PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezetdje:
Prof. Dr. Bodis Jozsef, egyetemi tanar
Programvezeto:
Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, D.Sc.
Témavezetok:
dr. Raposa L. Bence

dr. Zrinyi Miklos

KULFOLDI EGYETEMI HALLGATOK
EGESZSEGMAGATARTASI FAKTORAINAK
ES ELETMODBELI SZOKASAINAK FELMERESE

Doktori (Ph.D.) tézisflizet

Pusztai Dorina Erzsébet

Pécs, 2023



Bevezetés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa szerint az egészség ,,a teljes
testi, mentalis €s szocialis jollét allapota és nem csupdn betegség- vagy fogyatékossag
nélkiiliség. Manapsag a nem fert6z6 megbetegedések, mint a diabetes mellitus (DM), a tumoros
elvaltozasok, a koszortiér megbetegedések ¢és a magasvérnyomas prevalencidja egyre
novekszik, nemzetkdzi riportok szerint a kréonikus megbetegedések mar a fiatalabb
generaciokat is érintik. A nem fert6z6 betegségek elleni védekezés egyik fontos modja a
megelézés, mely a modosithatd magatartasformak segitségével csokkentik a megbetegedések
kockazatat és lassitjak az egészségi allapot romlasat. Korabbi kutatasok eredményei alapjan
elmondhato, hogy egyes korallapotok, mint az elhizas, a magasvérnyomas, a depressziod vagy
akéar a stressz fligg az egyének egészségmagatartisatol és az életmddbeli szokasaitol és
megeldzhetd kiilonbozo viselkedési formakkal, mint a fizikai aktivitds, az egészséges étkezési

szokasok vagy a korlatozott alkoholfogyasztas és dohanyzas (WHO, 1946; Huber, 2011).

A fels6oktatasban tanuld hallgatok egészségmagatartdsdnak felmérése tobb
szempontbodl is fontos. A felsdoktatdsi tanulmanyok megkezdése és folytatdsa a hallgatok
szamara az eredeti hattértdl, a csaladtol vald elszakadés stresszt is okoz a hallgatokban.
Tovabba az egyetemi életbe valo belépés, az iddsebb hallgatok altal kozvetitett 0j normakkal,
értekekkel és elvardsokkal egyiitt konnyen vezethet bizonyos egészségre karos viselkedési
formakhoz. Az egyetemista kort didkok esetében nagy a kockdzata az egészségtelen életmod

kialakulasanak, ami negativ hatassal lehet az egészségiikre és jollétiikre (Kovacs, 2018).

A népegészségiigyi ajanlasok ellenére a fizikai inaktivitds mértéke, valamint az iild életmod
gyakorisaga egyre novekedik a fiatal felndttek, foképp az egyetemi tanulmanyaikat folytatok
korében. Pedig a fizikai aktivitasnak bizonyitottan szamos eldnye van, tobbek kozott a mentalis
egészség és a jollét javulasa (Snedden, 2018).

A fiatal felndttek taplalkozasi szokasait széles korben kutattak és azonos eredményeket talaltak
az elhizassal, a gyakori nassoldssal, az étkezések- foleg a reggeli- kihagyasaval, a
gyorséttermek hasznalataval kapcsolatba. A taplalkozasi szokds radikalis véltozésa szintén
aggodalomra adhat okot, ha az egyén foldrajzi elhelyezkedése, valamint a kulturalis
kiilonbségek jelentds mértékben befolydsoljak azokat. A felsGoktatasban tanulok is kezdenek
feleldsséget vallalni taplalkozasi szokésaikért, a hallgatok kezdik kialakitani a sajat habitusukat
ujféle kulinaris €élmények és kiillonb6zd ujdonsagok kiprobalasaval. A taplalkozas sok egyén

szamara a stresszel valé megbirkozas egyik modja (EI Ansari, 2011; Hilger-Kolb, 2019).



A foiskolai ivas olyan ritudléva valt, amelyet a hallgatok gyakran a felsdoktatasi tapasztalat
szerves részének tekintenek. Koriilbeliil minden negyedik egyetemi hallgatd szamol be arrdl,
hogy az ivas miatt tanulméanyi nehézségeket tapasztal, példaul hidnyzik az 6rakrdl vagy lemarad
az iskolai feladatokbol. Egy felmérés szerint azok az egyetemi hallgatok, akik hetente legalabb
haromszor fogyasztottak mértéktelen mennyiségben alkoholt, nagyjabol hatszor nagyobb
valdszinliséggel teljesitettek rosszul egy vizsgan vagy projektben az ivas kovetkeztében, mint
azok, akik ittak, de nem olyan nagy mennyiségben (NIAAA, 2021).

Tanulményok azt mutatjak, hogy az egyetemi hallgatok dohanyzasa jelentds népegészségiigyi
probléma. Az egyetemi hallgatok korében pozitivan 6sszefiigg a tulsullyal és az elhizassal, az
elégtelen fizikai aktivitassal, illetve alkohol- és drogfogyasztassal (CDC, 2019).

A fizikai és mentalis egészségre gyakorolt lehetséges karos hatasai miatt az egyetemi hallgatok
korében torténd egynél tobb tiltott kabitoszer egyidejii fogyasztasanak felismerése egyre inkabb
fontossa valt. Egyes szerek hasznalata befolyasolhatja az iskolai teljesitményt, csokkentve az
intelligenciahanyadost. Ezen kiviil k6zponti idegrendszeri 6sszeomlashoz, fliggéséghez, sziv-
és érrendszeri problémakhoz vezethet (Houvéssou, 2020).

Az egyetemi élet tobb szempontbol is befolyasolja a hallgatok egészségmagatartisat. Ez
halmozottan igaz lehet a kiilfoldrél (akar mas vallasbol) érkez6 hallgatokra, akik elszakadnak
a megszokott csaladi-és barati kornyezettdl. A karos szenvedélyek kialakulasa, az
egészségtelen magatartds gyakorisaga néhet az egyetemi hallgatok korében tanulmanyaik

soran.

Célkitiizések

e Felmérni a Pécsi Tudomanyegyetemen tanulo kiilfoldi hallgatok egészségmagatartasi
faktorait és életmodbeli tényezdit, mint a fizikai aktivitds, a taplalkozasi szokdsok, a
dohanyzés, alkoholfogyasztas és szerhasznalat gyakorisagat és egyéb tényezodit

altalanossagban

e Felmérni, hogy a kiilfoldi egyetemi hallgatok milyen aranyban érik el a WHO fizikai
aktivitdas mértékére vonatkozo ajanlasat, milyen gyakran tapasztalnak téplalkozasi
problémékat (stresszevés, étkezés kihagyasa, bilintudatérzes), illetve kovetik az

egeészséges taplalkozas alappilléreinek ajanlasat

e Korabbi kutatdsok nyoman megvizsgalni, hogy az egyes szociodemografiai tényezok

befolyasoljak-e az egyes egészségmagatartasi faktorok gyakorisagat, jellemzdit



e Megvizsgalni, hogy az egészségligyi teriileten tanuld hallgatok egészségmagatartasi
faktorai és életmddbeli tényezoi szignigfikdnsan eltéréek --e, mint a nem egészségiigyi

teriileten tanul6 hallgatoké

e Felmérni, hogy az egyes egészségmagatartasi faktorok befolyasold korrelalnak-e a

tanulmanyi eredménnyel, illetve az akadémiai élet okozta stressz-szinttel

Anyag és modszer

Vizsgalatunk soran a Pécsi Tudomanyegyetem felsdoktatasi képzésein tanul6 kiilfoldi hallgatok
egészségmagatartdsi faktorait és életmodbeli szokésait vizsgaltuk. A vizsgdlatba a nem
magyarorszagi szarmazasu, 18 éven feliili, legalabb egy szemesztert végzett, a felmérés
idejében aktiv hallgatéi statusszal rendelkezd, BSc képzésben tanuld egyetemi hallgatok
kertiltek bevalasztasra. A bevalasztéasi kritériumoknak megfeleléen N= 436 hallgato valaszai
kertiltek elemzésre.

A kvantitativ, keresztmetszeti felmérés soran alkalmazott kérddiv a szakirodalmi attekintés
soran feldolgozott korabbi kutatdsokban is alkalmazott standard kérddivek elemibdl keriilt
kialakitasra.

A felmérés soran alkalmazott kérdéiv a szakirodalmi attekintés soran feldolgozott korabbi

kutatasokban is alkalmazott standard kérd6ivek elemibdl keriilt kialakitasra:

o A fizikai aktivitds mérésére a Nemzetkozi Fizikai Aktivitds Kérddiv- Rovid verzio
(IPAQ- International Physical Activity Questionnaire- Short form) kérddivet
alkalmaztuk. Az IPAQ rovid verzidja 7 kérdésbol all, a f6 témakdrok az erdteljes
intenzitasu testmozgds, a kdzepes erdsségli testmozgds, a séta és az ilé életmod

mennyiségi felmérése a vizsgalatot megel6z6 7 napra vonatkoztatva.

o A taplalkozasi szokasok felmérése soran a Nemzetkozi Egészség és Taplaltsag Felmérés
(NHANES- Food Questionnaire) kérddiv elemeit hasznaltuk fel a foétkezések
betartdsanak vizsgalatara, illetve az egyes étel csoportok fogyasztasdnak gyakorisagara.
A lehetséges étkezési problémak felmérése az Evési Problémak Felmérése Kérddiv
(Eating Disorder Examination Questionnaire- EDE-Q 6.0) segitségével tortént, melyben
az allitasokra adott valaszlehetoségeket a felmérést megeldz6 28 napra vonatkoztatva

adtak meg.



e A hallgatok testtomeg indexe (Body Mass Index- BMI) az altaluk megadott
kilogrammban kifejezett testsuly és a méterben kifejezett testmagassag négyzetének

hanyadosaként keriilt kiszamitasra.

e Altalanos egészségi allapotot kiilonboz6 véltozok segitségével mértiik fel, mint az
egészségi allapot onértékelése, az egészségtudatossag, a rendszeres gyogyszerszedés és
a haziorvosi latogatasok szama. A pszichoszomatikus problémdkat az elmult 12

honapban eléfordult panaszok gyakorisagaval mértiik fel.

e Onértékeld skala segitségével jeldlhették meg a hallgatok, hogy tarsaikhoz hasonlitva
milyen tanulményi eredménnyel rendelkeznek, illetve, hogy mennyire fontos szamukra

a j6 eredmény elérése.

e Az Eszlelt Akadémiai Stressz felméré skala (Perceived Academic Stress scale- PAS)

egyetemi hallgatok korében méri fel a stresszforrasokat.

Alkalmazott statisztikai elemzések

A leiro statisztikai eredmények gyakorisag (%), atlag + szoras (SD), minimum €s maximum,
illetve atlag ismertetésével keriilnek bemutatasra. A tobbvaltozos szamitasok soran a nominalis
valtozok vizsgalatara khi- négyzet probat, a skala és nominalis valtozok kozotti dsszefliggés
vizsgalatokhoz fliggetlen mintas t- probat és varianciaanalizist, mig a skala tipusu valtozok

Osszevetéséhez korrelaciot alkalmaztunk.

Fliggetlen valtozo: szociodemografiai valtozok (nem, életkor, szdrmazasi hely, vallas, képzési

teriilet, lakohely tipus), képzési év, otthonrdl hozott egészségmagatartas

Fiiggd valtozok: fizikai aktivitds, étkezési szokasok, dohanyzas, alkoholfogyasztés,

szerhasznalat, tanulmanyi eredmény, észlelt akadémiai stressz- szint, BMI

Eredmények

A bevalasztasi kritériumok alapjdn a mintankat N=436 {6 alkotta. A bevalasztott

hallgatok koziil N=239 (54,8%) nd volt. Az atlag életkor 23,89 (SD: 3,51) év volt. Az életkor



kategorizaltuk, a résztvevoket 25 év és az alatti, valamint 25 éven feliili halmazokra, mely
alapjan a hallgatok 75,9%-a az elsé csoportba keriilt (25 éven aluli). Szdrmazési helyiiket
illetéen elmondhat6, hogy legtobben Afrikabol (33,5%) és Azsiabol szarmaztak (31,7%).
Tanulmanyi teriiletiik tekintetében a hallgatokat két csoportba soroltuk: egészségiigyi teriileten
tanulo és nem egészségligyi terilileten tanuld kategoridkba. A minta 82,6%-at az egészségiigyi
teriileten tanuld hallgatok adtdk. Vallasi hovatartozasukat tekintve bevallasuk szerint a

legtobben katolikus elveket kovettek (29,1%), utana kovetkezett az iszlam (17,4%.)

Az altalanos egészségi allapotot a hallgatok tobbsége (33%) jonak értékelte. A
pszichoszomatikus tiinetek felmérése soran az alabbi eredményeket kaptuk: hasi
fajdalmat/gyomorégést a valaszadok 69,3%-a, hatfajasrol 80,7%-uk, faradtsagrol 78,3%-uk
szamolt be. A jobb tanulményi atlag és a kor eldrehaladtaval gyakrabban jelentkeztek

pszichoszomatikus tiinetek.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kiadott kategdria besorolas szerint a hallgatok tobbsége
a ,,normal testosszetétel” kategoridba tartozott. A kutatdsban résztvevo ndi hallgatok testtomeg
indexe magasabb volt, mint a férfiaké, a nem egészségligyi teriilet tanuldi testtdmeg indexe
alacsonyabb volt, mint az egészségiigyi képzésen tanuloké. Az étkezési szokasokkal
kapcsolatos skdla (EDE-Q) pozitiv 0sszefiiggést mutatott az egyén BMI besorolasaval, minél
magasabb kategoridba tartozott (azaz ndvekedett indexe miatt, rosszabb BMI besorolast

kapott), anndl rosszabb étkezési szokasokrdl szamolt be a valaszado.

Kutatdsunkban a mar elézéekben ismertetett IPAQ kérddiv segitségével mértiik fel a hallgatok
fizikai aktivitdsat a felmérést megel6z0 7 napra vonatkoztatva. Az erdteljes és kdzepes
intenzitasu testmozgast vizsgalva kidertilt, hogy a hallgatdk tobbsége (89,9%) nem sportolt a
kérddiv kitoltését megel6z6 7 napban. A kérddiv kitdltését megeldzden a legtébben nyolc orat
iltek naponta (26,6%), 53 f6 elérte a napi 10 ora iilést. Eredményeink szerint a nem
egészségligyi teriilet hallgatoi szignifikdnsan tobb i1ddt sétiltak alkalmanként, mint az
egeészségligyi teriilet hallgatoi. A hallgatdk kicsivel tobb, mint 50%-a végzett legalabb egy
alkalommal erdteljes intenzitasti testmozgast, mig a hallgatok majdnem fele nem végzett
kbzepes intenzitasu testmozgast. Szignifikdns eltéréseket talaltunk a fizikai aktivités, valamint

a taplalkozasi szokasok, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas egyes indikatorai kozott.

A hallgatok tobbsége a harom féétkezés koziil az ebéd- és vacsoraidét tartjadk be
leginkébb. Gyorsétterembe ritkan jartak, azonban tobbségiik hetente tobbszor evett édességet.
A nemzetkdzi €s hazai ajanlasokban megfogalmazottoknak a hallgatok nem tettek eleget,
tobbségiik rendszerteleniil fogyaszt z6ldséget és gylimolesot, teljes értékil gabonaféléket, tej és

6



tejtermékeket, huisokat, mig jellemz0, hogy tilzasba viszik a cukrok €s zsiradékok bevitelét. A
25 éven aluli hallgatok gyakrabban jarnak gyorsétterembe, mint a 25 éven feliiliek (p=0,005),
a nem egészségligyi teriilet hallgatoi gyakrabban esznek reggelit (p=0,046). Azoknak a
hallgatoknak, akik nem fogyasztottak elégséges zdldséget és teljes értékli gabonaféléket
szignifikansan magasabb volt a BMI-jiik. Az Evési Problémak Vizsgalata Kérd6iv (EDE-Q)
elemeinek vizsgalata sordn kidertilt, hogy a hallgatdk tobbségét minden nap foglalkoztatja az
étkezések mennyiségének korlatozasa, az alaki problémak, a sulyproblémak és az étkezéssel
kapcsolatos problémak. A pszichoszomatikus tiinetekkel Gsszevetve kideriilt, hogy minél
gyakrabban jelentett a valaszadd depressziv tiineteket, szorongast, illetve alvasi problémakat a
megel6z6 honap soran, anndl tobb problémat mutatott az étkezéssel kapcsolatos magatartés
terén.

A megkérdezettek 25,6%-a dohanyzik jelenleg, a legtobben 9,9%-uk cigarettat hasznal.
A gyakorisagot tekintve elmondhatd, hogy a dohanyzok 9,2%-a naponta 1- 10 szal cigarettat
sziv. Szignifikans kiilonbséget tudtunk kimutatni a dohanyzas és a vallasi hovatartozas kozott.
Bar szignifikans eltérés nem volt, de kiemelendd, hogy az egészségiigyi teriilet hallgatdinak
tobb, mint 80%-a rendszeresen dohanyzik. A rendszeresen dohanyzo hallgatok 62%-a szeretné
csokkenteni dohanyzasi gyakorisagat, de csak 41%-uk probalta meg a felmérést megel6z6 1

évben.

Heti rendszerességgel a hallgatok 19,3%-a fogyaszt alkoholtartalma italokat. Az
alkoholt fogyasztd hallgatok kb. 40%-a alkalmanként 1-2 egység (1 egység alkohol megegyezik
10 ml vagy 8 gramm tiszta alkohol mennyiséggel) italt fogyaszt. Az egyetemi hallgatok kdrében
gyakran el6forduld mértéktelen ivaszat kovetkeztében az elmult egy évben tortént kontroll
elvesztésérol a valaszadok 17,5%-a szamolt be. 36,4%-uk bevallasa szerint az elmult egy évben
eléfordult olyan eset, amikor nem emlékeztek a torténtekre. A ndk szignifikdnsan gyakrabban
tapasztaltak emlékezetkiesést alkoholfogyasztast kovetden. Tovabbi szignifikans eltéréseket
talaltunk a szarmazasi hellyel és a lakhely tipussal. A BMI-t és az alkohol fogyasztast
kozelebbrél megvizsgalva kideriilt, hogy szignifikans Osszefiiggés van a testtomeg index és a
kontrollalatlan ivaszat kozott. A pszichoszomatikus tiinetek, mint a depresszido megjelenése és

az alkoholfogyasztas gyakorisdga kozott szignifikans kiilonbség jelentkezett (p=0,029).

A valaszadok 16,1%-a kiprobalta mar és 1,4%-uk rendszeres kabitoszerhasznalo.
Korabbi kutatasi valtozok alapjan kérdeztiik meg, hogy milyen szereket hasznaltak a hallgatok.

A valaszadok csaknem 50%-a kiprébalta mar a marihuanat, 22,7%-uk a nyugtatd



készitményeket, 22,3%-uk az erés fajdalomcsillapitokat. Szignifikans eltérést talaltunk a
szerfogyasztas és a vallasi hovatartozas kozott.
A karos szenvedélyeket 6sszehasonlitva elmondhatd, hogy nincs szignifikans kiilonbség

a dohanyzas és alkoholfogyasztas, illetve a kabitdszer hasznalat kozott.

Az Eszlelt Akadémiai Stressz skéla elemzése szerint minél magasabb atlag pontszamot
ér el valaki, anndl alacsonyabb az akadémiai stressz szintje. A PAS skalan 1-5-ig terjed6 Likert
skalan megjelolt értékek atlaga 55, 44 (SD: 7,61) pont volt. Szignifikans kiilonbséget talaltunk
a nemek, a tanulmanyok elOrehaladdsaval, a szarmazési hellyel, valamint a wvallasi
hovatartozassal 0Osszevetve. A magasabb stressz értékek rosszabb egészségi allapotot

indukaltak.

Megbeszélés

Az egészségmeglrzO ¢életmdd meghatarozd tényezdje az egészségi allapotnak, és
ismerten fontos szerepet jatszik az egészségmegOrzés fenntartdsdban és javitdsdban. A
modosithatd életmod tényezOk, mint a fizikai aktivitds, a dohdnyzas, az étkezési szokasok, az
alkoholfogyasztas jelentds hatdssal vannak a kronikus betegségek kialakulasara, kockazatuk
mértékére. Az egyetemi hallgatok egészségmagatartési faktorainak és életmodbeli szokasainak
felmérése szamos szempontbol is fontos. A felsdoktatasi tanulmanyok megkezdése és
folytatdsa a hallgatok szdmara stresszt okozhat. Az egészségtelen viselkedésmodok
Osszeadddhatnak, mely multiplikatorhatdst valthat ki. Az egyetemi hallgatoknak tobb
egészségligyl panaszuk van, mint mas korosztalynak, de tobbségiik nem kér segitséget a

problémak megoldasara.

A WHO altal az erdteljes és kozepes intenzitasu fizikai aktivitdsra megfogalmazott
ajanlasokat a hallgatok nagyobb része nem érte el. Kutatdsunk eredményei 0sszehangban
vannak korabbi kutatdsok eredményeivel, amik azt mutatjdk, hogy az egyetemi hallgatok nem
végeznek rendszeresen testmozgast, annak ellenére, hogy tobbségilik elmondasa szerint a fizikai
aktivitas fontos tényezdje egészségiiknek (Sok et al., 2020; Miiller et al., 2022). A hallgatok
minddssze alacsony szdzaléka nem sétalt legalabb egyszer a felmért iddszakban, ezen
eredményiink eltér korabbi kutatasétol, ahol ennél joval tobb hallgato kertilte a sétalast (Reuter
et al., 2021). Egy korabbi kutatds eredményeivel ellentétben, jelen kutatdsban a nem
egészségiigyi hallgatok fizikai altivitds mutatoi jobbak voltak, mint az egészségiigyi teriilet

hallgat6i¢ (Almutairi et al., 2018). Eredményeink szerint a kutatdsban résztvevd hallgatok



alkoholfogyasztasi szokasai 0sszefiiggésben vannak az IPAQ- kérddivre adott valaszaikkal,

nem gy, mint Niedermeier et al. (2018) kutatasi eredményeiben.

Az étkezési szokasok az egyéni taplalkozasi preferencidit tiikrozik, és gyakran
Osszefliggnek a kultaraval, az oktatassal, a tdrsadalmi-gazdasagi hattérrel és az egészségi
allapottal. Az étkezési szokasokat az életszakasz, az életmodbeli tényezok, mint a testmozgas,
valamint a tarsadalmi szerepvallalas is befolyasolhatjak és megvaltoztathatjak (Krause et al.,
2015). Az étkezési szokasok Osszefliggésbe hozhatok a kognitiv funkcioval és az iskolai
teljesitménnyel. A foétkezések betartasa, valamint az egyes taplalék csoportok nemzetkozi és
hazai ajanlésait a hallgatok tobbsége nem kovette. A zoldség- ¢és gyiimolcsfogyasztas, a teljes
értékll gabonafélékbol késziilt pékaruk, a tej €s tejtermékek bevitele rendszertelen, nem kdvette
az ajanlasokat. Ellentétben korabbi kutatasokkal (Lopez-Gil et al., 2022; Algahtani et al., 2020)
az eredményeink alapjan nem volt 0sszefliggés az egyes taplalkozasi szokasok, valamint az
akadémiai teljesitmény kozott. Az egyes tdpanyagok bevitele elmarad az ajanlott
mennyiségektdl, Lesinska-Sawicka et al. (2021) eredményeivel ellentétben a zoldség-és
gylumolcsfogyasztas nagyon ritkdn fordul el6 a hallgatdk korében, tobbséglik inkabb csak heti
rendszerességgel fogyaszt ezen fontos ¢€lelmi rost forrasbol. Az, hogy egészségiigyi teriilet
hallgatdja vagy sem csak a reggeli fogyasztds gyakorisdgaban mutatott szignifikdns
kiilonbséget, meglepd mddon a nem egészségligyi teriileten tanulok gyakrabban reggeliznek.
Almatuiri et al. (2018) kutatdsukban szintén nem talaltak 1ényeges kiillonbségeket a képzési

teriiletek hallgatdi kozott, ahol, igen, ott viszont az egészségiigyi hallgatok javara.

A kabitoszer fogyasztasi szokasok tekintetében, a 20 és 22 év kozotti hallgatok
szerhasznalata magasabb aranyd, mint a nem tanul6 tarsaiké, ami azt jelzi, hogy az €letkor és a
hallgatoi statusz kombinacidja a fokozott szerhasznalat kockazati tényezdje. A szerhasznalat
gyakorisaga altalaban csokken az egyetemi tanulmanyok soran (McAlaney et al., 2021). Mi
ezzel azonos eredményeket nem kaptunk kutatdsunkban. Habar tobb kutatas eredménye is azt
mutatja, hogy a karos szenvedélyek hasznalata magéaval vonzza mas karos szer hasznalatat,
kutatasunkban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a dohanyzas, az alkoholfogyasztas ¢és a

szerhasznalat kozott, ellentétben Matejovicova et al. (2015) kutatasanak eredményével.

A vélaszadok harmada dohanyzik rendszeresen, ez az érték korabbi kutatdsok kapott
eredményeivel megegyeznek (Al Omari., 2021; Wamamili et al., 2019). Nem igazoldodott az a
feltevés, hogy a tanulmanyi évek eldrehaladtaval a dohanyzés prevalenciaja csokken. A kapott
eredmények alapjan elmondhato, hogy kutatdsunkban tanulményi eredmény, a stressz- szint és

a pszichoszomatikus tiinetek megjelenése sincs dsszefliggésben a dohanyzassal.



Szamos egyetemi hallgatdé szamara a tobbi hallgatoval vald gyakori, talzott
alkoholfogyasztas a felsdoktatas "szerves része". Ennek megfeleléen nem meglepd, hogy a
baratokkal vald szocializalodas €s a mértéktelen alkohol fogyasztassal kapcsolatos elvarasok a
két dominans befolydsold tényezd, amelyek a hallgatok ¢€jszakai életben valo részvételét
motivaljak (Tarrante et al., 2019). Igen nagy szamban fordult el6, hogy nem emlékeztek a
torténtekre egy- egy alkalommal, vagyis a hallgatok tobbsége altalaban megall pl. két rovid
italnal, azonban vannak esetek, amikor a mértéktelen fogyasztas kovetkezményeként
emlékezetkiesés tortént. szignifikans eredményeket talaltunk a szarmazasi hellyel, a lakohely
tipussal ¢és a lakotars személyével Osszevetve. A vallasi hovatartozassal Osszevetve nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, ami azért érdekes eredmény, mert az iszldm valldst

kovetdknek a vallas tiltja az alkoholtartalmu italok fogyasztasat.

Az akadémiai stressz- szintet befolyasolo tényezdk vizsgalata ravilagitott, hogy a néi
hallgatok kevésbé stresszesek, mint a férfiak képzésiik soran, illetve, hogy a képzésen eltelt ido
alatt a hallgatok hozzaszoknak az elvarasokhoz, az orak €s a vizsgak adta teherhez, igy stressz-
szintjiik folyamatosan csokken. Az IPAQ, az EDE-Q és a PAS skala értékei kozott 0sszefiiggést
nem talaltunk, azonban a stressz- szint befolydsolo hatéssal volt az altalanos egészségi allapotra,

igy a magasabb stressznek kitett hallgatok egészségi allapota rosszabb volt.

Konkluzio

Kvantitativ kutatasunk a kiilfoldi egyetemi hallgatok egészségmagatartasi faktoraira és
¢letmodbeli tényezdire fokuszalt. A felsOoktatisi tanulmanyok megkezdése és folytatdsa a
hallgatdkat 0j kihivasok elé allitjak, 0j normakkal, értékekkel és elvarasokkal talaljak szembe
magukat, melyek egyiitt konnyen vezethetnek bizonyos egészségre karos viselkedési

formakhoz.

Az egészségmagatartasi faktorok ¢és €letmodbeli tényezok felmérése és azok tanulményi
eredményre, valamint a stressz- szintre gyakorolt hatasa kérddives technikdk segitségével
vizsgalhato.

Standard kérddivek és korabbi kutatdsok modszertana alapjan 1étrehozott kérdések segitségével
elemeztiik a Pécsi Tudoméanyegyetem kiilonb6zo képzésein tanulo kiilfoldi egyetemi hallgatok
egészségmagatartasat. Az egyetem differens képzési palettaja lehetdséget adott arra, hogy a
hallgatokat képzési teriileteik szerint is megvizsgaljuk, az alapjan, hogy tanulmdanyaikat

egeészségligyl vagy nem egészségiigyi palyan folytatjdk. Tovabbi vizsgélati szempont volt a
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nemek, a vallds, a szarmazasi hely, az €letkor csoportok €s a képzési 1d6 kozti kiillonbségek
elemzése, valamint egyes faktorok Osszefiiggésének felderitése a tanulmanyi eredménnyel és

az akadémiai stressz- szinttel.

Osszességében elmondhatd, hogy bar a hallgatok nagyobb részének testtomeg indexe a
“normal” kategoridba tartozott, egészségmagatartasi tényezoik nem érték el a nemzetkozi
ajanlasokat. A fiatalok nem mozognak eleget, a WHO fizikai aktivitas mértékére kiadott
utmutatast a minta kevesebb mint negyede tartotta be, jelentds eltéréseket pedig nem nagyon
talaltunk az egyes valtozokkal torténd 6sszehasonlitdsok soran.

A legfontosabb étkezésként is emlegetett reggelizés gyakorisdga viszonylag magasabb volt
(40%), azonban elenyész6 szazalékban fogyasztottak gylimolcsot-és zoldséget a hallgatok. A
no6i hallgatok reggeli fogyasztasanak, gyorsétterembe jarasdnak és nassoldsdnak gyakorisdga
szignifikdnsan magasabb, mint a férfiaké. Varakozasainkkal ellentétben jelentdsen magasabb
volt a nem egészségligyi terlileten tanul6 hallgatok reggelizési gyakorisdga. Az evési problémak

Osszefliggésben voltak a pszichoszomatikus tiinetek megjelenésével.

A karos szenvedélyek vizsgalatanal kideriilt, hogy a minta harmada rendszeresen
dohanyzik, kozel ennyien heti rendszerességgel fogyasztanak alkoholt és fele mar hasznalt
valamilyen kabitészert. Ezen egészségkarositd kedvtelések gyakorisdga a képzési évek
haladasaval nem csokkent, azonkiviil nem igazolddott, hogy a magasabb akadémiai stressz-

szinttel rendelkezOk gyakrabban élnének ezekkel a tevékenységekkel.

Az egészségmagatartasi faktorok és az észlelt stressz- szint kozott nem talaltunk érdemi
Osszefliggést, az a tanulmanyi évek eldmenetelével folyamatosan csokkent, viszont a magasabb

stressz- szint rosszabb altaldnos egészségi allapotot indikalt.

Uj eredmények

e A kiilfoldi egyetemi hallgatok fizikai aktivitas szintje alacsony, a WHO altal
megjelenitett aerob testmozgasra vonatkozo ajadnlasokat a minta kevesebb, mint

egyharmada éri csak el.

e A hallgatok tobbsége a foétkezéseket nem tartja be, kiilondsképpen igaz ez a

reggelizésre. Az egészséges taplalkozas alappillérei szerinti z6ldség-és gylimolcs,
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husfeélek, teljeskidrlésii gabonafélek fogyasztasi gyakorisaga nem éri el a magyar €s

nemzetkdzi ajanlasok altal megfogalmazottakat.

e A hallgatok nagyobb része szinte minden nap kiizd testi énkép zavarral, probalja

befolyésolni étkezését, eszik titokban.

e Az egésziigyi teriilet hallgatdinak egészségmagatartasi faktorai nem jobbak, mint a
nem- egészségiigyi teriileten tanuld hallgatoké, sét egyes faktoroknal a nem-

egészségligyi teriilet hallgatoi jobb eredményeket értek el.

e Az ¢letkorral és a képzési évek haladasaval az egészségmagatartasi faktorok nem
javulnak, a kéros szenvedélyek hasznalata nem csokken
e Az akadémiai stressz, valamint a tanulmanyi eredmény tekintetében nem talaltunk

Osszefiiggést az ¢letmddbeli tényezdkkel

Javaslatok

1. Javasolnank a kutatds kiterjesztését Magyarorszag Osszes egyetemére, ahol kiilfoldi

egyetemi képzés zajlik.

2. Elorelépést jelentene, hogy ha egyes egészségfaktorok felmérése nemcsak szubjektiv,
standard kérddivek mentén zajlana, hanem objektiv adatok (mérdeszkozok) gylijtése

segitségével is.

3. Szintén jovébe mutatod érték lenne a magyar hallgatok egészségfaktorinak felmérése és

azok Osszevetése a kiilfoldi hallgatokéval.

4. Javasolt tovabbi faktorok vizsgélata, mint pl. a szexualis élet, az egészségiigyi
ellatorendszer elérése, az orvosi kezelésekhez valo terapids hiiség, szlirdvizsgalatokon

valo részvétel, védooltasok felvétele.
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5. A fizikai aktivitds mértékének ndvelésére javasoljuk a hallgatok tantervébe kotelezo
targyként beépiteni a testnevelést, mely Orarendbe valdo szervezése heti
rendszerességgel, tobb alkalommal valdsuljon meg, aktiv részvétellel. A ,Kihivas
napja” programsorozat alapjan javasoljuk az egyetemi karok kozétti ,,versenyprogram”
megrendezését, mely arra 0sztonozné a fiatalokat, hogy tobbet sportoljanak, ezzel

egészségiiket javitjak, illetve gydzelemhez juttatjak sajat képzési helyiiket is.

6. Javasoljuk az egyetemi kampuszokon étterem kialakitasat, ahol dietetikussal
egyeztetett, kiilonbozé tipusi meniikbdl, ételekbdl, gylimolesokbdl, salatakbol,

ételféleségekbdl lehessen valasztani

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném halamat kifejezni témavezetdmnek, Dr. Raposa L. Bence adjunktus
urnak a lehetoségért, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskolaban hallgatoja lehettem, halasan koszondm tamogatasat és
szakmai segitségnyujtasat tudomanyos munkam soran.

Halaval tartozom tarstémavezetomnek, Dr. Zrinyi Miklos adjunktus Grnak, aki szakmai
tamogatasaval munkdmban tamogat6 segitséget nyujtott.

Koszonettel tartozom Dr. Maté Orsolya docens asszonynak, aki rengeteget segitett a
kiilfoldi hallgatok elérésében.

Ko6szonom Aracs Bianka kollégam segitségét a kutatasmodszertani €s statisztikai
kérdések megoldasaban.

Koszonettel tartozom prof. dr. Betlehem Jozsef intézetigazgatd urnak, a PTE
Egészségtudomanyi Kar, valamint Egészségtudoméanyi Doktori Iskola vezetdségének és
munkatarsainak, hogy doktori tanulmanyaim sordn minden sziikséges segitséget megadtak

szamomra.
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Végiil nagy halaval tartozom csaladomnak, barataimnak és kollégaimnak tlirelmiikért

¢s gondoskodasukért, hogy mellettem alltak munkam soran.
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