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Bevezetés, az adatfelvétel indoklása
Az elmúlt évtizedek, elsősorban a XX. Század jellemzője, hogy a halálozás és a megbetegedések struktúrája megváltozott. Az életkörülmények, a higiénés viszonyok és a táplálkozás javulása, a járványügyi intézkedések, védőoltások elterjedése, valamint az orvostudomány általános fejlődése eredményeképpen számos, addig pusztító fertőző betegséget sikerült megszüntetni
. A század második felére azonban a járványos betegségek súlyának relatív csökkenése mellett a fejlett, iparosodott országokban az „új járványok”, az életmóddal és a környezeti, társadalmi tényezőkkel összefüggő betegségek megjelenése, tömeges elterjedése vált jellemzővé:
· A felnőttkori elhízás mellett egyre gyakoribb a gyermekkori, serdülőkori elhízás.
· Az elhízással párhuzamosan szaporodik a II. típusú (felnőtt) cukorbetegség
, amely ma már a serdülőkorban is egyre gyakrabban észlelhető.
· A szív és érrendszeri betegségek.
· A rosszindulatú daganatok.

A magyar felnőtt népesség közismerten rossz halálozási (mortalitás) és megbetegedési (morbiditás) mutatói is a fenti tendenciát tükrözik: annak ellenére, hogy 1994. óta a halálozásban bizonyos javulás tapasztalható.

A 100.000 férfire és nőre jutó halálozás sorrendje a leggyakoribb halálesetek okainak számbavételével: keringési rendszer betegségei, rosszindulatú daganatok, az emésztőrendszer betegségei, valamint az úgynevezett külső, erőszakos halálokok
 (KSH, Demográfia, 2005). A halálesetek 90%-a 25-64 éves életkor között következik be, ebben az életkorban halálozás szempontjából a keringési rendszer betegségeit megelőzik a daganatok.

A halálozást és a megbetegedési viszonyokat döntően meghatározó betegségek kialakulásában 15-30%-ban a genetikai hajlam, 50-75%-ban az életmód, és az életmódot jelentősen befolyásoló társadalmi-gazdasági és kulturális háttér játszik szerepet, s ehhez képest sokkal kisebb befolyást tulajdonítanak az egészségügyi ellátó rendszernek. 
A nagy népbetegségek többsége genetikai hajlamhoz köthető (a hajlam öröklődését a családban való gyakoribb előfordulás bizonyítja), de az, hogy ez a hajlam betegségben manifesztálódik-e, elsősorban az egyén életmódján múlik. 
A  népbetegségek mögött –kevés kivételtől eltekintve – azonos rizikó tényezők állnak: a fizikai aktivitás elégtelenségével és a táplálkozással kapcsolatot mutató elhízás, a dohányzás és a mértéken felüli, minőségében is rossz alkoholfogyasztás. 
A népbetegségek primer megelőzése (a környezeti és életmódbeli tényezők javítása) és szekunder megelőzése (a rizikó tényezők korai felismerése) össztársadalmi, multidiszciplináris és multiszektorális feladat, melyet már korán, a fogamzást megelőzően el lehet kezdeni, és az egész életen át lehet és kell is folytatni. 

A megelőzésben kiemelt jelentőségű a gyermek, serdülő és ifjúkor, fontos színtere az iskola. 

Az iskoláskorúak (6-18 évesek) és az ifjak (15-29 évesek) egészségi állapotáról, egészséget befolyásoló életmódjáról számos hazai és nemzetközi kutatás
 ad rendszeresen információt. 
A középiskolás korosztály körében ismertek olyan kutatások is, amelyek ötvözik az önbevalláson alapuló egészségmagatartás vizsgálatot és az objektív méréseket (testméretek felvétele, vérnyomásmérés, biológiai paraméterek). 

Sokkal kevesebb ismeretünk van azonban az ifjúságnak arról –az egyre nagyobb-  részéről, akik felsőoktatási intézményekben tanulnak.
 Az ő egészségi állapotuk, életmódjuk ritkán képezi célzott adatfelvétel tárgyát. Ugyanakkor belőlük lesz a jövendő mintaadó értelmisége, akiknek életmódja, az egészségügyi ellátó rendszerrel való kapcsolata, a preventív egészségügyi szolgáltatások igénybevétele befolyást fog gyakorolni az alacsonyabban képzett lakosság életmódjára. 
A jelen beszámoló alapját képező vizsgálat, melyet az „Egy csepp figyelem” Alapítvány indított, ezt a hiányosságot igyekszik mérsékelni.

A beszámoló tárgyát képező vizsgálatról
A felsőoktatási intézmények hallgatói közötti vizsgálatot az „Egy Csepp Figyelem” Alapítvány kezdeményezte és bonyolította le. Az alapítvány céljai között szerepel a cukorbetegség, az egyik legintenzívebben szaporodó népbetegség korai felismerése. Ezt a célt szolgálta a több mint 400 gyógyszertárban biztosított ingyenes vércukor mérés is, amelyet 80 000 ember  vett igénybe, s ebből 15%-nál találtak magasabb vércukrot.
Az alapítvány azonban nemcsak a közép és időskorúak veszélyeztetettségére szeretné felhívni a figyelmet, hanem a fiatalokra is, akiknek körében –a tapasztalatok szerint –az elhízással párhuzamosan egyre gyakoribbá válik a cukorbetegség. 

Ennek érdekében 2007. tavaszán az Alapítvány felsőoktatási intézmények hallgatói között indította el figyelem felhívó kampányát, amelyben 1369.hallgató vett részt, önkéntes alapon.

 Ennek során megtörtént a testméretek (magasság, testtömeg, has és csípő körfogat), a vércukor és a vérnyomás mérése és rögzítése. 
A hallgatók anonym módon kitöltöttek egy kérdőívet is, amelyben az életmódjukra vonatkozó kérdések mellett a család egészségi anamnézisére vonatkozó kérdések is szerepeltek (szülők, nagyszülők, testvérek érintettsége cukorbetegség, szív-érrendszeri betegségek, daganatos betegségek irányában, és a rokonságban fennálló elhízás.
Az Alapítvány kezdeményezését nagy érdeklődés kísérte, a fiatal hallgatók, és nem egyszer oktatóik is, a vizsgálatok mellett számos, egészségükkel kapcsolatos kérdésre is választ kaphattak a jelen lévő szakemberektől.
Az adatok feldolgozása az SPSS-PC program 10 verziójával történt. Jelen tanulmány a relevánsnak tartott leíró eredményeket mutatja be, melyeket egy-és kétváltozós matamatikai statisztikai módszerekkel számítottunk ki (átlag, egyes esetekben szórás, gyakorisági eloszlás, függetlenségi teszt (x2 próba). A „jelentős”, „említésre méltó”, „szignifikáns” különbségek mindig matematikai értelemben vett szignifikáns különbségek, a választott szignifikancia érték minden esetben p≤ 0,05.
A vizsgálat adatainak értékelése
1. számú táblázat. A kérdőív kérdéseit megválaszolók száma és megoszlása
	Melyik egyetemen tanul
	Válaszolók neme
	Összesen

N
	Minta eloszlása intézmények szerint %

	
	Férfi
	Nő
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	
	

	Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi egyetem
	189
	63,2
	110
	36,8
	299
	20,3

	Budapesti Corvinus Egyetem
	106
	33,3
	212
	66,7
	318
	21,6

	Eötvös Lóránd Tudományegyetem
	183
	44,9
	225
	55,1
	408
	27,7

	Pannon Egyetem (Veszprém)
	75
	37,5
	125
	62,5
	200
	13,6

	Debreceni Tudományegyetem
	61
	42,4
	83
	57,6
	144
	  9,8

	Összesen
	614
	44,8
	755
	55,2
	1369
	 93


Összesen 105 személy esetében (7%) nincs megjelölve az oktatási intézmény, ugyanakkor az életkorukból ítélve ők is a hallgatói korosztályhoz tartoznak, tehát a további feldolgozás során a mintában maradnak. 

A válaszolók 1/3-a az első, további 1/3-a a második évfolyamok hallgatója, jelentős számmal képviseltetik magukat (258 fő) a harmadik és a negyedik (278 fő) évfolyamok is. Az 5. évfolyamos hallgatók száma 162, a hatodik évfolyamos hallgatók száma 32 fő. Megjelölt még további évfolyamokat összesen 16 fő.
A válaszolók életkori megoszlása
A válaszolók 99,3%-a 36 év alatti fiatal. 36 év felett 11 fő töltötte ki a kérdőívet (feltehetően oktatók), 7 fő életkora ismeretlen. 
A 36 év feletti személyek adatai nem szerepelnek az elemzésben.
Néhány népbetegségnek számító krónikus betegség előfordulása a családban

A kérdőív első kérdéscsoportja a szülők, nagyszülők, testvérek, és a szülők testvérei között előfordult/ előforduló cukorbetegségre, magasvérnyomásra, szív –érrendszeri betegségekre és daganatos betegségekre vonatkozott. 
2. számú táblázat  A család valamely tagjánál előfordult/ előforduló betegségek %-os aránya, (amelyről a válaszadóknak tudomása van)
	Hozzátartozó
	Cukorbetegség

%
	Jelentős súlytöbblet

%
	Magasvérnyomás

%
	Szív-érrendszeri betegség (infarktus, agyvérzés)
%
	Daganatos betegség
%

	Édesapa
	6,1
	13,5
	29,4
	9,3
	3,1

	Édesanya
	2,9
	11,4
	18,9
	4,7
	5,8

	Nagyszülő
	32,5
	18,2
	40,6
	39,8
	33,4

	Testvér
	0,6
	2,9
	2,9
	1,5
	0,5


A középkorúnak becsült szülőknél a jelentős súlytöbblet és a magasvérnyomás a leggyakoribbak, az idős korosztályt képező nagyszülők között a kérdésben szereplő krónikus betegségek mindegyike még magasabb arányban fordul elő. A szülők testvéreinek betegségeit a hallgatók alacsony arányban említették (nyilván kevésbé megbízhatók az információik). Ezek nem kerültek be a táblázatba. A táblázatban szereplő betegségek gyakran társulnak egymással, és gyakran fordul elő egy-egy betegség a család több tagjánál is, fokozva ezzel az utódok veszélyeztetettségét.

A táblázatban szereplő krónikus (nép) betegségek családi halmozódása 
Cukorbetegség a családban
600 olyan hallgató (a minta 41%-a) családjában a kérdezett rokonok közül valaki cukorbeteg. Ez jelentős szám és arány. Anya és nagyszülő, illetve apa és nagyszülő, vagy mindkét szülő együttes cukorbetegsége ritka, néhány százalékot tesz csak ki.
Jelentős súlytöbblet a családban

509 fő olyan hallgató (a minta 34,8%-a) családjában van elhízott személy. 50 hallgató mindkét szülője elhízott, ez a hallgatók 3,4%-a. Hasonló arányban fordul elő valamelyik szülő és nagyszülő együttesen előforduló elhízása is. 
Szív-érrendszeri betegségek a családban

A hallgatók 50,7 %-nak családjában valaki szív és érrendszeri beteg. Mindkét szülő betegsége 1,2%-ban, valamelyik szülő és nagyszülő együttesen előforduló megbetegedése 5,4%-ban fordul elő.

Magasvérnyomás

1013 hallgató (69,2%) családjában fordul elő magasvérnyomás, mindkét szülő együttes érintettsége 6,2%, valamelyik szülő és nagyszülő együttes érintettsége 16,3%.

Daganatos megbetegedések

628 hallgató (42,9%) családjában van daganatos beteg, mindkét szülő érintettsége 0,3%, valamelyik szülő és nagyszülő együttes érintettsége 3,7%.
A hallgatók életmódja

étkezési szokások

A kisgyermek, kisiskolás étkezési szokásait, táplálékfelvételét a család határozza meg. Az idő előrehaladtával, az önállósodás egyik jeleként a gyermek egyre inkább maga dönt arról, hogy mikor és mit eszik. Kutatási eredmények egyértelműen bizonyítják, hogy a felnövekedéssel párhuzamosan válik egyre rendszertelenebbé az étkezés (ez különösen a lányokra, nőkre jellemző), és egészségtelenebbé a táplálék felvétel (ez pedig a fiúkra, férfiakra jellemző inkább). A felsőoktatásban tanuló fiatalok jelentős hányada először kerül ki a szülői ház vonzásköréből, kerül ki kontrollja alól is.  Sokan ekkor kerülnek először városba, nagyvárosba. Testi fejlődésük, állóképességük szempontjából sem közömbös, hogyan táplálkoznak. Táplálkozási szokásaik a későbbiek során jövendő családukban is mintául szolgálhatnak.
Főétkezések gyakorisága
A következő ábra azokat mutatja nemek szerinti bontásban, akik ritkán vagy soha nem reggeliznek, ebédelnek és vacsoráznak (1. ábra)
1. ábra Főétkezéseket ritkán fogyasztók aránya nemenként


[image: image1]
Reggelit a hallgatók 1/3-a (33,7%) ritkán (soha, csak hét végén, illetve 1-2-szer hetente); közel 1/5-e (17%) 3-4 alkalommal fogyaszt hetente (ezt közepes, elfogadható gyakoriságúnak vettük. Minden vagy majdnem minden nap reggelizik a hallgatók közel fele (49,2%). 

Ebédet valamivel többen fogyasztanak rendszeresen: 65% ebédel minden vagy majdnem minden nap; a hallgatók ¼-e 3-4-szer ebédel hetente, és csupán közel 1/10-e (9,6%) ebédel ritkán.

Legtöbben vacsorát fogyasztanak rendszeresen: 80% minden vagy majdnem minden nap, 14,4% 2-3-szor hetente, és csupán 5,5%  vacsorázik ritkán. 
Mind a férfi, mind a női hallgatók legmagasabb arányban a reggelit hagyják ki, ami nagyon egészségtelen, és legmagasabb arányban szinte minden nap vacsorát fogyasztanak (férfiak 85,3%-a, nők 75,9%-a). Ezen belül is a reggelit magasabb arányban hagyják ki a férfiak, az ebédet és a vacsorát a nők.

Hol ebédelnek a hallgatók? 

A hallgatók 16,1%-a  (valamivel magasabb arányban a nők) az egyetemi menzán, 57,9%-a otthon (10%-kal magasabb arányban a nők), 11,8%-a étteremben, kifőzdében (17%-kal magasabb arányban a férfiak), 5,9%-a gyorsétteremben, kávézóban ebédel.
A táplálkozás minősége: egyes étel és italféleségek fogyasztásának gyakorisága

Az erre vonatkozó 19 kérdés –mivel az elfogyasztott ételféleségek mennyiségéről nem ad információt –természetesen csak korlátozott mértékben ad képet a táplálkozás minőségéről. Ugyanakkor a táplálkozásra vonatkozó vizsgálatok ezen módszere elterjedt és elfogadott.

 A táplálkozás egészséges oldalát a gyümölcsök, nyers zöldségfélék, tejtermékek, baromfihús, hal, rostos üdítők, teljes kiőrlésű kenyér fogyasztásának gyakoriságára vonatkozó válaszok képviselik. Az üres kalóriákat az édesség (cukor, sütemények), a szénsavas üdítők fogyasztása képviseli. A zsírban gazdag táplálékok fogyasztását a gyorséttermi ételek és a ropogtatnivalók (chips) jelentik.
Meg kell azonban jegyezni, hogy a táplálkozástudomány nem különíti el élesen az egészséges és egészségtelen ételféleségeket, csupán a megfelelő arányok betartására hívja fel a figyelmet. Vannak azonban bizonyos szabályok, amelyek az egészséges táplálkozást jellemzik, s e szabályok alapján kíséreltük meg a következőkben felsorolt étel,-italféleségek fogyasztásának gyakoriságát elemezni.
Gyümölcsök és nyers zöldségfélék fogyasztásának gyakorisága
Gyümölcsöt a hallgatók 43,4%-a, nyers zöldséget 33,7%-a legfeljebb hetente fogyaszt, de nem elhanyagolható azoknak az aránya sem, akik hetente többször fogyasztják (gyümölcsöt (35,7%, nyers zöldséget 34,4%). Naponta, vagy naponta többször fogyaszt gyümölcsöt a hallgatók 21%-a, zöldséget 13,4% .Mindkettőt magasabb arányban fogyasztják gyakran a női hallgatók.

A következő ábra jól tükrözi a nemek közötti különbséget.
2. ábra Gyümölcsöt és nyers zöldséget legfeljebb hetente (nagyon ritkán) és legalább naponta fogyasztók aránya
[image: image2.emf]Gyümölcsöt és zöldséget nagyon ritkán és gyakran 
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Mind a gyümölcs-, mind a nyers zöldségféléket szignifikánsan gyakrabban fogyasztják a női hallgatók.

Húsfélék fogyasztása
Mind a sertés és marhahús, mind a baromfihús fogyasztására a heti és a heti többszöri fogyasztás jellemző, de ezen belül is a sertés és marhahúsnál ritkább a baromfihús, és sokkal ritkább a hal fogyasztása. 

3. számú táblázat Húsfélék fogyasztása

	Húsféleség
	Ritkábban mint hetente %
	Hetente +hetente többször %
	 Legalább naponta %

	Sertés és marha
	29,7
	65,4
	4,9

	Baromfi
	41,3
	52,6
	6,1

	Hal
	79,7
	19,3
	1,0


Szinte soha nem fogyasztják:

Sertés, marhahúst: a férfiak 8,9%-a, a nők 13,7%-a;

Baromfihúst: a férfiak 2%-a, a nők 4,1%-a
Halat: a férfiak 19,7%-a, a nők 22%-a.

Fehér vagy teljes kiőrlésű kenyér?

A fehér kenyér gyakori fogyasztása dominál. Különbség van azonban a férfiak és nők fogyasztási gyakorisága között: a férfiak a nőknél 15%-al többen fogyasztanak napi és napi többszöri gyakorisággal fehér kenyeret, míg a nők a férfiaknál 7%-kal többen fogyasztanak ugyanilyen gyakorisággal teljes kiőrlésű kenyeret.

3. ábra Fehér és a teljes kiőrlésű kenyér fogyasztásának gyakorisága  
[image: image3.emf]Fehér és teljes kiőrlésű kenyér fogyasztás 
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Főtt tészták fogyasztása

A legfeljebb hetente történő fogyasztás jellemző (50,5%), említésre méltó nemi különbség nélkül.

Vaj vagy margarin?
4.számú  táblázat Margarin és vaj fogyasztásának gyakorisága

	Gyakoriság
	Margarin %
	Vaj %

	Legfeljebb hetente
	43,7
	56,8


	Hetente többször
	24,6
	18,8


	Naponta és naponta többször
	31,7
	24,3



Bár a táplálkozástudomány mai álláspontja szerint megfelelő arányokat betartva mindkét zsiradék féleség fogyasztása elfogadott, a telített és telítetlen zsírsavakkal kapcsolatos ismeretek visszaköszönnek a következő táblázatban, amely a gyakoribb margarin fogyasztást tükrözi. Szinte soha nem fogyaszt vajat a válaszolók 23,6%-a, margarint 17%-a; naponta többször is fogyaszt vajat 10,7%, margarint 14,3%. A két nem fogyasztása között nincs szignifikáns különbség.
Tej és tejtermékek fogyasztása
4. ábra Tej és tejtermékek fogyasztásának gyakorisága nemenként
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A tej és tejtermékek fogyasztásában a napi gyakoriság dominál. A női hallgatók valamivel magasabb arányban fogyasztanak rendszeresen tejet és tejtermékeket, a különbség nem jelentős, de szignifikáns.
Édesség (cukorka, csokoládé, sütemények) fogyasztása
Édességet, ezen belül is inkább cukorkát és csokoládét legmagasabb arányban hetente vagy ennél ritkábban fogyasztanak a hallgatók. A cukorka és csokoládé napi gyakorisággal történő fogyasztása jóval magasabb (23,9%) mint a sütemények napi fogyasztása 6,5%). 
Az édesség fogyasztásban nemi különbség nincs.
Szénsavas üdítők vagy rostos üdítők?
Az általában magas cukor tartalmú szénsavas üdítőket nagyobb gyakorisággal fogyasztják a férfiak, mint a nők. A különbség szignifikáns. A rostos üdítők fogyasztásában elenyésző a különbség (5. számú táblázat).

5. számú táblázat Szénsavas és rostos üdítők fogyasztásának gyakorisága
	Fogyasztás gyakorisága
	Szénsavas üdítők %
	Rostos üdítők %

	
	Férfiak
	Nők
	Férfiak
	Nők

	Legfeljebb hetente
	64,0
	79,3
	51,9
	58,0

	Hetente többször
	21,6
	12,1
	29,0
	25,9

	Naponta vagy naponta többször
	14,4
	8,6
	19,2
	16,0


Gyorséttermi ételek (hamburger, hot-dog) és ropogtatnivalók fogyasztása

5. ábra Gyorséttermi ételek fogyasztásának gyakorisága nemenként
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A gyorséttermi (általában magas zsírtartalmú) ételek naponként történő fogyasztása elenyésző arányú (1,3%). Még a hetenként többszöri fogyasztás sem jelentős (összességében 7,3%). Valamivel magasabb arányban jellemző ez a férfi hallgatókra (a különbség szignifikáns). 

Hasonló gyakoriságot mutat a ropogtatnivalók fogyasztása, hetente többször és naponta a hallgatók mindössze 10,5%-a fogyasztja ezeket (csipszek, ropi, stb.).
Feketekávé fogyasztás

A hallgatók 67,4%-a legfeljebb hetente, 10,7%-a hetente többször (férfiak 9,3%-a, nők 11,8%-a) , 22,0% naponta vagy naponta többször (férfiak 17,6%-a, nők 25,4%-a) fogyaszt feketekávét. A nemi különbség szignifikáns.
Fizikailag aktív és passzív életmód

Amíg a középfokú tanintézetekben –ha a felsőbb évfolyamokon csökkenő számban is– van kötelező testnevelés, addig a felsőfokú tanintézeteknek ez csak az alsóbb évfolyamaira jellemző. Az egészség és állóképesség megtartásához azonban mozgás, fizikai terhelés szükséges, különösen azok számára, mint az egyetemi hallgatók is, akik hosszú időtartamú ülő munkára kényszerülnek. Vizsgálati és tapasztalati adatok bizonyítják, hogy a testmozgás rendszeressége –többek között – a rendelkezésre álló feltétel rendszernek is függvénye.
Testnevelés órán, intézményi sport foglalkozáson való részvétel
Első ide vonatkozó kérdésünk a következő volt: „Az egyetemen/főiskolán részt vesz-e testnevelés órán vagy egyéb rendszeres sportfoglalkozáson?”

A válaszok férfi/ női megoszlásban a következők voltak (6. számú táblázat).
6. számú táblázat Testnevelési órán vagy egyéb rendszeres sportfoglalkozáson való részvétel

	Válaszok
	Férfiak %
	Nők%
	Összesen%



	Ahol én tanulok, vagy az évfolyamon, ahová járok, nincs testnevelés vagy rendszeres sportfoglalkozás

	15,8
	20,7
	18,5

	Van testnevelés, rendszeres sportfoglalkozás, de nem veszek részt


	37,5
	32,1
	34,5

	Részt veszek
	46,7
	47,2
	47,0



Intézményenként és évfolyamonként vizsgálva a testnevelési órákon, rendszeres, intézményen belüli sportfoglalkozásokon való részvételt, a következők állapíthatók meg:

· Az „Ahol én tanulok, vagy az évfolyamon, amelyre járok nincs testnevelés vagy rendszeres sportfoglalkozás” állítást a legtöbben (34,9%) a Budapesti Corvinus egyetemen, legkevesebben (4,6%) a Pannon egyetemen jelölték be. 

· A részvételt jelzők aránya a Pannon egyetemen a legmagasabb (75,6%, míg legalacsonyabb az Eötvös Lóránd Tudományegyetemen (29%).
7. számú táblázat A testnevelési órákon, sportfoglalkozásokon való részvétel és a rendelkezésre álló lehetőségek

Intézményi sorrend a válaszolók %-a szerint

	Részvétel csökkenő sorrendben

Válaszolók %
	Nincsen lehetőség emelkedő sorrendben
Válaszolók%
	Van lehetőség, de nem vesz részt

Válaszolók%

	Pannon egyetem
	75,6 
	Pannon egyetem
	4,6
	Pannon Egyetem
	19,8

	Bp. Műszaki Egyetem
	51,5
	Debreceni Tudományegyetem
	13,6
	Bp. Corvinus Egyetem 
	21,1

	Debreceni Tudományegyetem
	51,4
	Eötvös Lóránd Tudományegyetem
	15,4
	Bp. Műszaki Egyetem
	29,3

	Bp. Corvinus Egyetem
	44,0
	Bp. Műszaki Egyetem
	19,2%
	Debreceni Tudományegyetem
	35,0



	Eötvös Lóránd Tudományegyetem
	29,0
	Corvinus egyetem
	34,9%
	Eötvös Lóránd Tudományegyetem
	55,6


Látható, hogy a Pannon Egyetem esetében a lehetőségek és a részvétel aránya logikus kapcsolatot mutat, de például az Eötvös Lóránd Tudományegyetem diákjai számára alacsony rátájú a lehetőségek hiánya, s ennek ellenére a válaszolók több mint fele jelezte, hogy nem él a meglévő lehetőségekkel. 
Szabadidőben végzett mozgás

A szabadidőben végzett fizikai aktivitás vizsgálata két kérdéssel történt. Az első kérdésben a  szabadidőben végzett kiadós, tempós mozgás
 gyakoriságára, a másodikban annak heti óraszámára kérdeztünk rá.
6. ábra Szabadidőben végzett kiadós, tempós mozgás gyakorisága nemek szerint
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7. ábra Szabadidőben végzett kiadós, tempós mozgás heti óraszáma nemek szerint
[image: image7.emf]Kiadós mozgás heti óraszáma
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Látható, hogy mind a gyakoriság, mind az időtartam tekintetében jelentős különbség van a férfi és női hallgatók fizikai aktivitása között. A férfiak szignifikánsan magasabb aránya sportol gyakrabban és fordít több időt a sportra.
Ugyanez a nemi különbség mutatkozik meg a versenyszerű sportolásban is: a férfiak 12,4%-a, a nőknek csupán 4,8%-a sportol versenyszerűen. A különböző egyetemek versenyszerű sportolóinak arányában - sem a férfiak, sem a nők között –nincs szignifikáns különbség, és ugyanez mondható el, ha a mozgásra fordított időt elemezzük intézményenként.

Fizikai teljesítőképesség önminősítése
A későbbi életkorban jelentkező krónikus betegségek szempontjából nagyon fontos a fiatalkori fizikai teljesítőképesség, terhelhetőség. Fiatal életkorban gyakran a már meglévő egészségügyi problémák, kóros állapotok sem okoznak panaszt (pl. egyes mozgásszervi betegségek, súlytöbblet), azonban a fizikai terhelhetőség csökkenése már jelzésértékű lehet.

Vizsgálati adatok bizonyítják, hogy a sportolás intenzitásával és gyakoriságával párhuzamos a fizikai teljesítőképesség, és annak önminősítése is (érthető, mert csak a mozgás közben lehet arról tapasztalatot szerezni). Ennek megfelelően a férfi hallgatók jóval magasabb (46%-a) aránya tartja teljesítőképességét jónak vagy nagyon jónak, míg a nők között ez az arány csak 28,5%. A nők 52%-a, a férfiak 40,6%-a tartja azt átlagosnak, gyenge teljesítő képességűnek mindkét nem 19% -a tartja magát.
Jelentős különbség van a versenyszerűen sportolók és nem sportolók, a mozgásra sok időt fordítók és a nagyon keveset mozgók önminősítése között:

8. számú táblázat Fizikai teljesítőképesség önminősítése a versenyszerű sportolás és a szabadidőben végzett sport időtartama szerint

	
	Versenyszerűen sportolók
	Versenyszerűen nem sportolók

	Fizikai teljesítő képességét jónak, nagyon jónak minősíti %
	81,5
	32,8

	
	Sokat mozog
	Nagyon keveset mozog

	
	60,9
	16,3


Fizikailag passzív időtöltés
Erre vonatkozóan két kérdés szerepelt: a televízió, video, DVD nézésre fordított napi időtartamra, valamint a számítógép napi használatára kérdeztünk rá.

Az egyetemi hallgatókra nem jellemző a televízió (video, DVD) hosszú időtartamú napi használata. Mindkét nem ¾-e naponta legfeljebb 1 órát tölt el ezzel, valamivel több mint egy ötödük 2-3 órát, és csak néhány százalék fordít erre több időt.
A számítógép előtt töltött idő ennél több, és ebben már tapasztalható nemi különbség. A férfi hallgatók közel 4/10-e 2-3 órát, 35%-a ennél is többet használja a számítógépet tanulásra, internetezésre, levelezésre, chatelésre. A nők valamivel kevesebb időt töltenek számítógép előtt: nők 45%-a legfeljebb napi egy órát, 19%-a négy vagy több órát fordít számítógépes elfoglaltságra.
A tv-video nézésre fordított idő gyenge de szignifikáns fordított összefüggést mutat a sportolásra fordított idővel: a többet tévézők valamivel kevesebb időt fordítanak sportolásra.
Rizikó magatartás: dohányzás, alkohol fogyasztás
Dohányzás gyakorisága
8. ábra Dohányzás gyakorisága nemek szerint
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A válaszoló hallgatók (egyenlő arányban férfiak és nők) csupán 15%-a dohányzik naponta, valamivel több mint 1/10-e legfeljebb hetente, és közel ¾-e  egyáltalán nem dohányzik. (Ez utóbbi adat nagyon hasonlít az „Ifjúság 2004” kutatás összefoglalójában említett, diplomás fiatalokra vonatkozó adathoz, miszerint a 20-24 éves diplomások ¾-e nem dohányzik).
Míg a dohányzás gyakoriságában nincs különbség a férfi és női hallgatók között, a naponta  elszívott cigaretták száma azt mutatja, hogy a férfi hallgatók az erősebb dohányosok. A női hallgatók 4,2%-val szemben közöttük 10% szív naponta 21 szálnál többet.
A vizsgálatban résztvevő hallgatók közül a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetem hallgatói dohányoznak a legkevesebbet, az ELTE hallgatói a legtöbbet.
A férfiak 59,6%-a, a nők 68,5%-a le kíván szokni a dohányzásról, az e kérdésre adott válaszok szerint. A férfi hallgatók közül a naponta dohányzók 65%-a, a ritkábban dohányzók 53%-a kíván leszokni. A nők közül a ritkábban dohányzók 75%-a, a naponta dohányzók 64%-a szeretne leszokni.
Alkoholfogyasztás

Az alkohol fogyasztási szokásokat a különböző alkohol féleségek fogyasztásának gyakoriságával és a részegségek számával mértük. A következő két ábra mutatja az alkoholfogyasztásban meglévő jelentős (szignifikáns) nemi különbségeket.
A „Milyen gyakran fogyasztja a különböző alkoholos italokat?” kérdésre adott válaszokból látható, hogy mindenféle alkoholt magasabb arányban fogyasztanak rendszeresen a férfiak (ezek közül is kiemelkedik a sör).  

9. ábra Különböző alkohol- féleségek naponta és hetente történő fogyasztása nemek szerint
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Az „Ivott-e már annyi alkoholt, hogy berúgott?” kérdésekre adott válaszok azt mutatják hogy a férfiak a problémásabb ivók. Különösen a „több mint tízszer volt részeg” válasz kategóriában jelentős a nemek közötti különbség:

· A férfiak 49,3%-a

· A nők 19%-a vallotta, hogy több mint 10 alkalommal voltak már részegek.

10. ábra Az előfordult részegségek száma nemek szerint
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A felnőttkorúak alkohol fogyasztására és részegségeire vonatkozó vizsgálatok problémás ivóként az alacsony iskolai végzettségűeket tartják számon („Ifjúság 2004”), a fenti adatok ezt ebben az esetben nem támasztják alá.

Egészségi állapot önminősítése
Az egészségi állapot mérésének elfogadott módszere a saját egészség önminősítése. Míg az egészségi állapot orvosi diagnózisok szerinti értékelése (morbiditás) csak a betegekről ad információt, az önminősítés sokkal komplexebben (holisztikusan) tükrözi a testi és lelki jól-létet (well-being), funkció képességet, az általános közérzetet. 

Szignifikánsan magasabb arányban tartják kitűnőnek és jónak egészségüket a férfiak, míg a nők között a férfiaknál magasabb az átlagos minősítést adók aránya. A gyenge minősítés nem mutat nemi különbséget. 
Meg kell jegyezni, hogy ezek a nemi különbségek már gyermekkortól fennállnak, és minden életkorban jellemzőek. Ezt több okkal magyarázzák: a nők testi szenzációkkal kapcsolatos nagyobb érzékenysége, a betegségek, tünetek „bevallására” és kinyilvánítására való nagyobb hajlam („reporting behaviour”). Mindez a nők orvoshoz, egészségügyhöz való gyakoribb fordulásában is megnyilvánul, s mindez valamiféle védettséget is jelent számukra, különösen, ha a nők és férfiak halálozása között meglévő jelentős különbségekre gondolunk.

11. ábra Egészségi állapot önminősítése nemenként

[image: image11.emf]Egészségi állapot önminősítése
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Saját testalkat minősítése
12. ábra Saját testalkat minősítése (Milyennek tartja magát?Lehetséges válaszok: nagyon kövérnek/kövérnek/ kb. megfelelőnek/soványnak/nagyon soványnak)
[image: image12.emf]Saját testalkat megbecsülése
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A saját testünkkel kapcsolatos vélekedésünk szoros kapcsolatot mutat önértékelésünkkel, közérzetünkkel. Jelentősen befolyásolhatja táplálkozási és sportolási szokásainkat. Általában jellemző (kutatási adatok és tapasztalat bizonyítja), hogy a nők magasabb arányban tartják magukat túlsúlyosnak (ebben a vizsgálatban 28,5%), mint a férfiak (20,9%), és a férfiaknál kevesebben tartják magukat soványnak. A két nem önminősítése között e mintában is szignifikáns a különbség.
Testtömeg (BMI) index
A kérdőív kitöltésével párhuzamosan megtörtént a hallgatók testmagasságának és a testtömegének mérése is. Ennek alapján kiszámításra került a testtömeg index (Body massa index= BMI), amely alkalmas a tápláltsági állapot megközelítően hiteles
 minősítésére. 

Figyelembe véve a WHO ajánlását
 a kiszámított BMI alapján a következő kategóriákat alakítottuk ki:
Tápláltsági állapot
1. Alultáplált: BMI<18,4 

2. Normális: BMI 18,5-24,9

3. Túlsúlyos: BMI 25-29,9

4. Elhízott: BMI >30
9. számú táblázat Tápláltsági állapot BMI kategóriák alapján, nemenként
	
	Férfiak  %


	Nők %
	Összesen %

	Sovány
	2,0
	8,0
	5,3


	Normál alkat
	65,2
	79,6
	73,2


	Túlsúlyos
	27,1
	10,0
	17,5


	Kövér
	5,7
	2,5
	3,9


	Összesen fő
	646
	813
	1459 


A saját testalkat minősítése és a méréseken alapuló BMI kategóriák figyelemreméltó eltérést mutatnak 13. ábra).
13. ábra Tápláltsági állapot saját megbecsülés és BMI szerint
[image: image13.emf]Tápláltsági állapot BMI és önminősítés szerint
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A női hallgatók jóval magasabb arányban becsülték magukat elhízottnak, mint az a BMI alapján megállapítható volt. Viszonylag jól becsülték meg a soványságot. A férfiak a BMI-hez képest alábecsülték a súlytöbbletet, túlbecsülték viszont a soványságot.
Erre a haskörfogat mérés eredményei adják meg a lehetséges magyarázatot.
Derék (has) körfogat mérés adatai
Az elhízás egészségügyi következményeit mértékénél jobban bejósolja az elhízás típusa. A centrálisnak/ android (férfias) vagy viscerális (alma) típusúnak nevezett elhízás inkább jár metabolikus következményekkel
, szemben a csípőre és combra terjedő úgynevezett gluteofemorális (körte típusú) elhízással, amely utóbbi inkább a nőkre jellemző. Ennek ismeretében a vizsgálat során nemcsak a testtömeg és testmagasság, valamint az e mérések alapján meghatározott BMI értékeket kerültek rögzítésre, de a haskörfogat (derékkörfogat)
 értékei is.
A körfogati értékek minősítésénél a WHO kritériumokat vettük figyelembe és ennek alapján határoztuk meg, milyen arányban tartoznak a hallgatók a normál és a kóros tartományokba  (10. számú táblázat).

10. számú táblázat Tápláltsági állapot megítélése haskörfogat alapján, nemenként
	Haskörfogat szerinti kategóriák 
	Férfiak
	Nők

	
	Érték cm-ben
	Hallgatók adott tartományokba eső %-a
	Érték cm-ben
	Hallgatók adott tartományokba eső %-a

	Normális
	<94
	88,1
	<80
	85,4

	Túlsúlyos
	94-101,9
	9,0
	80-87,9
	10,3

	Elhízott
	>102
	2,9
	>88
	4,3


A haskörfogat mérés alapján mind a férfiak mind a nők közel 9/10-e esett a normális (sovány és átlagos súlyú) kategóriákba és csak nagyon alacsony hányaduk az elhízott kategóriába.

A tápláltsági állapot összehasonlítása három módszer szerint

Ezt követően összehasonlítottuk a hallgatóknak a három módszer (BMI, önminősítés, haskörfogat) szerint kialakított tápláltsági kategóriákba eső hányadait (11. számú táblázat).

A súlytöbblet különböző módszerek szerinti megbecsülése nemenként eltérő mintázatú és figyelemreméltó különbségeket mutatott.
11. számú táblázat Férfiak tápláltsági állapotának megbecsülése a BMI, az önminősítés és a haskörfogat mérés alapján

	Tápláltsági állapot
	BMI szerint
	Önminősítés szerint
	Has (derék) körfogat alapján

	Sovány+normális
	67,2
	76,2
	88,1


	Túlsúlyos+kövér
	32,8
	23,8
	11,9



Látható, hogy a túlsúlyos és kövér kategóriába sorolható férfiak aránya a BMI szerint a legmagasabb, a haskörfogat alapján a legalacsonyabb, az önminősítés a két érték között van. Ennek lehetséges magyarázata, hogy a BMI index nem veszi figyelembe, hogy a túlsúly a test megnövekedett zsír vagy izom tartalmából származik-e. Feltételezhető, hogy a férfiak nagyobb izomtömege miatt találtuk magasabbnak BMI szerint a túlsúlyos+kövér kategóriába soroltak arányát, míg a körfogat mérés árnyaltabb megközelítést tesz lehetővé.
Ez az összehasonlítás is alátámasztja, hogy a túlsúly mint rizikó tényező megbecsülésénél elengedhetetlen a többoldalú megközelítés, a BMI értékek kiegészítése, pontosítása bőrredő vagy körfogati mérésekkel. Mivel a bőrredő mérések pontos kivitelezése eszköz, gyakorlat és idő igényes, a szűrővizsgálatok nagyon jó eszköze a könnyen kivitelezhető, eszköz igénytelen (centiméter szükséges) haskörfogat mérés.

12. számú táblázat Nők tápláltsági állapotának megbecsülése a BMI, az önminősítés és a haskörfogat mérés alapján

	Tápláltsági állapot
	BMI
	Önminősítés
	Has (derék) körfogat alapján

	Sovány+normális
	87,6
	69,9
	85,4

	Túlsúlyos+kövér
	12,4
	30,1
	14,6


A nőkre általában jellemző, hogy kövérebbnek tartják magukat. A fenti táblázatban is látható, hogy a túlsúlyosak és kövérek aránya az önminősítés szerint a legmagasabb. A BMI és a haskörfogat alapján számított értékek viszont közelítik egymást.
Vércukor mérés eredményei
A vizsgálat során vércukor mérés is történt. Mivel minden hallgató választ adott arra a kérdésre, hogy mikor evett utoljára, meg tudtuk becsülni, hogy mely értékeket tekintsük éhomi értékeknek és melyeket randomnak.

Éhomi értéknek vettük azon hallgatók értékeit, akik legalább 5 órája vagy ennél is régebben ettek utoljára. Ilyen hallgató mindössze 186 volt, ez a választ adók 2,8%-a.

A mért vércukor értékeket kategorizáltuk aszerint, hogy éhomra vagy random módon történt-e a mérés.

A következő kategorizálást alkalmaztuk: 

Éhomra történt mérés esetén a vércukor értéket a következőképpen kategorizáltuk: 

Normál érték felső határa: 5,9 mmol/l

Kóros éhomi érték: 6,0-7,0 mmol/l

Cukorbetegségre utaló érték: >7,1mmol/l
A vizsgált éhomi populáció 98,4%-ának volt 6 mmol/l alatt a vércukor értéke. Csupán két fő értéke érte el a 6 mmol/l-t és egy fő értéke a 10 mmol/l-t, amely már cukorbetegségre utalhat.
Random módon történt mérés esetén a vércukor értéket a következőképpen kategorizáltuk: 

Normál érték felső határa: 7,8 mmol/l

IGT (Csökkent glucose tolerancia) : >7,8-11,1mmol/l
Cukorbetegségre utaló érték: >11,1mmol/l
A nem éhomra, random módon történt 1256 mérés 99,4%-a volt a normál tartomány alatt. 7,8% (8 fő) esett az IGT kategóriába. A 11,1mmol/l-t senki sem érte el, vagy haladta meg.
Vércukor értékek összefüggései

Mivel a cukorbetegség családi halmozódása ismert, feltételezhető volt, hogy az éhomi és a random módon mért magasabb vércukor értékek, illetve a fenti módon kialakított vércukor érték kategóriák összefüggést mutatnak a családban előforduló időskori cukorbetegséggel, jelentős súlytöbblettel, valamint a hallgatók tápláltsági állapotával.

Ezek a feltételezések ebben a vizsgálatban nem igazolódtak be: 

· A hallgatók vércukor értékei nem mutattak szignifikáns különbséget aszerint, hogy a tágabb családban vagy a közvetlen felmenők (szülők) között előfordul-e cukorbetegség, de még a cukorbetegség szülők és nagyszülők közötti együttes előfordulás esetében sem. 

· Hasonlóképpen nem találtunk szignifikáns különbséget aszerint, hogy a tágabb rokonságban, valamint a közvetlen felmenők és nagyszülők között előfordul-e vagy sem jelentős súlytöbblet. 

· A hallgatók több szempont szerint megállapított tápláltsági kategóriái és a vércukor értékek között szintén nem találtunk szignifikáns összefüggést. Egyetlen kivétel említhető: gyenge de szignifikáns összefüggés volt található a BMI szerint „sovány” és „elhízott” kategóriákba sorolható hallgatók random módon mért átlag (mean) vércukor értékei között, azonban egyik átlag sem tartozott a kóros tartományokba. 

· Nem volt található szignifikáns összefüggés a táplálkozási szokásokkal és a fizikai aktivitással sem.
Az összefüggés vizsgálatok negatív eredményét feltehetően a vizsgálatban résztvevők fiatal életkora és az a tény magyarázza, hogy statisztikailag nagyon kevés hallgatónál találtunk határon lévő vagy magas vércukor értéket.
Vérnyomás mérés eredményei
A vizsgálat magában foglalta a hallgatók vérnyomásának mérését is. Mind a szisztolés, mind a diasztolés értékek rögzítésre kerültek. Külön táblázatban, kategorizálva tüntetjük fel a szisztolés és a diasztolés értékeket.
13. számú táblázat A vérnyomás mérés átlag és szélső értékei nemenként
	
	Vérnyomás szisztole Hgmm
	Vérnyomás diasztole Hgmm

	Férfiak
	Mean
	133, 71
	81,88

	
	Std. Deviation
	11,37
	9,22

	
	Minimum
	97
	56

	
	Maximum
	181
	124

	
	Median

	133,00
	81,5

	
	
	

	Nők
	Mean
	127,08
	79,77

	
	Std. Deviation
	11,13
	9,06

	
	Minimum
	85
	48

	
	Maximum
	185
	113

	
	Median
	126
	79,0


14. számú táblázat Szisztolés vérnyomás értékei kategorizálva, nemenként
	Vérnyomás értéke Hgmm
	≤130 Hgmm (optimális)
	130-de<140 Hgmm
	≥140 Hgmm,
 de <160 Hgmm
 
	≥160 Hgmm

	Férfi hallgatók %
	39,5
	37,2
	21,5
	1,9

	Nő hallgatók%
	64,3
	26,4
	8,7
	0,6


15. számú táblázat Diasztolés vérnyomás értékei kategorizálva, nemenként
	Vérnyomás értéke Hgmm
	<80 Hgmm
	80- de<90 Hgmm
	≥90 Hgmm

	Férfi hallgatók %
	45,7
	37,8
	16,6

	Nő hallgatók%
	54,4
	34,4
	11,3


Mind a szisztolés mind a diasztolés vérnyomás szignifikánsan alacsonyabb volt a női hallgatók között: jóval alacsonyabb arányban kerültek a magasabb érték-kategóriákba, mint a férfiak.
Célérték alatti és feletti vérnyomás

Célértéknek véve a 140/ 90 Hgmm alatti vérnyomást, megállapítható, hogy ezt a hallgatók 83,5%-a (1073 fő) nem haladta meg. Szignifikáns a különbség a férfi és női hallgatók között: míg a nők 93,9%-ánál, a férfiak 83,5%-ánál mértek cél érték alatti vérnyomást, a nők 6,1%-nál, a férfiak 16,5%-nál célérték feletti vérnyomást.
A szisztolés célérték feletti tartományba besorolt férfi és női hallgatók aránya meghaladta a diasztolés célérték feletti tartományba sorolhatók arányát, valamint a 140/90 Hgmm feletti kategóriába besorolhatók arányát is. Ennek alapján megbecsülhető az izolált szisztolás magasvérnyomás aránya: férfiak között 6,8%, nők között 3,2%.
A vérnyomás értékek összefüggés vizsgálata

Mivel a magasvérnyomás betegség is a genetikusan diszponált betegségek közé tartozik, okkal lehetett feltételezni, hogy amennyiben mindkét szülő érintett, gyermekeik között többen vannak, akiknél a célvérnyomás a 140/90 Hgmm fölé esik. 

Mintánkban mindkét szülő magasvérnyomása esetén (bár ez a hallgatóknak csak közel 7%-a) a hallgatók 1/5-e esett a célérték feletti kategóriába, míg, amennyiben a szülők nem érintettek, úgy mindössze 1/10. A különbség mindkét nem esetében fennáll, azonban csak a női hallgatók esetében volt szignifikáns.

A 16. számú táblázat a hallgatók kétféle módon megállapított és kategorizált tápláltsági állapota és a célérték szerinti vérnyomás kategóriák közötti összefüggéseket mutatja.
16. számú táblázat A hallgatók vérnyomás értékeinek összefüggése a kétféle módszerrel  megbecsült tápláltsági állapottal
	A 140/90 Hgmm feletti kategóriába esők aránya 
	Tápláltság BMI kategóriák szerint



	
	Sovány %
	Normális %
	Túlsúly%

	
	
	8,6
	17,6%

	
	Tápláltság haskörfogat szerint



	
	Sovány+normális %
	Túlsúly%
	Elhízott %

	
	9,0
	19,4
	21,4


Mind a BMI mind a haskörfogat alapján becsült tápláltsági kategóriák szignifikáns kapcsolatot mutattak a vérnyomás értékével, azzal, hogy valaki a célérték alatti vagy feletti kategóriába tartozik-e. Ez mindkét nemre egyaránt igaz.

Az életmód (mozgás, táplálkozás, dohányzás) és a vérnyomás között általában nem volt található szignifikáns összefüggés, egyetlen kivétellel: a hetente sportra sok (több mint 4 órát) fordító hallgatók között alacsonyabb volt (11,9%) a határérték vérnyomás felettiek aránya  mint a sportra elégtelen időt fordítók között (20%).
A vérnyomás és a vércukor értékek között nem volt összefüggés.
Megállapítható tehát, hogy a hallgatók igen nagy többségénél teljesül az „Élj 140/90 Hgmm alatt” célkitűzés, amelyet a Magyar hipertónia Társaság hirdetett meg. 
A magas vérnyomás értékek túlsúllyal való szignifikáns összefüggése azonban figyelmeztető jel. Ugyancsak figyelmeztető jel a szülők, nagyszülők magasvérnyomás betegségével való szignifikáns összefüggés, annál is inkább, mert ennek a betegségnek az előfordulása a felmenők között magas.
_______________________________________________________________________

A hallgatók ismeretei 
A kérdőív három kérdést tartalmazott, amelyekkel a hallgatók ismereteit szerettük volna feltérképezni a népbetegségek hazai halálozásban betöltött szerepéről, a szív és érrendszeri, valamint a cukorbetegség rizikó tényezőiről. 
· A „Mit gondol, a magyar felnőttkorú lakosság körében melyik az első KETTŐ vezető halálok?” (Milyen betegségek miatt halnak meg legtöbben?) kérdésre adott válaszokat a válaszolók arányának sorrendjében a következő ábra mutatja (15. ábra). 
15. ábra A magyar felnőtt lakosság halálozásáért felelős betegség- csoportok a hallgatók szerint, a válaszolók %-ban
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A hallgatók nagy többsége jól becsülte meg a két legfontosabb (szív és keringési rendszer, rosszindulatú daganatok) népbetegség szerepét, azonban csak 59,1% ( férfiak 57,7%-a, nők 60,2%-a) adott jó választ, amely azt jelenti, hogy a kettőt együtt jelölte be. A különböző egyetemek hallgatóinak válaszai között nem volt szignifikáns különbség.
· A következő kérdés a szív-érrendszeri betegségek rizikó tényezőire vonatkozott: „Az alábbiak közül válassza ki a szív és érrendszeri betegségek (szívinfarktus, agyvérzés) rizikó tényezőit”. A válaszokat a 16. számú ábra tükrözi.
16. ábra Szív és érrendszeri betegségek rizikó tényezői a hallgatók szerint, válaszolók %-ban
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Látható, hogy a hallgatók igen nagy többsége (80% felett) jelölte meg a valóban vitathatatlan rizikótényezőket, s csupán kevesen jelölték be a „mérsékelt alkoholfogyasztás”-t, valamint a hormonális fogamzásgátlók szedését. A mérsékelt, (elsősorban vörösbor) fogyasztását az utóbbi időben a védő tényezők között tartják számon. A hormonális fogamzásgátlók sem szerepelnek a rizikó tényezők között, bár szerepükkel kapcsolatban, több vonatkozásban jelentős szakmai viták voltak terítéken. 
· A harmadik kérdés a cukorbetegség rizikó tényezőire vonatkozott: „Az alábbiak közül válassza ki az időskori cukorbetegség rizikó tényezőit”.
A hallgatók viszonylag jól becsülték meg a rizikó tényezőket, ezen belül is elsősorban az egyénileg befolyásolható életmódbeli tényezőket. A stresszes életmód ugyan nem szerepel a klasszikus rizikó faktorok között, de elfogadható, hiszen közvetett módon (pl. a táplálkozás rendszertelenségén és kiegyensúlyozatlansága révén, az alkoholfogyasztás megnövekedésén keresztül) jelentős rizikó tényező lehet (17. ábra).
17.ábra Az időskori cukorbetegség rizikó tényezői
 a hallgatók szerint, a  válaszolók %-ban
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Mennyire tartják magukat tájékozottnak a hallgatók?

A szív-érrendszeri betegségekkel és a cukorbetegséggel kapcsolatos tájékozottságra kérdeztünk rá. 
18. ábra A szív-érrendszeri betegségekkel kapcsolatos tájékozottság a hallgatók szerint, válaszolók %-ban nemenként
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19.  ábra A cukorbetegséggel kapcsolatos tájékozottság a hallgatók szerint, válaszolók %-ban nemenként
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A hallgatók közül legtöbben (6/10) mindkét betegséggel kapcsolatban „mérsékelten” tartják magukat tájékozottnak.  Jelentős még a „jól” tájékozottak aránya (15-24% között). Az „egyáltalán nem” tájékozottak között mindkét betegséget illetően több a férfi (12,4 és 18,4%), mint a nő (8,4 és 12,3%). Csak kevesen jelölték, hogy „nagyon jól” tájékozottak (3-6%).
A jól tájékozottak (jól és nagyon jól) aránya mindkét betegség tekintetében legalacsonyabb (14,5%) a Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetemen, és szintén ennek az egyetemnek a hallgatói jelölték be legmagasabb arányban, hogy egyáltalán nem tájékozottak (20,2%). A többi oktatási intézmény hallgatóinak válaszai között nincs említésre méltó különbség.
A hallgatók számára rendelkezésre álló egészségügyi ellátás
Az egyetem hallgatói –mint erről a bevezetőben már szó volt –a jövendő mintaképző, mintaadó értelmiségét fogják alkotni. Egészségük, állóképességük társadalmi érdek is, életmódjuk a kevésbé iskolázottak számára környezetükben referencia lehet.
Számosan közülük egyetemi tanulmányaik megkezdésével egy időben kerülnek el otthonról. 

A vizsgálatot megelőzően hallgatókkal történt beszélgetés kapcsán merült fel az egyetemi ifjúság egészségügyi ellátásának kérdése, s többen jelezték, hogy az otthontól távol élők számára ez gyakran problematikus.

Az egészségügy vonatkozó jogszabályai szerint a háziorvos felel a praxisába bejelentkezett páciensek megelőző, gyógyító ellátásáért. A szekunder prevenció körébe tartozó szűrővizsgálatokra való figyelem felhívás és ezek elvégzése is a háziorvos feladata.

 A társadalombiztosítás által finanszírozott szűrővizsgálatok
 tartalma és rendje 0-18 éves életkor között, valamint 21 éves életkortól felfelé jól szabályozott, a 18-21 éves életkor közötti korosztály kimaradt ebből a szabályozásból. 

A háziorvos, akinek praxisához tartozik az a terület, ahol a hallgató ideiglenes él (kollégista, albérletben lakik), köteles őt betegség esetén ellátni, azonban joggal feltételezhető, hogy ez az ellátás a prevencióra nem terjed ki. 

Ez volt az oka, hogy szerepelt a felmérésben egy olyan kérdés, amely a hallgatók számára rendelkezésre álló egészségügyi ellátásra kérdezett rá. 

A „Ha problémája van egészségével (akut panasz, vagy krónikus betegsége karbantartása, gyógyszer felírás) vagy egészségügyi tanácsra van szüksége, kihez tud fordulni? Ki (kik) látják el önt? Milyen egészségügyi szolgáltatások állnak rendelkezésére vagy érhetők el az ön számára?” kérdésre a hallgatók a következő válaszokat adták:
· A hallgatók 60,8%-a jelölte, hogy bármikor fordulhat ahhoz a háziorvoshoz, akihez bejelentkezett. 

· Akik számára a fenti lehetőség nem adott (a fennmaradó 573 fő, 39,2%) 2/3-a csak bizonyos napokon vagy az esti órákban tudja elérni háziorvosát.  4/10-ük fordulhat három helyre: az egyetem által foglalkoztatott orvoshoz, a háziorvoshoz, akinek területén ideiglenesen él (kollégista, albérletben lakó), vagy az őt kezelő szakorvoshoz (krónikus beteg). 
· A hallgatóknak mindössze 9%-a (132 fő) jelölte, hogy fordulhat az egyetem által foglalkoztatott orvoshoz. A különböző intézmények hallgatóinak válaszai között nem volt szignifikáns különbség.

· 2,8% jelölte, hogy panaszával, kérésével nincs hová fordulnia. Ide összesen 41 fő tartozik. Joggal feltételezhető tehát, hogy a hallgatók hozzávetőleg 1/5-e számára még az akut egészségügyi ellátás igénybevétele sem problémamentes.
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� 1979: a WHO himlő mentesnek nyilvánította a Földet, 2003: Európa polymyelitis/ járványos gyermekbénulás mentes lett.


� Nem inzulinfüggő diabetes  (nem az inzulin termelődésének hiánya, hanem a szövetek csökkent inzulin érzékenysége / inzulin rezisztencia áll fenn)


� Balesetek, erőszakos cselekmények, öngyilkosságok.


� „Iskolások Egészségmagatartása” WHO nemzetközi kollaborációban folyó kutatás (Health behaviour in School-aged Children/ HBSC), European School Survey Project on Alcohol ad Other Drugs”(ESPAD), az „Ifjúság 2000” és az „Ifjúság 2004” kutatások, valamint az Országos Lakossági Egészség felmérések (OLEF). 





� 1997-ben jelent meg a „Felsőoktatás, értelmiség, egészség” (Aszmann A., Frenkl R., Kaposvári J., Szabó T.) kiadvány, amely egy 1995-ben, több mint 9000 főiskolai/egyetemi hallgató körében végzett komplex (testméretek rögzítése, laboratóriumi vizsgálatokkal kiegészített orvosi vizsgálat, fittség mérés, életmód adatok felvétele) vizsgálat eredményeit ismerteti. 


� Kiadós mozgás: amely megemeli a pulzusszámot, izzadással, kifáradással jár.


� A BMI nem tesz különbséget a nagy izomtömeg miatt „súlyos” és a zsírtömeg miatt súlyos egyén között. Erre kiegészítő vizsgálatok szükségesek: bőrredők mérése, körfogati (has és csípő) mérések, műszeres mérések.


� WHO Technical report in: Physical status: The use ad interpretation of antropometry pp.: 329, WHO geneva, (1995)


� Szabadzsírsav felszaporodás, hyperinsulinaemia, diabetesz, dyslipidaemia, magasvérnyomás, kardiovaszkuláris betegségek


� Mérése: a mérőszalagot az utolsó borda és a csípőlapát közötti felező ponton vízszintesen vezetjük körbe.


� Az értékek 50%-a ez érték alá, 50%-a fölé esik


� 67/2005. (XII.27.) EüM rendelet a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető, betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII.18.) NM rendelet módosításáról 
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