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Bevezetés

Az utdbbi évtizedekben a felsdoktatasban n6 a hallgatoi 1étszam, ezért valtozni latszik
a fiatalkor és a felndttkor kozotti hatarvonal. Kialakul egy olyan életszakasz, amelyben a
felndtté valas dimenzidi fokozatosan, egymashoz képest részben elcstszva jelentkeznek. A
szociologusok a fiatalkor és a felndttkor kozé beékelddd életszakaszt posztadoleszcensnek
nevezik. Eszerint a modern tarsadalmakban megfigyelhetd, hogy a szexualis érettség és a
szocialis értelemben vett felnotté valas, illetve a munkavallalds idépontja fokozatosan
elkiilonil egymastol.

A helyes taplalkozas nagyon fontos a fiatal felnéttek szamara, mivel ebben a korban
alakitjak ki szokasaikat egész életiikre, s ¢életmodjuk késobb nagyban befolyasolja majd
egészségi allapotukat. A fiatal felndttek gyakran zaklatott életet élnek, nem torddnek a helyes
taplalkozasi szokasok kialakitasaval, példaul a reggeli elhagyasa nagyon jellemzd ebben a
korban, kiillondsen igaz ez a tovabbra is az oktatidsban maradokra. Az egyetemista évekre
jellemz6 a kevés alvas és pihenés, az éjszakazasok, a tanulds, valamint a rendszertelen
étkezés.

Ugyanakkor ezek a hallgatok a jovo értelmiségeének, a szellemi irdnyitoinak soraiba
tartoznak, és igy fontos, példaado szerepet fognak betdlteni. Nagyon lényeges a kovetkezo
generaciok szempontjabdl is, hogy milyen hatékonyan tudnak hozzajarulni a taplalkozasfiiggd
betegségek megeldzéséhez.

Az utobbi években vilagszerte egyre nagyobb figyelmet szentelnek a taplalkozas
hianyossagainak vizsgalatira, amelyek a fogantatastol egészen a felndttkor eléréséig
befolyasolhatjak az emberi szervezet fejlédését és a tovabbi életmindséget. Az altalam
vizsgalt a fiatal felnéttek (19-25 év) korében igen kevés vizsgalatot végeztek mind hazai,
mind nemzetkozi szinten. Bar ez a korosztaly hivatalosan a felnéttek korcsoportjaba tartozik,
bizonyos specialitasai (pl.: felsdoktatasban tanulnak, dolgoznak, esetleg munka mellett
tanulnak) a korcsoportnak felvetik az igényt arra, hogy kiilon kiemelve vizsgaljuk ezt a
populaciot. Kiilonosképpen a felsdoktatasban résztvevoket lenne fontos goéresd ala venni, és
célzottan rajuk vonatkozé taplalkozasi ajanlasokat megfogalmazni, hiszen a tobbi felndtt
korosztalytol kiilonbozik az életmodjuk, taplalkozasi szokasaik és lehetdségeik.

Tobb - a fiatal felndtt korosztallyal foglalkoz6 - nemzetkézi tanulmany érdemel
figyelmet pl.: 1997-ben egy nemzetk6zi kutatokbol allo csoport, tobb nemzet (amerikai,
holland és francia) fiataljainak életmodbeli €s étrendi szokasait vizsgalta. 2000-ben Soriano €s

munkatarsai a Spanyol egyetemi hallgatok taplalkozasi szokésait elemezte. Gorog kutatok a



Krétai Egyetem orvostanhallgatoinak taplalkozasi szokasait (24 hour-recall) vizsgaltak 2004-
ben. 1987 ota a tanterv részeként folyamatosan monitorozzak a svéd orvostanhallgatok
tapanyagbevitelét.

A magyar vizsgalatok kozilil meg kell emliteni: a magyarorszagi felnéttek korére,
koztiik az altalam valasztott célcsoportra vonatkozo ,,Els0 Magyarorszagi Reprezentativ
Taplalkozasi Vizsgalatot” 1985-88 kozott. Ezt megismételték a kilencvenes évek elso felében
(1992-94) a ,,Masodik Magyar Taplalkozasi Vizsgalat”, egy kisebb lakossagi mintan. Ezutan
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésre keriilt sor 2001-ben, 2003-ban. Kifejezetten a
kérdéses korosztalyt vizsgaltak 2005-ben, amikor a budapesti Semmelweis Egyetem orvos- és
gyogyszerészhallgatoinak taplalkozasi szokasait elemezték. A legfrissebb vizsgalatok az
Orszagos Téaplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009-ben, és ugyanebben az évben a
MEBIH altal végezett étrendi vizsgalat.

A fenti felmérések soran a taplaltsagi allapot, a tapanyag-bevitel, valamint az
¢lelmiszer-fogyasztas értékeinek elemzésére keriilt sor. A taplaltsagi allapot vizsgélatira
leggyakrabban hasznalt antropometridas mérdmodszerek a kovetkezok: a Body Mass Index
(BMI), amely az alultaplaltsagot, az clhizast vagy a normal taplaltsagi allapotot mutatja meg.
A derék/csipd hanyados, vagy haskorfogat értékelése, amely az elhizas tipusar6l nyujt
informdciot. A testdsszetételre szolgaltat adatokat a Bioelektromos Impedancia Analizis elvén
miikodo testosszetételt vizsgalo eszkoz.

A taplalkozas-epidemiologiai  vizsgalatok soran a kovetkez6 modszerek
alkalmazhatok: az egynapos étrend visszakérdezés (24 hour recall), az étrendi feljegyzés,
vagy naplo (food record, leggyakrabban 3 napos), élelmiszerfogyasztasi gyakorisag (food

frequency questionnaire), és az étrendi anamnézis (diet history).

Célkitiizés

Vizsgalatom célja, a felsGoktatasban tanulok - kiilon kiemelve az egészségiigyi
felsboktatas kiilonb6z6 szakiranyain tanuld hallgatdinak - a vizsgalata. A tanulok tapanyag-
beviteli értékeinek, taplaltsagi allapotdnak meghatarozasa, kitérve, arra, hogy az oktatassal
befolyasolhatok-e az étkezési szokasaik. A kutatdssal a kovetkezd kérdésekre kerestem a
valaszt:

» A vizsgadlatban  résztvevok  egyes  tapanyag-beviteli  értékei  mennyire

kiegyensulyozottak vagy kiegyensulyozatlanok?



» A dietetikus hallgatok - a részletesebb taplalkozastudomanyi ismereteik miatt -
tapanyag-beviteli értékei kedvezobb képet mutatnak-e, mint a gydgytornsz, az apolo
¢s a BME-s (Budapesti Miiszaki Egyetem) hallgatoké?

» A taplaltsagi allapot megitélésére hasznalt tobbféle modon (BMI, BIA, haskorfogat)
nyert adatok eredménye kozott kiilonbséget fogok-e talalni?

» Mekkora az elhizds prevalenciaja a vizsgalt populdcioban (bar a vizsgalt személyek
valdsziniileg igen nagy szdzalékban normal taplaltsagi allapotii kategoridba fognak
tartozni, az életkoruk miatt)?

» A vizsgalt csoportok kozott milyen kiilonbséget talalok taplaltsagi allapotukat tekintve
(azaz a dietetikus és gydgytorndsz hallgatok nagyobb szamban keriilnek a normal
kategoriaba, mint a diplomas apol6 és BME-s hallgatok)?

» A vizsgalt csoportok tagjai mennyit tanultak az egészséges taplalkozasrol altalanos €s
kozép iskolai tanulmanyaik soran?

» A dietetikus hallgatokon kiviil mas szakos hallgatok is elegendének fogjék talalni az
egészséges taplalkozashoz kothetd draszdmot, valamint ezeknek a tantargyaknak a
tematikajat?

» A dietetikus hallgatokon kiviil, mely mas szakos hallgatok valtoztatnak inkabb a

taplalkozasi szokasaikon a felsGoktatasban szerzett ismereteik alapjan?

Modszerek

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn tanuldé 100 dietetikus, 100
gyogytornasz és 100 apold szakos hallgatd, valamint a Budapesti Miiszaki Egyetem (BME)
100 f8 hallgatojanak vizsgalatt tiiztem ki célul. Osszességében 102 fé dietetikus, 84 6
gyogytornasz, 106 6 egyéb szakos (apolo, kdzegészségiigyi €s jarvanyligyi ellendr, védond,
sziilésznd) és 72 f6 BME-s hallgatd vizsgalatara keriilt sor. A felmérésbol kiestek azok a
hallgatok, akik 25 évnél idsebbek, aldott allapotban voltak az adatfelvétel idopontjaban, és
az adatfeldolgozas sordn kimagasléan sokat vagy keveset fogyasztottak valamely
tapanyagbol. A taplaltsagi allapot vizsgalatot tobbféle modszerrel végeztem el: Body Mass
Index, testzsir szézalék, izomszazalék meghatdrozas, valamint haskorfogat méréssel. A
testtomeg index kiszamitdsdhoz a testmagassag és testtomeg értékek valds mérésen alapultak.
El6zetesen rogzitésre kertilt a becsiilt testtomeg €s testmagassag is, melynek alapjan a becsiilt
BMI is meghatarozasra keriilt. A haskorfogatot hitelesitett, tizedes beosztasi mérdszalaggal

mértem. A testzsir meghatarozasara az OMRON BF500-as tipusu késziiléket hasznaltam. A



tapanyag-beviteli értékeket a 24-6rds visszakérdezés alapjan hataroztam meg, az
adagnagysagok pontositasa, ételképekbdl Osszedllitott fotdalbum segitségével tortént. Az
oktatasra vonatkozé informaciokat sajat fejlesztésii nyilt és zart kérdéseket tartalmazo kérddiv
segitségével kaptam. Az adatfelvételben dietetikus hallgatok voltak a segitségemre.

A tapanyag-beviteli értékek elemzését 24 Oras recall alapjan, NutriComp
tdpanyagszamitd szoftver program segitségével végeztem. A statisztikai feldolgozas SAS
System for Windows (Release 9.1.3, Statistical Analysis System, SAS Institute Inc, Cary, NC,
USA) programmal tortént, leird statisztikai elemzéssel, valamint szignifikancia vizsgalattal
(egzakt khi-négyzet proba, varianciaanalizis). Minden statisztikai probat  5%-0S

szignifikanciaszinten végeztem.
Eredmények

Jelenlegi tanulmanyban a fiatal felnéttek (19-25 év) taplaltsagi allapotat, étkezési
szokasait és az egészséges taplalkozas oktatasahoz kapcsolatos hozzaallasukat vizsgaltam. A
kutatds Osszetettebb és részletesebb volt, mint a fiatal felndttek korében eddig végzett
megeldzd tanulmanyok. Az adatfelvétel soran dietetikus hallgatok voltak a segitségemre, igy
6k iskolai tanulmanyaik soran mar igen nagy gyakorlatot szereztek az antropometriai €és a

tapanyag fogyasztasi adatok rogzitésében.

A taplaltsagi allapot felmérésének eredményei alapjan a kovetkezé kovetkeztetések

vonhatok le:

> A vizsgalt fiatalok a BMI atlagaik (férfiak: 24,25 kg/m? nék: 22,09 kg/m?) alapjan a

normdl BMI kategoridba tartoztak.

> Osszevetettem a fiatalok becsiilt és valés mért értékeken alapulé BMI-jét, az
eredmények azt mutattdk, hogy a fiatalok egy része alulbecsiilte azt. Ez elsésorban

azokra igaz, akik talsulyosak vagy enyhén elhizottak voltak.

» A vizsgalt személyek atlagos energia fogyasztisa az ajanlas alatt maradt, a
vizsgdlatban résztvevok egy része tilsulyos (15,93 %), mintegy 2,20 Y%-ban elhizott.
Ez valosziniileg Osszefiigg alacsony fizikai aktivitasukkal. A sovdnysag 3,02 %-ban

fordult el6 kozottiik.



> A taplaltsagi allapot meghatarozéasa egyszerre tobbféle modszerrel tortént. Az egyes
moddszerek eredményei kozott kiilonbséget tapasztaltam, ezért azt gondolom, hogy
mar ebben a korosztilyban a BMI mellett, célszerii valamely egyéb modszer

alkalmazdsa a pontosabb eredmény meghatarozasa érdekében.

» A bioelektromos impedancia analizis soran lathatova valt, hogy a fiatalok 59,62 % a
normal, 17,86 % a magas, 12,09 % pedig a nagyon magas testzsir szazaléku
kategoridba tartozik, tehat akar a normdl BMI kategoriaba tartozo személynek is

lehet zsirosabb a testisszetétele.

» A haskorfogat alapjan a vizsgaltak 65,38 %-nak nincsen rizikéja az abdomindlis
elhizasra és ezzel Gsszefliggésben, valamely taplalkozassal Osszefiiggd nem fert6zd

kronikus megbetegedésre.

A 24 6ras recall elemzése alapjan az alabbi kovetkeztetésekre jutottam:

» A tapanyag-beviteli értékek szerint az dsszenergia bevitel mindkét nem esetén alatta

maradt a javasolt értéknek.

> A tapanyag aranyok szazalékos megoszlasa vizsgalatanal a fehérjék az étrendben a
felsd hataron a 15 E%-os vannak mindkét nem estében. A zsirok fogyasztdsa is
meghaladja a 30 E%-ot. A szénhidratfogyasztas alatta marad az 55 E%-os ajanlasnak.
Az atlagos hozzaadott cukorfogyasztas, éppen a javasolt értékhataron (10 E%) van.
Tehat mar ebben a korban fellelhetok ugyanazok a taplalkozasbeli hibak, amelyek az

egész magyar tarsadalomra jellemzoek.

» A tanulmanyomban megerdsitést nyer, hogy nagyobb figyelmet kell forditani azoknak
a makro- és mikrotipanyagoknak az optimdlis beviteléere melyek az eddigi
felmérések szerint is kiegyensulyozatlanok, talzottak, vagy elégtelenek a felndttek,

igy a fiatal felndttek étrendjében is.



» Kedvezo, hogy a szakonkénti vizsgalatoknal, egyes tapanyagoknal a dietetikus
hallgatok jobb eredményeket értek el, mint tarsaik pl.: a dietetikus hallgatok

szignifikansan tobb rostot fogyasztanak, mint a tobbi szak hallgatoi.

» Kedvezotlen a fiatal nok Ca- és Fe-bevitele, a fiatal férfiak Na-fogyasztasa,
alacsonyabb K-bevitel mellett, szintén a férfiakra jellemz6 a nagy mennyiségl
koleszterin fogyasztds. Ugyancsak itt kell megemliteni, hogy elégtelen a B;-, B,-, C-
vitamin, valamint a folsav, a pantoténsav, a retinol ekvivalens, a D-vitamin és a nék E-

vitamin fogyasztasa.

» a 24-6rés recall feljegyzése soran a kérdezd (dietetikus) rendelkezésére allt egy
fényképalbum, melynek segitségével a vizsgalt személy pontosabban és kénnyebben

tudta meghatarozni az elfogyasztott ételek, élelmiszerek adag nagydgat.

» Mindezek alapjan lehetségesnek tartok egy Kifejezetten korosztdily specifikus ajdanlast

megfogalmazni.

Az oktatasra vonatkozé kérdéivre kapott valaszokbol a kovetkezé megallapitasokra

jutottam:

» A dietetikus hallgatok valtoztattak legnagyobb aranyban a tdpldalkozdsi szokdsaikon.

» Szintén a dietetikus hallgatok elégedettek a leginkabb az egészséges taplalkozds

témakorében oktatott tantargyak tematikdajaval.

» Kedvezonek itélem, hogy a BME-s hallgatok 77,3 %-a szeretne tobbet tudni az
egeészseéges taplalkozasrol €s 81,8 % valtoztatna is az étkezési szokasain, ha oktatasban

részesiilne.

» Kedvezotlen, hogy azok, akik nem valtoztattak az oktatds hatasara az étkezési

szokasaikon, okként elsGsorban a kitartas hidnyat jelolték meg.



» Jelen vizsgalat alapjan lathato, hogy nem zarodik le 13-14 éves korban az életmadi,
étkezési szokdasok vdltoztatasra valo hajlandosag, hanem az kitolhato, a fiatal
felndttkorra (19-25 év) is.

Kutatasom 1j eredményeinek osszefoglalasa a kovetkezok

» A kérdéses - fiatal feln6tt (19-25 év) - korcsoportot még ennyire részletesen, tobb

szempont figyelembe vételével nem vizsgaltak.

» A 24 orés recall adagnagysaganak pontositdsaval pontosabb (fényképalbum)
tapanyag-beviteli értékekhez jutottam ezt a modszert korosztilyra célzottan nem

alkalmaztak.

> A taplaltsagi allapot vizsgdlata tobbféle modszerrel tortént (BMI, BIA, zsirmentes
testtomeg, haskorfogat), kimutattam, hogy a kérdéses korosztalyban is sziikséges a
BMI mellett valamely egyéb vizsgaldo modszer alkalmazasa a pontosabb adatok

nyerésé¢hez.

» Miar kiilonbségek mutathatok ki a kérdéses korosztialyban a becsiilt és a valosan mért

BMI-értékek kozott.

> Az egészségiigyi felsOoktatasban tanuld hallgatok egészséges taplalkozasra oktatdsat
és taplaltsagi dllapotanak, tdaplalkozdsi szokdsainak Osszefliggéseit még nem

vizsgaltak.

» Megallapitottam, hogy van szakonkénti kiilonbség a tapanyag-beviteli értékek kozott
(a dietetikus hallgatok altalaban jobb eredményeket érnek el).

» Jelen vizsgalat alapjan lathatd, hogy nem zarodik le 13-14 éves korban az életmadi,
étkezési szokdsok valtoztatisra vald hajlandosag, hanem az kitolhato, a fiatal

felndttkorra (19-25 év) is.

» Mindezek alapjan lehetségesnek tartanék egy kifejezetten korosztaly specifikus

ajanlast megfogalmazni.



» A vizsgalt fiatalok nagy érdeklédést mutattak az egészséges életmod és taplalkozas
irant, a korosztdly nagyon nyitott azokra a valtoztatasokra, melyekkel
egészségesebbek, fittebbek lehetnek. Szivesen fogadnak az ilyen jellegl oktato

programokat, mely akar a felsGoktatasi intézmények egyiittmiikodésével egyszeriien

megvalosithato lenne.
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