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Abstract - Lifestyle-related risk factors, such as physical inactivity, unhealthy dietary habits, smoking, and alco-
hol consumption, play an important role in the development of chronic diseases, particularly cardiovascular
diseases. However, there is limited up-to-date information available regarding the lifestyle characteristics of
the adult population and the distribution of risk factors in Transylvania. The aim of this study was to assess
the lifestyle characteristics of adults in Transylvania, with particular emphasis on body weight, dietary habits,
physical activity, smoking, alcohol consumption, and sleep quality. The study was conducted as a cross-sec-
tional questionnaire-based survey involving adults aged 18-60 years. Data collection was anonymous and
based on self-report, and the results were analysed using descriptive statistical methods. Our findings indicate
a considerable prevalence of overweight and obesity (38.0%), as well as a high prevalence of smoking (30.9%).
Regular daily consumption of fruit (9.9%) and vegetables (20.1%) was relatively low. Sedentary behaviour was
common, with 38.8% of respondents reporting more than 7 hours of sitting per day. Alcohol consumption was
predominantly occasional, most commonly occurring a few times per month (75.8%). Poor or very poor sleep
quality was reported by 20.1% of participants. These findings highlight the widespread presence of lifestyle-re-
lated risk factors among adults in the studied population and underscore the need for health promotion pro-
grammes and preventive interventions aimed at reducing the burden of chronic and cardiovascular diseases.
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Introduction

Unhealthy lifestyle behaviours, including physical inactiv-
ity, unhealthy dietary habits, smoking, and alcohol con-
sumption, are major contributors to the development of
chronic diseases, particularly cardiovascular diseases. The
prevalence of these risk factors is increasing worldwide;
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however, there is limited up-to-date information regarding
health behaviours and the distribution of associated risk
factors among the population of Transylvania. Therefore,
the aim of this study was to assess lifestyle habits and
health-related risk factors in a sample of the Transylvanian
population using a questionnaire-based approach.

Materials and Methods

The study was conducted as a cross-sectional online
survey. A total of 343 individuals aged 18-60 years par-
ticipated, the majority of whom resided in Northern and
Central Transylvania. Of the respondents, 67.6% were
female and 32.4% were male. The mean age of the partic-
ipants was 30.05 years.
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Table 1. Distribution of BMI Categories in the Studied
Population

Table 2. Association of Overweight and Obesity with
Sex and Age

BMI category Number Percentage (%) Variable BMI >25 kg/m? (%) OR
Underweight 23 6.7 Female 28.9 1.00
Normal weight 190 55.4 Male 67.0 4.99
Overweight 95 27.7 18-30 years 26.7 1.00
Obesity Grade I 28 8.2 31-40 years 59.0 3.94
Obesity Grade II 6 1.8 41-50 years 80.0 10.97
Obesity Grade IIT 1 0.3 51-60 years 76.0 8.68

Participants were recruited using a non-probability
convenience sampling method. The questionnaire was
distributed primarily through personal networks and
social media platforms, making participation voluntary
and self-selected.

Data collection was anonymous, voluntary, and based
on a self-administered questionnaire. The questionnaire
comprised 40 items covering several domains, including
dietary habits, physical activity, smoking, alcohol con-
sumption, sleep quality, self-reported health status, and
chronic diseases.

The questionnaire was developed using items derived
from several internationally recognised and validated
instruments. Most questions related to health behaviours
and non-communicable disease risk factors were adapted
from the World Health Organization STEPwise Approach
to NCD Risk Factor Surveillance (WHO STEPS) ques-
tionnaire. Questions assessing smoking behaviour were
selected from the Global Health Professions Student

Survey (GHPSS). Sleep quality was evaluated using a
shortened version of selected items from the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), adapted to the objectives of
the present study.

The questionnaire was prepared in Romanian, with
particular attention paid to preserving the original mean-
ing and content of the source instruments. In the present
study, only those questionnaire items directly related to
health behaviours and cardiometabolic risk factors were
analysed. Other sections of the questionnaire were out-
side the scope of the current publication.

Data were analysed using descriptive statistical meth-
ods. Differences between male and female participants
were assessed using the chi-square test, with statistical
significance set at p < 0.05. To identify factors associated
with overweight and obesity (BMI >25 kg/m?), binary
logistic regression analysis was performed, with sex
and age included as explanatory variables. Results were
expressed as odds ratios (ORs).

B Non-smokers M<5 cigarettes/day M 5-10 cigarettes/day M 10-20 cigarettes/day M >20 cigarettes/day

Figure 1. Distribution of the number of cigarettes smoked per day in the study population (%)
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B Never smoked MAtage 18 MAtage17-18 mAtage 15-16 M Atage 12-14 M Before age 12

Figure 2. Distribution of the age of smoking initiation in the study population (%)

Results

1. Body Weight
The distribution of the study population according to
BMI category is presented in Table 1.

Both sex and age were significantly associated with the
prevalence of overweight and obesity. The prevalence of
BMI >25 kg/m? was more than twice as high among men
compared with women (67.0% vs. 28.9%). Binary logis-
tic regression analysis demonstrated that male sex was
associated with an almost fivefold increased likelihood of
being overweight or obese (OR = 4.99). The prevalence
of overweight and obesity increased progressively with
age, reaching its highest level in the 41-50-year age group
(80.0%). The associations of age and sex with overweight
and obesity are presented in Table 2.

2. Smoking

The prevalence of occasional smoking was 35.3%.
Within the study population, 40.5% reported never hav-
ing smoked, whereas 59.5% had smoked at some point
during their lifetime. Daily smoking was reported by
19.5% of participants. The distribution of daily cigarette
consumption is presented in Figure 1, while the age at
smoking initiation is shown in Figure 2.

Chi-square analysis revealed no statistically significant
sex differences in lifetime smoking (x* = 0.008; p = 0.927)
or occasional smoking (x> = 0.000; p = 0.984), indicating
a similar prevalence among men and women.

Daily smoking was more common among men (25.5%)

than among women (16.8%); however, this difference did
not reach statistical significance (x> = 3.54; p = 0.060).

3. Alcohol Consumption

Overall, 91.5% of participants reported having consumed
alcohol at some point in their lives, whereas 8.5% had
never consumed alcohol. During the previous year, 49.0%
reported consuming alcohol at most once per month,
26.8% consumed alcohol 2-4 times per month, 5.2% con-
sumed alcohol 2-3 times per week, and 1.5% consumed
alcohol four or more times per week. In addition, 17.5%
reported no alcohol consumption during the previous
year. During the past 30 days, 59.5% of respondents had
consumed alcohol.

Lifetime alcohol consumption was reported by 89.7%
of women and 95.5% of men. Although this represents
a difference of approximately 6 percentage points, it was
not statistically significant (x> = 3.23; p = 0.072).

Alcohol consumption during the previous 30 days
showed a statistically significant sex difference: 54.3% of
women compared with 70.0% of men reported alcohol
use (x> = 7.61; p = 0.006; Fisher’s exact test p = 0.007),
indicating significantly higher recent alcohol consump-
tion among men.

4. Diet

The frequency of fruit consumption is presented in Figure
3. Vegetable consumption was reported as follows: 5.8%
consumed vegetables once per week, 32.1% consumed
them 2-3 times per week, 41.7% consumed them almost
daily, and 20.1% consumed them daily.
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M Did not consume at all

MW Once per week

W 2-3 times per week W Almost daily M Daily

Figure 3. Frequency of fruit consumption in the study population (%)

Food prepared outside the home was consumed once
per week by 49.6% of respondents, 2-3 times per week by
21.6%, almost daily by 6.4%, and daily by 1.5%.

5. Physical Activity

Low-intensity physical activity was not performed by
6.4% of respondents; 10.5% engaged in such activity once
per week, 19.9% 2-3 times per week, 33.6% almost daily,
and 29.5% daily. Women were more likely than men to
report no low-intensity physical activity (8.6% vs. 1.8%),
whereas daily participation was slightly more common
among women (30.2% vs. 28.2%). However, these dif-
ferences were not statistically significant (x> = 7.30; p =
0.121).

Moderate-intensity physical activity was not per-
formed by 12.3% of respondents; 19.6% engaged in such
activity once per week, 31.9% participated 2-3 times
per week, 25.7% almost daily, and 10.5% daily. Women
exhibited higher rates of inactivity than men (15.1% vs.
6.4%), whereas men reported more frequent participa-
tion in regular moderate-intensity activity. These differ-
ences were statistically significant (x*> = 14.78; p = 0.005).

Vigorous-intensity physical activity was not performed
by 34.5% of respondents; 23.1% engaged in such activity
once per week, 26.0% 2-3 times per week, 12.3% almost
daily, and 4.1% daily. More than half of the women (45.7%)
reported no participation in vigorous-intensity physical
activity, compared with only 10.9% of men. These differ-
ences were highly significant (x> = 45.26; p < 0.001).

Overall, although patterns of low-intensity physical
activity were similar between the sexes, men were clearly
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more active in both moderate- and vigorous-intensity
physical activities.

6. Sedentary Time

A total of 28.0% of respondents reported spending up
to 4 hours per day sitting, 33.2% spent 5-6 hours, 30.2%
spent 7-9 hours, and 8.5% reported more than 9 hours
of daily sitting time. These findings indicate a predom-
inantly moderate to high level of sedentary behaviour
within the study population.

7. Sleep

Poor or very poor sleep quality was reported by 20.1%
of respondents. Women tended to rate their sleep qual-
ity slightly less favourably than men. The distribution of
sleep quality ratings is presented in Figure 4.

8.Known Diseases

Self-reported cardiometabolic ~conditions included
hypertension (6.7%), myocardial infarction (0.3%),
angina pectoris (0.3%), hyperlipidaemia (0.3%), valvular
heart disease (0.3%), cerebrovascular events (0.3%), heart
failure (1.2%), cardiac arrhythmias (2.3%), and diabetes
mellitus (0.9%). The remaining participants reported no

known chronic diseases.

Discussion

1. Body Weight
In the studied Transylvanian sample, the combined prev-
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M Very good M Fairly good M Fairly poor mVery poor

Figure 4. Subjective assessment of sleep quality in the
study population (%)

alence of overweight and obesity was 38.0%, whereas
55.4% of participants had normal body weight. This dis-
tribution appears slightly more favourable than global
estimates reported by the World Health Organization,
according to which approximately 39-40% of adults have
a BMI 225 kg/m” [1]. Data from OECD and Eurostat
indicate that the prevalence of overweight and obesity
exceeds 50% in several European countries [2,3], while in
Hungary nearly 60% of the adult population falls within
this category [4]. Compared with both international and
Romanian data, the population examined in the present
study demonstrated a somewhat more favourable weight
profile; nevertheless, overweight and obesity remain
important public health concerns.

With regard to Romanian data, the ORO (Obesity in
Romania) study reported a prevalence of overweight and
obesity exceeding 50% among the adult population [5].
The prevalence observed in the present study (38.0%) was
lower, which may be partly attributable to the younger
mean age of the participants (30.05 years) and differences
in sample composition. Consistent with the findings of
the ORO study, male sex and increasing age appear to
play important roles in the development of overweight
and obesity within the Romanian population [5].

2. Smoking

Our findings confirm that smoking remains a major
behavioural risk factor among adults in Transylvania.
A considerable proportion of participants who had ever
smoked reported first exposure to cigarette smoking

during adolescence. This observation is consistent with
findings from the Global School-based Student Health
Survey (GSHS) and studies conducted among university
students in Targu Mures [6,7]. Together, these findings
suggest that smoking initiation during adolescence plays
a crucial role in the development and persistence of
smoking behaviour in adulthood.

3. Alcohol Consumption

In our sample, 91.5% of participants reported having con-
sumed alcohol at some point in their lives, while 59.5%
reported alcohol consumption during the previous 30
days. According to WHO European data, lifetime alco-
hol consumption ranges between 70% and 80%, while
approximately 60-65% of adults report alcohol con-
sumption during the previous 12 months [8]. European
Union averages indicate that 28.8% of adults consume
alcohol weekly, 8.4% daily, and 26.2% report no alcohol
consumption during the previous year [9]. OECD data
similarly indicate relatively high levels of alcohol con-
sumption in Romania [10].

These comparisons suggest that the lifetime prevalence
observed in our sample is comparable with international
estimates; however, recent alcohol consumption appears
relatively high, particularly among men [11].

4. Diet

In the present study, 20.1% of participants reported
daily vegetable consumption and 41.7% reported con-
suming vegetables almost daily. Daily fruit consump-
tion was reported by 9.9% of respondents, while 32.1%
reported consuming fruit almost daily. These findings
appear somewhat more favourable than those reported
in previous Romanian studies, which suggested that
only a small proportion of the population meets the
World Health Organization recommendations for daily
fruit and vegetable intake [12]. However, direct compar-
isons should be interpreted cautiously because differ-
ent assessment methods were used. Nevertheless, both
studies indicate that regular consumption of fruits and
vegetables remains inadequate and should be consid-
ered a priority target for cardiovascular disease preven-
tion strategies.

Our findings indicate that fruit consumption among
adults in Transylvania remains relatively low when com-
pared with current dietary recommendations. According
to the World Health Organization, insufficient fruit and
vegetable intake is among the leading modifiable life-
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style-related risk factors and contributes substantially to
the burden of cardiovascular disease [13].

Similar observations were reported in a study compar-
ing adults living in two geographically distinct regions
of Romania, which identified substantial deficiencies in
fruit and vegetable consumption, as well as unfavourable
patterns of alcohol consumption and physical activity.
Our findings further support the presence of these life-
style-related risk factors among the adult population of
Transylvania [14].

Consumption of meals prepared outside the home
was common in the study population, with 78.0% of
participants reporting such meals at least once per week.
This proportion is higher than that reported in several
European countries [15,16]. However, this phenomenon
is not unique to the present population, as similarly high
frequencies of out-of-home food consumption have also
been documented in other international studies [17].

5. Physical Activity

Our findings indicate that a substantial proportion of
participants did not engage regularly in moderate- or
vigorous-intensity physical activity, particularly among
women. These results are consistent with World Health
Organization recommendations and international epide-
miological evidence indicating that a large proportion of
adults fail to achieve the level of physical activity required
for optimal health maintenance [18].

The observed sex differences are also consistent with
previous studies, which have repeatedly demonstrated
higher levels of physical activity among men, particularly
with respect to vigorous-intensity exercise.

These findings suggest that increasing physical activ-
ity, especially among women, may represent an important
target for future health promotion and disease prevention
programmes.

6. Sedentary Behaviour

Our results indicate that a considerable proportion of
participants spent several hours per day engaged in sed-
entary activities, with many reporting particularly high
levels of daily sitting time. These findings are consis-
tent with previous European and international studies.
According to World Health Organization guidelines,
prolonged sedentary behaviour is highly prevalent and
represents an independent risk factor for cardiovascular
disease, even among individuals who achieve recom-
mended levels of physical activity [18].
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A multinational European survey reported that a sub-
stantial proportion of adults spend more than 4.5-5.5
hours per day sitting, particularly in Central and Eastern
European countries [19]. Similarly, the EUPASS study
identified high levels of sedentary behaviour and demon-
strated its association with other adverse lifestyle-related
factors within European populations [20].

Based on the available evidence, prolonged sedentary
behaviour is considered an independent risk factor for
both cardiovascular disease and all-cause mortality [21].
Consequently, our findings further emphasize the impor-
tance of reducing sedentary time as part of comprehen-
sive cardiometabolic disease prevention strategies.

7. Sleep

Most participants rated their sleep quality as moderately
good, whereas nearly one-fifth reported poor or very
poor sleep quality. These findings are consistent with
international studies using the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), which generally report a prevalence of
poor sleep quality ranging from 20% to 40% [22]. The
prevalence observed in the present study falls within this
range, suggesting that impaired sleep quality is not an
isolated phenomenon among adults in Transylvania.

8. Hypertension

The prevalence of self-reported hypertension (6.7%) was
lower than that reported in previous Romanian epidemi-
ological studies. One possible explanation is the relatively
young mean age of the study population (30.05 years).
Furthermore, because the data were self-reported, some
participants may have had undiagnosed hypertension or
may have been unaware of their condition.

The SEPHAR (Study for the Evaluation of Prevalence
of Hypertension and Cardiovascular Risk in Romania)
national survey reported a substantially higher prev-
alence of hypertension among Romanian adults. The
lower prevalence observed in the present study is there-
fore likely attributable to the younger age of the partic-
ipants and the self-reported nature of data collection.
Consequently, these findings primarily reflect the char-
acteristics of the study sample and should not be consid-
ered representative of the Romanian adult population as
a whole [23].

Study Limitations
This study has several limitations. Participants were
recruited using convenience sampling through social
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media platforms and personal networks, which limits the
generalizability of the findings. Furthermore, the sample
cannot be considered representative of the adult popu-
lation of Transylvania, particularly because women were
overrepresented (67.6%). Another important limitation
is that all health-related information was self-reported;
therefore, the possibility of reporting bias, including both
underreporting and overreporting, cannot be excluded.

Conclusion

Among adults in Transylvania, overweight and obesity,
smoking, alcohol consumption, insufficient fruit and
vegetable intake, and inadequate physical activity consti-
tute important health-related risk factors. These findings
are broadly consistent with international evidence and
highlight the continued need for health promotion initia-
tives and preventive interventions aimed at encouraging
healthier lifestyles and reducing the burden of chronic
diseases in the region.
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Egészségmagatartas és kockazati tényezok vizsgalata
erdélyi felnéttek korében

Gotha Helga', Preg Zoltan?

"Marosvasarhelyi,George Emil Palade” Orvosi, Gy6gyszerészeti, Tudomany- és Technolégiai Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
*Marosvasarhelyi, George Emil Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany- és Technolégiai Egyetem, Csalddorvostan Tanszék

Osszefoglalé - Az egészségtelen életmddbeli tényezdk — mint a mozgashidny, a nem megfelel taplalkozas, a
dohényzas és az alkoholfogyasztads — fontos szerepet jatszanak a krénikus betegségek, féleg a cardiovascularis
betegségek kialakulasdban. Erdélybdl kevés naprakész adat éll rendelkezésre a felnétt lakossag életmaodjérdl
és a kockazati tényezdk eloszlasardl. A vizsgalat célja az erdélyi felnéttek életmddbeli jellemzdinek felmérése
volt, kilonos tekintettel a testtomegre, taplalkozasra, fizikai aktivitdsra, dohdnyzasra, alkoholfogyasztasra és
alvasminéségre. A kutatds keresztmetszeti kérdéives felmérés formajaban zajlott, 18-60 éves felnéttek bevo-
nasaval. Az adatgydjtés anonim, dnbevalldson alapult, az elemzést leird statisztikai modszerekkel végeztiik.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a tulsuly és elhizés jelentés (38%), a dohdnyzas (30,9%) elterjedt. A min-
dennapi rendszeres gyimolcs (9,9%)- és zoldségfogyasztés (20,1%) rendszeressége alacsony. Az Ulve toltott
idé magasnak tekinthetd, a valaszaddk 38,8%-a tobb mint 7 orat tolt Ulve naponta. Az alkoholfogyasztas jel-
lemzéen alkalmi, leggyakrabban havi néhany alkalommal fordul elé. (75,8%). Az enyhén, vagy nagyon rossz
alvdsmindség valaszaddk 20,1 %-nal volt jelen. Az eredmények ramutatnak, hogy az életmddhoz kapcsolddo
kockézatok széles korben jelen vannak a vizsgalt felnéttek korében és aldtdmasztjak az egészséges életmaod
népszerdsitésének és a prevencios beavatkozasok szikségességét a kronikus és cardiovascularis betegségek
megel&zése érdekében.

Kulcsszavak - életmod, dohdnyzas, alkohol, talsuly, Erdély

DOI: 10.2478/orvtudert-2026-0004

Bevezetés

Az egészségtelen életmodbeli szokasok - mint a moz-
gashiany, a helytelen taplalkozas, a dohanyzas és az alko-
holfogyasztds - jelentdsen hozzajarulnak a kronikus,
kiillondsen a cardiovascularis betegségek kialakulasahoz.
Ezek el6forduldsa vilagszerte névekvd tendenciat mutat,
azonban Erdélybdl kevés naprakész adat all rendelkezésre
a lakossdg egészségmagatartasarol és a kockazati tényez6k
eloszlasardl. A jelen vizsgalat célja egy erdélyi lakossagi
minta életmodbeli szokasainak és kockazati tényez6inek
felmérése kérd6ives modszerrel.

Anyag és modszer

A vizsgalat keresztmetszeti, online kérddives felmé-
rés formdjdban tortént. A kutatasban 343, tobbségében

52

Orvostudomanyi Ertesitd 2026, 99(1): 45-58

Eszak- és Kozép-Erdélyben é16, 18-60 év kozotti személy
vett részt, akik koziil 67,6% né és 32,4% férfi volt. A részt-
vevék atlagéletkora 30,05 év.

A minta nem valdszintségi, hanem kényelmi minta-
vétel alapjan keriilt kivalasztasra. A kérd6ivet els6sorban
ismeretségi koron beliil, valamint kozosségi médiafeliile-
teken keresztiil terjesztettiik, igy a részvétel onkéntes és
onszelekeids jellegt volt.

Az adatgytijtés anonim, Onkéntes alapu, onkitoltds
kérdoiv segitségével zajlott. A kérd6iv dsszesen 40 kérdést
tartalmazott, amelyek t6bb témakort fedtek le, beleértve a
taplalkozdsi szokasokat, a fizikai aktivitast, a dohdnyzast,
az alkoholfogyasztast, az alvasmindséget, valamint az
onbevallott egészségi allapotot és kronikus betegségeket.

A kérdéiv Osszedllitidsa soran tobb nemzetkozileg
alkalmazott és validalt mérdeszkoz kérdéseire tdmasz-
kodtunk. Az egészségmagatartisra és a nem fert6z
betegségek kockazati tényezbire vonatkozd kérdések tul-
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1. tablazat. A testtomegindex kategéridk megoszlasa a
vizsgalt populacidéban

2. tablazat. A tulsuly és elhizas 6sszefliggése a nemmel
és az életkorral

BMI kategoéria F6 Aréany(%) Vialtozo BMI =25 kg/m* (%) OR
Alacsony testsuly 23 6,7 N6 28,9 1,00
Optimalis teststly 190 55,4 Férfi 67,0 4,99
Talsuly 95 27,7 18-30 év 26,7 1,00
1. foku elhizas 28 8,2 31-40 év 59,0 3,94
1I. foku elhizés 6 1,8 41-50 év 80,0 10,97
III. foku elhizas 1 0,3 51-60 év 76,0 8,68

nyomo része a WHO STEPwise Approach to NCD Risk
Factor Surveillance (WHO STEPS) standardizalt kérdo-
ivébdl szarmazott. A dohanyzasi szokasok vizsgalatahoz
a Global Health Professions Student Survey (GHPSS)
egyes kérdéseit hasznaltuk fel. Az alvasminéség értéke-
lésére a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) kérdéiv
kérdéseinek roviditett, a kutatas céljaihoz igazitott valto-
zatat alkalmaztuk.

A kérd6iv romdn nyelven keriilt 6sszeallitasra, az ere-
deti kérdések tartalménak és jelentésének megérzésére
torekedve. Jelen tanulmanyban a teljes kérd6ivbél kiza-
rélag azoknak a kérdéseknek az adatait elemeztiik, ame-
lyek kozvetleniil kapcsolodtak az egészségmagatartas és
a kardiometabolikus kockazati tényez6k vizsgalatahoz. A
kérd6iv egyéb kérdésblokkjainak elemzése nem képezte
a jelen kozlemény targyat. Az adatokat leird statisztikai
modszerekkel dolgoztuk fel. A nék és férfiak jellemz6i-
nek sszehasonlitasara khi-négyzet probat alkalmaztunk,
a statisztikai szignifikanciat p < 0,05 szinten hatdroztuk

B Nem dohdanyzik M <5 szal naponta M 5-10 szal naponta

meg. A talsuly és elhizas (BMI 225 kg/m?) el6fordula-
saval Osszefiiggd tényezok vizsgalatara binaris logisztikus
regresszios elemzést végeztiink, amelyben a nem és az
életkor szerepelt magyardzé valtozéként. Az eredménye-
ket esélyhanyadosként (Odds Ratio, OR) adtuk meg.

Eredmények

1. Testsuly
A testtomegindex alapjan a vizsgalt populacié megoszla-
sat az 1. tablazat mutatja be.

A nem és az életkor szignifikdns Osszefiiggést muta-
tott a tulsuly és elhizas el6fordulasaval. A férfiak korében
a BMI 225 kg/m? prevalencidja tobb mint kétszerese
volt a n6knél megfigyelt értéknek (67,0% vs. 28,9%). A
logisztikus regresszios elemzés alapjan a férfi nem kozel
Otszoros eséllyel tarsult a talsaly vagy elhizas jelenlétéhez
(OR = 4,99). Az életkor el6rehaladtaval a tulsuly és elhi-

M 10-20 szal naponta M >20 szal naponta

1. abra. A napi elszivott cigarettak szamanak megoszlasa a vizsgalt populacidban (%)
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W Soha nem dohdnyzot m 18 éves korban

M 15-16 éves korban

W 12-14 éves korban

W 17-18 éves korban

M <12 éves korban

2. dbra. A dohanyzas megkezdésének életkor szerinti megoszlasa a vizsgalt populaciéban (%)

zas gyakorisaga fokozatosan emelkedett, a legmagasabb
prevalenciat a 41-50 éves korcsoportban figyeltitk meg
(80,0%). Az életkor és a nem hatdsat a 2. tablazat szem-
1élteti.

2. Dohdnyzds

Az alkalmi dohdnyzdk ardnya 35,3%. A vizsgélt popula-
ci6 40,5%-a sajat bevalldsa szerint soha nem dohanyzott,
mig 59,5% valaha dohanyzott. Napi rendszerességgel a
minta 19,5%-a fogyaszt dohanyterméket. A napi cigaret-
tafogyasztas megoszlasat az 1. abra szemlélteti. A dohany-
zas megkezdésének életkor szerinti megoszlasat a 2. dbra
mutatja be.

M Egyaltalan nem fogyasztott
M Heti 2-3 alkalommal fogyasztott

B Minden nap fogyasztott

A khi-négyzet probaval végzett elemzések alapjan
sem a valaha tortént dohdnyzas (x> = 0,008; p = 0,927),
sem az alkalmankénti dohdnyzas (x*> = 0; p = 0,984)
esetében nem volt kimutathaté statisztikailag szignifi-
kans kiilonbség a nemek kozott, ami azt jelzi, hogy a
dohanyzas el6fordulasa szinte teljesen azonos a néknél
és a férfiaknal

A napi rendszerességli dohanyzas aranya a férfiaknal
magasabb volt (25,5%), mint a néknél (16,8%). A kiilonb-
ség statisztikailag nem érte el a szignifikanciaszintet (x*
= 3,54; p = 0,060), mégis a férfiak nagyobb aranyu napi
dohanyzasa figyelheté meg.

M Heti egyszer fogyasztott

B Majdnem minden nap fogyasztott

3. abra. A gylimolcsfogyasztas gyakorisaga a vizsgalt populaciéban (%)
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3. Alkoholfogyasztds

Alkoholt a résztvevék 91,5%-a fogyasztott mar életében,
mig 8,5% soha. Az elmdlt egy évben a valaszadok 49%-a
legfeljebb havi egy alkalommal fogyasztott alkoholt,
26,8% havi 2-4 alkalommal, 5,2% heti 2-3 alkalommal,
mig 1,5% heti négy vagy tobb alkalommal. A minta
17,5%-a az elmult évben egyaltalan nem fogyasztott alko-
holt. Az elmult 30 napban a résztvevok 59,5%-a fogyasz-
tott alkoholt.

A nemek szerinti megoszlds vizsgalata alapjan a nék
89,7%-a, mig a férfiak 95,5%-a fogyasztott mar életében
alkoholt. Bér ez 6 szazalékpontos eltérést jelent a férfiak
javara, a khi-négyzet probaval végzett elemzés nem muta-
tott ki statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két nem
kozott (x* = 3,23; p = 0,072). Ezzel szemben az elmult 30
napban torténé alkoholfogyasztas esetében mar egyér-
telmd, statisztikailag szignifikans kiilonbség mutatkozott
a nemek kozott. A n6k 54,3%-a, mig a férfiak 70%-a
fogyasztott alkoholt az elmult 30 nap soran. A khi-négy-
zet proba eredménye szignifikdns kiilonbséget jelzett (x>
= 7,61; p = 0,006), amelyet a Fisher-féle egzakt teszt is
megerdsitett (p = 0,007). Ez azt mutatja, hogy a kozel-
multbeli alkoholfogyasztas a férfiak korében lényegesen
gyakoribb, mint a néknél.

4. Etrend

A gyuimolcsfogyasztds gyakorisagat a 3. dbra mutatja
be. Zoldséget a valaszadok 5,8%-a heti egy alkalommal,
32,1%-a heti 2-3 alkalommal, 41,7%-a majdnem minden
nap, 20,1%-a pedig naponta fogyasztott.

Hazon kivill késziilt ételt hetente egyszer a résztvevok
49,6%-a, heti 2-3 alkalommal 21,6%-a, majdnem min-
den nap 6,4%-a, mig naponta 1,5%-a fogyasztott.

5. Mozgds

Az alacsony intenzitasu fizikai aktivitast a valaszadok
6,4%-a egyaltalan nem végzi, 10,5% heti egy alkalommal,
19,9% heti 2-3 alkalommal, 33,6% majdnem minden
nap, 29,5% pedig naponta. A nemek szerinti megoszlas
vizsgalata alapjan a n6k 8,6%-a, mig a férfiak 1,8%-a nem
végez alacsony intenzitdsi mozgast egy atlagos héten.
A noék korében gyakoribb a napi szinti fizikai aktivitas
(30,2%), mig a férfiakndl ez 28,2%. Az eloszlasok kozotti
kiilonbséget a khi-négyzet proba nem talalta statisztika-
ilag szignifikdnsnak (x> = 7,30; p = 0,121), ami arra utal,
hogy az alacsony intenzitasu fizikai aktivitas tekintetében
a két nem mozgasmintazata nem tér el szamottevéen.

Kozepes intenzitdsu mozgast a résztvevok 12,3%-a
nem végzett, 19,6% heti egy alkalommal, 31,9% heti 2-3

alkalommal, 25,7% majdnem minden nap, mig 10,5%
naponta. A n6k korében magasabb volt a teljes mozgashi-
any ardnya (15,1%), mint a férfiaknal (6,4%). Ugyanakkor
a férfiaknal gyakrabban fordult el6 a majdnem minden-
napos mozgas (36,4% és 20,7%) és a napi aktivitas (12,7%
és9,5%). A kozepes intenzitasu mozgas esetében a nemek
kozotti eltérések statisztikailag szignifikinsak voltak (x* =
14,78; p = 0,005), ami egyértelmiien jelzi, hogy a férfiak
aktivabbak a kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas terén.

A megerdltetd fizikai aktivitast a valaszadok 34,5%-a
nem végez, 23,1% heti egy alkalommal, 26,0% heti 2-3
alkalommal, 12,3% majdnem minden nap, mig 4,1%
naponta. A nék tobb mint fele (45,7%) egyaltalan nem
végez er0s fizikai aktivitast, mig a férfiaknal ez az ardny
joval alacsonyabb (10,9%). A férfiak esetében ezzel szem-
ben mind a heti 1-3 alkalommal végzett, mind a majdnem
mindennapos és mindennapos intenziv aktivitas aranya
joval magasabb. A khi-négyzet prdba ezt a kiilonbséget
szignifikdnsnak taldlta (x> = 45,26; p < 0,001), ami azt
jelzi, hogy a férfiak lényegesen aktivabbak a nagy intenzi-
tasu fizikai aktivitas tekintetében.

Osszességében elmondhaté, hogy mig az alacsony
intenzitasu fizikai aktivitds esetében a nék és férfiak
mozgasmintazata hasonld, addig a kozepes és kiilondsen
a nagy intenzitasu aktivitds tekintetében a férfiak egyér-
telmuen aktivabbak.

6. Az iilve toltott ido

A vizsgalt populacidban az iilve toltott id6 megoszlasa
alapjan a valaszaddk 28%-a naponta legfeljebb 4 orat tolt
tlve, 33,2%-a 5-6 6rat, mig 30,2%-a 7-9 drat. A részt-
vevOk 8,5%-a napi szinten 9 érat meghalado wlé tevé-
kenységrél szamolt be. Az eredmények alapjan a minta
jelentds része kozepes vagy magas mértékda iil6 életmddot

folytat.

7. Alvds

Az enyhén vagy nagyon rossz alvismindség a valaszadok
20,1%-nal volt jelen. Bér a kiillonbség nem jelentds, a nék
atlagosan kedvez6tlenebbnek értékelték alvasmindségii-
ket, mint a férfiak. Az alvasminéség megitélésének meg-
oszlasat a 4. abra mutatja be.

8. Ismert betegségek

Az o6nbevallds alapjan diagnosztizalt kardiometabolikus
betegségek kozill magasvérnyomas-betegség 6,7%-ban
fordult elé. Szivinfarktus, angina pectoris, hyperlipida-
emia, billentytibetegség és cerebrovascularis esemény
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W Nagyon jo

W Kbzepesen jo

M Elégrossz M Nagyon rossz

4. abra. Az alvasminéség szubjektiv megitélése a
vizsgalt populdcidban (%)

egyenként 0,3%-ban, szivelégtelenség 1,2%-ban, ritmu-
szavar 2,3%-ban, diabetes mellitus 0,9%-ban volt jelen. A
tobbi résztvevd egészségesnek vallotta magat.

Megbeszélés

1. Testsuly

A vizsgalt erdélyi mintaban a talsily és elhizds egyiittes
aranya 38%, az optimélis testsullyal rendelkez6k aranya
55,4% volt. Ez kissé kedvezdbb, mint a WHO globlis
adatai, ahol a BMI > 25 kg/m” prevalencidja 39-40%
[1]. Eurépaban az OECD és az Eurostat adatai alapjan
a talsuly és elhizas el6forduldsa szamos orszagban meg-
haladja az 50%-ot [2,3], Magyarorszagon pedig a felnétt
lakossag kozel 60%-a tartozik ebbe a kategériaba [4]. A
nemzetkozi és romdniai adatokhoz viszonyitva a vizsgalt
minta kedvez6bb képet mutatott, ugyanakkor a talsuly
és elhizas tovabbra is jelentds népegészségiigyi problé-
mat jelent.

Romédniai adatokkal dsszevetve az ORO (Obesity in
Romania) vizsgalat a tulsuly és elhizas eléfordulasat a
feln6tt lakossag korében 50% felettinek talalta [5]. A
jelen vizsgalatban mért 38%-os ardny ennél alacsonyabb-
nak bizonyult, ami részben magyarazhaté a résztvevok
fiatalabb atlagéletkoraval (30,05 év), valamint a minta
eltéré osszetételével. Az ORO vizsgalat eredményeivel
6sszhangban a férfi nem és az életkor elérehaladdsa fon-
tos szerepet jatszhat a tulsuly és elhizas kialakuldsaban a
romaniai populacioban [5].
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2. Dohdnyzds

Vizsgalatunk eredményei megerdsitik, hogy a dohanyzas
tovabbra is szamottevd egészségmagatartasi kockazati
tényez6 az erdélyifelnétt lakossag korében. Eredményeink
szerint a dohanyzast kiprobalok jelentds része mar serdii-
l6korban talalkozott el3szor a cigarettaval, ami 6sszhang-
ban 4ll a GSHS és a marosvasarhelyi egyetemi hallgatok
korében végzett vizsgalat eredményeivel [6,7]. Az adatok
arra utalnak, hogy a serdiilékori dohdnyzas meghatd-
rozd szerepet jatszik a felnéttkori dohanyzasi magatartas
kialakuldsaban.

3. Alkoholfogyasztds

A vizsgalt mintaban a résztvevok 91,5%-a fogyasztott
mar életében alkoholt, mig az elmult 30 napban 59,5%
jelezte fogyasztasat. A WHO eurdpai adatai szerint a fel-
néttek korében a valaha torténé alkoholfogyasztas aranya
70-80%, az elmult 12 hénapban pedig 60-65% [7]. Az
EU atlag szerint a felndttek 28,8%-a fogyaszt alkoholt heti
rendszerességgel, 8,4% naponta, mig 26,2% egyaltalan nem
fogyasztott alkoholt az elmult évben [8]. Romanidban az
OECD jelentései szintén magas alkoholfogyasztasi muta-
tokat jeleznek [9]. Ezek az 0sszehasonlitasok azt mutatjak,
hogy a mintank valaha fogyasztok aranya hasonl6 a nem-
zetkozi adatokhoz, de a 30 napos fogyasztas gyakorisaga
jelentds, kiilonosen a férfiak korében [10].

4. Etrend

A jelen vizsgdlatban a résztvevok 20,1%-a fogyasztott
naponta, 41,7%-a pedig majdnem naponta zoldséget,
mig a gyiimoélcsfogyasztas napi gyakorisaga 9,9%, a
majdnem napi 32,1% volt. Ezek az eredmények részben
kedvezdbbek, mint a korabbi romaniai vizsgélatok ada-
tai, amelyek szerint a lakossag csupan kis része éri el a
WHO altal ajanlott napi zoldség- és gyiimolcsbevitelt
[12]. Fontos ugyanakkor megjegyezni, hogy a két vizsga-
lat eltéré mérési modszert alkalmazott. Mindkét vizsgalat
arra mutat rd, hogy a napi rendszerességi zoldség- és
gylimolcsbevitel tovabbra is elégtelen, és fontos célpontja
a cardiovascularis prevencios beavatkozasoknak.

Vizsgalatunk eredményei ramutatnak arra, hogy az
erdélyi felnétt lakossag korében a gyiimolcsfogyasztas
gyakorisaga viszonylag alacsonyabb, mint amit az egész-
séges taplalkozasi ajanlasok javasolnak.

A nem megfelelé zoldség- és gyiimolcsfogyasztas a
WHO becslései szerint szintén a vezet6 életmaddbeli koc-
kazati tényez6k kozé tartozik, és jelentds szerepet jatszik
a cardiovascularis betegségek kialakulasdban [13].
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Hasonlé eredményekrdl szamolt be a romadniai felndtt
lakossag két eltéré foldrajzi régiojat osszehasonlitd vizs-
galat is, amely jelentds hianyossagokat talalt a zoldség- és
gyumolcsfogyasztas teriiletén, mikozben kedvezétlen
alkoholfogyasztasi és fizikai aktivitasi mintazatokat is
azonositott. Eredményeink meger6sitik, hogy ezek a ked-
vez6tlen életmodbeli tényez6k Erdélyben is jelen vannak
[14].

A hazon kiviil késziilt ételek fogyasztdsa a vizsgalt
populacioban gyakori volt: a résztvevék 78%-a legalabb
heti egy alkalommal fogyasztott ilyen ételt. Ez magasabb,
mint szamos eurdpai orszagban kozolt arany [15,16],
ugyanakkor nem egyediildllé jelenség, mivel mds nem-
zetkozi vizsgalatok szintén magas gyakorisagot mutattak
ki [17].

5. Mozgds

A fizikai aktivitds tekintetében eredményeink azt mutat-
jak, hogy a vizsgalt populacid jelentGs része nem végez
rendszeres kozepes vagy nagy intenzitisi mozgast.
Kiilonosen a nék korében figyelheté meg magasabb ard-
nyu fizikai inaktivitds, mig a férfiak esetében gyakoribb a
rendszeres, nagyobb intenzitasu aktivitas.

Eredményeink 6sszhangban allnak a WHO ajanlasa-
ival és a nemzetkozi epidemioldgiai adatokkal, amelyek
szerint a feln6tt lakossag jelentGs része nem éri el az
egészségmeglrzéshez sziikséges fizikai aktivitdsi szintet
[18]. A nemek kozotti kiilonbségek szintén megfelelnek
a korabbi kutatasok eredményeinek, amelyek rendszerint
magasabb aktivitasi szintet irnak le a férfiak korében,
kiilondsen az intenzivebb mozgasformak esetében.

Mindez arra utal, hogy a fizikai aktivitds novelése,
kiillondsen a nék korében, fontos célpontja lehet a jovo-
beni egészségtejlesztd és prevencios programoknak.

6. Ulve toltott idé
Vizsgalatunk eredményei szerint a résztvevék jelentds
része napi tobb orat tolt Ul6 tevékenységgel, és szamot-
tevé azok ardnya is, akik kifejezetten magas il6id6r6l sza-
moltak be. Ez az eredmény 6sszhangban all nemzetkozi
és eurdpai vizsgalatokkal. A World Health Organization
irdnyelvei szerint a napi hosszan tart6 il6 tevékenység
széles korben elterjedt, és 6nalld kockazati tényez6t jelent
a cardiovascularis betegségek szempontjabol, még meg-
feleld fizikai aktivitds mellett is [18].

Egy tobb orszagot vizsgalo eurdpai felmérés szerint a
felnéttek jelentés hanyada napi 4,5-5,5 orat meghalado
idét tolt iilve, kiillondsen a kozép- és kelet-eurdpai régio-

ban [19]. Az EUPASS vizsgalat szintén magas til6id6t és
kedvezétlen életmaddbeli tényez6kkel valo egyiittjarast irt
le az eurdpai populaciokban [20].

A rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a hosszan
tarto 6 életmod 6nallo kockazati tényezdnek tekinthetd
a cardiovascularis betegségek és az 9sszmortalitds szem-
pontjabol [21]. Eredményeink ezért hangsulyozzak az
116 id6 csokkentésének fontossagat a kardiometabolikus
prevencidban.

7. Alvds

A résztvevok tobbsége alvasmindségét kozepesen jonak
itélte meg, mig kozel egy6todiik rossz vagy nagyon rossz
alvdsrdl szamolt be. Ez 6sszhangban 4ll a Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) alapjan végzett nemzetkozi vizsga-
latok eredményeivel. amelyek a rossz alvasmindség pre-
valencidjat altaldban 20-40% kozé teszik [22]. Az altalunk
megfigyelt ardnyok ebbe a tartomanyba illeszkednek, ami
arra utal, hogy az alvasmindség romlasa az erdélyi popu-
laciéban sem tekinthetd elszigetelt jelenségnek.

8. Hipertonia

Az oOnbevallott hipertonia el6forduldsa (6,7%) alacso-
nyabb volt a kordbbi romdniai epidemioldgiai vizsgala-
tokban kozolt értékeknél. Ennek lehetséges magyarazata
a minta fiatalabb atlagéletkora (30,05 év), illetve az, hogy
az o6nbevallason alapulé adatgytijtés soran egyes résztve-
vOk nem rendelkeztek diagnodzissal vagy nem ismerték
egészségi allapotukat.

A SEPHAR (Study for the Evaluation of Prevalence
of Hypertension and Cardiovascular Risk in Romania)
orszagos vizsgalat lényegesen magasabb hipertonia-pre-
valenciat mutatott ki a roman feln6tt lakossag korében.
A jelen kutatasban tapasztalt alacsonyabb el6fordulas
hatterében valodszintileg a résztvevok fiatalabb életkora,
valamint az 6nbevallason alapulé adatgytijtés allhat. Az
eredmények ezért elsésorban a vizsgalt populacié saja-
tossagait titkrozik, és nem tekinthetdk a teljes romaniai
lakossag reprezentativ adatainak. [23]

A vizsgalat korlatai

Vizsgalatunknak tobb korlatja is van. A résztvevék
kényelmi mintavétellel, kozosségi médiafeliileteken és
személyes kapcsolati halé segitségével kertiltek bevo-
nasra, ami korlatozza az eredmények altalanosithatdsa-
gat. A minta nem tekinthetd reprezentativnak az erdélyi
felnétt lakossagra nézve, kiilonosen azért, mert a n6k ara-
nya magasabb volt (67,6%). Tovabbi korlatot jelent, hogy
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az egészségiigyi adatok onbevalldson alapultak, ezért az
alul- vagy tulbecslés lehetdsége nem zarhato ki.

Kovetkeztetés
Az erdélyi felnétt lakossag korében a tulsuly, dohdnyzas,

alkoholfogyasztas, alacsony gylimolcs- és zoldségfo-
gyasztas, valamint a nem mindig megfelel$ fizikai akti-
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vitas jelentds egészségkockazatot jelent, dsszhangban a
nemzetkozi adatokkal. Eredményeink alatamasztjak az
egészséges életmad és a prevencid fontossagat a régioban.

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)



