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ADAM SZILVIA'—GYORI AGNES?

Egészség- és rizikomagatartas
a magyar fiatalok korében:
tarsadalmi kilonbségek és valtozo
kockazatok

Absztrakt

A serdiilé- és fiatal felnSttkorban kialakuld egészségmagatartasi mintazatok hosz-
szabb tavon is meghatarozhatjak az egészségi allapotot, mikdzben a hagyomanyos
rizikdmagatartasok mellett 0j kockazati formak is megjelennek. Tanulmanyunk
célja a magyar 15-34 éves fiatalok egészség- és rizikdbmagatartasanak, valamint az
ezekhez kapcsolodo tarsadalmi kiilonbségeknek a vizsgalata a Magyar Fiatalok
2024 kutatas adatai alapjan. Az elemzés a stlyozast kovetSen Gtezer f§ adataira
épiilt, és kiterjedt a fizikai aktivitasra, tdplalkozasi szokasokra, alkohol- és nikotin-
hasznalatra, valamint egyes tovabbi kockazati magatartasokra.

Az eredmények szerint a fiatalok 41,1 szazaléka egy atlagos héten egyaltalan
nem végez legalabb 30 perces intenziv testmozgast. A lekérdezés idépontjahoz
képest az elmult 12 hénapban 70,7 szazalék fogyasztott alkoholt, 38,1 szazalék
szamolt be ittassagrol, 34,7 szazalék hagyomanyos dohanyzasrél, mig az e-ci-
garetta hasznalata 19,8 szazalék volt. A szer- és nikotinhasznalati magatartasok
jelentds mértékben halmozoddtak: a valaszadok 48,6 szazalékanal legalabb két,
29,6 szazalékanal legalabb harom vizsgalt magatartas fordult el. A halmozo6das
kiilénodsen a férfiak és a 20 évesnél idésebbek korében volt gyakori. A tobbvaltozos
elemzés alapjan a szer- és nikotinhasznalati magatartasok egyiittes eléfordulasa
nem pusztan egyéni jelenség, hanem demografiai, tdrsadalmi és tarsas kornyezeti
tényezdSkkel is Osszefligg. Az eredmények ezért a megel§zésben a kiilonallo riziko-
magatartasok helyett azok egyiittes el6fordulasanak és tarsadalmi kontextusanak
figyelembevételét indokoljak.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, rizikdmagatartas, fiatalok, alkoholfogyasztas,
nikotinhasznalat, fizikai aktivitas, tarsadalmi kiilonbségek
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Bevezetés

A serdiilSkor és a fiatal felnSttkor az egészségmagatartas alakulasanak meghataro-
26 idGszaka. Az ebben az életszakaszban kialakul6 szokasok és viselkedésmintak
egy része atmeneti, az 6nallosodassal és a felndtt szerepek kialakulasaval egytitt
jaré jelenség, mas résziik azonban tartésan beépiilhet az életmddba, és hosszabb
tavon is befolyasolhatja az egészségi allapotot. Az egészségmagatartds tag érte-
lemben egyarant magaban foglalja az egészség megdrzését és fejlesztését szolgalo,
valamint az azt veszélyeztet§ magatartasformakat.’ A rizikdbmagatartasok korébe
ennek megfelelden nem kizarolag a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az egyéb
szerhasznélat tartozik, hanem a fizikai inaktivitas, a kedvezdtlen taplalkozasi szo-
kasok, valamint egyes szexualis és mas egészségkockazattal jar6 magatartasok is.
Az elmult évek kutatdsai emellett egyre nagyobb figyelmet forditanak a digitalis
kornyezethez kapcsolddd problémas viselkedésformakra, valamint az online sze-
rencsejatékra is.*

A rizikdmagatartasok jelentdségét noveli, hogy azok gyakran nem egymastél
fuggetleniil fordulnak eld. A kiilonb6z8 egészségmagatartasok klaszterez8dését
vizsgalé nemzetkozi kutatasok szerint a szerhasznalat, a fizikai aktivitas, a tap-
lalkozas, a szexualis magatartds és mas egészséggel Osszefiiggs viselkedések mar
serdiilékorban jellegzetes kombinacidkat alkothatnak.’ Az egyes rizikdmagatar-
tasok 6nallé vizsgalata mellett ezért fontos annak feltarasa is, hogy ezek milyen
mértékben halmozé6dnak, illetve mely fiatalok korében jelenik meg egyszerre
tobb, az egészséget kedvezdtleniil befolyasold magatartds. Ez kiilondsen 1ényeges
lehet a magasabb kockazatt csoportok azonositasa és a megel6zés szempontjabol.

A rizikdmagatartasok kialakulasa és fennmaradasa nem valaszthat6 el attél
a tarsadalmi kérnyezettdl sem, amelyben a fiatalok élnek. A csalad, a kortarscso-
port, az iskola és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet egyarant Osszefiigghet az egész-
ségmagatartassal. Hazai vizsgalatok is ramutattak a tarsas kornyezet és kiilonosen
a kortarshatasok jelentéségére a serdiil6k dohanyzasa és alkoholfogyasztasa szem-
pontjabol.* A WHO-val egyiittmiikodésben végzett Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) kutatas eredményei szintén jelentds életkori, nemi és tar-
sadalmi kiilonbségeket jeleznek. A 2021/2022-es adatfelvétel 44 orszag és régi6
11, 13 és 15 éves fiataljainak adatai alapjan azt mutatja, hogy a csaladi, kortars- és
iskolai kérnyezet szorosan 6sszekapcsolodik a serdiilSk egészségével és jollétével.”

A fiatalok rizikbmagatartisa ugyanakkor nem tekinthetd allando jelenségnek.
Az egyes magatartasformak gyakorisaga és tarsadalmi mintdzata idében valtozik,
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mikozben 1j termékek és 1j kockazati formak jelennek meg. Ezt kiilonosen jol
mutatjak a European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
legfrissebb eredményei. A 2024-ben végzett adatfelvételben 37 eurdpai orszag,
koztiik Magyarorszag, 113 882, 15-16 éves tanuldja vett részt. A kutatas nyolcadik
hullama egyuttal harmincéves idStavot biztosit egyes rizikbmagatartasok valto-
zasanak kovetésére.® A hosszabb tavt adatok alapjan a hagyomanyos cigarettazas,
az alkoholfogyasztas és a kannabiszhasznalat t6bb mutatéja csokkend tendenciat
jelez, mikozben mas kockazatok jelentésége novekszik. Az eredményekbdl ezért
nem egyszerten a rizikdbmagatartasok altalanos visszaszorulasara, hanem azok
szerkezetének atalakulasara kovetkeztethetiink.

Ez a valtozas kiilonosen jol érzékelhetd a nikotinhasznalat esetében. A ha-
gyomanyos cigaretta mellett az elektronikus cigaretta és mas nikotintartalmt
termékek egyre nagyobb szerepet toltenek be. A 2024-es ESPAD-vizsgalatban
részt vev$ orszagok Osszesitett adatai szerint a tanuldk 44 szizaléka szamolt be
arro6l, hogy életében legalabb egyszer hasznalt e-cigarettat, és az egyes orsza-
gok kozott jelentds kiilonbségek mutatkoztak. A hagyomanyos és elektronikus
cigaretta hasznalatat egylittesen figyelembe véve a jelenlegi nikotinhasznalat
prevalenciaja magasabb, mint amit kizarélag a hagyomanyos cigarettazas alapjan
latnank. A nemek kozotti kiilonbségek is atalakuléban vannak: tobb mutaté ese-
tében a lanyok elérték vagy meghaladtak a fitik hasznélati gyakorisagat.” A HBSC
korabbi, 2021/2022-es adatai hasonlé véltozast jeleztek: a 15 évesek 32 szazaléka
probalta mar ki az e-cigarettat, 20 szdzalékuk pedig az adatfelvételt megel6z46 30
napban is hasznalta, szemben a hagyomanyos cigaretta esetében mért 25, illetve
15 szazalékkal.'

Az alkoholfogyasztas esetében Osszetettebb kép rajzolodik ki. A HBSC-ben
részt vevs orszagok 2021/2022-es Osszesitett adatai szerint a 15 évesek 57 szazaléka
fogyasztott mar életében alkoholt, 37 szazalékuk pedig az adatfelvételt megel6z6
30 napban is ivott. Ugyanebben a korcsoportban minden 6t6dik fiatal szamolt be
arrol, hogy életében legalabb kétszer volt mar ittas."' A 2024-es ESPAD-adatok
hosszabb tavon ugyanakkor az alkoholfogyasztas és a nagyivas csokkenését jelzik.
A csokkenés a fittknal erételjesebb, mig a lanyok fogyasztasi mutatdi stabilabbak,
aminek kovetkeztében a korabban jellemzd nemi kiilonbségek fokozatosan szt-
kiilnek.*?

A szerhasznalaton kiviili életmddbeli tényezdk koziil a fizikai aktivitas hia-
nya tovabbra is jelentds egészségkockazat. A WHO ajanlasa szerint az 5-17 éves
gyermekeknek és serdiil6knek atlagosan napi legalabb 60 perc kozepes vagy erds
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intenzitasu fizikai aktivitasra lenne sziikségiik. A HBSC 2021/2022-es nemzetkozi
Osszesitésben ezt a szintet mindossze a fitik 25 szazaléka és a lanyok 15 szazaléka
érte el, és a megfeleld aktivitas gyakorisaga az életkor elérehaladtaval — kiilonosen
alanyok esetében — tovabb csokkent. Jelentds tarsadalmi kiilonbségek is megfigyel-
hetdk: a magasabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetd csaladokbdl szarmazé fiatalok
nagyobb aranyban szdmoltak be megfelel§ fizikai aktivitasrol.”® A fizikai inaktivitas
ebben az értelemben nem ugyanolyan természet(i rizikdmagatartas, mint példaul
a dohanyzas vagy a nagyivas, hanem egy egészségvéds magatartas hianya, amely-
nek 6nallé egészségligyi jelentésége van.

Az elmult évtizedben a digitalis kérnyezethez kapcsolédd magatartasok vizs-
galata is egyre hangsulyosabba valt. A digitalis eszkozok, a kozosségi média vagy
a jatékok hasznalata bnmagaban nem tekinthetd rizikdmagatartasnak; a kockazat
elsdsorban akkor mertil fel, ha a hasznalat kontrollvesztéssel, mas tevékenységek
hattérbe szorulasaval vagy a mindennapi mikodést érinté negativ kovetkezmé-
nyekkel jar. A HBSC 2021/2022-es adatfelvételében a serdiil6k 11 szazalékanal
jelentek meg a problémas kozosségimédia-hasznalat jelei, szemben a 2018-ban
mért 7 szazalékkal. A problémas hasznalat a lanyok kdrében gyakoribb volt, mint
a fitknal (13, illetve 9 szazalék). A serdiilék 12 szazalékat soroltak a problémas ja-
tékhasznalat szempontjabdl kockazati csoportba.™

A frissebb ESPAD-adatok szintén a digitalis tevékenységek jelentds térnyerését
mutatjak. A 15-16 éves tanuldk 80 szazaléka jatszott digitalis jatékokkal az adat-
felvételt megel6z6 honapban 2024-ben, szemben a 2015-ben mért 47 szazalékkal.
A valtozas kiilonosen a lanyok korében volt jelentds: a jaték el6fordulasa 22 szaza-
1ékrol 71 szazalékra emelkedett. Ugyanakkor a jatékhasznalattal 6sszefiiggd észlelt
problémak gyakorisaga lényegesen kisebb mértékben valtozott, 20 szazalékrol 22
szazalékra. A k6zosségi média hasznalataval 6sszefiiggd észlelt problémak aranya
ezzel szemben 38 szazalékrol 47 szdzalékra emelkedett 2015 és 2024 kozott.” Ezek
az adatok is alatdmasztjak, hogy a digitalis aktivitas gyakorisagat és annak problé-
mas formait célszert egymastél elkiilonitve kezelni.

A fiatalok kockazati kornyezetének tovabbi valtozasat jelzi az online szeren-
csejaték térnyerése. A 2024-es ESPAD-vizsgalatban a tanulok 23 szazaléka szamolt
be arrol, hogy az el6z6 12 honapban pénzért szerencsejatékot jatszott. Az online
szerencsejaték prevalencidja 2019 és 2024 kozott 7,9 szazalékrol 14 szazalékra
emelkedett. Bar a szerencsejaték tovabbra is gyakoribb a fitkknal, az online jaték
novekedése a lanyok esetében volt kiilondsen jelentds: aranyuk 2,7 szazalékrol 8,7
szazalékra nétt. A potencialisan artalmas szerencsejaték-magatartast mutato jaté-
kosok aranya ugyanezen iddszakban 4,7 szazalékrodl 8,5 szdzalékra emelkedett.'®

13 Gudelj Raki¢ et al. 2024.
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Ezek a valtozasok arra utalnak, hogy a fiatalok rizikbmagatartasanak vizsgala-
taban a hagyomanyos szerhasznalati mutaték mellett egyre nagyobb figyelmet
igényelnek az online térhez k6t8d6 viselkedési kockazatok is.

A magyar fiatalok egészség- és rizikdbmagatartasanak vizsgalata tobb évtizedes
multra tekint vissza. Az Iskolaskort Gyermekek Egészségmagatartasa (HBSC),
az ESPAD és a nagymintas magyar ifjisagkutatasok egyarant hozzajarultak a do-
hanyzas, az alkoholfogyasztas, a szerhasznalat, a fizikai aktivitas és mas egészség-
magatartasok hazai jellemzd8inek feltarasahoz.”” A Magyar Ifjasag Kutatas 2016
adatai alapjan készitett korabbi elemzéstinkben a dohanyzas és az alkoholfogyasz-
tas mellett a fizikai aktivitas, valamint a fogyasztasi és szexualis szokasok egyes
jellemzdit is vizsgaltuk, abbol kiindulva, hogy a rizikémagatartasok gyakran
egylittesen jelennek meg.'*

A HBSC és az ESPAD itt idézett szdzalékai tobb orszag adatait Gsszesitik, és
az iskolas korcsoportokra vonatkoznak; a magyar 15-34 éves népesség 2024-es
becsléseivel sem korcsoportjuk, sem mintavételi keretiik miatt nem vetheték
Ossze kozvetlentiil. A hazai osszefiiggések értelmezéséhez a magyar ESPAD-ered-
ményeket bemutatd korabbi kotetet és a magyar ifjasagkutatas korabbi elemzését
hasznéljuk."

A Magyar Fiatalok 2024 kutatas lehet8séget biztosit arra, hogy a fiatalok élet-
modjanak és egészségmagatartasanak tobb, egymassal Osszefiiggd elemét vizs-
galjuk. A kérdSiv az alkoholfogyasztas, az ittassig és a hagyomanyos dohanyzas
mellett kitér az e-cigaretta, az EIf Bar és a sniissz hasznalatara, valamint a felndtt,
szexudlis tartalmak fogyasztasanak gyakorisagara is. Utobbi énmagéaban nem te-
kintheté automatikusan rizikdmagatartasnak, ezért értelmezése soran indokolt
annak vizsgalata, hogy a gyakorisig milyen életkori és tarsadalmi-demografiai
sajatossagokkal jar egyiitt. A kérd6iv emellett lehetdséget kinal a fizikai aktivitas,
valamint a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos tarsas kitettség és az észlelt hozza-
férhetdség egyes jellemzdinek vizsgalatara.

Tanulmanyunk célja, hogy atfogé képet adjon a magyar fiatalok egészség- és
rizikdmagatartasanak 2024-ben megfigyelhet$ sajatossagair6l. A 2024-es adatfel-
vétel alapjan vizsgiljuk az egyes egészség- és rizikdbmagatartasok eldfordulasat,
valamint azok életkori, nemi és tarsadalmi-demografiai kiilonbségeit. Az egyes
magatartasok 6nallé bemutatasa mellett kiemelt figyelmet forditunk a szer- és ni-
kotinhasznalati magatartasok egytittes el6fordulésara, valamint arra, hogy milyen
demografiai, tarsadalmi, tarsas kdrnyezeti és életmodbeli tényezdk allnak Gssze-
fuggésben ezek halmozddasaval.

17 Elekes et al. 2020; Pik6 2002.
18 Adam et al. 2018.
19  Elekes et al. 2020; Adam et al. 2018.
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Médszertan

Minta
A tanulmany a Magyar Fiatalok 2024 kutatds magyarorszagi adatfelvételének
adataira épiil. A kutatas célpopulacidjat a Magyarorszagon él6 15-34 éves fiatalok
alkottak. A jelen elemzéshez rendelkezésre bocsatott adatallomany 5002 megfigye-
lést tartalmazott; a teljes mintara alkalmazott sulyozast kbvetSen az elemzési min-
ta 5000 fének felelt meg. Az elemzések soran ekképpen minden valtozé esetében
a kérdés lekérdezési moédjahoz tartozo stlyozast alkalmaztuk.

A stlyozott mintdban a férfiak aranya 51,5 szazalék, a néké 48,5 szazalék volt.
A valaszaddk 22,3 szazaléka 15-19 éves, 23,3 szazaléka 20-24 éves, 26,0 szazaléka
25-29 éves, 28,4 szazaléka pedig 30-34 éves volt.

Kérddiv és vizsgalt valtozok

Az adatfelvétel strukturalt kérdSiv segitségével tortént, amely a fiatalok élethely-
zetének és életmodjanak szamos teriiletét vizsgalta. Jelen tanulmanyban a kérd6iv-
nek elsésorban az egészségmagatartasra, fizikai aktivitasra, taplalkozasra, alkohol-
és nikotinhasznalatra, valamint egyéb potencidlisan kockazatos magatartasokra
vonatkozo kérdéseit elemezziik.

A fizikai aktivitds mérésére a valaszadoknak azt kellett megadniuk, hogy egy
atlagos héten hany alkalommal végeznek legalabb 30 percen keresztiil olyan in-
tenziv testmozgast, amelynek hatisira megemelkedik a pulzusuk. Az elemzésben
négy kategoriat kiilonitettiink el: egyaltalan nem végez ilyen testmozgast, heti 1-2
alkalom, heti 3-4 alkalom, illetve heti legalabb 5 alkalom. A tobbvaltozds modell-
ben ugyanezt a négy kategériat harom csoportba vontuk dssze.

A taplalkozasi szokasok vizsgalata tobbek kdzott a nyers zoldség és gyiimolcs,
a cukrozott tiditditalok, az energiaitalok és a gyorséttermi ételek fogyasztasara
terjedt ki. Az elemzésben kiemelten a napi fogyasztas el6fordulasat vizsgaltuk.

A szer- és nikotinhasznalattal kapcsolatos kérdések arra vonatkoztak, hogy az
adatfelvételt megel6z4 egy évben milyen gyakran fordult elé alkoholfogyasztas,
ittassag, hagyomanyos dohanyzas, e-cigaretta-, Elf Bar- és sniisszhasznalat. A va-
laszlehetdségek a napi gyakorisagtdl az ,.egyszer sem” kategoriaig terjedtek. Az
eredeti valtozokbol az elemzés céljainak megfeleléen az elmult 12 hénapban tor-
tént barmilyen el§forduléast, valamint a legalabb havi és — ahol relevans —a legalabb
heti gyakorisagot jelzd valtozokat képeztiink.

A kérdéiv ugyanebben a kérdésblokkban vizsgalta a felnétt szexualis tartalmak
megtekintésének gyakorisagat is. Ezt a magatartast kiilon elemeztiik, és nem
vontuk be a szer- és nikotinhasznalat halmozddasat kifejez6 mutatdba, mivel
a tartalomfogyasztas gyakorisiga 6nmagaban nem alkalmas a problémas vagy
egészségkarositd hasznalat meghatarozasara.

220



A kabitészerekkel kapcsolatos tarsas kornyezetet két kérdés segitségével vizs-
galtuk. Az els§ arra vonatkozott, hogy a valaszad6 baratai vagy ismerdsei kozott
van-e olyan személy, aki hasznalt mar valamilyen kabitészert, a masodik pedig
arra, hogy a valaszad6 megitélése szerint mennyire lenne kénnyti vagy nehéz ka-
bitészerhez jutnia, ha akarna.

A kockazati magatartasok egytittes el6fordulasanak vizsgalatara szer- és niko-
tinhasznalati halmozddasi mutatot képeztiink. A mutaté az elmtlt 12 honapban
eléforduld alkoholfogyasztas, ittassag, hagyomanyos dohanyzas, e-cigaretta-, EIf
Bar- és sniisszhasznalat szamat Osszegezte, igy értéke 0 és 6 kozott valtozhatott.
A mutatot nem validalt méréeszkozként vagy klinikai rizikdindexként, hanem az
egy személynél eléforduld kiilonb6zé szer- és nikotinhasznalati magatartasok sza-
manak leiré mutatéjaként alkalmaztuk.

A hattértényezdk koziil a nemet, az életkort, a telepiiléstipust, az iskolai vég-
zettséget és a szubjektiv anyagi helyzetet vizsgaltuk. A tarsas kornyezet jellemzé-
sére a baratok és ismerdsok kabitdszer-hasznalatiara vonatkozo valtozot, életmod-
beli tényezdéként pedig a fizikai aktivitast vontuk be a tobbvaltozos elemzésbe. Az
életkort négy csoportba soroltuk: 15-19, 20-24, 25-29 és 30-34 évesek.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics programmal végeztiik. Az elemzés
elétt ellendriztiik a valtozok kodolasat, a hianyzé és nem érvényes valaszokat,
valamint az egyes kérdésblokkokhoz tartozé stlyvaltozokat. A ,,nem tudom” és
.nem valaszol” valaszkategoridkat — amennyiben azok nem képezték kiilon az
elemzés targyat — hianyzo értékként kezeltiik. Az egyes kérdések érvényes elem-
szama eltérhet a teljes mintatél; a szdzalékokat minden esetben az adott valtozéra
érvényes valaszt adok korében kell értelmezni.

A minta, valamint a vizsgalt egészség- és rizikdmagatartasok jellemzésére su-
lyozott gyakorisagi megoszlasokat és szazalékos aranyokat szamitottunk. A nem
és életkor szerinti kiilonbségeket kereszttabla-elemzéssel vizsgaltuk, a kategorikus
valtozok kozotti Osszefiiggések statisztikai szignifikancidjanak tesztelésére Pear-
son-féle khi-négyzet-probat (y?) alkalmaztunk.

A szer- és nikotinhasznalati magatartasok egytittes eléfordulasanak vizsgala-
tara az elmult 12 hénapban eléforduld alkoholfogyasztas, ittassag, hagyomanyos
dohanyzas, e-cigaretta-, EIf Bar- és sniisszhasznalat alapjan 0-6 kozotti halmozo-
dasi mutat6t képeztiink. A mutaté eloszlasat leird statisztikakkal, valamint nem és
életkor szerinti bontasban vizsgaltuk.

A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozodasaval osszefiiggd ténye-
zG8k egylittes vizsgalatara negativ binomialis regressziot alkalmaztunk. Ezt az
eljarast a fiiggd valtozo szamlalo jellege, jobbra ferde eloszlasa és az adatokban
megfigyelhetd tilszo6rédas indokolta. A modellbe demografiai és tarsadalmi hat-
tértényezSként a nemet, életkort, teleptiiléstipust, iskolai végzettséget és szubjek-
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tiv anyagi helyzetet, tarsas kornyezeti tényezSként a baratok kabitészer-hasznala-
tat, életmodbeli tényezSként pedig a fizikai aktivitast vontuk be.

A modell illeszkedését a Deviance és a Pearson-féle 2 szabadsagfokhoz vi-
szonyitott hanyadosaval, valamint omnibus teszttel értékeltiik. A becsiilt Ossze-
fiiggéseket a regresszids egytitthatékkal (B), Wald-féle y2-statisztikaval, incidens-
rata-arannyal (IRR=Exp[B]) és annak 95 szazalékos konfidenciaintervallumaval
jellemeztiik.

Eredmények

Fizikai aktivitas és taplalkozasi szokasok
A 2024-es adatok alapjan a fizikai inaktivitas a magyar fiatalok jelentds részét érin-
ti. A 15-34 évesek 41,1 szazaléka arrol szamolt be, hogy egy atlagos héten egyetlen
alkalommal sem végez legalabb 30 percig tartd, pulzusemelkedéssel jaréd intenziv
testmozgast. A valaszadok 20,6 szdzaléka heti 1-2 alkalommal, 21,7 szazaléka heti
3-4 alkalommal, 16,3 sz4zaléka pedig legalabb heti 5 alkalommal végzett ilyen
testmozgast.

A fizikai inaktivitas nemek szerint szignifikdnsan kiilonbozott. A nék 44,5 sza-
zaléka, mig a férfiak 38,2 szazaléka nem végzett egyetlen alkalommal sem intenziv

1. abra: Fizikai inaktivitas nem és életkor szerint (%)

Forras: sajit szerkesztés
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testmozgast egy atlagos héten (p < 0,001). Eletkor szerint ugyancsak szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p < 0,001): a teljesen inaktivak aranya a 15-19 évesek
korében 37,0 szdzalék, a 20-24 évesek kozott 38,2 szazalék, a 25-29 éveseknél 43,3
szazalék, a 30-34 évesek korében pedig 45,1 szazalék volt. Az eredmények tehat
arra utalnak, hogy az intenziv fizikai aktivitas hidnya az életkor eldrehaladtival
gyakoribba valik.

A taplalkozasi szokasok koziil a napi nyerszoldség- vagy gylimolcsfogyasztas
a vizsgalt almintaban 39,8 szazalék volt. Naponta fogyasztott cukrozott tiditSitalt
a fiatalok 22,6 szazaléka, energiaitalt 17,3 szazaléka, gyorséttermi ételt pedig 5,4
szazaléka. A napi z6ldség- vagy gylimolcsfogyasztas a n6k korében gyakoribb volt,
mint a férfiaknal (46,6 szazalék vs. 33,6 szazalék; p < 0,001), mig a cukrozott udit6k
napi fogyasztasa a férfiaknal volt magasabb (26,1 szazalék vs. 19,0 szazalék; p < 0,01).
Az energiaital napi fogyasztésa szintén gyakoribb volt a férfiak kdrében (19,7 sza-
zalék vs. 14,9 szazalék; p < 0,05). A gyorséttermi ételek napi fogyasztasiban nem
mutatkozott szignifikins nemi kiilonbség.

A fizikai aktivitas és a taplalkozasi szokasok az egészségmagatartas egyes,
a szerhasznalattdl eltéré dimenzidit mutatjak be.

A kovetkez8kben részletesebben az alkohol- és nikotinhasznalatra, valamint e
magatartasok egytittes elfordulasara tériink ki.

2. abra: Egyes taplalkozasi szokasok nem szerint (%)

Forrds: sajdt szerkesztés
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Alkohol- és nikotinhasznalat

A szerhasznalati magatartasok koziil az alkoholfogyasztas volt a legelterjedtebb.
A fiatalok 70,7 szazaléka fogyasztott alkoholt legalabb egyszer az adatfelvételt
megel8z8 12 honapban, 38,1 szdzalékuk pedig legalabb egyszer ittas volt. Hagyo-
manyos dohanyzasrol 34,7 szazalék, e-cigaretta hasznalatarél 19,8 szazalék, Elf
Barrol 10,5 szazalék, sniisszhasznalatrél pedig 9,8 szazalék szamolt be.

A gyakorisag figyelembevétele arnyaltabb képet mutat. Legalabb havi rendsze-
rességli alkoholfogyasztas a valaszadok 32,5 szazalékara, ittassag 8,0 szazalékara
volt jellemz8. Hagyomanyos dohanyzas esetében a legalabb havi hasznalat aranya
28,7 szazalék, e-cigarettanal 13,3 szazalék, Elf Barnal 6,1 szazalék, sniissznél pedig
5,2 széazalék volt. Heti vagy gyakoribb hasznalatrél a hagyomanyos dohanyzas
esetében 25,8 szdzalék, e-cigarettanal 10,7 szazalék, alkoholfogyasztasnal 11,1 sza-
zalék szamolt be.

3. abra: Alkohol- és nikotinhasznalat gyakorisag szerint

Forrds: sajdt szerkesztés
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Nemi és életkori kiillonbségek a szer- és nikotinhasznalatban

A nemek kozotti kiilonbségek valamennyi vizsgalt szer- és nikotinhasznalati forma
esetében szignifikdnsak voltak. Az elmult egy évben alkoholt a férfiak 80,6 szazalé-
ka és a ndk 60,4 szazaléka fogyasztott; ittassagrol rendre 49,1 szazalék és 26,8 sza-
zalék szamolt be. Hagyomanyos dohanyzas a férfiak 44,5 szdzalékanal, a nék 24,4
szazalékanal fordult elS. Az Gjabb nikotintermékek hasznalata szintén gyakoribb
volt a férfiaknal: e-cigarettat 23,9 szdzalék vs. 15,7 szazalék, Elf Bart 13,7 szazalék
vs. 7,4 szazalék, sniisszt pedig 13,4 szazalék vs. 6,0 szdzalék hasznalt az el6z6 12
hénapban. Valamennyi kiilonbség statisztikailag szignifikans volt.

4. abra: Alkohol- és nikotinhasznalat el6fordulasa nemek szerint az elmalt
12 hénapban® (%)

Forrds: sajit szerkesztés

20 Minden nemek kozotti kiilonbség p < 0,001 szinten szignifikans.
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5. abra: Az alkoholfogyasztas, az ittassag és a hagyomanyos dohanyzas el6fordulasa az
egyes életkori csoportokban® (%)

Forrds: sajdt szerkesztés

Eletkor szerint szintén szignifikans kiilonbségek mutatkoztak az alkoholfogyasztas,
az ittassag és a hagyomanyos dohanyzas el6fordulasdban. Az elmult 12 honapban
alkoholt fogyasztok aranya a 15-19 évesek korében volt a legalacsonyabb (59,4 sza-
zalék), a 20-24 éveseknél 72,0 szazalék, a 25-29 éveseknél 66,7 szazalék, a 30-34
éveseknél pedig 56,3 szazalék volt (p < 0,001). Az ittassag el6fordulasa a 15-19 éve-
sek 29,4 szazalékat, a 20-24 évesek 39,2 szdzalékat, a 25-29 évesek 34,4 szazalékat,
a 30-34 évesek 27,6 szazalékat érintette (p < 0,001). A hagyomanyos dohanyzas ara-
nya rendre 24,3 szazalék, 35,5 szazalék, 34,5 szazalék és 29,2 szazalék volt (p < 0,001).

Az életkori mintazat tehat nem linedris: mindharom vizsgalt magatartas ese-
tében a 15-19 évesek korében alacsonyabb eléfordulas figyelheté meg, mig a ma-
gasabb értékek elsdsorban a 20-29 éves korcsoportokban jelennek meg. A 30-34
évesek korében az eléfordulas ismét alacsonyabb, kiilonosen az alkoholfogyasztas
esetében.

A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozédasa

Az egyes szer- és nikotinhasznalati magatartasok kiilon-kiilon torténd vizsgalata
mellett elemeztiik azok egytittes el6fordulasat is. Ennek célja az volt, hogy feltar-
juk, a kiilénb6z6 magatartasformak milyen mértékben halmozddnak ugyanazon

21 Szignifikans kiilonbségek (p < 0,001 minden kategoériaban).

226



személyeknél, illetve mely fiatalok korében jellemzdbb tobb szer- vagy nikotin-
hasznalati magatartas egyideji jelenléte. Az alkoholfogyasztas, az ittassag, a ha-
gyomanyos dohdnyzas, az e-cigaretta-, Elf Bar- és sniisszhasznalat elmult egyéves
el6fordulasabol képzett Osszesitett mutatd alapjan a fiatalok 26,9 szazalékanal
egyik vizsgalt magatartas sem fordult el6, tovabbi 24,5 szdzalékuknal pedig egyet-
len magatartas jelent meg. A valaszadok 48,6 szazalékanal legalabb két, 29,6 szaza-
lékanal pedig legalabb harom kiilonb6z§ szer- vagy nikotinhasznalati magatartas
fordult el6 az el6z& 12 honapban.

A halmozddas jelentds nemi kiilonbséget mutatott. Legalabb két vizsgalt ma-
gatartas a férfiak 61,9 szazalékanal, a ndk 34,7 szdzalékanal fordult el6 (p < 0,001),
legalabb harom pedig a férfiak 39,7 szazalékara és a nék 19,0 szazalékara volt
jellemzd (p < 0,001). Eletkor szerint a legalabb két magatartas eléfordulasa a
15-19 évesek korében volt a legalacsonyabb (34,1 szazalék), majd a 20-24 éve-
seknél 52,1 szazalékra, a 25-29 éveseknél 55,0 szazalékra emelkedett, a 30-34
éveseknél pedig 51,2 szazalék volt (p < 0,001). A halmozddas tehat kiilonosen
a férfiak, valamint a 20 évesnél idGsebb korcsoportok kérében volt gyakori.

6. abra: A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozédasa (legalabb két
magatartas el6fordulasa) korcsoportok szerint* (%)

Forrds: sajit szerkesztés

22 A korcsoportok szerinti kiilonbség statisztikailag szignifikans (p < 0,001).
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Felndtt szexualis tartalmak fogyasztasa

Az elmult egy évben a valaszadok 22,8 szazaléka nézett felnétt szexualis tartalmat.
A fiatalok 13,4 szazaléka legalabb havi, 6,5 szazaléka pedig legalabb heti gyakori-
saggal szamolt be ilyen tartalom fogyasztasarodl. A jelenség erds nemi kiilonbséget
mutatott: a férfiak 31,5 szazaléka, a ndk 14,0 szazaléka nézett legalabb egyszer fel-
nétt szexualis tartalmat az el6z6 12 hénapban (p < 0,001). Eletkor szerint nem volt
szignifikans kiilonbség: az arany a négy korcsoportban 20,9 szazalék, 23,6 szazalék,
21,9 szazalék és 25,2 szazalék volt.

A felndtt szexualis tartalmak fogyasztasat indokolt elkiilonitve értelmezni
a szer- és nikotinhasznélati magatartasoktdl. A gyakorisagi adatok 6nmagukban
nem teszik lehetdvé annak megallapitasat, hogy a tartalomfogyasztas problémas
vagy egészségkarosito jellegii-e, ezért a jelen elemzésben ezt nem vontuk be
a szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozddasat kifejez6 mutatdba.

Az 6nbevallason alapuld, tirsadalmilag érzékeny témat érinté kérdésnél alulbe-
vallas és nemek vagy életkor szerint eltérd valaszadasi hajland6sag is eléfordulhat.
A kozolt gyakorisagok igy a bevallott tartalomfogyasztast irjak le, és nem alkalma-
sak a problémas hasznalat vagy a tényleges el6fordulas pontos becslésére.

Mindezek alapjan a felndtt szexualis tartalmak fogyasztasat a tanulmanyban
0nall6 magatartasi jellemzdéként kezeljiik, és nem tekintjiik a szer- és nikotinhasz-
nalati halmozddasi mutaté részének.

Kabitdszerrel kapcsolatos tarsas kornyezet és észlelt hozzaférhet6ség

A valaszadok 19,7 szazalékanak volt legalabb egy olyan baratja vagy ismerdse,
aki tudomasa szerint hasznalt mar valamilyen kabitoszert. Ez a tarsas kitettség
a férfiak korében gyakoribb volt, mint a néknél (24,3 szazalék vs. 15,0 szazalék;
p < 0,001), mig életkor szerint nem mutatkozott szignifikans kiilonbség.

A kabitészerhez vald hozzaférés észlelt konnytsége ennél lényegesen maga-
sabb aranyt mutatott. Az érvényes valaszt adok 43,4 szazaléka ugy itélte meg,
hogy ha akarna, inkabb kénnyen vagy nagyon kénnyen tudna valamilyen kabito-
szerhez jutni. A férfiak 48,8 szazaléka, a nék 37,3 szazaléka vélekedett igy (p < 0,001).
Eletkor szerint ebben a mutatéban nem volt szignifikans kiilonbség. Az eredmény
értelmezésekor ugyanakkor figyelembe kell venni, hogy a hozzaférhetdségre vo-
natkozé kérdésnél szamottevs volt a ,nem tudom” valaszok aranya, ezért az itt
kozolt szazalék az érvényes valaszt adokra vonatkozik (n = 1354 {6, ,nem tudom”
27,1 szazalék).

A két mutaté a szerhasznalat tarsas és kornyezeti kontextusanak eltérd aspek-
tusait ragadja meg. A kovetkezd tobbvaltozds elemzésben ezek koziil a baratok
és ismerdsok kabitoszer-hasznalatara vonatkozé mutat6t vontuk be a szer- és ni-
kotinhasznalati magatartasok halmozo6dasaval 6sszefliggd tényezdk vizsgalataba.
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A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozddasaval 6sszefiiggd tényezdk

A leir6 eredmények azt mutattak, hogy az egyes szer- és nikotinhasznalati maga-
tartasok gyakran egyiittesen fordulnak el§. Annak vizsgalatara, hogy a demogra-
fiai, tarsadalmi, tarsas kornyezeti és életmoddbeli tényezdk koziil melyek mutatnak
6nallo osszefiiggést e magatartasok halmozddasaval, negativ binomialis regresz-
szi6s modellt alkalmaztunk. A fiiggd valtozo6 az alkoholfogyasztas, az ittassag,
a hagyomanyos dohanyzas, az e-cigaretta-, Elf Bar- és sniisszhasznalat elmult 12
hénapban tortént el6fordulasanak szamabdl képzett, 0-6 kozotti halmozodasi
mutat6 volt.

A modell illeszkedése megfelelének bizonyult: a Deviance/df értéke 0,888,
a Pearson 2/df értéke 1,098 volt. Az omnibus teszt alapjan a modell egésze sta-
tisztikailag szignifikans volt (x?(15) = 555,892; p < 0,001).

A t6bbvaltozos elemzés eredményei alapjan kiilondsen erds Osszefiiggés mu-
tatkozott a kabitészert hasznal6 barat vagy ismerds jelenléte (Wald x? = 227,957),
anem (Wald 2 = 95,271), a szubjektiv anyagi helyzet (Wald %2 = 75,470) és a fizi-
kai aktivitds (Wald %2 = 51,906) esetében.

A férfiak korében a szer- és nikotinhasznalati magatartasok varhaté szama 58,4
szdzalékkal magasabb volt, mint a nék kérében (B = 0,460; IRR = 1,584; 95 szaza-
1ék CI: 1,444-1,737; p < 0,001). Az életkor tekintetében a 30-34 évesekhez képest
a 15-19 éveseknél szignifikdnsan alacsonyabb volt a halmozoédasi mutat6 varhato
értéke (B = -0,335; IRR = 0,716; 95 szazalék CI: 0,615-0,832; p < 0,001). A 20-24
és a 25-29 éves korcsoport ugyanakkor nem kiilonbozott szignifikdnsan a 30-34
évesektdl.

Az iskolai végzettség esetében a felséfoki végzettségliekhez viszonyitva az
érettségi nélkiili kozépfokt végzettséggel rendelkezdk korében 36,8 szazalékkal
(B =0,313; IRR = 1,368; 95 szazalék CI: 1,139-1,643; p < 0,001), az érettségit ado
kozépfoku végzettséggel rendelkezdk korében pedig 31,5 szazalékkal (B = 0,274;
IRR = 1,315; 95 szazalék CI: 1,112-1,555; p = 0,001) magasabb volt a szer- és ni-
kotinhasznalati magatartasok varhat6 szama. A legfeljebb nyolc altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezdk és a felsGfoka végzettségliek kozott nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség.

A telepiiléstipus alapjan a Budapesten é16khoz képest a kozségekben €16 fia-
talok korében 13,5 szazalékkal alacsonyabb volt a halmozddasi mutat6 varhato
értéke (B = -0,145; IRR = 0,865; 95 szazalék CI: 0,762-0,982; p = 0,025). A megyei
jogu varosokban, illetve megyeszékhelyeken és az egyéb varosokban él6k nem
kiilonboztek szignifikdnsan a budapestiektdl.

A szubjektiv anyagi helyzet szintén Gsszefiiggést mutatott a szer- és nikotin-
hasznalati magatartasok halmozddasaval. A kedvezdtlen anyagi helyzettiekhez ké-
pest a kedvezd anyagi helyzet( fiatalok korében 54,5 szazalékkal alacsonyabb volt
a magatartasok varhat6 szama (B = -0,787; IRR = 0,455; 95 szazalék CI: 0,379-0,547;
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p < 0,001), mig az atlagos anyagi helyzettieknél 43,9 szazalékkal alacsonyabb érték
mutatkozott (B =-0,578; IRR = 0,561; 95 szdzalék CI: 0,467-0,675; p < 0,001).

A tarsas kornyezet szerepe kiilondsen markansan jelent meg. Azokhoz képest,
akiknek volt kabitoszert hasznaléd baratjuk vagy ismerdsiik, 52,4 szazalékkal ala-
csonyabb volt a szer- és nikotinhasznalati magatartasok varhat6 szdma azoknak,
akik nem szamoltak be ilyen személyrdl a tarsas kornyezetiikben, 52,4 szazalékkal
alacsonyabb volt a szer- és nikotinhasznalati magatartasok varhaté szdma (B =
-0,743; IRR = 0,476; 95 szazalék CI: 0,432-0,524; p < 0,001).

A fizikai aktivitas esetében a legaktivabb csoporthoz képest az alacsony aktivi-
tasa fiatalok korében 31,3 szazalékkal alacsonyabb volt a szer- és nikotinhasznalati
magatartasok varhat6 szama (B = -0,376; IRR = 0,687; 95 szdzalék CI: 0,618-0,763;
p < 0,001). A kozepes aktivitasu csoport nem kiilonbozott szignifikansan a legakti-
vabbaktol (B = -0,070; IRR = 0,932; 95 szazalék CI = 0,829-1,049; p = 0,245).

Lehetséges magyarazat, hogy a rendszeres sportolas egyes tirsas kozegeiben
az egyiittlétek és a szerfogyasztas is gyakoribb. Ezt azonban az adatfelvétel jelen
elemzése nem vizsgalta; az Osszefiiggés sportolasi kontextusra, szelekciéra vagy
egyéb hattértényezdre is visszavezethetd. A fizikai aktivitas ezért itt nem értelmez-
hetd a szerhasznalat okaként.

Osszességében a tobbvéltozos elemzés azt mutatta, hogy a szer- és nikotinhasz-
nalati magatartasok halmozddasa t6bb tarsadalmi és tarsas kornyezeti tényezGvel
is osszefiigg. Kiilonosen markans kiilonbség mutatkozott a nem, a szubjektiv anya-
gi helyzet és a kabitoszert hasznal6 barat vagy ismerds jelenléte szerint. A fizikai
aktivitassal kapott, részben varatlan ¢sszefiiggés értelmezése ugyanakkor tovabbi
vizsgalatot igényel; a keresztmetszeti adatok alapjan az Osszefiiggés iranya és az
annak hatterében 4ll6 mechanizmusok nem allapithatok meg.

1. tablazat: A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozdédasaval 6sszefiiggd
tényez6k — negativ binomialis regressziés modell

Valtozo Std Err Wald 1 95 szaza-
[Exp(B)] lékos CI

Nem (Ref. nd)

23 B = nem sztenderdizalt regresszios egyiitthat6; Std. Error = standard hiba; Exp(B) = incidens rata arany
(Incidence Rate Ratio / IRR); CI = konfidenciaintervallum; (Ref.) = referenciakategéria. Szignifikanciaszin-
tek: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Valtozo

Std. Error

Wald y*

IRR
[Exp(B)]

95 szaza-
lékos CI

Korcsoport (Ref. 30-34 évesek)

lepiiléstipus

(Ref. Budapest)

Iskolai végzettség (Ref. Felséfok)

Szubjektiv anyagi helyzet (Ref. Kedvezétlen, rossz anyagi

helyzet)

Baratok kabitészer-hasznalata (Ref. Fogyaszt)

Fizikai aktivitas (Ref. Magas aktivitas)

Forrds: sajit szerkesztés




Osszegz6 eredménymintazat és kovetkeztetések

A 2024-es adatok alapjan a magyar fiatalok egészségmagatartasaban tobb, egy-
mast6l részben eltérd mintazat rajzolodik ki. Az egészségvéds magatartasok terén
kedvezdtlen jelenség, hogy a 15-34 évesek tobb mint kétdtode egy atlagos héten
egyaltalan nem végez legalabb 30 perces, pulzusemelkedéssel jaré intenziv test-
mozgast, és a napi z6ldség- vagy gylimolcsfogyasztas sem tekinthetd altalanosnak.
Ezzel parhuzamosan az alkoholfogyasztas és a hagyomanyos dohanyzas mellett az
ujabb nikotintermékek hasznalata is szdmottevden jelen van a fiatalok korében.

A szer- és nikotinhasznalati magatartasok vizsgalata arra is ramutatott, hogy
ezek jelentds része nem elkiiloniilten fordul eld. A fiatalok kozel felénél legalabb
két, csaknem haromtizediiknél pedig legalabb harom vizsgalt szer- vagy nikotin-
hasznalati magatartas volt jelen az elmult 12 hénapban. A halmozddas jelentds
nemi kiilénbséget mutatott: a férfiak korében lényegesen gyakoribb volt t6bb
magatartas egyiittes eléfordulasa. Eletkor szerint elsGsorban a 15-19 évesek kiilo-
niiltek el az idésebb korcsoportoktdl, mig az Gjabb nikotintermékek hasznalataban
nem rajzolodott ki egyértelmd életkori gradiens.

A tobbvaltozos elemzés tovabb arnyalta ezeket az Gsszefiiggéseket. A tobbi
vizsgalt tényezd kontrollalasa mellett a nem, az életkor, az iskolai végzettség,
a teleptiléstipus, a szubjektiv anyagi helyzet, a kabit6szert hasznalé barat vagy
ismerds jelenléte, valamint a fizikai aktivitas egyes kategoriai is Osszefliggést mu-
tattak a szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozddasaval. A férfiak korében
magasabb volt a vizsgalt magatartasok varhatd szama, mig a 15-19 éveseknél ala-
csonyabb érték mutatkozott a 30-34 évesekhez képest. A két kozépsd korcsoport
ugyanakkor nem kiilonbozott szignifikansan a legidésebbektdl.

A tarsadalmi helyzet mutato6i koziil az iskolai végzettség és a szubjektiv anya-
gi helyzet esetében is szignifikins kiilonbségek jelentek meg. A felséfoku vég-
zettségliekhez képest az érettségi nélkiili, illetve az érettségit adé kozépfoka
végzettséggel rendelkez8k korében magasabb volt a szer- és nikotinhasznalati
magatartasok varhaté szama, mig a legfeljebb nyolc altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezSk nem kiilonboztek szignifikdnsan a felséfokt végzettségtiektdsl. A ked-
vezdtlen szubjektiv anyagi helyzettiekhez képest az atlagos és a kedvezd anyagi
helyzet( fiataloknal egyarant alacsonyabb volt a halmoz6dasi mutaté varhat6 érté-
ke. A telepiiléstipus esetében csak a kozségekben él8k kiilonboztek szignifikansan
a budapestiektdl.

Kiilonosen erds osszefiiggés mutatkozott a kozvetlen tarsas kornyezettel.
Azoknal a fiataloknal, akik nem szdmoltak be kabitészert hasznalé baratrol vagy
ismerdsrdl, 1ényegesen alacsonyabb volt a szer- és nikotinhasznalati magatartasok
varhat6 szama. Ez az eredmény 6sszhangban all azzal a korabbi kutatasokbol
ismert megfigyeléssel, hogy a kortarsi kornyezet fontos szerepet jatszik a fiata-
lok szerhasznalati mintazataiban. A keresztmetszeti vizsgalati elrendezés miatt
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ugyanakkor az dsszefiiggés iranya nem hatarozhaté meg: az adatok alapjan nem
donthetd el, hogy a szerhasznal6 kortarsak jelenléte jarul-e hozza az egyéni szer-
hasznalathoz, vagy a hasonlé magatartast fiatalok nagyobb valészintiséggel kertil-
nek egymassal kapcsolatba.

Figyelmet érdemel a fizikai aktivitassal kapott, els$ latasra ellentmondasos
eredmény is. A legaktivabb csoporthoz képest az alacsony aktivitasu fiatalok ko-
rében alacsonyabb volt a szer- és nikotinhasznalati magatartasok varhaté szama,
mig a kozepes és magas aktivitast csoport kozott nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség. Ez arra utal, hogy a fizikai aktivitas és a szerhasznalat kapcsolata nem
irhat6 le egyszertien az egészségvéds és egészségkarositd magatartasok szembe-
allitasaval. Ennek hatterében részben szociolégiai és kozosségi tényezdk feltéte-
lezhetSk: az edzésekhez, sportkorokhoz kapcesolddod tarsas kozegek és a sportolas
kozosségi szinterei gyakran olyan alkalmakat teremtenek, amelyekben a szabad-
id8s szerfogyasztasi szokasok (példaul az alkohol, az e-cigaretta vagy a tarsas
dohényzas) is nagyobb aranyban fordulnak el§. Az 6sszefliggés hatterében allo
mechanizmusok feltdrasdhoz azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek; a jelen
keresztmetszeti adatok ezek meghatarozasat nem teszik lehetévé.

Az eredmények a szer- és nikotinhasznalat egyiittes vizsgalatat indokoljak
a megel8zés tervezésekor. Az index azonban kiilonb6z4 silyt és részben egymast
atfedé magatartasokat szamol azonos sullyal: az alkoholfogyasztast és az ittas-
sagot, valamint tobb nikotintermék hasznalatat kiilon elemekként tartalmazza.
A magasabb pontszdm ezért tobb bevallott magatartast jelez, nem stlyosabb ar-
talmat vagy klinikai kockazatot. A jévébeli elemzésekben célszerti a magatartasok
konkrét kombinacidit, a rendszeres hasznalatot és a tarsas kozeget is vizsgalni.
A keresztmetszeti, 6dnbevallasos adatok ok-okozati kovetkeztetést nem tdmaszta-
nak ala.

A jelen vizsgalat tovabbi korlatja, hogy a fizikai aktivitasrol feltett kérdés a lega-
labb 30 perces intenziv mozgas heti alkalmait méri; ebbdl nem kévetkeztethetiink
a teljes fizikai aktivitasra vagy a napi 60 perces serdiilékori ajanlas teljestilésére.
A 15-34 éves minta eltér a HBSC és az ESPAD iskolas mintait6l. A kényes témakra
adott 6nbevallasok és a nem valaszolok kizarasa becslési torzitast okozhatnak.

Osszességében az eredmények azt mutatjék, hogy a fiatalok egészség- és riziko-
magatartasanak értelmezésében az egyes magatartasformak gyakorisaga mellett
azok egytittes el6fordulasat és tarsadalmi kontextusat is érdemes figyelembe ven-
ni. A szer- és nikotinhasznalati magatartasok halmozddasa nem egyforman jellem-
z6 a fiatalok kiilonb6z8 csoportjaira: kiilondsen markans kiilonbségek mutatkoz-
tak nem, szubjektiv anyagi helyzet és a kabitoszert hasznal6 barat vagy ismerds
jelenléte szerint. Az eredmények ezért a prevencié és intervencié szempontjabol
is azt hangsulyozzak, hogy az egyes szerhasznalati magatartasformék elszigetelt
kezelése mellett indokolt figyelmet forditani a tobbféle magatartas egytittes jelen-
létére, valamint arra a kdzvetlen tarsas kornyezetre, amelyben ezek megjelennek.
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