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B. Zsoffay K., Dancs G., Venyingi B., Darvay S., Nagy M., Balla 1., Matejovic¢ova B., Vitalyos
G. A.: The relationship between the subjective and objective health status of Slovakian female
university students. Between 2013 and 2019, we examined the body composition and lifestyle of
18-24 years old female students (n: 273) by random sampling at the Konstantin Philosopher
University in Nitra and at the Janos Selye University in Komarno. The physical condition, body
composition, fitness index, degree of obesity, area of visceral obesity, abdominal obesity were
estimated by InBody 720 body composition analyser. We collected data on students’ eating habits,
alcohol, drug and smoking consuming habits, and daily fluid intake, self-reported health status and
physical self-concept by using questionnaires.

Based on the body mass index, 72% of the examined students had normal nutritional status, 4%
were undernourished, 12% were overweight and 5% were obese. It is an interesting data that
students’ subjective perceptions of their own nutritional status differed from the measured values,
as 44% of them considered themselves overweight or obese. One-third of people having normal
nutritional status considered themselves overweight or obese, 70% of those who were actually
overweight considered themselves overweight, nearly 30% considered obese and half of those who
were truly abnormally obese considered themselves only slightly overweight, and the other half
estimated their nutritional status realistically. 22% of students admitted to dieting mainly (81%) to
reduce their weight. 65% of dieters had normal nutritional status, 32% are overweight or obese
and 3% were undernourished. In terms of body fat percentage, 42% of examined participants were
in the normal category, 42% were overweight, 12% were obese and 5% were too lean. In terms of
visceral fat 72% of students were in the normal category, 13% were in high and 14% were in
critical category for health risk. The distribution of students’ fitness index indicated that their
physical activity was insufficient, 46% of them did not reach the average (normal) fitness value.
The research results revealed that one-third of students should move toward a healthier, more
conscious, more active lifestyle.
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Bevezetés

Mind Szlovakia, mind a viladg fejlettebb orszagai szenvednek a taplalkozassal
Osszefiiggd népbetegségektdl és azok kovetkezményeitl. A nem megfelelé mindségii és
mennyiségli élelmiszerek, valamint a talfinomitott alapanyagok és az ehhez tarsuld
inaktiv életmdd a szervezet energia-egyensilyat felboritva, az emészt6rendszert
megterhelve, anyagcsere betegségeket idézhet elé (Bennett és mtsai 2018). Az ilyen
kronikus, nem fert6z6 betegségek ma mar civilizacids artalmaknak tekinthet6k, és mind
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az epidemioldgia, mind a gyOgyitds szamara egyre nagyobb problémat okoznak. A
civilizacios betegségek az egyén szamara az életmindséget ronto, az élettartamot rovidito,
kronikus problémat jelentenek, a tarsadalom és a szakpolitika szamara pedig novekvd
anyagi terheket (World Health Organization 2014, 2016).

Ma mar tudjuk, a taplalkozas komplex modon hat az egészségi allapotra. A megfeleld
tdpanyagbevitel jotékonyan jarul hozza az egészségmegorzéshez és az életmindséghez, a
helytelen taplalkozas viszont kockazati tényezdt jelenthet. Mind mennyiségi, mind
mindségi szempontokra tekintettel kell lenniink. A helyes taplalkozassal a jarvanyszeriien
terjeds, de nem fert6z6 Dbetegségek megel6zheték, a vérhatd élettartam
meghosszabbithat6. Az értékes fehérjékben, magas rosttartalmu és telitetlen zsirsavakban
gazdag étrend az egészséges testtomeg meglrzésének, valamint a sziv-érrendszeri és
daganatos megbetegedések megel6zésének egyik kulcsa (Marsman és mtsai 2018,
Ruthsatz és Candeias 2020, Williams és mtsai 2020).

Erre vonatkozéan az EU-ban idér6l idére visszatérd periddusokban nagyszami,
reprezentativitasra torekvd vizsgalatot végeznek a lakossag egészségi allapotaval,
szubjektiv egészségérzetével kapcsolatban. Ezekbe a vizsgalatokba Szlovakia is
bekapcsolddott (Eurdpai Unié 2021).

A helytelen taplalkozashdl ad6do krénikus megbetegedések nagy ardnya, valamint a
fontos tapanyagok hianya és a szubjektiv jollét negativ értékelése sajnos nem csak a
feln6ttkortiak, id6sebbek esetében figyelhet6k meg, hanem mar gyermek- 6s
serdiilokorban is megmutatkoznak (Moreno €s mtsai 2014).

Ha ezt a folyamatot nem sikerll megéllitani, és a jelenlegi életmdd-trend a fiatal és
feln6tt lakossag korében vilagszerte valtozatlan marad, akkor az egészségligyi koltségek
Osszege jelent6sen emelkedni fog a GDP aranyaban. A legfontosabb probléma azonban
az, hogy az elhizéas kdvetkeztében a gyermekek rovidebb élettartamra szdmithatnak, mint
a szlleik, és ez elészor fordulna el a vilagon (Dubé és mtsai 2010).

A pedagbgia tudomany szakmai berkein belill régéta ismert evidencia, hogy a
pedagégus nem elsésorban a leadott tananyag mindségével vagy az alkalmazott
pedagdgiai eszkdzok hatékonysagaval nevel, hanem leginkdbb a sajat személyes
példajaval. Ugyanakkor a pedagdgus jé életgyakorlata hatassal van az iskolai programok
kidolgozésara és ezdltal a tanulés keretein beliil — elsGsorban tapasztalati tton — befolyasolo
hatassal bir a gyermekek étkezési, életmadbeli dontéseire, szokasaira (Dudley és mtsai 2015).

Erre a felismerésre alapozva 2013-ban az ELTE TOK-on, majd a nyitrai Konstantin
Filoz6fus Egyetemen, illetve a révkomaromi Selye Janos Egyetemen programot
inditottunk, amelynek legf6bb célja, hogy az ezeken az egyetemeken végzé diplomas
pedagdgusok — a sokoldali elméleti képzés mellett — tobb alkalommal is tényeken
alapul6, objektiv képet kapjanak sajat egészségi allapotukrol, az életmodjuk alapjan
varhat6 valtozasokrdl, illetve kockazatokrél, és az ezek elkeriilésére, az idedlis &llapot
elérése érdekében rendelkezésiikre 4116 lehetéségekrol.

Vizsgalt személyek és alkalmazott moédszerek

A vizsgalat soran 2013-2019 kozott, a nyitrai Konstantin Filozéfus Egyetemen,
illetve a révkomaromi Selye Janos Egyetemen, random mintavétellel vizsgaltuk a 18-24
éves (életkoruk atlaga 20,17 év, szérésa 1,75 év volt) hallgatondk testdsszetételét €s
életvitelét. Osszesen 273 hallgatond vizsgalatat végeztiik el.
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A hallgaténdk fizikai llapotat, testosszetételét, fittségi indexét, az elhizds fokat, a
viszceralis elzsirosodas teriiletét, a hasi elhizas fokat egy InBody 720-as testosszetétel
analizator segitségével becsultiik, amely értékeket a késziilék automatikusan szamolja.

A hallgatok tornafelszerelésben vettek részt a vizsgalaton. Az antropometriai
vizsgalatokat standard eszkézokkel végeztiik (Sieber-Hegner antropometriai eszkdzzel)
standardizalt technikak szerint, az IBP ajanlasanak megfelelden (Weiner és Lourie 1969).

Felnéttek esetében a legéltalanosabban hasznalt antropol6giai mutatd a taplaltsagi
allapot becslésére a testtdmeg-index (BMI: body mass index), amelyet az Egészségugyi
Vildgszervezet (World Health Organization) is ajanl (WHO 1995). A WHO Aaltal javasolt
felndttkori hatarértékek, amelyekkel mi is dolgoztunk a vizsgalat soran: BMI<18,50 kg/m?
— alultaplaltsag, BMI: 18,50-24,99 kg/m? — normal taplaltsag, BMI: 25,00-29,99 kg/m? —
talstly, mig BM1>30,00 kg/m? — elhizas.

Ankét modszerrel, kérddiv segitségével gytjtottiink adatokat a hallgatok elmult hat
honapi taplalkozasi szokasairol, alkohol-, drogfogyasztasi, valamint dohanyzasi
szokésaikrdl, és napi folyadékbevitelikkrél, valamint sajat bevallasi egészségi
allapotukrdl, testalkatukrol.

A vizsgalt testméreteket és testdsszetevd komponenseket a kdvetkezo alapstatisztikai
paraméterekkel jellemeztiik: elemszam (n), atlag (X), atlag hibaja (SE), minimum (Vmin),
maximum (Vmax) és szérés (SD). A kiilénboz6é szempontok szerint képzett alcsoportok
homogenitas vizsgalatit ANOVA mddszerrel és > probaval végeztilk (Hajtman 1971).
Az elemzések soran hipotéziseinket 5%-0s szignifikancia-szinten teszteltik az SPSS
v.27-es programcsomag alkalmazaséval.

Vizsgélati eredmények és értekelésiik
A vizsgalt valtozdk, testszerkezeti paraméterek alapstatisztikai mutatoit az 1. tdblazat
foglalja 6ssze.

1. tAblazat. A vizsgalt valtozok alapstatisztikai mutati.
Table 1. Basic statistical indicators of the examined parameters.

Testszerkezeti valtozok — Body structural parameters Vmin~ Vmax X SE SD

Fittségi index — Fitness score 48,0 850 70,02 0,34 565
Hasuregi zsirteriilet — Visceral fat area (cm?) 17,7 1865 84,69 2,00 33,10
Testtdmeg — Body weight (kg) 416 1053 62,65 0,70 1157
Véazizomtdmeg — Skeletal muscle mass (kg) 15,8 335 23,11 0,19 3,05
Testzsirtdmeg — Body fat mass (kg) 7,2 46,5 20,10 0,48 7,97
Testzsirszazalék — Body fat percentage (%) 15,7 505 31,11 042 6,99
Testtomeg-index — Body mass index (kg/m?) 159 37,1 2292 023 3,86

A taplaltsagi allapotkategériak megoszlasanak vizsgalatakor kijelenthetjiik, hogy a
vizsgalt hallgatok java része (189 6 — 69,2%) normal taplaltsagi allapotinak tekinthetd,
viszont megjegyzendd, hogy a felndtt lakossagra egyre jellemzobb talsulyos, illetve
elhizott kategoriak is megfigyelhetdk, s6t az alultaplaltak is tobb mint 4%-os eléfordulasi
gyakorisagot mutatnak (1. abra).

Ahogyan az alapstatisztikai mutaték is sugalljak, a testtdmeggel és elhizassal
kapcsolatos tobbi mutatd (testzsirtdmeg, testzsirszazalék — 2. abra; viszcerdlis zsir — 3.
abra) is hasonlé mintazatl gyakorisagi diagrammal rendelkezik. K6zés tulajdonsaguk a
normalis eloszlashoz képesti jobboldali ferdeségiik, nagyobb cstcsossaguk, ami arra utal,
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hogy a mddusz a minimalis értékhez kdzelebb van, a nala magasabb értékekhez tartoz6
gyakorisagok 0sszege magasabb, mint a nala alacsonyabbaké, ugyanakkor a modusz a
normal taplaltsagi allapotd intervallumban helyezkedik el. A minta ezek szerint nagy
aranyban normal taplaltsagi allapotu, de az elhizottak ardnya a populécion belil magas.
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1. dbra: A tplaltsagi allapot kategdridinak megoszlasa (%) a vizsgalt mintaban.
Fig. 1: The distribution of nutritional status categories (%) in the studied sample.
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2. dbra: A vizsgalt hallgatondk testzsirszazalék szerinti megoszlasa (%).
Fig. 2: The distribution of female students (%) by relative body fat mass.

A 4. ébra a vizsgalatban résztvevd hallgatok fittségi mutatéjanak gyakorisagi
eloszlasat mutatja be. A fittségi mutaté a kovetkezOk szerint ad képet a vizsgalt személy
egészségi allapotardl (az InBody 720-as miiszer leirasa szerint):

- <70: alacsony érték, az egészségi allapot nem jo,

- 70-80: normal érték, az egészségi allapot megfeleld,

- 80-85: j6 érték, az egészségi allapot jo,

- >85: nagyon jO érték, az egészségi allapot kitind (ez az érték 4ltalaban
élsportolokra jellemzo).
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3. dbra: A vizsgalt hallgatondk viszceralis zsirterlilet szerinti megoszlasa (%).
Fig. 3: The distribution of female students (%) by visceral fat area.

A 4. abrat vizsgalva megallapithatjuk, hogy a hallgatok csak 53%-anak fittségi
mutatéja normal értékii, tehat altalanos egészségi allapota megfelelének mondhato.
Megdobbentd, hogy minddssze 1%-uk Kkeriilt a j6 kategoriaba, mig a nagyon jo fittségi
mutatoval rendelkezok csoportjaba egy sem! Ez azzal magyarazhat6, hogy csak nagyon
kevés szézaléka a hallgatoknak végez az atlagosnal tobb fizikai aktivitast.
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4. dbra: A vizsgalt hallgatd nék fittségi index szerinti megoszlasa (%).
Fig. 4: The distribution female students (%) by fitness score.

Ezzel ellentétben elgondolkodtatd, hogy a hallgaték igen magas aranyanak (46%!)
egészségi allapota kivanni valét hagy maga utan, ugyanis a fittségi mutatojuk 70 alatti
(5. abra). Ez olyan alacsony fizikai aktivitasra utal, amely a napi, atlagos testmozgasi
igénynek sem felelnek meg.

A hallgatoknak tobb mint a fele taplaltsagi allapotat nem megfelelGen itéli meg. 44%-
uk talstlyosnak vagy kdvérnek tartja magat, ami nem felel meg a BMI megoszlasanal
tapasztaltakkal. A sovanyak viszont redlisabban latjak a valdsagot (6. abra).

A hallgatok 22%-a diétazik (7. &bra), ami 6sszhangba hozhat6 a tulstlyosak és
elhizottak ardnyaval, amit az is igazol, hogy a diétdzék 81%-a a teststlycsokkentés
érdekében végez valamilyen fogyokarat (8. &bra).
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5. dbra: A vizsgalt hallgatondk megoszlasa (%) egészségiikkel valo torédésiik szerint (,,Tesz-e
valamit az egészsége érdekében?” kérdésre kapott valaszok gyakorisigi megoszlasa).
Fig. 5: The distribution female students (%) by the care for health (by the distribution of replies to
the question ,,Do you do anything for your health?”)
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6. dbra: A vizsgalt hallgatdndk megoszlasa (%) taplaltsagi allapotuk megitélése szerint
(,Milyennek tartja a taplaltsagi allapotat?” kérdésre kapott valaszok gyakorisagi megoszlasa).
Fig. 6: The distribution female students (%) by their own judgement of nutritional status (by the
distribution of replies to the question ,,What do you think of your nutritional status?”)
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7. dbra: Fogyokurazok és nem fogyokurazok megoszlasa (%) a vizsgalt mintaban (,,Fogyokurazik,
diétazik-e?” kérdésre kapott valaszok gyakorisagi megoszlasa).
Fig. 7: The distribution of the students (%) being and not being on a diet (by the distribution of
replies to the question ,,Are you on a diet?”)
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8. abra: A diéta okainak a megoszlasa (%) a vizsgalt mintaban.
Fig. 8: The distribution of the students (%) by the purpose of the diet.

A 9. dbra bemutatja a diétazok és nem diétdzok BMI szerinti dsszehasonlitasat: a
fogydkurézék és nem fogyokarazok megoszlasa a BMI kategdridk szerint kulonbozik
(%*(3)=8,137; p=0,043). A diétazok csoportjabdl a tilsilyosak tobben vannak a nem
diétazok tulsulyos csoportjahoz képest, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a hallgatok
tudataban vannak taplaltsagi allapotuknak, és igyekeznek is tenni ennek javitasa
érdekében. A diétazok 65%-a normal taplaltsagl, ami ez esetben indokolatlan étkezési
valtoztatasokat jelent. A diétazék 3%-a az alultaplaltak csoportjaba tartozik, ami nem
kell§ odafigyeléssel komoly problémak kialakulasdhoz vezethet. Ugyanezt tdmasztja ala
a 10. &bra is, amely szerint ugy a tulstlyos és kovér, mint az alultaplélt kategoridba
tartozok tobbsége helyesen itéli meg taplaltsagi allapotat.
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9. dbra: A diétazok (m) és nem diétazok (o) taplaltsagi allapot szerinti megoszlasa (%).
Fig. 9: The distribution of students (%)being on a diet (m) and not on a diet (o) by nutritional

status.
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10. &bra: A taplaltsagi allapot és megitélése kozotti kapesolat hallgaté nék korében (szubjektiv
taplaltsagi allapot —O0: sovany, O0: megfeleld, B: tulsulyos, m: kovér).
Fig. 10: The relationship between nutritional status and its judgement among female students
(subjective nutritional status —O: thin, O: appropriate, B: overweight, B: obese).

Az egészségi allapot az egeszségtudatos magatartas kozotti kapcsolat vizsgalatakor
(11. abra) megallapithatd, hogy azok, akik jénak itélik egészségiiket, aranyaiban véve
tobbet is tesznek érte. Ez az eredmény viszont nehezen értékelhetd a kdvetkezOk miatt:
(1) nem tudjuk, hogy a hallgaté mit is tesz pontosan az egészségéért. Joval tobben vélik
kitinének az egészségi allapotukat, mint azok, akik nem tesznek semmit érte. (2) Nem
tudjuk, hogy valéban jobban vannak-e azok, akik azt allitjak magukrol. (3) Nem tudjuk
melyik véltoz6 hat melyikre: att6l van-e jobban, hogy tesz valamit az egészsége
érdekében, vagy csak azért vall jobbat, mert igazolni akarja, amit tesz (placebo hatés).

Akik nem tesznek egészséglik érdekében semmit, 19%-ban rossznak tartjak
egészségliket. Ha tudataban vannak annak, hogy rossz az egészségi allapotuk, akkor miért
nem tesznek semmit ennek javitasa érdekében? Azok kozott, akik semmit sem tesznek,
nincs egy olyan sem, aki kitlinének gondolnd az egészségét. Az egészségiikért tevo,
illetve nem tevl csoport kozotti kiillonbség szignifikans az egészségi allapotuk
megitélésében (¥?(3)=10,413; p=0,015).

A 12. dbra arrél ad informéacidkat, hogy a fogyokurazok, illetve a nem fogyokarazok
mennyi id6t toltenek kiilsejiik formalasaval. Egyértelmiien leolvashatd rola, hogy akik
nem fogyokiraznak, azok nem is toltenek sok id6ét a tiikor eldtt. Ezzel ellentétben a
fogyokurazok tobbsége naponta tobb iddt tolt kiilsejének formalasaval, tehat 6k valoban
adnak a megjelenéstikre (¥?(2)=6, 132; p=0,048).
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11. bra: Az egészségi allapot dsszefliggése az egészsegtudatos magatartassal (m: tesz az
egészségeért, o: nem tesz az egészsegéért).
Fig. 11: The relationship between the health status and the health-conscious lifestyle (m: doing
something for own health, o: doing nothing for own health).
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12. abra: A fogyokurazas és a kiils6vel eltoltott idé (M: kevesebb, mint 30 perc, O: 30-60 perc,
O: tébb, mint 60 perc) sszefliggése.
Fig. 12: The relationship between being on a diet and the time spending on the appearance
(m: less than 30 minutes, O: 30—60 minutes, O: more than 60 minutes).

Osszefoglalas

Adataink a testOsszetételre, a taplalkozasi szokasokra, a szubjektiv egészség és
testkép megitélésre, valamint ezek dsszefiiggéseire vilagitanak ra egyetemi hallgatonék
korében.

A testtdmeg-index alapjan a vizsgalt hallgatok 72%-a normal taplaltsagi allapotd,
4%-a alultaplalt, 12%-a talsulyos, 5%-a pedig elhizott. Erdekes adat, hogy a hallgatok
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szubjektiv megitélése a sajat taplaltsagi allapotukrol eltér a mért értékektdl, mivel 44%-
uk tartotta magét tulstlyosnak vagy elhizottnak. A normal taplaltsagi allapotiiak harmada
vélte magat tulsulyosnak vagy elhizottnak, a valdban talstlyosak 70%-a itélte magéat
talstlyosnak, kozel 30%-a elhizottnak, a valéban kérosan elhizottak fele pedig csak kissé
thlsalyosnak tartotta magat, masik fele realisan itélte meg a taplaltsagi allapotat.

Ugyanakkor a vizsgalatban résztvev$ Osszes hallgatd 22%-a ismerte be, hogy
diétazik, dontéen (81%) a sulycsokkentés érdekében. A diétazok 65%-a normal
taplaltsagi allapottal rendelkezik, 32%-uk tllstlyos vagy kovér, 3%-uk alultaplalt. Ez az
eltérés dsszefliggést mutathat a médidban még jelenleg is idealizalt sovany modellek
megjelenésével, az egészséges, izmos testalkat hattérbe szoritasaval. Erre vonatkozéan
azonban nem tért ki a kutatdsunk egyetlen kérdése sem. Bar a vizsgalt hallgatok
taplaltsagi allapota jobb, mint a populacios atlag (KSH 2019), de a problémas taplaltsagi
allapot-kategoriak nagy ardnyu jelenléte odafigyelést, tudatositast igényel az életmod
alakitasat illetéen a résztvevok korében. A vizsgalat egyben segit tudatositani a valodi
taplaltsagi allapotot a kétkeddk esetében. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy a testtomeg-
index dnmagéban nem ad képet az elhizottsag mértékérdl, sem a normal, sem a tdlzott
index-értékek esetében, mivel testdsszetételt, a zsir-izom aranyat nem képes figyelembe venni.

A testOsszetétel és a testzsirszazalék pontosabb képet ad a test felépitésérdl, az
esetleges kockazat mértékér6l, hiszen a fittséget, a hormonhéztartast, a kronikus
betegségek kialakulasat is befolyasolhatja a nagy mennyiségli zsir jelenléte a testben,
normal teststly és taplaltsagi allapot esetében is (Dankova és mtsai 2013). A
testzsirszazalék alapjan (20-39 év kozdtti noknél) 21%-ig alultaplalt (tal vékony),
22-33% kozott egészséges, 34-39% kozott tulsulyos, 39% folott elhizott kategoridkat
képeznek. Testzsirszazalékot tekintve a vizsgalatban résztvevék 42%-a tartozik a normal
kategériaba, 42% tulsulyos, 12% elhizott, illetve 5% tal sovany.

A tényleges egészségi kockazatot a hasiiregre lokalizal6d6 zsirmennyiség (a gépi
mérési adatsorban a zsigeri zsirterilet [cm?]) mutatja, amelyre nézve normal értéknek a
10-99 cm? kozotti eredmény tekinthetd, 100-120 cm?-ig talzott mértéki, 130 cm? folott
pedig kritikus. A tdlzott mértéki hasi zsir hormonalis aktivitast mutat, eldsegiti a
cukorbetegség, a metabolikus szindréma, ill. gyulladasok kialakulasat és ezaltal a
népbetegségnek szamité kronikus megbetegedések korai életkorban torténd kialakulasat
is (Dukat és mtsai 2007). Vizsgalatunk alapjan a hallgatok 72%-a tartozik a normal
kategoriaba (10-99 cm?), 13% a magas (100120 cm?), 14% pedig az egészségkockazatot
jelentd kritikus értéket (130 cm? folott) mutatta. Vagyis a hallgaték harmada azonnali
taplalkozasi és fizikai aktivitasi valtoztatast igényel.

A fizikai aktivitasnak jelentés szerepe van az egészség megOrzésében, amelyet a
testdsszetétel és a testtdmeg-index alakuldsan keresztll tudunk nyomon kovetni (Whitt és
mtsai 2003, Kalvach és mtsai 2004, Sofkova és mtsai 2014, Sofkova és Piidalova 2015).

A fittségi index eredményeinek megoszlasa jelzi a hallgatdk fizikai aktivitasanak elégtelen
voltat. Alig tobb mint fele a résztvevoknek rendelkezik atlagos értékkel, 46%-uk még ezt sem
éri el. Ez az adat is a beavatkozast slirgeti a tudatos életmdd alakitas iranyaba.
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