AZ ENERGIAITAL-FOGYASZTAS
JELLEGZETESSEGEI ES PSZICHES HATASAI

Szili Ilona!, Szab6 Dominik?, Szab6 Beéata, Fehér Tibor Déniel,
Tanyi Zsuzsanna', Nyitrai Erika!
1 KRE Pszichologiai Intézet
2 KRE Pszicholobgiai Intézet — hallgato
Levelez§ szerzd: szili.ilona@kre.hu

Absztrakt

Hattér és célkitlizések: Napjainkban az energiaital-fogyasztas egyre elterjedtebb, azon-
ban a hatéanyagok talzott, kontrollalatlan fogyasztasanak kovetkezményei kevésbé is-
mertek. A szakirodalom elsGdlegesen a sziv- és érrendszeri problémak, valamint a pszi-
chés tiinetek megjelenését veti fel. Médszer: Vizsgalatunkban az energiaital-fogyasztas
jellegzetességeit mértiik fel 384 egészséges valaszad6 személynél sajat kérdGiviink segit-
ségével, valamint az ehhez kapcsolodd személyiség- és temperamentumjegyek mérésére
is sor keriilt a TEMPS-A, valamint az EPQ-RS-L kérddivek segitségével. Eredmények:
Eredményeink szerint a vizsgélati minta 25,8%-a mindsiilt rendszeres fogyasztonak.
Avizsgélati minta 48,2%-a tapasztalta mar valamely energiaital fogyasztasanak averziv
kovetkezményét. A vizsgalati személyek heves szivdobogasrdl (47,9%), kézremegésrdl
(23,8%), nehézlégzésrél (4,8%) szamolnak be, és 72%-uk pszichés tiinetet is tapasztalt
mar energiaital-fogyasztas kapcsan. A TEMPS kérd6iv adatai alapjan az energiaital-fo-
gyasztashoz tarsuld pszichés tiinetek elsGsorban a ciklotim és a hipertim temperamen-
tummal é16 személyeknél jelentkeznek. Kovetkeztetések: Adataink egyértelmiivé teszik
az energiaital-fogyasztds pszichés kockazatait, és ezek valoszintibb megjelenését egyes
temperamentumjegyek fennallasa esetén. Eredményeink felvetik egytttal a szélesebb
kord szakmai tajékoztatas, edukacié szitkségességét az altalunk vizsgalt témaval kap-
csolatban.*

PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF ENERGY DRINK CONSUMPTION
Summary

Background and aims: Energy drink consumption has become widespread nowadays,
however, there are only limited research data available about the effects of uncontrolled
and excessive consumption of these products as well as aversive effects. Former litera-
ture has outlined the risk of cardiovascular and psychological symptoms as a result of
excessive energy drink consumption. Methods: Our study was aimed at investigating
energy drink use and its perceived effects in 384 sine morbo respondents. For this pur-
pose, consumption habits and its perceived effects were measured, together with per-
sonality and temperament variables (TEMPS-A, EPQ-RS-L). Results: According to our
results, 25,8% of the sample were regular consumers, and 48,2% of the subjects have
already experienced physical aversive effects such as tachykardia, tremor and hyperven-
tillation. Additionally, 72% of the subjects have had occasional psychological symptoms

* A szerzGk a tanulmany alapjaul szolgal6 kutatast a Személyiség- és Egészségpszichologiai Kuta-
tomiihely 20655B800 témaszami, a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészet- és Tarsadalom-
tudomanyi Kara altal finanszirozott paly4zat keretében végezték.
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related to energy drink consumption. Psychological symptoms particularly appeared in
subjects with a cyclothimic and hyperthymic temperament. Discussion: Our results un-
derscore the need for education and informing the public regarding the risks of energy
drink consumption.

ELMELETI HATTER

A mai felgyorsult vildgban szinte alapkovetelmény, hogy az emberek a rohané
temp6t tudjak kovetni, mind fizikailag, mind mentalisan. Ezen célok elérése ér-
dekében sokan igénybe vesznek stimulalé szereket, mint a kavé, nikotin, ener-
giaital, amfetaminokat és kokaint, s6t akar ezeket kombinélva is. Jelen kutatas
f6ként az energiaital-fogyasztas pszichés hatasat teszi vizsgalata targyava. Az
energiaitalok-fogyasztasa vilagszerte rapid médon megnétt, mely egyrészt annak
is tulajdonithat6, hogy a kereskedelmi és fogyasztasi szabalyok nem tul szigo-
ruak, masrészt az energiaitalok értékesitésében nagy szerepe van a marketing-
nek. A marketing olyan értékeket céloz meg, sokszor igen jelent6s személyek
altal (Bruce Willis) kozvetitve, mint erd, dinamizmus, teljesitmény, sport, férfi-
assag, mely sokaknak igen vonzonak tlinhet vagy egyéb céljaik megvalositasa-
hoz eszkozként veszik igénybe. Az energiaital-fogyasztas nagymértékli noveke-
désérél szamos kutatis eredménye aggodalomra ad okot, ha tekintetbe vessziik
a tulzott fogyasztas egészséget karositd silyos kovetkezményeit. Dél-Koreaban
2010-t6] lett elérhet az energiaitalok széles valasztéka. Egy felmérés alapjan
2010-16] 2012-re 665%-kal novekedett az energiaital-fogyasztés, ami 19,9 mil-
1i6 literrel volt tobb, mint két évvel korabban és ez f6ként kamaszokat és a fiatal
felnGtteket érintette (Park, Lee & Lee, 2016). Zucconi és mtsai (2013) kutata-
sukban az Eurdpai Uni6 orszagai koziil tizenhat orszagban 6sszesen 52.000 sze-
mélyt vizsgalt meg az energiaital-fogyasztas tekintetében, 14.500 felnétt, 32.000
serdiil és 5.500 gyermek vett rész a vizsgalatban. Adataik elemzése azt az ered-
ményt hozta, hogy az Eur6dpai Unidban az energiaital-fogyasztas prevalencigja
a serdiil§ korosztalyban a legmagasabb, ezen korcsoportban a vizsgalt szemé-
lyek 68%-a életében mar egyszer legalabb fogyasztott energiaitalt, a mig a fel-
nétt korcsoportnal ez a mutatd 30%, gyermekeknél 18%. A kutatok a rendsze-
resen fogyasztok és az alkalmanként fogyasztok kozott a koresoportok tekinte-
tében nem talaltak szignifikans kiillonbséget (Zucconi és mtsai., 2013).
Hazankban a népegészségligyi termékadé bevezetése 6ta inkabb az arusithat6-
sag helyszine valtozott, nem lehet iskolai biifékben és ital-automatdkban arusi-
tani, de ennek ellenére a fogyasztas mértéke nem csokkent, hanem novekedett,
kovetve a nemzetkozi trendet. A Nielsen Piackutat6 kiskereskedelmi indexe
alapjan 2014 december és 2015 november id8szaka kozott a fogyasztas megha-
ladta a 20 milliard forintot, mely alapjan elmondhat6, hogy az energiaital-fo-
gyasztas mindennapi cikké valt, &rtalmatlan idit6ként, frissit6ként fogyasztjak
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Gket. Ugyancsak a Nielsen index alapjan 2018 junius és 2019 méjus kozott, 32
milliard forintot kéltottek el Magyarorszagon energiaitalra, mely 6sszeg, irjak
a piackutatok 8 %-kal megnovekedett az el6z6 év azonos id6szakahoz viszonyit-
va, mely kozel 50 milli6 litert jelent. A szerz6k leirjak, hogy tavaszi-nyari sze-
zonban, f6leg nagyobb bulik, partik (Sziget Fesztival, Balaton Sound, Retro Laz)
ideje alatt novekszik meg jelent6sen a fogyasztas mértéke (https://www.nielsen.
com>50-milli6 liter energiaital fogy). Egy korabbi kutatasban az ANTSZ 2012
januér 17 és februar 23 kozti intervallumban 10 és 18 évesek korében 7791 vizs-
gélati személynél tanulmanyozta a fiatal korosztaly energiaital-fogyasztési szo-
kasait, attitlidjét és tudasat, atekintetben, hogy mennyire ismerik az altaluk fo-
gyasztott szer egészséget veszélyeztetd hatasait (Gradvohl, Vida, & Racz, 2015)
Arra az eredményre jutottak, hogy a valaszolok 86%-a fogyasztott mar energi-
aitalt, 63% (kétharmad) tartotta magat rendszeres fogyasztonak, és elég meg-
dobbentd az az eredményiik, hogy ez utébbi esetben a sziil6k 90%-a tudott gyer-
meke fogyasztasarol. A rendszeres fogyasztok 16%-a tapasztalt mar rosszullétet
és a rendszeres fogyasztok egynegyede orvosi ellatasban is részesiilt, 38% pedig
az energiaitalt alkohollal egyiitt fogyasztotta.

Az ECHO Survey Szociologiai Kutatéintézet 2006-os kutatasaban rendezvé-
nyeken drogot hasznal6 18 és 20 év kozotti,122 fiatal vizsgalatakor leirtak, hogy
megkérdezettek 91%-a probalta mar életében az energiaitalt, 68% rendszeres
fogyasztd. Az elemzésbdl itt nem deriilt ki, hogy a rendszeres energiaitalt-fo-
gyasztok esetén hany szazalék droghasznald is, vagy hany szazalék fogyasztja
egyiitt alkohollal, és hany szdzalékuk lett mar rosszul az energiaital- fogyasz-
tasanak kovetkeztében. Ugyanakkor komoly aggodalomra adhat okot, hogy a
talzott mértéki koffein-fogyasztas hosszi tavi karos hatésai kevésbé ismertek.
Szintén igen kevés ismeretiink van az energiaitalokat més szerekkel kombina-
16knal kialakult interakcios hatasokrdl és azok kévetkezményeirdl pl, ha valaki
rendszeresen fogyaszt energiaitalt, alkohollal egyiitt, kavézik, kolat is fogyaszt
és dohanyzik is. Val6szintileg tobben vannak, akik igy kombinalva alkalmazzak
ezen szereket. A Debreceni Egyetem Mentalhigiénés és Esélyegyenléség Koz-
pontjanak 2010-es felmérésében 5123 személy vett részt, tlag életkor 32,12 év.
Felmérésiik alapjan arra az eredményre jutottak, hogy 91% (4686 f6) tanulés-
kor vagy bulik alkalméval mar fogyasztott energiaitalt és 479 f6 a felébredést
kovet6en a kavét helyettesitette vele. Az energiaital egészségkarosité hatasai
vonatkozasiban 2458 {6 gondolja azt, hogy e szerek karosak az egészségre, 2373
kismértékben, és 184 f6 nem tartja annak. A valaszadok fele teaval, kavéval vagy
egyéb stimulalo szerrel egyiitt fogyasztja (Gradvohl és mtsai 2015).

Az energiaitalok egyik f6 hatéanyaga a koffein (trimetilxantin) ezért a leg-
tobb kutatas fokuszaba ezen Gsszetevé keriil. A koffein a pszichoaktiv szerek
kozé sorolhato (stimulansok), igy az Amerikai Gyogyszer és Elelmiszeriigyi Ha-
tosag 0,02%-os koffeintartalomban szabja meg az iidit6k megengedett értékét
(Reissig, Strain & Griffiths 2009). Az energiaital piacon széles korti a valaszték,
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tobb szaz marka koziil lehet valogatni, ugyanakkor az energiaitalok koffein tar-
talma igen eltérd altalaban 30mg/100ml, van kisebb koffein tartalma, de meg-
talalhato joval magasabb 505mg-os koncentracidban is, mely mar az egészséget
sulyosan veszélyezteti (Pettit & De Barr, 2011, Hernandez-Huerta, Larregola,
Arnau, Lauffer & Dolengevich-Segal, 2017). Brian és mtsai farmakologia és
koffein c. tanulmanyukban leirjak, hogy 500mg koffein szignifikAnsan megno-
veli a lebomlési és a felezési id6t, melybd6l addddan tialadagolasnal a felépiilési
idé is jelent6sen meghosszabbodik. A szerzSk arra a veszélyre is felhivjak a fi-
gyelmet, hogy alkohollal egyiitt fogyasztva a koffeint a felezési id6 mar 72%-kal
meghosszabbodik, a koffein etanol interakci6 csokkenti az agyi gatlé funkcio-
kat. EbbG] ad6ddan hivatalosan az italgyartasban nem engedélyezett a koffein
és az alkohol keverése, a koffeint nem biztonsagos adaléknak nyilvanitottak
(Wolk, Ganetsky & Babu, 2012). A szakirodalom a koffein hatasat kétfazisinak
irja le: kis d6zisnal stimulalé hatéast fejt ki, mely altal fokozza a figyelmet, ener-
getizal, csokkenti a faradtsagérzést, hangulatjavité hatasi, memoriamiikodést
serkenti, szorongast csokkenti, teljesitményt novel, elGsegiti a szociabilitast (Ri-
chards & Smith 2016). A hatdsmechanizmus abban all, hogy a koffein hat a nor-
adrenerg és a szerotonerg rendszerekre, igy tobbek kozt befolyasolva a hangu-
latot, illetve a methylxantine vegyiiletét is aktivalva hat a pszichés allapotra,
melyen keresztiil a szorongasra, alvasra és a memoria mikodésre is (Park, Lee
& Lee, 2016). Suzuki (2004) tanulmanyaban kozli, hogy Japanban, hogy a koffe-
in az alternativ gyégyaszatban igen gyakran alkalmazott szer (Suzuki 2004).
Mar 1997-ben Kaplan 250 mg-os dézisnél eufériat, 500 mg-nal irritabilitast irt
le (Kaplan és mtsai 1997). Szdmos tanulmany szerint rendszeres, nagy dézisnal
koffeinizmus alakul ki, mely szamos nem kivant, s6t életet veszélyeztetd allapot
kialakulasahoz vezet (Pettit & DeBarr 2011, Richards & Smith 2016). Egészség-
re veszélyes hatasai kozt, tiladagolas esetén ismertté valt a hanyas, szapora
szivdobogés, szivritmuszavar, magas vérnyomas, szivinfarktus, vércukorszint
novekedés, kalium szint csokkenés, vesemiikodés zavara, agyvérzés. Mérgezés-
nél kamrai arrhytmia, agyvérzés, szivleallas, halal kovetkezhet be (Wolk, 2012).
Pszichés hatasok korében szorongést, depresszitt, alviszavart, fliggéséget, szui-
cidiumot, maniat, szkizofréniat, paranoid tiineteket és mas pszichotikus tiine-
teket provokalhat, viselkedési és figyelemzavarokhoz is vezethet (Pettit & De-
Barr 2011, Hernandez-Huerta és mtsai, 2017). Tekintettel arra, hogy a koffein
talzott mértéki fogyasztisa milyen silyos 4llapotokhoz, életveszélyhez, s6t né-
mely esetben halalhoz vezethet az energiaital-fogyasztis rohamos elterjedése a
vildgon felhivja a szakemberek figyelmét, hogy igen komoly népegészségiigyi
problémaval allunk szemben.
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AZ ENERGIAITALOK PSZICHES HATASAI

Amellett, hogy szamos kutatas beszamol a tlzott energiaital-fogyasztis nega-
tiv, maskor életveszélyes hatasairol, mind a két nagy, diagnosztikai osztalyozo
rendszer: a DSM-V és a BNO-10 is leirja a koffein altal indukalt pszichés zava-
rokat, mint a koffein intoxikéacio, koffein altal indukalt szorongas és a koffein
altal indukalt alviszavar (Pettit & DeBarr 2011). T6bb tanulmanyban leirtak,
hogy a koffein tartalmu energiaitalok talzott mértékd fogyasztasa a mar meg-
1év6 mentalis zavar relapszusahoz, illetve pszichotikus allapot kialakulasidhoz
vezethet. Esetismertetések és mas kutatasok bemutatttak, hogy bipolaris bete-
geknél relapszust, nevezetesen depressziv, vagy manias fazist inditott be (Riz-
kallah és mtsai., 2011, Krankl & Gitlin 2015), szkizofrén betegeknél pedig pszi-
chozist (Cerimele, Stern, & Jutras-Aswad, 2009, Menkes 2011, Hernandez-Huer-
ta és mtsai., 2016). Menkes (2011) esettanulmanyéaban egy 27 éves Uj-Zélandi
Maori szkizofrénia diagndzisaval €16 férfi esetét ismerteti, akiknek két pszicho-
tikus epizodja is kapcsolatba hozhato a nagymértéki energiaital-fogyasztassal.
A Demon Shot nevii energiaitalbdl 60 ml-t fogyasztott. R6vid id6n beliil nyug-
talan lett, nevetgélt, beszédessé valt, kotozkodd lett, par 6ra mulva Ggy érezte,
hogy idegen emberek iildozik és bantjak. A persecutoros téveszmék mellett hal-
lucinaciodk is felléptek, hospitalizalni kellett (Menkes, 2011). A szerz6 a korhézi
praxis soran azt tapasztalta, hogy két huszonéves fiatal egyméstdl fiiggetleniil
keriilt be, siirgdsséggel, akut pszichotikus tiinetek miatt. A két betegnek a pszi-
chiétriai és a csalddi anamnézise negativ volt, drogot elmondasuk szerint nem
fogyasztottak és a vizeletb6l sem volt kimutathat6. Nagy valoszintiséggel a tii-
netképzés mindkét beteg esetében a tulzott mértékii energiaital-fogyasztassal
allhatott Gsszefliggésben. Hospitalizaciojuk soran kis dézisa antipszichotikus
terapiara és az energiaital megvonasara révid idon beliil tiineteik megsziintek.

Jelen tanulmany elsé szerzdje klinikai tapasztalata alapjan arra kovetkezte-
tett, hogy a talzott energiaital-fogyasztas olyanoknal is kivalthat stlyos pszichés
tiineteket, akiknél nincsen semmilyen korabbi pszichiatriai el6zmény, igy akar
a sine morbo populécié is veszélyeztetett nagymértéki energiaital-fogyasztas
esetén. Oberg (2015) egy 35 éves nébeteget ismertet, akinek a pszichiatriai
anamnézise negativ volt és akinél a tilzott energiaital-fogyasztas kovetkeztében
mania alakult ki pszichotikus tiinetekkel. A beteg exploraci¢jabol kideriilt, hogy
korébban 5 csésze kavét és 3-4 doboz energiaitalt ivott naponta, és aktualisan
amennyiséget napi 10 dobozra emelte fel, minek kovetkeztében megnovekedett
a munkateljesitménye, csokkent az alvasigénye alakult ki nala, illetve pozitiv és
negativ auditoros hallucinaciok, megalomén téveszmék, hiperaktiv viselkedés,
irritabilitas és agresszid jellemezte. Korhazi felvétele soran antipszichotikus
farmakoterapiaban részesiilt, energiaitalt megvonésra keriilt sor, igy a tiinetei
elmultak. Nemsokkal a korhazi elbocsatast kovet6en ismét elkezdett energiai-
talt fogyasztani, amit6l a tiinetei ismét eljottek, igy Gjra hospitalizalni kellett.
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A kezelGorvosa mindezekbdl arra kovetkeztetett, hogy a ménias epizodot a mér-
téktelen energiaital-fogyasztas okozta (Oberg, 2015). Hernandez-Huerta és mt-
sai. (2016) egy 18 éves spanyol szarmazasu férfi esetét ismerteti. A betegnek
pszichiatriai el6zménye nem volt. Anamnézisében napi 20 szal cigaretta szere-
pelt (kimeritette a nikotinfliggés kritériumait); tovabba napi 3 szal marihuanas
cigarettat szivott (marihuina fliggének szamitott) és alkalomszertien alkoholt
is fogyasztott (az alkoholfliggGség kritériumait nem meritette ki). A pacienst
akut pszichotikus epizdd miatt hospitalizalni kellett, er6s szorongas, gyors be-
széd, pszichomotoros agitaltsag, teljes Almatlansag, iildoztetéses doxazmak je-
lentek meg nala. A korhazba kertiilését megel6z6 hét folyaméan 6 doboz energia-
italt fogyasztott el naponta (80 mg koffein). Kezelése soran antipszichotikumo-
kat kapott. A korhazi tartozkodéasa alatt EKG sinus bradycardia és QTc
megnytlas miatt 24 éras intenziv osztalyos kezelésben részesiilt. Allapota sta-
bilizalodasat kovetSen folytatodott az osztalyos kezelése, Olanzapin terapia ha-
tasara a pszichotikus allapot megsziint, absztinens maradt a kannabiszt és az
energiaital-fogyasztast tekintve (Hernandez-Huerta és mtsai., 2016). Az esetis-
mertetésekbdl egyértelmiien kitiinik, hogy a ttlzott energiaital-fogyasztis nem-
csak a mar mentalis betegségben szenveddkre jelenthet veszélyt, hanem az egyéb
fliggbségekkel rendelkezbkre, és a sine morbo populéciora is.

Jelen kutatasunk céljaul tehat a sine morbo populaci6 vizsgalatat tiztiik ki
az energiaital-fogyasztsi szokasok tekintetében, az energiaital- fogyasztas pszi-
chés hatasainak a feltarasaval egyiitt.

MODSZER
Vizsgalati személyek és eljaras

A vizsgalatot a Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Kutatasetikai Bizottsaga
hagyta jova (az etikai engedély szama:404/2017/P). Az adatgyfijtés az interne-
ten keresztiil, a Google Forms kérddivszerkeszt6 feliilet atjan, kényelmi minta-
vétellel tortént a 2017/2018 tanév soran. A normativ (sine morbo) mintaba olyan
személyek keriilhettek be, akiket a vizsgalat id6pontjaig nem diagnosztizaltak
és kezeltek pszichés zavarral.

A kérdGivesomagot 438 £6 toltotte ki. Az adatbazis atvizsgalasakor 143 sze-
mélynél jelentds vagy kisebb mértékii adathidnyt tapasztaltunk. Az aldbbi szem-
pontok figyelembevételével dontottiink a vizsgalati személyek mintabdél vald
torlésérdl, illetve jartunk el a hianyzo6 adatok pétlasa soran:

Legfeljebb 10%-o0s hidnyt engedtiink meg az EPQ—RS Hazugsag skalajan,
vagyis minddssze 1 valasz hidnyozhatott a 12-b6l. Ha a megforditandé tételek
atkodolasa utan a megvalaszolt tételek atlaga meghaladta a 0,5-et, akkor 1-es
értékkel potoltuk a hianyt, ellenkezg esetben 0-s értékkel.
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A teljes TEMPS-A kérddiv, illetve ennek alskalai esetében ugyancsak 10%-
ban maximalizaltuk az elfogadhat6 mértékd hianyt. Ez azt jelentette, hogy mind-
Osszesen 10 valasz hidnyozhatott a — nemt6l fiiggéen — 109 vagy 110 valaszbol

P

a teljes kérddivet tekintve, illetve legfeljebb 2 valasz hidnyozhatott az 6t faktor
mindegyikénél. Az adatok potlasakor az el6z6 pontban ismertetett modszerhez
hasonloéan jartunk el: ha a megvalaszolt tételek atlaga meghaladta az 1,5-6t, ak-
kor 2-es értékkel potoltuk a hianyzo valasz(oka)t, ellenkezd esetben 1-essel.
50 {6t kellett kizarnunk azért, mert szamottevé hianyt tapasztaltunk egyik
vagy mindkét kérd6ivben, ezen feliil tovabbi 35 f6 adatait kiilonitettiik el aktu-
alis vagy korabbi, pszichés problémaval 6sszefiiggs kezelés miatt, igy a sine mor-
bo mintaba 353 f6 adatai keriiltek. E mintaban az életkori 4tlag 22,46 év (SD =
6,257), tehat jellemzdéen fiatal feln6ttek toltotték ki a kérdGivesomagunkat.

1. tablazat. A demogréfiai jellemzék ismertetése (n = 353)

Demografiai valtozok n %
Férfi 137 38,8
Nem N6 213 60,3
Nem kivanta megadni 3 0,8
8 altalanos iskolai osztaly 78 22,1
OKJ, érettségi nélkil 4 11
Szakiskola 7 2,0
Szakkdzépiskola 34 9,6
Iskolai végzettség Gimnaziumi érettségi 32 9,1
Felséfoku tovabbképzés 46 13
Foiskolai diploma 24 6,8
Folyamatban Iévé fels6foku tanulmanyok 97 27,5
Egyetemi diploma 31 8,8
Févaros 164 46,5
Lakohely tipusa Megyei jogu véros 34 9,6
Varos 97 27,5
Kozség 58 16,4
Méréeszkozok

A vizsgéalati személyek a szociodemografiai kérdések megvalaszolasat kovetGen
az alabbi kérdGiveket toltétték ki, az itt szereplS sorrendben.
Energiaital Kérdéiv (Szili és mtsai., 2017): Az Energiaital KérdGiv egy 34

kérdésbol allo, kiilonféle kérdéstipusokat alkalmazo onjellemzéses méréeszkoz,
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amelynek célja, hogy a vizsgalatot végzo kutatok atfogo képet kapjanak az ener-
giaitalt fogyaszto személyek ismereteir6l, tapasztalatair6l. A kérdések kozel fele
(16 tétel) annak feltarasat kisérelte meg, hogy az energiaital-fogyasztas milyen
szomatikus és pszichés kovetkezményekkel jart a fogyasztoknal. A tovabbi 18
tétel az energiaital-fogyasztas gyakorisagara, a fogyasztott energiaital jellegére,
az 0sszetevOk ismeretére, az energiaitallal egyiitt fogyasztott legélis (koffein,
alkohol, legalis hallucinogének) és nem legalis (kannabisz, stimulansok, 6pia-
tok, illegalis hallucinogének) szerek fogyasztasara és fogyasztasi gyakorisagara,
az energiaital-fogyasztas lehetséges mellékhat4sainak és kovetkezményeinek
ismeretére, valamint ezen ismeretek megszerzéséhez segitségiil hivott médiak,
személyek (pl. televizi6/radio, internet, szakkonyv, csaladtagok/baratok/isme-
r&sok) preferenciajara vonatkozik. Mindezek mellett azt is megkérdeztiik a ki-
tolt6kto], hogy kezelte-e mar Gket szakember energiaital tilzott fogyasztasaval
osszefiiggésben.

Roviditett Eysenck-féle Személyiség Kérdoiv — Hazugsag skala (EPQ—-RS—
L; Eysenck & Eysenck, 1975; magyar valtozat: Eysenck és Matolcsy, 1984):
A szocialis kivanatossag mérésére az roviditett Eysenck-féle haAromfaktoros sze-
mélyiség-kérd6iv Hazugsag skalajat alkalmaztuk. A mérGeszkoz 12 kérdésére
igen vagy nem valaszt adhatnak a kit6lt6k. A skala pontszamat a valaszok
atkodolasat (nem = o pont, igen = 1 pont) kovetGen kapott pontszamok egyszeri
Osszegzésével kapjuk meg. A magasabb pontszam magasabb mértéki torzitasra
utal. Bels6 konzisztenciaja (Cronbach—alfa) 0,67 és 0,78 kozé tehet6 az altalunk
attekintett kutatasokban (Alexopoulos & Kalaitzidis, 2004; Aluja és mtsai., 2002,
2003; Hosokawa & Ohyama, 1993; Ivkovic és mtsai., 2007).

Temperament Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego — Au-
toquestionnaire (TEMPS—A; Akiskal és mtsai., 2005; magyar valtozat: R6zsa
és mtsai., 2006): A kérd6iv — nemt6l fiiggden — 109 vagy 110 tétele 5 faktorba
rendezddik, amelyek mindegyike egy-egy temperamentumjellemzét ragad meg:

1. Depressziv (1-21. tétel, 21 vonas)

2. Ciklotim (22-42. tétel, 21 vonas)

3. Hipertim (43-63. tétel, 21 vonas)

4. Ingerlékeny (64—84. tétel, 21 vonas)

5. Szorongd (85-110. tétel, 26 vonas)

A vizsgélati személyek az igen és nem vélaszlehet§ségek valamelyikének
megjelolésével jelezhetik, hogy egyetértenek-e az allitassal. Az egyes
temperamentumjellemz6k pontszamait a valaszok atkodolasat (nem = 1 pont,
igen = 2 pont) kdvetGen tigy kapjuk meg, hogy az adott faktorhoz tartozo6 valaszok
szamértékét osszeadjuk, majd elosztjuk a faktorhoz tartozé tételek szaméaval
(vagyis atlagot képeziink). Az 6t skalabol négy (ciklotim, hipertim, ingerlékeny,
szorongod) esetében kivald reliabilitasrol szamolhatunk be, egyediil a depressziv
temperamentumjellemz6t méré skala megbizhatésaga mondhat6 alacsonynak
amellett, hogy még igy is az elfogadhat6 tartomanyba esik. A bels6 konziszten-
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cia vizsgalatakor kapott eredményeink nagyfoki egyezést mutatnak a Rozsa és
mtsai. (2006) altal talaltakkal.

2. tablazat. A vizsgalat soran felhasznalt méréeszkozok leird statisztikai és megbizhatdsaga

Kérdoiv/skala Tételekszama  Atlag Széras Terjedelem Cronbach-alfa
EPQ-RS Hazugség 12 8,249 2,230 2-12 0,63
TEMPS-A Depressziv 21 1,381 0,157 1,048-2 0,63
TEMPS-A Ciklotim 21 1,401 0,225 1-2 0,84
TEMPS-A Hipertim 21 1,574 0,202 1-2 0,78
TEMPS-A Ingerlékeny 20v.21° 1,337 0,195 1-1,905 0,79
TEMPS-A Szorong6 26 1,304 0,196 1-1,962 0,83

2 Az Ingerlékeny temperamentumfaktor a férfiak esetében 20 tételbdl all,
mig a nék esetében 21 tételbdl.

Adatelemzési modszerek

Az elemzéseket a ROPstat statisztikai szoftvercsomag 2.0-s verzi6javal végez-
tiik el (Vargha, 2016).

A csoportok kozotti kiilonbségek vizsgalatakor a hagyoményos kétmintas
t-proba eredményeit kozoljiik, Am — mivel a csoportonkénti normalités feltéte-
le csaknem az Gsszes esetben sériilt, illetve a szorashomogenitési feltételt sem
tudtuk mindig garantalni — a fiiggetlen mintas t-proba mellett annak robusztus
valtozatat, a Welch-féle d-prébat, illetve sztochasztikus homogenitést vizsgalo
eljarasokat is elvégeztiink. Amennyiben az alkalmazott prébak eltéré eredmé-
nyekkel szolgaltak, igy a kétmintas t-proba megfelel6 értékei mellett feltiintet-
tiik az alternativ eljaras értékeit is, tovabba az igy el6allo, egymasnak ellent-
mondo6 kovetkeztetésekre a szovegben is felhivtuk a figyelmet. Megjegyezziik,
hogy a nemenkénti 6sszehasonlitasok soran kizartuk az elemzésekbdl azt a 3
f6t, akik nem kivantdk megadni a nemiiket.

T6bbszoros linedris regresszio segitségével vizsgaltuk meg, hogy milyen 6sz-
szefiiggés van a szorongasos és hangulati tiinetek szadma, illetve az affektiv tem-
peramentum-jellemz8k és az energiaital-fogyasztis gyakorisaga kozott. Mind-
két esetben az Gn. 1épésenkénti (stepwise) eljarast alkalmaztuk.
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EREDMENYEK
Leiro statisztikak és csoportok kézotti kiilonbségek

Az energiaital-fogyasztas gyakorisdga a mintaban

A mintankban 1év6 személyek ttlnyomo része (74,2%) alkalomszerien vagy rit-
kabban fogyaszt energiaitalt (3. tablazat). 194 6 (71,6%) szamolt be arrdl, hogy
magas koffeintartalmu energiaitalt fogyaszt. Azért, hogy élesen elvalasszuk egy-
mastol az alkalmi és a gyakori fogyasztokat, illetve hogy a késGbbiekben bevon-
hassuk az energiaital-fogyasztasi gyakorisagot a tobbszoros linearis regresszios
elemzésekbe, két csoportot képeztiink: az elsébe azok keriiltek, akik bevallasuk
szerint életiikben egyszer fogyasztottak vagy alkalomszertien fogyasztanak
energiaitalt (rendszerteleniil fogyaszt6k), mig a masodikba azok, akik leg-
alabb napi 1 dobozzal fogyasztanak (rendszeres fogyasztok).

3. tablazat. Az energiaital-fogyasztas gyakorisaga a mintaban (n = 353)

Az energiaital-fogyasztas gyakorisaga n %
Eletében egyszer fogyasztott 7 2
Alkalomszerien 255 72,2
1 doboz naponta 51 14,4
2 doboz naponta 26 74
3 doboz naponta 12 34
4 doboz naponta 1 0,3
5 doboz naponta 0 0
6-10 doboz naponta 1 0,3
Tobb mint 10 doboz naponta 0 0

Az energiaital-GsszetevGk ismerete

146 16 (41,4%) nyilatkozott Ggy, hogy ismeri az energiaital 6sszetevéit, mig 207
16 (58,6%) szadmolt be arrol, hogy nem ismeri az 6sszetevGket. Ezt kovetGen 110
f6 adott valaszt arra a nyilt végii kérdésre, amely az OsszetevGk felsorolasara
kérte a vizsgalati személyeket. A szoveges valaszok alapjan 10 kategoriat
képeztiink (4. tablazat). A valaszadok elsGsorban a koffeint (83,6%) és a cukrot
(74,5%) nevezték meg, és csupan kevesen emlitették az édesits- és tartositosze-
reket (17,3% és 16,4%), a guaranat (10,9%), illetve a ginzenget (2,7%). Atlagosan
3,73 (= 4) Osszetevot emlitettek. Sem a férfiak és a nék, sem az energiaitalt rend-
szertelentil és rendszeresen fogyasztok csoportjai k6zott nem talaltunk kiilonb-
séget az emlitett O0sszetevGk szaméaban (t(107) = 1,337; p = 0,1839) és t(108) =
1,334; p = 0,1850).
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4. tablazat. Az energiaitalok 0sszetevéinek ismerete (n = 110)

Emliti-e az 6sszetevék Igen Nem
kozott a(z)...? n % n %
koffeint 92 83,6 18 16,4
cukrot 82 74,5 28 25,5
taurint (vagy vele analog 6sszetevét) 53 48,2 57 51,8
vitaminokat 49 44,5 61 55,5
aromakat 41 373 69 62,7
szinezékeket 41 373 69 62,7
édesitészereket 19 17,3 91 82,7
tartositoszereket 18 16,4 92 83,6
ginzenget 12 10,9 98 89,1
guaranat 3 2,7 107 97,3

Az energiaital-fogyasztas kockazatainak ismerete, illetve az ismeretek meg-
szerzéséhez segitségiil hivott informaciéforrasok

310 6 (87,8%) adott pozitiv valaszt arra a kérdésre, amely arra vonatkozott, hogy
tisztdban van-e a kitolt6 az energiaital-fogyasztis kockazataival, ezzel szemben
43 16 (12,2%) mondta azt, hogy nincsenek ismeretei a rizikotényezdket illetGen.
Vilagosan latszik, hogy a személyek ismereteikre els6dlegesen az internet (71,4%)
és a személyes kapcsolatok (55,5%) révén tesznek szert, mig a nyomtatott for-
rasokhoz alig fordulnak (5. tablazat). A férfiak és a nék csoportjait 6sszehason-
litva nem talalunk kiilonbséget az igénybe vett informaciéforrasok szamaban
(t(348) = -0,785; p = 0,4328), és ugyanezt az allitast fogalmazhatjuk meg az
energiaitalt rendszeresen és rendszerteleniil fogyasztok kapesan is (t(351) =
1,365; p = 0,1731).

5. tablazat. Az energiaitalokkal kapcsolatos informaciéforrasok hasznélata (n = 353)

Hasznalja-e informacio- Igen Nem
forraskénta(z) ...? n % n %
internetet 252 71,4 101 28,6
csaladtagokat, baratokat, ismerdsoket 196 55,5 157 44,5
televizié/radié 105 297 248 70,3
egyéb forrasokat 69 19,5 284 80,5
Gjsagokat 43 12,2 310 87,8
folyoiratokat 18 51 335 94,9
szakkonyveket 13 3,7 340 96,3
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Az energiaital-fogyasztas kévetkezményeinek gyakorisaga

A Kkitoltok atlagosan 4,62 (= 5) az energiaital-fogyasztassal véleményiik szerint
Osszefiiggs eredményt jeloltek meg. Igen érdekes, hogy a valaszaddk altal meg-
jelolt harom leggyakoribb kovetkezmény mindegyike negativ, kellemetlen él-
mény (alvaszavar, fokozott szivdobogas, nyugtalansag), és elGszor a negyedik
helyen szerepel pozitivnak, kivanatosnak tekintheté kovetkezmény (teljesit-
ménynovekedés, 6. tablazat). A nemenkénti 6sszehasonlitas alapjan a férfiak és
ano6k koziil egyik csoport sem jelolt meg t6bb valaszlehetGséget (t(348) = -0,898;
p = 0,3697). Az energiaital-fogyasztisi gyakorisag csoportjai kozott azonban
szignifikans kiilonbség mutatkozik (t(351) = 3,336; p < 0,001): a rendszertele-
niil fogyasztok (atlag = 4,90) szignifikdnsan t6bb, az energiaital-fogyasztas nyo-
mén el6alld kovetkezményt tartanak lehetségesnek, mint a rendszeresen fo-
gyasztok (atlag = 3,82). 9 f6 (2,5%) semmilyen kovetkezményt nem jel6lt meg,
a tovabbi 344 valaszado legalabb egy kévetkezményt lehetségesnek tartott.

6. tablazat. Az energiaital-fogyasztas lehetséges kdvetkezményei a valaszadok szerint
(n =353, ha nincs masképp jeldlve)

Jarhat-e az energiaital-fogyasztas az alabbi Igen Nem
kovetkezmények barmelyikével? n % n %
alvaszavar 286 81 67 19
fokozott szivdobogas 282 79,9 71 20,1
nyugtalansag 215 60,9 138 39,1
teljesitménynovekedés 200 56,7 153 43,3
fokozott beszédesség (n = 352) 104 29,5 248 70,5
mérgezés 101 28,6 252 71,4
jobb hangulat (n =352) 97 276 255 72,4
érzelmi kiegyensulyozatlansag (n = 352) 920 25,6 262 74,4
kéros hangulatemelkedés 57 16,1 296 83,9
irritabilitas, kotozkodés 54 15,3 299 84,7
korhazi felvétel 38 10,8 315 89,2
pszichiatriai betegség 33 9,3 320 90,7
hallucinécié 30 8,5 323 91,5
valosagérzék elvesztése 23 6,5 330 93,5
lldoztetési érzés 22 6,2 331 93,8
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A kavé és az alkohol fogyasztasanak gyakorisaga

95 6 (26,9%) szamolt be arrol, hogy fogyaszt kavét, jellemzGen napi 1-3 csészé-
vel (70,5%). Az alkoholfogyasztasra vonatkoz6 kérdésre 164 f6 (46,5%) adott
igenl§ valaszt, nagy tobbségiik (89,6%) nem fogyaszt 14 egységnél tobb alkoholt
egy héten (7. tablazat).

7. tablazat. A kavé és az alkohol fogyasztasanak gyakorisaga*

Szer megnevezése Fogyasztas gyakorisaga n %
Kevesebb, mint 1 csésze naponta 18 18,9
Kavé 1-3 csésze naponta 67 70,5
(n=95) 4-6 csésze naponta 6 6,3
Tobb, mint 6 csésze naponta 4 4,2
Kevesebb, mint 1 egység hetente 39 23,8
1-7 egység hetente 83 50,6
Alkohol 8-14 egység hetent 25 15,2
(n=164) egység hetente ,
15-21 egység hetente 6 37
Toébb, mint 21 egység hetente 1 6,7

A kabitoszerek (kannabisz, stimulansok, legalis és illegalis hallucinogének,
opiatok) fogyasztasanak gyakorisaga

17 £6 (4,8%) szamolt be arrdl, hogy az energiaital-fogyasztas mellett kannabiszt
is hasznal (részletesebben Id. a 8. tabldzatban), koziilik 2 £6 (0,56%) szamolt be
emellett stimulansok fogyasztasarol (az elmult évben igen, de az utobbi 3 ho-
napban nem), valamint 1 f6 (0,28%) illegalis hallucinogén(ek) élvezetérdl (az el-
mult évben igen, de az utobbi 3 honapban nem). A vizsgalati személyek onbe-
vallasa alapjan a mintaban nem talalhato olyan személy, aki legalis hallucino-

géneket vagy opiatokat fogyasztott.

8. tablazat. A kannabiszfogyasztas gyakorisaga a mintdban (n = 17)

Fogyasztas gyakorisaga n %
Az elmult évben igen, de az utébbi 3 hdnapban nem 2 11,8
Az elmult harom hénapban igen, de az utébbi 1 hénapban nem 4 23,5
Az elmult egy hénapban igen, de az utébbi 1 hétben nem 5 29,4
Az utébbi 1 hétben egyszer 4 23,5
Az utdbbi 1 hétben tobbszor 2 11,8

*  Megjegyzés: 1 egységnyi alkoholnak szamit 25 ml témény szeszesital (40%), 1,5 egységnyinek
125 ml bor (12%) és 1,7 egységnyinek 330 ml sor (5%). A brit egészségligyi szolgalat ajanlasa (National
Health Service, 2018) szerint felnGtteknél heti 14 egységnél tobb alkohol fogyasztasa nem javasolt.
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Az energiaital-fogyasztast kovetd szorongdsos tiinetek gyakorisdga

A vizsgalati személyek els6dlegesen heves szivdobogésrdl (47,9%), masod-
lagosan kézremegésrél (23,8%), harmadlagosan nehézlégzésrél (4,8%) sza-
molnak be (9. tablazat). A megkérdezettek atlagosan 0,765 (= 1) tiinetet figyel-
nek meg magukon. A kétmintas t-probaval torténé osszehasonlitasok alapjan
sem a férfiak és n6k kozott (t(348) = 1,113; p = 0,2665), sem a rendszerteleniil
és rendszeresen energiaitalt fogyasztok kozott (t(351) = -1,913; p = 0,0565) nem
volt megfigyelhet6 eltérés a szorongasos tiinetek szamaban. A 353 f6s mintabol
183 16 (51,8%) egy tiinetet sem tapasztaltak, mig a tobbiek legalabb egyet.

9. tablazat. A szorongasos tlinetek gyakorisaga (n = 353)

Az energiaital-fogyasztast koveté lehetséges Megjelent Nem jelent meg
szorongasos tiinetek n % n %
heves szivdobogas 169 479 184 52,1
kézremegés 84 23,8 269 76,2
nehézlégzés 17 4,8 336 95,2

Az energiaital-fogyasztast kévets hangulati tiinetek gyakorisaga

A tiinetek konnyebb osztalyozisanak érdekében a ,,megjelent, de hamar elmilt”
és a ,megjelent, és tartdosan fennmaradt” valaszkategoriakat 6sszevontuk. Az
elsédleges hangulati tiinetek kozé keriilt az energetizaltsag és a teljesit-
ménynévekedés kb. 43-45%-o0s el6fordulassal. A fokozott jokedvet, a beszédes-
séget, az érzelmi labilitast, a nyugtalansagot és az onértékelés javulasat — kb.
12-28%-0s gyakorisaggal — a masodlagos tiinetek kozé soroltuk. Végiil, kis
szamban megjelend, harmadlagos tiinetnek tekintettiik a kotozkodést és az
agresszivitast, amely a valaszadok mindossze kb. 4-7%-anal jelentkezett (10.
tablazat). Erdemes megfigyelni, hogy az energetizaltsagnal és teljesitményno-
vekedésnél senki sem jelolte meg a ,tartésan fennmaradt” valaszt, ami jol kife-
jezi az energiaitalok rovid tava teljesitményfokozo hatasét. A kitolt6k valaszai
alapjan az altalunk masodlagosnak mindsitett tiinetek azok (az 6nértékelés ja-
vuldsat kivéve), amelyek hosszabb tavon val6szintibben felmaradnak. A kitolt6k
atlagosan 2,05 (= 2) hangulati tlinetrél szamolnak be. A teljes, 353 f6s mintabol
77 £6 nem tapasztalt egyetlen hangulati tiinetet sem, a fennmaradé 276 6 azon-
ban legal4bb egy tlinetet emlitett. A nemenkénti 6sszehasonlitas alapjan a férfi-
ak és a n6k kozott nem volt eltérés a tapasztalt hangulati tiinetek szamaban
(t(348) = 0,557; p = 0,5782), azonban az energiaitalt rendszeresen (atlag = 2,736)
és rendszerteleniil fogyasztok (atlag = 1,817) csoportjai kozott szignifikans kii-
16nbségrdl szamolhatunk be (t(351) = -4,199, p < 0,001).
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10. tablazat. A hangulati tiinetek gyakorisaga (n = 353)

Az energiaital-fogyasztast Megjelent,de  Megjelent, éstarto- Nem jelent meg

kéveté lehetséges hangulati hamar elmult san fennmaradt
tiinetek n % n % n %
teljesitményndvekedés 160 45,3 0 0 193 54,7
energetizaltsag 150 42,5 0 0 203 57,5
beszédesség 76 21,5 22 6,2 255 72,2
fokozott jokedv 73 20,7 29 8,2 251 711
nyugtalansag 65 18,4 15 4,2 273 77,3
érzelmi labilitas 50 14,2 4 11 299 84,7
onértékelés javulasa 42 11,9 0 0 311 88,1
kotozkodés 24 6,8 2 0,6 327 92,6
agresszivitas 1 31 2 0,6 340 96,3

Az energiaital-fogyasztast kdvetd pszichés tiinetek gyakorisaga

A pszichotikus tlinetek koziil egyértelmiien a gondolatok felhangosodasa volt a
leggyakoribb (6,8%), a tobbi tiinet ehhez képest (hanghallas, megfigyeltetés,
kovetés, iildoztetés, lehallgatas) inkabb csupan elszoértan fordult el§ (11. tabla-
zat). A személyek atlagosan 0,14 (= 0) pszichotikus tiinetrél szdmoltak be. A tel-
jes mintabdl 37 {6 jelezte pszichotikus tlinetek megjelenését, a minta fennma-
radé része, 316 f6 nem jelolt meg egyetlen pszichotikus tiinetet sem. A pszicho-
tikus tlinetek alacsony eléfordulasa miatt nem végeztiink 6sszehasonlitasokat
anemek és az energiaitalt kiilonb6z6 gyakorisaggal fogyasztok csoportjai kozott
(és ugyanezen okbol a késébbiekben t0bbszoros linearis regresszids elemzést
sem végeztiink a tlinetek szamat tartalmazo valtozoval).

11. tablazat. A pszichotikus tiinetek gyakorisaga (n = 353)

Az energiaital-fogyasztast Megjelent,de  Megjelent, éstarto- Nem jelent meg

koveto lehetséges pszichotikus hamar elmalt san fennmaradt
tiinetek n % n % n %
gondolatok felhangosodasa 12 3,4 12 3,4 329 93,2
hanghallas 5 14 3 0,8 345 97,7
medfigyeltetés 3 0,8 3 0,8 347 98,3
kovetés 3 0,8 1 0,3 349 98,9
Uldoztetés 2 0,6 0 0 351 99,4
lehallgatas 2 0,6 2 0,6 349 98,9
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Nemi eltérések az EPQ—RS Hazugsag skalajan és a TEMPS—A skalain

Az EPQ-RS Hazugsag skalan nem mutatkozott kiilonbség a férfiak és a nék cso-
portjai k6zott. A depressziv, szorongo és hipertim temperamentumjellemzé nemi
kiilonbségeit vizsgalva a hazai és kiilfoldi szakirodalomnak megfelel6 eredmé-
nyeket kaptunk: a két el6bbi faktort illet6en a n6k rendelkeztek szignifikinsan
magasabb atlagpontszammal, mig a harmadik faktoron a férfiak atlagai voltak
magasabbak. Az elvarasokkal ellentétben azonban nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a férfiak és a n6k kozott a ciklotim és ingerlékeny temperamentum-
jellemzékben (12. tablazat).

12. tablazat. A férfiak (n = 137) és a nék (n = 213) atlagainak 6sszehasonlitasa
az EPQ-RS Hazugség skalén, illetve a TEMPS-A kérddiv egyes skalain

o Férfiak Nék Az 6sszehasonli- Elvart
Kérdoiv/skala ) ) L . L .
Atlag D Atlag SD tas eredménye kiilonbség
EPQ-RS 8,474 2,166 8,122 2,268 t(348)=1,444  férfiak < nék®
Hazugsag
TEMPS-A 1357 0162 1,398 0151  t(348)=-2,445* férfiak < nok®
Depressziv
TEMPS-A 1385 0212 1413 0232  t(348)=-1121 férfiak < nok?
Ciklotim
TI'EMPS'—A 1,606 0,207 1,556 0,193 t(348) =2,305*  férfiak > n6k®
Hipertim
TEMPS-A 1358 0190 1,327 0198 t(348) = 1453  férfiak > nok®
Ingerlékeny
I 1252 0,180 1,340 0198  t(348)=-4,207*** férfiak < n6k>
Szorongé

Magyarazat: * Alexopoulos & Kalaitzidis (2004), Aluja és mtsai. (2002, 2003), Hosokawa & Ohyama
(1993), Ivkovic és mtsai. (2007), ® Vazquez és mtsai. (2012) alapjan. * p < 0,05, *** p < 0,001

Az energiaital-fogyasztas gyakorisaga és az affektiv temperamentumok

A depressziv és hipertim temperamentumjellemzét tekintve nem figyelhetiink
meg szignifikins kiilonbséget az energiaitalt rendszerteleniil és rendszeresen
fogyasztok kozott, ugyanakkor a ciklotim és ingerlékeny temperamentumfak-
torok szignifikdnsan magasabb atlagot mutatnak a rendszeres fogyasztok cso-
portjaban. A szorong6 temperamentumjellemzé esetében a kétmintas t-proba
eredménye (t(351) = -1,995; p = 0,0468) szignifikans kiilonbséget jelez a csopor-
tok kozott, ugyanakkor ezzel ellentétes kovetkeztetést vonhatunk le a Welch-fé-
le d-proba (d(131,4) = -1,785; p = 0,0766), a Mann-Whitney-proba (Z = -1,400;
p = 0,159) és a Fligner-Policello-proba (FPW(94,9) = -1,340; p = 0,1833) alapjan.
Mivel a csoportonkénti normalitas feltétele és a rangszoérasok homogenitasanak
feltétele egyarant sériil, a végsé dontésiinket a Fligner-Policello-préba alapjan
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hozzuk meg: a csoportok kozott nincs kiilonbség a szorongd temperamentums-
jellemz6t vizsgalva (13. tablazat).

13. tablazat. Az energiaitalt rendszertelenll fogyasztok (n = 262) és a rendszeresen energiaitalt
fogyasztdk (n = 91) atlagainak 6sszehasonlitasa a TEMPS-A kérdéiv egyes faktorain

) Rendszerteleniil Rendszeres . .
Affektiv fogyasztok fogyasztok Az dsszehasonlitas
temperamentumok . . eredménye
Atlag SD Atlag SD

Depressziv 1,379 0,161 1,387 0,145 t(351) =-0,405

Ciklotim 1,385 0,209 1,448 0,261 t(351) =-2,331*

Hipertim 1,573 0,200 1,579 0,208 t(351) =-0,253

Ingerlékeny 1,321 0,187 1,383 0,214 t(351) =-2,630**
t(351) =-1,995*

Szorongé 1,292 0,181 1,339 0,229

FPW(94,9) =-1,340

Magyarazat: * p < 0,05, ** p < 0,01

A tobbszoros linedris regresszidelemzések eredményei

Az energiaital-fogyasztas gyakorisaga, az affektiv temperamentumjellemzék,
valamint a szorongésos tiinetek kozotti osszefiiggések vizsgalata

A végs6 modellben (14. tablazat) nem szerepel a depressziv, a ciklotim és az
irritabilis temperamentumjellemzd, illetve kimaradt az energiaital-fogyasztas
gyakorisagat kodold valtozoé is. A modell magyarazoereje 5,7%-os. Ilyen alacsony
magyarazoers esetén nem tanacsos a modellt el6rejelzésre hasznilnunk, azon-
ban mindenképpen érdemes megvizsgalnunk a valtozok kozotti kapesolatokat.
A szorongasos tiinetek szamaval — nem meglep6 médon — a szorongb tempera-
mentumjellemz6 mutatja a legerésebb Osszefiiggést (B = 0,235), a végsé modell
magyarazoerejének jelentGs része e faktornak tulajdonithat6 (R? = 0,046). El-
varasainkkal ellentétben azonban, 1,1%-o0s 6nall6 magyarazoerdvel helyet ka-
pott a modellben a hipertim temperamentumfaktor is (R? = 0,011).
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14. tablazat. A temperamentumjellemzék, az energiaital-fogyasztas gyakorisaga, illetve a tapasztalt
szorongasos tiinetek kozotti Osszefliggés feltarasat célzd tobbszoros lineéris regresszid eredményei

. Nem standardizalt Standardizalt egyiitthatok
Fiiggetlen egyiitthatok
valtozok
B SE B t p R? AR?
Konstans -1,276 0,509 - -2,507 0,013 - -
TEMPS-A Szorong6 1,028 0,231 0,235 4,443 <0,001 0,046
[¢] ’ i ) y , (0,043)
TEMPS-A 0,057 0,011

0,445 0,224 0,105 1,984 0,048

Hipertim (0,051) (0,080)

Magyarazat: B =regresszids egyttthatd, SE = standard hiba, § = standardizalt regresszids
egyutthatd. Az R? és AR? oszlopokban szerepld zaréjeles értékek a korrigalt determinacios
egyutthatdt, ill. annak véltozasait mutatjak.

Az energiaital-fogyasztas gyakorisiga, az affektiv temperamentumjellemzdk,
valamint a hangulati tiinetek kozotti 6sszefiiggések vizsgalata

A kapott modellben (15. tablazat) a depressziv, az ingerlékeny és a szorongd
temperamentumjellemz6k nem mutattak szignifikans 6sszefliggést a hangula-
ti tiinetek szamaval. A modell magyarazoereje 10,4%, igy ez esetben is érdemes
volt inkabb a valtozdk kozti kapesolatokra fokuszalni a predikei6 helyett. A han-
gulati tiinetek szamat a modelliinkben az energiaital-fogyasztas gyakorisaga és
a ciklotim temperamentumjellemzé kozel azonos mértékben befolyasolta (f =
0,193 és B = 0,194). A végs6 modellben szerepel a hipertim temperamentum-
jellemzg6 is kb. 2%-0s magyarazoerével (R? = 0,023).

15. tablazat. A temperamentumjellemzék, az energiaital-fogyasztas gyakorisaga,
illetve a tapasztalt hangulati tinetek kozotti 6sszefliggés feltarasat célzo tobbszoros

linearis regresszié eredményei

. Nem standardizalt Standardizalt egyiitthatok
Fiiggetlen egyiitthaték
valtozok
B SE B t p R? AR?
Konstans -2,549 0,970 - -2,629 0,009 - -
Energiaital-fogyasz- 0,048

0,810 0,215 0,193 3,772 < 0,001 -

tas gyakorisaga (0,045)

0,081 0,033
(0,076) (0,031)

TEMPS-A 0,104 0,023
Hipertim 1,378 0,463 0151 2974 0.003 (0,096) (0,020)

TEMPS-A Ciklotim 1,588 0,420 0,194 3,785 < 0,001

Magyarazat: B = regresszids egyutthato, SE = standard hiba, B = standardizalt regresszids
egyutthatd. Az R? és AR? oszlopokban szereplé zardjeles értékek a korrigalt determinacios
egyutthatdt, ill. annak véltozasait mutatjak.
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Néhany figyelemfelhivé megjegyzés
a korabban kezelés alatt allé és/vagy aktudlisan kezelt, rendszeresen
energiaitalt fogyaszté kitoltok valaszai alapjan

Altalunk nem tervezett médon, az online adatfelvétel kapcsan olyan személyek
is bekapcsolodtak vizsgaltunkba (azaltal, hogy kérd6iviink linkjére latogattak)
akik a kérdé6ivek felvételének idején vagy korabban pszichologiai/pszichiatriai
kezelés alatt alltak. Noha e személyeket nem tekintettiik a f§ mintank részének,
és eredetileg torolni is terveztiik adataikat, végiil Ggy dontottiink, hogy a 35 fGs
részminta, kiilonosen ezen beliil a 6 rendszeres fogyaszté adata alkalmas lehet
rovid kvalitativ elemzés elvégzésére, és értékes tanulsdgokkal szolgalhat.
A kovetkez§ adatok kozlésével lehetséges egyiitt jarasokat, 6sszefliggéseket sze-
retnénk megvilagitani a pszichés érintettséggel rendelkezé személyeknél.

A 190. sorszamu vizsgalati személy 24 éves, fels6fokt végzettséggel rendel-
kezd varosi ng pszichologiai/pszichiatriai el6zménnyel. A kit6ltés idején elmon-
déasa szerint nem all kezelés alatt. Naponta 1 doboz magas koffeintartalmt ener-
giaitalt fogyaszt, emellett napi 1-2 csésze kavét iszik. Alkoholt, kabitoszert nem
fogyaszt. Nem emlit egyetlen olyan szorongasos, hangulati vagy pszichotikus
tiinetet sem, amelyet az energiaital-fogyasztassal hoz 6sszefiiggésbe.

A 372. sorszamu kitoltd 20 éves, szakkozépiskolat végzett, varosban €16 férfi.
Korébban kezelték pszichés problémaval, a kérdéiv kitoltésének idején azonban
nem vett részt effajta kezelésben. A napi 1 doboz magas koffeintartalmu ener-
giaital mellett naponta 4-6 csésze kavé, tovabba heti 15-21 egység alkohol fo-
gyasztasardl szamol be. Szorongasos és pszichotikus tiineteket nem emlit az
energiaital-fogyasztassal 0sszefliggésben, azonban kis szdmu hangulati tiinetet
igen (energetizaltsag, teljesitményndévekedés).

A 308. sorszamu vizsgalati személy 21 éves, Budapesten €16 né. A kit6ltés ide-
jén mésodéves egyetemista. A kutatasban vald részvételt megel6zGen részesiilt
pszichologusi/pszichiatriai kezelésben, a valaszadas idején viszont nem all sem-
milyen efféle kezelés alatt. Naponta 2 doboz magas koffeintartalmi energiaitalt
iszik, mellette naponta 1-2 csésze kavét, hetente 8-14 egységnyi alkoholt. Kabito-
szerrel nem €l. Sem szorongasos, sem pszichotikus tiinetrél nem szadmol be ener-
giaital-fogyasztasaval 6sszefiliggésben, ugyanakkor tobb hangulati tiinetet (foko-
zott jokedv, beszédesség, energetizaltsig, teljesitménynovekedés) is megjeldl.

A 95. sorszamu kitolts 21 éves, szakkozépiskolat végzett, kozségben é16 férfi.
Korabban kezelte mar pszichol6gus/pszichidter szakember, jelenleg is kezelés
alatt all. Naponta négy doboznyi magas koffeintartalmu energiaitalt fogyaszt,
tovabba beszamol még napi 1-2 csésze kavé, illetve hetente kevesebb mint 1 egy-
ségnyi alkohol fogyasztasarol is. Kabitoszerrel nem él. Az energiaital-fogyasz-
tassal Osszefliggésben pszichotikus (megfigyeltetés, kovetés, tildoztetés, gondo-
latok felhangosodéasa), szorongasos (heves szivdobogas, kézremegés) és hangu-
lati tiineteket (nyugtalansag, agresszivitas) jelez.
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A 357. sorszamt kitoltS 18 éves varosi ng. A kérdéiv kitoltésének idején pszi-
chologus/pszichiater kezeli, a kérd6iv egy méasik tételére adott valasza alapjan
valoszintisithetGen (részben) excessziv energiaital-fogyasztasaval 6sszefliggés-
ben. 8 4ltalanos iskolai osztaly elvégzésérdl szamol be, feltehetGen még kozép-
foka oktatasban vesz részt. Naponta t6bb mint 10 doboznyi magas koffeintar-
talmu energiaital és 4-6 csésze kavé, hetente 21 egységnél is tébb alkohol fo-
gyasztasarol szamol be. Valaszai szerint a kit6ltést megel6z6 egy évben legélis
hallucinogéneket, a megel6z6 harom hénapban stimulans és 6piat tipusi szere-
ket, a megel6z6 egy honapban illegalis hallucinogéneket, a megel6z6 egy hétben
kannabiszt vett magahoz. Az 6sszes felsorolt szorongasos, hangulati és pszicho-
tikus élményt megjeloli energiaital-fogyasztasaval 6sszefiiggésben. A hangula-
ti tlinetek tobbségénél (érzelmi labilitas, fokozott jokedv, beszédesség, nyugta-
lansag, kotozkodés, agresszivitas) hosszan tarté meglétrdl szamol be, a pszicho-
tikus tiineteket egy alkalommal, egy napnal nem hosszabb ideig tapasztalta.

A 154. sorszamu valaszad6 34 éves, féiskolai diploméval rendelkezd (a kitol-
tés idején onmagat még egyetemi hallgatonak valld) kozségben é16 né. Pszicho-
l6giai/pszichiatriai el6zménnyel rendelkezik, elmondasa alapjan a kit6ltés ide-
jén is szakember kezeli. Naponta tobb mint 10 doboz magas koffeintartalmua
energiaital, tobb mint 6 csésze kavé, valamint heti 21 egységet meghalado6 al-
kohol fogyasztasardl szamol be. A kitoltést megelGz6 egy hétben egyszer fogyasz-
tott kannabiszt, illetve tobb alkalommal valamilyen 6piat tipust szert. A meg-
adott harom szorongasos tiinet koziil kett6t (heves szivdobogas, kézremegés)
tapasztalt meg az energiaital-fogyasztassal 6sszefiiggésben. A hangulati tiinetek
mindegyikét megjelolte, ezek koziil hosszabb idén at fennmaradt a hangulati
labilitas, a fokozott jokedv és az agresszivitas. Allitdsa szerint egy alkalommal
tobb héten at at az 6sszes felsorolt pszichotikus tiinetet tapasztalta.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk eredményei ravilagitanak az energiaital-fogyasztas fontosabb ész-
lelt kovetkezményeire fiataloknal, valamint lehetséges 0sszefiiggésére egyes tem-
peramentum- és személyiségvaltozokkal. Bar természetesen egy keresztmetszeti
vizsgalatban nem lehet ok-okozati 6sszefiiggést bizonyossaggal megallapitani, a
szakirodalmi és klinikai el6zmények nyoméan felmeriilhet az energiaital-fogyasz-
tas kockazata a hangulati allapot vonatkozasaban. Ezzel egyiitt, a hangulattal valo
osszefliggését valoszintileg egy komplex rendszerben sziikséges latni, tekintettel
arra, hogy a regresszios modellben az energiaital-fogyasztas alacsony magyara-
z0 erejét lathatjuk. Felmeriil ezaltal egyéb tényez6k — szertolerancia, megkiizdés,
egyéb kornyezeti hatasok — szerepe, ami tovabbi vizsgalat targya lehet.

Az energiaital-fogyasztas kockazata elsGsorban a nagy adagban bevitt koffein-
ben, annak sziv-és érrendszeri kovetkezményeiben, illetve — taurintartalmu ital
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esetén — a taurin szervezetre gyakorolt negativ hatasaiban, az agyi, csontrend-
szeri, sziv- és érrendszeri hatasaiban all (Curran & Marczinski 2017). Adataink
tiikkrében ezzel egyiitt a valaszadoknak valamivel tobb, mint fele tekinthetd rész-
letesen tajékozottnak az energiaitalok 0sszetevGirdl azzal egyiitt is, hogy tobb,
mint haromnegyediik informaltnak érzi magat a kockazatokkal kapcsolatban;
azokat tovabba koriilbeliil azonos ardnyban val6szintsitik, mint amilyen arany-
ban tapasztaljak is. Az energiaital okozta hangulati tlinetek egyértelmi, miutan
a teljes minta mintegy 78%-a szdmolt be pozitiv és negativ hangulati valtoza-
sokrol (276 £6). A megélt hatasok kb. 40-45 szézaléka pozitiv (energetizaltsag,
teljesitménynovekedés), ez azonban kizarolag révid tavon jelentkezik. A valasz-
adok a negativ hangulati tiinetek sordban elsGsorban nyugtalansigot és érzelmi
labilitast tapasztalnak, a szorongasos tiinetek koziil pedig heves szivdobogast,
attdl is fliggben, milyen gyakorisaggal nytlnak energiaitalokhoz. Eléfordul ne-
hézlégzés, kotozkodés és agresszivitas is, bar ezek a valtozasok altalaban nem
tartosak. Mindezen adatok tiikrében elmondhatd, hogy az energiaital-fogyasz-
tas legalabbis ambivalens tapasztalat, amelynek egyszerre rovid tavi pozitiv,
ugyanakkor dominansan rovid vagy hossz tavt negativ kovetkezményei van-
nak, kiilondsen a rendszeres fogyasztoknal. A negativ valtozasok tovabbi jelleg-
zetessége, hogy a sine morbo valaszadok 13%-a pszichotikus tiineteket is megélt
az energiaital-fogyasztassal 0sszefiiggésben, f6ként a gondolatok ,felhangoso-
dasat”. Bar kis szdm vizsgalati személy szamolt be ilyen jelenségrél (12 £6), va-
lamennyien kiemelték, hogy ezek rovid tavon nem multak el. Fontos kiegészités,
hogy a valaszadok csupan 4,8%-a fogyaszt egyéb illegélis szereket az energiai-
tal-fogyasztas mellett, igy a nagy aranyban jelentkez6 negativ hangulati kovet-
kezmények valosziniisithetGen az energiaital-fogyasztashoz kapcsolédnak.

Regresszios modelliinkben 6sszefiiggés jelent meg a ciklotim, illetve hiper-
tim temperamentum és az energiaital-fogyasztas kapcsan megélt hangulati val-
tozasok szama kozott; a rendszeres fogyasztas pedig jobban jellemezte a ciklo-
tim és ingerlékeny temperamentumu valaszadbkat. Ezen eredmények hatteré-
ben valoszintileg olyan személyiség-dimenzidkat feltételezhetiink, amelyek a
hétkoznapi élet szamos tertiletén életviteli kiilonbségekkel jarnak. A ciklotim
valaszadok ilyformén id6szakosan rendkiviil aktivak, felhangoltak, és ilyenkor
intenziv exploracios aktivitassal, tGjdonsagkereséssel jellemezhet6k; ami hajla-
mosithatja 6ket a fokozott szerhasznalatra is (Wingo és mtsai 2016). A ciklotim
temperamentum és a fokozott energiaital-fogyasztas, valamint a hangulati val-
tozasok, agy tiinik, egyértelmtien 0sszefiiggésbe hozhatok.

Vizsgéalatunk nem terjedt ki az energiaitalok esetében a fogyasztasi koriil-
ményekre, més szerek esetében pedig a koriilményeken kiviil a pontos mennyi-
ségre és a szerek hatasanak megélésére sem. Ezaltal jelen kutatasban csak va-
16szintsithetjiik, hogy a kiilonb6z6 temperamentum tipusok mas koriilmények
kozott, mas elvarasokkal, mas célbdl fogyasztanak szereket, példaul energiai-
talt. Mindemellett, a szakirodalom alapjan ésszertien mertilhet fel az a feltéte-
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lezés, hogy az eltér6 temperamentumuiak eltérd szokasrendszere is meghataroz-
za, hogy tobb negativ kovetkezménnyel taldlkoznak az energiaitalok kapcsan.
Igy a ciklotimek esetében megalapozottan feltételezhetd, hogy az energiaital-fo-
gyasztast valdszintleg Gjdonsagkeress aktivitasként, izgalomként, , kalandként”
tartjak szamon, és ezért az idGszakos negativ tapasztalatok ellenére nem riad-
nak vissza a tovabbi, vagy rendszeres fogyasztastol, ami aztan meghatarozza,
hogy mind pozitiv, mind negativ hangulati valtozasaik fokozottabban vannak
jelen e szer kovetkeztében.

Azingerlékeny temperamentum konstruktumuak jelen vizsgélat adatai sze-
rint szintén hajlamosabbak az energiaital fogyasztasra. Az ingerlékeny tempe-
ramentum az impulzivitassal rokonithat6, amely koztudottan jelent6s kockéa-
zatot jelent a szerfogyasztisra nézve (Jentsch és mtsai 2014). Egy impulziv
személy nehezen képes gatolni motivacioit és késztetéseit, a hossza tavia gon-
dolkodéasban és tervezésben gyengeségei mutatkoznak. A szakirodalmi hattér
alapjan azt feltételezhetjiik, hogy az ingerlékeny temperamentumuak valéja-
ban a révid tava el6nyok kedvéért hasznalnak energiaitalt (és valdszintileg méas
szereket is), a hosszu tava kovetkezményeket nem igazan mérlegelve, nem te-
kintetbe véve olyan korabbi esetek tanulsagait, amikor mar lehetett vele nega-
tiv tapasztalatuk.

Fontos kiegészités, hogy az energiaital-hasznalat okozta testi/lelki valtoza-
sok szempontjabol ugyan szamit a temperamentum, de az energiaital okozta
szorongasos tiinetek gyakorisagaban nincs eltérés az egyes temperamentum ti-
pusok kozott. Ez azt jelenti, hogy egyes temperamentum tipusokbdl erételjesebb,
de hangulat tekintetében nem specifikus reakciokat valt ki az energiaital. E k6-
vetkeztetés ellenérzésére érdekes lenne vizsgalatunkat kiterjeszteni a tempera-
mentum és az energiaital-fogyasztas tovabbi 6sszefliggéseinek alaposabb, akar
kovetéses vizsgalatara, fokozottan tekintetbe véve az energiaital-fogyasztas mo-
tivacioit, hangulati velejaroit és koriilményeit (példaul a mas szerekkel valo egy-
idejd hasznalatukat).

Gyakorlati szempontb6l mindenképpen figyelmet érdemel az energiaital-fo-
gyasztasbol, illetve a jelentGs koffeinbevitelbdl fakad6 kockazatokkal kapcsolatos
altalanos informalas és edukalas, hiszen adataink egyértelmiivé teszik, hogy az
energiaitalban levé kémiai anyagok mind 6nmagukkal, mind mas kémiai szerek-
kel egyiitt fogyasztva egyértelm( negativ hangulati tiineteket eredményeznek.

Jelen vizsgalat 6nbecsl6 modszereken alapul, igy ok-okozati viszonyok meg-
hatarozasara nem feltétleniil alkalmas. Keresztmetszeti jellege mellett, tovabbi
limitéciot jelent a nem reprezentativ minta is. Minden er6feszitésiink mellett,
egy ilyen mintabdl természetesen nem lehet altalanositani a magyar populéci-
oOra az energiaital-fogyasztas karos hatasai tekintetében; Bar a csoport nemi el-
oszlasa vélhet6en nem befolyasolhatta az eredményeket (kevés helyen kaptunk
nemi eltéréseket), az idGsebb korosztalyt mas fogyasztasi gyakorisag, eltéré fo-
gyasztasi szokasok, és vélhetGen nagyobb egészségkockazatok jellemezhetik.
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Egy biztos: sajat kutatasunk inspiralhatja a jovébeli egészségpszichologiai vizs-
galatokat, illetve a prevencios kezdeményezéseket is.
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