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csolataink is béviltek: az eurdpai tarsasag és a vilagszovetség
mellett az Europai Hidratécios Intézettel is partnerkapcsolatot
hoztunk létre. Szovetségiink kézhasznu szervezetként fejti ki
tevékenységét, amely maga utdn vonja olyan projektek mikod-
tetését, mint a lakossag egészségi allapotéanak javitasa. Ehhez
kapcsolddoan muikodott hdrom éven keresztiil E3 — Energia-
egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak, valamint
megkezdddott 2014-ben GYERE® — Gyermekek Egészsége
programunk a gyermekkori elhizds megel6zése érdekében.
2014 ota részt veszunk sajat hazai programmal a World Tea
Party-ban, folyamatosan jelen vagyunk Magyarorszag Atfogd
Egészségvédelmi Szlrdéprogramjdban. Egyuttmuikodink az
Egy Csepp Figyelem Alapitvannyal, aktivan dolgozunk a
Tegyunk Egyttt a Gyermekekért projektben, valamint az Elsé
1000 Nap kezdeményezésben. A hatdlyos jogszabalynak meg-
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felel6en létrehoztuk az egységes dietetikai dokumentaciot, me-
lyet téritésmentesen ajénlottunk fel a fekvébeteg intézmények
részére. Biiszkék vagyunk arra, hogy ebben az évben kertilt
publikalasra a szovetségiink altal 6sszedllitott uj magyar taplal-
kozasi ajanlas OKOSTANYER® elnevezéssel, mely a Magyar
Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsag ajanlasaval kerul kiadasra. Szamos eléadast, pre-
zentécidt tartottuk tudomdanyos tarsasagok és tarsszakmadk
rendezvényein, illetve részt vettink kozos tovabbképzésekben.
Média megjelenéseink szdma folyamatosan emelkedik, részt
vesziink tovébbé jogszabalyok, allasfoglalasok véleményezésé-
ben, kialakitasaban és szakértéi anyagok kiadédsaban egyarant.

Koszonet és elismerés illeti meg minden kollégdmat, aki
az elmult 25 évben hozzdjarult szovetséglink munkéjahoz, is-
mertségéhez és sikereihez.

E3 - ENERGIA-EGYENSULY EGESZSEGPROGRAM
EGYETEMISTAKNAK 2. RESZ
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Vizsgélatunk célja volt felmérni a hazai egyetemis-
tak taplaltsagi allapotat, valamint tapléalkozési szokasait
és egyéb életmodbeli tényezdit. A felmérés az ,E3 —
Energia-egyensuly Egészségprogram Egyetemistdknak”
elnevezésl projekt keretében valésult meg. Kiegésziilt di-
etetikai szaktandcsadéssal és a helyes életmodra irdnyulo
el6adasokkal. Osszesen 5174 hallgato (2116 férfi és 3058
no, atlagéletkoruk 22,71 + 4,41 év) testtdmeg- és testdsz-
szetétel-meréset vegeztik el OMRON BF511 késztlékkel.
A taplalkozasra és az életmodra vonatkozo adatok felvé-
telére sajat szerkesztést kérdéivet alkalmaztunk.

A hallgaték atlagos testtomegindexe a normal tar-
toményba esett, de a tulsulyosok/elhizottak arénya a
20%-ot meghaladta. Korulbelul 71 %-uknél a nyers/
feldolgozott zoldség- és gytumolcsfogyasztas nem halad-
ta meg a napi kétszeri alkalmat. A cukortartalmu ételek,
desszertek a hallgatok csaknem felénél (49,5%) hetente
haromszor vagy tobbszor szerepeltek az étrendjikben.
A nagy visceréliszsir-szazalékuak (>9%) (n=243) keve-
sebb zoldséget, gytimolesot (p<0,001) és teljes érlést ga-
bonaféléket (p=0,036) fogyasztottak, ugyanakkor hetente
tobbszor véalasztottak alkoholos italokat (p=0,006). Az
egyetemistak 72,9%-a nem dohanyzik és 45,5%-uk rend-
szeresen végez valamilyen sporttevékenységet.

Az egyetemistak taplalkozasa és fizikai aktivitasa a fel-
nétt lakossaghoz képest jobbnak bizonyult, ugyanakkor
tovabbi fejlesztésre és életmaodbeli valtoztatasra szorulna.

Kulcsszavak: E3, egyetemistdk, téplalkozas,
testosszetetel

E3 - ENERGY BALANCE HEALTH PROGRAM
FOR COLLEGE STUDENTS PART 2

The aim of our study was to examine the nutritional
status as well as the nutritional and other lifestyle factors
of Hungarian college students. Our data came from 'E3
— Energy balance health program for college students’,
which inluded dietetics consultation and lectures.

The survey was conducted over the measurement of the
body weight and body composition with OMRON BF511
of 5174 students (2116 males and 3058 females, mean age
22,71 + 4,41 years). Data gathering on nutrition and life-
style was based on a self-constructed questionnaire.

The mean BMI (Body Mass Index) of the students” was
within the normal range, but overweight/obesity affected
more than 20% of them. About 71% reported consump-
tion of less than two servings of raw and processed fruit
and vegetable per a day. Sugar containing foods or des-
serts were found almost in half of the students’ (49,5%) diet
three or more times a week. Students with high visceral
fat percentages (>9%) (n=243) consumed less vegetables,
fruits (p<0,001) and whole grain products (p=0,036), but
at the same time they had a drink containing alcohol sev-
eral times a week (p=0,006). 72,9% of the students do not
smoke and 45,5% of them regularly do sports.

Alimentation and physical activity of Hungarian uni-
versity students is better than of Hungarian adults’, but it
needs further development and lifestyle changes.

Keywords: E3, college students, nutrition, body
composition
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Bevezetés

Az elmult években az egyetemista és foiskolas korosztaly
tébb hazai vizsgéalat kozéppontjdba kerult. Hazéankban
érettségi utan a fiataloknak korubelul a 40%-a nyer felvételt
és kezdi meg tanulményait valamilyen fels6oktatasi intéz-
ményben (1), igy a 18 év feletti és dontden a 30 év alatti kor-
osztaly egy jelentés szegmense kerl a vizsgélatok fokuszéba.
Szadmos tanulmany foglalkozik a hallgatok lelki egészségével,
egészségmagatartasaval (2,3,4,5,6), életmodjaval (7,8,9,10) és
szorosan az élelmiszer-fogyasztasukkal meg téplalkozasukkal
(1,4,11,12,13).

Vizsgalatunk célja volt felmérni a hazai egyetemistéak tap-
laltsagi allapotat, valamint taplalkozasi szokésait és életmdd-
beli (dohanyzas, fizikai aktivitas) tényezoit.

Vizsgalati személyek és modszerek

A felmérés az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram
Egyetemistdknak” elnevezést projekt keretében valosult
meg 2012-t6l 2015-ig. A programot a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége harom hazai egyetem (Budapesti
Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Kar, Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar) egytittmuko-
désével valositotta meg, amelynek keretében dietetikai szak-
tandcsadésra és egészségligyi ismeretterjesztd eldadasokra
is sor kerdlt (14).

Osszesen 5174 (2116 férfi és 3058 né) egyetemi hallgatd
vett részt dnkéntesen a felmérésben.

A testtdmeg és a testosszetétel (zsir, izom, viscera-
liszsir-arany) mérése OMRON BF511 klinikailag validalt
késziilékkel tortént (15). A testzsirszazalék eredményeinek
értékelése az Omron Healthcare beosztasan alapult (16). A
testtomegbdl és a testmagassaghol kiszamitott testtomegin-
dexet (Body Mass Index - BMI) a WHO klasszifikacio szerint
kategorizaltuk (17).

Sajat szerkesztést, onkitoltés kérddivet hasznaltunk a
taplalkozasi és az életmddbeli szokdsok felmérésére.

Az adatokat leir6 statisztikdval, valamint Mann-Whitney
és Chi-négyzet-prébaval elemeztiik SPSS program segitségé-
vel, p £ 0,05 szignifikanciaszint és 95%-o0s konfidenciainter-
vallum (megbizhat6ségi tartomény) mellett.

Eredmények

A vizsgélatban részt vevok atlagéletkora 22,71 (SD: 4,41) év
volt. Tanulményaikat tekintve a legtébben egészségtudoma-
nyi (18,9%), orvostudomanyi (13,8%), kozgazdasagi (11,2%)
és muszaki (10,3%) fels¢oktatasban vettek részt.

Az atlagos BMI férfiaknal 24,15 (SD: 3,42) kg/m?, n6knél
24,67 (SD: 3,61) kg/m? volt. Testzsirszazalékuk atlaga férfiak
esetében 18,70% (SD: 6,73), nék esetében 28,75% (SD: 6,81)
volt. A testzsirszdzalék kategoridinak nemenkénti eloszlésa
az 1. tablazatban lathaté. A didkok 64%-4anak testzsirszazalé-
ka a normaélis tartoményba esett.

Férfi (n=1713) N6 (n=2788)
6 % 6 %

Testzsirszazalék
kategoriak

Alacsony
ferfi 8% alatt, 65 3.8 298 10,7
néd 21% alatt

Normalis
férfi 8-19,9%, 1095 63,9 1806 64,8
né 21-32,9 %

Magas
férfi 20-24,9% 439 25,6 471 16,9
nd 33-38,9%

Nagyon magas
ferfi 25% és felette 114 6,7 213 7,6
né 39% és felette

1. tablazat A testzsirszdzalék nemenkénti eloszldsa

A 2. tablazat varosonkénti lebontasban mutatja be a min-
ta fébb jellemzéit.

Budapest Pécs Debrecen

n=2493 n=1410 n=1271
Nem
Férfi 471 % 34,8 % 35,6 %
N6 52,9 % 65,2 % 64,4 %
Eletkor
Atlag 238 +517 | 2175 + 349 21,64 + 2,96

év év év

Egészségligyi fels6oktatdsban résztvevdk
fugcfsséef; 73 % 46,3 % 9.3%
gggg i‘;f‘ggoy 2,2 % 12,5 % 41,9 %
BMI kategoriak
gggﬁ?lah’ 8% 8,3 % 8.8 %
Normal 70,2 % 69,7 % 72,1 %
Tulsulyos 18,3 % 17,5% 15,5 %
Elhizott 3,5 % 4,6 % 3,7%
Fokozott sziv- és érrendszeri, stb. kockézat a visceréalis zsir
alapjan
9% feletti 5,13 % 4,86 % 4,15 %
Dohényzés
Nem 72,3 % 70,8 % 76,4 %
Alkalomszertien 16,7 % 14,7 % 16 %
Rendszeresen 11,1 % 14,5 % 7,6 %
Sportolas
Rendszeresen 49,4 % 42,6 % 41 %
Alkalomszerten 42,2 % 44,9 % 49,4 %
Nem 8,4 % 12,5 % 9,6 %

2. tablazat A vizsgdlt személyek fontosabb jellemzéi
vdrosonkénti bontdsban



| Kutatas

Uj DIETA 2016/2-3

60
54 -G
50 o
3 )
41 @ g
40 37 % S
34 %
o‘;‘?fAM o €C
30 = 25
f6
19
20 16
13 12
10 10
) l l . [
0
) & N RS ) Qb o L Qé & & @
’1@& @0& 4,6& 'ro'gb(\ 1?& '?}@ {\6\6 Q'» %(\Q P \@Q 6{9 \\b\e
g &0 & Qe‘,\ & 8& 6\@0) ‘\{9% @ S 6°0
O N & QW© < @ %) S Y A
& o N & & & & @
& @ <@ <o @ &
1. abra A leggyakoribb étrendek (n=298)
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gesen tébben, 41-en tartottak.
Az étkezések szamat tekintve (2. dbra) a napi haromszori 254
étkezés a legéltalanosabb az egyetemistaknal (37,2%).
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37,2%

2. abra A hallgatck napi étkezéseinek szama (n=5125)

A felmérésben részt vevok 71,3 %-anal a nyers/feldol-
gozott zoldség- és gyumolcsfogyasztas nem haladja meg a
napi kétszeri mennyiséget (3. 4bra). Teljes ¢rlést gabona-
felékbdl legtobben naponta egyszer (38,7%) fogyasztanak,
24%-uk egyaltalan nem illeszti be az étrendjébe ezt a fontos
téplalékkomponenst.

3. abra Napi zoldség- és gytimblcsfogyasztds (n=5128)

Cukortartalmu ételek vagy desszertek a hallgatok csak-
nem felénél (49,5%) hetente haromszor vagy tobbszor sze-
repelnek. A nék szignifikdnsan tobb zéldséget, gytimolcsot,
teljes &rlest gabonafélét és cukortartalmu ételt fogyasztanak
a rangsoratlagok alapjan (p=0,01).

Az egyetemistdk 35,4%-a hetente egy alkalommal fo-
gyaszt alkoholt (4. dbra). Hetente legaldbb harom vagy tobb
alkalommal alkoholt ivok (n=485) bevallasa szerint egyszer-
re leggyakrabban 3-7 egység alkoholt fogyasztanak. A férfiak
szignifikdnsan tobbet fogyasztanak a néknél (p<0,001).

A nagy visceraliszsir-szazalékuak (>9%) (n=243, 4,7%)
kevesebb zoldséget, gytimolesot (p<0,001) és teljes érlést
gabonaféléket (p=0,036) fogyasztottak, ugyanakkor hetente
tobbszor valasztottak alkoholos italokat (p=0,006). A cukros
ételek/desszertek tekintetében nem volt szignifikéns eltérés.
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4. abra Az alkoholfogyasztds gyakorisdga (n=5076)

A vizsgalt személyek folyadékfogyasztasara a napi 1-2 li-
ter jellemz¢ (45,3%). Legtobben csapvizzel és asvanyvizzel
oltjak szomjukat (5. abra). Szignifikans kiilonbséget nemre
vonatkozodan a csapviz, a tea, az udité, az energiaital és az
egyéb italok fogyasztésa esetében talaltunk (p<0,001).
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5. abra A folyadékfogyasztds minbsége (n=5174) (*p<0,05)

Az E3 programban részt vevék kozel haromnegyede
(72,9%) nem dohényzik. Rendszeresen 45,5%-uk, alkalom-
szertien 44,7%-uk sportol.

Megbeszélés

Vizsgalatunk hdrom hazai egyetem hallgatéinak téplaltsagi
&llapotaval, valamint taplalkozédsaval és egyéb életmodbeli
tényezdéivel kapcsolatos adatait értekelte.

A felmérésben részt vevék csaknem egyharmada az
egészséglgyi felsboktatdsban tanult. Debrecenben az
Orvos- és Egészségtudomdanyi Centrum, mig Pécsett az
Egészségtudoméanyi Kar szolgalt az E3 program helyszinétl,
igy természetesen legtdbben ezekbdl az intézményekbdl vet-
tek részt a vizsgalatokban. A néi tébbség annak tulajdonitha-
t6, hogy a felsdoktatésban a nok feliilreprezentaltak (18). Ez
kiléndsen igaz az egészségtudomdanyban, ahol még mindig
,N6i” hivatdsnak szamit az 4pold, a védénd és a dietetikus, de
napjainkban az orvos szakma is vildgszerte ,elnéiesedett” (19).

A BMI-értékek atlagat tekintve a férfiak és a noék test-
tomegindexe is a normdl tartoményba esett, de nagyobb
értéket mutat mas hazai és nemzetkozi mérésen alapuld
vizsgélatokhoz képest (11, 20, 21). A tulsuly és az elhizas 20%
koruli megjelenése megegyezik Lichthammer eredményével,
de a testzsirszazalékot tekintve a jelen vizsgélatunkban tobb
hallgaténak a normal kategoridba volt sorolhatéd a testzsir-
szdzaléka (1, 11). Egy lengyelorszagi vizsgéalatban a felmért
hallgaték (n = 78) csaknem felének testtémegindexe a nor-
mal értéket meghaladta (22). A haskérfogat mérésére ugyan
nem kerult sor, ugyanakkor a testosszetételt elemzé monitor
értékelése alapjan a hallgatok 4,7%-anak nagyobb kockézata
van sziv- és érrendszeri betegségekre, valamint 2-es tipusu
cukorbetegségre. Lichthammer vizsgélatédban ez a mérési
adat nem kerult publikalésra, de a haskorfogat alapjan a hall-
gatok 27%-4anak volt nagyobb kockdazata (1). A nagy kiilénb-
ség feltételezett oka, hogy a megnovekedett haskorfogatérté-
kek nem kertiltek tovabbi kategorizéléasra.

Az egyetemisték téplalkozésat elemezve megéllapithat-
juk, hogy a teljes értékd gabonafélékbdl készilt termékeket
kevesen illesztették be a napi étrendjikbe. A zoldség- és
gylimolcsfogyasztds nem éri el a javasolt négyszeri adagot
naponta (23). Szdmos hazai és nemzetkozi tanulmény meg-
erdsiti, hogy a hallgaték keves zoldséget és gytimolesot fo-
gyasztanak (12, 22, 24, 25), pedig a zoldségek és gyimdlcsok
mennyiségének étrendi megemelése a kozismert elényein
(26) kivul (az étkezések szaméaval és a reggeli meglétével
egyltt) noveli a boldogség érzetét is (27). Papadaki és mun-
katarsai kutatasa szerint a kis z6ldség- és gytimolcsfogyasz-
tas az egyetemi lét velejaroja, hiszen azokndl a didkokndl is
megfigyelhetd volt ez az étrendi jellegzetesség, akik nem kol-
toztek el otthonrdl (28). Az egyetemistak tobb, mint egyhar-
mada hetente, 21,7%-a hetente kétszer-hdromszor iszik alko-
holt. Papp-Véary és Schwang felmérésében 60,77%-ra tehetd
a heti és 14,16%-ra a hetente két-harom alkalommal alkoholt
fogyasztok ardnya (12). A visceraliszsir-szazalék alapjan a
nagy kockazatu csoport taplalkozésara is az egészségtele-
nebb étrendi jellegzetességek jellemzdk. A nék varakoza-
sunknak megfelel6en jobban odafigyelnek a téplalkozasukra.

Az egyetemistdk nagy tobbsége nem dohanyzik, egy
2006-o0s felméréshez viszonyitva a nem dohényzo¢ hallgatok
széma tiz év alatt 13,5 %-kal csokkent (3). A hallgatok tobb
mint a fele nem végez rendszeres testmozgast, s ez a késébbi
mozgasszegény életmddot vetiti elére minden kovetkezme-
nyeivel (29, 30).

Jelen eredményeink alapjan az egyetemistdk taplalko-
zésa és fizikai aktivitdsa a felnétt lakossaghoz képest (31)
jobb, de az egészséges kivanalmaktdl igy is jelentdsen eltér.
Ugyanakkor korosztdlyukbol adddoan nyitottak és igénytk
is van az életmddra, életvitelre vonatkozd utmutatdsokra,
amelyet az E3-programban val6 nagyszamu részvétel is iga-
zol. Fontos, hogy folytatddjanak az E3-programhoz hasonlo
kezdeményezések, mert fiatal felnéttkorban alakulnak ki és
rogzilnek azok a szokdsok, amelyek a késébbi életvitelt és
ezzel egyltt az életkildtasokat meghatérozzak (29).
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