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INFO ABSTRACT

Tuza Alexandra Abstract. International research highlighted that adolescents
szandituza98@gmail.com with lower health literacy are more likely to consume alcohol.
As far as we know, no similar investigation has been con-

Keywords ducted in Hungary yet. The purpose of the study is to assess
health literacy, the health literacy level and alcohol use behaviours among
NVS, 11th and 12th grade students. A total of 120 adolescents par-
alcohol use behaviour, ticipated in the study. Our questionnaire included questions
adolescents about alcohol use behaviours and socio-demographic backg-

round. Health literacy was measured using the Newest Vital
Sign (NVS) test. Statistical analysis and exploration of relati-
onships were performed using Fisher's exact tests and Krus-
kal-Wallis tests. According to the NVS test, 45.83% of the
participants had adequate, 26.67% had a possibility of limi-
ted, and 27.50% had a high likelihood of limited health lite-
racy. Borderline significance was found between the total li-
fetime prevalence of drunkenness and the level of health lite-
racy (p=0.057). Limited health literacy is common among
students. However, no clear relationship was detected bet-
ween health literacy and alcohol use behaviour.

Kulcsszavak Absztrakt. A fiatalok alkoholfogyasztasi szokasainak és
egészségmilveltség, egészségmilveltségének vizsgalatat célzo nemzetkozi kutata-
NVS, alkoholfogyasztas,  sok ravilagitottak arra, hogy az alacsonyabb egészségmiivelt-
serdiil6k séggel rendelkez6 fiatalok korében gyakoribb az alkoholfo-

gyasztas. Legjobb tudasunk szerint hazankban még nem tortént
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hasonlo vizsgalat. A vizsgalat célja felmérni a 11. és 12. oszta-
lyos tanulok alkoholfogyasztasi szokasait és egészségmiivelt-
ségi szintjét, illetve ezek kapcsolatat megvizsgalni. A vizsga-
latban Gsszesen 120 f6 vett részt. Kérddiviink alkoholfogyasz-
tasi szokdsokra vonatkozé kérdéseken tilmenden szocio-de-
mografiai kérdéseket is tartalmazott. Az egészségmiiveltségi
szintet a Newest Vital Sign (NVS) kérdéiv segitségével mér-
tiik. A kapott eredmények statisztikai elemzése és Osszefliggé-
sek feltarasa Fisher-féle egzakt probak segitségével, valamint
Kruskal-Wallis tesztekkel valosult meg. Az NVS teszt alapjan
a vizsgalatban részt vevo fiatalok 45,83%-a nagy valoszinliség-
gel megfeleld, 26,67%-a valoszinlileg korlatozott, mig
27,50%-a nagy valosziniiséggel korlatozott kategoriaba keriilt.
Hatarérték szignifikanciat talaltunk a lerészegedés teljes élet-
prevalencia értéke és az egészségmiiveltségi szint kozott
(p=0,057). A vizsgalatban részt vevd fiatalok igen magas a
problémas egészségmiiveltségi szinttel rendelkezOk aranya.
Egyértelmi kiilonbség azonban nem mutathato ki az egészség-
miiveltség és az alkoholfogyasztasi szokasok kozott.

Hattér

Az egészségmiiveltség és annak vizsgalata napjainkban egyre tobbet kutatott téma.
Multidimenzionalis fogalomként emlegetik. Egy tanulmany 17 kiilonb6z6 definiciojat
emliti az egészségmiiveltségnek, mint fogalomnak (Csizmadia 2016, Nagy és Barabas
2011). Leggyakrabban azonban a WHO fogalmat idézik, mely szerint az egészségmii-
veltség ,,az emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az
egyének motivacidjat és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozza-
férnek, megértik és felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek elésegitik és fenn-
tartjak jo egészségiiket” (Csizmadia 2016). Az egészségmiiveltség jellemzoi hatassal
vannak arra, hogy az egyének hogyan gondolkodnak arrél, hogy 6k maguk mennyiben
tudjak befolyasolni sajat egészségi allapotukat. R. Fedor Anita vizsgalataban azt bi-
zonyitja, hogy az iskolazottabbak nagyobb aranyban vélekednek tigy, hogy sokat te-
hetnek sajat egészségiik megdrzéséért. Ez nagymértékben Osszefiigg ennek a csoport-
nak az onmindsitett egészségi allapotanak étékelésével (R. Fedor 2019).

Egyre nagyobb szamban allnak rendelkezésre kifejezetten a serdiilék korében
hasznalatos egészségmiiveltséget méro tesztek. Hazankban Nagy Laszloné és munka-
tarsai fejlesztettek ki egy egészségmiiveltséget mér6 eszkozt kifejezetten serdiilok
szamara. Az egyes feladatok megoldasaval az egészségmiiveltség korébe tartozo alap-
vetd egészségiigyi ismeretek mérését céloztak meg a 3., 5. és 7. évfolyamos didkok
korében. A kutatas végeredményeképp a munkacsoport tagjai megallapitottak, hogy
az egészségmiiveltség online méréséhez készitett feladatok, tesztek valamennyi vizs-
galatba bevont évfolyam esetében jol mikddtek, de az eredmények tiikrében a teszt-
fejlesztés jovobeli feladataként egyrészt a nehezebb egészségtudast mérd feladat,
masrészt tobb funkcionalis egészséget mérd feladat beépitését javasoltak (Nagy és
munkatarsai 2015). A nemzetkozi irodalomban azonban tobb olyan teszt talalhato,



4 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

amelyet az egészségmiiveltség mérésére hasznaltak a serdiilék korében. Egy napja-
inkban megjelent Gsszefoglald tanulmany Gsszesen 29 db mérbeszkoz jellemzoit mu-
tatja be (Guo és munkatarsai 2018).

A fiatalok egészségmiiveltség egyik aspektusaként foghatoak fel a rizikomagatartasok.
Az egészséget veszélyeztetO, szervezetre artalmas hatassal bird6 magatartasokat (do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, drogfogyasztas, kockazatos szexualis magatartas) Ossze-
foglal6 néven rizikdmagatartasoknak nevezziik (Prievara 2017). A fiatalok pubertaskor
alatt tobb valtozason mennek keresztiil, gy testileg, mind lelkileg. Az élet tobb teriile-
tén kell megallniuk a helyiiket pl. az iskolaban, csaladi kérben, baratok k6zott, mikoz-
ben 6nmagukat keresik. Tulajdonképpen egy krizishelyzeten mennek keresztiil, ilyen-
kor pedig hajlamosabbak egyes egészségkarositd magatartasokra is (Kalmanchey
2007). A serdiilok dohanyzasi szokasainak vonatkozasaban egyfajta javulas figyelhetd
meg. Az elmult négy évben ugyanis csokkent a dohanyzast kiprobalok aranya, a do-
hanyzas havi prevalencia-értéke és a legalabb hetente egyszer dohanyzo tanuldk aranya.
Ez az azonban még mindig magasnak mondhato, ugyanis a fiatalok egyharmada pro-
balta ki élete soran a cigarettat. A képzéstipus szerinti kiilonbségek szintén megfigyel-
hetdek, a szakiskolaban és szakmunkasképzében tanuld diakok korében magasabb a
dohanyzok aranya, az érettségit ado iskolak tanuloihoz képest. (Németh 2007, Németh
¢és Kolt6 2011, Németh és Kolt6 2016). A dohanyzas kiprobalasanak életkora is meg-
dobbenté. A magyar fiatalok tobb mint egyotdode 13 évesen, vagy azt megel6zben ki-
probalta a cigarettat (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi fiatalok korében végzett vizs-
galatok eredményei arra vilagitottak ra, hogy a 15—18 éves korosztaly 16,7%-a dohany-
zik (Hiise 2016). A 2016-0s Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérésbol kideriilt, hogy
a7.,8.¢s9. osztalyos magyarorszagi fiatalok mindkét nem esetében 32% mar kiprobalta
¢lete soran a cigarettat (Nemzetkozi Ifjusagi Dohanyzas Felmérés 2016). A serdiilok
alkoholfogyasztasi szokasai aggodalomra adnak okot. Az alkoholfogyasztassal kapcso-
latos eredmények alapjan elmondhato, hogy n6 a fogyasztas mértéke az életkor elére-
haladtaval. Mindkét nem esetében szignifikdnsan magasabb aranyban volt gyakoribb a
13 éves életkort megelézo alkoholfogyasztas (Németh és Koltd 2016, Egészségjelentés
2016). Sajnos a legtobb orszagban kénnyen hozzajuthatnak a fiatalok az alkoholtar-
talmu italokhoz (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi fiatalok 20%-a hetente fogyaszt
alkoholt és gyakori koriikben a lerészegedés is. A hetente alkoholt fogyasztok egytizede
naponta iszik szeszesitalt. Alacsony volt azok aranya, akik a megkérdezést megel6z6
egy évben nem fogyasztottak alkoholt (Hiise 2016). A fiatalkori alkoholfogyasztas
azonban noveli a késobbi rendszeres alkohol- és kabitoszer-fogyasztas esélyét (Németh
¢és Kolté 2016). A 2014-es HBSC eredményekbdl kideriilt, hogy a 9. és 11. évfolyamos
didkok 23,1%-a kiprobalt mar tiltott vagy legalis szerek valamelyikét (Németh és Ko1t6
2016). A diakok 18%-a élete soran mar hasznalt valamilyen drogot. A legelterjedtebb-
nek a kannabisz hasznalata mindsiilt. (ESPAD Group 2016). A nyiregyhazi kutatasban
résztvevo fiatalok egytizede fogyasztott mar élete soran tiltott drogot (Hiise 2016). A
szexualis magatartasra, szexualis ismeretekre vonatkozo hazai felmérések aggodalomra
adnak okot. A 2014-es HBSC kutatasban résztvevo fiatalok kozel fele (45%) vallotta
azt, hogy volt mar szexualisan aktiv kapcsolata, mely igen magas arany. A szexualisan
aktiv tanulok 14%-a nem védekezett a legutobbi szexualis aktus soran. A vizsgalatbol
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az is kideriilt, hogy a serdiilok egyre korabban kezdik a szexualis életet és az elsé sze-
xualis aktuson 13—14 évesen, vagy mar azel6tt atesnek (Németh és Kolté 2016). Ez
azért jelent problémat, mert a késébbi egészségviselkedésre és Gnészlelésre negativan
hat a szexualis élet korai kezdete (Fergus, Zimmerman, Caldwell 2007). A 15-17 éves
korosztaly korében lebonyolitott hazai empirikus vizsgalat a kozépiskolasok szexualis
magatartasanak jellemz6it, nemi élettel kapcsolatos tajékozottsagukat elemezte. Az
eredmények azt mutatjak, hogy a fiatalok elsésorban a kortarscsoportokon, interneten
keresztiil szerzik meg a szexussal, nemi betegségekkel kapcsolatos ismereteket, mely-
nek kovetkeztében igen gyakran el6fordul, hogy a szexualis betegségek terjedésével
kapcsolatban indokolatlan félelmeik és téves gondolataik vannak (Kiss-Kondas, R. Fe-
dor, Kiss-To6th 2018). Ugyan zajlanak torekvések arra vonatkozoan, hogy a rizikdéma-
gatartasok csokkenjenek a fiatalok korében (Egészséges Magyarorszag 2014-2020,
TIE, dohanyboltok bevezetése stb.), azonban még mindig nem tortént szamottevo val-
tozas (Egészségjelentés 2016, 2012. évi CXXXIV. torvény).

A nemzetkdzi irodalomban fellelheté néhany, a serdiilok korében végzett, kifejezetten
az egészség- és rizikdmagatartas, valamint az egészségmiiveltség Osszefliggését vizs-
gald tanulmany is. Egy 2017-ben megjelend attekinté tanulmany azon kutatasokat
gyljtotte ossze és elemezte, melyek kdzéppontjaban a serdiilokori egészségmagatar-
tas, valamint az egészségmiiveltség vizsgalata allt. Az eredmények pedig arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a kettd szoros kapcsolatban all egymassal (Fleary, Joseph,
Pappagianopoulos 2018). A rizikomagatartasok koziil az alkoholfogyasztasra vonat-
kozodan késziiltek vizsgalatok néhany évvel ezelétt. Az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban a 14-19 év kozotti fiatalok alkoholfogyasztasi szokasait és egészségmiiveltségi
szintjét vizsgaltdk a REALM-Teen (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
Teen version) teszt segitségével. Eredményeik arra vilagitottak ra, hogy az alacso-
nyabb egészségmiiveltségi szint elsdsorban azoknak a serdiiléknek a korében figyel-
heté meg, akik fiatalabbak, kisebbséghez tartoznak, ingyenes ebédben részesiilnek,
valamint akiknek a sziilei alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (Chisolm
¢s munkatarsai 2014).

Kutatas célja

Vizsgalatunk célja volt, hogy felmérjiik egy egészségiigyi szakgimnazium 11. és 12.
¢évfolyamos tanuldinak egészségmiiveltségi szintjét és alkoholfogyasztasi szokasait,
valamint ezek kapcsolatat megvizsgalni.

Anyag és modszer

Minta és mintavalasztas bemutatasa

Felmérésiinket a Nyiregyhazi Szakképzési Centrum Zay Anna Egészségiigyi, Infor-
matikai Szakgimnaziuma és Kollégiuma 11. és 12. évfolyamos tanul6i korében vé-
geztiik. Osszesen 120 £ vett részt a kutatasban. A didkok osztalyfénoki ora keretein
beliil t6ltotték ki az anonim, papir alapt kérddiviinket.



6 Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020

A kérdéiv bemutatasa

A kérdoiv részben sajat szerkesztési kérdéseket, részben standard kérddivet tartalma-
zott. A kérdések az alabbi fébb teriileteket érintették: szocio-demografiai adatokra
iranyul6 kérdések, alkoholfogyasztasi szokasokra, valamint egészségmiiveltségre vo-
natkozo kérdések. Az egészségmiiveltségi szint a ,,Newest Vital Sign” teszt segitség-
ével kertilt felmérésre.

A szocio-demografiai kérdések a nemre, életkorra, osztalyra, valamint az édesanya
¢s az édesapa iskolai végzettségére vonatkoztak.

Az alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések egyrészt az alkohol kiprobalasnak
els6 életkorara (,,Hany éves voltal, amikor eldszor valamilyen alkoholt ittal (egy-két
kortynal tobbet)?”), az alkoholfogyasztas teljes életprevalenciajara (,,Hany napon (ha
volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt életedben?”’) és a megel6z6 havi prevalencidjara
vonatkoztak (,,Hany napon (ha volt ilyen nap) fogyasztottal alkoholt az elmualt 30 nap-
ban?”), masrészt pedig a lerészegedés elso életkorara (,,Hany éves voltal, amikor el6-
szOr részeg lettél?”), annak életprevalencidjara (,,Ittal-e mar annyi alkoholt, hogy be
is rugtal életedben?”) és megel6z6 havi prevalenciajara (,,Ittal-e mar annyi alkoholt,
hogy be is ragtal az elmalt 30 napban?”). Rakérdeztiink a rovid idén beliil torténd
nagymennyiségli alkoholfogyasztasra és a beer challenge jellegli kihivasokban vald
részvételre is (,,Ittal-e mar rovid id6 alatt (5 perc) nagy mennyiségii alkoholt?”, ,,Részt
vettél mar beer challange jellegii kihivasokon?”).

Az alkalmazott egészségmiiveltséget mérd teszt a szovegértési képességet, a sza-
molasi készséget és a problémamegoldo képességet is méri. A valaszaddknak hat kér-
dést kell megvalaszolniuk egy jégkrémes doboz taplalkozasi adatait tartalmazé cimke
segitségével. Az els6 négy kérdés méri elsGsorban az alapveté szamolasi készséget
(,,Ha megeszi az egész doboz jégkrémet, mennyi kaloriat fogyaszt el?”, ,,Ha 60 g
szénhidratot fogyaszthat édesség gyanant, mennyit ehet meg a dobozbol?”, ,,Orvosa
azt tanacsolta, hogy csokkentse a telitett zsirok fogyasztasat. Altalaban 42 g telitett
zsirt fogyaszt, beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem enne tobbé jégkrémet, hany
gramm telitett zsirt fogyasztana naponta?”, ,,Ha naponta atlagosan 2500 kaloriat fo-
gyaszt, akkor egy adag jégkrém elfogyasztasa ennek mekkora hanyadat (hany széaza-
1ékat) teszi ki?”). Az utolso két kérdés (,,Tegyiik fol, hogy On allergias a kdvetke-
zOkre: penicillin, mogyoro, latex kesztyl, méhcsipés. Ennek tudataban biztonsagos-e,
ha eszik ebbdl a jégkrémbol? Miért?”’) pedig a kit6ltd szovegértési képességérdl ad
tajékoztatast. Ugyanakkor minden kérdés az egyén problémamegoldd képességérol is
informaciét ad. A Newest Vital Sign teszt alapjan (ahol 6sszesen 6 pont volt szerez-
het6) harom kategodriaba lehet besorolni a tanulokat egészségmiiveltségi szintjiik alap-
jan, ezek pedig a kovetkezOk: nagy valoszintiséggel megfeleld (4—6 pont), valdszinii-
leg korlatozott (2—3 pont) és nagy valoszintiséggel korlatozott (0—1pont).

Statisztikai médszertan

Az adatok feldolgozasa és elemzése a Stata Statistical Software: Release 13. statiszti-
kai szoftvercsomag alkalmazasaval tortént. A kérdésekre adott valaszok a megjeldlt
valaszok fiiggvényében részaranyokkal (%) keriilnek bemutatasra. A kapott eredmé-
nyek statisztikai elemzése és Osszefliggések feltarasa Fisher-féle egzakt probak segit-



Acta Medicina et Sociologica — Vol 11. No.31. 2020 7

ségével, valamint Kruskal-Wallis tesztekkel valosult meg. Az eredmények kozotti el-
térést abban az esetben tekintettiik szignifikansnak, ha az adott statisztikai eljarasbol
szarmaz6 p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgalatban résztvevd tanuldk szocio-demografiai adatai

A vizsgalatban 120 fiatal vett részt, akiknek atlagéletkora 17,65 év volt. A nemek
megoszlasanal elmondhatd, hogy a résztvevok 84,87%-a lany, 15,13%-a fiu. Kozel
azonos aranyban vettek részt az egyes évfolyamokrol (11. évfolyam: 43,33%; 12. év-
folyam: 56,67%) és a lakohely szerinti megoszlas is kdzel azonos volt. A megkérde-
zettek 50,83%-a varosban, mig 49,17%-a faluban él. A sziilok iskolai végzettsége az
alabbiak szerint alakult: az édesanyak 14,17%-a alapfoku, 70,83%-a kozépfoku és
15,00%-a pedig felsofoki iskolai végzettséggel rendelkezik, az édesapak 11,67%-a
alapfokil, 74,17%-a kozépfoku, 13,33%-a fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezik
(1. tablazat).

Valtozok Résztvevok
(N=120)
Atlagéletkor Evek 17,65+ 0,74
Nem Fiu 15,13% (N=18)
Lany 84,87% (N=101)
Osztaly 11. osztaly 43,33% (N=52)
12. osztaly 56,67% (N=68)
Lakohely Varos 50,83% (N=61)
Falu 49,17% (N=59)
Edesanya iskolai végzettsége Alapfoku 14,17% (N=17)
Kozépfoku 70,83% (N=85)
Felsoéfoku 15,00% (N=18)
Edesapa iskolai végzettsége Alapfoku 11,67% (N=14)
Kozépfoku 74,17% (N=89)
Felsoéfoka 13,33% (N=16)

1. tablazat: A tanulok szocio-demografiai adatai

A vizsgalatban résztvevd tanulok alkoholfogyasztdsi szokdsai

A tanulok tébb, mint a fele (55,00%) mar kevesebb, mint 16 évesen fogyasztott alko-
holt eldszor és csupan 5,83% nem probalta még ki élete soran. 59,17%-a a diakoknak
kevesebb, mint 30 napon fogyasztott élete soran alkoholt, illetve 28,33% 30, vagy
hatd, hogy 4,17% 30, vagy tobb napon fogyasztott szeszes italt a megkérdezést meg-
elézéen, valamint 65,83% kevesebb, mint 30 napon. Ezen feliil sziikséges megemli-
teni, hogy 30,00% volt csak azon fiatalok aranya, akik a vizsgalatot megel6z6 egy
hénapban egyaltalan nem fogyasztottak alkoholt. ,,Beer challenge” jellegli kihivasok-
ban a didkok 10,83%-a vett mar részt valaha, illetve a tanulok kozel fele (47,50%)
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fogyasztott mar rovid idon beliil nagy mennyiségii alkoholt. Az elsé lerészegedés a
tanulok 30,00%-nal 16 éves kora el6tt megtortént, ugyanakkor 36,67%-uk életében ez
16, vagy annal id6sebb korra tehet6 (2. tablazat).

o Résztvevok
Valtozok N=120

<16 év 55,00%
(N=66)
Alkoholfogyasztés elsé életkora =16 év 39,17%
(N=47)
Nem probalta 5,83% (N=7)
<30 nap 59,17%
(N=71)

o
Alkoholfogyasztas életprevalencia =30 nap Z(Ii’i;f;
Nem probalta 12,50%
(N=15)
<30 nap 65,83%
(N=79)
Alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia | >30 nap 4,17% (N=5)
Nem probalta 30,00%
(N=36)
<16 év 30,00%
(N=36)

A 0
Lerészegedés elso életkora 216 &v 3(16\1’247‘:;
Nem probalta 33,33%
(N=40)
Mar berugott életében 66,67%
Lerészegedés életprevalencia (N=80)
Még nem rugott be 33,33%
(N=40)
Berugott az elmult 30 39,50%
Lerészegedés megel6z6 havi prevalencia %?:Ei?lgo tt be az elmalt 6(1(;{;3‘2
30 napban (N=72)
Igen 47,50%
Nagy mennyiségii alkohol egyszeri elfo- (N=57)
gyasztasaban részvétel Nem 52,50%
(N=63)
Igen 10,83%
Beer challenge részvétel Nem gjﬁz
(N=107)

2. tablazat: A résztvevo fiatalok alkoholfogyasztasi szokasai

A vizsgalatban résztvevo tanulok egészségmiiveltségi szintje és ezek dsszefiiggése az
alkoholfogyasztasi szokdsokkal
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Az NVS teszt alapjan a vizsgalatban részt vevo fiatalok 45,83%-a nagy valdszintiség-
gel megfeleld, 26,67%-a valosziniileg korlatozott, mig 27,50%-a nagy valdszintiség-
gel korlatozott kategoriaba kertilt (1. abra).

120

26,67%

N=

EGESZSEGMUVELTSEG SZINTJE

m nagy valoszintséggel korlatozott valészin(leg korlatozott m nagy valdszintiséggel megfelel

1. abra: A serdiilok egészségmiiveltségi szintje a newest vital sign teszt alapjan

Megvizsgaltuk, hogy az egészségmiiveltség és az egyes szocio-demografiai tényezok
kozott van-e Osszefliggés. Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05) a tanulok
egészségmiiveltsége és a nem, életkor, évfolyam, lakohely, valamint a sziilok iskolai
végzettsége kozott.

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05) az alkoholfogyasztas teljes élet-
prevalencia értéke, az alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia értéke, a lerésze-
gedés teljes életprevalencia értéke, a beer challenge jellegii kihivasokban valo részvé-
tel és a rovid idon beliil elfogyasztott nagy mennyiségii alkohol, valamint az egész-
ségmiiveltség szintje kdzott. Tovabba az alkoholfogyasztas elsé életkora és az elsd
alkalommal torténd lerészegedés és az egészségmiiveltség szintje kdzott sem talaltunk
Osszefliggést (3. tablazat).

Valtozok p-érték
Alkoholfogyasztas els6 életkora 0,771
Alkoholfogyasztas életprevalencia értéke 0,725
Alkoholfogyasztas megel6z6 havi prevalencia értéke 0,715
Beer challenge részvétel 0,085
Nagy mennyiségii alkohol egyszeri elfogyasztasaban részvétel = 0,867
A lerészegedés elso életkora 0,661
Lerészegedés megel6z6 havi prevalencia értéke 0,543

3. tablazat: A tanulok alkoholfogyasztasi szokasai és az egészségmiiveltség kozotti kapcesolat

Ugyanakkor hatarérték szignifikancia (p=0,057) volt megfigyelheto a lerészegedés
megeldz6 havi prevalencia értéke és az egészségmiiveltség szintje kozott (2. abra).
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100%
78%
80%

60%

53% 55%
47% 45%
40%
22%
20%
0%

Lerészegedett az elmult 30 napban Nem részegedett le az elmult 30 napban

M nagy valdszinliséggel korlatozott valészin(leg korlatozott M nagy valdszinliséggel megfelel6

2. abra: A lerészegedés megel6z6 havi prevalencia értéke az egészségmiiveltség
vonatkozasaban (n=119)

Osszegzes

Az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében megdobbent6 eredmények sziilettek. Ez
azonban, figyelembe véve a hazai felmérések adatait, annyira nem meglep6 (Németh
¢és Kolto 2016, ESPAD Group 2016, Hiise 2016). Ugyanakkor aggodalomra adhat
okot, hogy az emlitett felmérések 4—5 évvel ezel6tt késziiltek, a valtozasok azonban
még varatnak magukra. Az egészségmiiveltség vonatkozasaban elmondhatd, hogy a
vizsgalatban résztvevo tanuloknak tobb mint a fele nem megfelelé egészségmiivelt-
ségi szinttel (nagy valdszinliséggel korlatozott 27,50%; valosziniileg korlatozott
26,67%) rendelkezik az NVS teszt alapjan, mely szintén aggodalomra adhat okot. Ez-
zel szemben a nemzetko6zi felmérések jobb eredményeket mutatnak (Driessnack 2014,
Linnebur és Linnebur 2018). Ezen felmérésekben ugyanis a résztvevék tobb, mint
60%-anak megfeleld az egészségmiiveltségi szintje. Az egészségmiiveltség és az al-
koholfogyasztasi szokasok kozott egyértelmii 6sszefiiggés nem mutathato ki.
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