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Bevezetés: Magyarorszagon és a viligon az elmult években ugrasszertien megndtt az energiaital alkohollal val6 egytit-
tes fogyasztisa serdiil6k és fiatal felnSttek korében. Célkitiizés: A szerz8k arra a kérdésre kerestek vélaszt, hogy az
alkohol és az energiaital egytittes fogyasztasa névelheti-e mds kockdzatvallalé magatartisi formdk el6forduldsi gyako-
risagat fiatal felnSttek korében. Modszer: Kvantitativ szociologiai felmérésiiket 2013 tavaszan végezték két f&varosi
egyetem hirom kardn. Eredmények: Megillapitottik, hogy 1. az energiaitalt alkohollal kever8k nagyobb arinyban
tfogyasztottak alkoholt, ittak tobbet egy partin és egy tipikus napon, valamint kertltek teljes bédulatba (,,binge drink-
ing”), mint a kizarélag alkoholt fogyasztok; 2. az energiaitalt alkohollal keverdk csoportjdba tartozok kevesebb alko-
holt ittak akkor, ha azt energiaitallal keverték, mint amikor nem. Kovetkeztetések: Az eredmények konfliktusa megmu-
tatta, hogy a két csoport vizsgilatiban mar a kiindulasi pontnal egyértelmii eltérés lehet. Nem valt viligossa az sem,
hogy a koffein és az alkohol egyiittes hatdsa milyen interakciot valt ki az egyénben. Orv. Hetil., 2015, 156(27),
1100-1108.
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Fill it up...

Survey of the velationship between alcohol and energy drink consumption and risky
behaviour amonyg younyg adults

Introduction: In Hungary and all around the world the incidence of consumption of energy drinks together with
alcohol has increased among adolescents and young adults. Azm: The foremost aim of this survey was to find out
whether alcohol mixed with energy drinks can enhance the appearance of other forms of risky behaviour among
young adults. Method: In spring 2013 the authors carried out a quantitative sociological survey at three faculties of
two major universities in Budapest, Hungary. Resu/ts: The survey showed that 1) consumers, who mixed alcohol with
energy drinks, were likely to drink more alcohol both at parties and on ordinary days, and they took part in binge
drinking more frequently than those consuming only alcohol; 2) students drank significantly less alcohol when they
mixed it with energy drink. Conclusions: The conflicts of the results showed that even at the starting point there was
a clear distinction between the two groups, moreover, it is not yet clear what interactions the combined effect of caf-
feine and alcohol can trigger in the behaviour of the individual.
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Roviditések

Al = alkoholfogyaszté; AmED = (alcohol mixed with energy
drinks) energiaitallal kevert alkohol; E = energiaital-fogyaszté;
KA = kizarélag alkoholt fogyasztod

Hazai kutatasok

Magyarorszagon és a vilaigon az elmult években ugras-
szerien megndtt az energiaital-fogyasztas a serdiilok és a
fiatal felndttek kozott. Az, hogy mi lehet ennek az oka
(tarsadalmi, gazdasagi, szociokulturilis tényeczdk stb.),
tovibb4d mennyire vannak tisztiban a fiatalok a tdlzott
energiaital-fogyasztas szervezetre gyakorolt karos hatd-
saival, hazankban még kevéssé kutatott tertilet.

Magyarorszigon az elmult években két kutatas foglal-
kozott kdzvetleniil a fiatalok energiaital-fogyasztasi szo-
kasaival és kovetkezményeivel, és egy, ami csak kozvetett
moédon érintette ezt a teriiletet. Az egyiket Székestehér-
varott az ECHO Survey Szociol6giai Kutatéintézet, a
misikat a Debreceni Egyetem, Mentilhigiénés és Esély-
egyenldség Kozpont, a harmadikat pedig az ANTSZ ké-
szitette.

Az ECHO Survey Szociolégiai Kutatéintézet 2006-
ban a partikon drogot hasznalé fiatalok kapcsolathaloi-
nak elemzd vizsgilatakor tért ki egy révid bekezdésben
az energiaital-fogyasztasi szokdsokra. Az eredményekrdl
a kovetkezGt olvashatjuk: ,,Az utébbi években a fiatalok
korében fokozatosan elterjedt egy koffeintartalmua, ser-
kenté hatdst legilis »doppingszer«, az energiaital. Ezt
(példdul Red Bull, Bomba) a megkérdezett fiatalok
talnyomé tobbsége probalta méar (93%), 68%-uk rend-
szeresen fogyasztja (10-nél tobbszor)” [1]. A megkérde-
zettek életkora 18-20 év, szamuk 122 {6 volt. A megkér-
dezettek 93%-a fogyasztott mar energiaitalt. Ebbdl a
felmérésbdl nem deril ki, hogy mennyi a rendszeres
energiaital-fogyasztd, hdny szdzalék koziiliik rendszeres
droghasznalé is egyben, hdny szdzalékuk fogyasztja
egyiitt alkohollal az energiaitalt, és végiil hany szazalé-
kuk lett mar rosszul ,,energiaitaltél”, amit orvosi beavat-
kozas kovetett.

A Debreceni Egyetem, Mentalhigiénés és Esélyegyen-
16ség Kozpont felmérése 2010-ben késziilt a debreceni
egyetem hallgatéi korében. A valaszadok ardnya 16,44%-
os volt (5123 f§), dtlagéletkoruk 23,12 év. A kutatis
eredménye mutatja, hogy az egyetemi hallgatok tobbsé-
ge leginkdbb tanuldskor és bulik alkalmaval fogyasztja az
energiaitalt (4686 £8). Ebredéshez, kavé helyett, mind-
osszesen csak 479 £6. A valaszadok kozel fele, 2458 6
gondolja, hogy az energiaital nagymértékben karos a
szervezetre. 2373 16 tgy véli, hogy fogyasztisa csak kis-
mértékben jelent veszélyt a szervezetre, 184 6 szerint
pedig egyaltalan nem is kiros. A vilaszadok tobb mint
fele emlitette, hogy a legtobben alkohollal, kénnyd dro-
gokkal, kavéval, tedval egytitt fogyasztjik az energiaitalt

[2].
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Az ANTSZ 2012. januér 17. és februar 23. kozote
10-18 éves korosztily szimara osszedllitott online kér-
déiv segitségével probalta felmérni egyrészt a kozépisko-
lisok energiaital-fogyasztasi szokasait, attit(idjét, mas-
részt tuddsukat, hogy mennyire ismerik az energiaitalok
egészségre karos veszélyeit. Osszesen 7791 £6 toltotte ki
a kérdbivet. Az eredményekbdl kideriilt, hogy a valasz-
adok 86%-a fogyasztott mar energiaitalt, azok karos ha-
tasainak tudta ellenére. Kozel kétharmaduk, 63% tartotta
magat rendszeres energiaital-fogyasztonak, és ezek koziil
90% a sziileik tudtaval fogyasztott energiaitalt. A rend-
szeres fogyasztok 16%-a volt mér rosszul energiaitaltol,
és ezek negyedét orvosi ellatisban is kellett részesiteni,
kozilik 38% mdr kiprébalta egyiitt az alkoholt és az
energiaitalt.* Az energiaital-fogyasztas 123 f6nél (53%)
idézett el6 rosszullétet vagy kellemetlen testi tiineteket,
és kozel egyharmadukat egészségiigyi ellatisban is kellett
részesiteni. Az érintettek legnagyobb része 19 év feletti
volt, 4%-uk viszont a 8-10 éves korosztily tagjai koziil
kertilt ki. Naponta két deciliter és harom liter k6zott val-
tozott az altaluk elfogyasztott mennyiség, amit leggyak-
rabban a délutdni id@szakban, otthon és az iskolaban
fogyasztottak. Tobbiiknél a kofteinttladagolds tiinetei
jelentkeztek: szédiilés, hdnyinger, hinyas, szapora sziv-
verés, mellkasi szaris, és leggyakrabban zaklatottsag, in-
gerlékenység, valamint felfokozott idegallapot, nyugta-
lansdg, dlmatlansdg. 56 esetben az energiaitalt alkohollal
egyiitt fogyasztottak a fiatalok. Ezekben az esetekben
sem tudtik egyértelmten bizonyitani, hogy a rosszullé-
tekért az energiaital lett volna a felelSs [3].

Az energiaital tobbnyire csak akkor okoz problémdkat
(szédulés, hanyinger, szapora szivverés), ha egyszerre
nagy mennyiségben fogyasztjak rovid id§ alatt. Ez annyit
jelent, hogy egy buli alkalmaval egy fiatal 15 perc lefor-
gdsa alatt megiszik fél vagy 1 liter koffeintartalmu italt,
ami nemcsak energiaital lehet, hanem kavé és kéla is. A
fent emlitett tiinetek szoros kapcsolatot mutatnak a kof-
feinnel és a taurinnal, amik 6sszeszikitik az ercket, néve-
lik a pulzusszamot és a vérnyomdst. Az egészséges embe-
reknél ezek a koffeintartalmu italok nem okozhatnak
problémat, kizarélag abban az esetben, ha kockdzatosan
fogyasztjik azt. Azoknal, akik példdul sziv- és érrendsze-
ri betegek, az energiaitalban 1év6 koffeinmennyiség dltal
megnovelt vérnyomds, pulzusszam vagy szorongas
okozhat salyosabb problémakat, éppen ezért ezeknek az
embereknek keriilnitik kell az energiaitalok fogyasztisat.
A kialakul6 tiinetekért tehit leginkibb a koffein tehetd
felelGssé.

Az energiaital ezek szerint 6nmagiban nem okoz fiig-
gGséget, hanem a benne 1év§ koffein az, aminek addiktiv
hatdsa lehet, hiszen a koffein dtmeneti hatdst, enyhe
pszichoaktiv KIR-stimuldns. A koffein noveli az anyag-

*Mindezekbdl az eredményekbdl szamunkra nem dertil ki, hogy a rosszullétek-
nek mi lehetett a kozvetlen oka (ttlzott mennyiségli energiaital elfogyasztisa
rovid id6 alatt, esetleg alkohollal valé keverése vagy rejtett, akdr ismert betegség
megléte stb.).
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cserét az agyban, dtmenetileg javitja a mentlis és a fizikai
képességet, a szorongisra és az alvisra is hatdssal van,
ami viszont fiigg az egyéni koffeinérzékenységtdl.

A hazai kutatdsok tehdt t8képp a serdiilék és a fiatal
felnéttek energiaital-fogyasztdsi szokasait, attitidjét vizs-
galtak. ErintSlegesen megnézték a vilaszadok energia-
ital-fogyasztasinak gyakorisagat, esetleg hasznalatat mis
szerekkel, drogokkal, alkohollal, valamint a fogyasztok
tudatossagat is felmérték, de ennek részletes, tudoma-
nyos feldolgozisira és nemzetkozi felmérésekkel vald
Osszevetésére nem keriilt sor. Rdadasul a hazai kutatdsok
egyike sem foglalkozott még azzal, hogy az energiaital és
az alkohol egyiittes (AmED) fogyasztisa novelheti-e¢ mds
riziko-magatartdsi formdk elSforduldsi  gyakorisigit
(droghasznilat, kockazati viselkedések) vagy sem. Temple
2009-es tanulmdnydban igy ir errél: ,,A talzott energia-
ital-fogyasztas szamos magas kockazatu rizikoviselkedési
forméval jarhat egyiitt, mint példdul a dohanyzas, alko-
holfogyasztis, tiltott drogok hasznalata, kockazatos sze-
xualis viselkedés és verckedés” [4].

Az energiaital ¢és az alkohol egyiittes
fogyasztasanak nemzetkozi hattere

A kutaték 13 évvel ezel6tt kezdték el vizsgilni az ener-
giaital és alkohol egytittes fogyasztisinak okait és hatdsat
a serdiilGkre, a fiatal felnGttekre. A témdaban eddig irott
tudomanyos kozleményekrél azodta egy Osszefoglald ta-
nulmany is megjelent [5]. A kutaték tudomanyos vizsga-
lataik sordn kiilonb6z§ statisztikai eljarasokkal, validalt
kérdbivekkel igyekeztek felmérni a serdil6k és a fiatal
feln6ttek AmED-fogyasztasi szokasait, attitlidjeit és rizi-
koviselkedéseit. A célpopulicié leggyakrabban a 19 és 25
éves korosztaly kozil kertilt ki. A tanulmanyokbdl kide-
rilt, hogy a megkérdezettek kozil a havi prevalenciat
tekintve az AmED-fogyasztok ardnya 14,7% és 26% ko-
zOtt mozgott [6,7, 8,9, 10, 11]. Az Oteri és munkatir-
sai dltal készitett felmérésben az olasz hallgatéknal kissé
magasabb prevalencidt (48,4%) figyelhetiink meg. Az
AmED-et fogyasztok tobbsége riadisul az energiaitalt
vagy vodkdval (37,5%), vagy ginnel (40%) keverte [12].

A tanulminyok kovetkeztetéseit elemezve lathatjuk,
hogy az AmED-fogyasztis motivacidi kozott tobbnyire
1. a ,,Gyorsabban tudok bertgni”, 2. ,, Kevésbé érzem
magam firadtnak” [13], tovabbd 3. ,FElfedi az alkohol
izét” (55%), 4. ,, Tobbet tudok inni 4gy, hogy nem ér-
zem magam részegnek” (15%) vagy 5. ,,Ne legyek mds-
napos!” (7%) [6] szerepelt. Attila és Cakir cikkében ol-
vashatjuk, hogy az AmED-fogyasztok 24,2%-a valaszolta,
hogy azért issza a keveréket, mert energikusabb lesz téle,
8,9%-nak segit a koncentriciéban, ha tanul, 7,6%-nak
pedig ,,segit ébren maradni” [14].

A tudomanyos felmérések tobb ponton mutatnak azo-
nossagot, igaz, kisebb-nagyobb eltérésekkel. A tudoma-
nyos életben ennck ellenére éles vita zajlik a kutatok ko-
zott arrdl, hogy vajon az AmED-fogyasztds a hallgatok
szervezetére kiarosabb hatdssal van-e, mint az alkohol
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vagy az energiaital onmagiban val6 fogyasztasa, illetve,
hogy jobban noveli-e bizonyos rizikoviselkedési formak
cléforduldsi esélyét, noveli-e az alkoholfogyasztds meny-
nyiségét, a droghasznilat elGforduldsi aranydt a fogyasz-
toknal. Brache és Stockwell szerint az AmED-et haszna-
16knal fogyasztiskor névekszik az energiaszint, csokken
a részegség érzésének allapota (hamis biztonsdgérzetet
kelt), ezért novekszik az aktivitas szintje, igy nagyobb a
valoszintisége bizonyos rizikéviselkedési formak megje-
lenésének [7].

Emellett szimos tanulmany szdmol be arrél, hogy az
AmED-fogyasztas szignifikins korrelaciét mutat mas
anyagok haszndlataval, raadasul az egészségre is rossz ha-
tassal van: az AmED-fogyasztok nagyobb valdszintiség-
gel haszndlnak marihudnat, ecstasyt és kokaint, tovabba
nagyobb valdszintiséggel vilnak szexudlis dldozattd, ke-
verednek verckedésbe, teszik ki magukat veszélynek, és
felejtik el bekapcsolni biztonsagi oviiket [8]. Az AmED-
et hasznalék kérében gyakoribb, hogy mar szereztek egy
vagy tobb negativ tapasztalatot a fogyasztisbol adéddan
— példaul ittas vezetés [7 ], esetleg fizikai sériilés vagy se-
besiilés —, ami orvosi kezelést igényelt [6].

Arria és munkatirsas kutatisi eredménytikben besza-
molnak arrél, hogy az AmED-hasznalok szignifikinsan
tobb alkoholt isznak, amikor nem keverik azt semmivel,
gyakoribb ndluk az egyszerre nagy mennyiségd alkohol
clfogyasztisa, ,,binge-drinking” [15, 16]. A ,,binge drin-
king” kifejezést szokds nagyivasnak, illetve rohamszerd
ivisnak is forditani. A két elnevezés kozott azonban van
kiilonbség: a nagyivis jelenthet folyamatos, 2—3 napon
keresztiil torténd ivist, mig a rohamivas példiul egy al-
kalommal torténd nagy mennyiségi alkohol clfogyaszta-
sit. Ebben az esetben nagyobb a valészintisége annak is,
hogy kockdzatos ivokkd vilnak [17].

Brache és Stockwell felmérésébdl is kittinik, hogy az
AmED-et hasznalék gyakrabban ittak alkoholt az elmult
30 napban, amikor nem keverték azt, mint amikor igen.
Emellett egy tipikus napon is az AmED-et hasznilok
tobbegységnyi alkoholt ittak meg akkor, amikor azt nem
keverték energiaitallal [7].

Arvia és munkarirsai kutatisukban az energiaital-fo-
gyasztds gyakorisigit 12 hénapos prevalencia alapjin
osztilyoztik: 1. Egyaltalan nem ivok. 2. 51 naponként és
anndl ritkibban ivok (energiaital-fogyasztis gyakorisiga
alacsony). 3. 51 napndl gyakrabban ivék (energiaital-fo-
gyasztis gyakorisiga magas). Ezeknek a csoportoknak a
fogyasztasi szokdsait vetették Ossze, ¢s megillapitottak,
hogy annil a csoportndl, ahol az energiaital-fogyasztas
gyakorisiga magas, a tagok nagyobb valészintséggel
ragtak be korai éveikben, ittak alkoholt az elmult évben,
tovabba az atlagos és a legnagyobb szdma az alkoholos
italoknak ,,ivas” alkalmaval nagyobb ardnyt, mint azok-
nal, akiknél az energiaital-fogyasztis gyakorisiga ala-
csony, és nagyobb valészintiséggel talilkoztak mdr az al-
koholdependencia néhdny kritériumdval [18]. Ezzel
szemben Verster és munkatirsai szimos cikkben érveltek
az encrgiaital-fogyasztas és az AmED-fogyasztds veszé-
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lye ellen.* Egyik felmérésiikben beszamoltak arrél, hogy
az igaz, hogy a két dolog ténylegesen elStordul egyiitt
(példaul a felmérésiikben bemutatott korrelicidk az
energiaital- és az alkoholfogyasztis kozott), de ez még
nem utal arra, hogy egyik kovetkezik a mdsikbol. Emel-
lett kollégaikkal egytitt szamos felmérést végeztek még,
amelyekben kimutattik, hogy az AmED-fogyasztisnak
nincs negativ hatasa [9]. De Haan és munkatirsai
»within-subject design” vizsgalattal kimutattik, hogy a
felméréstikben részt vevé AmED-csoport tagjai altalaban
kisebb ardnyban fogyasztottak alkoholt akkor, amikor az
alkoholt encrgiaitallal keverték [19]. Penning és munka-
tarsai felmérésében viszont azt lithatjuk, hogy azok,
akik az alkoholt koéldval egyiitt ittdk, t6bb alkoholt fo-
gyasztottak, mint azok, akik az alkoholt vagy 6nmagaban
(p = 0,001) ittak, vagy energiaitallal keverték (p = 0,001)
[20]. Peacock és munkatirsainak munkija is ezt timaszt-
ja ald. Vizsgilatuk sorin megdllapitottdk, hogy az
AmED-csoport tagjai nagyobb mennyiségben fogyasz-
tottak alkoholt akkor, amikor keverték azt energiaitallal,
mint amikor csak alkoholt ittak. A rizikéviselkedésnél
pedig az AmED-fogyasztok voltak azok, akik kevésbé
tartottik valdszintinek, hogy a felsorolt rizikoviselkedé-
sek koziil barmit is megtegyenck akkor, amikor az alko-
holt energiaitallal keverik, mint amikor csak alkoholt fo-
gyasztanak [10].

Modszer

Kvantitativ szociolégiai felmérésiinket 2013 tavaszin vé-
geztitk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Ka-
ran, az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Bolcsészettu-
domadnyi, valamint Pedagégiai és Pszicholdgia Karin
tanulé nappali tagozatos hallgatok korében. A lekérde-
zés soran online onkitoltds kérdbives moddszert alkal-
maztunk. A teljes vizsgalati populacidhoz, 8402 £6 nap-
pali tagozatos hallgatéhoz juttattuk el a kérddivet az
egyetemek elektronikus tanulmdanyi rendszerén keresz-
til, amelyet Osszesen 1180 {6 toltott ki. ,Ertékelhets”
mindsitést abban az esetben adtunk, ha a kérdéivet kitol-
t6 személy relevans vilaszt adott a kérdések legalabb
90%-dra, igy a tényleges vilaszadéi szam N=1066 lett.
Reprezentativitasrél jelen kutatdsban nem beszélhetiink,
ugyanakkor az eredményekbdl mégis kovetkeztethetiink
a mai fiatal feln6ttek energiaital-, alkoholfogyasztasi és
dohdnyzisi szokdsainak mintizatira, valamint az ener-
giaital és alkohol egyiittes fogyasztisa sorin megjelend
rizik6-magatartisi formdk el6forduldsi gyakorisigara.
Vizsgélatunk soran figyelembe vettiik a vonatkozé kuta-
tasetikai kovetelményeket (anonimitds, kutatasi engedé-
lyek beszerzése, dnkéntesség stb.).

Az 6nkitolt§ kérdbiv 33 zart és 2 nyitott kérdéscso-
portot tartalmazott. A kutatdsba bevont valtozék szima

*Erdemes megjegyezni, hogy Verster és munkatdrsai tanulmanyait a Red Bull
anyagilag timogatja, amit a cikkeik végén fel is tiintetnek.
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130. A kérdé6iv a kovetkezd részekbdl allt: szociodemog-
rifiai kérdések (kor, nem, sziilSk, iskolai végzettség); do-
hinyzési szokisok (sztenderd kérdéssor a dohinyzdis
mértékének gyakorisigira); alkoholfogyasztasi szokisok
(mennyiség és fogyasztas gyakorisaga, ,,binge drinking”
gyakorisiga, Alkoholfogyasztas Motivaciéi Moddositott
Kérd6iv Rovid Viltozat [DMQ-R-SF-HU], Brief
Comprehensive Effects of Alcohol [B-CEOA] médosi-
tott véltozata a rizikéviselkedés feltérképezésére); ener-
giaital-fogyasztisi szokisok (mennyiség és fogyasztis
gyakorisaga, Koffeinfogyasztasi Motivaciok KérdsSiv
energiaital-fogyasztisra modositott valtozata, nyitott
végl kérdés a motivaciok feltérképezésére); energiaital és
alkohol egyiittes fogyasztisa (mennyiség és fogyasztis
gyakorisiga, nyitott végii kérdés a motivaciok vizsgilati-
ra, Brief Comprehensive Effects of Alcohol [B-CEOA]
modositott viltozata a rizikoviselkedés feltérképezésére);
drogfogyasztasi szokdsok (sztenderd kérdéiv a drogfo-
gyasztas gyakorisigira); energiaital-fogyasztissal kapcso-
latos ismeretek (a tudds, az ismeret feltérképezésére sajit
szerkesztésii kérdéssor).

Eredmények

Az Al-, az E- és K-csoport fogynsztisi
szokdsanak, motivaciojainak vizsgilata

Az 1066 hallgatébol 893 (83,8%) vilaszolta, hogy az el-
mult 30 napon ivott alkoholt (AI), 173 (16,1%) pedig
nem. Az alkoholt ivok (AI) koziil 105-en (11,75%) véla-
szoltdk, hogy keverték az alkoholt energiaitallal (K). A
valaszaddk koziil 278-an (26,07%) allitottik, hogy nem
keverték az energiaitalt alkohollal (E), és az alkoholt ivok
kozil 788 {6 (88,24%) pedig azt, hogy kizirdlag alko-
holt (KA) fogyasztott az elmalt 30 napban.

Az Al-csoport tagjai (83,8%) valaszoltik, hogy az el-
mult 30 napban ittak alkoholt. Ez az adat hasonlit Snipes
és Bemotsch (84,7%) [11], valamint Brache és Stockwell
(88%) [7] eredményeire. Az Al-csoport tagjainak alko-
holfogyasztisi gyakorisigat megnézve atlag 5,05 nap it-
tak alkoholt, egy tipikus napon dtlag koriilbeliil 2,5 egy-
ségnyit, egy tipikus buliban pedig kozel 5 egységnyit.

A ,binge drinking” vizsgilatanil megfigyelhettiik — a
teljes mintdt tekintve —, hogy legnagyobb arianyban
(35,64%) egy nap és 10 nap kozott fordult els, hogy a
hallgatok 5 vagy annal tobb pohar alkoholt ittak. A leg-
nagyobb aranyban (16,8%) viszont a linyoknal figyelhet-
tik meg, hogy egyszer egy honapban megittak egyszerre
5 vagy anndl tobb pohir alkoholt, a fitknal ez az ariny
alacsonyabb (13,8%) volt. Ezzel szemben egy napnal
tobbszor nagy mennyiséget legnagyobb ardnyban a fiak
ittak (33,33%), a lanyoknal ez az arany alacsonyabb
(17,15%) volt. A ,binge drinking” és a nemek kozotti
kiilonbség egyértelmden erGs Osszefiiggést mutatott, te-
hét statisztikailag igazolhat6 kiilonbség volt e két viltozd
kozott (p<0,001). A ,,binge drink” vizsgalatnal a Velaz-
quez és munkatdirsai dltal készitett felméréshez hasonlo
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1. tablazat | Nemparametrikus cgyviltozés vizsgalat a K-csoport és a KA-csoport ivsi szokdsa és drogfogyasztésa kozott
Viltozok Csoport Mean Standard devidcié z*
Az elmult 30 napban hdny olyan nap volt, ,Kizarélag alkohol” (KA) 4.81 4,50 -5,456
amikor ittdl alkoholt? Keverék” (KekAmED) 6.85 465 p<0,001
Az elmult 30 napban, egy tipikus napon, amikor ,»Kizdrolag alkohol” (KA) 2,54 2,97 -3,302
fogyasztasz alkoholt, hiny egység alkoholt iszol? Keverdk” (K=AmED) 3,50 3,59 p=0,001
Az elmult 30 napban, egy tipikus buliban, amikor ,»Kizarélag alkohol” (KA) 444 4,80 -7,080
fogyasztasz alkoholt, hiny egység alkoholt iszol? Keversk” (K=AmED) 6,92 446 p<0,001
Az elmult 30 napban hdnyszor ittdl meg egyszerre ,»Kizarélag alkohol” (KA) 1,02 2,18 -6,516
5 vagy még tobb pohdr alkoholt? Keverdk” (K=AmED) 234 294 p<0,001
Az elmult 30 napban hany olyan nap volt, ,Kizdrolag alkohol” (KA) 0,96 3,15 -9.614
amikor ittdl energiaitalt, de nem keverted alkohollal? Keversk” (K=AmED) 470 7.05 p<0,001
Az elmult 30 napban, egy tipikus napon, amikor ,»Kizdrolag alkohol” (KA) 0,27 0,86 -9,684
i(;i};azzgla;sozzzlcirsgzlzﬁalt (de nem kevered alkohollal), Keversk” (KeAmED) 0,89 1,13 p<0,001
Az elmult 30 napban, egy tipikus buliban, amikor ,Kizarélag alkohol” (KA) 0,11 0,78 -10,306
flc;gl);azzotﬁizzzzleggzliﬁalt (de nem kevered alkohollal), Keverék” (KeAmED) 0,54 077 p<0,001
Az elmult 30 napban hasznaltal-e fiives cigit? ,»Kizdrolag alkohol” (KA) 0,13 0,39 —4,421
Keverék” (KeAmED) 0,30 0,55 p<0,001
Az elmult 30 napban hasznaltil-e extasyt (MDMA)? ,»Kizarélag alkohol” (KA) 0,01 0,07 -2,563
Keverék” (KekAmED) 0,03 0,16 p=0,010
Az elmult 30 napban haszniltal-e gyorsitot ,Kizarélag alkohol” (KA) 0,01 0,08 -2,787
(speed, amfetamin)? Keverdk” (K=AmED) 0,04 0,19 p=0,005
Az elmult 30 napban hasznaltil-e nyugtatot? ,Kizdrolag alkohol” (KA) 0,09 0,37 -2.208
Keverdk” (K=AmED) 0,18 0,55 p=0,027

*Mann-Whitney-féle U-teszt.

értékeket kaptunk. Vizsgalatukban a fitk kozel 30%-dnal,
mig a lanyok 17,1%-anal mutattak ki a ,,binge drinking”
el6forduldsat [21].

Az cnergiaitalfogyasztok csoportja a teljes mintiban
26,07%-ot (N = 278) tett ki. Az E- csoport tagjai atlag
4,86 nap fogyasztottak energiaitalt az elmult hénapban.
Atlag kériilbeliil 1 dobozzal ittak egy tipikus napon és
koriilbeliil fél dobozzal egy tipikus buliban. Atlagosan
kozel 16 évesen kostoltdk meg elGszor. Az eredményt
osszehasonlitva a nemzetkozi adatokkal, azt lathatjuk,
hogy eredményiink prevalencidja alacsonyabb. A nem-
zetkozi felmérésekben a havi fogyasztdsi dtlag magasabb,
38-51% kozott mozog [21, 22, 23].

A K-csoport tagjai (9,84%) azt valaszoltik, hogy az
clmult hénapban legalabb egyszer fogyasztottak energia-
italt alkohollal keverve, ami alacsonyabb, mint a nemzet-
kozi atlag [6, 7, 11, 19, 21, 23]. A regresszidanalizis
ugyanakkor kimutatta, hogy aki fiatalabb ¢és dohdnyzik,
nagyobb val6szintiséggel lesz AmED-fogyaszté. (A nem,
az anyagi helyzet, a szakirdny, a felsGoktatdsi intézmény
nem mutatott szignifikins kiilonbséget.) A nemzetkozi
vizsgilatok czzel szemben azt mutattik, hogy a nem az,

ami befolydsolta az AmED-fogyasztist, ugyanis legtobb
esetben a fiaknal figyelték meg ennek a hasznilatt [6,
21,24, 25].

A KA- és a K-csoport alkoholfogyasztisi
szokdsanak, droghasznalatinak
és vizikoviselkedésének elemzése

Az 1. tablizat a K- és a KA-csoport ivési és drogfogyasz-
tasi szokdsianak egyvaltozds elemzését mutatja. Az alko-
holt ivék (AI), mint f6csoport, a valaszadok 83,8%-at
tette ki. A f6csoportot tovibbi két részre osztottuk vizs-
galatunk céljabol: kizarélag alkoholt fogyaszték, 788 6
(88,24%) (KA) és kizardlag alkoholt energiaitallal keve-
r6k, 105 16 (9,8%) (K). A két csoport alkohol-, energia-
ital- és drogfogyasztisi szokdsa kozott a lehetséges kii-
lonbség kimutatasdhoz a Mann-Whitney-féle U-tesztet
alkalmaztuk (1. tablizat).

A felmérésiinkbdl kideriilt, hogy a K-csoporthoz tar-
tozék nagyobb arinyban fogyasztottak alkoholt, ittak
tobbet egy buliban és egy tipikus napon, valamint kertiil-
tek teljes bodulatba (,,binge drinking”), emellett na-
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2. tabldzat | A K-csoport ivési szokdsa és rizikéviselkedése
Energiaital fogyasztasa nélkiill Az elmult 30 napban, egy tipikus M=3,50 3\
napon, amikor fogyasztasz alkoholt, SD = 3,59
hany egység alkoholt iszol?
Az elmult 30 napban, egy tipikus M =692 t(104)=
buliban, amikor fogyasztasz alkoholt, ~ SD =4,46 > 2,072,
hédny egység alkoholt iszol? p=041 t(104)=
Energiaital-fogyasztassal Az elmult 30 napban, amikor alkoholt M = 4,35 8,023,
és energiaitalt egyttt fogyasztottal, SD =4,08 ) p<0,001
hdny egység alkoholt ittal?
Alkoholfogyasztas nélkiil Az elmult 30 napban, egy tipikus M =0,89 3\
napon, amikor fogyasztasz energiaitalt, SD =1,13
hény dobozzal iszol?
Az elmalt 30 napban, egy tipikus M=0,54 t(104)=
buliban, amikor fogyasztasz SD = 0,77 > 4,478,
energiaitalt, hidny dobozzal iszol? p<0,001 t(104)=
Alkoholfogyasztassal Az elmult 30 napban, amikor alkoholt M = 1,57 -8,991,
¢s energiaitalt egytitt fogyasztottal, SD = 1,09 ) p<0,001

hiny egység energiaitalt ittdl?

Kétmintis t-préba.

gyobb aranyban fogyasztottak energiaitalt, ittak tobbet
belble egy buliban és egy tipikus napon, mint a kizarélag
alkoholt fogyasztok. Ezek az eredmények hasonlitanak a
nemzetkozi felmérésekhez [6, 8, 11, 15, 16, 21]. Brache
és Stockwell tanulmdnyukban arrél szamoltak be, hogy
azok, akik stimuldansokat hasznéltak, val6szintibb, hogy
AmED-fogyaszték is [7]. Ezzel szemben a mi eredmé-
nytink inkdbb Snipes és Benotsch 2013-ban megjelent ta-
nulmanyéval mutat azonossagot, miszerint az AmED-et
ivok az elmalt 30 napban nagyobb arianyban hasznéltak
cannabist, ccstasyt, speedet és nyugtatét. Vizsgalatuk
kimutatta, hogy az AmED-fogyaszt6knal megvan a koc-
kazata annak, hogy éppugy valhatnak ,,rendszeres” mari-
hudna- vagy nyugtaté-, mint nem stimulins drog-
haszndl6kka [11].

A K-csoport ivisi szokdsa és rizikoviselkedése,
amikor alkohollal keveri az energinitalt vagy
onmagaban issza

Kétmintas t-proba segitségével igyekeztiink dsszehason-
litani, hogy a K-csoport tagjainak milyen az ivasi szokasa,
vagyis mennyiben kiilonbozik az elfogyasztott energia-
ital és/vagy alkohol mennyisége, amikor azt energiaital-
lal vagy alkohollal keverik. A 2. tdblizatban kozoljik a
vizsgilat eredményét.

Ahogy lathatjuk, az AmED-et fogyasztok szignifikdn-
san tobb alkoholt ittak akkor, amikor az alkoholt ener-
giaitallal keverték, mint egy tipikus napon (atlag 4,35),
ugyanakkor szignifikinsan kevesebbet, mint buliban (dt-
lag 6,92). Ez az eredmény De Haan és munkatirsaivizs-
galati eredményeit timasztja ald [19]. Masrészt a hallga-
tok szignifikinsan tobb energiaitalt ittak akkor, amikor
azt alkohollal keverték (itlag 1,57), mint amikor nem
(ez mind a tipikus napra, mind a bulira igaz).

A 3. tablazar a K-csoporton belili rizikoviselkedést
elemzi akkor, amikor a hallgaték keverik az alkoholt
energiaitallal, illetve amikor az alkoholt énmagaban fo-
gyasztjak. Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy
az AmED-fogyaszték nagyobb aranyban tartottdk valé-
szinlinek, hogy agresszivabban viselkednek (p = 0,001),
veszélynek teszik ki magukat (p = 0,004), illetve fizikai-
lag kiszolgaltatotta valnak (p<0,001) akkor, ha csak alko-
holt isznak, mint amikor azt energiaitallal keverték. Ha-
sonlé eredményeket figyelhetiink meg Peacock és
munkatirsainak telmérésében is [10]. Azt viszont még
nem tudjuk pontosan, hogy milyen farmakolégiai reak-
ci6 jon létre akkor, amikor valaki az energiaitalt alkohol-
lal keveri, és az milyen hatdst gyakorol a viselkedésre (re-
akci6idd, vizudlis érzékelés, memoériamikodés, szubjektiv
intoxikacio stb.). Néhdny laboratériumi vizsgilat ugyan-
akkor kimutatta, hogy az energiaital meg tudja valtoztat-
ni az alkohol néhany szubjektiv és objektiv art6é hatasat
(példaul reszponziv képességet), de nem az Osszesét
(példdul reszponziv gitlast). Igy az AmED-fogyasztis
egyrészt gitolja, masrészt fokozza bizonyos viselkedések
megjelenését, tehdt fogyasztdsa talin kockdzatosabb,
mint 6onmagdban az alkoholé [24, 26]. Ugyanakkor mads
eredmények szerint sem a véralkoholszint, sem a szub-
jektiv érzékelésck nem mutattak szignifikdns kiilonbsé-
get az encrgiaitalt és a placebo energiaitalt alkohollal ke-
ver8k kozott [27, 28]. Mindezek alapjan elmondhatjuk,
hogy az energiaital alkohollal kevert kombinacidja ki-
egyenlitheti egymas hatdsat, igy vagy csokkenti az alko-
holmérgezés érzékelését (hamis érzetet kelt [,,wide-
awake drunkenness”, amelyet magyarul legjobban az
»éber részegség” fogalma fejez ki]), vagy egymas hatdsat
felerdsitve csokkentik a valoban elfogyasztott alko-
holegységek mennyiségét. Mindezek megnyugtatd iga-
zoldsahoz a jov6ben tovabbi, komplex farmakologiai
vizsgilatokra lenne sziikség.
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3. tablazat Kétmintds t-préba a K-csoport rizikéviselkedésének vizsgalatd-
hoz
Viltozok Csoport Mean | Standard |t
devidcio
Ha kizirdlag 1,33 0,59
alkoholt 3.298
Agressziv leszek. fogyasztanak p’= 0.001
AmED 1,21 043
Ha kizarélag 1,70 0,77
Veszélynek teszem %lkOhOlt 2,948
ki magam. fogyasztanak p=0,004
AmED 1,52 0,69
Ha kizdrélag 1,00 0,00
Autét vagy motort alkoholt -1,000
vezetek. fogyasztanak p=0,320
AmED 1,03 0,29
Ha kizardlag 1,19 0,55
Nem kapcsolom alkoholt 2223
be a biztonsagi fogyasztanak P’= 0.028
ovet. i
ove AmED 1,10 0,39
Védekezés nélkiil | Fla kizdrdlag 1,16 0,46
létesitek alkoholt 0,0576
kapcsolatot egy fogyasztanak p=0,566
idegennel. AmED 1,15 047
Ha kizarélag 1,14 0,44
Verekedésbe alkoholt 1,421
keveredem. fogyasztanak p=0,154
AmED 1,12 043
Ha kizérélag 1,70 0,77
Fﬁzi1<ai1§g ) alkoholt 3.760
klszolgaltatotta fogyasztanak P<0 001
alok. ’
vaok AmED 153 0,70
Megbeszélés

A vizsgilat kovlatai

A kutatdsi médszerként alkalmazott 6nkitolt6s kérddSiv a
téma specialis jellege miatt helyesnek bizonyult, ugyan-
akkor a valaszadasi ariny nem minden esetben volt opti-
milis. Problémait jelentett az is, hogy a hallgatok nem
pontosan emlékeztek arra, hogy az elmalt 30 napon mi-
bdl és mennyit fogyasztottak. Emellett nehézségnek ta-
liltuk, hogy a hallgaték nem feltétleniil tudtak kiilonbsé-
get tenni altaliban egy tipikus napon, illetve egy tipikus
buliban elfogyasztott fogalmak kozott. A mennyiségek
megaddsandl sziikségiik volt a hallgatoknak a megadott
mérce szerinti atszamolasra, ami vélhet6en sok esetben
nchézséget jelenthetett. Az 6nkitoltds kérdSiv hatranya
lehet az is, hogy a valaszadok olykor hajlamosak tal- vagy
alabecsiilni példaul a kockdzati vagy egyéb negativ visel-
kedésekre vonatkozd kérdések megvilaszolasat. Thombs
és munkatarsai vizsgalatukban ,event-level subject de-

EREDETI KOZLEMENY

sign” mddszerrel elemezték az AmED-fogyasztist.
A felmérés sorin egy amerikai kollégiumi kocsmaban
random médon kivalasztott, illetve dnkéntesen jelentke-
26 résztvevSkkel anonim interjat készitettek és kérdbivet
vettek fel, valamint véralkoholszintjiiket is megnézték.
Eredményeik szerint az AmED-fogyasztis hiromszoro-
sara noveli a valoszinliségét annak, hogy a fogyasztok
alkoholmérgezést kapnak, és négyszeresére, hogy része-
gen autdba tilnek [29]. Verster és munkatarsai az AmED-
csoport és a kizardlag alkoholt fogyasztok osszehasonli-
tasakor javasoltik, hogy mdir a kiinduldsi pontndl a
kockazatvillalé magatartdsban és tovabbi személyiségjel-
lemz6kben egyértelmien eltérés van a két csoport ko-
zott. A vizsgilatokban, agy tlinik, hogy a kovetkez§ az
ltalinos minta:

1. Akik szerint az AmED-fogyasztisnak inkibb nega-
tiv hatdsa van a fogyasztékra, azok a csoportok kozotti
(csoportok kozotti kiilonbségeket vizsgald statisztikai
eljarasok — AmED és alkohol) vizsgalati modszert hasz-
naltak.

2. Akik szerint az AmED-fogyasztis negativ hatdsa
talértékelt, azok a csoporton beliili (csoporton beliili kii-
lonbségeket vizsgalo statisztikai eljardsok — AmED) vizs-
galati mddszert alkalmaztik. Ennck ellenére Woolsey és
munkatirsai eredménye j6 kivétel [17], hiszen ,,within
subject” vizsgalattal kimutattak, hogy azok, akik AmED-
fogyasztdk, amikor alkoholt fogyasztanak energiaitallal,
akkor nagyobb valészintiséggel viselkednek agresszivan,
vezetnek autét, nem alszanak jol és idegesek, szorongdk
lesznek.

Kovetkeztetések

Felméréstinkben az energiaital-fogyasztas és az AmED-
fogyasztds aranya a hallgatok kozott kisebb volt, mint a
nemzetkozi eredményekben. Annak ellenére, hogy a va-
laszadok csupan 9,8%-a (105 t6) keverte az energiaitalt
alkohollal, ez az eredmény mégis jelentés. Az AmED-
hasznalék legf6bb motivicidja kozott szerepelt: ,,Mert
szeretem az izét”, ,Mert tovabb tudok ébren maradni
egy buliban” (20%), ,,Mert tobb alkoholt tudok inni,
erdsiti a hatdsat” (14,3%), ami a nemzetkozi felmérések-
nek is tobbnyire megfelelt.

Verster és munkatiarsai munkdjukban megfogalmaztak:
»A talzott és felelStlen alkoholfogyasztas kiros hatassal
van az ember egészségére és viselkedésére. Azt azonban
viligossd kellene tenniink, hogy ez a kijelentés az alko-
holon alapul és nem a keverékrél szol, de ugyanakkor fi-
gyelembe kell venniink azt is, hogy az energiaital fontos
szerepet jatszhat az alkoholfogyasztis mennyiségének
megviltoztatisiban” [9]. Az AmED-fogyasztdék és a
kizardlag alkoholt ivok alkoholfogyasztisi szokasdnak,
rizikéviselkedésének osszehasonlitdsa egyértelmten ki-
mutatta, hogy az AmED-hasznal6k gyakrabban fogyasz-
tottak alkoholt, ittak tobbet egy buliban és egy tipikus
napon, valamint fogyasztottak egyszerre 5 vagy annal
tobb egységnyi alkoholt (,,binge drinking”), haszndltak
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cannabist, ecstasyt, speedet és nyugtat6t, és inkibb
szamitottak rd, hogy agressziven fognak viselkedni, mint
a kizarélag alkoholt ivok. Ezzel szemben az AmED-fo-
gyasztok csoporton beliili vizsgilatakor megfigyelhettiik,
hogy nagyobb arinyban tartottik valészintinek, hogy
agresszivabban viselkednek, veszélynek teszik ki magu-
kat, illetve fizikailag kiszolgaltatottd valnak akkor, ha
csak alkoholt isznak, mint amikor az alkoholt energiaital-
lal keverik.

Az ellentmondé eredmények tikrozik a szakmin
beliili tudomdnyos vitikat az AmED-fogyasztasrél, ame-
lyek arra vezethetGSk vissza, hogy a kutaték eltéré mod-
szertannal elemzik az adatokat. A kutatisunk sorin
rdadasul az AmED-csoporton beliil nagyon specifikus
alkalmak alkoholfogyasztisit kérdeztiik le, és igy nem
biztos, hogy a kisérleti személyek pontosan fel tudtik
idézni fogyasztisaik gyakorisigit, mennyiségét. Ezen
oknil fogva érdekesek és fontosak a ,field study”-k. A
jovében tovabbi kutatdsok sziikségesek ennek tisztd-
zdsihoz annak érdekében, hogy megfelel$ drtalomcsok-
kentd és prevencios programokat tervezhessiink.

Az energiaital-tdladagolds a 18 éven aluli, s6t a 14
éven aluli korosztilyban is megjelenhet. Az alkohol-
hasznalattal tarsul6 energiaital-fogyasztis az alkoholos
intoxikacié tiineteit elnyomja, ugyanakkor az allapotot
stlyosbitja (,,éber részegség™). A tiineti kép fokozott de-
hidraciéra utal, valamint arra, hogy az italkombinicié
kevert tizenetet kiild a kozponti idegrendszernek, ami
miatt cardiovascularis problémadk és alviszavar alakulhat-
nak ki [30]. Egyes medikdlis dllapotokban az energiaital-
fogyasztis nem ajanlott (példdul coronariabetegségek,
aritmia, elégtelen szivmiikodés, magasvérnyomas-beteg-
ség) [31].

Anyayi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

77, I

Szerzdi munkamegosztis: G. E.: A kérdSiv osszedllitdsa,
adatok lekérdezése, feldolgozasa, cikk megirdsa. V. K.:
Nemzetkozi szakirodalmi Gsszefoglald elkészitése, ada-
tok lekérdezése, feldolgozdsa. R. J.: Nemzetkozi szak-
irodalmi 6sszefoglald elkészitése, kérdSiv Osszedllitasa,
javaslattétel. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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