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EGESZSEGMAGATARTAS
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M1 TORTENT AZ EZREDFORDULO UTAN?
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Az ,Iskolaskort gyermekek egészségmagatartdsa” (Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC) kutatds 1985 éta folyik hazinkban, nemzetkdzi keretben. Célja a
11-17 éves korosztily egészséget befolydsold szokdsainak és szubjektiv egészségi alla-
potdnak feltérképezése, ezek idSbeli és nemzetkozi trendjeinek kdvetése és a magatarti-
sokat, egészségi mutatSkat befolydsolé tényezdk felderitése, mitkodési mechanizmusaik
vizsgélata.

Tanulmanyunkban bemutatjuk néhdny, egészséget timogaté (taplalkozas, fizikai ak-
tivitds), illetve kockdzati magatartdsforma (dohdnyzas, alkoholfogyasztas, szexuilis élet)
jellegzetes véltozasait a 2000-es évektdl kezd3d8en. Eredményeinket nemzetkdzi szinten
is értelmezziik.
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The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) is a cross-national study carried
out in Hungary since 1985. It is aimed at monitoring of 11-17-year-old students’ health-
related habits and subjective health status, following time and international trends, as
well as exploring background factors of behaviours and health indices and their opera-
tion mechanisms.

In this paper trends since 2000 on some important features of young people’s health
promoting (e.g. eating, physical activity) and health compromising behaviours (e.g. smok-
ing, alcohol consumption, sexual activity) have been presented. Results are explained at
international level as well.
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Bevezetés

serdiil8kori egészségmagatartds aldbb bemutatott viltozisaihoz az alapot az Is-

kolaskort gyermekek egészségmagatartdsa (Health Behaviour in School-aged

Children, a tovdbbiakban HBSC) nevii orszdgosan reprezentativ, ugyanakkor
nemzetkdzi hitter(i kutatds szolgéltatja (Inchley et al. 2016; Németh—Kalts 2016). A ku-
tatds az 1980-as években indult néhdny orszag részvételével, majd egyre bédviilt a taglée-
szdm. Ma 48 orszig tanuldi vesznek részt a négyévenkénti adatfelvételben. Tekintettel
arra, hogy e vizsgilat évtizedek 6ta nagymintds felmérések sorozata, a nemzetkdzi dssze-
hasonlitds mellett lehet3ségiink van az egészségmagatartds bizonyos mutatdinak adatfel-
vételek kdzti nyomon kévetésére is.

A kutatds célja a 11-17 éves iskolds fiatalok egészséget befolydsolé magatartisinak és
onmindsitett egészségi allapotinak, kozérzetének monitorozasa, az ezekkel 5sszeftiggést
mutatd tényez8k mind szélesebb korben torténd feltirdsa, valamint mindezek gyakorlati
hasznositisa az egészségfejlesztés, egészségnevelés terén. Hazdnkban az iskoldsok koré-
ben ez a legrégebbi vizsgélat és egyediili abban a vonatkozdsban, hogy nemcsak az egyes
magatartds-elemek, hanem az életmdd egészére irdnyul, a testi-lelki egészség hattérté-
nyezdkkel (pl. csaladstrukeura, a csalddok tirsadalmi-gazdasagi helyzete, sziil8i és tandri
bdndsmdd, személyiségjegyek) vald Ssszefiiggéseit is vizsgilja.

E tanulmanyban néhdny olyan egészségmagatartist irunk le egy-két mutatdval, ame-
lyek az iskolai egészségfejlesztés fokuszdban allnak vagy allhatndnak, illetve egy altaldnos
mutatd segitségével a didkok 4ltal észlelt iskolai légkdrt is jellemezziik. A HBSC kutatds
magyar adatain keresztiil bemutatjuk az ezredfordulé 6ta bekdvetkezett véltozdsokat. A
hazai eldforduldsi ardnyokat (prevalencidkat) a HBSC-orszdgok 4tlagihoz viszonyitva
nemzetkdzi kornyezetben is elhelyezziik.

Etkezési szokdsok és szdjhigiéné

A gyermek- és serdiilSkori egészséges taplilkozdsnak fontos szerepe van az egészséges
fejlédés és novekedés szempontjabdl. Az egészséges étkezés véd a mikrotdpanyagok hid-
nyatodl, a tulstlytdl, az étkezési zavaroktdl és fogdszati problémdktd], valamint megeldzi a
nem fert8z8, krénikus betegségek nagy részét (pl. daganatok, sziv- és érrendszeri beteg-
ségek) (Story—Neumark-Sztainer—French 2002). Az egyéni tényez8k (izlés, egészségtuda-
tossag) mellett olyan szociokulturalis faktorok, mint csaladi vagy kortars hatdsok, is be-
folydsoljak a gyermek- és serdiilSkorban alakulé étkezési szokdsokat. Ezeken kiviil olyan
tagabb tirsadalmi és kornyezeti tényez8knek is szerepiik van, mint a tiplalkozdsmarke-
ting vagy az iskolai étkezési lehet8ségek. Tekintettel az elhizds jirvinyszerti terjedésére,
szidmos orszdg rendelkezik az egészséges tiplilkozasra vonatkozé nemzeti stratégidkkal
(WHO 2015, 2017). Mindemellett a szakirodalom is felhivja a figyelmet a leggyakoribb
problémakra: pl. az elégtelen zoldség- és gyiimolesfogyasztisra (Vereecken et al. 2015),
a taplilkozdsban tapasztalhat6 tirsadalmi egyenlStlenségekre (Fismen et al. 2016) és az
elhizdsra (Ahluwalia et al. 2015).

A HBSC 2013/14-es adatai az étkezési szokasok nagy, orszdgok kozétti variabilitdsat
titkrdzik (Inchley et al. 2016). A napi gyiimélcsfogyasztds gyakorisdga az életkorral dlta-
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léban csékkend tendencidt mutat, és a nemi kiilsnbségeket tekintve elmondhatd, hogy
a ldnyok tobb gyiimdélesdt fogyasztanak. A tehet8sebb csalddokra is ez jellemz8. A cu-
kortartalmd iiditditalok fogyasztisiban szintén markans nemi és életkori kiilonbségek

vannak: a fittk és id8sebbek tobb iiditdt isznak (Inchley et al. 2016).

Fogmosds

A széjiiregi betegségek viligszerte gyakoriak. Az alacsony szint{i szdjhigiéné a sziv-ér-
rendszeri betegségek, gyulladdsok (Oliveira—Watt—Hamer 2010), cukorbetegség, magas
vérnyomds (Fujita—Ueno—Hata 2009) magasabb kockdzatdval jir egyiitt. A szdjhigiéné
elhanyagoldsa serdiil8korban is szdmos kedvezdtlen tényezdvel fiigg 6ssze: a rendszer-
telen fogmosds kapcsolatban 4ll a dohdnyzdssal és az alkoholfogyasztissal (Koivusilta et
al. 2003). Ugyanakkor a gyakori fogmosis az édességek alacsonyabb ardnyu fogyaszti-
séval fiigg ssze (Currie—Schou—McQueen 1989). Mindemellett a fog- és szdjbetegségek
nagy része rendszeres fluoridos fogkrémes fogmosassal (napi 2 alkalom) és az étkezések
kozétti cukorfogyasztds mérséklésével megeldzhetd (Zimmermann et al. 2015; Peres et al.
2016). Gyermek- és serdiilSkorban a sziil8k kiemelten fontos szerepet jétszanak a fogmo-
sdsi szokdsok forméldsiban (Honkala—Paronen—Rimpela 1983). A fogaikat gyakrabban
mosé serdiildk egészsége kedvez8bb (Honkala et al. 1986).

A 2013/14-es HBSC-adatok szerint az orszdgok tiilnyomé tdbbségében a linyok
korében minden életkorban magasabb a naponta legalibb kétszer fogat mosdk ardnya

(Inchley et al. 2016).

Fizikai aktivitds

A fizikai aktivitds gyermekkorban is fontos eszkéze az energiaegyensily fenntartdsdnak,
tovabba timogatja a csontfejlddést és csdkkenti szimos krénikus betegség kialakuldsdnak
késdbbi kockazatit (Miles 2007). A gyerekek és serdiil8k korében a rendszeres fizikai ak-
tivitds és edzettség véddfaktor a magas vérnyomds és vérkoleszterin-szint, a metabolikus
szindréma, az alacsony csontsiiriiség és a depresszid kialakuldsa ellen (Janssen—Leblanc
2010). Mindemellett a rendszeres fizikai aktivitds megeldzi a kovérséget és csokkenti a
teststlyt (Anderson—Butcher 2006; Janssen—Leblanc 2010). A mozgés hozz4jirul a j6 han-
gulathoz, az élettel val6 elégedettséghez és 4ltalinosan a jobb lelki allapothoz (Strong et
al. 2005; Hallal et al. 2006).

Az utébbi évtizedekben technolégiai okok miatt egyre elterjedtebbé vélt az iil§ élet-
mdd, ennek kovetkeztében a legtdbb serdiil§ esetében nem teljesiilnek a mérsékelt-in-
tenziv fizikai aktivitds mennyiségére (minden nap legalabb 60 perc) vonatkozé ajanlisok
(Sigmundovd et al. 2011). A HBSC egyik legfontosabb idevonatkozé kérdése a mérsékelt-
intenziv fizikai aktivitis mennyisége. A nemzetkdzi adatok szerint a mozgdsmennyiség
az életkorral csokken, valamint a fidk mozognak tébbet (Inchley et al. 2016).

Kockdzati magatartdsok
Dohinyzis

A dohinyzés leggyakrabban serdiil8korban kezdddik. A legtsbb felnétt dohdnyos 18 éves
kora el8tt gyujtott rd el8szor (Jarvis 2004). Mivel a dohdnyzas okozta egészségproblémik
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fiiggenek a dohdnyos iddszak hossz4tél és a dohdnyzds intenzitdsatdl (pl. az elszivott ci-
garettdk szdmdcdl), a serdiil8kori prevencié kiemelten fontos (Elders et al. 1994). Ekkor
ui. a nikotinaddikcidhoz kevesebb elszivott cigaretta és rovidebb dohdnyzassal tsltoee id§
is elegendd (Prokhorov et al. 2006). A nikotinfiigg8ség mellett az aktiv és passziv dohany-
zas is szimos kedvezdtlen hatdssal van a fiatalok testi egészségére (Thacher et al. 2018).

Minden negativ kovetkezmény ellenére a serdiilék pozitivnak tekintik a dohény-
zast, mely valtozatos szerepeket tolthet be a fiatalok életében (pl. hangulatjavitas, cso-
portba tartozds megerdsitése vagy kapcsolédds a csoporthoz) (Audrain-McGovern et al.
2012), testsulykontrollalds (féleg linyok esetében) és az nallésig kifejezése (Lambert—
Verduyckt—Van den Broucke 2002). A serdiil8kori dohdnyzasra vonatkozé rizikd- és véds-
faktorok szdmos aspektusbdl és a serdiildk életének kiilonbdz8 szintjein értelmezhetsk
(v8. az 8kolégiai modell): A sziil8k dohdnyzésa prediktora a dohdnyzéssal valé kisérlete-
zésnek (Rasmussen et al. 2005), mig a kortdrsak dohdnyzdsa inkabb a rendszeres dohany-
zas bejésléja (Prokhorov et al. 2006). Az iskola szdmos jellemzdje (méret, tipus, nemek
ardnya, tananyag, iskola hitvalldsa, dohdnyz4sra vonatkozé stratégiaja) is befolydsolhatja
a dohdnyzast (Mrug et al. 2010). A prevencié timogatdsa vagy az iskola dohdnyzds irdnti
intolerancidja csékkenti a dohdnyzist, kiilonésen fiatalabb serdiil8k esetében (Dverland—
Aaro—Lindbak 2010). Tarsadalmi szinten a dohdnyzast kontrollalé politikdnak erdteljes
hatdsa van az egyének dohdnyzasara.

A HBSC nemzetkdzi adatai szerint a legaldbb heti rendszerességli dohdnyzis
prevalencidja szinte minden orszdgban novekszik az életkorral. A fitk nagyobb val6szi-
niliséggel dohdnyoznak, bir ez egyre kevesebb orszdgban jellemz3 (Inchley et al. 2016).

Alkoholfogyasztas

A koraitdl a késéi serdiil8korig az alkoholfogyasztis és a lerészegedés el6forduldsa drd-
maian megemelkedik (Kuntsche et al. 2006; Currie et al. 2008). A gyakori és nagymértéki
ivis sok kedvezdtlen hatdssal jar: pl. késSbbi alkoholfogyasztis és droghasznilat (Guo
et al. 2000), iskolai problémik, kockdzatos szexudlis viselkedés, kozuti balesetek, testi
betegségek és érzelemi problémak (Brown et al. 2008). Az alkohol a leggyakoribb ko-
zépiskolasok korében hasznalt szer (Briker—Soellner 2016). Szimos bizonyiték utal arra,
hogy az alkoholfogyasztisban tapasztalt fidk és linyok kézti kiilonbségek csokkennek
(Kuntsche 2004; Soellner et al. 2014). M4ra a nagyivas (az intoxikdcidig tdrténd vagy na-
gyon nagymértékd alkoholfogyasztis, in. binge drinking) komoly egészségiigyi problé-
méva vélt szimos orszdgban.

Az alkoholfogyasztis egyik fontos mér8szdma a lerészegedések gyakorisiga. A részt
vevs orszigok kevesebb mint felében a fitk kozdtt minden életkorban magasabb a részeg-
ség életprevalencidja, mint a linyoknal. Az orszdgok mintegy felében nincs nemi kiilonb-

ség (Inchley et al. 2016).

Szexualis egészség

A szexudlis egészség része a serdiilSk dltalanos, tirsas és személyes jollétének, ugyanak-
kor a teljes népesség egészsége szempontjabdl is jelentdségteljes. A — pszicholégiai és szo-
matikus értelemben is — érett szexualitds elérése a gyermekkorbdl a feln8ttkorba torténd
dtmeneti id8szak egyik legnagyobb feladata. A fejlett orszdgokban a kételezd oktatést
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befejezk legnagyobb részének mar volt szexudlis kapcsolata és kockdzatos (pl. védekezés
nélkiili) szexudlis eseményben is érintett volt (Avery—Lazdane 2008). Tehat a fiatalok
esetében a biztonsigos szexudlis élethez vald elkotelez8dés ndvelése népegészségiigyi
prioritds (Avery—Lazdane 2008). Ismert, hogy a korai szexualitisnak szerepe van az on-
percepcidban, sszefiigg a jolléttel, a tirsas pozicidval és a késdbbi szexudlis egészséggel
(Magnusson—Trost 2006). A szexudlis élet til korai kezdete tovibbi rizikémagatartasok-
kal is kapcsolatot mutat: pl. szerhasznélat, védekezés nélkiili szex (Poulin—Grabam 2001).
A védekezés nélkiili vagy hidnyos védekezés melletti egyiittlét megemeli a nemkivinatos
terhesség esélyét, mely megterheld életeseményekhez vezethet (Ellison 2003). Hasonlé-
képpen megndhet a szexudlis dton terjed betegségek kockdzata, amelynek szdmos révid
és hosszt1 tivi egészségiigyi és tirsas kovetkezménye lehet (WHO 2007).

A HBSC 2013/14-es felmérése szerint a szexudlisan aktiv 15 évesek ardnya viszony-
lag tag hatdrok kozdtt mozog az egyes orszdgokat tekintve. Ez még inkdbb elmondhaté
a legutdbbi szexudlis egyiittlét alkalméval tortént Gvszerhasznalatrdl. A fidk éltaliban
gyakoribb szexualis egyiittlétrdl szimolnak be, mint a linyok (Inchley et al. 2016).

Az iskolai légkér

A fatalok napjaik nagy részét az iskoldban toltik. A timogaté iskolai kornyezet hozzaji-
rul a tanuldk jobb egészségéhez és élettel vald elégedettségéhez, miga nem megfeleld isko-
lai légkor kockdzati tényezd a didkok jolléte szempontjabol. A HBSC vizsgélja az iskolai
kornyezet néhany fontos aspektusit is: pl. az iskoldval val6 elégedettséget, az iskolai fel-
adatok okozta stresszt, az osztilytdrsak és tandrok észlelt timogatdsit. Az iskoldval valé
elégedettség forditott kapcsolatban van az olyan egészségkarosité viselkedésekkel, mint
a szerfogyasztds, szerencsejiték-fiigg8ség (Rossen et al. 2016; Vogel et al. 2015). Hasonlé-
képpen, az iskoldval val elégedetlenség Gsszefiigg az alacsony Snmindsitett egészséggel
és tobb pszichoszomatikus tiinettel (Joyce—Early 2014; Langille et al. 2015).

A HBSC 2013/14-es adatai szerint az id8sebb tanul6k és a fitk szdmdara megterhel6bb
az iskola, kevésbé szeretnek oda jarni (Inchley et al. 2016).

Anyag és médszer

A minta

Az adatgytijtés a nemzetkozi kutatdsi protokolloknak (Inchley et al. 2018) megfeleléen
zajlik minden tagillamban. Hazdnkban valamennyi felmérés orszdgosan reprezentativ.
A minték kivalasztdsdra az adott vizsgélati év (iskolai tanév) kdzokrtatasi statisztikdi
alapjén keriil sor. Az adatfelvételbe bevont korcsoportok 2001-t8l kezd3d8en az 5., 7.,
9. évfolyamok a nemzetkozi kovetelményeknek megfelelden, tovabbd hazai elemzésre a
11. évfolyamok is. Igy 6sszességében hazinkban a 11-17 éves, mig nemzetkdzi szinten a
11-15 éves korosztaly képezi a vizsgélati célcsoportot. Az adott év vizsgilati csoportjit
tbblépcsds, rétegzett mintavételi eljdrdssal vilasztjuk ki az orszdgos reprezentativitds
(minden iskola- és telepiiléstipus, valamint minden megye megfelel8 aranyt képviselete)
érdekében. Az elsddleges mintavételi egységek nem az egyes tanul6k, hanem szisztema-
tikus véletlen médszerrel kivilasztott osztélyok.
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1. tabldzat: A HBSC kutatds mintdinak méretei (N = f8) vizsgalati év szerint

Vizsgélati év Hazai elemzés Nemzetkozi 6sszehasonlitis

Ossz. (N)  Fiak (N) Lanyok (N)  Ossz. magyar (N)  Ossz. HBSC (N)

2001/2002 5958 2730 3228 4164 162 305
2005/2006 5450 2815 2635 3532 205938
2009/2010 8096 4174 3922 4864 213 595
2013/2014 6153 2958 3194 3935 219 460
2017/2018 6003 2949 3049 - -

Jelen elemzésbe 6t magyar és négy nemzetkdzi mintit vontunk be (1. tdbldzat) (ezek-
18l részletesebben: Aszmann 2003; Németh 2007; Németh—Kolts 2011, 2016; Currie et al.
2004, 2008, 2012; Inchley et al. 2016). A hazai elemzés mintdi kiilonbdznek a nemzetkézi
adatbizisban szerepld magyar mintaktdl, egyrészt mert a nemzetkdzi elemzésekbena 11.
évfolyamosok nem szerepelnek, mdsrészt a nyers adatok tisztitdsa sem teljesen azonos
szempontok szerint torténik hazai és nemzetkdzi szinten.

Adatfelvételi modszerek

A felmérések 2005/06-t6l kezd8dden minden vizsgilati évben az Egészségiigyi Tudomi-
nyos Tandcs Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsiginak jévihagydsaval zajlanak.

A kivalasztott iskolak igazgatéit levélben kérjiik fel a kutatdsban vald részvételre.
Amennyiben az iskoldk villaljik ezt, az érintett tanuldk sziileit irdsban tdjékoztatjuk a
kutatasrol, és beleegyezésiiket kérjiik gyermekiik részvételéhez.

Az adatfelvételeket felkészitett kérdezdbiztosok végzik, akik el8zetesen személyes
talilkozon beszélik meg az intézmény igazgatdjaval az anonim, nkitdltds kérddives le-
bonyolitds koriilményeit. A kérddivek felvétele osztilyonként iskolai termekben térténik
és kb. egy iskolai tandrit vesz igénybe. A kitdltés elStt a kérdez8biztosok a tanuldkat
tdjékoztatjik a vizsgilat jelent8ségérdl. A kérddiv kitdltése a tanuldk szdmadra is dnkéntes,
2013/14-t8l aktiv (irdsos) beleegyezéssel. A teljes névtelenség érdekében csak a gyerme-
kek 4ltal nem ismert kérdezdbiztos van jelen a kérddiv felvételekor, és a tanuldk a név
nélkiili kérddiveket lezdrhat6 boritékba teszik. A kérdezdbiztos az dsszegytijtdtt borité-
kokat a kitdltés befejezése utin elviszi az iskoldbol.

Az adatok digitalizalast gyakorlott adatrdgzitSk végzik. Az adatbevitel utin 10%-os
szisztematikus ellendrzés, majd adattisztitds torténik a megfeleld mindségli adatbézis
létrehozasa érdekében.

Adatfeldolgozdsi médszerek

Elemzésiinkhéz olyan kérdéseket (vltozékat) valasztottunk ki, amelyek jél jellemzik a

hazai kamaszkort iskolds populicié egészségmagatartisdnak alakuldsdt. A kivilasztds

szempontjai a kovetkezdk voltak:

— 2001/2002 6ta mindegyik — azaz 6t — adatfelvételben szerepelnek valtozatlan forma-
ban,
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— nemzetkozileg kdtelezd kérdések, igy hazank didkjainak adatait 8ssze tudjuk vetni
valamennyi részt vevd orszdg didkjainak adataival,

— abevont valtozok az egészségmagatartids olyan teriileteit jellemzik, amelyek esetében
elérhetd hazai és kiilfoldi szakirodalom, valamint szakmapolitikai dokumentum is
rendelkezésre ll; vagyis olyan népegészségiigyi szempontbdl jelentds iigyek, amelyek
esetében elérhetSk bizonyitottan hatékony prevencids és intervenci6s gyakorlatok.

A fentiek alapjin nyolc egészségmagatartisi jellemzd, valamint egy iskolai légkdrre

vonatkozé mutaté valtozdsait ismertetjiik:

— téplalkozas, szdjhigiéné:

< minden nap gyiimélcsot fogyaszté tanulék aranya

< minden nap cukortartalmd iditsitalt fogyaszté tanulék aranya

< minden nap legaldbb kétszer fogat mosé tanulok ardnya

fizikai aktivitds:

< minden nap legaldbb 60 percet, legaldbb kizepes intenzitdssal mozgé tanulok ardnya

— kockézati magatartds (pszichoaktiv szerfogyasztas):
< minden nap dobdnyzo tanulok ardnya
« életitkben mdr legaldbb kétszer lerészegedett tanuldk ardnya

— szexuilis egészség:

« szexudlisan aktiv tanulok (akiknek mdr volt behatoldssal jaré szexudlis kapcsolatuk)
ardnya

< a szexudlisan aktiv tanulok korében a lequtobbi szexudlis egyiittlét alkalmdval kondo-
mot haszndlok ardnya

iskolai légkor:

« iskoldjukat szeretd tanulok ardnya.

A szexualis élet kérdéseit csak a 9. és 11. évfolyamos tanuléknak tettiik fel.

A hazai trendelemzésekhez minden viltozé esetében kiszdmitottuk a szdzalékos
ardnyszdmokhoz tartozé 95%-os megbizhatésdgi intervallumokat (CI) a teljes mintékra,
illetve mintkon beliil mindkét nemre a kdvetkezd képletek alapjan:

CI95% = p + z*SE,
SE =\p(1 - p)/n,

ahol p = el8forduldsi ardny (prevalencia), azaz X/n; n = elemszdm; z = 1,96.

Az eredmények kozlésénél szignifikinsan kiilsnbdzdének tekintettitk azokat az ardny-
szdmokat, amelyek megbizhatdsdgi intervalluma nem volt dtfed8. A szdzalékos ardnyokat
avizsgélati év fiiggvényében diagramokon dbrdzoltuk: egy 4bran egy adott véltoz6 iddbeli
trendjeit lathatjuk az dsszmintdra, valamint kiilon a fitkra és linyokra vonatkozdan. Az
ardnyszamok melletti csillag (*) azt jelzi, hogy az adott érték szignifikdnsan kiilénbézik
az el6z8 évitdl. A vizsgale idSintervallum (2001 és 2018) két végpontjiban levd értékek
statisztikai kiilonboz8ségét kiilon tdbldzatban tiintetjiik fel.

A nemzetkozi 6sszehasonlitdsokhoz csak 2014-ig bez4rélag dllnak rendelkezésre ada-
tok, a 2017/18-as nemzetkozi eredmények még nem érhetdk el. Ez esetben szintén az
egyes felmérési évek mintdinak ardnyszdmait hasonlitottuk &ssze a 95%-o0s megbizha-
tésdgi intervallumok segitségével: a nemzetkdzi adatbdzisokban szerepld magyar mintit
vetettiik Sssze a teljes nemzetkdzi mintdval. Itt kifejezetten a két minta kiilsnboz8ségére
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koncentraltunk adott éven beliil, az iddbeli trendeket részletesen nem vizsgaltuk. A vizs-
gélt iddtartam két végpontja kozotti eltéréseket azonban itt is tdbldzatban kézéljiik.

Eredmények

Etkezési szokdsok és szdjhigiéné

A naponta gyiimolcsot fogyaszté magyar fiatalok ardnya a 2000-es évek elejétdl emelke-
d§ tendenciit mutatott 2013/14-ig, majd jelent8s csokkenés kovetkezett be (1. dbra), igy
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1. dbra: A minden nap gyiimélcsét fogyaszté 11-17 éves magyar fiatalok ardnydnak véltozdsa

2. tébldzat: A magyar 11-17 éves tanuldk mutatéinak véltozasai a vizsgalt id8szakban

Vizsgilt mutaté

Szignifikdns kiilonbség 2001/02 és 2017/18 kdzdtt

Ossz. Fiak Linyok
Napi gyiimélesfogyasztds 0 0 0
Napi cukortartalma iidit8ital-fogyasztis - - -
Napi t3bbszori fogmosis 0 0
Minden nap legaldbb 60 perc mozgis + +
Napi dohdnyzas - - -
Legaldbb két lerészegedés életében 0 - 0
Szexudlisan aktiv + 0 +
Kondombhasznalat a legutdbbi egyiittlétkor 0 - 0
Iskoldjit szereti 0 + 0

0: nincs valtozis, +: a 20017/18-as érték magasabb, —: 2 2017/18-as érték alacsonyabb
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3. tabldzat: A vizsgdlt mutatdk valtoz4sai a magyar és a teljes HBSC mintdkban (11-15 évesek)
a vizsgilt id8szakban

Vizsgalt mutaté Szignifikdns kiilonbség 2001/02 és 2013/14 kozdtt
Ossz. magyar Ossz. HBSC
Napi gyiimélesfogyasztis + +
Napi cukortartalma iidit8ital-fogyasztis + -
Napi tobbszéri fogmosis - +
Minden nap legaldbb 60 perc mozgis + +
Napi dohanyzis - -
Legalabb két lerészegedés életében 0 -
Szexuélisan aktiv + -
Kondombhasznalat a legutébbi egyiittlétkor 0 -
Iskolajét szereti 0 +

0: nincs valtozds, +: a 20013/14-es érték magasabb, —: a 20013/14-es érték alacsonyabb

2017/18-ban az itlagértékek visszaestek a 2001/02-es szintre (2. tdbldzat). Az emelkedd
fizisban csak a 2001/02-es és a 2013/14-es adatok kozott szignifikdns az eltérés. A 13-
nyokndl meredekebb emelkedést lithatunk, itt mar a 2009/10-es eredmények is szignifi-
kinsan magasabbak a 2001/02-esnél, és adataik minden felmérési évben szignifikdnsan
magasabbak a fidkéindl.

A magyar 11-15 évesek 4tlagai a kezd§ és z4ré vizsgélati évben szignifikinsan alacso-
nyabbak a nemzetkézinél, mig a két kozbiilsé évben nem térnek el attdl. C)sszességében
emelkedd tendencia jellemz8 mind hazai, mind nemzetkézi tekintetben (3. tdbldzat).

—4—Ossz. = Fitk «eAssLinyok

35,0

30,0

25,0

Naponta cukrozott iidit8italt fogyaszték aranya (%)

2001/2002 2005/2006 2009/2010 2013/2014 2017/2018

Vizsgilati év

2. 4bra: A minden nap cukortartalmd iiditditalt fogyaszté 11-17 éves magyar fiatalok
ardnyénak viltozdsa
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3. 4bra: A minden nap legaldbb kétszer fogat mosé 11-17 éves magyar fiatalok ardnyanak valtoz4sa

A cukros idit8italok napi fogyasztdsiban 2005/06 és 2013/14 kézdtt markdns csok-
kenés figyelhetd meg; a fitknal még erSteljesebben (2. dbra). A 2017/18-as atlagos aré-
nyok szignifikinsan alacsonyabbak a 2001/02-eseknél mindkét nemnél (2. tdbldzat), és
a fidk értékei 2005/06-ban és 2009/10-ben szignifikinsan magasabbak a linyokéin4l.

A magyar 11-15 éves kamaszok 4tlagértékei minden vizsgilt évben szignifikdn-
san magasabbak a nemzetkdzi dtlagnil, és a kiildnbség jelent8sen megndtt 2001/02 és
2013/14 kozott (3. tdbldzat).

Fogmosds

A naponta t3bbszdr fogat mosé didkok ardnya 60% koriil mozgott a vizsgalt id8szakban
(3. dbra). Tortént szignifikins valtozis, de 2001/02 és 2017/18 étlagértékei nem térnek
el egymistdl (2. tabldzat). Mindkét nemnél a teljes dtlagra jellemzd tendencidt litjuk, de
itt mar nincs szignifikdns eltérés két egymdst kovetd év kdzott. A lanyok értékei minden
évben szignifikinsan, jéval magasabbak.

A magyar 11-15 éves didkok ardnya 2001/02-ben nem tért el a nemzetkézitdl, a ké-
vetkezd években azonban mir szignifikdnsan alacsonyabb, tovabbd a 2013/14-es magyar
kozépérték szignifikinsan alacsonyabb a 2001/02-esnél (3. tdbldzat).

Fizikai aktivitds

A minden nap legalibb egy 6rit, legaldbb kozepes intenzitdssal mozgé fiatalok ardnya a
2001/02-t8l napjainkig megtorpandsokkal, de szignifikinsan novekedett (4. dbra). Bar a
fitk gorbéje jobban hasonlit az 6sszmintdéra, mégis a linyokrdl mondhaté el, hogy a vizs-
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4. dbra: A minden nap legaldbb 60 percet, legalibb kdzepes intenzitdssal mozgé 11-17 éves magyar
fiatalok ardny4nak valtozdsa

géltid8szakban kériikben szignifikinsan névekedett a minden nap eleget mozgdk ardnya.
A fidknal az utébbi négy évben szignifikinsan csékkent ez az ardny, igy a 2001/02-es
és 2017/18-as adatok nem kiilonbdznek egymastdl (2. tdbldzat). A fink ardnya minden
felméréskor szignifikinsan magasabb volt, de a nemi kiilonbség hatdrozottan csékkent
2001/02-t81 2017/18-ig.

A 11-15 éves magyar didkok ardnyai az els hdrom vizsgalati évben nem kiilsnboztek
szignifikdnsan a nemzetko6zitdl, azonban 2013/14-ben mir szignifikinsan magasabbak
voltak. A vizsgalt idészakban mind hazai, mind nemzetkézi szinten kedvezd tendencia
jellemz8 (3. tabldzat).

Kockdzati magatartdsok
Dohényzis

A naponta dohédnyzé tanuldk aranya 2009/10-ig lassan nétt (csak a 2001/02-es és
2009/10-es prevalencidk kiilonbéznek szignifikinsan), majd szignifikinsan csokkent
2014-re, azutdn nem valtozott (5. dbra). A fidknal a valtozdsok nagyobb mértékiiek, de
a ndvekvd tendencidji szakaszban egyik nemnél sem érték el a szignifikdns szintet. A
2017/18-as prevalenciik szignifikinsan alacsonyabbak a 2001/02-esnél (2. tdbldzat). A
fitk ardnya csak 2001/02-ben és 2009/10-ben magasabb a lanyokénal. A két nem kozotti
kiilonbség gyakorlatilag megsztint 2013/14-re.

Mig 2001/02-ben a magyar adatok megegyeztek a nemzetkdzi dtlaggal, addig a to-
vibbi években mar szignifikinsan magasabbak anndl. Mindkét esetben szignifikinsan
alacsonyabbak a 2013/14-es értékek, mint a 2001/02-esek (3. tdbldzat).
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5.4bra: A minden nap dohdnyzé 11-17 éves magyar fiatalok ardny4nak valtozdsa

Alkoholfogyasztas

Azoknak a kamaszoknak az ardnya, akik életiikben mar legalabb kétszer lerészegedtek,
minden vizsgdlati évben szignifikins véltozdst mutatott az el6z8hoz képest (6. dbra).
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6. dbra: Az életiikben mir legalibb kétszer lerészegedett 11-17 éves magyar fiatalok ardnydnak

viltozasa
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A trend 2009/10-ig emelkedd, majd csékkend, ennek eredményeként a 2001/02-es és
2017/18-as prevalencidk nem kiilonbéznek egymdstdl (2. tdbldzat). A fitk tendencidja
majdnem teljesen megegyezik az 6sszmintdéval, a linyoknal azonban hosszabb ideig tar-
tott a felfelé ivel8 id8szak. Ennek kévetkeztében 2013/14-re markdnsan csokkent a kii-
16nbség a fidk és lanyok kozott, bir minden vizsgélati évben a fiik értékei magasabbak.
A fitkndl a csdkkenés erdteljesebb volt: a 2017/18-as érték szignifikinsan alacsonyabb a
2001/02-esnél, mig a linyoknél nem (2. tdbldzat).

Az elsd két vizsgilati évben a magyar 11-15 évesek értékei nem tértek el szignifikdn-
san a nemzetkdzi 8sszértékekesl, de 2009/10-t8] mar szignifikinsan magasabbak. A ma-
gyar prevalencik statisztikailag megegyeznek 2001/02-ben és 2013/14-ben, a nemzet-
kozi 8sszprevalencia azonban alacsonyabb 2013/14-ben, mint 2001/02-ben (3. tdébldzat).

Szexualis egészség

A szexualisan aktiv fiatalok ardnya jelent8sen novekedett 2009/10-ig, majd 2013/14-re
szignifikdns cs6kkenés kovetkezett be (7. dbra). Ez a tendencia 2017/18-ra is megma-
radt, de a meredeksége jelentdsen csSkkent. Mindkét nemnél ez a mintdzat, de a fitk-
nal nagyobb véltozdsok kovetkeztek be. Ugyanakkor a fidk 2001/02-es és 2017/18-as
értékei nem térnek el egymdstdl szignifikidnsan, a lanyoknal azonban a késSbbi értékek
magasabbak. Ez utdbbi igaz a teljes mintdra is (2. tdbldzat).

A hazai adatok a vizsgilati id8szak elsd felében nem tértek el szignifikinsan a nemzet-
kozi atlagtdl, mig a 2010-es években mar magasabbak. A magyar 15 évesek prevalencidja
2017/18-ban magasabb, mig ugyanez a nemzetkézi érték alacsonyabb, mint 2 2001/02-es
(3. tablazat).
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7.4bra: A szexudlisan aktiv 15—17 éves magyar fiatalok ardny4nak véltozdsa
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®

. dbra: A legut6bbi szexudlis egyiittlét alkalmaval kondomot haszndlé 15-17 évesek ardnydnak
valtozdsa a szexudlisan aktiv magyar fiatalok kérében

A szexuilisan aktiv fiatalok kérében a legutébbi egyiittlét alkalmaval kondomot hasz-
naldk ardnya 2009/10-ig nem valtozott szignifikinsan, majd jelentds csokkenést muta-
tott (8. dbra). Ez a tendencia gyakorlatilag a fitknal tortént valtozdsoknak tudhaté be,
mivel a ldnyok értékei kozdtt nincs eltérés az egész vizsgilt iddszak alatt. Abban viszont
aldnyok adatainak hatdsa érzékelhetd, hogy a teljes mintdban nincs szignifikdns eltérés a
2001/02-es és 2001/18-as értékek kozdtet. A fidknil a legtijabb adatok jelentdsen alacso-
nyabbak a 2000-es évek elején mérteknél (2. tdbldzat).

A magyar 15 évesek prevalencidja csak 2013/14-ben magasabb szignifikinsan a nem-
zetkdzinél. A magyar értékek nem valtoztak a vizsgilt iddszakban, mig a nemzetkézi
itlag jelent8sen csSkkent (3. tdbldzat).

Iskolai légkor

Az iskoldjukat valamilyen mértékben szeret8 didkok ardnya 2001/02 és 2005/06 kozdtt
szignifikdnsan csokkent, majd 2010-re ndtt és azéta nem valtozott (9. dbra). Hasonlé-
an jellemezhetjiik a fitk gorbéjét is, mig a lanyoknal nem tértént szignifikins valtozds
2001/02 éta. A teljes mintéra is jellemz8, hogy a 2001/02-es és 2017/18-as adatok ko-
zStt nincs eltérés, ugyanakkor a fidknal a legutébbi prevalencia magasabb, mint a leg-
kordbbi (2. tablizat). A fidk ardnyai 2013/14-ig szignifikinsan alacsonyabbak voltak a
linyokéinal, de ez a kiildnbség 2017/18-ra eltiint.

A magyar és nemzetkozi adatok csak 2013/14-ben nem mutatnak szignifikdns elté-
rést, 2001/02-ben és 2009/10-ben a magyar, 2005/06-ban a nemzetkdzi értékek maga-
sabbak. A magyar 2001/02-es és 2013/14-es prevalenciik nem térnek el egymdstdl, de a
nemzetkdzi dtlagértékek magasabbak lettek (3. tdbldzat).
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9. dbra: Az iskol4jukat szeretd 11-17 évesek ardnyinak viltozdsa

Megbeszélés

Cikkiinkben a 2000-es évek elejéig visszamenden vizsgaltuk néhdny egészség- és riziko-
magatartds alakuldsdt serdiil6kortiak korében hazai és nemzetkdzi adatokat elemezve.
Eredményeink alapjin gy tlinik, hogy a tanulék életmddjiban és egészséghez fliz6dd
viszonydban kedvezd és kedvezdtlen tendenciik egyarint megragadhatdk. A hazai ada-
tokat nézve kedvezdnek tekintjiik a cukros tiditditalok fogyasztdsi gyakorisdganak csok-
kenését, a fizikailag aktivak ardnyinak novekedését, a naponta dohdnyzdk ardnydnak
csokkenését. Kevésbé orvendetes ugyanakkor a gyiimélesfogyasztds csokkenése, a nem-
zetkdzi szinten alacsony és id8ben nem sokat valtozd fogépoldsi gyakorisig, a lerészege-
dés nem egyértelmiien csdkkend, magas ardnya, a szexudlisan aktiv 15 évesek ardnydnak
novekedése és az Svszerhasznilat csokkenése.

Az iskoldskort gyermekek egészségének javitisa érdekében az utébbi idében napvild-
got latott néhdny rendelet és torvény (Sombegyi 2016). A nevelési-oktatdsi intézmények
miikodésérdl sz616 20/2012-es EMMI rendelet X. fejezete foglalkozik a tanulék egészsé-
gével, biztonsigaval kapcsolatos feladatokkal: el8irja, hogy a nevelési-oktatdsi intézmény
teljes kor(i egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladatait koordindlt, nyomon kévethetd és
mérhetd, értékelhetd médon kell megtervezni a helyi pedagégiai program részét képezd
egészségfejlesztési program keretében. Ezt a programot a nevelGtestiiletnek kell elkészi-
tenie, az iskola-egészségiigyi szolgilat kdzremiikodésével. A teljes korii iskolai egészség-
fejlesztés rendszerszer(i megvaldsitdsat jelenleg tehdt jogszabdlyok irjik eld, de az egész-
ség- és oktatdsiigynek még sokat kell tennie annak érdekében, hogy a térvényekben és
rendeletekben megfogalmazott elvirdsok meg is valdsuljanak (tudva azt is, hogy a gyer-
mekek és serdiil8k egészségmagatartisiban a csalddi hatdsoknak kiemelkedd szerepiik
van).
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Az étkezési szokasok esetében az talaltuk, hogy a naponta gyiimolesot fogyasztd ma-
gyar didkok ardnydban az utdbbi években jelentds csdkkenés kovetkezett be, igy 2018-
ban az atlagértékek visszaestek a 2002-es szintre. Ezt a csdkkenést a csalddok jovedelmi
helyzetének viltozdsa nem indokolja, mert abban inkibb javuldst titkréznek a legutébbi
adataink. Kiilondsen meglepdk ezek az eredmények annak fényében, hogy a kozétkez-
tetésre vonatkozé téplalkozds-egészségiigyi el8irdsokrdl szol6 37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet 2015. szeptember 1-jétdl hatélyba lépett, valamint 2017-t8] mar az iskolai gyii-
molcs- és z6ldségprogram végrehajtisira is sziiletett rendelet. Mindemellett a nemi kii-
16nbségek stabilak maradtak a kiilonbo6z8 adatfelvételek kdzott: a lanyok a fidknal t3bb
gyiimélcsot fogyasztanak. Fiataljaink a nemzetkozi atlag koriil vagy némileg alatta ,tel-
jesitenek”, de fontosabb, hogy mintegy kétharmaduk nem fogyaszt elegend§ zSldséget-
gyiimélcsot naponta. Tehdt tovabbi intézkedésekre van sziikség a gyiimélesok és zold-
ségek fogyasztisinak propagilisa érdekében.

Orvendetes tény ugyanakkor a cukortartalmi iiditéitalok napi fogyasztisiban beks-
vetkezett nagyardnyt csokkenés. Ebben szerepe lehet az ivévizfogyasztist népszerisitd
iskolai programoknak (pl. Happy Hét), és/vagy a cukormentes iidit8italok — nem tul
kedvezd — térnyerésének. Bar arra vonatkozéan nem végeztiink méréseket, hogy a didkok
milyen gyakran fogyasztanak an. light, zero vagy cukormentes iiditditalokat, tény, hogy
kereskedelmi adatok szerint Magyarorszdgon az tidit8italok és gytimolcslevek dtlagos cu-
kor- és kaldriatartalma 2010 Sta 43%-kal csdkkent, ezzel pairhuzamosan a csékkentett
kaldriatartalmu és kalériamentes termékek ardnya az alkoholmentes italokon beliil 23%-
rél 56%-ra emelkedett 2010-18 kézott (Index 2019). A csdkkenés nemzetkdzi szinten
is megfigyelhetd volt, igy a magyar fiatalok nem keriiltek jobb poziciéba: az atlagnil
kedvezdtlenebbek az ardnyszdmaik. Fontos lenne tovabb4 a fiatalok szimara nemcsak a
cukortartalmu iiditditalok csdkkentését, hanem annak alternativdjaként kizardlag a viz-
fogyasztist népszer(isiteni. Ez viszont az iskolai mosddk és vizvételi helyek karbantarti-
séval és vonzovd tételével is dsszefiigghet.

A teljes korti iskolai egészségfejlesztési program kitér az egészségi ismeretek okta-
tdsdra, szakmai ajinldst fogalmazott meg a test- és szajhigiéné dpoldsira vonatkozban
(EPSZA fiizetek 2016), és az iskola-egészségiigyi elldtds keretében a tanul6k rendszeres
fogaszati szliréseken vesznek részt. Ennek ellenére a naponta t3bbszdr fogat mosé ma-
gyar fiatalok ardnya mintegy masfél évtized alatt nem véltozott és napjainkra jelent8sen
elmarad a nemzetkdzi 4tlagtdl. A magyar gyermekek fogainak 4llapota a legrosszabbak
kozé tartozik az iparosodott orszigok kozétt (OECD 2009), sajnos tdbb évtizedes prob-
lémit kellene megoldanunk ezen a téren.

A fiatalok fizikai aktivitdsdban pozitiv vdltozdsokrdl tudunk hirt adni: a nemzetkézi
ajanldsoknak megfelelden eleget mozgé serdiildk ardnya 2001/02-t8] napjainkig noveke-
dett, f8leg a linyok esetében. Az utébbi években pedig nemzetkdzi viszonylatban mér az
itlagos szint felettiek a magyar fiatalok ardnyszdmai. Bar nem lehetiink biztosak abban,
hogy a kedvezg véltozdsok egyértelmiien a tdrvényi szabélyozdsoknak tudhatdk be, de
vitathatatlan, hogy a nemzeti kdznevelésrdl sz616 2011. évi CXC., a mindennapos testne-
velést is el8ird torvény hozzdjarul a javul6 tendencidkhoz. Ugyanakkor nem hagyhatjuk
sz6 nélkiil, hogy a kedvezd tendencia ellenére még mindig igen alacsony szdmokrdl be-
széliink.

Hasonléan Srvendetes, hogy a naponta dohanyz6 tanuldk ardnyaban 2010 és 2014
kézott egy nagyon erdteljes csokkenés kovetkezett be és ez megegyezik a nemzet-
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kozi trenddel. Sajndlatos azonban, hogy a nagymértékil csokkenés ellenére hazank-
ban nemzetkozi szinten még mindig nagyon magas a legalibb heti rendszerességgel
dohédnyzok ardnya (Inchley et al. 2016). A cigarettizdsban megfigyelt nagymértéki
csdkkenést biztosan timogatta a nemdohdnyzdk védelmérdl és a dohanytermékek
fogyasztasirdl sz616, 1999. évi XLII. torvény 2011-ben tortént szigoritisa. Ugyanak-
kor fontos lenne a tdrvényi szabdlyozas mellett tovibbi edukicids, szemléletformadlasi
programokkal, stresszkezelési és tirsas készségfejlesztd programokkal megtimogatni
fiataljainkat.

Egy masik rizikémagatartds, a lerészegedés esetében eleinte nvekedést, majd csok-
kenést tapasztaltunk, tehit dsszességében nem véltozott a helyzet 2001 és 2018 kozott.
Ugyanakkor a fittk és linyok kozotti kiildnbség latvinyosan csdkkent 2014-re. A legtobb
HBSC-nemzet esetében azonban még erdteljesebb ez a trend, igy hazdnk még mindig
sajnilatosan el8keld helyen 4ll az orszdgok rangsordban (Inchley et al. 2016). Nemzet-
kozileg a serdiilSkori alkoholhasznilat csdkkenését magyardzhatjik bizonyos szakma-
politikai valtozdsok (pl. az alkohol dranak novelése), a serdiil8k alkohollal kapcsolatos
attittidjeinek és normdinak valtozdsa (pl. egyes orszdgokban megnétt a rohamszerti italo-
zast — binge drinking — helytelenitdk ardnya, ill. csdkkent a fiatalkori alkoholfogyasztist
elfogaddk ardnya), valamint a sziil8i attit@idskben bekdvetkezett véltozdsok (pl. restrik-
tivebb hozz44ll4s az alkoholfogyasztissal szemben, sziili bevonédas és monitorozds né-
vekedése) (De Looze et al. 2015; Pape—Rossow—Brunborg 2018). Hazankban tehét hasonlé
attitlidformalasra és szakmapolitikai ddntésekre lenne sziikség. A szerfogyasztis egészét
tekintve az elmult évtizedek jelent8s nemzetkdzi tendencidja a lanyok ,felzdrkézasa” a
fitk mellé, amely véleményiink szerint célzott, specifikus prevencids tevékenységet igé-
nyelne.

A magyar serdiilék egyik nemzetkozi szinten legkedvezdtlenebb mutatéja a szexua-
lisan aktiv fiatalok ardnya. Osszességében 2001 és 2018 kozote emelkedd tendencia fi-
gyelhetd meg. Sajnos a korai szexudlis aktivitis ndvekedésével pirhuzamosan a legutébbi
egyiittlét alkalmédval kondomot haszndlék ardnya jelentds csokkenést mutatott 2010 és
2014 kozott. Vagyis tdbb korai szexudlis egyiittlét alacsonyabb védekezés mellett vals-
sul meg. Ennek fényében a szexualis nevelésnek és felviligositisnak taldn a legfontosabb
szerepet kellene kapnia a fels tagozatosokra irdnyuld egészségnevelési tevékenységek
kozdtt. Az eredményekbdl vilagosan ldtszik, hogy a szexualitds témajit nem megfeleld
hangsullyal kezelik az iskoldkban — vélhet8en kompetencia- és az dltalinos pedagdgus-
hiany okdn sem.

Az iskolai légkér altaldnos mutatdja, vagyis az iskoldjukat valamilyen mértékben sze-
ret$ didkok ardnya 2001/02-es és 2017/18-as adatok kézott nem véltozott jelent8sen
és a nemzetkdzi atlag koriill mozgott. Az iskolai egészségfejlesztd programok édltalaban
viselkedésspecifikus intervencidk, és olyan személyes tényez8ket céloznak meg, mint az
ismeretek, attitlidok, énhatékonysig. Mds intervencids programok olyan strukturilis té-
nyez8kon probélnak valtoztatni, mint pl. az egészségiigyi szolgiltatdsok, de a tanuldk
iskoldval vald elégedettségét, az iskolai timogatdst ritkdn 4llitjik kdzéppontba a progra-
mok (Chapman et al. 2013), holott az iskola kedvelése a legtdbb egészség- és rizikémaga-
tartdssal szorosan osszefiigg.
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