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EGYETEMISTA FIATALOK EGÉSZSÉGI ÁLLAPOTÁNAK ÉS ÉLETMÓDJÁNAK VIZSGÁLATA
Egy Csepp Figyelem Alapítvány gondozásában

Összefoglalót készítette
Dr. Aszmann Anna

Bevezetés, a vizsgálat 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 magyar felnőtt népesség európai összehasonlításban is magas halálozását döntően meghatározó szív-érrendszeri és daganatos betegségek hátterében is elsősorban életmódbeli tényezők állnak
. A táplálkozási szokások megváltozásával és a fizikai aktivitás csökkenésével párhuzamosan egyre növekvő arányú az elhízás és a felnőtt (II. típusú) cukorbetegség, s mindkettő egyre gyakrabban észlelhető már gyermek és serdülő, valamint ifjúkorban is.  

A két legfontosabb népbetegség mögött azonos kockázati tényezők állnak: úgymint az elhízás, a fizikai aktivitás hiánya, a dohányzás és alkoholfogyasztás.

A megelőzésnek két pillére van. A primer (elsődleges) prevenció az életmód egészséges irányban történő befolyásolását és a környezeti, társadalmi rizikó tényezők kiküszöbölését célozza. A szekunder (másodlagos) prevenció, amely a biológiai kockázati tényezők (pl. magas vérnyomás, kóros vércukor és koleszterin szint, túlsúly, elhízás) felderítésére irányul, és a veszélyeztetett személyek számára célzott megelőzési és gyógyítási lehetőségeket kínál.

Az egyetemista fiatalok körében végzett vizsgálat az elsődleges és másodlagos prevenció ötvözete, a szív és érrendszeri, valamint cukorbetegség kockázati tényezőinek felderítése mellett a fiatalok, akik az Egy Csepp Figyelem Alapítvány felhívására megjelentek, életmódjukra vonatkozó tanácsokat is kaphattak több szakembertől. 

Miért éppen az egyetemisták körében történt ez a vizsgálat? 
· Az egyetemi hallgatók a jövendő mintaképző, mintaadó értelmiségét fogják alkotni. Egészségük, állóképességük társadalmi érdek, életmódjuk a kevésbé iskolázottak számára környezetükben referencia lehet.

· Ugyanakkor egészségügyi ellátásuk, ezen belül is elsősorban a preventív szolgáltatásokhoz való hozzáférésük nem nevezhető problémamentesnek. A hatályos, szűrővizsgálatokról szóló jogszabály a 0-18 évesek és a 21 év felettiek számára szükséges időszakos szűrések részletes szabályozása mellett „elfeledkezett” a 18-21 éves életkor közöttiekről.

A vizsgálatról

A felsőoktatási intézmények hallgatói közötti vizsgálatot az Egy Csepp Figyelem Alapítvány kezdeményezte és bonyolította le. A vizsgálat a szív–érrendszeri és cukorbetegség rizikó faktorainak felderítésére és e betegségekkel kapcsolatos egészségnevelő tevékenységre irányult. 

A hallgatóknál megtörtént a testsúly, testmagasság, haskörfogat mérése, és ennek alapján a tápláltsági állapot meghatározása, valamint a vérnyomás mérése és a vércukor meghatározása. Ezzel párhuzamosan a jelentkezők anonym módon kitöltöttek egy kérdőívet, amelyben a kérdések többsége az életmódjukra vonatkozott. A szív-érrendszeri, és cukorbetegségre való örökletes hajlamot a szülők, nagyszülők, tágabb rokonságban való betegség előfordulásra vonatkozó kérdésekkel kíséreltük meg felmérni.

Ezen kívül érdekelt bennünket, mennyire tartják magukat informáltnak a nagy népbetegségekről, és jelent-e problémát számukra az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés.

Eredmények
A vizsgálatban szereplő hallgatók összetétele

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 alatti személyek adatait dolgoztuk fel.
1. ábra Vizsgálatban résztvevő hallgatók összetétele

nemek és intézmény típus szerint
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Néhány népbetegségnek számító krónikus betegség előfordulása a családban a hallgatók szerint 

Magas vérnyomás: az apák 1/3-a, az anyák 1/5-e; a nagyszülők 4/10-e magas vérnyomásban szenved, vagy szenvedett. Ez volt a leggyakoribb azok közül a betegségek közül, amelyekre rákérdeztünk.

· Jelentős súlytöbblet: a szülők több mint 1/10-e, a nagyszülők 1/5-e súlytöbblettel rendelkezik.

· Cukorbetegség: az apák 6, az anyák 3%-a cukorbeteg, a nagyszülőknek viszont már 1/3-a.

· Szív és érrendszeri betegség: az apák 1/10-e, az anyák 5%-a, a nagyszülők 4/10-e szenved/szenvedett ebben.

· Daganatos megbetegedés: a szülők 3 és 6%-a, a nagyszülők 1/3 szenvedett vagy szenved daganatos betegségben.

A táblázatban szereplő krónikus (nép) betegségek családi halmozódása 
A hallgatók

· 69%-nak családjában van/volt magas vérnyomásos beteg

· 50,7% családjában fordul/fordult elő szív-érrendszeri betegség

·  41%-a családjában fordul/fordult elő cukorbetegség

· 43%-nak családjában fordul/fordult elő daganatos beteg

· 35%-nak családjában van jelentősen elhízott személy.

A középkorúnak becsült szülőknél a jelentős súlytöbblet és a magas vérnyomás a leggyakoribbak, az idős korosztályt képező nagyszülők között a kérdésben szereplő krónikus betegségek mindegyike még magasabb arányban fordul elő.
Milyennek tartják magukat a hallgatók?

Egészségi állapot

A hallgatók nagy többsége (magasabb arányban a férfiak) egészségesnek tartja magát, mely minősítés általában erre a fiatal korosztályra jellemző. 

2. ábra Egészségi állapot önminősítése nemenként
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Testalkat, tápláltsági állapot

Háromféle módszert alkalmaztunk a hallgatók testalkatának, tápláltsági állapotának jellemzésére: testtömeg és testmagasság alapján kiszámítottuk a testtömeg indexet (BMI/Body Mass Index), elvégeztük a haskörfogat mérését (amely az elhízásból eredő kockázat nagyon jó jelzője), és rákérdeztünk, ők milyennek tartják magukat.

A súlytöbblet különböző módszerek szerinti megbecsülése nemenként eltérő mintázatú és figyelemreméltó különbségeket mutatott (3. ábra).

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.
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.

3. ábra Tápláltsági állapot a BMI, a haskörfogat és az önminősítés szerint nemenként
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A különböző módszerekkel megállapított tápláltsági adatok összehasonlítása megerősítette, hogy a szűrővizsgálatok során a kockázat becslést érdemes több módszerrel elvégezni.
A hallgatók életmódja
Táplálkozási szokások
A táplálkozás szempontjából nagyon fontos a főétkezések rendszeressége. 
4. ábra Főétkezéseket ritkán fogyasztók aránya nemenként
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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.
A táplálkozás minősége
A táplálkozás egészséges oldalát a gyümölcsök, nyers zöldségfélék, tejtermékek, baromfihús, hal, rostos üdítők, teljes kiőrlésű kenyér fogyasztásának gyakoriságára vonatkozó válaszok képviselték. Az üres kalóriákat az édesség (cukor, sütemények), a szénsavas üdítők fogyasztása. A zsírban gazdag táplálékok fogyasztását a gyorséttermi ételek és a ropogtatnivalók (chips) jelentik.

A zöldség és gyümölcs fogyasztásra jellemző, hogy a ritkán fogyasztók vannak többségben, és alacsony (elsősorban a férfi hallgatók között) a napi fogyasztók aránya.  

5. ábra Gyümölcsöt és nyers zöldséget legfeljebb hetente (nagyon ritkán) és legalább naponta fogyasztók aránya

[image: image6.emf]Gyümölcsöt és zöldséget nagyon ritkán és gyakran 

fogyasztók aránya nemek szerint

53,8

14,4

59,4

10,6

35,1

26,1

46,5

15,6

0

10

20

30

40

50

60

70

nagyon

ritkán

legalább

naponta

nagyon

ritkán

legalább

naponta

Gyümölcs Zöldség

%

Férfi

Nő


· A húsfélék fogyasztásában dominál a sertés és marhahús, nagyon ritka a hal fogyasztása. 

· A teljes kiőrlésű kenyér helyett még mindig többen választják a fehér kenyeret, különösen a férfiak.

· A vaj helyett többen választják a margarint.

· Tej és tejterméket magas arányban fogyasztanak naponta, különösen a nők.
· Édességet, ezen belül is inkább cukorkát és csokoládét legmagasabb arányban hetente vagy ennél ritkábban fogyasztanak a hallgatók. Az édesség fogyasztásban nemi különbség nincs.
· 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.

· Feketekávét a hallgatók 1/5-e fogyaszt naponta, magasabb arányban a nők.

· A gyorséttermi ételek fogyasztásában a legfeljebb heti gyakoriság dominál.

Fizikai aktivitás
A sportoláshoz a motiváción kívül a feltételek megléte is nagyon fontos. A hallgatók 18, 5% válaszolta, hogy az egyetemen, ahol tanul, vagy az évfolyamon, ahova jár, nincs szervezett testnevelés vagy rendszeres sportfoglalkozás.  34,5% válasza szerint van, de nem vesz azon részt. 47% vesz részt rendszeresen testnevelési órán vagy sportfoglalkozáson. A lehetőségek és részvétel aránya pl. a Pannon egyetemen párhuzamos egymással, az ELTE-n viszont nem (sokan válaszolták, hogy van lehetőség, de nem vesznek részt).

A szabadidőben végzett sport gyakoriságában és időtartamában, valamint a versenysportban résztvevők arányában jelentős nemi különbségeket találtunk (ez általában jellemző a fiatalabb és idősebb korosztályokra is), a női hallgatók fizikailag jóval kevésbé aktívak.

6. ábra Szabadidőben végzett kiadós, tempós mozgás gyakorisága nemek szerint
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Érdemes megjegyezni, hogy a hallgatók fizikai aktivitása és az önmaguk által minősített fizikai teherbíró képessége szoros összefüggést mutatott egymással: a sokat mozgók 61%-a, a semmit vagy keveset mozgók 16%-a minősítette teljesítő képességét jónak. Még nagyobb volt a különbség a versenysportolók és a versenysportolásban részt nem vevők között.

A fizikailag passzív szabadidő eltöltési formák közül a televízió nézésre fordított idő elenyésző az egyetemi hallgatóknál.

A számítógép api használatára fordított idő ennél sokkal több: a hallgatók 4/10-e napi 2-3, 35%-a 4 vagy több órát ül számítógép előtt. A női hallgatók ennél kevesebbet.

Rizikó magatartásformák
Dohányzás

7. ábra Dohányzás gyakorisága nemek szerint
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Magas a nemdohányzók aránya és a hallgatóknak csupán 15%-a dohányzik naponta. Bár a dohányzás gyakoriságában nincs nemi különbség, a naponta elszívott cigaretták számában igen, a férfiak az erősebb dohányosok.

Ezek az arányok nagyon kedvezőek, sokkal alacsonyabbak, mint a fiatalabb életkorú, középfokú tanintézetbe járó fiatalok arányai (magyarázat: jelentős a különbség a gimnáziumba járó és a szakiskolába, szakközépiskolába járó tanulók között, és egyetemre elsősorban a gimnáziumi tanulók kerülnek), és sokkal alacsonyabbak ezek az arányok, mint az átlag népesség között végzett vizsgálatok adatai.

Alkoholfogyasztás
Az alkohol fogyasztási szokásokat a különböző típusú italok fogyasztási gyakoriságával, a problémás ivást a megtörtént részegségek számával mértük. Mindkettőben jelentős volt a nemi különbség: az alkoholos üdítőket kivéve mindenféle italt (legmagasabb arányban a sört) gyakrabban fogyasztanak a férfiak, és sokkal magasabb arányban fordult elő körükben a többszörös részegség.

8. ábra Az előfordult részegségek száma nemek szerint
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� E betegségek kialakulásában 15-30%-ban örökletes hajlam (genotípus), 50-75%-ban az életmód és az életmódot befolyásoló környezeti tényezők határozzák meg. Az örökletes hajlam azonban nem szükségképpen manifesztálódik, célzott megelőzéssel, egészséges életmóddal nagy eséllyel kivédhető.  
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