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A kardiovaszkularis kérképek okozta halalozas a fejlett tarsadalmakban vezeté helyen all.
Vizsgalatunkban felmértiik, hogy a rizikétényezék ismerete és az egészséges életmod
kiilonb6z6 aspektusaihoz valé hozzaallds milyen osszeftiggést mutat a kockazati és az
egészségmagatartassal. Modszerek: Az International Health and Behaviour Survey nem-
zetkozi kutatds keretében orszagos reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink
egyetemistak és fiskolasok kozott. Onkitoltds kérdsivet alkalmazva a kardiovaszkuldris
rizikéfaktorok koziil az egészségtelen életmoédra (dohanyzas, kevés mozgas, talsily, egész-
ségtelen étrend) kérdeztiink ra, és vizsgaltuk a rizikétényez6k ismeretét, illetve az egész-
séges életmoéddal kapcsolatos attitidoket is. A felmérésben 590 hallgato vett részt: 237 férfi
(40,2%) és 353 n6 (59,8%). A hallgatok életkora 18 és 28 év kozott volt, atlagéletkoruk 21,8
év (+1,8). Tobbvaltozos logisztikus regressziés modelleket alkalmaztunk, eredményein-
ket nemre és korra kontrollaltuk. Eredmények: Magatartds: A didkok 19,4 %-a dohanyzott és
9,5%-a tulstlyosnak bizonyult. A hallgatok 84%-a legalabb egyszer sportolt két hét alatt.
Az egészséges étrend prevalencidja alacsonyabb a fentebb emlitett tényezékéhez képest:
napi egyszeri gytimolcsfogyasztasrol a didkok 35,7%-a szamolt be, 30,7% igyekezett csok-
kenteni a koleszterin- és zsirbevitelt, illetve 23,9% fogyasztott tudatosan rosttartalma éte-
leket. Ismeretek: Mig a talsulyt és a fokozott koleszterin- és zsirbevitelt a didkok tobb mint
haromnegyede emlitette, addig a dohanyzds és a kevés testmozgas szerepét a hallgatok
mintegy fele ismerte (55,3% és 42,8%). A rostfogyasztasrol csak 18,4% tett emlitést. Attitii-
dok: A legtobben a rendszeres testmozgast tartottdk fontosnak (93,1%), ezt kovette a gyti-
molcsfogyasztas (90,8%), a normalis teststily megtartasa (87,8%) és a dohanyzéas mell6zése
(86,4%). Ezzel szemben a rostfogyasztés és a kevés allati zsir fogyasztasa a hallgatok csak
kevesebb mint kétharmada szamara volt fontos (61,2% és 59,3%). A szivbetegség rizikofakto-
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rainak ismerete igen kevés kapcsolatot mutatott a magatartassal (a dohdnyzasnal talaltunk
pozitiv dsszefiiggést). Az attitiidok - a rizikétudattal ellentétben - igen jelentds szerepet
jatszottak, szinte minden magatartasforma esetében. Kovetkeztetések: A didkok kozott to-
vabbra is igen magas a kardiovaszkularis rizikémagatartas prevalencidja. A rizikéfakto-
rok ismerete 6nmagaban nem jarult hozza ahhoz, hogy a didkok egészségesebben élje-
nek. Ha az egészséges életmod fontos értéket képviselt szamukra, akkor gyakrabban si-
keriilt az egészséges magatartdsformat megvalositaniuk.

Kulcsszavak: hallgatok, egészségmagatartas, korondrias szivbetegség, rizikéfaktorok is-
merete, attitidok, hiedelmek

A kardiovaszkularis kérképek okozta haldlozas a fejlett tarsadalmakban
vezetd helyen all. Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése szerint 2002-
ben 16,7 milliéan haltak meg kardiovaszkularis betegség kovetkeztében.
Az iszkémias szivbetegség - mint a leggyakoribb kardiovaszkularis kor-
kép - a teljes halalozas 13%-aért tehetd felel6ssé. Nem elhanyagolhat6
az a tény sem, hogy évente legalabb 20 milli6 beteg taléli az infarktust,
ellatasuk pedig az egészségiigy jelentds forrasait veszi igénybe. Az infark-
tus a kozépkortakat érinti a leginkabb, és mivel a betegek jelentds része
nem tér vissza munkahelyére, anyagi és a pszichoszociélis jollétiik nagy-
mértékben romolhat. A betegség nemcsak az egyén életét befolyasolja,
hanem a csaladokat, a munkahelyeket és az egészségiigyi ellatast is meg-
terheli (WHO 2003).

Bar az elmult évtizedekben a szivinfarktus el6fordulasa a fejlett orsza-
gokban csokkent, és a progndzis is jelentsen javult, a kozép-kelet-euré-
pai régidban ezzel szemben az incidencia emelkedett (Fox és mtsai 2004;
Yusuf és mtsai 2001). A WHO eldrejelzése szerint a halalozés vildgszerte
még tovabb emelkedik a kovetkezé évtizedekben, és 2020-ra a koronarias
szivbetegség lesz felel6s a halalozas 30%-aért (WHO 2003).

Az elmult évek soran szamos tanulmany hivta fel a figyelmet arra, hogy
az egészségtelen életmod (dohanyzas, kevés mozgas, tulsuly, egészség-
telen étrend) a szivbetegség kialakuldsdban kulcsfontossagu szerepet tolt
be (Yusuf és mtsai 2004). Mivel ezek a tényez6k modosithatok, szdmos
prevencids program ttizte ki célul e karos magatartasformak megvaltozta-
tasat. Ezen programok sikere elengedhetetlen annak érdekében, hogy az
infarktus el6forduldsat csokkenteni tudjuk. Ezért nagyon fontos kérdés
az, milyen tényezdk befolydsolhatjak az egészséges életmod kialakulasat.

Kutatdsunkban a fentiek tiikrében azt vizsgaltuk, hogy a rizikéténye-
z0k ismerete és az egészséges életmodd kiilonbozé aspektusaihoz valo
hozzaallas milyen 0sszefliggést mutat a magatartassal. Mivel a preven-
ciés programok hatékonysaga varhatéan az iskoldzottabb rétegben a leg-
nagyobb, egyetemistdkat és fGiskoldsokat kérdeztiink meg.
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Vizsgalatunkban egyrészt felmértiik az egészség- és a kockazati ma-
gatartds prevalencidjat, a szivbetegség rizikofaktorainak ismeretét, vala-
mint azt, hogy a didkok hany szazaléka tartja fontosnak az egészséges
életmodra jellemz6 egyes magatartdsmintdkat. Masrészt tobbvaltozos
regresszios modellekkel arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy az isme-
retek vagy az attitddok befolyasoljak-e jobban a magatartast.

MODSZEREK

Magyarorszagi vizsgalatunk a University College London kutat6i, And-
rew Steptoe és Jane Wardle professzorok vezetésével zajl6 International
Health and Behaviour Study nemzetkozi kutatas része. Az azonos meto-
dika miatt eredményeink a nemzetkozi adatokkal is 8sszehasonlithato-
ak. Mivel az egészséges életmdddal kapcsolatos informaciék, hiedelmek
és attitiidok hatasat elemeztiik, olyan didkokat vontunk be a kutatasba,
akik nem szakmai tudasrél szamolhattak be, azaz nem egészségiigyi fel-
s6oktatasi intézményekben tanultak. Orszagos keresztmetszeti vizsgalatot
terveztiink: a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan valasztottuk
ki a tanulmanyi dgakat, valamint régionként (Kelet-, Nyugat-Magyaror-
szag, illetve Budapest/Pest megye) az egyetemeket/f6iskolakat. Az adat-
gytjtést onkitoltéses kérdives modszerrel végeztiik. A didkok onkéntes
alapon vehettek részt a kutatasban. A végsé minta eltérése a KSH adata-
ihoz képest a megengedhetd statisztikai tdréshatarok kozott mozgott,
ezért a felmérés orszdgosan reprezentativnak tekinthetd.

590 didktol kaptunk vissza értékelheté kérdéivet, a visszautasitas ara-
nya 10% alatt volt. Mintankban 237 (40,2%) férfi és 353 n6 (59,8%) sze-
repelt. A hallgatok életkora 18 és 28 év kozott volt, atlagéletkoruk 21,8
év (£1,8).

Vizsgalt valtozok

Vizsgalatunkhoz a nemzetkozi felméréshez 6sszeallitott eredeti angol kér-
déivet forditottuk le magyar nyelvre. A kérdé6iv rovid és hossza tavi relia-
bilitdsa megfelelének bizonyult (Steptoe és mtsai 1995; Wardle és Step-
toe 1991). Harom, egymastol fliggetlen oda-vissza forditas alapjan allitot-
tuk Ossze a végleges valtozatot, mely a kovetkezé elemekbdl allt:
Egészség- és kockdzati magatartds. Két rizikdmagatartdsi mintara (do-
hanyzas, talsaly) valamint két egészségmagatartasra (sportolas, egész-
séges étrend) kérdeztiink ra. A dohdnyzassal kapcsolatban hét valaszta-
si lehet6ség volt: ,nem cigarettdizom, még egy slukkot sem szivtam”,
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»valamikor régen egy vagy két cigarettat elszivtam”, ,régen dohanyoz-
tam, de leszoktam réla”, ,nem cigarettazom, viszont szivarozom vagy
pipdzom”, ,naponta altalaban 1-10 szal cigarettat szivok”, ,naponta al-
talaban 10-20 szal cigarettat szivok”, ,naponta altaldban t6bb mint 20
szal cigarettat szivok”. Dohdnyosnak tekintettiik azokat a didkokat, akik
jelenleg legaldbb napi 1-10 szél cigarettat szivtak el, szivaroztak vagy pi-
paztak.

A tualsulyt a magassagbol és a testsulybol szamitott testtomeg-index
(BMI) révén hatdroztuk meg: 25 kg/m?és afeletti értéket talsalyként ér-
tékelttink.

A sportolast a kovetkezé kérdésekkel mértiik fel: , Az elmalt 2 hétben
(14 nap) végzett-e valamilyen testmozgast?” és ,Ha igen, hany alkalom-
mal végzett testmozgast az elmult 2 hétben?”. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet ajanlasat figyelembe véve a véalaszok alapjan hdrom csoportra
osztottuk a didkokat: inaktiv (egyaltalan nem sportol), valamennyit (ma-
ximum 3 alkalommal), ajanlott szinten (legalabb 4 alkalommal). Elemzé-
seink soran megvizsgaltuk az egyaltalan nem sportolok (inaktivak) és a
két hét alatt legalabb egyszer sportolok (aktivak), illetve az ajanlott szin-
ten és a kevesebbet mozgo6 didkok jellemzéit.

Az egészséges étrendet az alabbi kérdésekkel vizsgaltuk: , Tudatosan
torekszik-e arra, hogy elkertilje a zsir- és koleszterintartalmu ételeket?”,
,Tudatosan torekszik-e arra, hogy rostban gazdag ételeket fogyasszon?”;
~Héanyszor eszik gytimolcsot?”. A zsir- és koleszterinbevitel korlatoza-
sanal és a rostfogyasztasndl igennel, illetve nemmel lehetett valaszolni, a
gyumolcsfogyasztasndl pedig a kovetkezé valaszok alltak rendelkezés-
re: ,legalabb egyszer naponta”, ,2-3 naponta”, ,kb. hetente egyszer”,
~kevesebbszer, mint hetente egyszer”, ,soha”. Gytimolcsfogyasztonak
tekintettiik azokat a didkokat, akik legalabb napi rendszerességgel fo-
gyasztottak gytimolcsot.

Vizsgéltuk az egészséges életmod fontossdgat, azaz az egészséges élet-
moddal kapcsolatos hiedelmeket, valamint a szivbetegséggel kapcsola-
tos rizikofaktorok ismeretét is.

Az egészséges életmod fontossiga: A diakok egy 1-t6l 10-ig terjed ska-
lan jelolhették be, hogy mennyire tartjdk fontosnak az egyes magatartés-
formékat, ahol az 1-es érték ,egyaltalan nem fontos”, mig a 10-es érték
~nagyon fontos” volt. Az alabbi allitasok értékelésére kértiik az egyete-
mistakat és féiskoldsokat: fontos-e: ,nem dohdnyozni”, ,a rendszeres
testedzés”, ,,a normadlis teststilyt megtartani”, ,nem tal sok allati zsira-
dékot fogyasztani”, ,elég rostos ételt fogyasztani”, ,elég gytimolesot fo-
gyasztani”. A logisztikus regressziés modellhez a véltozot a kovetkezs-
képpen dichotomizaltuk: 1-5 = kissé fontos, 6-10 = fontos.



Egyetemistik és foiskoldsok szivbetegséggel kapcsolatos egészségmagatartdsa 129

Szivbetegséggel kapcsolatos kockdizati tényezok ismerete: A didkok egy
felsorolasbol valaszthattdk ki, hogy véleményiik szerint mely tényezé
befolyasolhatja akér pozitivan, akdr negativan a szivbetegség kialakula-
sat. A rendelkezésre 4ll6 tényezék az alabbiak voltak: dohanyzas, test-
mozgas, talsaly, oroklédés, allati zsiradék fogyasztasa, rostfogyasztas,
stressz.

Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozést az SPSS 9.0 for Windows programcsomag segitsé-
gével végeztiik. Szignifikansnak a p<0,05 értékeket tekintettiik. Az elem-
zések sordn leir6 statisztikakat (atlag, szords, gyakorisdgi megoszlas),
Osszehasonlito statisztikdkat (x2-probat) alkalmaztunk az egészséges ma-
gatartasnak, a rizikofaktorok ismeretének, illetve az attitddoknek a vizs-
gélatara. Tobbvaltozos binaris logisztikus regresszi6analizist végeztiink
azzal a céllal, hogy felderitsiik, az ismeretek vagy az egészségmagatar-
tas fontossdga hatarozza-e meg jobban a magatartast, ha a kor és a nem

szerinti kiilonbségeket figyelembe vessziik.

EREDMENYEK

Az 1. tablazat az egészséges és a karos magatartas el6forduldsat mutatja
be, nemek szerinti bontasban is. A didkok 19,4%-a dohanyzik és 9,5%-a
talstulyos. A hallgatok 84%-a legaldbb egyszer sportolt két hét alatt, azon-
ban legalabb négyszer, azaz a kardiovaszkuldris protektiv hatas elérésé-
hez sziikséges mértékben mar csak 54,7%. Az egészséges étrend prevalen-
cidja alacsonyabb a fentebb emlitett tényezékéhez képest: napi egyszeri
gyumolcesfogyasztasrol a didkok 35,7%-a szamolt be, 23,9% fogyasztott
tudatosan rosttartalmu ételeket, 30,7% igyekezett csokkenteni a kolesz-
terin- és zsirbevitelt.

A nemek szerinti kiilonbséget X* probaval szignifikdnsnak talaltuk. A
nék sokkal jobban odafigyeltek az étrendjiikre: tobb gytimolcsot és rost-
tartalmu ételt ettek, és odafigyeltek arra is, hogy alacsony koleszterintar-
talmu ételeket fogyasszanak.

A 2. tabldzatbol kitdnik, hogy a didkok hany szdzaléka ismerte a sziv-
betegség kockézati tényezéit. Erdekes, hogy mig a talsulyt, illetve a foko-
zott koleszterin- és zsirbevitelt a didkok tobb mint haromnegyede emli-
tette, addig a dohanyzas és a kevés testmozgas szerepét a hallgatok mint-
egy fele ismerte (55,3% és 42,8%). A rostfogyasztasrol még kevesebben,
csak 18,4%-ban tettek emlitést. A stresszt és a megfeleld stresszkezelés
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1. tablizat. Az egészséges és karos magatartasformak prevalenciaja
egyetemi és féiskolai hallgatéknal (n = 590)

Férfiak N6k Teljes P
minta

Dohényzas 19,5% 19,3% 19,4% n.s
Testmozgas
Ajdnlott szint

(legaldbb 4-szer sportolt az elmuilt 2 hétben) 59,3% 51,6% 54,7 % 0,064
Aktiv (legalabb 1-szer sportolt az elmuilt 2 hétben) |  85,2% 83,2% 84,0% ns.
Talsuly BMI = 25 15,7% 5,4% 9,5% <0,001
Elhizéds BMI =30 1,3% 1,7% 1,5% ns.
Etrend

Guyiimélcsfogyasztds legaldbb 1-szer naponta |  29,7% 39,8% 35,7% 0,012

Rosttartalmii ételek fogyasztdsa 12,8% 31,4% 23,9% <0,001

Alacsony koleszterin- és zsirtartalmii ételek

fogyasztisa 21,7% 36,6% 30,7% <0,001

hianyat 71% jelolte meg. Az drokletes tényezSkre majdnem 70% hivat-
kozott.

Tobb férfi ismerte a dohdnyzas karos hatasat, mig tobb né a rostsze-
gény étrend szerepét. Mas kockdazati tényez6knél nem talaltunk a nemek
kozott eltéréseket.

A 3. tdblazat mutatja be a didkok egészséges életmoéddal kapcsolatos at-
titddjeit. Legtobben a rendszeres testmozgast tartottdk fontosnak (93,1%),
ezt kovette a gytimolcsfogyasztas (90,8%), és hasonl6 szazalékokat ta-
laltunk a dohanyzas mell6zése (86,4%), illetve a normalis teststly meg-
tartasa (87,8%) kapcsan. Ezzel szemben a rost- és kevés éllatizsir-fogyasz-
tas a hallgatok csak kevesebb mint kétharmada szaméra volt fontos (61,2%
és 59,3%). A nék gyakrabban szamoltak be arrél, hogy fontos szamukra

2. tabldzat. A szivbetegség kialakuldsat befolyasol6 tényezdk ismerete (n = 586)

Férfiak N6k Teljes P
minta

Dohényzas 63,4% 49,9% 55,3% 0,001
Kevés testmozgas 39,6% 45,0% 42,8% n.s.
Talsaly 92,3% 93,7 % 93,2% n.s.
Etrend
Tulzott koleszterin- és zsirbevitel 73,6% 76,6% 75,4% n.s.
Rostszegény étrend 14,5% 21,1% 18,4% 0,043
Stressz 69,4% 72,1% 71,0% ns
Orokletes genetikai tényezdék 66,8% 71,8% 69,9% ns
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3. tdbldzat. Az egészséges életmoéddal kapcsolatos attitddok (n = 590)

Férfiak N6k Teljes P
minta

Dohanyzas mell6zése 83,1% 88,7 % 86,4% 0,054
Rendszeres testmozgas 89,5% 95,5 % 93,1% 0,005
Teststlyt a megfelel$ tartoményban

tartani 80,6% 92,6% 87,8% <0,001
Etrend

Gyiimdlcsfogyasztds 83,5% 95,8% 90,8% <0,001

Rostfogyasztis 46,0% 714% 61,2% | <0,001

Allati zsiradék fogyasztdsdanak korldtozdsa 41,8% 71,1% 59,3% <0,001

az egészséges életmodd (a dohanyzéasnal csak trendet talaltunk). Kiilono-
sen az étrend kapcsan tapasztaltunk jelentds kiilonbségeket.

Tobbvaltozos logisztikus regressziéos modellel hataroztuk meg, hogy
nemre és korra torténé kontrolldlds utan a kockazati tényezdék ismerete,
valamint az attitddok osszefliggést mutattak-e a magatartassal. Fiiggé
valtozoként alkalmaztuk az egyes magatartasformdakat. A 4. tdblizatban
tuntettiik fel a bindaris logisztikus regresszié sordn kapott esélyhanyado-
sok értékeit az egyes magatartdsformak esetén. Megadtuk a 95%-os kon-
fidencia intervallumokat is.

A szivbetegség rizikofaktorainak ismerete igen kevés kapcsolatot mutatott
a magatartassal: csupan egy osszefliggést taldltunk. Azonban ez az tssze-
fliggés a varthoz képest ellenkez6 irdnyt mutatott: nagyobb eséllyel do-
hényoztak azok, akik tudtdk, hogy a dohdnyzas a szivbetegség riziko-

4. tabldzat. A hiedelmek és a rizikéfaktorok ismeretének tsszefliggése a magatartassal,
korra és nemre torténd kontrollalas utdn (n = 590)

Fiiggetlen valtozé | A szivbetegség Fontosnak tartja
rizikéfaktoranak az egészséges
ismerete magatartast
Fiigg6 valtozo OR (95% KI) OR (95% KI)
Dohanyzas (dohanyzik vs. nem dohanyzik) 1,69 (1,10-2,61)* 0,10 (0,06-0,18)***
Testmozgas (ajanlott vs. kevesebb) 0,84 (0,60-1,17) 1,90 (0,99-3,65)°
Testmozgas (inaktiv vs. aktiv) 0,94 (0,65-1,36) 1,46 (1,31-1,66)***
Tulstly (BMI = 25 vs. BMI < 25) 0,58 (0,23-1,49) 1,05 (0,47-2,40)
Etrend
Allatizsir-bevitel korlatozasa (igen - nem) 1,18 (0,77-1,79) 8,67 (5,14-14,54)***
Rostfogyasztas (igen - nem) 1,09 (0,67-1,78) 4,07 (2,45-6,79)***
Gytimolcsfogyasztas (igen - nem) 2,27 (1,10-4,67)*

°p = 0,052. *p < 0,05. **p < 0,.001.
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faktora, mint azok, akik nem tudtak errél - tehat a dohanyzék kozott
tobben hallottak arrél, hogy magatartasuknak milyen karos kovetkezmé-
nyei lehetnek.

Az attitiidok - a rizikétudattal ellentétben - igen jelentSs szerepet jat-
szottak szinte minden magatartasforma esetében, akkor is, ha figyelem-
be vettiik a kor és a nem hatdsat. Azok, akik fontosnak tartottdk az egész-
séges életmodot, kevésbé dohanyoztak, és sokkal inkdbb odafigyeltek az
étrendjiikre. A sportolds szempontjabol: azon didkok kozott, akiknek az
a véleménye, hogy a testmozgas fontos az egészség megdrzése céljabol,
tobben sportoltak. Tehat az attittidnek szignifikdns hatasa volt abban,
hogy a didkok végeztek-e egyaltalan testmozgast. Ezzel szemben, ami-
kor megvizsgaltuk, van-e valamilyen szerepe a hozzéaélldsnak abban, hogy
a sportolas frekvencidja emelkedjék, azaz a didkok két hét alatt legalabb
négyszer sportoljanak, csak tendenciat tapasztaltunk. A talsallyal kap-
csolatban nem taldltunk 6sszeftiggést.

A nékre egészségesebb magatartéds volt jellemzé a férfiakhoz képest,
ha ugyanolyan mértékben ismerték a dohanyzas, a talstly, a rostszegény
taplalkozas, illetve a talzott zsirbevitel karos hatasait. A nék egészsége-
sebben éltek a férfiaknal akkor is, ha ugyanolyan fontosnak tartottak az
egészséges magatartast, mint a férfiak (a rost- és gytimolcsfogyasztas,
valamint a normalis teststly megtartasa esetében).

MEGBESZELES

Vizsgalatunk az elsé olyan, orszagos reprezentativnak tekintheté kuta-
tds Magyarorszagon, amely a kardiovaszkularis rizikofaktorok ismere-
tének, illetve az egészséges életmoddal kapcsolatos attitddoknek a kap-
csolatét elemzi az egészségkarosito és az egészségmegdrzé magatartés-
sal. Mivel a nemzetkozi felmérés médszertana azonos volt, kutatasunk
lehetSséget teremt més eurdpai orszagok adataival torténd osszehason-
litdsokra.

Az egyetemistdk és féiskolasok képezik a tarsadalomnak azt a rétegét,
amely az elkovetkez6 években a gazdasagi, politikai és tudoményos élet-
ben meghataroz6 szerepet jatszik majd, hiszen nagy eséllyel koziiliik
kertilnek ki a kozép- és felsévezetSk, az oktatok, a torvényalkotok, akik
mind helyi, mind orszagos szinten jelentds befolyast gyakorolhatnak a
tarsadalomra. Ezért ennek a rétegnek az egészségmagatartasat, az egész-
séges életmoddal kapcsolatos attitddjeit és a kiilonboz6 betegségek rizi-
kofaktorainak ismeretét igen fontos megvizsgalnunk, illetve j6 irdnyban
alakitanunk. Kutatasunkat ezért fels6oktatasi intézményben tanulé dia-
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kok korében végeztiik az egyik népbetegség, a korondrids szivbetegség
szempontjabol fontos kockazati és egészségmagatartasra, ismeretekre és
hozzaallasra koncentrélva.

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy az egyetemistak és féiskolasok
ismeretei a szivbetegség kockazati tényezdivel kapcsolatban igen hidnyo-
sak. Feltétlentil kiemelendd, hogy még ennél a népegészségiigyi szempont-
bél korantsem elhanyagolhat6 betegségnél is a didkok mintegy fele nem
tudja, hogy a dohdnyzas és a testmozgas hianya rizikofaktor, és kevesebb
mint egyotodiik hallott arrél, hogy a rostszegény étrendnek is karos hatasa
lehet.

Ezek az adatok még jelentésebbek annak tiikrében, hogy ezek a dia-
kok alkotjdk korosztalyuk legképzettebb rétegét, akiknél a legvaldszintibb,
hogy megfelel6 informéciokkal rendelkeznek. Osszehasonlitva a nemzet-
kozi adatokkal a magyar didkok ismeretei az eurdpai atlag alatt talalhato-
ak (bar az eur6pai adatok sem magasak: a didkok mintegy kétharmada
jelolte meg a dohdnyzast, és csupan mintegy fele a testmozgés hidnyat)
(Steptoe és mtsai 2002a). A legismertebb a ttlstly, valamint a koleszterin-
és zsirbevitel szerepe, mely feltételezésiink szerint részben a kiillonbdzé
médidk altal sugallt ,karcstsagideal” kovetkezménye is lehet.

A prevenciés programok alappillére az informaciokozlés, a tajékozta-
tas. Ezért kivancsiak voltunk arra is, hogy milyen mértékben befolyasol-
ja a viselkedést az informdciok ismerete. Vizsgélatunkban a rizik6faktorok
ismerete onmagaban nem jarult hozza ahhoz, hogy a didkok egészsé-
gesebben éljenek. S6t, a dohanyzoék kozott tobben tudtak, hogy magatar-
tadsuknak milyen karos kovetkezményei lehetnek, megerdsitve més kuta-
tasok megfigyeléseit (Stachenko és mtsai 1992; Steptoe és mtsai 2002b).
Tobb hipotézis sziiletett e meglep6 Osszefliggés magyarazatara: a rizikotu-
datot mas kognitiv tényezdék enyhithetik, mint példaul az, hogy barmi-
kor abbahagyhatjak, elfogultak lehetnek sajat vulnerabilitasukkal kapcso-
latban, kevésbé j6vGorientaltak, és kevésbé foglalkoznak a tavoli j6vében
varhat6 szovédményekkel (Keough és mtsai 1999).

Az egészséges életmoddal kapcesolatos attitiidok, hiedelmek és az egész-
séges magatartds kozott azonban robusztus Osszefliggést tapasztaltunk
a dohanyzas, az étkezési szokasok, és kisebb mértékben a sportolas ese-
tében is, mas eurdpai orszagokhoz hasonléan (Steptoe és mtsai 2002a).
Ez az eredmény arra hivja fel a figyelmet, hogy a primer prevencio soran
a felvildgosité programok alkalmazasa mellett mas stratégiakra is sziik-
ség van.

Azért is fontos elgondolkodni azon, hogyan lehetne az egészségma-
gatartast fejleszteni, mert kutatasunk ravilagit arra, hogy az eddigi pre-
vencios erdfeszitések ellenére a kardiovaszkuldris rizikémagatartas preva-
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lencidja tovabbra is magas. Az egyetemistak és féiskoldsok egészségma-
gatartasa tobb kivannival6t is hagy maga utan.

A hallgaték mintegy fele sportol a kardiovaszkuléris védé hatashoz
elegendé mértékben, és minden 6todik didk dohdnyzik. Egészségiigyi
fels6oktatasi intézményben tanul6 didkoknal is hasonl6é mértéki dohany-
zast irtak le egy 2000-ben késziilt vizsgalatban, mely egy idében zajlott a
mi kutatasunkkal (Sima és mtsai 2004), illetve 1995-ben orvostanhallga-
toknal Szegeden (Piko6 és mtsai 1996). Kordbbi kutatdsok azt talaltak, hogy
az egyetemistak egészségesebben élnek, mint mas tarsadalmi rétegek
(Patrick és mtsai 1992). A felséfoku végzettséggel rendelkezSk tobbet
sportolnak (Martinez-Gonzalez és mtsai 2001), kevésbé dohdnyoznak, és
hajlamosabbak abbahagyni a dohdnyzast (Jarvis és mtsai 1999), mint az
alacsonyabb végzettségtiek. Hazai vizsgdalatok alapjan is azt feltételez-
hetjiik, hogy az egyetemi és féiskolai hallgatok egészségesebben élnek,
mint a korosztalyuk: budapesti gimnazistak kozott a dohanyzas prevalen-
cidja 43,1% volt, mig szakmunkdastanuldk és szakkozépiskoldsok kozott
60,2% (Easton és Kiss 2005); szegedi kozépiskolas fituk 41,8%-a, mig a
lanyok 38,8%-a dohanyzott (Pikoé és Fitzpatrick 2004). Mintankban nem
taldltunk nemi kiilonbséget a dohanyzas terén. Ugyanerre a megallapi-
tasra jutott az egészségiigyi intézményben tanulé diakokat vizsgalo ta-
nulméany (Sima és mtsai 2004), valamint Kopp és Skrabski 1990-ben vég-
zett vizsgélata (Kopp és Skrabski 1995). Mas orszdgokban végzett felmé-
rések azt mutatjak, hogy nagy kiilonbségek vannak abban, hogy a didkok
hany szézaléka dohényzik, illetve sportol. Eurépai adatokkal ¢sszeha-
sonlitva azt latjuk, hogy a magyar didkok az eurépai atlaghoz képest
kevésbé dohanyoznak, és tobbet sportolnak (Steptoe és mtsai 2002a).

A tualsullyal kapcsolatban fontos kiemelniink, hogy mar ebben a kor-
osztalyban is a férfiak 15,6%-a és a nék 5,1%-talstlyos. Korabbi kutaté-
sok ramutattak arra, hogy a vizsgalati személyek gyakran aldbecstilik a
valods teststlyukat, kiilonosen a nék hajlamosak erre (Brener és mtsai
2003). Ezért valdszintsithetjiik, hogy a talsaly valodi prevalenciaja en-
nél magasabb a didkok korében. Figyelembe véve azt, hogy a talstly a
koronériés szivbetegség egyik f6 rizikéfaktora, és serdiilékori, fiatalkori
talstaly esetén a szivbetegséghez vezet6 patofizioldgiai folyamatok fel-
gyorsulhatnak (Daniels 2006), a prevenciénak igen fontos szerepe lenne
ennél a korosztalynal (és a fiatalabbaknal is).

Az étkezési szokdsok terén kiilondsen szembetting, milyen kevesen
étkeznek egészségesen: a didkok alig egyharmada. Ez az arany az euré-
pai atlaghoz képest is nagyon alacsonynak tekinthetd, ugyanakkor mas
orszagokban is a helyes étkezési szokasok prevalencidja volt a legalacso-
nyabb a vizsgélt egészségmagatartasok koziil (Steptoe és mtsai 2002a).
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A nék vérakozasunknak megfeleléen sokkal inkabb odafigyelnek az ét-
rendjiikre, mint a férfiak. Ez 0sszeftigghet azzal, hogy a lanyok gyerek-
koruk 6ta arra szocializalédnak, hogy onmaguk és csalddjuk szamara az
ételeket kivalasszak és el6készitsék, és az igy megszerzett készségeket
alkalmazzak arra, hogy egészségesebb ételeket fogyasszanak (Rappoport
és mtsai 1993). A férfiak hajlamosabbak a kényelmet és az izléstiket el6bbre
helyezni, mint azt, hogy egészséges-e egy étel (Fagerli és Wandel 1999;
Wardle és Solomons 1994; Wardle és mtsai 2004). A nemi kiilonbség hat-
terében éllhat az is, hogy a nék jobban aggoédnak a teststlyuk miatt, és
tobbet diétaznak (Bellisle és mtsai 1995; Serdula és mtsai 1993), a diétak
pedig gyakran tobb gytimolcs és zoldség fogyasztasat, illetve zsirszegény
ételeket javasolnak.

A megfigyelt nemi kiilonbségek kapcsdn szeretnénk arra ramutatni,
hogy az egyetemista és féiskolas nék egészségesebben élnek, és az egész-
séges magatartdsformékat is fontosabbnak tartjak, mint a férfiak. Mivel
a férfiak a kardiovaszkularis riziké szempontjabol veszélyeztetettebbek,
a prevencio soran a férfiak elérésére, motivalasara kiilon figyelmet kell
forditani. Ennek sordn célszerd figyelembe venni, hogy - gy ttnik - a
férfiak hajlamosabbak a ,lexikalis tudast” az életviteliiktdl fliggetleniil
kezelni, arrdl levélasztani.

A fenti eredmények tiikrében elmondhatjuk azt, hogy nem elég az egyes
rizikétényezdkrdl szol6 informacioé atadasa, hanem arra is sziikség van,
hogy a tudas internalizdlodjék, meggy6zddéssé valjék. Ehhez nagyon
fontos a példamutatas, illetve olyan lehetdségek teremtése, ahol az egész-
séges életmodd gyakorolhat6, megtarthaté (pl. jatszoterek, tornatermek,
uszoddk, otthoni és iskolai egészséges étkezés, fiistmentes iskolak, koz-
éptiletek stb.). Kutatasok is igazoltak, hogy a lehet6ségek megteremtése
egészségesebb életmodddal jar egyditt: a testmozgas idStartama és inten-
zitasa korrelalt azzal, milyen kozel volt a didkokhoz a sportolés helyszi-
ne (Reed és Philips 2005). Ugyanakkor elengedhetetlen az is, hogy ne csak
altalanos ajanlasokat fogalmazzunk meg, hanem konkrét, aktiv javasla-
tok is hangozzanak el a primer prevenciés programok soran, hogyan
élhetnek egészségesen (edzésprogram, diétas étrend szétosztésa stb.), il-
letve olyan kozosségi programokat szervezziink, amelyeken a didkok
egytitt sajatithatjak el az egészséges életmod alappilléreit, mint pl. a rend-
szeres testmozgast, a megfelel$ étrendet. Kutatasok szerint a dohanyzésrol
val6 leszokdshoz még inkdbb sziikség van a pontos utasitasokra arrél,
hol, mikor és hogyan lehet valamilyen 1épést tenni a megel6zés érdeké-
ben (Leventhal 1970). A pontos informaci6 mellett azonban a kockézat
tudatositasat, azaz egy ,egészséges félelem” kivaltasat is fontosnak ta-
laltak.
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Csak akkor érhetjiik el, hogy a kardiovaszkularis morbiditasi és morta-
litasi adatok az elkdvetkezé években csokkenjenek, ha egy széles kord
Osszefogds valosul meg; ha az egyén, a csaladok, az oktatasi intézmények,
a munkahelyek, valamint a népegészségiigyi szakemberek és a torvény-
alkotok is prioritdsnak tekintik az egészséges életmodd kialakitasat, fenn-
maradasat.

Osszefoglalasként megallapithatjuk, hogy az egyetemisték és f6isko-
lasok egészségmagatartdsa kivannivalokat hagy maga utan. Kutatasunk
felhivja a figyelmet arra, hogy a primer prevencié sordn a felvilagosito
programok mellett az attitidok kialakitdsara, médositaséara is érdemes
nagy hangsulyt fektetni, lehetdségek és konkrét programok megteremté-
se altal. Az egyén, a csaldd, az iskoldk, a munkahelyi vezetdk, a média, a
népegészségligyi szakemberek és a kormédnyzat 6sszehangolt, egymaést
tdmogat6 tevékenysége éltal sikertilhet olyan feltételeket teremteni, ame-
lyek lehetévé teszik az egészséges életmodd kialakulaséat és megtartasat.
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Készonetnyilvanitds: Koszonetet szeretnénk mondani a MEKDSZ-nek, a segit6tarsainknak,
akik a kérddiveket szétosztottdk, valamint a didkoknak, akik részt vettek a felmérésben.
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HEALTH BEHAVIOUR, RISK KNOWLEDGE AND BELIEFS
AMONG UNIVERSITY AND COLLEGE STUDENTS LINKED
WITH HEARTH DISEASES

Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death worldwide. We explored the
relationship between risk awareness, health beliefs and health or risk behaviour.

Methods: In the frame of the International Health and Behaviour Survey a cross-sectional,
representative national survey was performed in university and college students. We ap-
plied self-reporting questionnaires. We included questions about risk behaviours relevant
to the aetiology of CHD (smoking, lack of exercise, overweight, unhealthy dietary prac-
tices). Knowledge of risk factors and health beliefs were also assessed. 590 students partici-
pated in the study: 237 (40.2%) men and 353 (59.8%) women. The mean age of the sample
was 21.8 years (+1.8). Multiple logistic regression models were used controlling for the ef-
fects of age and gender.

Results: Health behaviour: The prevalence of smoking was 19.4%, of overweight 9.5%. 84%
of students recorded doing exercise at least once in the past 2 weeks. The prevalence of
healthy dietary practices was lower compared to the measures mentioned above: 35.7%
reported of having at least one serving of fruit per day, 30.7% of conscious effort of trying
to reduce eating food with high fat and cholesterol content, whereas 23.9% ate fibre-rich
food. Risk awareness: There was a high awareness of the influence of overweight (93.2%)
and dietary fat intake (76.6%) on heart disease. In contrast, the knowledge of the connection
between smoking or physical activity and heart disease was only 55.3% and 42.8%, respec-
tively. Health beliefs: Taking regular exercise proved to be the most important health activity
(93.1%), followed by eating fruit (90.8%), keeping body weight in normal range (87.8%) and
not smoking (86.4%). In contrast, fibre consumption and limiting dietary fat intake were
accorded lower levels of importance for health (61.2% and 59.3%, respectively). Risk aware-
ness showed almost no correlation with behaviour (only in smoking a positive association).
Health beliefs, however, were strongly related to almost all examined behaviour.

Conclusions: The prevalence of risk behaviour of CHD is still high in students. Risk aware-
ness did not prove to be associated with healthy behaviour. Nevertheless, students attach-
ing a high importance to health behaviour were more often successful in implementing a
healthy lifestyle.

Keywords: students, health behaviour, coronary heart disease, risk awareness, health beliefs



