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LuxkAcs Szitvia KATALIN', SuszTER LAszLOv?

A TAPLALKOZASI SZOKASOK, A FIZIKAI AKTIVITAS ES
A TESTOSSZETETEL OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
AZ EKKE SPORT SZAKOS ES NEM SPORT SZAKOS
HALLGATOINAK KOREBEN

A COMPARATIVE STUDY OF NUTRITIONAL HABITS,
PHYSICAL ACTIVITY, AND BODY COMPOSITION
AMONG SPORTS AND NON-SPORTS MAJOR STUDENTS
AT EKKE

!Eszterhdzy Kdroly Katolikus Egyetem, Sporttudomdnyi Intézet, Eger
2Eszterhdzy Kdroly Katolikus Egyetem, Sport- és Egészségtudomdnyi Kutatdcsoport, Eger

Absztrakt

Az egészséges életmdd szempontjdbdl a legfontosabb az életmindségiink fenntartdsa,
amelyre jelentds hatdssal bir az egészségi dllapotnak és edzettségnek megfelelé méreékd
testmozgds, a mennyiségi és mindségi tapldlkozds, valamint az optimilis regenerdciéhoz
elengedhetetlen pihenés. A tanulmdny célja egyetemi hallgatdk tdpldlkozisi szokdsainak,
fizikai aktivitdsinak és testosszetételének dsszehasonlitd vizsgdlata. A vizsgdlt minta fizikai
aktivitdsdnak osszevetése az ajinldsokkal. A vizsgilatban dsszesen szdzhetvenkilencen vettek
részt (N = 179), amelybdl négy csoport keriilt kialakitdsra. A vizsgdle csoportok tdplélko-
zdstudomdnyi vizsgélatainak dtlageredménye nem, de a heti fizikai aktivitds kiilonbsége
szignifikdns: a sport szakos hallgatdk heti aktivitdsa 301.24 perc, mig a nem sport szakos
hallgatéké 173.77 perc, (p = 0,002). A relativ testizomszdzalék (M%) eredményeit illetéen
a sport szakos fiik rendelkeznek a legnagyobb dtlageredménnyel (44%), 8ket kévetik a nem
sport szakos fitk (38%), majd el8szor a sport szakos ldnyok (31%), utdnuk a nem sport
szakosok csoportja (29%). A csoportok kozott jelentds szignifikancia mellett mutathatd ki
kiilonbség a relativ testizomszdzalékban (M%), a férfi sport szakos csoport dtlageredménye
mindhdrom mdsik csoport dtlaginil nagyobb (p = 0,000) A relativ testzsirszdzalék tekin-
tetében (F%) szintén szignifikdns kiilonbséget taldltunk a csoportok kozote, a férfi sport
szakos csoport dtlageredménye mindhdrom mdsik csoport dtlagdnal kisebb (p = 0,000). A

testosszetétel és a fizikai aktivitds kozote szignifikdns kapesolatot taldltunk, a korreldcié
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ellentétes irdnytnak bizonyult a két védltozé esetében: a relativ testzsirszdzalék (F%) vizs-
gélatakor [(r) =-0,33; (p = 0,000)] és a relativ testizomszdzalék (M%) esetében [(r) = 0,37;
(p =0,000)] is a korreldcié mértéke jelentds szignifikancia mellett is csekélynek mondhaté.
A férfi és néi humdnbiolégiai kiilonbségek egyértelmtek. A téplilkozdsban nem, viszont
a fizikai aktivitds mértékében van kiildnbség. Az eredményeink alapjan 600 percnyi, azaz
napi 1,5 éra mérsékelt intenzitdsi testmozgds sziikséges az egyetemistdk testardnydnak

kedvezd irdnyt megvéltoztatdsihoz.

Kulcsszavak: életmdd; egészség; fittség; antropometria; tdplalkozds

Abstract

From the perspective of a healthy lifestyle, the most important factor is maintaining quality
of life, which is significantly influenced by physical exercise appropriate to health status
and fitness level, quantitative and qualitative nutrition, as well as rest, which is essential for
optimal regeneration. The aim of the study is a comparative analysis of university students’
nutritional habits, physical activity, and body composition. A total of one hundred seven-
ty-nine participants took part in the study (n=179), from which four groups were formed.
The average results of the nutritional science assessments of the examined groups did not
show significant differences, but the difference in weekly physical activity was significant:
the weekly activity of sports students was 301.24 minutes, while that of non-sports students
was 173.77 minutes (p=0.002). Regarding the relative muscle percentage (M%), sports
major males had the highest average result (44%), followed by non-sports major males
(38%), then sports major females (31%), and finally the non-sports major females (29%).
A significant difference was found between the groups in relative muscle percentage (M%),
with the average result of the male sports major group being higher than the average of all
three other groups (p=0.000). In terms of relative body fat percentage (F%), a significant
difference was also found between the groups, with the average result of the male sports
major group being lower than the average of all three other groups (p=0.000). A significant
relationship was found between body composition and physical activity, and the correlation
proved to be inverse in the case of the two variables: in the examination of relative body
fat percentage (F%) [(r)=-0.33; (p=0.000)] and relative muscle percentage (M%) [(r)=0.37;
(p=0.000)], the magnitude of the correlation can be considered weak despite significant
significance. The human biological differences between males and females are evident.

There is no difference in nutrition, but there is a difference in the level of physical activity.
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Based on the results, 600 minutes, i.e., 1.5 hours per day of moderate-intensity physical

exercise, is necessary to alter university students’ body composition.

Key-words: lifestyle; health; fitness; anthropometry; nutrition

Bevezetés

Ahhoz, hogy életiink szdmos teriiletén helyt tudjunk 4llni, érdemes megvizsgdlni az élet-
moédunkat befolydsold tényezdket, illetve magdnak az életmédnak a legfontosabb teriileteit.
Erre azért van sziikség, hogy redukaljuk a negativan befolydsol6 tényezdket életiinkben. Az

egészséges életmdd szempontjdbdl a legfontosabb az életmindségiink fenntartdsa, amelyre

jelentds hatdssal bir az egészségi dllapotnak és edzettségnek megfeleld méreéki testmozgds, a

mennyiségi és mindségi tdpldlkozds és az optimdlis regenerdcidhoz elengedhetetlen pihenés.
Ahhoz, hogy az energiabevitel (kcal) az egyén szdmdra megfeleld szinten legyen, fontos

hangstlyozni a megfelel6 mennyiségii és mindéségli makrotipanyag, vagyis a fehérjék, szén-
hidrdtok és zsirok fogyasztdsit. Mindenkinek az egészségi, edzettségi dllapotdnak, kordnak,
nemének, fizikai aktivitdsi szintjének megfelelden ajinlott tépldlkoznia, mivel mindenki

ezeknek a befolydsolé tényez8knek koszonhetden kiilonboz6 energiasziikséglettel, makro-
és mikrotdpanyag-szitkséglettel rendelkezik. Ezek pontos megdllapitisihoz dietetikus

szakember segitségét érdemes igénybe venni. Altaldnos ajdnlisként a ma mér elavultnak
tekinthetd élelmiszerpiramis sokdig volt népszer(i, amely az ételcsoportokat osztja fel a

szitkséges bevitel alapjén, ennél modernebb tartalma és megkdzelitésti az OKOSTANYER,
ami az MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége) tdpldlkozdsi ajanldsa (Sztics,
2016). Tartalmi és grafikai megjelenitése kivdléan illusztralja az élelmiszercsoportokat,
gyermekek és tinédzserek szdmadra is j6l értelmezhetden, szines dbrakkal gazdagitva. Tehdt
ez j6 irdnya annak, hogy vizudlisan megfogjék a fiatalabb korosztélyt, és felhivjik figyel-
miiket a helyes tdpldlkozdsi szokdsokra.

Kiemelt fontossdggal bir a fizikai aktivitds jelent8sége az egészség megbrzésének szem-
pontjdbdl minden korosztdlyt illetéen. A fizikai aktivitds titkrében fontos a gyakorisdg,
az intenzitds és az id6tartam, valamint az aktivitds tipusa is, dm mindezeknek az egyén
egészségi és edzettségi dllapotdnak megfeleld mértékiinek ajdnlott lennie. A WHO (World
Health Organization) 2020-as ajdnldsa szerint a 18—64 év kozotti felndttek szdmdra
hetente dtlagosan legaldbb 300 perc kdzepesen erds vagy 150 perc erds intenzitdsu fizikai
aktivitds javasolt (WHO, 2020). A magyar lakossig korében — eurépai és viligviszonylatban
is — magas az elhizottak ardnya, ami szoros dsszefliggést mutat a felndtt lakossdg fizikai

inaktivitdsdval. A mozgdsszegény életméd minden szervrendszerre kifejti kdros hatdsat
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(Warburton és mtsai., 2006), mig a rendszeres fizikai aktivitds jotékonyan befolydsolja
a kardiorespiratorikus, a neurohormonadlis, az aktiv és passziv mozgaté-, valamint az
immunrendszer miikodését is (Pavlik, 2013). Hazdnkban sajndlatosan magas a civilizdcios
betegségek, kiilondsen a keringési és daganatos megbetegedések eléforduldsi ardnya (WHO,
2019). A 2-es tipust diabétesz legf6bb rizikéfaktora az elhizds, valamint az ennek nyomdn
kialakulé és fokoz6dé anyageserezavarok, amelyek kovetkeztében a mozgdskészség is
csokken (Wang, 2018). A rendszeres testmozgds nemcsak a testi egészséget javitja, hanem
a szorongdsos tiineteket is csokkenti, ezéltal az idegrendszerre is kedvezd hatdst gyakorol,
javitva a mentdlis egészséget (Lee és Paffenbarger, 1998). A mozgdsszegény életméd kovet-
keztében bekovetkezd haldlozdsok szdma évente koriilbeliil 5 milliéra tehetd (Pavlik, 2015).

Napjainkban bar az emberi tdrsadalom torténelme sordn talin még soha nem ren-
delkezett ennyi szabadidével, sajndlatos médon egyre kevesebb id§ jut az egészséges élet-
moéd elemeinek gyakorldsdra. Rendkiviil fontos az egészségtudatos magatartds kialakitdsa,
amelyben az egyéni szokdsok és a csaldd szerepe is meghatdrozé. Ezen szokdsrendszer egyik
kiemelt eleme a sportolds, vagyis a fizikai aktivitds szintje, amely osszefiigg az 4ltaldnos
egészségtudatossiggal: aki rendszeresen sportol, mds teriileteken is egészségesebb életmédot
folytat. A rendszeres testedzés mar gyermekkorban elkezdédéen, folyamatosan sziikséges
egészségiink megdrzéséhez (Pavlik, 2015). Reiner (2013) is hangstlyozza, hogy hosszabb
tdvi eredmények eléréséhez a kozegészségiigynek a fiatalabb korosztdly egészségi dllapotdt
és fizikai aktivitdsit el8segité programokra kellene dsszpontositania. Magyar kutatdsok is
aldtdmasztjdk, hogy a kdzépiskoldbdl kikeriilve a felsoktatdsban a hallgatdk sportoldsi
hajlandésdga csokken (Kaj és mtsai., 2015). Mindezzel 6sszhangban a felnétt magyar
lakossdg fizikai aktivitdsa aggasztoan alacsony. A 2019-es KSH-adatok szerint a felnéttek
59%-a szabadidejében egydltalin nem sportol, és csupdn 30%-uk teljesiti a WHO 4ltal
ajénlott heti 150 perc acrob mozgdst. Emellett a felndttek 41%-a naponta legaldbb hét 6rét
tolt iléssel vagy fekvéssel az alvdsidén tdl, ami jelentds egészségiigyi kockdzatot hordoz

(KSH, 2019).

Célmeghatérozas

Jelen tanulmdany célja, hogy az egri Eszterhdzy Kéroly Katolikus Egyetem hallgatéinak
korében megvizsgéljuk az egészségtudatos viselkedés két fontos alappillérét: a fizikai akti-
vitdst és a tdpldlkozdst. Tovabbi cél az egyetem sport szakos és nem sport szakos hallgatéi
tdpldlkozdsi szokdsainak, antropometriai jellemzdinek és fizikai aktivitdsdnak dsszehason-

lité vizsgdlata; az esetleges kapcsolatok feltdrdsa az életmédbeli kiilonbségek és az egyes
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test-Osszetételbeli jellemzdk kozott, mint példdul a test relativ zsir- (F%) és izomtartalmdval

(M%); a vizsgdlt mintdk fizikai aktivitdsdnak 6sszehasonlitdsa a nemzetkdzi ajanldsokkal.

Anyag és médszerek

Mintavdlasztds

Vizsgdlatunkban az egri egyetem sport szakos és nem sport szakos hallgatéinak mértitk a
taplalkozdsi szokdsait, a fizikai aktivitdsdt, valamint a testosszetételét oly médon, hogy az
utébbi két tényezdt egymdshoz viszonyitottuk. Mindenkit tdjékoztattunk a kutatds rész-
leteirdl, annak anonimitdsdrdl. A kutatds sordn figyelembe vettiik a Helsinki Nyilatkozat
onkéntességre és sziil6i beleegyezésre vonatkozé el8irdsait, tovabbd az egyetem, valamint
a vizsgdlatban részt vev8k egytitemikodési készségét, ezek a feltételek minden megkivént
részletben teljesiiltek. A hallgaték hozzdjaruldsdt kértiik a vizsgdlathoz, vagyis irdsban és
széban egyardnt tdjékoztattuk 8ket minden fontos tudnivalérdl. A vizsgilatban dsszesen
szdzhetvenkilenc (N = 179) hallgaté vett részt, ebbe a mintdba 21.29+1.73 dtlagéletkoru
sport szakos férfi (n, = 48), 21.17+1.60 dtlagéletkort sport szakos lany (n, = 29), 20.75+1.77
dtlagéletkorti nem sport szakos férfi (n, = 37), valamint 20.30+1.49 dtlagéletkort nem sport
szakos holgy hallgaté (n, = 65) keriilt be.

Adatfelvétel

A testosszetételt és annak komponenseit ,,Inbody 220” (Biospace Co. Inc., Seoul, South
Korea) Bioelektromos Impedencia Analizalé (BIA) késziilékkel mértitk. Miutdn meg-
tortént a testosszetétel felmérése, kovetkezett a validdle kérd8iv (International Physical
Activity Questionnaire: IPAQ) kitdltése, amelyben a fizikai aktivitdsukkal kapcsolatosan
szerepeltek kérdések (Makai, 2019). A fizikai aktivitdst 6t dimenzi6 révén analizdlja az
IPAQ hosszt verzié kérddiv: kozlekedés, otthon és az akoriil végzett aktivitdsok, munka,
rekredcids és szabadidében végzett mozgdsok, valamint az tiléssel toltote id8. Elkiilonitve
keriilt a kérdéivbe az olyan testmozgdssal, illetve gyalogldssal toltott id8, mely mérsékelt
vagy intenziv ereji. Két formdban dttekinthetd az tiléssel elwoltote id6, egyik az dtlagos
napi {ilés mennyisége (perc/nap), a mdsik a komplett heti tiléssel eltoleott id8 (perc/hér).
Az intenziv, valamint mérsékelt intenzitdsd testmozgdsok, illetve a gyalogldssal eltsltote
idére valé mutatdk osszegezhetSk az IPAQ-kérdSivben. A fizikai aktivitds kécféleképpen
értékelhetd, vagy a tevékenységek perc/hét eredményeinek Osszesitésével, vagy a meg-
felel6 MET-érték MET-egységében (MET perc/hét) mért szorzatival (Makai, 2019). A
validélt élelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgi kérddivvel (Food Frequency Questionnaire:
FFQ) mértiik az dltaldnos tdpldlkozdsi szokdsokat (Haftenberger, 2010, Veresné, 2010). A
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beérkezett vilaszokbdl és a MDSZ ajénldsai alapjdn egy 1-5-ig terjedd skdldn osztdlyoztuk
a tapldlkozds tudatossigat.

Adatfeldolgozds

Az adatok elemzését ,,Excel” (Microsoft) és ,Statistica for Windows” 13.2 programcso-
maggal végeztiik. A kiilonbségek vizsgdlatakor el8szor F-probét alkalmaztunk, a szérdsok
ekkor nem mutattak szignifikdns eleérést, igy kétmintds T-prébdval elemeztiik a szakok
kozti eltérést, a véletlen hiba p < 0,05 szintjén. A nemenkénti és szakonkénti csoportok
kiilonbségeit ANOVA Post hoc, Tukey (HSD) mdédszerével elemeztiik, a véletlen hiba

ez esetben is p < 0,05. A kiilonb6z8 viltozok kozotti kapesolatot Pearson-féle korreldcios
analizissel teszteltiik.

Eredmények

A tdpldlkozidsi szokdsok felmérésének eredményei

A sport szakos és nem sport szakos hallgaték tdpldlkozasi szokdsait egy validdle kérdéiv
(FFQ) segitségével mértiik. A kérdSivben rakérdeztiink a tojds, hus és hiskészitmények,
a keményitd tartalmd élelmiszerek, a zsiradékok, valamint a zoldségek és gyiimolcesok
fogyasztdsdra. Azonban az élelmiszercsoportonkénti 6sszehasonlitds dtlageredményei nem
mutattak szignifikdns eltérést a két csoport kozote (p > 0,05).

A fizikai aktivitds, a tdplilkozds tudatossdga és az antropometriai jellemzik
vizsgdlatdnak eredményei

Az 1. szdmu tdbldzatban a két csoport dtlageredményei + szérdsa ldthat6. Az elsd oszlop felsd
részén az antropometriai jellemz8k ldthatdak, kozépen a tdplalkozds tudatossdga, legalul
pedig a heti fizikai aktivitds mértéke taldlhatd, amely a rekredcids, szabadidds, valamint

az edzés jellegli sportmozgdsokat egyben tiinteti fel.
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Sport szakos Nem sport szakos p-érték

Eletkor 21,24 + 1,67 20,47 + 1,6 p>0,05
TT (kg) 68,77 + 11,26 66,86 + 17,36 p=0,000
TTM (m) 1,74 +0,08 1,7 + 0,09 p>0,05
BMI 22,47 2,6 22,61 £ 5,46 p=0,000
Relativ testzsirszazalék (%) 19,74 + 8,3 26,11 + 9,91 p>0,05
Relativ testizomszazalék (%) 39,28 + 8,11 32,3 + 7,49 p>0,05
Téplalkozas tudatossdga 3,02 + 1,43 2,73 £ 1,31 p>0,05
Hét/nap min. 10 perc séta 5,75+ 1,71 5,31 +1,8 p>0,05
Intervallum (perc) 40,45 + 37,18 49,42 + 46,45 p=0,042
Nagy intenzitdsii testmozgds (hét/ | 4,27 + 2,61 2,08 + 2,54 p>0,05
nap)
Nagy intenzitdsi testmozgds (nap/ | 1,61 + 0,97 0,93 + 1,05 p>0,05
6ra)
Mérsékelt intenzitdst testmozgds | 3,18 + 1,69 1,57 + 1,64 p>0,05
(hét/nap)
Mérsékelt intenzitdsi testmozgds | 1,46 + 0,93 0,93 + 1,11 p>0,05
(nap/éra)
Heti sportmozgds (perc) 301,24 + 312,07 173,77 + 225,88 p=0,002

1. tabldzat: A két vizsgdlt csoport dtlageredményei és szérdsértékei

Az 1. dbrdn a relativ testizomszdzalék (M%) eredménye lithat6, amely alapjin megalla-

pithatd, hogy a sport szakos fitik (1) rendelkeznek a legmagasabb testizomszdzalékkal (44%),
Sket kovetik a nem sport szakos fitk (3) (38%), majd a két ldnycsoport (2, 4) (31%, 29%).
A fidesoportok kozott jelentds szignifikancia mellett mutathaté ki kiilonbség a relativ

testizomszdzalékban (M%). A sport szakos fiti (1) csoport a mdsik hirom csoporthoz viszo-

nyitva nagyobb (p = 0,000), valamint a nem sport szakos fit (3) csoport szintén nagyobb

dtlageredményt mutat, mint a kettes és a négyes (p = 0,000).
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A vizsgalt csoportok relativ testizom (%) eredményei
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1. dbra: A vizsgélt csoportok relativ testizomszdzalék (M%) -eredményei

(4: nem sport szakos ldnyok; 1: sport szakos fidk; 2: sport szakos ldnyok; 3: nem sport szakos fitk

A 2. 4brdn ldthaté a relativ testzsirszdzalék (F%) eredménye a négy csoportot illetGen.
(Az dbra az 1. dbréval azonos médon szemlélteti a kiilonboz6 csoportokat.) Ez alapjin
megdllapithatd, hogy az egyes csoportnak, vagyis a sport szakos fiiknak a legalacsonyabb
a testzsirszdzaléka, 8ket kovetik a nem sport szakos fidk (3), majd a sport szakos (2) és a
nem sport szakos lanyok (4). Az aldbbi csoportok kozott jelentds szignifikancia mellett
mutathatd ki kiilonbség a relativ testzsirszdzalékban (F%). A sport szakos fiti (1) csoport a
miésik hidrom csoporthoz viszonyitva a legkisebb értékd, valamint a nem sport szakos fit

(3) csoport dtlageredménye szintén kisebb, mint a kettes és a négyes.
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A vizsgalt csoportok relativ testzsir (%) eredményei
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2. dbra: A vizsgdlt csoportok relativ testzsirszdzalék (F%) -eredményei

Az IPAQ-kérdéiv eredményei és az antropometriai mérések kozotti kapcsolat

A 3. dbrdn megfigyelhetd az a tendencia, hogy minél nagyobb volt a heti fizikai aktivitds
mértéke, anndl nagyobba testizomszdzalék (M%) értéke, ezzel ellentétesen pedig csokken
a testzsirszdzalék (F%). A két trendvonal meredeksége ellentétes irdnyu, koriilbelil 600
percnél keresztezik egymdst, a testizomszdzalék (M%) esetében a korreldcié mértéke jelentds
szignifikancia mellett is csekélynek mondhaté: (r) = 0,37 (p = 0,000); mig a testzsirszdzalék
(F%) vizsgélatakor a kapcsolat ellentétes irdnytnak bizonyult a két véltoz esetében, hasonld
er8sségli szignifikancia és korreldcié mellett: (r) = -0,33 (p = 0,000).
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A testosszetétel és a fizikai aktivitas kozotti korrelacio
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3. dbra: A testosszetétel és a fizikai aktivitds kozotti korreldcié

Jelmagyardzat: A 3. dbra a heti fizikai aktivitds [vizszintes tengely (x); (0-2200);
(min)] mértékének kapcsolatdt mutatja a testosszetétellel. A bal oldali (y,) tengelyen a
relativ testzsirszdzalék [(0-50); (F%)], a jobb oldali (y,) tengelyen a relativ testizomszdzalék
[(15-65; (M9%)] ldthaté. [heti fizikai aktivitds (min): y, (F%): (1) = -0,33 (p = 0,000)]; [heti
fizikai aktivitds (min): y, (M%): (r) = 0,37 (p = 0,000)]

Megbeszélés

A tanulmdny célja a hallgatdk tdpldlkozdsi szokdsainak, fizikai aktivitdsdnak és testosszeté-
telének sszehasonlitd vizsgilata volt, melyek nemenként és szakonként kiilonbségeket vagy
kapcsolatokat tdrhatnak fel életmédjukat illetden, valamint a fizikai aktivitds szintjének
osszevetése a nemzetkdzi ajanldsokkal.

Osszességében az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérdéiv tekintetében nem észlelhetd
szignifikdns eltérés a sport szakos és nem sport szakos hallgatésdg kozott. Miltényi-Molndr

(2021) a Debreceni Egyetem hallgatéinak korében felmérte a tdpldlkozasi szokdsokat, ahol
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azt taldlta, hogy a vdlaszaddk 62%-a naponta legaldbb 1 alkalommal fogyasztott nyers
zoldséget, 69%-a pedig nyers gyiimolcsot, ezzel szemben kutatdsi mintdmban a résztvevék
kb. 43%-a fogyaszt nyers zoldséget, mig gyiimolcsot koriilbeliil 32%. Ez jelentds elmaradds
a kordbbi kutatdsi eredményhez, valamint az MDSZ tépldlkozasi eredményeihez viszonyitva
is. A két vizsgdlt csoport dtlageredményei + szérds kapesdn a tdplédlkozds tudatossigaban
nem, de a heti sportmozgds méreékében észlelhetd jelentds kiilonbség; egy sport szakos
heti aktivitdsdnak perce 301.24 + 312.07, mig egy nem sport szakos hallgat6é 173.77
+ 225.88 (p = 0,002). A testizomszdzalék eredményeit illetden a mar a nemenként és a
szakonként is szétbontott csoportok koziil az nl—nek, vagyis a sport szakos férfi hallga-
toknak volt a legnagyobb dtlageredménye (M% = 44,03), az Gsszes tovdbbi csoporthoz
képest szignifikdns volt a kiilénbség (p = 0,000). A testzsirszdzalék tekintetében szintén
az n, csoportnal észlelhetd jelentds szignifikdns eltérés (p = 0,000), ennek a csoportnak az
dtlaga (F% = 14,91) volt a legkisebb. Az unisex mintdn vizsgélt korreldcié mértéke a fizikai
aktivitds szintje és a test-Osszetételbeli jellemz8k kozott jelentds szignifikancidt mutatott
(p = 0,000), mind a relativ testizom (M%), mind a relativ testzsir (F%) tekintetében. A
kapcsolat erdssége a két véltozé esetében hasonld, 4m nagy kiilonbségként ellentétes irdny.
Mindezek alapjan megéllapithato, hogy a test-dsszetételbeli jellemzdk és a fizikai aktivitds
kozote feltdre kapesolat a jelentds szignifikanciaszint ellenére sem humdnbioldgiai, sem
statisztikai szempontbél sem mondhaté jelentdsnek.

A fizikai aktivitds tekintetében rendkiviil fontos a rendszeresség, amelynek minimilis
kovetelménye heti hirom alkalom. A WHO 2020-as ajdnldsa a 18—64 év kozotti felnderek
szdmadra dtlagosan heti 300 perc kozepesen erds vagy heti 150 perc erds intenzitdsa fizikai
aktivitdst javasol (WHO, 2020). Pavlik (2015) szerint a kor el6rehaladtdval a heti ajdnlott
testmozgds mennyisége fokozatosan csokken: fiatalkorban naponta egy 6ra, 20-30 éves
korban heti 5-6 6ra, 30—40 éveseknél 4-5 6ra, 40-50 éveseknél 3-4 dra, 50—60 éveseknél
2-3 éra, 60 év felett pedig 1-2 6ra ajénlott. Kutatdsunkban két csoport fizikai aktivitdsc
vizsgéltuk. Eredményeink alapjdn a sport szakos hallgaték nagy intenzitdst testmozgdst
heti 4 6réban, mig a nem sport szakos hallgaték csak heti 2 érdban végeznek. Mérsékelt
intenzitdsu aktivitds tekintetében a sport szakosok heti 3 érdt, a nem sport szakosok csupdn
heti 1 6rdt mozognak. Ebbdl megdllapithatd, hogy sajndlatosan csak a sport szakos hallgatok
felelnek meg az ajinldsoknak, mig a nem sport szakos hallgatok mozgdsmennyisége jéval
a koruknak megfeleld szint alatt marad. Ez 6sszhangban 4ll kordbbi magyar kutatdsokkal
is, amelyek szerint a kozépiskoldbdl kikeriilve a felsoktatdsban a hallgaték sportoldsi
hajlandésiga csokken (Kaj és mtsai., 2015; Simké és Uvacsek, 2021). A nem sport szakos
hallgaték mozgdsszegény életmédja hozzdjarulhat a kedvezétlen test-osszetételbeli jellem-
268k kialakuldsdhoz, hosszabb tévon pedig az elhizdshoz, amely a civilizdciés betegségek

egyik legnagyobb rizikéfaktora.
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Kutatdsunk a tdpldlkozdsi szokdsok, a fizikai aktivitds, valamint az antropometriai
jellemzdk kozotti dsszefiggéseket tdrta fel, révildgitva a csoportok kozotti eltérésekre. A
vizsgdlt mintdinkban 600 percnyi heti fizikai aktivitdsndl valtoztak a kedvezdtlen test-6sz-
szetételbeli ardnyok, igy eredményeink alapjdn napi mdsfél éra mérsékelt intenzitdsu test-
mozgds ajdnlott ebben a korosztdlyban az optimalis testosszetétel eléréséhez. Kutatdsunk
eredményei tovabbd arra engednek kovetkeztetni, hogy nagyon kevesen alkalmazzik az
egri egyetem hallgatdinak korében az egészséges tapldlkozds legfrissebb ajdnldsait, emellett
lényeges a hallgat6k heti fizikai aktivitdsdnak gyakorisdgdt és terjedelmét tovdbb novelni.
Tematikusan szervezett eldaddsokkal és mozgdsprogramokkal véleményiink szerint fejleszt-
heté a hallgaték egészségtudatossiga. Egyértelm, hogy tovabbi kutatdsok sziikségesek az
egyetemi hallgatdk fizikai aktivitdsdnak és tdpldlkozdsi szokdsainak mélyebb megértése
érdekében, valamint érdemes figyelemmel kisérni a hosszt tdvi tendencidkat is ezen a

teriileten.
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