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E3 - ENERGIA-EGYENSULY EGESZSEGPROGRAM
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!Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége, “Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségeének té-
ritésmentes eléadésokbol és személyes tandcsadas-
bol &llé ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram
Egyetemistaknak” szakmai programja az egészséges tap-
lalkozast és életmddot népszertsitette az egyetemistak
korében. Az 5174 hallgatd allapotfelmérésébdl kidertilt,
hogy mar ennek a fiatal felnétt korosztalynak a 35%-
a sulyproblémakkal kiizd, vagyis 1008 f6 tulsulyosnak,
illetve elhizottnak, mig 391 ¢ alultaplaltnak bizonyult.
Kortkben a visceralis zsir szdzalékos megoszlasa szerint
243 hallgato fokozott sziv-ér rendszeri kockazatu. Sajnos,
mar ennél a korosztalynal is tapasztalhaték a késébb ko-
moly kévetkezmeényekkel jaré taplalkozasi és életmodbeli
anomalidk, sét, tobbiiknél mar a betegség is, ezért égetd
szlikség van a prevenciora, az E3-hoz hasonlo téjékozta-
to- és oktatoprogramokra.

Az a tény viszont, hogy sokan jelentek meg a prog-
ramban, rdadasul tobbségik azért vette igénybe a szak-
emberek altal nyujtott szolgéltatasokat, hogy minél tébb
informéciot kapjanak az egészséges taplalkozasrol, biza-
kodéssal toltheti el a szerzéket, mert ezek szerint a fia-
talok felmérték a megelézés jelentéségét, s nyitottak a
valtoztatdsokra.

Kulcsszavak: E3, egyetemistak, taplalkozas, testdsz-
szetétel, dietetikus

Bevezetés

A tulsuly és az elhizas vildgjelenség, amely alol hazank sem
kivétel. Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet (OETI) 2014-es OTAP felmérése szerint a magyar fel-
nott lakossag csaknem kétharmada, egész pontosan 65%-a
tulsulyos vagy elhizott, amelynek mértéke az életkor elére-
haladtéval tovabb novekszik (1). A testtomeg megtartasanak
alapja az energia-egyensuly (2), vagyis az ételekkel és az
italokkal elfogyasztott és a mozgéssal felhasznalt energia-
mennyiség kozotti harmonia. Fontos, hogy ennek jelentésé-
ge beéptiljon a fiatalok szemléletébe, mert az életmdd és a
taplalkozasi szokasok jorészt gyermek- és fiatal felnéttkor-
ban alakulnak ki (3). Ebb¢l a szempontbol az egyik leghang-
sulyosabb életszakasz éppen az egyetemista kor, amikor a
fiatalok zome elkertl otthonrol, s lassan 6nallo életvitelre tér
at. Az egyetemista 1ét az ember életének tébb szempontbdél
is meghatdrozé szakasza. A 18. életévet kovetden jellemzo-
en a 20-as évek végéig tartd iddszakban a szakmai ismere-
tek megszerzése és a tuddsanyag bdvitése mellett ilyenkor
van lehetdség arra is, hogy a hallgatok egyéb, tarsadalmi
szempontbdl is jelentds tajékozottsédgra tegyenek szert. Az
utobbinak része az egészségtudatossag és a megfelel taplal-
kozési szokasok kialakulésa is. A téplalkozasi ismeretek fel-

The ,E3 — Energy balance health program for colle-
ge students” was organized by the Hungarian Dietetic
Association, and it consisted of free lectures and perso-
nal consultancy to promote healthy eating and lifestyle.
The survey revealed that among the 5174 student parti-
cipants, already at this young adult age, 35% are battling
with weight problems, or otherwise 1,008 persons are
overweighted or obese, while 391 persons proved to be
undernourished. Among them, concerning their visceral
fat percentages, 243 students have an increased cardio-
vascular risk.

Unfortunately, already at this age group we can experi-
ence such nutritional and lifestyle anomalies that can lead
to serious consequences, or moreover the disease itself.
Therefore there is an urgent need for prevention, and for
E3-like educational programs.

The fact that so many people have appeared in the
program, furthermore that the majority have used the
services provided by the experts to get as much infor-
mation on healthy eating as possible, gives the authors
confidence, because this shows that the youth understand
the importance of prevention and are open to changes.

Keywords: E3, college students, nutrition, body com-
position, dietitian

vildgositémunka és tandcsadds igénybevételével bovithetdk,
s ennek fontos szerepe van a késdbbi életkorban kialakuld
civilizacios betegségek kockazatanak csokkentésében, azaz
a prevencioban.

Anyag és médszer

Az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemis-
tadknak” elnevezési projekt keretében a Magyar Dietetikusok
Orszéagos Szovetsége harom hazai egyetemmel (Budapesti
Corvinus Egyetem Elelmiszer-tudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar) egytttmikod-
ve atfogd modon mérte fel a hallgatok testosszetételét, va-
lamint téplalkozasi és egyéb életmodbeli szokdsait. A prog-
ram 2012 8szén indult és 2015 szeptemberében fejezddott
be. Az E3-programban tébb mint 6tezer egyetemista adatai
kertiltek rogzitésre a kozremiikodé dietetikusok, taplalko-
zdstudomanyi szakemberek altal. A felmérésre kertltekkel
szemben tdmasztott alapvetd bevalasztasi kritérium az volt,
hogy a személy rendelkezzen aktiv hallgatéi jogviszonnyal.
A részvevok nagy hallgatoi létszdmot elérd rendezvényeken
(egyetemi napok, fesztivalok, tdborok, sportesemények) és
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téritésmentesen igénybe veheté egyéni vagy csoportos ta-
nécsadas forméajaban kertilhettek be az E3-programba. A
felmérések alkalméval az antropometriai adatok klinikailag
validalt eszkozokkel (4) kerultek rogzitésre. A testdsszetétel
mérésére OMRON BF511 tipusu készuilék &llt rendelkezésre,
amely 8 ponton a bioimpedancia elve alapjan mérte a rész-
vevok testtdmege mellett a testzsir, a vazizom és a visceralis
zsir ardnyat, illetve tapasztalati uton megalkotott algoritmus
segitségével kiszdmolta a részvevék testtomegindex- (Body
Mass Index - BMI) és alapanyagcsere- (Basal Metabolic Rate
— BMR) értékeit. Az OMRON BF511-es készulék rendkiviil
bocsat at a szervezeten. A kiilonb6z6 szovetek (zsir, izom) el-
téré mértékben vezetik ezt a gyenge, a mérésben részt vevé
személy &ltal érzékelhetetlen dramot. A méréseket megels-
z6en rogzitésre kerllt a testmagasséag, majd értékének betdp-
lalésa a késziilékbe a nem megadésaval egyttt tortént. Ezt
kovetden a részvevok mezitlab alltak r4 a muszerre. Ezen
talmenden mind a tandcsadéasokat, mind a kiilénbozé prog-
ramokat a mért adatok rogzitésén felil egy sajat szerkesztést
kérdoiv kitoltése is kovette, amelyben taplalkozasi és egyéb
¢letmodbeli tényezék kertltek rogzitésre anonim modon.

Eredmények

A programban a harom egyetemen ©sszesen tébb mint 6t-
ezer hallgato kerult felmérésre (n = 5174). A hallgatok zome,
2493 f6 Budapesten folytatta tanulményait, mig Pécsett
1410 f6 és Debrecenben 1271 f6 adatait sikertlt 6sszesiteni.
A nemek szerinti megoszlasbdl egyértelmuten kidertl, hogy
a noék (59,4%) képviseltették magukat nagyobb szdmban. A
megkérdezettek tobbsége (63%) az egészséges taplalkozas
felél érdeklsdott a tanacsaddsokon, mig masodik leggyako-
ribb oknak az ,egyéb” kategoériat jelolték meg a hallgatok.
Fogydkura és divatdiéta kapcsan 6sszesen 477-en jelentkez-
tek, mig valamilyen konkrét betegség, vagy ¢nbevallas alap-
jan evészavarbdl kifolyolag 158 f6 vett részt a tandcsadaso-
kon (1. 4bra).
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1. &bra Mi célbdl kereste fel a tandcsaddst? (n=5174)

A legfiatalabb egyetemista 18, mig a legidésebb 42 éves
volt. A részvevék zome a htiiszas éveinek elején jart a felmérés
idészakaban. A legkisebb testtomegt hallgato 39,9 kg, mig a
legnagyobb testtomegu 171 kg volt. A mért testmagassagbol

és testtdmegbdl szamitott ardnyszam a BMI, amelynek meg-
oszlasat a WHO klasszifikacidja alapjan a 2. dbra mutatja be.
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2. dbra A részvevék BMI-értékei (n=4738)

A kapott adatok alapjan kidertilt, hogy a vizsgalt szemé-
lyek nagy része normadl testtomegd, ugyanakkor nem hagy-
hat¢ figyelmen kiviil, hogy a hallgaték tébb mint 20%-a, pon-
tosan 1008 f6 tulsulyos, illetve elhizott. A leginformativabb
mért paraméter a visceralis zsir szdzalékos megoszlasa. A 3.
&brén a kategoridk szintén az OMRON testosszetételt mérd
késziilék alapjan leirt normalértékek szerint kertltek rogzi-
tésre. A viscerdlis zsir a sziv- és érrendszeri betegségeken
kivil szamos mas anyagcsere-betegség (pl.: cukorbetegség,
magas vérnyomas) kialakuldsaban is szerepet jatszik.

fokozott sziv- és
érrendszeri kockazat (9%<)

iv- és érrendszeri
ckazat (<9%)

3. abra A teljes minta sziv- és érrendszeri betegségi kockdzata a
viscerdlis zsir alapjan (n=5174)

Osszehasonlité statisztikai eredmények

A szerz6k a deskriptiv statisztikai eredmeények mellett tobb
feltételezett korrelaciot, illetve eltérést is megvizsgaltak.
Kivancsiak voltak a nemek kozotti kilonbségekre, az egyes
felmért faktorok mintan beliili megoszléséara. Tobbek kozott
statisztikai 6sszefliggéseket kerestek a BMI-kategoridk és a
viscerdlis zsir szazalékai, a kockazati kategéridk, valamint a
taplalkozasi szokasok és a fogyasztasi gyakorisagok kozott.
A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hata-
roztak meg, 95%-o0s konfidenciaintervallum (megbizhatdsagi
tartomany) mellett. A nemek kozott minden esetben (BMI,
testzsir, vazizom, visceralis zsir szazalékai) szignifikdns elté-
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rést tapasztaltak (p<0,001), ugyanakkor ezek a kiilonbségek
a nemek kozotti alapvetd anatdmiai és fizioldgiai, valamint
genetikai eltérésnek koszonheték. Kivéncsiak voltak a ne-
mekre vonatkoztatott killonbségekre, ismert idult betegségek
tekintetében is (4. &bra).
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4. dbra Az ismert idiilt betegségek eléforduldsa a nemek kozott
(n=5153)

A kulonbségek megéallapitdsara Chi-négyzet prébat alkal-
maztak a nemek 6sszehasonlitdséra. A valaszadd egyének
széma 5153 6 volt. Szignifikéns kulonbséget a két csoport ko-
z6tt az idult betegségnél, a magas vérnyoméasnal, a taplalékal-
lergiandl és az egyéb idult betegségeknél taldltak (p<0,001). A
magas vérnyomast illetéen a férfiak 1,9%-a (40 f¢), mig a nék
0,4%-a (13 f6) szenvedett e korképben. A taplalékallergianal
mar nagyobb eltérést tapasztaltak: a férfiak 2,1%-a (44 £6), mig
anok 4,1%-a (125 f6) szamolt be ilyen jelleg tineteirdl. Egyéb
idult betegsége a ferfiak 4,5%-anak (95 f6), mig a nék 7,7%-
anak (236 f6) volt. A sziv- és érrendszeri betegségeknél (p =
0,375) és az anyagcsere-betegségeknél (p = 0,058) nem talal-
tak a két csoport kozott szignifikdns kilonbséget. Vizsgaltak
az életmodbeli jellemzoket és 0sszefuggéseiket a BMI-vel és a
viscerdlis zsir szazalékaval, illetve annak kockézati kategéria-
javal is. A viscerédlis kategoridkat (normal sziv- és érrendszeri
kockazat: 1-9%, fokozott sziv- és érrendszeri kockazat: >9%)
Osszehasonlitva szignifikdns eredményt kaptak a nemek ko-
z6tt (p<0,001). Mig a férfiak 10,9%-a, addig a nék 0,5%-a tar-
A dohényzési szokasokndl is szignifikdns eltérést tapasztaltak
(p<0,001) a két csoport kozott, a férfiak tobben dohanyoznak
rendszeresen, mig a nék az alkalomszer dohényzas tekinteté-
ben vannak tébben. A sportolds gyakorisdganak vizsgélatanal
is szignifikdns eredmények szilettek (p<0,001). A nék koziil
rendszeresen és alkalomszer(ien is tobben sportolnak, tehat
elmondhaté, hogy a felmért minta néi tagjai testmozgés vo-
natkozasaban aktivabbak a férfiaknal. Erdekes ugyanakkor,
hogy akik egyaltaldén nem mozognak, azok kozil a nék vannak
tobbségben (5. dbra).

A sportolas hatdsait is vizsgaltak, ily modon a BMI-vel
0sszehasonlithato relaciot. A feltételezés igazolddott, hiszen
a Kruskall-Wallis-teszt értelmében szignifikdns kiillonbség
volt (p = 0,007) a kilonbozd gyakorisaggal sportold csopor-
tok BMI-értékei kozott.
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5. abra A nemek kozétti kiilonbség a sportolds szempontjdibdl
(n=5080)

A kavéfogyasztds esetében is szignifikdns eltérés mu-
tatkozott a nék és a férfiak kozott (p<0,001). Hasonldan a
sportoldshoz, ebben az esetben is a nék voltak tobbségben a
rendszeres és az alkalomszerd kdvéfogyasztas tekintetében
(6. abra).
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6. dbra A nem és a kdvéfogyasztds kapcsolata (n=5096)
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