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ELOSZO

Ez a tanulmanykotet a Soproni Egyetem Széchenyi Istvan Gazdalkodas- és Szervezéstudoma-
nyok Doktori Iskoldja doktorandusz hallgatéinak valogatott munkait gy(ijti egybe, bemutatva
az intézményilinkben folyd doktori képzés sokszinliségét és tudomanyos megalapozottsagat.

A most megjelené kotet 22 magyar nyelv( irdst tartalmaz, melyek szerzéi a jelenlegi ak-
tiv doktoranduszaink és adott esetben témavezet8ik. A tanulmanyok jol tikrozik az elméleti
alapokat, a gyakorlati alkalmazhatdsagot és az interdiszciplinaris megkozelitést, amelyek gaz-
dagitjdk a modern tudomdnyos kutatds sokszin(iségét. A kotetben konyvismertetések is helyet
kaptak, amelyek segitik az olvasdkat abban, hogy szélesebb ralatast kapjanak néhany kapcso-
|[6d6 tudomanyos irodalomra.

A kotet célja nem egyszer(ien a hallgatdk kutatdsi eredményeinek bemutatasa, hanem
egyuttal 6sztonzésként is szolgal a tudomdnyos parbeszédre, a szakmai fejlédésre és a jové-
beni egylttm(ikodések kialakitasara. Bizunk benne, hogy e vdlogatas hozzajarul a doktori is-
koldban foly6 képzés fejl6déséhez, valamint szélesebb értelemben a hazai és nemzetkozi tu-
domanyos élethez egyarant.

Koszonetiinket fejezzik ki valamennyi szerzének, akik elkdtelezett munkajukkal hozza-
jarultak a kotet létrejottéhez, tovabba a hallgatdok témavezetbinek, akik folyamatosan segitik
a doktoranduszok tudomanyos és szakmai fejl6dését.

Koszonjik a lektorok aldozatos munkajat is, akik hasznos szakmai tanacsaikkal és jobbitd
szandéku észrevételeikkel segitették a hallgatdkat a kotetbe keriils irdsuk dtdolgozasaban, ki-
egészitésében, hogy még értékesebb és szinvonalasabb irasokat adhassunk kozre.

Hasznos id6toltést, kellemes szakmai feltolt6dést kivanunk a tanulmanykotet olvasasa soran!
Sopron, 2025. junius 1.

Obddovics Csilla,
a Doktori Iskola vezetéje

Resperger Richdrd,
a Doktori Iskola titkdra
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A gyermekkori elhizas hosszu tava tarsadalmi koltségei és a compliance szerepe
a prevencioban

Kovacs Erika! — Kelen Andrea?

Absztrakt:

A gyermekkori elhizas vilagszerte novekvo kozegészségligyi €s gazdasagi problémat jelent,
amely hosszu tavon sulyos terheket r6 az egészségligyi rendszerekre €s a tarsadalomra. A ta-
nulmany célja a gyermekkori elhizasbdl fakadd kozvetlen és kdzvetett gazdasagi hatasok felta-
rasa, valamint azoknak a prevencios programoknak az elemzése, amelyek hozzéjarulhatnak
ezen terhek csokkentéséhez. A kutatds szisztematikus szakirodalmi attekintés modszerével ké-
szilt, kiemelten kezelve a metaanaliziseket ¢s a legfrissebb nemzetkozi tanulmanyokat. A vizs-
galat kiilon figyelmet forditott a digitalis technoldgidk alkalmazasara és a jarobeteg-iranyitasi
rendszerek szerepére a prevencioban. Az eredmények alapjan a gyermekkori elhizas jelent6s
egészségiigyi és gazdasagi raforditast igényel, ugyanakkor a megfelelden kialakitott és célzott
digitalis prevencios eszkdzok, valamint a hatékony compliance-ndveld stratégiak jelentés meg-
takaritasokat eredményezhetnek. A tanulmany ramutat, hogy a komplex, tobb szinten beavat-
koz6 megel6zési programok alkalmazasa tarsadalmi szinten is fenntarthatobb egészségligyi €s
gazdasagi jovot eredményezhet.

Kulcsszavak: gyermekkori elhizas, gazdasagi hatasok, prevencio, digitalis technologia, comp-
liance, jarobeteg-iranyitas
JEL-kodok: 110, 118, O33

The Long-Term Social Costs of Childhood Obesity and the Role of Compliance in Prevention

Abstract:

Childhood obesity represents an increasingly significant public health and economic issue
worldwide, imposing long-term burdens on healthcare systems and societies. This study aims
to explore the direct and indirect economic impacts of childhood obesity and to analyze pre-
ventive programs that may reduce these burdens. The research was conducted using a systema-
tic literature review method, with a particular focus on meta-analyses and the most recent in-
ternational studies. Special attention was given to the role of digital technologies and outpatient
care coordination systems in prevention. The findings indicate that childhood obesity entails
substantial healthcare and economic expenditures; however, appropriately designed and targe-
ted digital prevention tools, along with effective strategies to increase compliance, can result in
considerable savings. The study highlights that complex, multi-level prevention programs can
contribute to a more sustainable healthcare and economic future at the societal level.

Keywords: childhood obesity, economic impacts, prevention, digital technology, compliance,
outpatient care coordination
JEL Codes: 110, 118, 033

Dr. Kovacs Erika, cimzetes egyetemi docens, doktorandusz

Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kozgazdasagtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Doktori Iskola;
Stratégiai és mindségiigyi igazgatod

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

(kovacserika7607@gmail.com — levelez6 szerz6)

2 Kelen Andrea doktorandusz

Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kézgazdasagtudomanyi Kar, Széchenyi Istvan Doktori Iskola;
Operativ Kézpont vezetd

Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
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1. Bevezetés

Az elhizas egy komplex multifaktorialis betegség, melyben a zsirszovet felszaporodasa egész-
ségkarosodashoz vezet. Az elhizéas 6 rizikofaktorként szerepel szdmos nem fertdzé betegség
(NCD), példaul sziv €s érrendszeri betegségek (miokardialis infarktus, sztroke), egyes dagana-
tos betegségek, 2-es tipusu cukorbetegség, epehdlyag betegség, diszlipidémia, iziileti panaszok
¢és koszvény, valamint tiidobetegségek, beleértve az alvasi apnoe kialakulasdban. Az elhizas a
2-es tipusu cukorbetegség legfontosabb modosithato kockazati tényezdje. Ezenkiviil az elhizés-
sal ¢lok gyakran mentalis egészségiigyi problémaktol szenvednek egyrészt az elhizassal 6ssze-
fliggd fogyatékossag miatti kiillonbozd foku funkcionalis korldtozasok miatt, masrészt a tarsa-
dalmi elditéletek és megkiilonboztetés miatt. Az elhizdsnak szamos kivaltd tényezoje €s meg-
hatarozoja van. Ezek koz¢ tartozik tobbek kozott a genetika, a bioldgia, az egészségiigyi ella-
tashoz val6 hozzaférés, a mentalis egészség, az étrend, a szociokulturalis tényezok, a gazdasagi
helyzet, a kornyezet és a kereskedelmi hatasok (World Health Organization, 2000).

Az clhizas el6fordulasi aranyaban eltérés figyelheté meg a kiilonboz6 tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetli csoportok kézott. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportokban tapasztalt
hatranyos helyzetek is hozzajarulnak a gyermekkori elhizas magasabb szintjéhez. Az elhizas és
a mentalis egészségi allapotvaltozas eltérés egyiittes elofordulasa kifejezettebb az alacsony tar-
sadalmi-gazdasagi kornyezetben €16 serdiilok korében, azaz az elhizas noveli a mentalis egész-
ségiigyi problémak kialakulasanak valészintiségét. Ezek hatterében vagy bioldgiai mechaniz-
musok allhatnak, mint példaul a stressz vagy a gyulladasos reakciok; vagy viselkedési mintak,
mint példaul az alacsony fizikai aktivitds, mozgasszegény magatartas, rossz taplalkozas vagy
rossz alvas; vagy pszichoszocidlis mechanizmusok, mint példaul a testsiulyon alapul6 diszkri-
minacid és a negativ onkép. Az elhizas pszichoszocialis hatasa a mentélis problémakra jellem-
z6bb a serdiildkor korai szakaszdban, mivel a serdiildk fokozottan érzékenyek a kortars meg-
itélésre (Gueltzow et al., 2024).

Az elhizas negativ hatassal lehet az iskolai teljesitményre is (Ling et al., 2023).

A gyermekkori elhizés napjaink egyik legsulyosabb kozegészségiigyi kihivasa, amely
nem csupan az egyéni egészségi allapotra, hanem a tarsadalom gazdasagi stabilitaséra is jelen-
tés hatast gyakorol. A talstly mér gyermekkorban komoly kockézati tényezdt jelent a felndtt-
kori kronikus betegségek kialakulasa szempontjabol, valamint hosszl tdvon csokkenti a mun-
kaképességet, rontja az ¢letmindséget €s noveli az egészségligyi ellatorendszerre nehezedd ter-
heket.

Jelen tanulmany célja, hogy atfogd képet nyujtson a gyermekkori elhizés altal okozott
gazdasagi terhekrdl, kiillonds tekintettel a kdzvetlen és kozvetett koltségek alakulasara. Emellett
kiemelt figyelmet forditunk a prevencid lehetséges eszkozeire, kiillonodsen a digitalis technolo-
gidk és a jarObeteg-iranyitasi rendszerek alkalmazhatosagara a megeldzés terén. A kutatés kva-
litativ megkozelitéssel, szisztematikus szakirodalmi attekintés forméjaban késziilt, melynek so-
ran hazai és nemzetkozi szakirodalmak, metaanalizisek és empirikus tanulmanyok elemzése
révén kivanjuk feltarni a megel6zési stratégiak hatékonysagat. A tanulmany egyik kézponti
kérdése, hogy a prevencids programok milyen mértékben képesek csokkenteni az elhizasbol
fakad6 gazdasagi raforditasokat, €s milyen szerepet jatszik ebben az igynevezett compliance,
vagyis a részvétel és kitartas aranya ezekben a programokban. Az elemzés soran ezen komplex
Osszefiiggések bemutatasara toreksziink, kiilonds hangsulyt fektetve a digitalis eszkozokkel ta-
mogatott beavatkozasokra és azok hosszl tava hatasaira. Az dsszefoglald tanulmany célja an-
nak vizsgalata, mekkora mértékli gazdasagi hatasa van a népesség korében meglévo elhizasnak.
Célunk bemutatni, hogy a digitalis technologidk és a megfeleld jarobeteg iranyitas képes csok-
kenteni a gazdasagi hatasokat az elhizas megeldzésével.

A kutatas hipotézisei:

- H1: A gyermekkori elhizasbol szarmazd kozvetett gazdasagi koltségek (pl. csokkent pro-
duktivitas, alacsonyabb iskolai végzettség, adokiesés) meghaladjak a kozvetlen egészség-
tigyi kiadasokat.
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- H2: A digitalis prevencios programok (pl. mobilalkalmazasok, online tanacsadas) hatéko-
nyabbak a gyermekkori elhizas megel6zésében, mint a hagyomanyos iskolai vagy kozosségi
programok énmagukban.

- H3: A compliance mértéke (azaz a prevencids programokhoz val6 alkalmazkodas és kitar-
tas) szignifikansan befolyasolja a prevencids programok koltséghatékonysagat.

2. Modszertan

A tanulmany céljanak megfeleléen kvalitativ, szekunder kutatdsi moédszert alkalmaztunk,
amely egy szisztematikus szakirodalmi attekintésre épiil. A vizsgalat célja a gyermekkori elhi-
zas hosszu tavl gazdasagi hatasainak feltérképezése, valamint a prevencios programok koltség-
hatékonysaganak és gyakorlati hatékonysaganak elemzése. A kutatds elsd szakaszaban tu-
domanyos adatbazisokban (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) kerestiink rele-
vans szakirodalmat. A keresési kulcsszavak kozott szerepeltek: “childhood obesity”, “economic
burden”, “prevention programs”, “digital health”, “healthcare costs”, “compliance”. A keresés
id6intervalluma elsdsorban a 2010 és 2024 kozotti idoszakra koncentralt, azonban a téma meg-
alapozasa érdekében korabbi alapvetd dokumentumokat (pl. World Health Organization, 2000)
is figyelembe vettiink. A bevonasi kritériumok a kdvetkezok voltak: tudomanyos lektoralt cik-
kek vagy jelentések, a gyermekkori elhizas gazdasagi vagy egészségpolitikai vonatkozasait tar-
gyaljak, kozvetlen vagy kozvetett koltségekre vonatkozé adatokat tartalmaznak, vagy preven-
cios programok hatasossagat, hatékonysagat vizsgaltak.

Kizarasi kritériumként kezeltiik azokat a cikkeket, amelyek kizarolag klinikai kezelési
stratégidkat vagy felndttkori elhizast vizsgaltak, illetve nem tartalmaztak érdemi gazdasagi
vagy megeldzési elemzést.

Osszesen 48 relevans publikécié keriilt bevonasra az elemzésbe, amelyek koziil kiemelt
figyelmet forditottunk a metaanalizisekre, 0sszehasonlitd koltséghatékonysagi tanulméanyokra,
valamint nemzetk6zi egészségpolitikai dokumentumokra. A tanulményban alkalmazott struk-
turalt tartalomelemzés (/. tablazat) lehetové tette a koltségtipusok kategorizalasat (kdzvetlen,
kozvetett, tarsadalmi), valamint a kiilonb6z6 prevencios stratégidk hatasainak 6sszehasonlitasat
orszagos ¢€s nemzetkozi szinten. A digitalis technoldgiai beavatkozéasok értékelésénél kiilon
szempont volt a compliance ndvelésére, a program fenntarthatdsagara és koltségesokkentd ha-
tasaira vonatkozo empirikus eredmények elemzése.

1. tablazat: Modszertani o6sszefoglalo

Szerzé (év) Tipus Foékuszteriilet Moédszertan F6 megallapitas
Ling et al Gazdasagi teher Szisztematikus Az elhizott gyermekek kor-
g ' Metaanalizis ~ gyermekkori elhi- irodalomelem-  hazi koltségei jelentdsen ma-
(2023) . . .
7as esetén 7€s gasabbak
Okunogbe Modellalapa  Elhizas makrogaz- GDP-alapt Az elhizas a GDP tobb mint
etal. (2022)  tanulmany dasagi hatasa becslési modell  3%-at teheti ki 2060-ra
. ., Randomizalt Kisebb testtomegindex-ndve-
Spiga et al. Cochrane Prevencios progra- . . .
X ; > vizsgalatok kedés figyelhet6 meg 5-11
(2024) review mok hatékonysaga . . .
metaanalizise ~ éveseknél
Aisvivah Mobilapplikaciok mHealth alkalmazasok 3-5%-
Yy Metaanalizis  testsulycsokkentd  Meta-analizis  os testsulycsokkenést ered-
et al. (2022) , .
hatéasa ményeznek
Pawellek Szakirodalmi  Digitalis interven-  Tematikus A komplex digitalis beavat-
etal. (2022)  attekintés cidok gyermekeknél elemzés kozasok hatékonyabbak
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Szerzé (év) Tipus Foékuszteriilet Moédszertan F6 megallapitas

1%-o0s prevalencia-csokkenés
1 milliard AUD megtakaritast

Ausztral koltség-

Carrello Esettanul- . L
hatékonysagi vizs-

Koltség-haszon

etal. (2024) many odlat elemzés eredményez
Jaromi & e Compliance és i .

. Elméleti R . Irodalomkézi A compliance kulcs a preven-
Kimmel tanulman cgészseglejlesztes Osszegzés cio sikeréhez
(2017) Y kapcsolata &
Ng et al. Longitudina-  Tulsuly eldrejel- Prevalencia 250 milli6 elhizott az USA-
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Forrés: Sajat szerkesztés
3. Az elhizas gazdasagi hatasai

Az elhizés gazdasagi terhei jelentOs hatdssal vannak az egészségligyi rendszerekre és a tarsa-
dalmi-gazdasagi folyamatokra vilagszerte. A probléma stlyossagat mutatja, hogy az elhizott
gyermekek nagyobb eséllyel valnak elhizott felndttekké, akiknél a sulyproblémakhoz kapcso-
16d6 egészségligyi kiadasok az életkor elérehaladtaval folyamatosan novekednek (Ling et al.,
2023).

A kutatdsok arra utalnak, hogy az elhizés hosszu tdvon nemcsak a betegek egészségét
befolyasolja, hanem jelentds terhet 16 a tdrsadalomra is, mivel a megel6zési és kezelési koltsé-
gek mellett a gazdasagi produktivitds csokkenése, a munkaképtelenség novekedése és az ezzel
jar6 jovedelemkiesés is érezhetd, mely hosszu tdvon rontja a csaladok életmindségét €s a tarsa-
dalmi stabilitast (World Health Organization, 2000; Martin et al., 2020).

Az elhizés gazdasagi hatasinak vizsgélatakor a koltségek kiilon is vizsgalhatok, melyek a ko-
vetkezOkben részletesen bemutatéasra keriilnek.

Egészségiigyi koltségek: Az elhizas az azzal Gsszefliggd betegségek, példaul a cukorbe-
tegség, a szivbetegség és a magas vérnyomas kezelése miatt megndvekedett egészségiigyi ki-
adasokhoz vezet. Ezek a koltségek mind az egyénekre, mind az egészségiigyi rendszerekre je-
lent6s terhet rohatnak (Lehnert et al., 2013).

A kozvetlen koltségek az elhizassal Osszefliggd egészségiigyi kiadasokat jelentik, ame-
lyeket a betegségek kezelése és megeldzése soran meriilnek fel. Ezek kozé tartoznak:

- Orvosi ellatas koltségei: 1de tartoznak a hdziorvosi €s szakorvosi konzultaciok, diag-
nosztikai vizsgalatok (pl. vérvizsgalatok, képalkoto eljarasok) és az elhizassal kapcsolatos be-
tegségek kezelése (pl. cukorbetegség, sziv- €s érrendszeri betegségek).

- Mentalis egészségiigyi problémak kéltségei: Az elhizashoz kapcsolddd megbélyegzés
mentalis egészségiigyi kihivasokhoz vezethet, beleértve a depressziot €s a szorongast. Ezek az
allapotok tovabb novelhetik az egészségiligyi koltségeket és ronthatjak az érintett egyének élet-
mindségét (Lehnert et al., 2013).

- Gyogyszerkoltségek: az elhizas kezelésére vagy annak szovédményeire (pl. magas vér-
nyomas, koleszterinszint-csokkenté gyogyszerek) forditott kiadasok (Ling et al., 2023). Mivel
az obes felnottek kozott nagyobb a mentalis betegségek eléfordulasa (World Health Organiza-
tion, 2000) ezek gyogyszerkoltségével is szamolni kell.

- Korhazi ellatas: Részben a tulstllyal 0sszefiiggd betegségek miatt sziikséges korhazi
tartozkodas, sebészeti beavatkozasok (pl. baridtriai mitétek) €s rehabilitacios kezelések kolt-
sége tartozik ide, masrészt az elhizott és a tulsulyos betegek egyéb okbdl (pl. appendicitis,
hagyuti fert6zés, adenotomia, stb.) torténd korhazi kezelésének koltsége is nagyobb (Ling et
al., 2023). A korhazi koltségek novekedését tobb tényezo is befolyasolja, példaul az elhizas
szovédményei, mint a 1éguti betegségek, az ortopédiai problémak és az anyagcserezavarok. Az
elhizott gyermekek atlagosan 0,28 nappal hosszabb ideig tartézkodnak kérhédzban, mint normal
testsulyu tarsaik (Ling et al., 2023).
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- Prevencios programok: az elhizds megeldzésére iranyuld egészségiigyi kampanyok,
szlir@vizsgalatok és életmodprogramok koltségei.

Ezek a kiadasok kozvetlen hatassal vannak az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosa-
gara ¢és az allami koltségvetésre.

3.1. Kozvetett gazdasagi hatasok

Az elhizott egyéneknél gyakran magasabb a munkabdl vald tavollét és a csokkent munkatelje-
sitmény, ami gazdasagi veszteségeket okoz a munkaltatok és az egész gazdasag szamara. Ez
magaban foglalja a kiesett termelékenységgel és a lehetséges rokkantsagi igényekkel kapcsola-
tos koltségeket, vagy a korai nyugdijazas, id6 eldtti haldlozas kovetkeztében elveszett jovedel-
met, megtermelt értéket (Okunogbe et al., 2022; Spiga et al., 2024).

Az elhizottak esetében a kozvetett gazdasagi koltségek szamitadsakor egyes tanulmanyok
a kevésbé hatékony munkavégzés és a hianyzas mellett a fogyasztasi adobevételek kiesését is
megjeleniti kozvetett gazdasagi hatasként (Okunogbe et al., 2022).

Egyes kozvetett koltségek tovabbi tarsadalmi eréforrdsokat mobilizalnak és iddvel hal-
mozddnak, mint példaul a tamogatd szolgaltatdsok és a csaladi dinamikéra gyakorolt hatas
(World Health Organization 2000).

A leirt koltségek alapvetden harom koltségtipusba sorolhatok, melyek tovabbi csoportba
¢s alcsoportba torténd bontasaval feltarhatok a prevencio és a kezelés koltségvonzatanak 0sz-
szetevOi (2. tablazat).

2. tablazat: Az elhizas okozta koltségek csoportositasa

g Befolyasolo
Koltségtipus Csoport Alcsoport tényezék
orvosi ellatas,
Kopvetlan M0l timoats, _
Kuiizv’etlen orvosi koltségek Korhazi ellatas,
koltségek prevencids programok
Kozvetlen nem utazasi koltség beteg €s i
orvosi koltségek kisér6 részérdl
) ) csokkent alacsonyabb
Term?Lfl:(kenlyseg munkaképesség iskolazottsag
Kozvetett csokxence S tavollét a munkabol, -
koltségek - Morbiditas )
rokkantsag -
Mortalitas korai halalozas koltségei -
fo gyasztfm adobevételek GDP
csokkenése
Tarsadalmi szinti macAn- &s kKozfinan-
koltségek tarsadalombiztositas koltségei £

szirozas aranya

szocialis tamogatasok koltségei  orszagonként eltérd

Forras: Sajat szerkesztés

Az elhizas gazdasagi terhe kiillonb6zd orszagokban eltérd mértékii, de altalanossagban
jelentds koltségeket 16 az egészségiigyi rendszerekre és a gazdasagra (World Health Organiza-
tion, 2000).

A kovetkezékben bemutatasra keriilnek orszagonként az elhizas gazdasagi terheinek statisztikai
mutatoi.
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Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyermekkori elhizas évente koriilbeliil 13,62 milliard
dollar kozvetlen és 49,02 milliard dollar kdzvetett koltséget generdl. A korhazi kezelés koltsége
6997,29 dollar lehet, ha az elhizas az els6dleges diagnézis (Spiga et al., 2024). A rendelkezésre
allo 2030-as elorejelzések szerint a gyermekekre és serdiilokre vonatkozoan a thlstly és az el-
hizéas prevalencidja a becslések szerint 29-33%-ra n6 gyermekeknél (6-11 év), és 31-50%-ra
serdiiloknél (12—19 éves kor kozott) Ha a jelenlegi trend nem véltozik, 2050-re az Egyesiilt
Allamokban é16 tobb mint 250 millié ember tilsulyos vagy elhizott lesz (Ng et al., 2024).

Kanadaban az elhizas éves allamhaztartasi terhe 22,97 millidrd kanadai dollar, ebbdl 9,4
milliard a csokkent foglalkoztatas miatt kiesé adobevétel, mig 7,88 milliard az egészségiigyi
ellatas koltsége. Az elhizottak esetében a kozvetett koltségek jelentésebbek, mivel a munkaké-
pesség csokkenése €s a fogyasztasi adobevételek kiesése is hozzajarul a veszteségekhez (Kot-
sopoulos & Connolly, 2024).

Eurodpa egyes orszagaiban az elhizas miatti egészségiigyi kiadasok elérhetik az évi 132,55
dollart személyenként, mig a hospitalizacios koltségek jelentdsen eltérnek az orszagok kozott
(World Health Organization, 2000).

Egy ausztral tanulmény szerint az elhizas élettartamra vetitett egészségiigyi koltségei 15
359 ausztral dollart tesznek ki gyermekenként vagy serdiilonként (Carrello et al., 2024).

Németorszagban egy tanulmany szerint a gyermekkori elhizas az élettartam alatt akar 3,7-
szer magasabb koltséget is jelenthet a férfiak esetében, és 6tszor magasabbat a ndk esetében az
egészséges testsulyu tarsaikhoz képest (Trasande & Chatterjee, 2009).

Globalis szinten az elhizas évente mintegy 990 milliard USD tobbletkoltséget jelent, ami
a vilag egészségiigyi kiadasainak 13%-at teszi ki (Okunogbe et al., 2022).

Az elhizas koltségei kozott jelentds eltérések tapasztalhatok, de minden vizsgalt orszag-
ban a kozvetett koltségek (pl. termelékenységcsokkenés, adokiesés) gyakran meghaladjak az
egészségligyi kiadasokat (Spiga et al., 2024).

3.2. A gyermekkori elhizas kiemelked6 fontossaga

Az elhizott gyermekek nagyobb eséllyel valnak elhizott felndttekké (elhizott gyermekek kb.
55%-a tovabbra is elhizott serdiilokorban, az elhizott serdiilok kortilbeliil 80%-a még felndtt-
korban is elhizott, és koriilbeliil 70%-a lesz elhizott 30 év felett (Simmonds et al., 2016), akiknél
a sulyproblémakhoz kapcsolodo egészségiigyi kiadasok az é€letkor elérehaladtaval folyamato-
san novekednek (Ling et al., 2023).

Kinaban a gyerekek korében a tulsulyosak aranya elérte a 19%-ot. 2030-ra 42 orszagban
varhatoan tobb mint 1 milli6 elhizott gyermek lesz, és a legtobb Kindban, ahol most 6t gyer-
mekbdl és serdiilob6l majdnem kett6t érint a talstly és az elhizas (OAQ), és ha a jelenlegi
tendencia folytatodik, 2030-ra ez a kinai gyermekek és serdiilok 60%-at fogja érinteni (Huang
et al., 2023; Ma et al., 2024).

Az USA-ban a 2030-as eldrejelzések szerint a gyermekekre és serdiilokre vonatkozoan a
tulstly és az elhizés prevalencidja a becslések szerint 29-33%-ra né gyermekeknél (611 év),
¢és 31-50%-ra serdiiloknél (12—19 éves kor kozott) Ha a jelenlegi trend nem valtozik, 2050-re
az Egyesiilt Allamokban é16 tobb mint 250 milli¢ ember talsalyos vagy elhizott lesz (Ng et al.,
2024).

A ttlstlyos gyerekek rosszabbul teljesitenek az iskoldban, rosszabb jegyeket kapnak, na-
gyobb eséllyel hidnyoznak az iskolabol, és ha felndnek, kevésbé valoszinii, hogy befejezik a
felsGoktatast. Alacsonyabb az életiikkel valo elégedettségiik, €s akar haromszor nagyobb esély-
lyel élnek at zaklatast, ami hozzéjarulhat az alacsonyabb iskolai teljesitményhez. Az egészséges
testsulyt gyermekek 13%-kal nagyobb valdsziniiséggel szamolnak be jo iskolai teljesitmény-
r6l, mint az elhizott gyerekek (Organisation for Economic Co-operation and Development,
2019).

A gyermekkori elhizés iskolazottsagra gyakorolt karos hatasai leginkabb serdiilékorban
mért elhizasnal és kovetkezetesen lanyoknal figyelhetdk meg (Segal et al., 2021).
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Az alacsonyabb iskolazottsag alacsonyabb ¢lethosszig tarté bért eredményez (Monte-
negro & Patrinos, 2014). A gyermekkorban kialakul6 elhizas elleni kiizdelem nemcsak egész-
ségiligyl szempontbol, hanem gazdasagi értelemben is kiemelkedé fontossagu, mivel a meg-
el6z6 intézkedések €s a korai beavatkozasok révén jelentds koltségmegtakaritasok érhetdk el.

A megel6zés gazdasagi hatasanak vonatkozasadban az elhizas aranyanak csokkentése a
lakossag korében jelentés megtakaritasokkal jarhat. Ausztralidban az elhizas eléfordulasaban
bealld 1%-os csokkenéstdl 1,02 millidrd dollar egészségiigyi megtakaritast remélnek (Carrello
et al, 2024). Ha a meglévo trendek tovabbra is fennallnak, 2060-ra a tulsuly és az elhizas (OAO)
gazdasagi kovetkezményei a bruttd hazai termék (GDP) 3,29%-4ra emelkednek. Ugyanakkor
az OAOQ 5%-os csokkenése a folyamatban 1év6 trendekhez képest, vagy annak 2019-es szinten
tartasa évente atlagosan 429 milliard, illetve a 2020 ¢és 2060 kozotti idészakra szamolva 2201
millidrd dollaros koltségesokkentést jelent (Okunogbe et al., 2022).

A tulsuly ¢és az elhizas megeldzése két f6 szinten valdsithatd meg.

A primer prevencio célja az elhizas kialakuldsanak megakadélyozésa, kiilondsen gyer-
mekkorban ¢€s fiatal felnéttkorban. Az elsddleges megeldzés leghatékonyabb modszerei:

- Egészséges taplalkozas: kiegyenstlyozott étrend sok zoldséggel, gylimolccsel, teljes kidrlést
gabonakkal, sovany fehérjével, mikozben csdkkenteni kell a feldolgozott ételek, cukrozott
italok ¢€s transzzsirok fogyasztasat (Ng et al., 2024).

- Rendszeres fizikai aktivitas: legaldbb heti 150 perc kdzepes intenzitdsi mozgas (pl. séta,
uszas, kerékparozas) (Masanovic et al., 2020).

- Egészségtudatos nevelés és kozdsségi programok: oktatasi kampéanyok, munkahelyi és iskolai
egészségfejlesztd programok (Ng et al., 2024).

- Pszichologiai tamogatés: stresszkezelési technikdk, érzelmi evés megelézése (McKinley,
2013).

A szekunder prevencio célja a mér kialakult tilstly vagy elhizés kezelése €s a szovodmé-
nyek csokkentése. A masodlagos megel6zés fobb elemi a kovetkezok (Ryder et al., 2018):

- Testsulycsokkentd programok: személyre szabott diétdk és mozgasprogramok.

- Orvosi ¢és dietetikusi tandcsadas: szakemberek segitségével fenntarthatd életmodvaltas.

- Farmakoterapia: sulyos esetekben gydgyszeres kezelés.

- Bariatriai sebészet: kivételes esetekben (BMI >40 vagy stlyos tarsbetegségek esetén) miitéti
megoldasok.

A sikeres prevencio hosszu tavu életmodvaltason alapul, €s tarsadalmi szinten is sziiksé-
ges intézkedések, példaul egészségesebb kornyezet kialakitasa és egészségpolitikai stratégidk
bevezetése (Ng et al., 2024).

Gyermekkorban az elhizas megeldzését nemcsak az egészséges taplalkozas és a rendsze-
res mozgas segiti, hanem szadmos egyéb tényezd, mint a szoptatas, megfeleld alvas kialakitésa,
egészségtudatos csaladi kornyezet, a képernyShasznalat idejének korlatozasa, valamint az ét-
kezéssel Osszefiliggd pszichés dnkontroll kialakitasa is szerepet jatszik a riziko csokkentésében.
Az iskolai és koz0sségi programok hozzajarulhatnak az egészségtudatos neveléshez. A gyer-
mekkori elhizas megeldzése Osszetett folyamat, amely szoros egylittmiikodést igényel a csalad,
az iskola és az egészségiigyi szakemberek kozott (World Health Organization, 2000; Huang et
al., 2023).

4. Digitalis megoldasok a prevencioban

Mind az elsddleges, mind a masodlagos megeldzési programok tdmogatasaval a digitalis tech-
nologia szamos modon segitheti az elhizas rizikojanak csokkentését. A kdvetkezd részben be-
mutatasra keriilnek a digitalis lehetdségek, amelyek segitik azon magatartasokat, amelyek elhi-
zast okoznak.

1. Mobilalkalmazasok és viselhet6 eszkozok
Kutatdsok szerint a kaloriabevitel, makrotapanyagok ¢és étkezési szokdsok nyomon kovetésére
fejlesztett taplalkozas- és aktivitaskovetd alkalmazasok (pl. MyFitnessPal, Noom) hasznalata

203



akar 3-5%-os testtomegcsokkenést is eredményezhet 3—6 honap alatt. Az okosorak €s aktivitas-
mérdk (pl. Fitbit, Apple Watch) a napi mozgas ndvelésére és az 1l6 ¢életmod csokkentésére
motivaljak a felhasznaldkat, képesek a pulzusszam, 1épések, alvasmindség €s energiafelhasz-
nalas monitorozasara ¢és igy novelhetik a fizikai aktivitast és az energiafelhasznaldst, de dnma-
gukban nem mindig elégségesek a fogyashoz, ha nincs mogottiik személyre szabott intervencio,
masrészt jelentds eredményt csak hosszutavon lehet elérni (Jakicic et al., 2016 Aisyiyah et al.,
2022).

2. Online tandcsadas és telemedicina

A tavoli egészségiigyi tanacsadas €s dietetikai konzultaciok (pl. Teladoc Health) bizonyitottan
hatékonyak a hosszl tavi teststilykontrollban, kiilondsen azoknal, akik rendszeresen részt vesz-
nek az tiléseken (van Wier et al., 2011).

3. Gamifikalt és Al-alapu alkalmazasok

Az Al-alapu chatbotok és virtualis asszisztensek (pl. Lark Health) eldsegithetik a napi egész-
ségiigyi dontések javitasat (Huang et al., 2018), de hatékonysaguk valtozo. Egyes tanulmanyok
szerint motivaciofokozo hatasuk segithet fenntartani a fogyokuras programokat, de az emberi
tamogatasnal kevésbé hatékonyak (Kelders et al., 2020).

4. E-learning és interaktiv oktatasi platformok

Az e-learning és interaktiv oktatdsi platformok egészségtudatos kurzusok (pl. Coursera,
Udemy), amelyek segitenek az egészséges ¢életmod oktatasaban, egyre fontosabb szerepet tol-
tenek be az egészségtudatos oktatdsban, mivel rugalmas, elérhetd €s személyre szabott tanulasi
lehetdségeket kindlnak. Az online kurzusplatformok lehetdvé teszik, hogy a felhasznaldk hite-
les szakértOktdl tanuljanak az egészséges €életmodrol, beleértve a tdplalkozast, a testmozgast és
a mentalis egészséget. A kutatdsok szerint az 6nall6 tanulas timogatja a hossza tava viselke-
désvaltozast, kiilonosen, ha a tananyag vizudlis elemeket, videdkat és interaktiv modulokat tar-
talmaz. Ezzel a gamifikalt online oktatassal jatékos modon tanitjak a gyerekeket €s felndtteket
az egészséges taplalkozasra (Majuri et al., 2018).

4.1. A digitalis megoldasok hosszu tavi hatékonysaga

A digitalis megoldasok tehat személyre szabott timogatast, motivaciot és folyamatos nyomon
kovetést biztositanak mind a megel6zés, mind a kezelés terén. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a digitalis eszk6zok — ha megfelel6 modon és rendszeresen hasznaljak 6ket — jelentésen
hozzajarulhatnak a teststilycsokkentéshez és az egészségesebb életmod kialakitasahoz, bar az
eredményesség egyéni tényezOktol és az alkalmazas tipusatdl is fligg. A legjobb eredményeket
azok a programok érik el, amelyek multimodalis megkozelitést alkalmaznak, vagyis digitalis
eszkozok és szakemberi tamogatas kombinaciojat hasznaljak (Pawellek et al., 2022).

4.2. A compliance novelési lehet6ségei az elhizas prevenciés programjaiban

Az elhizas elleni prevencios programok sikerességét nagymértékben befolyasolja a compliance,
vagyis a résztvevok elhivatottsaga, kitartasa és a programokhoz valé hosszua tavu alkalmazko-
dasa. A compliance javitdsa kulcsfontossagt ahhoz, hogy a preventiv intézkedések tartds és
érdemi hatéssal birjanak az érintettek egészségére és életmindségére. Ehhez elengedhetetlen a
célzott edukacio, a viselkedési stratégiak kialakitasa, a digitalis technologia bevonasa, valamint
a megfeleld kornyezeti és politikai tdAmogatas. A compliance erdsitésének egyik legfontosabb
eleme a célpopulacio megfeleld edukacidja. Az egyéneknek tisztdban kell lenniiik az elhizés
veszélyeivel, annak hosszutavi egészségiigyi €s gazdasagi kovetkezményeivel, valamint azzal,
hogy milyen elénydkkel jarhat az egészséges életmdd fenntartdsa (Jaromi & Kimmel, 2017).
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4.3. Célzott kommunikacio és tudatformalas

A hatékony prevencids programok mukodésének egyik kulcstényezdje a célzott és személyre
szabott kommunikacid. A kiilénboz6 célesoportok — ideértve a gyermekeket, felndtteket, ido-
seket, valamint eltér6 tarsadalmi rétegeket — eltéré kommunikacios stratégiakat igényelnek (Ja-
romi, 2016).

A sikeres tajékoztatas érdekében elengedhetetlen az egyszerii és kdzérthetd informaciok
biztositasa, amelyeket vizualis eszkdzokkel, infografikakkal és interaktiv tartalmakkal lehet ha-
tékonyan kozvetiteni. Fontos szerepet jatszanak az egészségiigyi szakemberek, akik hiteles és
megbizhatd informacidforrasként tdmogatjak a kozonséget. A fiatalabb generaciok eléréséhez
a szocialis média és kiilonféle digitalis kampanyok alkalmazasa bizonyulhat eredményesnek,
mig a személyes kapcsolatok erdsitését kozosségi forumok €s interaktiv eldadasok szervezése
szolgalhatja. Az iskolai és k6zosségi programok az elhizas megel6zésében kiemelt jelentdség-
gel birnak. Az iskolai egészségnevelés hatékonysagat noveli, ha az oktatasi intézmények az
egészseéges taplalkozas alapelveit beépitik a tananyagba, valamint el0segitik a fizikai aktivitasra
0sztonzo sportprogramok ¢€s iskolai egészségnapok megvalositasat. Ezenkiviil az interaktiv tan-
orak hozzajarulnak a tanulok és a sziil6k egészségtudatosabb életmodjahoz is (Jaromi & Kim-
mel, 2017).

A prevencios programok hatékonysagat alapvetéen meghatarozza a résztvevék motivaci-
0ja ¢és a viselkedésformalo tényezok alkalmazasa. Az egyéni célkitlizések meghatarozasa és
azok elérésének Osztonzése jelentds mértékben hozzajarul a programok sikerességéhez. A
gamifikacid, példaul mobilalkalmazasok €s kihivasok formajaban, valamint a kiilonboz6 jutal-
mazasi rendszerek — mint az egészséges ¢lelmiszerekhez nytjtott kedvezmények, mozijegyek
vagy sportbérletek — hatékony eszk6zok lehetnek a motivacio fenntartasara.

A példaképek és mentoralas szintén erdsithetik az elkotelezodést, kiilondsen akkor, ha
helyi influenszerek, sportolok vagy egészségiligyi szakemberek mutatnak példat, illetve ha ko-
rabban sikeresen életmddot valtdé egyének nyujtanak tdmogatdst masok szdmara. A pozitiv
megerdsités és a folyamatos pszichologiai tamogatas — akar pszichologusok, akar életmod-
coachok bevonasaval — szintén fontos szerepet jatszik a motivacio fenntartdsdban és a hosszu
tavu kitartas megerdsitésében (Fajzi & Erdei, 2015; Volner, 2022).

A modern technologiai eszk6zok bevondsa szintén kulcsszerepet tolt be a compliance
novelésében. A taplalkozasi naplok ¢€s aktivitdskovetd alkalmazasok hozzdjarulnak a tudato-
sabb ¢életmdd kialakitdsdhoz, mig a viselhetd eszk6zok, példaul okosordk vagy 1épésszamlalok
a napi fizikai aktivitds 6sztonzését szolgaljak. Emellett az online k6zosségi platformok lehetd-
séget nyuljtanak a tapasztalatcserére és a kozosségi tiamogatas megszerzésére, mikdzben az in-
teraktiv versenyek €s kihivasok tovabb fokozhatjak az aktivitasi szintet (Kiss, 2021).

A tarsadalmi és politikai kornyezet szintén jelentds befolyéssal bir a prevencids progra-
mok sikerességére. Az egészségbarat kornyezet kialakitasanak alapjat képezik az egészséges
menzak és kozétkeztetés biztositdsa, valamint a hozzaférhetd és lehetdség szerint timogatott
sportolasi lehetdségek. Az egészségtelen taplalkozas visszaszoritasat célzo szabalyozasi intéz-
kedések — mint a cukros iiditok és egészségtelen élelmiszerek adoztatasa, vagy az ezekre vo-
natkozé gyermekeknek szol6 reklamkorlatozasok — ugyancsak kulcsfontossagu szerepet tolte-
nek be a kdrnyezeti szintli beavatkozasokban (Székely et al., 2007).

Végiil, a prevencios programok fenntarthatdésagat és eredményességét csak akkor lehet
biztositani, ha az elérehalad4s nyomon kdvetése és a folyamatos visszacsatolas is beépiil a prog-
ram mukodésébe. A személyre szabott visszajelzések, rendszeres mérések €és konzultaciok le-
hetdvé teszik az egyéni fejlédés nyomon kovetését, mig a programok hatékonysaganak elem-
zése réveén az eredmények optimalizalhatok. Ennek keretében az adatgytijtés €s -elemzés, vala-
mint a visszajelzések alapjan torténd folyamatos fejlesztés biztositja a programok adaptivitasat
¢és hosszu tava sikerességét.

A tudatossag novelése hosszu tavon fenntarthat6 valtozasokat eredményezhet. Az iskolai
¢és kozosségi programok megalapozzak az egészséges szokdsokat, az egyénre szabott célok és
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pozitiv visszacsatolas erdsitik a kitartast. Az elhizas prevencioja szempontjabdl kiemelkedo a
szabalyozasi hattér és a gazdasagi 6sztonzok. A sikeres programok folyamatos elemzéssel és
fejlesztéssel optimalizalhatok €s az elért eredmények nyomon kdvetése biztositja a hosszu tava
fenntarthat6sagot. Az innovativ technologiai megoldasok személyre szabott timogatast nyujta-
nak. A compliance novelése tehat atfogd szemléletmodot és széleskori intézkedéseket igényel.

Ennek stratégiai 1épései és varhatd kovetkezményeit a 3. tabldazat tartalmazza.

3. tablazat: Compliance novelési technikak és azok hatasait 6sszefoglalo tablazat

Stratégia

Leiras

Varhato hatas

Edukacio és tudatossag

Motivacio és
viselkedésformalas

Digitalis eszkozok
hasznalata

Kornyezeti és politikai
tamogatas

Eredmények

Egészségligyi ismeretek
terjesztése iskolakban és
kozosségekben.

Célkitizések, mentoralas és
pozitiv megerdsités
alkalmazasa.

Okoseszk6zok, mobil-
alkalmazasok ¢€s online kdzos-
ségek bevonasa.

Szabalyozasok, adok,
egészséges kozétkeztetés
elosegitése.

Személyre szabott vissza-
csatolas, programok

Hosszu tava életmodvaltas,
jobb egészségi allapot.

Magasabb részvételi arany,
tartos elkotelezodés.

Rendszeres onellendrzés,
nagyobb felhasznaloi aktivitas.

Kedvezdbb kdrnyezet a
prevencios programok
fenntartasahoz.

Pontosabb mérések,

monitorozasa hatékonyabb programok.

folyamatos fejlesztése.

Forras. Sajat szerkesztés
4.4. Jarobeteg-iranyitasi rendszer szerepe

A jarobeteg-iranyitasi rendszer kulcsfontossagu az elhizas prevencidjaban €s a compliance no-
velésében. Az egészségiigyi ellatas struktirajanak optimalizalasa, az ellatashoz vald gyorsabb
hozzaférés €s a személyre szabott kdvetési mechanizmusok jelentdsen javithatjak az ¢letmdd-
valtas sikerességét.

Ezek megvalositasa torténhet a prevencids programok integralasaval €s a személyre sza-
bott betegiranyitassal. Az integracio része a szakorvosi és dietetikai konzultaciok beépitése az
alapellatasba, a rendszeres kontrollvizsgalatok €s nyomon kdvetés az elhizas kockazatanak fel-
mérésére és az egészségligyi szakemberek €és paciensek kozotti kommunikacio erdsitése. A sze-
mélyre szabott betegiranyitas része a digitalis betegiranyitasi rendszerek alkalmazasa az 1d6-
pontfoglalas és nyomon kovetés hatékonysaganak novelésére, a telemedicina és tavkonzulta-
ciok bevezetése a konnyebb hozzaférés érdekében €s a timogatdi programok biztositasa a hosz-
szu tavu siker fenntartdsdhoz.

A jardbeteg-iranyitasi rendszer megfeleld beépitésével az elhizds megeldzése hatéko-
nyabba vélhat, és ndvelhetd a compliance a prevencios programokban. Az egészségiigyi ellatas
¢s a digitalis technologia kombindcioja eldsegitheti az elhizés visszaszoritasat és a fenntarthato
egészségiigyi valtozasokat.

A jarébeteg-iranyitasi rendszer bevezetése jelentds gazdasagi elonyokkel is jarhat mind
az egészségligyi ellatorendszer, mind a tarsadalom szamadra (Rurik, 2019).

Az egeszségiigyl koltségek csokkentéséhez hozzajarulhat, hogy a korai beavatkozasok
révén csokkenthetd a korhazi kezelések szama, kevesebb komplikacio és tarsbetegség alakul
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ki, ami hossza tavon mérsékli az orvosi kiadasokat. A prevencio és €letmodprogramok tamo-
gatasa pedig hozzéjarulhat az egészségiigyi kiadasok optimalizaldséhoz.

A munkatermelékenység novelése megvalosithato azaltal, hogy kevesebb betegszabad-
sag ¢és hosszabb aktiv munkavégzés érhetd el az egészségesebb lakossag korében, tovabba a
produktivitas ndvekedése csokkenti a munkaadok és az allami koltségvetés terheit.

Hosszu tavu gazdasagi megtériilésre szamithatunk azaltal, hogy az egészséges életmod
tamogatasa hozzajarul a varhat6 élettartam novekedéséhez, a betegségek miatti korai halalozas
csOkkenése gazdasagi stabilitast eredményez €s az egészségtudatos generaciok nevelése hosszu
tavon fenntarthatobb egészségiigyi rendszert eredményez (Tomori, 2019).

A jarébeteg-iranyitasi rendszer hatékony milkddtetése tehat nemcsak az egészségligyi,
hanem a gazdasagi fenntarthatdésag szempontjabdl is kiemelt jelentdségti (Iski, 2019).

5. Osszefoglalas és konkluzio

A tanulmany célja a gyermekkori elhizas hosszu tavu tarsadalmi és gazdasagi kvetkezménye-
inek feltérképezése, valamint azoknak a prevencids eszkozoknek az értékelése volt, amelyek a
legnagyobb hatékonysaggal képesek csokkenteni e negativ hatdsokat.

A szakirodalmi attekintés harom f6 kutatasi teriiletre koncentralt: az elhizas kdzvetlen és
kozvetett gazdasagi hatdsaira, a digitalis prevencios programok szerepére, valamint a comp-
liance — azaz a megel6z6 programokhoz valo alkalmazkodas és kitartas — fontossagara. A vizs-
galatok alapjan megerdsitést nyert, hogy a gyermekkori elhizas jelentds gazdaséagi terhet r6
mind az egészségiigyi rendszerekre, mind a tarsadalomra. Kiilondsen a kdzvetett koltségek —
mint a produktivitds csokkenése, az alacsonyabb iskolai végzettség vagy az adokiesés — birnak
jelentds stllyal.

Ugyanakkor az eredmények azt mutatjak, hogy a jol célzott, digitalis alapti prevencids
programok, kiilondsen mobilalkalmazasok és online edukacios eszk6zok révén, kézzelfoghatod
hatékonysag érhetd el a testsulycsokkentésben és az egészségtudatossag novelésében. A comp-
liance szerepe kdzponti jelentdséggel bir a prevencids programok eredményességében.

A vizsgalt tanulmanyok egyértelmiien ravilagitottak arra, hogy a programok hosszu tavi
gazdasagi €s egészségiigyi hatasa csak akkor realizalhatd, ha a résztvevok megfelelé tamoga-
tasban részesiilnek és motivaltak maradnak az életmodvaltas fenntartdsdban. A compliance no-
velését tdmogato stratégiak — példaul digitalis visszajelzd rendszerek, személyre szabott tanacs-
adas, kozosségi tamogatas — elengedhetetlen elemei a sikeres programoknak.

A tanulmany kovetkeztetése, hogy a gyermekkori elhizas kezelésére iranyuld prevencios
beavatkozasok akkor a leghatékonyabbak, ha komplex modon, digitalis technoldgidkra épitve,
a jarobeteg-irdnyitasi rendszerbe integralva, és a compliance javitasara fokuszalva valdsulnak
meg. A jovObeni egészségpolitikai dontések soran ezek figyelembevétele nélkiilozhetetlen a
fenntarthato €s koltséghatékony megoldasok kialakitasahoz.

A hipotézisek értékelése:

- HI: A gyermekkori elhizasbol szarmazo kozvetett gazdasagi kéltségek (pl. csokkent produk-
tivitds, alacsonyabb iskolai végzettség, adokiesés) meghaladjak a kozvetlen egészségiigyi ki-
addsokat.

Tobb tanulmany (pl. Okunogbe et al., 2022; Spiga et al., 2024) kimutatta, hogy az elhizas
hosszu tavon nagyobb gazdasagi veszteséget okoz a munkaképesség-csokkenés és jovede-
lemkiesés révén, mint amennyi az egészségiigyi kezelésekre forditott dsszeg.

- H2: A digitalis prevencios programok (pl. mobilalkalmazasok, online tandcsadas) hatéko-
nyabbak a gyermekkori elhizas megelozésében, mint a hagyomdanyos iskolai vagy kozosségi
programok onmagukban.

A tanulmanyban bemutatott kutatasok (pl. Aisyiyah et al., 2022; Pawellek et al., 2022) sze-
rint a digitalis eszkdzok €s gamifikalt rendszerek javitjak az elkotelezOdést, onellendrzést €s
hosszabb tavon nagyobb ¢életmddbeli valtozasokat eredményeznek.
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- H3: A compliance mértéke (azaz a prevencios programokhoz valo alkalmazkodas és kitar-
tas) szignifikansan befolyasolja a prevencios programok kéltséghatékonysdagat.
A tanulmany hangstlyozza (pl. Jaromi & Kimmel, 2017; Volner, 2022), hogy a compliance
erdsen determinalja a prevencids beavatkozasok sikerességét — ha a részvétel és a kitartas
alacsony, a program gazdasagilag sem tériil meg kell6 mértékben.

Nyilatkozat anyagi tamogatasrol

Dr. Kovécs Erika és Kelen Andrea, mint a cikk szerzéi nyilatkozunk, hogy kutatémunkank a
TKP-26-6/PALY-2021 szamu projekt a Kulturalis és Innovacios Minisztérium Nemzeti Kuta-
tasi Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott timogatasaval, a Témateriileti Kivalosagi Prog-
ram Egészség Alprogram (TKP2021 EGA) palyazati program finanszirozasaban valosult meg.

Nyilatkozat érdekeltségekrol

A cikk szerz6i nyilatkoznak, hogy a cikk megirdsara hatassal 1év0 pénziigyi, személyes vagy
egyeb érdekeltségeik nem allnak fenn, és a kézirat benyujtasat megelézd 3 évben sem alltak
fenn.
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