-
diciondlds sordn a kordbban neutrélis csen-
gbhang jelentéssel ruhdzédik fel a kisérleti
dllat szdmdra, és a késGbbiekben éhségjelzés-
ként funkcion4l.

Externdlis evés

Az fzletes, j6 illatd, szép kiillem ételek elérhe-
tdsége, a gusztusos terités és csomagolds, va-
lamint a nagy vélaszték étvagyat kelt. A fo-
gyasztdi tdrsadalom egyik nagy csapddja, hogy
az inycsiklandozé ételek szinte korldtlan
mennyiségben érheték el. Brian Wansink
(2006) a civilizdcidtorténet leggyakrabban
dbrézolt evésjelenetét elemezte. Az utolsé va-
csordt megorokitd festményeken Gsszehason-
litotta a fej, a tdl, illetve az étel méretét. Az
ut6bbi kétezer évben az ételadag mérete fo-
lyamatosan nétt.

Az éhség- ésjollakottsigélmény, valamint
az izek preferencidja nem teljesen velesziiletett
reflexek, hanem bizonyos korai tanuldst is
igényelnek. Hibds az a nevel6i szokds, mely
szabdlyos és merev id6kozonként irja el6 a
baba szoptatisit, illetve szigortian szabalyoz-
za az egyes étkezések sordn elfogyasztand6
étel mennyiségét. Az ilyen tanuldsi kornyezet-
ben a gyerek nem tanulja meg felismerni az

éhség- ésjéllakottsdg élettani jeleit, externlis
tényez8k hatdrozzdk meg az evési szokdsait.
Ez a gyakorlat az elhizds korai tanuldsi hétte-
re. E sziil6i attit(id hatdsdra az éhséget és a
jollakottsdgi érzést nem az élettani jelzések,
hanem kiils8 ingerek irdnyitjdk. Ezt haszndl-
ja ki a marketing-kommunikacié, illetve ezt
védiki az un. ,igény szerinti etetés’ mddszere.

A tilsdgosan merev sziil6i etetési szokdsok
nem veszik tekintetbe a gyermek izpreferen-
cidit sem. Az externdlis evd az ételek {zletes-
ségét nem az fziik, hanem kiilsé, szociokul-
turdlis jelzések alapjdn itéli meg. A kiilonféle
sorok fzletességét vizsgaltuk egy piackutatds
sordn. A diszes csomagoldst, markdzott so-
roket fzletesebbnek itélték a vizsgdlati szemé-
lyek, egészen addig, mig vaktesztet nem al-
kalmaztunk. A sorok fzét mérkajelzésiikedl
megfosztva itéltettitk meg. A vakteszt-eljards
alkalmdval a kordbban dicsért markds sor az
olesébb sorok mogé keriilt az izek rangsord-
ban. Egy szupermarketben végzett mésik
kisérlet sordn, a hostesst cstinyéra, vagy szép-
re sminkelték. Sokkal tébben és tobb étel-
mintdt késtoltak meg, amikor ugyanaz a né
széprevolt sminkelve. Rdaddsul ilyen esetben
finomabbnak is érezték az ételt. A tdpldlék-
felvétel mértékét, valamint az {zélményt
nagyban befolyésoljék az externdlis tényezék
(a marketingfizenetek és a tdrsas viszonyok).

Az externdlis ev6 nem a belsé fiziolégiai
jelzésekre, hanem a kiilsé kulcsingerekre rea-
gdl. A személy nem a gyomrdt, hanem a
kiilsg jeleket (példdul a kardrijér) figyeli, hogy
megtudja éhes-e. Manipulélt 6ra haszndlats-
val az éhségérzetét fel lehet kelteni, illetve el
lehet oddzni. Az ilyen személy nem akkor
fejezi be az evést, amikor jéllakott, hanem
amikor eltlint az 6sszes étel a tinyérjardl.
Kiils6 manipuldciéval 73%-kal tobb levest
fogyasztottak, amikor a levesescsészéjiikbe
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észrevédentil utdnpétldst pumpdlea kisérletve-
zetd. Az tires csésze ldtvanydnak hidnyiban
nem vették észre, hogy mdr régen telve van
a gyomruk és nem lehetnek éhesek. Amikor
megkérdezték az alanyt, hogy jéllakott-e mdr,
azt vélaszolta: ,Hogyan lakhattam volna jol,
amikor még tele van a tdnyérom?!” (Wansink,
2006). Hasonl6 eredmény sziiletett, amikor
egy korldtlan fogyasztdst biztosité étteremben
csitkeszdrnyakat ehettek a vizsgdlati szemé-
lyek. 34%-kal tobbet fogyasztottak akkor, ha
apincér eltiintette a maradékokat az asztalrdl.
A hizasra hajlamos, externdlis ev6 szdmdra az
étel ize extra jelentdséggel bir. A kovérek
ételfelvételének mennyiségét inkabb befolyd-
solja az étel ize, mint a belsé éhség- és jélla-
kottsdg jelzései (Wansink, 2006).

Az evés mértékét meghatdroz6 externdlis
tényezk éppen tigy tudatkiiszob alatt marad-
nak, minta kordbban tdrgyalt prediszpoziciés
tényezdk.

Dietetikus a mobiltelefonban

Mivel az éhség az utdbbi szdz évben a kiilsé
kulcsingerek rabjdva vélt, érdemes lenne ép-
pen ezen externdlis tényezSket alkalmazni a
taplalékfelvétel tomeges szabalyozdsdban. A
tapldlkozassal kapcsolatban hatalmas, ellent-
mondésokkal terhelt és kezelhetetlen mennyi-
ségli informacidval szembesiil a fogyaszt6. Az
érdekldést bizonyitja, hogy otszdz-hétszdz
kiilonféle szakdcskonyv, 6ndll6 televizids gaszt-
ronémiai csatorna, illetve fémiisorban koz-
vetitett inyes miisorok mellett tobb mint ezer

killonféle fogyokira-hirdetés taldlhaté a
magyar piacon. Az interneten és a bulvérsaj-
téban elképeszté mennyiségli megbizhatat-
lan eredetti informécié kering.

A korszer(i informaciétechnika lehetévé
tenné az dllando, redlis és tisztességes szakér-
t6i informdcidkozlést. A dietetikus —a mobil-
telefon formdjaban — zsebben hordhaté lenne.
A mobiltelefon olyan informéciétechnikai
eszkdz, amit a legtobb ember mindig magd-
ndl tart. Képes informaciét fogadni, kumu-
lalni, memorizdlni és ezekkel egyéb miivele-
teket végezni. Az ételek —akar a tobbi dru—a
legtobb esetben rendelkeznek egyedi vonal-
kéddal. A vonalkéd mogé a legkiilonfélébb
informéciok telepithetSk. Példdul olyanok is,
amiket — egyébként olvashatatlanul kis be-
tlikkel —az ételcsomagoldsokra szoktak nyom-
tatni: tipanyag-osszetétel, kaloria, szinezékek,
tart6sitok, adalékanyagok. A késziilék az
élelmiszerre vonatkozd adatokat (elfogyasz-
tott mennyiség, dsszetevok, adalékok, kaléria-
tartalom stb.) megjegyezheti, és Gsszesitheti
a kordbban fogyasztott ételek identikus ada-
taival. A késziilék képeslenne a kalSriafelvételre
vonatkozé adatokon tdl, a leadott kaléridkat
is figyelembe venni. Az adatok birtokdban
képes lenne egészségiigyi eldrejelzéseket
tenni, illetve javaslatot adni a helyes taplalko-
zdsra vonatkozdan (Forgécs — Forgdcs, 2011).

Kulesszavak: glObesity, externdlis evés, elhizds,
életmdd, szublimindlis ingerek, civilizdcidtor-
tenet

IRODALOM
Caballero, Benjamin (2007): The Global Epidemic of
Obesity: An Overview. Epidemiologic Reviews. 29, 1.
*http://epirev.oxfordjournals.org/content/29/1/1.full
Espmark, Sten (1992): Psychological Aspects of Obesity.
In: Klaas, Wijma — von Bo, Schoultz (eds.): Repro-
ductive Life. The Parthenon, Stockholm, 243—249.

Forgdcs Attila (2004): Az evés lélekiana. Akadémiai,
Budapest
Forgics Attila (2008): Térsadalmi eszmény és elhizds.
,1 can get no satisfaction”. LAM — Lege Artis Med-
cinae. 18, 8—9, 632—636.
Forgdcs Attila (2010): Médiatiinetek és evészavarok.

818

Forgacs A. et al. » glObesity...

Magyar Tudomdny. 11, 1300-1305. * http:/[www.
matud.iif.hu/2010/11/03.htm

Forgics Attila — Forgdcs Dalma (2011): Dietetikus a
mobiltelefonban. Uj Diéta. A Magyar Dietetikusok
Lapja. 3—4, 30-31. * https:/[www.google.hu/url>sa=t
&ret=j&cq=&esrc=s&source=web&cd=18&ved=0C
EAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.uni-
corvinus.hu%2Findex.php%3Fide3D 41618%:26typ
e%3Dp%26file_id%3D6328¢cei=qBOrUewrzcKzBt
uwgagG&usg=AFQjCNGG_bESOLqndJKL8
Nxb-WzVritaPw&sig2=OWhfxoNBLmCN31P3
Al Lgw

Geiger Agota (1978): A testhatdrok szerepe a juvenilis
obesitas tiinettandban. Magyar Pszicholdgiai Szemle.
19, 3344

Halmy Liszl6 (2010): Az elhizds megelézésének fon-
tosséga, lehetdségei az egyes életszakaszokban. Fel-
néttkor, iddskor. In: Antal Emese — Biré L. — Makara
M. — Sz6rad I. — Varga T. (szerk.): Legyen egyensiily-
ban. Tények az elbizdsrol és a fogydsrél. Meldnia,
Budapest, 109-114.

Hill, James O. — Wyatt, H. R. — Reed, G. W. — Peters,
J. C. (2003): Obesity and the Environment: Where
Do We Go from Here? Science. 299, 853-855.

IASO/IOTF Analysis (2010): International Association
Jor the Study of Obesity. International Obesity Task
Force Prevalence Dara. http:/ [www.iotf.org/database/
index.asp

Koplon, Jeffrey P — Dietz, H. W. (1999): Caloric Im-
balance and Public Health Policy. JAMA— The Jour-
nal of the American Medical Association. Oct. 27.

Lewin, Kurt (1943): Forces behind Food Habits and
Methods of Change. Bulletin of the National Research
Council. 108, 33-65. * http://www.nap.edu/openbook.

php?record_id=9566&page=35 Részletek magyarul:
Kutatdsi problémék a szocidlpszicholégidban. Pszi-
cholégiai dkoldgia. In: Lewin, Kurt (1972): A mezi-
elméler a tdrsadalomedomdnyban. Gondolat, Buda-
pest. 307-350.

Losonczi Agnes (1977): Az életmid az idében, a tdrgyak-
ban é az értékekben. Gondolat, Budapest

Martos Eva (2010): Az obezitds fogalma. Mérési méd-
szerek, hazai és nemzetkozi adatok. In: Csaszar
Albert (szerk.): Obezitds. TEVA Magyarorszég Zrt.,
Budapest, 5—20.

Nielsen, Samara J. — Siega-Riz, A. M. — Popkin, B. M.
(2002): Trends in Energy Intake in U.S. between
1977 and 1996: Similar Shifts Seen across Age Groups.
Obesity Research. 10, 5, 370-378. ® http:/[www.cpc.
unc.edu/projects/nutrans/publications/Samara
Allages-trends-OR.pdf

Rajeshwari, Raji — Yang, S.J. — Nicklas, T. A. — Beren-
son, G. S. (2005): Secular Trends in Children’s
Sweetened-Beverage Consumption (1973 to 1994):
"The Bogalusa Heart Study. Journal of the American
Dietetic Association. 105, 2, 208—214.

Rook, Dennis W. (1987): The Buying Impulse. fournal
of Consumer Research. 14,189—99. ® http://www.psych.
ualberta.ca/-msnyder/p486/read/files/Ri987.pdf

Schlosser Eric (2003): Megetetert tdrsadalom. Hogyan
Jozersz vd a hamburgerre? HVG Kényvek, Budapest

Wang, Youfa — Lobstein, Tim (2006): Worldwide
Trends in Childhood Overweight and Obesity.
International Journal of Pediatric Obesity. 1, 11-25. ®
http://www.nutricion.sochipe.cl/subidos/catalogos/
obesidad_y_tendencias.pdf

Wansink, Brian (2006): Mindless Eating—Why We Ear
More Than We Think. Bantam-Dell, New York

819



