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Bevezetés: A kozépiskolds didkok (15-18 év), mondhatni, a felnStté valds kapujiban vannak, ahol mar 6ndllé dontése-
ket hoznak étkezésre, sportoldsra, szabadidére vonatkozoban, ugyanakkor azok a megfelel$ irdnyitds és ismeretek
nélkiil konnyen egészségtelen irdnyba térhetnek el.

Célkitiizés: A kozlemény legfEbb célja, hogy ismertesse egy 15-16 éves kozépiskoldsok korében végzett, egészséges
és fenntarthaté taplalkozas témajaban késziilt kutatas folyadékfogyasztassal kapcsolatos eredményeit.

Modszer: A kutatdsban részt vevd didkok online formaban, de személyes jelenléttel toltottek ki ,,bemérd” tesztet a
folyadékfogyasztasi ajanlis (OKOSTANYER®) ismeretével, tovabba az iiditditalok és energiaitalok fogyasztasi gyako-
risigaval kapcsolatban. A mintit hidrom csoportba soroltuk: az A osztily 4 x 45 perces, gyakorlati elemeket is tartal-
mazo oktatdst, a B osztily 1 x 45 perces elméleti oktatdst kapott, mig a C osztily nem kapott oktatést (kontrollcso-
port). Az utols6 oktatdst kovetS 2 héten beliil a didkok ismét kitoltotték ugyanazt a tesztet.

Eredmények: A 4 oktatdsi alkalom hatékonyabbnak bizonyult mind az ajinlds ismeretének novekedésében (13% vs.
5%), mind pedig az uditSital-fogyasztisi gyakorisig tekintetében. A didkok (n = 92) kozel 50%-a heti legalibb 2 al-
kalommal fogyaszt tditSitalt. 54%-uk mar probélta az energiaitalt, illetve nagyobb volt azok korében a fogyasztas
ardnya, akik tidit6italbdl is tobbet isznak. Az energiaitalr6l a didkok (n = 103) 70%-a tudta, hogy valamilyen, egész-
ségre kdros hatassal rendelkezik.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan fontos a korcsoport (akar tanéran kiviili) edukaldsa a folyadékfogyasztas témaja-
ban. Ugyan sokan ismerik az energiaitalok kdros hatasait, mégis rendszeresen fogyasztjik azokat.

Kovetkeztetés: A részletesebb oktatds lehet a gyakorlatba valé beépités kulcsa. A kutatdst érdemes megismételni
nagyobb mintaszimon ¢és utinkovetéssel, a hatékonyabbnak bizonyult oktatdsi modszer felhasznaldsdval.
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Knowledge and practices regarding fluid consumption among 15-16-year-old
students

Introduction: Secondary school students aged 15-18 can be considered to be at the threshold of adulthood, a life
stage in which they increasingly make independent decisions regarding nutrition, physical activity, and leisure time.
However, without appropriate guidance and knowledge, these decisions may easily shift in an unhealthy direction.
Objective: The primary aim of this paper is to present the fluid intake-related results of a study conducted among
15-16-year-old secondary school students in the context of healthy and sustainable nutrition.

Method: Participants completed a baseline (“pre-test”) questionnaire online, with personal supervision, assessing their
knowledge of fluid intake recommendations (OKOSTANYER®) as well as the frequency of sugar-sweetened beverage
and energy drink consumption. The sample was divided into three groups: Class A received four 45-minute educa-
tional sessions including practical elements; Class B received one 45-minute theoretical session; and Class C received
no education and served as the control group. Within two weeks after the final educational session, the students
completed the same questionnaire again.

Results: The four-session educational intervention proved more effective both in increasing knowledge (13% vs. 5%)
and in reducing the frequency of sugar-sweetened beverage consumption. Nearly 50% of the students (n = 92) con-
sumed sugar-sweetened beverages at least twice per week. 54% had already tried energy drinks, with higher consump-
tion among those who also consumed more sugar-sweetened beverages. 70% of the students (n = 103) were aware
that energy drinks have adverse health effects.
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Discussion: Based on the findings, education on fluid intake is essential for this age group, including in extracurricular
settings. Although many students are aware of the harmful effects of energy drinks, regular consumption remains

common.

Conclusion: More comprehensive education may be key to translating knowledge into practice. Repeating the study
with a larger sample size and follow-up, using the more effective educational approach, would be warranted.
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Roviditések

ETT-TUKEB = Egészségiigyi Tudomdnyos Tanacs — Tudoma-
nyos és Kutatdsetikai Bizottsig; GYERE Program = Gyerme-
kek Egészsége Program; Happy-hét = (Hungarian Aqua Pro-
moting Program in the Young) magyar folyadék-népszertsité
program a fiatalok szdmdra; NETA = népegészségiigyi termék-
ad6; OTAP = Orszégos Taplalkozasi és Téaplaltsigi Allapot Fel-
mérés; TANTUASZ = Tanulj, Tanitsd, Tudd!

Napjainkban jelent6s a talsaly és az elhizas prevalenciaja,
amelyek bizonyitottan tovibbi betegségek kialakulasi-
hoz vezethetnek [1], és a legtobb orszdgnak jelentGs
gazdasagi terhet jelentenek [2]. Ez a novekvs tendencia
sajnos a kiskortiakat is érinti. Mig 1990-ben 1,8% volt a
talsaly és az elhizis arinya az 5-19 éves korosztilyban,
addig ma ez az ardny viligviszonylatban 8,2%. Ez az Eu-
ropai Uni6 teriiletén beliil 8%, mig kifejezetten Magyar-
orszagon 14,8%, az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2022. évi adatai szerint [3]. Ma mdr a talsaly és az elhi-
zas megbetegedésnek szamit, és olyan rendellenes vagy
talzott zsirfelhalmozddast jelent, amely egészségiigyi
kockazatokkal jar [4]. Azt is tudjuk, hogy kialakulasaban
genetikai tényezSk és egyes betegségek mellett f6leg
kornyezeti és életmédbeli tényezSk jatszanak szerepet
[5]. Ilyen a mozgisszegény életmdd, a nagy adagokbdl
ad6do talzott energiabevitel [6], tovabbd az egyes ultra-
teldolgozott ételek, mint példaul a csokolddé, a chips,
egyéb nassolnivalok és végiil, de nem utolsésorban a cu-
kor hozzaadasaval késziilt, azokat nagy aranyban tartal-
mazé szénsavas és szénsavmentes tditditalok (példaul
jegestea, kola), illetve az energiaital [7-10]. E termékek
fogyasztasanak korlatozasa nem csak az elhizds veszélye
miatt sziikséges, mivel szimos tovabbi betegség kialaku-
lisahoz is vezethetnek, mint a fogszuvasodds, a 2-es ti-
pusa cukorbetegség, a magas vérnyomads, a korai puber-
tas, alvdsi és viselkedési zavarok, illetve a metabolikus
szindroma [11]. Ezek egy része jelentésen hozzijrul a
magyar feln6ttek egészségveszteségéhez [12], tehat ki-
londsen fontos szerep jut a prevencionak.

Az udit6ital- és az energiaital-fogyasztds aranya hazai
viszonylatban a fiatalok korében is igen nagynak tekint-
het§ [13, 14]. Az uditSitaloktdl eltéréen az energiaital

magas koffeintartalommal rendelkezik, és — elsGsorban
nagyobb mennyiségli — fogyasztisinak szdmos, egész-
ségre drtalmas kovetkezménye lehet [15]. Fiatalok eseté-
ben a tulfogyasztas veszélye is felmeriil, hiszen az ener-
giaital kellemes ize miatt tditSitalként tekintenek ra
[16]. Els6sorban ezen indokok miatt médositottik az
1997. évi CLV. torvényt a fogyasztévédelemrdl, s ennek
értelmében 18. életévét be nem toltott személyt energia-
itallal nem szolgdlhatnak ki [17]. A torvény modositisa
miatt sziikségessé valt az ,energiaital” mint élelmiszer
definidlasa, mely addig komoly hidnyossignak szamitott
az élelmiszeriparban. A kereskedelmi tevékenységek vég-
zésének feltételeirdl szolé 210,/2009. (IX. 29.) Korm.
rendelet értelmében az a termék tekinthetd energiaital-
nak, amely (egyes termékektdl eltekintve) legalabb 15
mg/100 ml metil-xantint (példaul koffeint) tartalmaz,
és jelen van benne ginzeng, L-arginin, inozitol, glitkuro-
nolakton vagy taurin [18].

2011-ben Magyarorszagon egyediilill6 médon beve-
zették a népegészségiigyi termékadot (NETA): ez a
magas zsir-, hozzdadott cukor- és sétartalmia termékek
esetében extra adé megfizetésére kotelezi a gyartot,
amelynek egy részét egészségtejlesztési programokra le-
het felhasznalni [19]. F6 célja az volt, hogy a termékek
magasabb araval rabirjak a fogyasztot e termékek fo-
gyasztasianak csokkentésére, hiszen ezek jelentésen hoz-
zdjarulnak a tiplalkozassal Osszefliggd betegségek ki-
alakulasahoz. A szabalyozas azonban nem a vartak szerint
moédositotta a lakossag attittidjét. A fogyasztds nem

soe

csokkent az elvart mértékben az iditSitalok esetében
sem, mivel a gyartok a termékekben 1év6 cukor egy ré-
szét édesitészerre cserélték, ezzel a termékek kikertiltek
a NETA hatilya al6l [20, 21].

Ahhoz, hogy az emberek felnSttkorban is megfelel$
egészségi dllapotot tudjanak fenntartani, az egészség és
az egészséges taplilkozas alapelveit érdemes minél fiata-
labb korban elsajatitani. Ebben segitenek kiilonbozd,
magyarorszagi szervezetek dltal létrehozott oktatasi
programok (példdul Okos Doboz, Okos Snack, GYERE
Program), a kozétkeztetés, tovabbd a Magyar Dietetiku-
sok Orszagos Szovetsége altal 2024-ben kidolgozott
OKOSTANYER® a 4-17 éves korosztily szdméra [22].

Az ajanlasnak része a megfeleld mennyiségl folyadék el-
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fogyasztasa is, amely napi szinten legaldbb 8 pohar (1,5—
2,5 dl/pohir) folyadékot jelent. Fontos, hogy ebbe a
mennyiségbe nemcsak a vizet szamithatjuk bele, hanem
a leveseket, a tejet és tejes italokat, a teat, az uditdt is ide
kell venni. Az ajanlas arra is felhivja a figyelmet, hogy a 8
poharbdl legalibb 6 ivoviz legyen, illetve kiilonbozd
tiditGitalokat, magas cukortartalmt termékeket csak al-
kalmi jelleggel, a folyadékfogyasztas szinesitése érdeké-
ben fogyasszunk [23].

Kordbban mar szimos kutatds foglalkozott a gyerme-
kek folyadékfogyasztisival és edukicidjaval hazinkban,
koztiik a TANTUdSZ-program is [24-26]. Nemzetkozi
szinten is tObb kutatist végeztek mar, amely a gyerme-
kek helyes taplilkozdsara vagy kifejezetten a hozzdadott
cukor fogyasztisara irinyult. Minden eredmény arra mu-
tat, hogy a gyermekek ismeretei hidnyosak, sziikség van
az oktatdsra, ugyanakkor a timogat6 kornyezet és a
rendszeresség elengedhetetlen [27-31]. A megfelel§ fo-
lyadékfogyasztasnak nagy jelentésége van a gyermekek
korében [32]. Kutatdsok bizonyitottik, hogy mar a fo-
lyadékbevitel minimédlis hidnya is rontja a kognitiv képes-
ségeket, példaul a koncentraciot [33]. Még 2017-ben,
az orszagos iskolai MENZA korképnél kertilt fékuszba a
gyermekek iskolai folyadékfogyasztisa, illetve az ahhoz
torténd hozzajutas lehetGsége. Ma mar a kozétkeztetés-
ben is jelentds hangsulyt fektetnek a folyadékfogyasz-
tasra a gyermekek korében a leves napi szinten torténd
biztositdsaval, az ivéviz, tea étlapra illesztésével és alkal-
manként gytimolcslé adasaval [34-36].

A folyadékfogyasztast nemcsak jogszabdlyok, hanem
kiilonb6z6 kezdeményezések is timogatjak. Ilyen példa-
ul a Happy-hét [37] és felnStteknek sz616 viltozata, az
Aqua Challenge [38]. Fontos, hogy a gyermekek oktatd-
sa és szokasaik kialakitasa esetén nem szabad elmenni a
feln6ttek oktatasa mellett, hiszen példajukkal jelentds
befolyassal birnak gyermekeikre. Ugyanakkor fontos a
megfeleld kornyezet kialakitdsa, legyen az az iskolaban
vagy otthon, hogy a motivacié hossza tavon is fenntart-
hat¢ legyen [39, 40].

A jelen kutatas célja tobbek kozott az volt, hogy fel-
mérje 15-16 éves didkok ismeretét az ajanlott folyadék-
fogyasztasrol, és megismerje az energiaitalhoz vald
viszonyuldsukat egy egészséges taplalkozasrol szo6ld ok-
tatdst megel6z6en és az utdn. A célok kozott szerepelt az
is, hogy 6sszehasonlitsuk két oktatasi modszer hatékony-
sagat.

Minta és modszer

Kutatdsunkban 15-16 éves miskolci gimnazistakat vizs-
giltunk. A korcsoport kivalasztisakor tobb szempontot
is figyelembe vettiink. Ilyen példdul, hogy 6k mar tobb-
nyire sajat zsebpénzzel rendelkeznek, amelyet sajit bela-
tasuk szerint kolthetnek el, dontéseikre kevésbé gyako-
rolnak hatdst a sziil6k, ugyanakkor még sok idét toltenek
intézményi keretek kozott, tehat oktatasukra tobb lehe-
t6ség adddik. Azt is fontos figyelembe venni, hogy ez a
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korosztily rovidesen felnéttkorba 1ép, a szokdsok végle-

gesen rogziilnek, az iskola, a tanulas kotottsége lazul.

Ezért is fontos még a berogzédések elétt a lehetd leg-

jobb viselkedési mintakat elsajatitaniuk.

A jelen tanulmdny egy PhD-kutatas keretében valésult
meg, pilotvizsgilatnak szantuk. Ebb&l adoddan esetiink-
ben a kutatds id6tartama Osszesen 8 hét volt. Az els6 al-
kalommal egy sajit szerkesztésti kérd6ivvel a didkok sze-
mélyes jelenléttel, de online formaban — kodszamokkal
azonositva magukat — irtak meg egy tesztet, amellyel
felmértitk tudasukat az egészséges taplalkozasrdl és a
fenntarthatésagrol. Ezt kovetGen hdrom csoportot alaki-
tottunk ki, random felosztisban. Az egyik osztalyndl
(A) 4 oktatdst tartottunk a témdban, amelynek része volt
a folyadékfogyasztas is. Ebben a kozleményben ezeket az
eredményeket mutatjuk be. A masik osztaly (B) egyszeri,
frontalis, kizarélag elméleti oktatast kapott. A harmadik
osztaly (C) a kontrollcsoport volt, amely nem kapott ok-
tatdst. Az oktatasi alkalmat/alkalmakat kovetSen, 2 hét
utan ismét megirtak a didkok ugyanazt a tesztet. A vizs-
galatban azt néztiik, hogy milyen iranyba viltozott a tu-
dés, illetve hogy a két oktatasi modszer kozott tapasztal-
hat6-e kiilonbség.

A kutatds 2023 8szén zajlott, és Osszesen 103 didkot
vontunk be. A kutatds az ETT-TUKEB engedélyével
rendelkezik (BM/26460,/2023/EKU). Azok a didkok
vehettek részt a kutatasban, akik alairtak a beleegyezd
nyilatkozatot, illetve sziileik is hozzijarultak {rasban a
kutatisban torténd részvételikhoz. Annak érdekében,
hogy a tobbalkalmas oktatas hatdsa megjelenjen a kuta-
tasban, az 1 alkalomnal t6bbszor hidnyzé didkokat kizar-
tuk az 6sszehasonlitaskor, igy annak végsé mintaszama
69 lett. A kérdéiv a folyadékfogyasztasra vonatkozdan 5
kérdést tartalmazott:

— Ismeri-e az OKOSTANYER® — 6-17 éveseknek sz616
taplalkozasi ajanlds — folyadékbevitelre vonatkozé ré-
szét?

Milyen gyakorisaggal fogyaszt tiditSitalt?

— Hetente milyen mennyiségben fogyaszt tiditSitalt?

— Hogyan vélekedik az energiaitalrol?

— Tudja-e, mi a szakemberek véleménye az energiaital-
rol?

Az els6 3 kérdés zart végli, mig az utolsé 2 kérdés
nyilt vég( volt, hogy a tényleges ismeretrdl gydjtsiink in-
formaciokat.

A kutatds modszerének szempontjabdl fontos elmon-
dani, hogy az OKOSTANYER® 4-17 évescknek sz6l6
ajanlasat 2024-ben kiegészitették a 4-5 éves gyermekek
taplalkozasi ajanlasaval. A vizsgilatkor még csak a 6-17
éveseknek sz6l6 ajanlas volt elérhetd.

Az adatok statisztikai feldolgozasit Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) és SPSS
(27.0 verzi6é, IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programmal végeztiik. A bemérd és a visszamérs tesztek
eredményeinek Osszehasonlitisira, a csoporton beliili
viltozasok vizsgilatira McNemar-prébit alkalmaztunk.
A csoportok kozotti kiilonbségek és az oktatas hatasanak
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elemzésére binaris kimenetre illesztett logisztikus reg-
resszios modellt alkalmaztunk, amelyben a mérési id6-
pont (bemérS ps. visszamérG), a csoport (A osztily,
B osztaly, kontrollcsoport), valamint ezek interakcidja
(1d6 x csoport) szerepelt fiiggetlen valtozoként. A mo-
dell alkalmas volt annak vizsgilatira, hogy a helyes vila-
szok ardnydnak idGbeli valtozdsa eltér-¢ a csoportok ko-
zott. A statisztikai probak soran a szignifikanciaszintet
p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

Eredmények

Az eredmények tekintetében az mondhaté el, hogy a be-
méré tesztet megiré didkok (n = 92) ismerete a napi
ajanlott folyadékfogyasztisrdl viszonylag magas szinti
volt: 71,7%-uk ismerte helyesen az OKOSTANYER®
ajanlasat. E didkok kozel 50%-a heti szinten legalabb 2-3
alkalommal fogyaszt tidit6italt, ide nem értve a 100%-os
gyiimolcs- és zoldségleveket és a smoothie-kat. Ugyan-
ilyen ardnyban jelent meg a heti fél liter vagy annal tobb

uditGital elfogyasztasa. Az energiaital-fogyasztasi gyako-

1. tablazat A bemérd teszt eredményei szerint a heti tiditdital-fogyasztasi

mennyiség a heti iditSital-fogyasztasi gyakorisighoz képest

(n=92)

A bemérd teszt Az tiditSital mennyisége (csoporton beliil)
credmenyei (0 =92) | pinea [ Revesebb |0,5-11[ 1,121 Towb
Uditéital-fogyasztasi szdam | mint 0,5 1 mint 2 1
gyakorisdg

Mindennap 6 0% 33% 33% 33%
Heti 4-6 alkalommal 17 12% 65% 24% 0%
Heti 2-3 alkalommal | 22 27% 50% 18% 5%
Heti legfeljebb 29 72% 14% 10% 3%
egyszer

Ritkdbban, mint heti 9 89% 0% 0% 11%
egyszer

Nem fogyaszt tiditSt 9 0% 0% 0% 0%
2. tablazat Az iiditSital-fogyasztds gyakorisiga szerint az energiaitalt soha

nem fogyasztok, egyszer vagy alkalmanként fogyasztok megosz-
ldsa a csoportokon beliil (n = 92)

A bemérd teszt Minta- | Az energiaital-fogyasztas gyakorisiga
eredményei (n = 92) szam (csoportonként)
Uditdital-fogyasztasi Soha Egyszer | Alkalmanként
gyakorisdg

Mindennap 6 0,00% 33,33% 66,67%
Heti 4-6 alkalommal 17 35,29% 17,65% 47.,06%
Heti 2-3 alkalommal 22 54,55% | 22,73% 22,73%
Heti legfeljebb 29 55,17% | 17,24% 27,59%
egyszer

Ritkibban, mint heti 9 33,33% | 55,56% 11,11%
egyszer

Nem fogyaszt 9 55,56% | 33,33% 11,11%
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risdg tekintetében kozel 30%-uk alkalmanként fogyaszt
ilyen jellegli termékeket, mig 46%-uk még sosem pré-
bélta. Készitettiink egy dsszetoglaléd tiblizatot (1. tabla-
zat), amelybdl latszik, hogy adott fogyasztisi gyakori-
sdghoz milyen fogyasztasi mennyiség tarsul az tiditSitalok
esetében. A kiemelések mentén jol latszik, hogy minél
gyakrabban fogyasztjak az tditditalt, anndl inkdbb né a
fogyasztott mennyiség is.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy a gyakoribb tdit&ital-
fogyasztas Osszefiiggésben dllhat-e az energiaital alkalmi
fogyasztasaval. A 2. tabliazatbdl kirajzolodik, hogy a leg-
nagyobb arinyban azok fogyasztanak alkalmanként,
tehdt valamilyen rendszerességgel energiaitalt, akik gyak-
rabban fogyasztanak idit6t.

Az adatokat khi-négyzet-prébival elemeztik (p =
0,0823). A 2 x 2-es tablaba az ,energiaitalt alkalman-
ként fogyasztok”, illetve a ,,soha nem fogyasztok vagy
csak kiprobalok” keriiltek, az tditSital-fogyasztast pedig
Hfogyasztd” (heti 2—-3 alkalommal vagy gyakrabban) és
Hritkdn fogyaszté” (heti legfeljebb 1 alkalommal vagy
kevesebbszer) csoportokba soroltuk.

Az energiaital megitélésére vonatkozé valaszokat két-
téleképpen dolgoztuk fel. Egyrészt néztiik, hogy a did-
kok Osszességében hogyan vélekednek, milyen ismerete-
ik vannak az energiaitalr6l. Ehhez a ,szakember
véleménye” kérdést is feldolgoztuk. A masik feldolgo-
zasban csak a sajat véleményiiket néztiik. Ezek alapjin
hoztunk létre valaszkategéridkat. A masodik esetben fi-
gyeltik azt is, hogy a véleménytikkel pAirhuzamosan mi-
lyen rendszerességgel fogyasztjik a terméket. Ebben
minden didk valaszit egyszer vettiik figyelembe, hogy a
lehetd legnagyobb mintin tudjuk elemezni a valaszokat
(92 16, aki megirta a bemérd tesztet, és tovabbi 11 {6, aki
csak a visszamérd tesztet irta meg). A termékrdl valé is-
meretiik alapjan tobb kategéridba is beletartozhattak,
ezt mutatja be a 3. tdblizat.

Jol lathat6, hogy a didkok (n = 103) tobbsége (70%-
uk) tudja, hogy valamilyen formaban kirosak, egészség-
telenek az energiaitalok. Ami megleps, hogy 41%-uk

3. tablazat Az energiaitalrdl alkotott szabad szavas vilaszok 6 kategoridi

(n =103)

A vilaszadok A vilaszaddk
szama (f6) ardnya (%)

Leirt vélemény

{zét kedveli 2 1,94
[z¢t/illatat nem kedveli 6 5,83
Kérosnak/egészségtelennck tartja 72 69,90
Bizonyos esetben hatékonynak tartja 25 24,27
Konkrét kiros/egészségtelen hatdst leirt 42 40,78
Kavéval val6 kivaltisat (jobb) opcidénak 3 291
tekinti

Feleslegesnek tartja 7 6,80
Csak nagyobb mennyiségben tartja 7,77
kirosnak

Drégéanak tartja 1 0,97
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konkrétan le tudta irni, hogy melyek ezek a kiros hati-
sok. Elsésorban a sziv- és érrendszeri problémakat (,,fel-
porget”, ,infarktus”, ,vérnyomds”), a fiigglséget, to-
vabbd a termék magas cukortartalmat — és ebbél adéddan
a cukorbetegséget — emlitették. Tovabbi vilaszok voltak
a magas koffeintartalomra, tovabba a gyartas soran a ter-
mékbe belekeriil6 ,,mérgez6” anyagokra vonatkozdan.
24%-uk bizonyos esetben hatékonynak tartja a terméket,
példaul egy hosszt estén, bulizds alatt/utin, vezetés
kozben vagy sok tanulds esetén. Néhdny vilaszban egy-
értelmtien megjelent, hogy az energiaitalra tdit6ként
tekintenek, nem pedig magas koffeintartalmt termék-
ként.

Ahogy korabban sz6 volt réla, megnéztik, hogy az
energiaital-fogyasztas gyakorisagdnak fliggvényében ho-
gyan alakulnak a vélemények. Elmondhat6, hogy az al-
kalomszertien fogyasztok (n = 30) nagy ardnyban (60%)
gondoljak tgy, hogy a termék valamilyen szempontbodl
hasznos vagy jo lehet. Koziilik 27% vélekedett tgy sajat
meglitisa szerint, hogy az energiaitalnak egészségtelen/
kdros hatasai is lehetnek. Az egyszer kiprobalok (n = 24)
és a soha nem probalék (n = 49) a legnagyobb aranyban
(67% és 69%) rossznak /kirosnak vagy veszélyesnek irtak
le a termékeket. Tobb esetben is leirtak azt a didkok,
hogy az energiaital f6leg gyermekkorban karos (pedig
vannak, akik rendszeresen fogyasztjik), illetve hogy a fo-
gyasztott mennyiségre is fontos figyelni.

Az oktatas hatékonysiganak mérésére a be- és a kimé-
r§ tesztek eredményeit hasonlitottuk dssze az A (4 okta-
tas, gyakorlatias), a B (1 oktatdsi alkalom, frontélis) és a
C (kontrollcsoport) osztily kozott. A megtfelel§ ered-
mény érdekében minden csoportbdl kizirtuk azokat,
akik
— vagy csak a bemérd, vagy csak a visszamérd tesztet ir-

tadk meg;

— 4 oktatdsi alkalom esetén 1-nél tobb alkalomrdél hia-
nyoztak;

— 1 oktatasi alkalom esetén nem vettek részt az oktata-
son.

Igy a végsé mintaszdm 69 6 volt (A osztily: 23 6,
B osztily: 20 6, C osztily: 26 £6).

A kiinduldsi adatokndl viszonylag nagy kiilonbség volt
megfigyelhetS: mig a B osztilyosok csupin 60%-a volt
tisztaban a megfelel6 folyadékbevitelre vonatkozo6 ajan-
lassal, addig ez az ardny a C osztilyban kozel 81% volt.
A kérdésben a helyes vilaszok arinyat a bemérd és a visz-
szamérd teszten az 1. abra mutatja be. Az abran jol lat-
szik, hogy a 4, gyakorlati elemeket is tartalmazo oktatds
esetén a javulds nagyobb volt (13%). A McNemar-préoba
nem mutatott szignifikins eredményt a csoporton beliili
javulas esetén (p>0,05). Az A osztilyndl a helyes vala-
szok arinya nagyobb mértékben ndvekedett, mint a B
osztalynal, azonban az id6 x csoport interakcié nem volt
statisztikailag szignifikins. Fontos megemliteni, hogy a
mintaszam alacsony volt, hiszen tobb személyt is ki kel-
lett zarni ebbdl a részbdl, akik nem feleltek meg a krité-
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riumoknak, illetve a csoportok kozotti létszam is inga-
dozé.

Megnéztiik azt is, hogy az udit6ital-fogyasztis gyako-
risiga hogyan alakult az oktatott csoportok kozott.
Az A osztily esetén, amely 4 oktatast kapott, 43%-rol
34%-ra csokkent a heti 2 alkalomnal tobbet fogyasztd
didkok ardnya. A legnagyobb valtozas azonban a 4-6 al-
kalom csokkenésében volt (26% > 4%), ez 5 didkot je-
lent. A B és a C osztalyban nem tapasztaltunk ilyen mér-
tékd valtozast.

Megbeszélés

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a vizsgalatban
részt vev$ 15-16 éves miskolci gimnazistik tobbsége is-
meri a megfelel§ folyadékbevitelre vonatkoz hazai tap-
lalkozasi ajanlast, ugyanakkor ezt az aranyt még javitani
szlikséges. A kutatas bemeneti tesztjét megirok (n = 92)
kozel fele hetente 2 vagy tobb alkalommal is fogyaszt
uditditalt, mely az ajanlas szerint mir nem a folyadékbe-
vitel szinesitésére alkalmas, hiszen tobbnyire fél liternél
tobbet fogyasztanak hetente. Az energiaital-fogyasztas is
fellelhet§ ebben a korcsoportban: a rendszeresen fo-
gyasztok ardnya viszonylag nagy (29,35%) volt a minti-
ban. Egy kurdisztani kutatisban a gimnazistik 61,07%-a
fogyasztott napi szinten tiditGitalt. A fogyasztas 22,5%-4t
az energiaital tette ki [41]. Azt is fontos kiemelni az
energiaital-fogyasztassal kapcsolatban, hogy ardnyaiban
tobben fogyasztjak azok, akik tditditalt is gyakrabban
vesznek magukhoz. A statisztikai eredmény alapjan (p =
0,0823) nincs szignifikins kiilonbség, ugyanakkor az
aranyokon latszik egyfajta trend kirajzolédasa, tehdt a
vizsgilatot érdemes lenne nagyobb mintaszimon is elvé-
gezni. A vélemények alapjan a tobbségiik tisztiban van
azzal, hogy az energiaital kiros a szervezetre, s tobben
azt is le tudtik irni, hogy melyek ezek a kiros hatdsok.
A vélaszlehet6ségeket nem mi adtuk meg, ezért a szabad
valaszokbol és a nagy vilaszadasi aranybdl arra lehet ko-
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vetkeztetni, hogy a fiatalok tisztidban vannak a termék
fogyasztasinak veszélyeivel. A leginkibb a sziv- és ér-
rendszeri hatasat, a koffeint, a fliigg&séget és a magas cu-
kortartalmat, illetve a kiilonb6z6 mesterséges dsszetevo-
ket emelték ki. 1-2 valaszbol az is kiderilt, hogy
néhanyan tditSitalnak tekintik. Ez 6sszecseng a termék
18 éven aluliaknak valé arusitisa betiltasinak okaval is.
Az alkalmanként fogyaszto csoportban volt a legtobb vé-
lemény arrdl, hogy az energiaital valamilyen szempont-
boél hasznos (példaul tanuldsnil, buliban, vezetéskor
»ébren tart”).

Az oktatas a folyadékfogyasztassal kapcsolatban csak
pér teriiletre tért ki, ugyanakkor az arinyokbdl kideriil,
hogy a tobbalkalmas, gyakorlati elemeket is tartalmazé
oktatds jobb visszamérési eredménnyel zart, mint az
1 oktatasi alkalom. Tekintve, hogy a kontrollcsoport az
ajanlott folyadékbevitel helyes ismeretének esetén rosz-
szabb eredményt ért el a visszamérén, kovetkeztethe-
tink arra, hogy az oktatds javitott az A és a B osztaly
eredményein. Fontos azonban kiemelni, hogy alacsony
volt a mintaszam, ennek ismeretében a csoportok 1étsza-
ma kozott viszonylag nagy volt a kiillonbség, illetve a val-
tozasok statisztikai probaval nem voltak igazolhatok. Az
uditdital-fogyasztisi gyakorisig szintén jobban csokkent
a 4 oktatast kap6 csoportban, ugyanakkor fontos meg-
emliteni, hogy a tényleges viselkedésbeli valtozashoz
nem elég a 2 hét, amely az utolsé oktatds és a visszamérd
teszt kozott eltelt.

A nemzetkozi kutatdsokban eltéré modszert alkalmaz-
tak (példaul taplalkozisi napld, hosszabb intervencids
id6, eltérd oktatdsi moédszerek), de Gsszességében hason-
16 eredményeket értek el. Azt is fontos kiemelni, hogy
ezek nem kizarélagosan a folyadékfogyasztasra, hanem a
teljes taplilkozasra, vagy a hozzaadott cukor bevitelére
koncentraltak. Két nemzetkozi kutatasban is szignifikins
kilonbséget taldltak — (p<0,05) [29], (p<0,01) [42] —a
témaban oktatott csoportoknal az ismeret fejlédésében.
Egy dan kutatas ugyanakkor példaul csak a cukros tiditGk
bevitelének pozitiv viltozast tendenciajit tudta megalla-
pitani oktatas hatdsara [43], akdrcsak a jelen kutatds. Az
is elmondhaté, hogy a gyakorlatias, illetve a kdrnyezetet
is bevon¢ kutatasok jobb eredményeket érnek el ezen a
teriileten [29]. Nemzetkozi szinten is probléma, hogy a
tinédzserek taplalkozasa nem kielégits, tehat hangsulyt
kell fektetni a helyes étkezési magatartds kialakitdsdra
[27]. Ez a viselkedésbeli valtozds ugyanakkor csak hosz-
szabb tavon értékelhetd, és fenntartasahoz dlland6 be-
avatkozasra van sziikség [31].

Kovetkeztetés

Az eredmények alapjan leirhatd, hogy sziikséges dontés
volt a torvényhozok részérol az energiaital forgalmazasa-
nak betiltdsa a 18. életéviiket be nem toltott gyermekek-
nél. Ennek azonban parosulnia kéne egy oktatasi prog-
rammal is, amelyben magyarazattal szolgilnak a
gyermekek szamdra arra, hogy pontosan miért kiros az
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energiaital fogyasztasa, hiszen ennek hidnyaban felnétt
életkorukban folytathatjdk a termék fogyasztasat, akdr
nagy mennyiségben. Néhanyan ugyan tisztaban vannak a
veszélyekkel, am ennek ellenére is fogyasztjak a termé-
keket.

A folyadékfogyasztisra vonatkozd ajanlds ismerete
szintén javitasra szorul. Tovabbi, rendszeresen biztosi-
tott programok kidolgozdsara van sziikség, illetve a mar
meglévik népszerdsitésére az intézmények korében.

A kutatds fontos kérdése volt, hogy melyik oktatasi
modszer a hatékonyabb. Ez ugyan a kérdések kevés szi-
ma ¢és az alacsony mintaszdm miatt statisztikailag nem
igazolodott, de egyfajta trend kirajzolédni latszik. Fon-
tos lenne, hogy gyakorlati feladatok is tirsuljanak az el-
méleti oktatashoz, amelyek elmélyitik az oktatasi anya-
got, ugyanakkor a frontilis ismeretitaddsnak is van
hatasa, szemben azzal, ha a didkokat egyaltalin nem edu-
kaljak a témaban. Az tditdital-fogyasztasi gyakorisag val-
tozasara nem elég a 2 hét, amely az oktatas és a vissza-
mérés kozott eltelt, ugyanakkor a mért eredmény
eléremutaté lehet a médszer tekintetében [27, 31]. Itt
kaphatna szerepet a kortirsoktatas, esetleg dietetikus
hallgatok bevondsa [44 ]. Tovabba elengedhetetlen, hogy
az oktatast fenntartsak, rendszeresen ismételjék, és a did-
kok mindennapjainak is a részévé valjon, hiszen az emlé-
kek az id6 el6rehaladtaval konnyen halvanyulhatnak [29,
44, 45].

Osszességében elmondhatd, hogy a fentebb bemuta-
tott pilottanulmany a vart eredményekkel zarult. Nem
lehetett ugyan statisztikai 6sszefliggéseket kimutatni, de
a valtozdsok iranya pozitiv, illetve az is, hogy a gyakorlati
clemekkel kiegésziilt oktatas hatékonyabbnak bizonyult.
Fontos, hogy a kdzépiskolas korcsoport ismeretét és szo-
kasait is vizsgdljuk, hiszen rovidesen felnéttkorba lépnek,
kikertiilnek a kotott iskolai keretekbdl, és mar kevésbé
tudjuk befolyasolni valasztasukat. Szokdsaik véglegesen
rogziilnek, amelyek megvaltoztatisa a késGbbiekben ko-
moly munkat igényel. Az iiditéital-fogyasztis az OTAP-
felmérés szerint is a fiatal felnStteket jellemzi a leginkabb
[46], és lathatéan mar kozépiskolas kortdl elkezd&dik.
A rossz szokasok — mint a gyakori, nagyobb mennyiségd
uditbital-fogyasztis — pedig szinte magukkal vonzzik
miés kiros szokdsoknak, mint az energiaital-fogyasztas-
nak a megjelenését. A kutatas kis mintaszammal tudott
dolgozni — f6leg az 6sszehasonlitisok tekintetében —, és
rovid id§ telt el az intervencio és a visszamérés kozott,
de a lényeg kideriilt: nem megfelel$ a diakok tudasszint-
je a témaban, és nem elég, ha csak frontdlis oktatast kap-
nak. A késGbbiekben, a kutatds tapasztalatait felhasznal-
va, nagyobb mintaszamon, hosszabb visszamérési id6vel
szamolva szeretnénk megismételni a vizsgalatot.

Anyagi tamogatds: A kutatémunka és a dolgozat megird-
sa soran a szerzOk nem részestiltek anyagi timogatasban.
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Szerzdi munkamegosztas: B. K. A kutatdsi koncepcid és
az ahhoz kapcsolddéd anyagok (kérdéiv, oktatdsi anyag)
osszeallitasa, az oktatdsok megtartasa, adatfeldolgozas,
statisztikai elemzés, az dbra szerkesztése, irodalomkuta-
tds, a kozlemény megirdsa. Cs. Cs. E.: A kutatds vezetd-
je, a kutatdsi koncepcié felallitasa, a szakmai hitelesség
ellendrzése, a szoveg véleményezése. Sz. E.: Kapcsolat-

2727,

tartds az intézménnyel, a kérdSiv szerkesztése, a vissza-
mérd tesztek lebonyolitasa, irodalomkutatis. D. L.
A kérdbiv szerkesztése, a visszamér§ tesztek lebonyoli-
tasa, irodalomkutatds. A kozlemény végleges viltozatit
valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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