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ELŐSZÓ 
 

Ez a tanulmánykötet a Soproni Egyetem Széchenyi István Gazdálkodás- és Szervezéstudomá-
nyok Doktori Iskolája doktorandusz hallgatóinak válogatott munkáit gyűjti egybe, bemutatva 
az intézményünkben folyó doktori képzés sokszínűségét és tudományos megalapozottságát. 

A most megjelenő kötet 22 magyar nyelvű írást tartalmaz, melyek szerzői a jelenlegi ak-
tív doktoranduszaink és adott esetben témavezetőik. A tanulmányok jól tükrözik az elméleti 
alapokat, a gyakorlati alkalmazhatóságot és az interdiszciplináris megközelítést, amelyek gaz-
dagítják a modern tudományos kutatás sokszínűségét. A kötetben könyvismertetések is helyet 
kaptak, amelyek segítik az olvasókat abban, hogy szélesebb rálátást kapjanak néhány kapcso-
lódó tudományos irodalomra. 

A kötet célja nem egyszerűen a hallgatók kutatási eredményeinek bemutatása, hanem 
egyúttal ösztönzésként is szolgál a tudományos párbeszédre, a szakmai fejlődésre és a jövő-
beni együttműködések kialakítására. Bízunk benne, hogy e válogatás hozzájárul a doktori is-
kolában folyó képzés fejlődéséhez, valamint szélesebb értelemben a hazai és nemzetközi tu-
dományos élethez egyaránt. 

Köszönetünket fejezzük ki valamennyi szerzőnek, akik elkötelezett munkájukkal hozzá-
járultak a kötet létrejöttéhez, továbbá a hallgatók témavezetőinek, akik folyamatosan segítik 
a doktoranduszok tudományos és szakmai fejlődését.  

Köszönjük a lektorok áldozatos munkáját is, akik hasznos szakmai tanácsaikkal és jobbító 
szándékú észrevételeikkel segítették a hallgatókat a kötetbe kerülő írásuk átdolgozásában, ki-
egészítésében, hogy még értékesebb és színvonalasabb írásokat adhassunk közre. 
 
Hasznos időtöltést, kellemes szakmai feltöltődést kívánunk a tanulmánykötet olvasása során! 
 
Sopron, 2025. június 1. 
 

Obádovics Csilla, 
a Doktori Iskola vezetője 

 
Resperger Richárd, 

a Doktori Iskola titkára 
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A gyermekkori elhízás hosszú távú társadalmi költségei és a compliance szerepe 

a prevencióban 
 

Kovács Erika1  – Kelen Andrea2  

 

Absztrakt: 

A gyermekkori elhízás világszerte növekvő közegészségügyi és gazdasági problémát jelent, 

amely hosszú távon súlyos terheket ró az egészségügyi rendszerekre és a társadalomra. A ta-

nulmány célja a gyermekkori elhízásból fakadó közvetlen és közvetett gazdasági hatások feltá-

rása, valamint azoknak a prevenciós programoknak az elemzése, amelyek hozzájárulhatnak 

ezen terhek csökkentéséhez. A kutatás szisztematikus szakirodalmi áttekintés módszerével ké-

szült, kiemelten kezelve a metaanalíziseket és a legfrissebb nemzetközi tanulmányokat. A vizs-

gálat külön figyelmet fordított a digitális technológiák alkalmazására és a járóbeteg-irányítási 

rendszerek szerepére a prevencióban. Az eredmények alapján a gyermekkori elhízás jelentős 

egészségügyi és gazdasági ráfordítást igényel, ugyanakkor a megfelelően kialakított és célzott 

digitális prevenciós eszközök, valamint a hatékony compliance-növelő stratégiák jelentős meg-

takarításokat eredményezhetnek. A tanulmány rámutat, hogy a komplex, több szinten beavat-

kozó megelőzési programok alkalmazása társadalmi szinten is fenntarthatóbb egészségügyi és 

gazdasági jövőt eredményezhet. 

 

Kulcsszavak: gyermekkori elhízás, gazdasági hatások, prevenció, digitális technológia, comp-

liance, járóbeteg-irányítás 

JEL-kódok: I10, I18, 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: I10, I18, O33 
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1. Bevezetés 

 

Az elhízás egy komplex multifaktoriális betegség, melyben a zsírszövet felszaporodása egész-

ségkárosodáshoz vezet. Az elhízás fő rizikófaktorként szerepel számos nem fertőző betegség 

(NCD), például szív és érrendszeri betegségek (miokardiális infarktus, sztróke), egyes dagana-

tos betegségek, 2-es típusú cukorbetegség, epehólyag betegség, diszlipidémia, ízületi panaszok 

és köszvény, valamint tüdőbetegségek, beleértve az alvási apnoe kialakulásában. Az elhízás a 

2-es típusú cukorbetegség legfontosabb módosítható kockázati tényezője. Ezenkívül az elhízás-

sal élők gyakran mentális egészségügyi problémáktól szenvednek egyrészt az elhízással össze-

függő fogyatékosság miatti különböző fokú funkcionális korlátozások miatt, másrészt a társa-

dalmi előítéletek és megkülönböztetés miatt. Az elhízásnak számos kiváltó tényezője és meg-

határozója van. Ezek közé tartozik többek között a genetika, a biológia, az egészségügyi ellá-

táshoz való hozzáférés, a mentális egészség, az étrend, a szociokulturális tényezők, a gazdasági 

helyzet, a környezet és a kereskedelmi hatások (World Health Organization, 2000).   

Az elhízás előfordulási arányában eltérés figyelhető meg a különböző társadalmi-gazda-

sági helyzetű csoportok között. Az alacsonyabb társadalmi-gazdasági csoportokban tapasztalt 

hátrányos helyzetek is hozzájárulnak a gyermekkori elhízás magasabb szintjéhez. Az elhízás és 

a mentális egészségi állapotváltozás eltérés együttes előfordulása kifejezettebb az alacsony tár-

sadalmi-gazdasági környezetben élő serdülők körében, azaz az elhízás növeli a mentális egész-

ségügyi problémák kialakulásának valószínűségét. Ezek hátterében vagy biológiai mechaniz-

musok állhatnak, mint például a stressz vagy a gyulladásos reakciók; vagy viselkedési minták, 

mint például az alacsony fizikai aktivitás, mozgásszegény magatartás, rossz táplálkozás vagy 

rossz alvás; vagy pszichoszociális mechanizmusok, mint például a testsúlyon alapuló diszkri-

mináció és a negatív önkép. Az elhízás pszichoszociális hatása a mentális problémákra jellem-

zőbb a serdülőkor korai szakaszában, mivel a serdülők fokozottan érzékenyek a kortárs meg-

ítélésre (Gueltzow et al., 2024). 

Az elhízás negatív hatással lehet az iskolai teljesítményre is (Ling et al., 2023).  

A gyermekkori elhízás napjaink egyik legsúlyosabb közegészségügyi kihívása, amely 

nem csupán az egyéni egészségi állapotra, hanem a társadalom gazdasági stabilitására is jelen-

tős hatást gyakorol. A túlsúly már gyermekkorban komoly kockázati tényezőt jelent a felnőtt-

kori krónikus betegségek kialakulása szempontjából, valamint hosszú távon csökkenti a mun-

kaképességet, rontja az életminőséget és növeli az egészségügyi ellátórendszerre nehezedő ter-

heket. 

Jelen tanulmány célja, hogy átfogó képet nyújtson a gyermekkori elhízás által okozott 

gazdasági terhekről, különös tekintettel a közvetlen és közvetett költségek alakulására. Emellett 

kiemelt figyelmet fordítunk a prevenció lehetséges eszközeire, különösen a digitális technoló-

giák és a járóbeteg-irányítási rendszerek alkalmazhatóságára a megelőzés terén. A kutatás kva-

litatív megközelítéssel, szisztematikus szakirodalmi áttekintés formájában készült, melynek so-

rán hazai és nemzetközi szakirodalmak, metaanalízisek és empirikus tanulmányok elemzése 

révén kívánjuk feltárni a megelőzési stratégiák hatékonyságát. A tanulmány egyik központi 

kérdése, hogy a prevenciós programok milyen mértékben képesek csökkenteni az elhízásból 

fakadó gazdasági ráfordításokat, és milyen szerepet játszik ebben az úgynevezett compliance, 

vagyis a részvétel és kitartás aránya ezekben a programokban. Az elemzés során ezen komplex 

összefüggések bemutatására törekszünk, különös hangsúlyt fektetve a digitális eszközökkel tá-

mogatott beavatkozásokra és azok hosszú távú hatásaira. Az összefoglaló tanulmány célja an-

nak vizsgálata, mekkora mértékű gazdasági hatása van a népesség körében meglévő elhízásnak. 

Célunk bemutatni, hogy a digitális technológiák és a megfelelő járóbeteg irányítás képes csök-

kenteni a gazdasági hatásokat az elhízás megelőzésével. 
 

A kutatás hipotézisei: 

- H1: A gyermekkori elhízásból származó közvetett gazdasági költségek (pl. csökkent pro-

duktivitás, alacsonyabb iskolai végzettség, adókiesés) meghaladják a közvetlen egészség-

ügyi kiadásokat. 
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- H2: A digitális prevenciós programok (pl. mobilalkalmazások, online tanácsadás) hatéko-

nyabbak a gyermekkori elhízás megelőzésében, mint a hagyományos iskolai vagy közösségi 

programok önmagukban.  

- H3: A compliance mértéke (azaz a prevenciós programokhoz való alkalmazkodás és kitar-

tás) szignifikánsan befolyásolja a prevenciós programok költséghatékonyságát. 

  

2. Módszertan 

 

A tanulmány céljának megfelelően kvalitatív, szekunder kutatási módszert alkalmaztunk, 

amely egy szisztematikus szakirodalmi áttekintésre épül. A vizsgálat célja a gyermekkori elhí-

zás hosszú távú gazdasági hatásainak feltérképezése, valamint a prevenciós programok költség-

hatékonyságának és gyakorlati hatékonyságának elemzése. A kutatás első szakaszában tu-

dományos adatbázisokban (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) kerestünk rele-

váns szakirodalmat. A keresési kulcsszavak között szerepeltek: “childhood obesity”, “economic 

burden”, “prevention programs”, “digital health”, “healthcare costs”, “compliance”. A keresés 

időintervalluma elsősorban a 2010 és 2024 közötti időszakra koncentrált, azonban a téma meg-

alapozása érdekében korábbi alapvető dokumentumokat (pl. World Health Organization, 2000) 

is figyelembe vettünk. A bevonási kritériumok a következők voltak: tudományos lektorált cik-

kek vagy jelentések, a gyermekkori elhízás gazdasági vagy egészségpolitikai vonatkozásait tár-

gyalják, közvetlen vagy közvetett költségekre vonatkozó adatokat tartalmaznak, vagy preven-

ciós programok hatásosságát, hatékonyságát vizsgálták. 

Kizárási kritériumként kezeltük azokat a cikkeket, amelyek kizárólag klinikai kezelési 

stratégiákat vagy felnőttkori elhízást vizsgáltak, illetve nem tartalmaztak érdemi gazdasági 

vagy megelőzési elemzést. 

Összesen 48 releváns publikáció került bevonásra az elemzésbe, amelyek közül kiemelt 

figyelmet fordítottunk a metaanalízisekre, összehasonlító költséghatékonysági tanulmányokra, 

valamint nemzetközi egészségpolitikai dokumentumokra. A tanulmányban alkalmazott struk-

turált tartalomelemzés (1. táblázat) lehetővé tette a költségtípusok kategorizálását (közvetlen, 

közvetett, társadalmi), valamint a különböző prevenciós stratégiák hatásainak összehasonlítását 

országos és nemzetközi szinten. A digitális technológiai beavatkozások értékelésénél külön 

szempont volt a compliance növelésére, a program fenntarthatóságára és költségcsökkentő ha-

tásaira vonatkozó empirikus eredmények elemzése. 

 

1. táblázat: Módszertani összefoglaló 

Szerző (év) Típus Fókuszterület Módszertan Fő megállapítás 

Ling et al. 

(2023) 
Metaanalízis 

Gazdasági teher 

gyermekkori elhí-

zás esetén 

Szisztematikus 

irodalomelem-

zés 

Az elhízott gyermekek kór-

házi költségei jelentősen ma-

gasabbak 

Okunogbe  

et al. (2022) 

Modellalapú  

tanulmány 

Elhízás makrogaz-

dasági hatása 

GDP-alapú  

becslési modell 

Az elhízás a GDP több mint 

3%-át teheti ki 2060-ra 

Spiga et al. 

(2024) 

Cochrane  

review 

Prevenciós progra-

mok hatékonysága 

Randomizált 

vizsgálatok  

metaanalízise 

Kisebb testtömegindex-növe-

kedés figyelhető meg 5–11 

éveseknél 

Aisyiyah  

et al. (2022) 
Metaanalízis 

Mobilapplikációk 

testsúlycsökkentő 

hatása 

Meta-analízis 

mHealth alkalmazások 3–5%-

os testsúlycsökkenést ered-

ményeznek 

Pawellek  

et al. (2022) 

Szakirodalmi 

áttekintés 

Digitális interven-

ciók gyermekeknél 

Tematikus  

elemzés 

A komplex digitális beavat-

kozások hatékonyabbak 
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Szerző (év) Típus Fókuszterület Módszertan Fő megállapítás 

Carrello  

et al. (2024) 

Esettanul-

mány 

Ausztrál költség-

hatékonysági vizs-

gálat 

Költség-haszon 

elemzés 

1%-os prevalencia-csökkenés 

1 milliárd AUD megtakarítást 

eredményez 

Járomi & 

Kimmel 

(2017) 

Elméleti  

tanulmány 

Compliance és 

egészségfejlesztés 

kapcsolata 

Irodalomközi 

összegzés 

A compliance kulcs a preven-

ció sikeréhez 

Ng et al. 

(2024) 

Longitudiná-

lis elemzés 

Túlsúly előrejel-

zése 2050-ig 

Prevalencia 

extrapoláció 

250 millió elhízott az USA-

ban 2050-re 

 Forrás: Saját szerkesztés 

 

3. Az elhízás gazdasági hatásai 

 

Az elhízás gazdasági terhei jelentős hatással vannak az egészségügyi rendszerekre és a társa-

dalmi-gazdasági folyamatokra világszerte. A probléma súlyosságát mutatja, hogy az elhízott 

gyermekek nagyobb eséllyel válnak elhízott felnőttekké, akiknél a súlyproblémákhoz kapcso-

lódó egészségügyi kiadások az életkor előrehaladtával folyamatosan növekednek (Ling et al., 

2023). 

A kutatások arra utalnak, hogy az elhízás hosszú távon nemcsak a betegek egészségét 

befolyásolja, hanem jelentős terhet ró a társadalomra is, mivel a megelőzési és kezelési költsé-

gek mellett a gazdasági produktivitás csökkenése, a munkaképtelenség növekedése és az ezzel 

járó jövedelemkiesés is érezhető, mely hosszú távon rontja a családok életminőségét és a társa-

dalmi stabilitást (World Health Organization, 2000; Martin et al., 2020). 
 

Az elhízás gazdasági hatásinak vizsgálatakor a költségek külön is vizsgálhatók, melyek a kö-

vetkezőkben részletesen bemutatásra kerülnek.  

Egészségügyi költségek: Az elhízás az azzal összefüggő betegségek, például a cukorbe-

tegség, a szívbetegség és a magas vérnyomás kezelése miatt megnövekedett egészségügyi ki-

adásokhoz vezet. Ezek a költségek mind az egyénekre, mind az egészségügyi rendszerekre je-

lentős terhet róhatnak (Lehnert et al., 2013). 

A közvetlen költségek az elhízással összefüggő egészségügyi kiadásokat jelentik, ame-

lyeket a betegségek kezelése és megelőzése során merülnek fel. Ezek közé tartoznak: 

- Orvosi ellátás költségei: ide tartoznak a háziorvosi és szakorvosi konzultációk, diag-

nosztikai vizsgálatok (pl. vérvizsgálatok, képalkotó eljárások) és az elhízással kapcsolatos be-

tegségek kezelése (pl. cukorbetegség, szív- és érrendszeri betegségek).  

- Mentális egészségügyi problémák költségei: Az elhízáshoz kapcsolódó megbélyegzés 

mentális egészségügyi kihívásokhoz vezethet, beleértve a depressziót és a szorongást. Ezek az 

állapotok tovább növelhetik az egészségügyi költségeket és ronthatják az érintett egyének élet-

minőségét (Lehnert et al., 2013). 

- Gyógyszerköltségek: az elhízás kezelésére vagy annak szövődményeire (pl. magas vér-

nyomás, koleszterinszint-csökkentő gyógyszerek) fordított kiadások (Ling et al., 2023). Mivel 

az obes felnőttek között nagyobb a mentális betegségek előfordulása (World Health Organiza-

tion, 2000) ezek gyógyszerköltségével is számolni kell.  

- Kórházi ellátás: Részben a túlsúllyal összefüggő betegségek miatt szükséges kórházi 

tartózkodás, sebészeti beavatkozások (pl. bariátriai műtétek) és rehabilitációs kezelések költ-

sége tartozik ide, másrészt az elhízott és a túlsúlyos betegek egyéb okból (pl. appendicitis, 

húgyuti fertőzés, adenotomia, stb.) történő kórházi kezelésének költsége is nagyobb (Ling et 

al., 2023). A kórházi költségek növekedését több tényező is befolyásolja, például az elhízás 

szövődményei, mint a légúti betegségek, az ortopédiai problémák és az anyagcserezavarok. Az 

elhízott gyermekek átlagosan 0,28 nappal hosszabb ideig tartózkodnak kórházban, mint normál 

testsúlyú társaik (Ling et al., 2023). 
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- Prevenciós programok: az elhízás megelőzésére irányuló egészségügyi kampányok, 

szűrővizsgálatok és életmódprogramok költségei. 

Ezek a kiadások közvetlen hatással vannak az egészségügyi rendszerek fenntarthatósá-

gára és az állami költségvetésre. 

 

3.1. Közvetett gazdasági hatások  

 

Az elhízott egyéneknél gyakran magasabb a munkából való távollét és a csökkent munkatelje-

sítmény, ami gazdasági veszteségeket okoz a munkáltatók és az egész gazdaság számára. Ez 

magában foglalja a kiesett termelékenységgel és a lehetséges rokkantsági igényekkel kapcsola-

tos költségeket, vagy a korai nyugdíjazás, idő előtti halálozás következtében elveszett jövedel-

met, megtermelt értéket (Okunogbe et al., 2022; Spiga et al., 2024). 

Az elhízottak esetében a közvetett gazdasági költségek számításakor egyes tanulmányok 

a kevésbé hatékony munkavégzés és a hiányzás mellett a fogyasztási adóbevételek kiesését is 

megjeleníti közvetett gazdasági hatásként (Okunogbe et al., 2022). 

Egyes közvetett költségek további társadalmi erőforrásokat mobilizálnak és idővel hal-

mozódnak, mint például a támogató szolgáltatások és a családi dinamikára gyakorolt hatás 

(World Health Organization 2000). 

A leírt költségek alapvetően három költségtípusba sorolhatók, melyek további csoportba 

és alcsoportba történő bontásával feltárhatók a prevenció és a kezelés költségvonzatának ösz-

szetevői (2. táblázat). 

 

2. táblázat: Az elhízás okozta költségek csoportosítása 

Költségtípus Csoport Alcsoport 
Befolyásoló  

tényezők 

Közvetlen  

költségek 

Közvetlen  

orvosi költségek 

orvosi ellátás, 

mentális támogatás, 

gyógyszerterápia, 

kórházi ellátás, 

prevenciós programok 

- 

Közvetlen nem 

orvosi költségek 

utazási költség beteg és  

kísérő részéről 
- 

Közvetett  

költségek 

Termelékenység  

csökkenés  

- Morbiditás 

csökkent  

munkaképesség  

alacsonyabb  

iskolázottság 

távollét a munkából, - 

rokkantság - 

Mortalitás korai halálozás költségei - 

Társadalmi szintű 

költségek 
 

fogyasztási adóbevételek  

csökkenése 
GDP 

társadalombiztosítás költségei 
magán- és közfinan-

szírozás aránya 

szociális támogatások költségei országonként eltérő 

Forrás: Saját szerkesztés 

 

Az elhízás gazdasági terhe különböző országokban eltérő mértékű, de általánosságban 

jelentős költségeket ró az egészségügyi rendszerekre és a gazdaságra (World Health Organiza-

tion, 2000). 
 

A következőkben bemutatásra kerülnek országonként az elhízás gazdasági terheinek statisztikai 

mutatói.  
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Amerikai Egyesült Államokban a gyermekkori elhízás évente körülbelül 13,62 milliárd 

dollár közvetlen és 49,02 milliárd dollár közvetett költséget generál. A kórházi kezelés költsége 

6997,29 dollár lehet, ha az elhízás az elsődleges diagnózis (Spiga et al., 2024). A rendelkezésre 

álló 2030-as előrejelzések szerint a gyermekekre és serdülőkre vonatkozóan a túlsúly és az el-

hízás prevalenciája a becslések szerint 29-33%-ra nő gyermekeknél (6-11 év), és 31-50%-ra 

serdülőknél (12–19 éves kor között) Ha a jelenlegi trend nem változik, 2050-re az Egyesült 

Államokban élő több mint 250 millió ember túlsúlyos vagy elhízott lesz (Ng et al., 2024). 

Kanadában az elhízás éves államháztartási terhe 22,97 milliárd kanadai dollár, ebből 9,4 

milliárd a csökkent foglalkoztatás miatt kieső adóbevétel, míg 7,88 milliárd az egészségügyi 

ellátás költsége. Az elhízottak esetében a közvetett költségek jelentősebbek, mivel a munkaké-

pesség csökkenése és a fogyasztási adóbevételek kiesése is hozzájárul a veszteségekhez (Kot-

sopoulos & Connolly, 2024). 

Európa egyes országaiban az elhízás miatti egészségügyi kiadások elérhetik az évi 132,55 

dollárt személyenként, míg a hospitalizációs költségek jelentősen eltérnek az országok között 

(World Health Organization, 2000). 

Egy ausztrál tanulmány szerint az elhízás élettartamra vetített egészségügyi költségei 15 

359 ausztrál dollárt tesznek ki gyermekenként vagy serdülőnként (Carrello et al., 2024). 

Németországban egy tanulmány szerint a gyermekkori elhízás az élettartam alatt akár 3,7-

szer magasabb költséget is jelenthet a férfiak esetében, és ötször magasabbat a nők esetében az 

egészséges testsúlyú társaikhoz képest (Trasande & Chatterjee, 2009). 

Globális szinten az elhízás évente mintegy 990 milliárd USD többletköltséget jelent, ami 

a világ egészségügyi kiadásainak 13%-át teszi ki (Okunogbe et al., 2022).  

Az elhízás költségei között jelentős eltérések tapasztalhatók, de minden vizsgált ország-

ban a közvetett költségek (pl. termelékenységcsökkenés, adókiesés) gyakran meghaladják az 

egészségügyi kiadásokat (Spiga et al., 2024). 

 

3.2. A gyermekkori elhízás kiemelkedő fontossága 

 

Az elhízott gyermekek nagyobb eséllyel válnak elhízott felnőttekké (elhízott gyermekek kb. 

55%-a továbbra is elhízott serdülőkorban, az elhízott serdülők körülbelül 80%-a még felnőtt-

korban is elhízott, és körülbelül 70%-a lesz elhízott 30 év felett (Simmonds et al., 2016), akiknél 

a súlyproblémákhoz kapcsolódó egészségügyi kiadások az életkor előrehaladtával folyamato-

san növekednek (Ling et al., 2023). 

Kínában a gyerekek körében a túlsúlyosak aránya elérte a 19%-ot. 2030-ra 42 országban 

várhatóan több mint 1 millió elhízott gyermek lesz, és a legtöbb Kínában, ahol most öt gyer-

mekből és serdülőből majdnem kettőt érint a túlsúly és az elhízás (OAO), és ha a jelenlegi 

tendencia folytatódik, 2030-ra ez a kínai gyermekek és serdülők 60%-át fogja érinteni (Huang 

et al., 2023; Ma et al., 2024).  

Az USA-ban a 2030-as előrejelzések szerint a gyermekekre és serdülőkre vonatkozóan a 

túlsúly és az elhízás prevalenciája a becslések szerint 29-33%-ra nő gyermekeknél (6–11 év), 

és 31-50%-ra serdülőknél (12–19 éves kor között) Ha a jelenlegi trend nem változik, 2050-re 

az Egyesült Államokban élő több mint 250 millió ember túlsúlyos vagy elhízott lesz (Ng et al., 

2024). 

A túlsúlyos gyerekek rosszabbul teljesítenek az iskolában, rosszabb jegyeket kapnak, na-

gyobb eséllyel hiányoznak az iskolából, és ha felnőnek, kevésbé valószínű, hogy befejezik a 

felsőoktatást. Alacsonyabb az életükkel való elégedettségük, és akár háromszor nagyobb esély-

lyel élnek át zaklatást, ami hozzájárulhat az alacsonyabb iskolai teljesítményhez. Az egészséges 

testsúlyú gyermekek 13%-kal nagyobb valószínűséggel számolnak be jó iskolai teljesítmény-

ről, mint az elhízott gyerekek (Organisation for Economic Co-operation and Development, 

2019).  

A gyermekkori elhízás iskolázottságra gyakorolt káros hatásai leginkább serdülőkorban 

mért elhízásnál és következetesen lányoknál figyelhetők meg (Segal et al., 2021).  
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Az alacsonyabb iskolázottság alacsonyabb élethosszig tartó bért eredményez (Monte-

negro & Patrinos, 2014). A gyermekkorban kialakuló elhízás elleni küzdelem nemcsak egész-

ségügyi szempontból, hanem gazdasági értelemben is kiemelkedő fontosságú, mivel a meg-

előző intézkedések és a korai beavatkozások révén jelentős költségmegtakarítások érhetők el.  

A megelőzés gazdasági hatásának vonatkozásában az elhízás arányának csökkentése a 

lakosság körében jelentős megtakarításokkal járhat. Ausztráliában az elhízás előfordulásában 

beálló 1%-os csökkenéstől 1,02 milliárd dollár egészségügyi megtakarítást remélnek (Carrello 

et al, 2024). Ha a meglévő trendek továbbra is fennállnak, 2060-ra a túlsúly és az elhízás (OAO) 

gazdasági következményei a bruttó hazai termék (GDP) 3,29%-ára emelkednek. Ugyanakkor 

az OAO 5%-os csökkenése a folyamatban lévő trendekhez képest, vagy annak 2019-es szinten 

tartása évente átlagosan 429 milliárd, illetve a 2020 és 2060 közötti időszakra számolva 2201 

milliárd dolláros költségcsökkentést jelent (Okunogbe et al., 2022). 

A túlsúly és az elhízás megelőzése két fő szinten valósítható meg.  

A primer prevenció célja az elhízás kialakulásának megakadályozása, különösen gyer-

mekkorban és fiatal felnőttkorban. Az elsődleges megelőzés leghatékonyabb módszerei:  

- Egészséges táplálkozás: kiegyensúlyozott étrend sok zöldséggel, gyümölccsel, teljes kiőrlésű 

gabonákkal, sovány fehérjével, miközben csökkenteni kell a feldolgozott ételek, cukrozott 

italok és transzzsírok fogyasztását (Ng et al., 2024).  

- Rendszeres fizikai aktivitás: legalább heti 150 perc közepes intenzitású mozgás (pl. séta, 

úszás, kerékpározás) (Masanovic et al., 2020).  

- Egészségtudatos nevelés és közösségi programok: oktatási kampányok, munkahelyi és iskolai 

egészségfejlesztő programok (Ng et al., 2024).  

- Pszichológiai támogatás: stresszkezelési technikák, érzelmi evés megelőzése (McKinley, 

2013).  

A szekunder prevenció célja a már kialakult túlsúly vagy elhízás kezelése és a szövődmé-

nyek csökkentése. A másodlagos megelőzés főbb elemi a következők (Ryder et al., 2018):   

- Testsúlycsökkentő programok: személyre szabott diéták és mozgásprogramok.  

- Orvosi és dietetikusi tanácsadás: szakemberek segítségével fenntartható életmódváltás.   

- Farmakoterápia: súlyos esetekben gyógyszeres kezelés.   

- Bariátriai sebészet: kivételes esetekben (BMI >40 vagy súlyos társbetegségek esetén) műtéti 

megoldások.  

A sikeres prevenció hosszú távú életmódváltáson alapul, és társadalmi szinten is szüksé-

ges intézkedések, például egészségesebb környezet kialakítása és egészségpolitikai stratégiák 

bevezetése (Ng et al., 2024). 

Gyermekkorban az elhízás megelőzését nemcsak az egészséges táplálkozás és a rendsze-

res mozgás segíti, hanem számos egyéb tényező, mint a szoptatás, megfelelő alvás kialakítása, 

egészségtudatos családi környezet, a képernyőhasználat idejének korlátozása, valamint az ét-

kezéssel összefüggő pszichés önkontroll kialakítása is szerepet játszik a rizikó csökkentésében. 

Az iskolai és közösségi programok hozzájárulhatnak az egészségtudatos neveléshez. A gyer-

mekkori elhízás megelőzése összetett folyamat, amely szoros együttműködést igényel a család, 

az iskola és az egészségügyi szakemberek között (World Health Organization, 2000; Huang et 

al., 2023). 

 

4. Digitális megoldások a prevencióban 

 

Mind az elsődleges, mind a másodlagos megelőzési programok támogatásával a digitális tech-

nológia számos módon segítheti az elhízás rizikójának csökkentését. A következő részben be-

mutatásra kerülnek a digitális lehetőségek, amelyek segítik azon magatartásokat, amelyek elhí-

zást okoznak. 
 

1. Mobilalkalmazások és viselhető eszközök 

Kutatások szerint a kalóriabevitel, makrotápanyagok és étkezési szokások nyomon követésére 

fejlesztett táplálkozás- és aktivitáskövető alkalmazások (pl. MyFitnessPal, Noom) használata 
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akár 3-5%-os testtömegcsökkenést is eredményezhet 3–6 hónap alatt. Az okosórák és aktivitás-

mérők (pl. Fitbit, Apple Watch) a napi mozgás növelésére és az ülő életmód csökkentésére 

motiválják a felhasználókat, képesek a pulzusszám, lépések, alvásminőség és energiafelhasz-

nálás monitorozására és így növelhetik a fizikai aktivitást és az energiafelhasználást, de önma-

gukban nem mindig elégségesek a fogyáshoz, ha nincs mögöttük személyre szabott intervenció, 

másrészt jelentős eredményt csak hosszútávon lehet elérni (Jakicic et al., 2016 Aisyiyah et al., 

2022). 
 

2. Online tanácsadás és telemedicina 

A távoli egészségügyi tanácsadás és dietetikai konzultációk (pl. Teladoc Health) bizonyítottan 

hatékonyak a hosszú távú testsúlykontrollban, különösen azoknál, akik rendszeresen részt vesz-

nek az üléseken (van Wier et al., 2011). 
 

3. Gamifikált és AI-alapú alkalmazások 

Az AI-alapú chatbotok és virtuális asszisztensek (pl. Lark Health) elősegíthetik a napi egész-

ségügyi döntések javítását (Huang et al., 2018), de hatékonyságuk változó. Egyes tanulmányok 

szerint motivációfokozó hatásuk segíthet fenntartani a fogyókúrás programokat, de az emberi 

támogatásnál kevésbé hatékonyak (Kelders et al., 2020). 
 

4. E-learning és interaktív oktatási platformok 

Az e-learning és interaktív oktatási platformok egészségtudatos kurzusok (pl. Coursera, 

Udemy), amelyek segítenek az egészséges életmód oktatásában, egyre fontosabb szerepet töl-

tenek be az egészségtudatos oktatásban, mivel rugalmas, elérhető és személyre szabott tanulási 

lehetőségeket kínálnak. Az online kurzusplatformok lehetővé teszik, hogy a felhasználók hite-

les szakértőktől tanuljanak az egészséges életmódról, beleértve a táplálkozást, a testmozgást és 

a mentális egészséget. A kutatások szerint az önálló tanulás támogatja a hosszú távú viselke-

désváltozást, különösen, ha a tananyag vizuális elemeket, videókat és interaktív modulokat tar-

talmaz. Ezzel a gamifikált online oktatással játékos módon tanítják a gyerekeket és felnőtteket 

az egészséges táplálkozásra (Majuri et al., 2018). 

 

4.1. A digitális megoldások hosszú távú hatékonysága 

 

A digitális megoldások tehát személyre szabott támogatást, motivációt és folyamatos nyomon 

követést biztosítanak mind a megelőzés, mind a kezelés terén. Az eredmények azt mutatják, 

hogy a digitális eszközök – ha megfelelő módon és rendszeresen használják őket – jelentősen 

hozzájárulhatnak a testsúlycsökkentéshez és az egészségesebb életmód kialakításához, bár az 

eredményesség egyéni tényezőktől és az alkalmazás típusától is függ. A legjobb eredményeket 

azok a programok érik el, amelyek multimodális megközelítést alkalmaznak, vagyis digitális 

eszközök és szakemberi támogatás kombinációját használják (Pawellek et al., 2022). 

 

4.2. A compliance növelési lehetőségei az elhízás prevenciós programjaiban 

 

Az elhízás elleni prevenciós programok sikerességét nagymértékben befolyásolja a compliance, 

vagyis a résztvevők elhivatottsága, kitartása és a programokhoz való hosszú távú alkalmazko-

dása. A compliance javítása kulcsfontosságú ahhoz, hogy a preventív intézkedések tartós és 

érdemi hatással bírjanak az érintettek egészségére és életminőségére. Ehhez elengedhetetlen a 

célzott edukáció, a viselkedési stratégiák kialakítása, a digitális technológia bevonása, valamint 

a megfelelő környezeti és politikai támogatás. A compliance erősítésének egyik legfontosabb 

eleme a célpopuláció megfelelő edukációja. Az egyéneknek tisztában kell lenniük az elhízás 

veszélyeivel, annak hosszútávú egészségügyi és gazdasági következményeivel, valamint azzal, 

hogy milyen előnyökkel járhat az egészséges életmód fenntartása (Járomi & Kimmel, 2017). 
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4.3. Célzott kommunikáció és tudatformálás 

 

A hatékony prevenciós programok működésének egyik kulcstényezője a célzott és személyre 

szabott kommunikáció. A különböző célcsoportok – ideértve a gyermekeket, felnőtteket, idő-

seket, valamint eltérő társadalmi rétegeket – eltérő kommunikációs stratégiákat igényelnek (Já-

romi, 2016).  

A sikeres tájékoztatás érdekében elengedhetetlen az egyszerű és közérthető információk 

biztosítása, amelyeket vizuális eszközökkel, infografikákkal és interaktív tartalmakkal lehet ha-

tékonyan közvetíteni. Fontos szerepet játszanak az egészségügyi szakemberek, akik hiteles és 

megbízható információforrásként támogatják a közönséget. A fiatalabb generációk eléréséhez 

a szociális média és különféle digitális kampányok alkalmazása bizonyulhat eredményesnek, 

míg a személyes kapcsolatok erősítését közösségi fórumok és interaktív előadások szervezése 

szolgálhatja. Az iskolai és közösségi programok az elhízás megelőzésében kiemelt jelentőség-

gel bírnak. Az iskolai egészségnevelés hatékonyságát növeli, ha az oktatási intézmények az 

egészséges táplálkozás alapelveit beépítik a tananyagba, valamint elősegítik a fizikai aktivitásra 

ösztönző sportprogramok és iskolai egészségnapok megvalósítását. Ezenkívül az interaktív tan-

órák hozzájárulnak a tanulók és a szülők egészségtudatosabb életmódjához is (Járomi & Kim-

mel, 2017).  

A prevenciós programok hatékonyságát alapvetően meghatározza a résztvevők motiváci-

ója és a viselkedésformáló tényezők alkalmazása. Az egyéni célkitűzések meghatározása és 

azok elérésének ösztönzése jelentős mértékben hozzájárul a programok sikerességéhez. A 

gamifikáció, például mobilalkalmazások és kihívások formájában, valamint a különböző jutal-

mazási rendszerek – mint az egészséges élelmiszerekhez nyújtott kedvezmények, mozijegyek 

vagy sportbérletek – hatékony eszközök lehetnek a motiváció fenntartására.  

A példaképek és mentorálás szintén erősíthetik az elköteleződést, különösen akkor, ha 

helyi influenszerek, sportolók vagy egészségügyi szakemberek mutatnak példát, illetve ha ko-

rábban sikeresen életmódot váltó egyének nyújtanak támogatást mások számára. A pozitív 

megerősítés és a folyamatos pszichológiai támogatás – akár pszichológusok, akár életmód-

coachok bevonásával – szintén fontos szerepet játszik a motiváció fenntartásában és a hosszú 

távú kitartás megerősítésében (Fajzi & Erdei, 2015; Volner, 2022).  

A modern technológiai eszközök bevonása szintén kulcsszerepet tölt be a compliance 

növelésében. A táplálkozási naplók és aktivitáskövető alkalmazások hozzájárulnak a tudato-

sabb életmód kialakításához, míg a viselhető eszközök, például okosórák vagy lépésszámlálók 

a napi fizikai aktivitás ösztönzését szolgálják. Emellett az online közösségi platformok lehető-

séget nyújtanak a tapasztalatcserére és a közösségi támogatás megszerzésére, miközben az in-

teraktív versenyek és kihívások tovább fokozhatják az aktivitási szintet (Kiss, 2021).  

A társadalmi és politikai környezet szintén jelentős befolyással bír a prevenciós progra-

mok sikerességére. Az egészségbarát környezet kialakításának alapját képezik az egészséges 

menzák és közétkeztetés biztosítása, valamint a hozzáférhető és lehetőség szerint támogatott 

sportolási lehetőségek. Az egészségtelen táplálkozás visszaszorítását célzó szabályozási intéz-

kedések – mint a cukros üdítők és egészségtelen élelmiszerek adóztatása, vagy az ezekre vo-

natkozó gyermekeknek szóló reklámkorlátozások – ugyancsak kulcsfontosságú szerepet tölte-

nek be a környezeti szintű beavatkozásokban (Székely et al., 2007).  

Végül, a prevenciós programok fenntarthatóságát és eredményességét csak akkor lehet 

biztosítani, ha az előrehaladás nyomon követése és a folyamatos visszacsatolás is beépül a prog-

ram működésébe. A személyre szabott visszajelzések, rendszeres mérések és konzultációk le-

hetővé teszik az egyéni fejlődés nyomon követését, míg a programok hatékonyságának elem-

zése révén az eredmények optimalizálhatók. Ennek keretében az adatgyűjtés és -elemzés, vala-

mint a visszajelzések alapján történő folyamatos fejlesztés biztosítja a programok adaptivitását 

és hosszú távú sikerességét. 

A tudatosság növelése hosszú távon fenntartható változásokat eredményezhet. Az iskolai 

és közösségi programok megalapozzák az egészséges szokásokat, az egyénre szabott célok és 
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pozitív visszacsatolás erősítik a kitartást. Az elhízás prevenciója szempontjából kiemelkedő a 

szabályozási háttér és a gazdasági ösztönzők. A sikeres programok folyamatos elemzéssel és 

fejlesztéssel optimalizálhatók és az elért eredmények nyomon követése biztosítja a hosszú távú 

fenntarthatóságot. Az innovatív technológiai megoldások személyre szabott támogatást nyújta-

nak. A compliance növelése tehát átfogó szemléletmódot és széleskörű intézkedéseket igényel. 

Ennek stratégiai lépései és várható következményeit a 3. táblázat tartalmazza. 

 

3. táblázat: Compliance növelési technikák és azok hatásait összefoglaló táblázat 

Stratégia Leírás Várható hatás 

Edukáció és tudatosság 

Egészségügyi ismeretek  

terjesztése iskolákban és  

közösségekben. 

Hosszú távú életmódváltás, 

jobb egészségi állapot. 

Motiváció és  

viselkedésformálás 

Célkitűzések, mentorálás és 

pozitív megerősítés  

alkalmazása. 

Magasabb részvételi arány,  

tartós elköteleződés. 

Digitális eszközök  

használata 

Okoseszközök, mobil- 

alkalmazások és online közös-

ségek bevonása. 

Rendszeres önellenőrzés,  

nagyobb felhasználói aktivitás. 

Környezeti és politikai  

támogatás 

Szabályozások, adók,  

egészséges közétkeztetés  

elősegítése. 

Kedvezőbb környezet a  

prevenciós programok  

fenntartásához. 

Eredmények  

monitorozása 

Személyre szabott vissza- 

csatolás, programok  

folyamatos fejlesztése. 

Pontosabb mérések,  

hatékonyabb programok. 

Forrás. Saját szerkesztés 

 

4.4. Járóbeteg-irányítási rendszer szerepe 

 

A járóbeteg-irányítási rendszer kulcsfontosságú az elhízás prevenciójában és a compliance nö-

velésében. Az egészségügyi ellátás struktúrájának optimalizálása, az ellátáshoz való gyorsabb 

hozzáférés és a személyre szabott követési mechanizmusok jelentősen javíthatják az életmód-

váltás sikerességét.  

Ezek megvalósítása történhet a prevenciós programok integrálásával és a személyre sza-

bott betegirányítással. Az integráció része a szakorvosi és dietetikai konzultációk beépítése az 

alapellátásba, a rendszeres kontrollvizsgálatok és nyomon követés az elhízás kockázatának fel-

mérésére és az egészségügyi szakemberek és páciensek közötti kommunikáció erősítése. A sze-

mélyre szabott betegirányítás része a digitális betegirányítási rendszerek alkalmazása az idő-

pontfoglalás és nyomon követés hatékonyságának növelésére, a telemedicina és távkonzultá-

ciók bevezetése a könnyebb hozzáférés érdekében és a támogatói programok biztosítása a hosz-

szú távú siker fenntartásához. 

A járóbeteg-irányítási rendszer megfelelő beépítésével az elhízás megelőzése hatéko-

nyabbá válhat, és növelhető a compliance a prevenciós programokban. Az egészségügyi ellátás 

és a digitális technológia kombinációja elősegítheti az elhízás visszaszorítását és a fenntartható 

egészségügyi változásokat. 

A járóbeteg-irányítási rendszer bevezetése jelentős gazdasági előnyökkel is járhat mind 

az egészségügyi ellátórendszer, mind a társadalom számára (Rurik, 2019). 

Az egészségügyi költségek csökkentéséhez hozzájárulhat, hogy a korai beavatkozások 

révén csökkenthető a kórházi kezelések száma, kevesebb komplikáció és társbetegség alakul 
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ki, ami hosszú távon mérsékli az orvosi kiadásokat. A prevenció és életmódprogramok támo-

gatása pedig hozzájárulhat az egészségügyi kiadások optimalizálásához. 

A munkatermelékenység növelése megvalósítható azáltal, hogy kevesebb betegszabad-

ság és hosszabb aktív munkavégzés érhető el az egészségesebb lakosság körében, továbbá a 

produktivitás növekedése csökkenti a munkaadók és az állami költségvetés terheit. 

Hosszú távú gazdasági megtérülésre számíthatunk azáltal, hogy az egészséges életmód 

támogatása hozzájárul a várható élettartam növekedéséhez, a betegségek miatti korai halálozás 

csökkenése gazdasági stabilitást eredményez és az egészségtudatos generációk nevelése hosszú 

távon fenntarthatóbb egészségügyi rendszert eredményez (Tömöri, 2019). 

A járóbeteg-irányítási rendszer hatékony működtetése tehát nemcsak az egészségügyi, 

hanem a gazdasági fenntarthatóság szempontjából is kiemelt jelentőségű (Iski, 2019). 

 

5. Összefoglalás és konklúzió 

 

A tanulmány célja a gyermekkori elhízás hosszú távú társadalmi és gazdasági következménye-

inek feltérképezése, valamint azoknak a prevenciós eszközöknek az értékelése volt, amelyek a 

legnagyobb hatékonysággal képesek csökkenteni e negatív hatásokat.  

A szakirodalmi áttekintés három fő kutatási területre koncentrált: az elhízás közvetlen és 

közvetett gazdasági hatásaira, a digitális prevenciós programok szerepére, valamint a comp-

liance – azaz a megelőző programokhoz való alkalmazkodás és kitartás – fontosságára. A vizs-

gálatok alapján megerősítést nyert, hogy a gyermekkori elhízás jelentős gazdasági terhet ró 

mind az egészségügyi rendszerekre, mind a társadalomra. Különösen a közvetett költségek – 

mint a produktivitás csökkenése, az alacsonyabb iskolai végzettség vagy az adókiesés – bírnak 

jelentős súllyal.  

Ugyanakkor az eredmények azt mutatják, hogy a jól célzott, digitális alapú prevenciós 

programok, különösen mobilalkalmazások és online edukációs eszközök révén, kézzelfogható 

hatékonyság érhető el a testsúlycsökkentésben és az egészségtudatosság növelésében. A comp-

liance szerepe központi jelentőséggel bír a prevenciós programok eredményességében.  

A vizsgált tanulmányok egyértelműen rávilágítottak arra, hogy a programok hosszú távú 

gazdasági és egészségügyi hatása csak akkor realizálható, ha a résztvevők megfelelő támoga-

tásban részesülnek és motiváltak maradnak az életmódváltás fenntartásában. A compliance nö-

velését támogató stratégiák – például digitális visszajelző rendszerek, személyre szabott tanács-

adás, közösségi támogatás – elengedhetetlen elemei a sikeres programoknak.  

A tanulmány következtetése, hogy a gyermekkori elhízás kezelésére irányuló prevenciós 

beavatkozások akkor a leghatékonyabbak, ha komplex módon, digitális technológiákra építve, 

a járóbeteg-irányítási rendszerbe integrálva, és a compliance javítására fókuszálva valósulnak 

meg. A jövőbeni egészségpolitikai döntések során ezek figyelembevétele nélkülözhetetlen a 

fenntartható és költséghatékony megoldások kialakításához. 
 

A hipotézisek értékelése: 

- H1: A gyermekkori elhízásból származó közvetett gazdasági költségek (pl. csökkent produk-

tivitás, alacsonyabb iskolai végzettség, adókiesés) meghaladják a közvetlen egészségügyi ki-

adásokat. 

Több tanulmány (pl. Okunogbe et al., 2022; Spiga et al., 2024) kimutatta, hogy az elhízás 

hosszú távon nagyobb gazdasági veszteséget okoz a munkaképesség-csökkenés és jövede-

lemkiesés révén, mint amennyi az egészségügyi kezelésekre fordított összeg. 

- H2: A digitális prevenciós programok (pl. mobilalkalmazások, online tanácsadás) hatéko-

nyabbak a gyermekkori elhízás megelőzésében, mint a hagyományos iskolai vagy közösségi 

programok önmagukban.  

A tanulmányban bemutatott kutatások (pl. Aisyiyah et al., 2022; Pawellek et al., 2022) sze-

rint a digitális eszközök és gamifikált rendszerek javítják az elköteleződést, önellenőrzést és 

hosszabb távon nagyobb életmódbeli változásokat eredményeznek. 
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- H3: A compliance mértéke (azaz a prevenciós programokhoz való alkalmazkodás és kitar-

tás) szignifikánsan befolyásolja a prevenciós programok költséghatékonyságát. 

A tanulmány hangsúlyozza (pl. Járomi & Kimmel, 2017; Volner, 2022), hogy a compliance 

erősen determinálja a prevenciós beavatkozások sikerességét – ha a részvétel és a kitartás 

alacsony, a program gazdaságilag sem térül meg kellő mértékben. 

 

Nyilatkozat anyagi támogatásról 

Dr. Kovács Erika és Kelen Andrea, mint a cikk szerzői nyilatkozunk, hogy kutatómunkánk a 

TKP-26-6/PALY-2021 számú projekt a Kulturális és Innovációs Minisztérium Nemzeti Kuta-

tási Fejlesztési és Innovációs Alapból nyújtott támogatásával, a Tématerületi Kiválósági Prog-

ram Egészség Alprogram (TKP2021 EGA) pályázati program finanszírozásában valósult meg. 

 

Nyilatkozat érdekeltségekről 

A cikk szerzői nyilatkoznak, hogy a cikk megírására hatással lévő pénzügyi, személyes vagy 

egyéb érdekeltségeik nem állnak fenn, és a kézirat benyújtását megelőző 3 évben sem álltak 

fenn. 
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