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Vitalyos G. A., Dancs G., Birnkopfné Zsoffay K., Venyingi B., Darvay S.: Relationship
between blood pressure, nutritional status and lifestyle of female university students. Teachers
are role models for their students by their exemplary lifestyle. A program was started at Primary
and Pre-School Education Faculty, Eotvés Lordnd University in 2013 for training more health-
conscious teachers.

In 2013-2014, 461 female students (aged 18-25 years) were examined by InBody 720 body
composition analyzer and blood pressure analyzer (Omron M1 Compact). Questionnaires were
used to collect data on chronic illnesses appearing in their families, their psychosomatic
symptoms, about their lifestyle and physical activity habits.

Nearly half of students had prehypertensional blood pressure. The majority had normal nutritional
status, 18% of them were overweight or obese and 10% were underweight. Most critical lifestyle
issue was the lack of physical activity: the 63% of students did not do any sports. Significant
correlation was found between regular sport activity and pulse rate: those doing regular exercise
had lower pulse rates. Students with higher body mass index and body fat proportion had higher
blood pressure, students that smoke had higher pulse rates.

Objective examinations and personal consultancy can influence the lifestyle of students.
Keywords: Body composition; Nutritional status; Blood pressure; Lifestyle; Physical activity;
Female students.

Bevezetés

A pedagdgia tudomany szakmai berkein beliil régdta ismert evidencia, hogy a
pedagégus nem elsdsorban a leadott tananyag mindségével vagy az alkalmazott
pedagodgiai eszkdzok hatékonysdgaval, hanem leginkdbb a sajat személyes példajaval
nevel.

Erre a felismerésre alapozva az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Tanito- és
Ovoképzé Karan (tovabbiakban ELTE TOK) 2013-ban programot inditottunk, amelynek
legfobb célja, hogy az itt végzd diplomas pedagdogusok — a sokoldalu elméleti képzés
mellett — tobb alkalommal is tényeken alapuld, objektiv képet kapjanak sajat egészségi
allapotukrol, hogy milyen kdvetkezménye lehet a fiatalkori tilsulynak, mozgasszegény
életmodnak, milyen kockazattal jar ez az ¢életmdd, hogyan keriilheték el ezek a
kockazatok, melyek az idealis egészségi allapot eléréséhez rendelkezésiikre allo
lehet6ségek. Nem titkolt célkitlizésiink, hogy felépitsiink egy olyan komplex programot,
amelyet igénybe véve, a hallgatéink jobb egészségi allapotban, egészségtudatosabban,
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felkésziiltebben és egészségesebb szokasokkal felvértezve keriilhetnének ki az
intézményiinkb6l, mint ahogy oda beléptek; ezaltal pedig a palyajuk soran is példaként,
pozitiv mintaként szolgalhatnanak a gondjaikra bizott kisgyermekek és iskolaskortak
¢letében, igy adva tovabb az egészség aktiv megorzésének igényét, kultirajat.

E program els6 elemeként a Karra bekeriild minden hallgatot altalanos szomatikus
allapotfelmérésbe vonunk be, amelynek soran komplex testdsszetétel vizsgalatot,
vérnyomas ¢s pulzusmérést, valamint részletes kérddives (csaladi hattérre, életmddra,
fizikai aktivitasra, pszichoszomatikus tiinetekre vonatkozo) adatfelvételt végziink. Bar a
vizsgalatokbol hossztavon kutathatd adatbazis épiil, vizsgalatunk elsddleges célja mégis
inkabb a hallgatok figyelmének felkeltése. A vizsgalat nem az orvosi protokoll szerint
zajlott, nem invaziv, igy csak becslésekre alkalmas. Fontosnak tartottuk, hogy a vizsgalat
konnyen elvégezhetd legyen akar nagy elemszami mintan is, és szaktudasunk szerinti,
konnyen érthetd tajékoztatast adhassunk az eredmények alapjan a hallgatoknak.

A program masodik elemeként a végzés hallgatok fokozatos utanvizsgalata is
megkezdddott, ezzel tikrot tartva eléjik az életmodjuk egészségiikre, fittségiikre
gyakorolt hatasair6l.

Harmadik elemként egyelére a személyes konzultacid keretében nyujtott tanacsadast
tudjuk emliteni: ennek soran — az adatok ismertetésén és magyarazatan tal — a felmeriilé
veszélyek alapjan a sziikséges életmodvaltasi lehetdségekrol beszéliink hallgatdinkkal,
illetve indokolt esetben megprobaljuk Oket szakemberhez, szakorvoshoz iranyitani.
Tovabbi tervként szerepel, hogy személyre szabott, elérheté és nyomon kdvethetd
mozgasi és taplalkozasi programot tudjunk nytjtani minden, a programban onként részt
vevd hallgatd szamara, ezeken a teriileteken jartas szakemberek bevonasaval (dietetikus,
edzd, testneveld, pszichologus).

Tanulmanyunkban e program elsé elemének eredményei alapjan a fiatalkori magas
vérnyomas gyakorisagat vizsgaljuk egészségesnek ismert populacioban, kiemelve ennek a
testszerkezettel, illetve életmdddal valo Gsszefiiggéseit.

E vizsgalat azért kiilondsen indokolt, mert orvosilag régéta bizonyitott, hogy a
vérnyomas szamos tényezOvel mutat osszefliggést (Prineas és mtsai 1980, Zsakai és mtsai
2001, Haziorvosi Szakmai Kollégium 2002, Szmodis és mtsai 2013, Kiss 2015), igy a
normalistol valo eltérés hatterében is szamos ok allhat. Ilyenek bizonyos vesebetegségek,
hormonalis eltérések (Barna 1995, 2002, Kiss 2015), a novekvé testtomeg, illetve az
elhizas vagy a megemelkedett testzsirszazalék, és a magas testtomeg-index (Body Mass
Index — BMI) érték is (Fixler 1985, Haziorvosi Szakmai Kollégium 2002, Kiss 2015). E
tényezok egy része — éppen ugy, mint a magas vérnyomas — sokaig észrevétlen maradhat,
am rombolo hatasa kovetkeztében szamos, kés6bb stlyossa vald betegség okozodja lehet.
Eppen ezért a magas vérnyomés mieldbbi felismerése és kezelése kiemelkedéen fontos
népegészségiigyi (egészségvédelmi) szempont.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A vizsgalat soran 2013-2014 kozott az ELTE TOK minden elsééves, 18-25 éves néi
hallgatdjanak adatai felvételre, majd elemzésre keriiltek. A vizsgalt minta elemszama
461 16 volt, a vizsgalt hallgatok atlagos (£SD) életkora 20,08+1,38 év volt.

A vizsgalt személyek fizikai allapotat InBody 720-as testdsszetétel analizator
segitségével allapitottuk meg, amelyhez figyelembe vettiik a vizsgalt személyek késziilék
altal szamitott testOsszetételét. A fittségi indexet, az elhizas fokat, a wviszceralis
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elzsirosodas teriiletét, a hasi elhizas fokat, a késziilék automatikusan szamolja, a szamitas
alapjat képezo képletek a késziilék gyartdja altal védettek, nem hozzaférhetdek, ezért sem
itt, sem a késobbiekben ezeket nem tudjuk feltiintetni.

A fittségi index esetében a késziilék a kovetkez6 kategorizalasokat végzi:

— <70: alacsony érték, a fittségi allapot rossz,

— 70-80: normal érték, megfeleld fittségi allapot,

— 80-85: jo érték, a fittségi allapot jo,
85<: nagyon jo érték, a fittségi allapot kitiing (ez az érték altalaban hivatasos
sportoloknal figyelheté meg).

A hallgatok tornafelszerelésben (rovidnadrag és triko) vettek részt a vizsgalaton. Az
InBody 720 tipust késziilékkel végzett elemzést megel6zden, egy képzett szakember
testmagassagmérést végzett. Az antropometriai vizsgalatokat standard eszkozokkel
végeztiik (Sieber-Hegner antropometriai eszkozokkel) standardizalt technikak szerint, az
IBP ajanlasanak megfelelden (Weiner és Lourie 1969, Bodzsar és Zsakai 2004).

A vérnyomasértékeket Omron markaju, M1 Compact tipust, a klinikumban is
hasznélatos, kézi felfjast, félautomata digitalis vérnyomasmérével vettik fel. A
vizsgalatot nyugalmi allapotban, azaz legalabb 7 percig tartd inaktivitas utan, az iild
vizsgalati személyek bal karjan végeztiik el. A vérnyomasértékeket alapesetben egyszeri
mérés utan allapitottuk meg, de a normal értéktl valo eltérés esetén 3 ellendrzést
végeztiink, és ezek atlagat rogzitettiik. Ez nem az orvosi protokoll szerinti mérés, de nem
is torekedtiink erre, mivel csupan allapotfelmérés tortént alapvetéen egészséges
személyeken. Ezt a koriilményt, természetesen eredményeink értékelése és
kovetkeztetéseink megallapitasa soran korlatozo tényezoként vettiik figyelembe.

A vérnyomas értékeket az alabbiak szerint csoportositottuk (Chobanian és mtsai 2003,
JNC 7 Express 2003, Tadesse és Alemu 2014):

— hipertenzi6 — szisztolés érték: >140 Hgmm ¢és diasztolés érték: >90 Hgmm,

— prehipertenzi6 — szisztolés érték: 121-139 Hgmm ¢és/vagy diasztolés érték:

81-89 Hgmm,

— normal vérnyomasérték — szisztolés érték: 90—120 Hgmm és diasztolés érték:
60-80 Hgmm,

— hipotenzi6 — szisztolés érték: <90 Hgmm és/vagy diasztolés érték: <60 Hgmm.

Szamos antropoldgiai mutatot hasznaltak mar az egyének vagy populaciok taplaltsagi
allapotanak becslésekor. Felndttek esetében a legaltalanosabban hasznalt ilyen mutatd a
testtomeg-index, amelyet az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization —
WHO) is ajanl (WHO 1995). A WHO szerinti hatarértékek, amelyekkel mi is dolgoztunk
a vizsgalat soran: 18,5 kg/m? alatt rosszul taplaltsag, 18,5-24,99 kg/m? normal taplaltsag,
25-29,99 kg/m? talsuly, mig 30 kg/m? felett elhizas.

Ankét modszerrel, kérddiv segitségével gyiijtottiink adatokat

— a hallgaték elmult hat honapban atélt pszichoszomatikus tiineteir6l (fejfajas,
kedvetlenség, rosszkedv, ingerlékenység, indulatossag, alvasi probléma, szédiilés,
faradtsag, kimeriiltség, hanyinger, hanyas),

— a csaladjukban el6forduld egyes betegségekr6l, mint a sziv- és érrendszeri
betegségek, magas vérnyomas, daganatos betegségek, 1égzérendszeri betegségek,
mozgasszervi, idegrendszeri, emésztdszervi megbetegedések és a cukorbetegség,
valamint, hogy szenvednek-e maguk is magas vérnyomas betegségben,

— dohanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasaikrol, fizikai aktivitasukrol (rendszeresen
sportolnak-e vagy nem) és napi folyadékbeviteliikrél.
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A vizsgalt testszerkezeti mutatokat és testdsszetevd komponenseket a kovetkezd
alapstatisztikai paraméterekkel jellemeztiik: elemszam, atlag, atlag hibaja, minimum,
maximum és szoras (Hajtman 1971).

A kiilonboz6 szempontok szerint képzett alcsoportok homogenitasvizsgalatat Student
féele kétmintds t-probaval (intervallumskalan mért valtozo esetén két csoport
Osszehasonlitasara), ANOVA modszerrel (intervallumskalan mért valtozok kategoriak
szerinti Osszehasonlitisanal), és y?-probaval (legfeljebb ordinalis skalan mért adatok
Osszevetésénél) végeztik (Hajtman 1971). A fiiggetlen és fiiggd valtozok
Osszefliggésének erOsségét az aszimmetrikus Somer-féle d értékkel jellemeztiik. A
korrelacio vizsgalatokat Pearson moddszerével végeztik (intervallum-intervallum
valtozoparok Osszevetésére, Hajtman 1971). Az elemzések soran hipotéziseinket 5%-0S
szignifikancia-szinten teszteltiik az SPSS v.14-es programcsomaggal.

Vizsgalati eredmények

A vizsgalt valtozok alapstatisztikai mutatoit az 1. tablazat foglalja Ossze. A
tablazatban megjelenitett paramétereket a vérnyomas, pulzus és életkor adatok kivételével
az InBody 720 késziilék szamolta. Ezeket az értékeket és szamitasi modokat a Gyartd
licence védi, abba betekintésiink nincs.

1. tablazat. A hallgatondk (n: 461) életkoranak, vizsgalt testszerkezeti és élettani mutatdinak
alapstatisztikai paraméterei
Table 1. Basic statistical parameters of age, examined body structural and physiological indices
in female students (n: 461)

Vmin Vmax X SE SD
Eletkor (év) — Age (years) 180 250 20,1 006 1,38
Szisztolés vérnyomas — Systolic rate (Hgmm) 93,0 1620 1221 0,57 12,23
Diasztolés vérnyomas — Diastolic rate (Hgmm) 48,0 112,0 73,4 0,47 10,06
Pulzus (iités/perc) — Pulse (bpm) 50,0 147,0 84,1 0,71 15,07
Fittségi mutaté — Fitness score 43,0 87,0 72,3 0,28 5,93
Elhizas foka — Obesity degree (%) 735 217,4 104,39 0,88 19,00
Viszceralis zsirteriilet — Visceral fat area (cm?) 50 236,6 7486 164 3514
Testzsirtomeg — Body fat mass (kg) 52 66,1 17,99 0,39 8,48
Testzsirszazalék — Body fat percent (%) 11,9 53,5 28,13 0,34 7,32
Hasi elhizas foka — Abdominal obesity degree 0,7 1,1 0,86 <0,01 0,06
BMI (kg/m?) 15,8 46,7 22,44 0,19 4,09
Vazizomtomeg — Skeletal muscle mass (kg) 16,5 34,9 23,80 0,15 3,17

Vmin: Minimum, Vmax: maximum, x: 4tlag — mean, SE: atlag standard hibaja — standard error of mean,
SD: széras — standard deviation

A vérnyomasértékek eloszlasanak vizsgalatakor szembetiinik, hogy a vizsgalt mintaba
tartozd hallgatok igen magas aranya (~48%) a prehipertenziot jelenté vérnyomas
kategoériaba tartozik (1. abra).

A taplaltsagi allapot megoszlasanak vizsgalatakor kijelenthetjiikk, hogy a vizsgalt
hallgatok java része normalis taplaltsagi allapotinak tekinthetd, viszont megjegyzendo,
hogy a Magyarorszag felnétt lakossagara is egyre jellemzobb tulstlyos, illetve elhizott
kategoriak is megfigyelhetdk, s6t a rosszul taplaltak is 10,2%-os eldfordulasi
gyakorisagot mutatnak (2. abra).
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1. dbra: A hallgatonk vérnyomas kategoriak szerinti eloszlasa
Fig. 1: Distribution of female students by blood pressure categories
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2. abra: A hallgatondk taplaltsagi allapot kategoriak szerinti megoszlasa
Fig. 2: Distribution of female students by nutritional status categories

A vérnyomas ¢és a taplaltsagi allapot kozotti Osszefliggések vizsgalatakor
megallapithatd, hogy a vérnyomds alakulasat jelentds mértékben a testtomeg-index is
meghatarozza (Somer-féle d=0,232, p<0,001; 3. abra).

Az elhizas mutatoi koziil a testzsir szazalék, a viszceralis zsirteriilet és a hasi elhizas
foka is Osszefliggést mutat a vérnyomas értékeivel. A 2. tablazatban az egyes vérnyomas-
kategoriakba es6 hallgatonék elhizasi mutatoinak atlagait és szorasait tiintettiik fel, az
elhizas mutat6i és a vérnyomas kozotti osszefiiggéseket ANOVA vizsgalattal ellendriztiik,
€s mint a tablazat utolsé sordban lathatjuk, minden esetben szignifikans Osszefiiggést
talaltunk: minél nagyobb az elhizas mértéke, annal nagyobb a hallgatondk vérnyomasa.

A kiilonb6z6 pszichoszomatikus tlinetek vizsgalatakor kiemelendéen nagy aranyu a
hallgatok faradtsaga, kimeriiltsége, alvasproblémak, ami kedvetlenséghez, vagy akar
ingerlékenységhez vezethet (4. abra).
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3. dbra: A hallgatonék vérnyomasa és a taplaltsagi allapota kozotti kapesolat
Fig. 3: The relation of blood pressure with nutritional status in female students

2. tdbldzat. A vérnyomas kategoridk és az elhizasi mutatoi (atlagtszoras) kozotti kapesolat a
hallgatondk vizsgalt mintdjaban
Table 2. The relation of blood pressure and obesity indicators (mean+SD) in the studied sample of
female students

Testzsirszazalék Viszceralis zsirteriilet Hasi elhizas foka

Vérnyomas kategoriak Body fat percent Visceral fat area Abdominal obesity
Blood pressure categories (%) (cm?) degree
Hipotenzié — Hypotension 27,67+£6,57 71,12+£29,70 0,83+0,04
Normal — Normal 27,16+6,51 68,34+28.61 0,85+0,05
Prehipertenzio — Prehypertension 28,37+7,09 76,78+33,90 0,86+0,05
Hipertenzio — Hypertension 30,96+10,59 91,12+57,20 0,89+0,08
ANOVA F=3,73; p<0,05 F=5,30; p<0,05 F=8,28; p<0,05

Az egyes pszichoszomatikus tiinetek és a vérnyomds lehetséges Osszefliggését x>
probakkal teszteltiik, de egyetlen esetben sem tudtunk szignifikans kapcsolatot igazolni
kozottik (fejfajas: %%(12)=9,69, p=0,643; rosszkedviiség: %?(12)=14,84, p=0,250;
ingerlékenység: %%(12)=11,09, p=0,521; elalvasi nehézség: ¥?(12)=9,42, p=0,667;
szédiilés: ¥?(12)=4,11, p=0,981; firadtsag: *(12)=11,43, p=0,493; hanyinger:
¥2(12)=4,28, p=0,978).

A kiilonboz6 addikciokat okozo tevékenységek elemzésekor orvendetes tényezéként
allapithatjuk meg, hogy hallgatoinknak csak igen kis hanyada dohanyzik rendszeresen (a
rendszeresség alatt itt azt értjiik, ha valaki hetente legalabb kétszer ragyujt), illetve
fogyaszt alkoholt (5. abra), de ezeket az eredményeket fenntartassal kell kezelniink,
tekintettel a valaszok onkéntes voltara.

A napi folyadékbevitelrél elmondhato, hogy a vizsgalt mintanak csak 29%-a fogyaszt
kevesebbet az emberi szervezet szamara sziikséges napi mennyiségénél (~1,5 |
folyadék/nap; 5. abra).
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A sportolasi tevékenységek gyakorisiga alacsony értéket mutat a vizsgalt mintaban (5.
abra). A hallgatok 63%-a egyaltalan nem sportol, illetve végez valamilyen fizikai
aktivitdst rendszeresen, ami parhuzamba vonhato a 4. abranal feltiintetett
pszichoszomatikus tiinetek megjelenésének egyre magasabb aranyaval és a magas
vérnyomas kialakulasaval.

Fejfajas - Headache Kedvetlenség, rosszkedviiség - Dejected Ingerlékenység - Irritability
2.6 9

3

Szédiilés - Dizzyness
13 4,

Hényi.ngg_}zemll-lF%emyng sick
N B Szinte naponta- Almost daily

18 I Hetente tdbbszor- Several times a week

8 Hetente - Weekly

B Havonta - Monthly

O Ritkabbanvagy soha- Rarely or never

79.4

4. dbra: A pszichoszomatikus tiinetek relativ gyakorisaganak megoszlasi mintazata a hallgatonék
vizsgalt mintajaban
Fig. 4: The relative distribution of psychosomatic symptoms in the studied sample of female
students

A 3. tablazat 6sszefoglalja, hogy hol volt szignifikans kapcsolat a vérnyomas értékek,
a pulzus és a vizsgalt testszerkezeti mutatok kozott. Megallapithatd, hogy az InBody 720-
as késziilék altal szamolt fittségi mutatdé (minél magasabb ez az érték, annal jobb a
vizsgalt személy fittségi allapota) negativ korrelacioban all a vérnyomads diasztolés
értékével és a pulzussal, valamint, hogy az elhizas mértéke, a bels6 szervek elzsirosodasa,
a magasabb testzsirszazalék és -tOmeg, a vazizom tomege, valamint a BMI magasabb
értékei is, a vérnyomasnak mind a szisztolés, mind pedig a diasztolés értékét noveli.

A kiilonboz6 taplaltsagi allapot kategoriakba esé hallgatok vérnyomas és pulzus
értékeit vizsgalva azt taldltuk, hogy ezek az értékek nem fiiggetlenek attol, hogy a
hallgatd milyen taplaltsagi allapotd. Ennek fliggvényében kijelenthetjiik, hogy a BMI
értékének novekedésével, mind a szisztolés (6. abra), mind a diasztolés (7. 4bra)
vérnyomas értéke is ndvekszik, valamint a pulzus értéke sem fliggetlen a taplaltsagi
allapottdl (8. abra).
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5. dbra: A vizsgalt hallgatdndknek a dohanyzasi szokasaik, alkoholfogyasztasi szokasaik, napi
folyadékbeviteliik és sportolasi tevékenységiik szerinti megoszlasa
Fig. 5: The distribution of female students by smoking habits, alcohol drinking habits, daily fluid
intake and sports activities

3. tabldzat. A vérnyomasértékek, a pulzus és a vizsgalt testszerkezeti mutatok kozotti kapesolat
(Pearson-féle korralcios elemzés, ddlten szedett értékek szignifikans kapcsolatot jeleznek)
Table 3. Relationship of blood pressure rates, pulse rates with the examined body structural factors
(Pearson correlation analysis, values in Italic indicate significant correlations)

Testszerkezeti mutatok
Body structural parameters

Korrelacios koefficiens (Szignifikancia-szint)
Correlation coefficient (Level of significance)

Szisztolés érték Diasztolés érték

Systolic rate

Diastolic rate

Pulzus
Pulse

Fittségi mutatd — Fitness score

Elhizas foka — Obesity degree

Viszceralis zsirtertilet — Visceral fat area
Testzsirtomeg — Body fat mass
Testzsirszazalék — Body fat percent

Hasi elhizas foka — Abdominal obesity degree
BMI

Vazizomtomeg — Skeletal muscle mass

-0,139 (p<0,01) -0,243 (p<0,01) -0,187 (p<0,01)

0,333 (p<0,01)
0,260 (p<0,01)
0,314 (p<0,01)
0,212 (p<0,01)
0,276 (p<0,01)
0,334 (p<0,01)
0,340 (p<0,01)

0,278 (p<0,01)
0,245 (p<0,01)
0,291 (p<0,01)
0,224 (p<0,01)
0,266 (p<0,01)
0,277 (p<0,01)
0,182 (p<0,01)

0,029 (p=0,53)
0,042 (p=0,37)
0,065 (p=0,17)
0,040 (p=0,39)
0,086 (p=0,06)
0,029 (p=0,54)

-0,044 (p=0,35)
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ANOVA: F(3,453)=17,408; p<0,05

6. dbra: A szisztolés vérnyomas és a taplaltsagi allapot kozotti kapesolat (C3: 25. és 75. centilis
altal kijelolt tartomany, téglalap kdzepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis
mediantdl vett tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 6: The relation between systolic blood pressure and nutritional status (C=3: interval defined by
the 25th and 75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the
25th/75th centiles from the median, o: extreme individual values)
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ANOVA: F(3,453)=17,793; p<0,05

7. dbra: A diasztolés vérnyomas és a taplaltsagi allapot kozotti kapcsolat (C3: 25. és 75. centilis
altal kijelolt tartomany, téglalap kozepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis
mediantol vett tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 7: The relation between diastolic blood pressure and nutritional status (C=3: interval defined by
the 25th and 75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the
25th/75th centiles from the median, o: extreme individual values)
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ANOVA: F(3,453)=5,14; p<0,05

8. dbra: A pulzus és a taplaltsagi llapot kozotti kapcsolat (C: 25. és 75. centilis altal kijeldlt
tartomany, téglalap kdzepén vizszintes vonal: median, —: a 25. és 75. centilis mediantdl vett
tavolsaganak 1,5-szerese, o: extrém egyedi értékek)

Fig. 8: The relation between pulse rate and nutritional status (C3: interval defined by the 25th and
75th centile values, horizontal line within the box: median, —: 1.5 x the interval of the 25th/75th
centiles from the median, o: extreme individual values)

Az ANOVA tesztek szignifikans eltéréseket mutattak a kiilonbozo taplaltsagi allapoth
hallgatok szisztolés és diasztolés vérnyomasa, valamint nyugalmi pulzusuk kozott is. A
Tukey tesztek a kovetkezd Osszefiiggéseket tartak fel: a szisztolés vérnyomas estében csak
a sovany/rosszul taplalt és normal taplaltsagi allapotd hallgatok kozotti eltérés nem
szignifikans, minden mas esetben igen. Ennek tiikrében elmondhatd, hogy az elhizott
taplaltsagi allapotot jelolé, normalndl nagyobb testtomeg-index-szel jellemezhetd
kategoriak magasabb szisztolés vérnyomasértékekkel is jarnak. A  diasztolés
vérnyomasérték esetén szignifikans eltérés szintén csak a normal, tulstlyos és kovér
taplaltsagi allapot ko6zott van. A pulzus esetében csak a rosszul taplalt-normal, normal-
kovér kategoriaparok kozotti eltérést talaltuk szignifikdnsnak (4. tablazat).

4. tablazat. A kiilonbozo6 taplaltsagi allapott hallgatondk atlagos (£SD) vérnyomas €s pulzus
értékei
Table 4. Mean blood pressure and pulse rates (mean+SD) in female students by nutritional status

Szisztolés érték Diasztolés érték Pulzus
Systolic rate Diastolic rate Pulse rate
(Hgmm) (Hgmm) (ités/perc — bpm)
Rosszul taplalt — Underweight 117,65+12,14  72,59+12,79 89,13+13,11
Normal taplaltsaga — Normal nutritional status  121,01£11,63 72,20+ 9,08 82,84+14,91
Tulstlyos — Overweight 126,30+10,40 75,97+ 9,69 84,40+15,90
Elhizott — Obese 137,05+13,55 87,17+ 7,99 93,14+14,79
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A rendszeres sporttevékenység, a rendszeres dohanyzas, a megfeleld folyadékbevitel,
valamint a rendszeres alkoholfogyasztas hatasat is megvizsgaltuk a vérnyomas, illetve
pulzus értékekre (5. tablazat). Ezzel kapcsolatban a kdvetkezé megallapitasok tehetok:

— szignifikns eltérést talaltunk a nyugalmi pulzus értékében a rendszeresen
dohanyzoknal, a nem dohanyzdokkal szemben: a dohanyzok pulzusa jelentdsen
nagyobb volt, mint a nem dohanyzoké,

— a rendszeresen sportolok nyugalmi pulzusa szignifikansan alacsonyabb, mint a
rendszeresen nem sportoloké,

— szignifikans kiilonbséget talaltunk tovabba, a napi 1,5 liternél kevesebb és tobb
folyadékot fogyasztok esetében mind a szisztolés mind a diasztolés vérnyomas
esetében: a napi legalabb 1,5 liter folyadékot fogyasztok vérnyomasa nagyobb
volt, mint a napi ajanlott mennyiségt6l kevesebbet fogyasztoke.

5. tablazat. Az életmdd tényezdinek (+: jellemzd a magatartasforma, -: nem jellemzé a
magatartasforma) kapcsolata a vérnyomassal és pulzussal (atlag+SD)
Table 5. The relation of lifestyle habits (+: regular habit, -: not regular habit) with blood pressure
and pulse rates (mean+SD)

Szisztolés érték  Diasztolés érték Pulzus
Systolic rate Diastolic rate Pulse rate
(Hgmm) (Hgmm) (ités/perc — bpm)
Rendszeres dohanyzas + 122,32+12,44 74,64+ 9,96 87,19+14,34 *
Reg. smoking - 121,99+12,20 73,20+10,05 83,47+10,05
Rendszeres alkoholfogyasztas + 122,35+11,07 72,94+ 9,05 81,87+14,74
Reg. alcohol consumption - 121,98+12,46 73,54+10,25 84,53+15,01
Elegendé folyadékbevitel + 122,82+12,10 *  74,19+10,31 * 84,11+14,61
Adequate fluid intake - 120,12+12,35 71,57+ 9,12 83,96+15,93
Rendszeres sportolas + 123,04+11,92 73,62+ 9,83 81,87£15,82 *
Reg. sport activity - 121,47£12,38 73,33+10,18 85,34+14,35

*: szignifikans kiilonbség az alcsoportok kozott — significant difference between subgroups; Reg.: regular

Osszefoglalas

Az ELTE Tanito- és Ovoképzé Karan tanulmanyaikat 2013-ban és 2014-ben
megkezdd elsééves, 18-25 éves hallgatondk testszerkezeti mutatéi és életmodjanak
tényezoi, vérnyomas értékei keriiltek felvételre és elemzésre. Osszesen 461 hallgatondt
vontunk be vizsgalatainkba.

Vizsgalatunk eredményeit 6sszegezve az alabbi megallapitasokat tessziik:

(1) A vérnyomasértékek eloszlasanak vizsgalatakor szembetiinik, hogy a hallgatok
igen magas aranya (~48%) a prehipertenziot jelentd vérnyomds kategoridba tartozik.
9,5%-nal talaltunk magas vérnyomasra utal6 adatokat. Mas, egyetemistak kdrében végzett
vérnyomasvizsgalatok esetében, magas pre- és hipertenzié értékeket talaltak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (Burke és mtsai 2009), mig a hipertenzi6 értékei Etiopiaban 7,4%
(Tadesse és Alemu 2014), Kuwaitban 7%-os gyakorisagot mutatott (Al-Majed és Sadek
2012). Ezek a kedvezdtlen értékek Osszefiiggésben lehetnek életmddbeli és étkezési
szokasokkal, mint példaul a gyorséttermi és félkész ételek elterjedt fogyasztasaval,
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valamint a testmozgas Kisebb gyakorisagaval, valamint a civilizaciés eredmények
gyakoribb hasznalataval (pl. digitalis eszkdzok, televiziozas, kozlekedési eszkdzok).

A hazai adatok szerint a magas vérnyomas a lakossag 24 év feletti feln6tt
korosztalyanak koriilbeliill 40%-at érinti (Laczikdé és mtsai 2015). Ehhez az értékhez
képest a vizsgalati eredményeink még magasabb aranyokat adtak. Jollehet a mi
vizsgalatunk csak 18-25 év kozotti nékre vonatkozott, emellett a mi adatfelvételiink
tajékoztato jellegli volt a vérnyomas paraméterek tekintetében is, mivel nem kovettiik az
orvosi protokollt a 3 kiilonb6z6 mérés atlaganak meghatarozasaval. Ezt csak a normal
értéktol eltéré esetekben tettiik meg. Ez a koriilmény az objektivitast csokkenti, és
korlatozo tényez6 a kovetkeztetések levonasaban. A hallgatok figyelmét is felhivtuk erre,
és az Osszes életmodbeli tényezot figyelembe véve jellemeztiik allapotukat, valamint
lehetdséget adtunk tovabbi vérnyomas ellendrzésekre is és életmod-tanacsadasra.

(2) A serdiilok és fiatal felndttek korében végzett kutatdsok hazai (Katona és Zrinyi
2011) és kiilfoldi (Chhabra és mtsai 2006, Dores és mtsai 2010, Nur és mtsai 2008, Sorof
és mtsai 2004) szakirodalmi adataihoz hasonléan, Osszefliggést talaltunk a taplaltsagi
allapot és a vérnyomas kozott.

(3) A szakirodalomhoz hasonloan (Bertsias és mtsai 2003, Haslam és James 2005,
Lohitashwa és Patil 2013) szignifikans osszefliggést mutattunk ki az elhizas mutatoi koziil
a testzsirszazalék ¢és a vérnyomas kdzott. Szamos kutatés igazolja, hogy a centralis elhizas
erdsebb rizikd tényezdje a sziv- és érrendszeri megbetegedéseknek, mint az altalanos
elhizas (Lee és mtsai 2007, Levitan és mtsai 2009, Simonyi és Kollar 2013).

(4) A pszichoszomatikus tiinetek vizsgalatakor megallapithatjuk, hogy heti
gyakorisaggal a hallgatok kozel 20%-a jelzett fejfajast, 30%-a volt kedvetlen, 22%-a
ingerlékeny, indulatos, 14%-a nem tudott elaludni, 24%-a faradt, kimeriilt volt a
vizsgalatot megel6zé hat honap alatt. A pszichoszomatikus tiinetek és a vérnyomas
kategoriak k6zott mintankban nem talaltunk szignifikans 6sszefiiggést.

(5) Addikciok tekintetében megallapithatjuk, hogy hallgatdinknak csak 17%-a
dohanyzik rendszeresen, illetve fogyaszt alkoholt. A rendszeresen dohanyzé hallgatok
korében szignifikansan nagyobb nyugalmi pulzus értéket mutattunk ki. Az addikciok a
vérnyomassal nem mutattak szignifikans osszefiiggést.

(6) Hallgatoink 37%-a rendszeresen sportol a kotelezd testnevelési Oran tul is. A
sportolas gyakorisaga ¢és a nyugalmi pulzus kozott szignifikans Osszefliggést talaltunk.
Aki rendszeresen végez valamilyen fizikai aktivitast, annak alacsonyabb a pulzus értéke,
ugyanakkor a nyugalmi vérnyomdassal kapcsolatban nem mutathatdé ki szignifikans
kiilonbség. Az eredményeink megegyeznek a hazai szakirodalom eredményeivel (Kiss és
mtsai 2009, Konczos és Szakaly 2011, Szmodis és mtsai 2013, 2014).

(8) A folyadékfogyasztasi szokasokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a kevés folyadékot
fogyasztok szisztolés és diasztolés vérnyomasa is szignifikansan alacsonyabb, mint a napi
legalabb 1,5 litert fogyasztok vérnyomasa.

Az egyetemi évek sériilékeny idészakot jelenthetnek a fiatalok életében, ami az
egészségi allapot negativ valtozasat indithatja el. Szamos vizsgalat igazolja, hogy a
kozépiskola utan a sziildi kontroll hatasa alol kikeriilve, a didkok 6nalléosodasa szamos
negativ valtozast eredményezhet. A taplalkozas mindségi és mennyiségi valtozasa, a
rendszertelenebb étkezés, a napirend és a fizikai aktivitds megvaltozasa, a stresszes
¢életvitel, az addikciokat eredményezé tevékenységek az életmod megvaltozasat
eredményezik kiilondsen az els¢ években (Peltzer és mtsai 2014, Deforche és mtsai
2015).
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A testszerkezeti vizsgalatunk adatai tajékoztatd jellegliek. Felhivjak a hallgatok
figyelmét az egészségtudatossag fontossagara, az Onellendrzés, a sziirések, az esetleges
kezelések, gondozasok jelentdségére. Nem hagyhaté figyelmen kivil a
pedagogusképzésben résztvevd hallgatok egészségtudatossaganak szerepe a tanuldi
attitid formaldsaban sem, ezért nagy hangsulyt kell forditani a pedagogusjeldltek
képzésében a korszerii elveknek megfeleld egészségmagatartas kialakitasara, formalasara.
A hallgatd, mint leend6 pedagogus, multiplikator hatasat figyelembe véve, felelés mind a
sajat kornyezete, mind a munkaja eredményeként érintett szélesebb tarsadalmi korben
torténd egészségfejlesztésért.

Kiildetésiink célja, hogy az egészségtudatos magatartas a hallgatdéi kultara fontos
részévé valjon. Feladatunknak tekintettik a pedagogusképzésben tanuld hallgatdink
egészségtudatossagat tamogatd testszerkezeti vizsgalat és az ehhez kapcsolodo életmod-
tanacsadas bevezetését.

Kutatasunk gyakorlati relevanciaja, hogy a hallgatok egészségmagatartasaban
bekdvetkezo feltételezhetd pozitiv szemléletvaltozas hatassal lesz a jovo generaciok
egészséges életvitelének alakulasara.

Koszonetnyilvanitas: A kutatdsi programban hasznalt InBody 720 tipusii miszer beszerzése a
KMOP 4.2.1/B-10-2011-0002 palyazat keretében valosult meg.

A tarsszerzok e tanulmannyal készontik Darvay Saroltat 60. sziiletésnapja alkalmabol.
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