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Rövidítések jegyzéke 

 

AIS – Athén Inszomnia Skála 

ANS (Autonomic Nervous System) – autonóm idegrendszer 

BMI (Body Mass Index) – testtömegindex 

BD (Basic Data) – alapadatok  

BL (Blood Lactate) – vérlaktát 

cAMP – ciklikus adenozin-monofoszfát 

cGMP – ciklikus guanozin-monofoszfát 

CNS (Central Nervous System) – központi idegrendszer 

CC (Correlation Coefficient) – korrelációs együttható 

Coff (Coffee) – kávé 

DED (Duble Energy Drink) 

ED (Energy Drink) – energiaital 

EDwA (Energy Drink with Alcohol) – energiaital alkohollal 

EFSA (European Food Safety Authority) – Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság 

FFA (Free Fatty Acid) – szabad zsírsav 

HF (High frequency) – magas frekvencia 

HH – Hátrányos helyzetűHHH – Halmozottan hátrányos helyzetű 

HR (Heart Rate) – pulzusszám 

HRrest (Resting Heart Rate) – nyugalmi pulzus 

HRpeak (Peak Heart Rate) – maximális pulzusszám 

HRV (Heart Rate Variability) – szívfrekvencia változékonysága 

LF (Low frequency) – alacsony frekvencia 

NO – nitrogén monoxid 

OI – Ormánsági iskola 

OR (Odds Ratio) – esélyhányados  

PI – Pécsi iskola 

RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) – az egymást követő R-R 

intervallumok lülönbsége négyzetei átlagának négyzete 

RPE (Ratings of Perceived Exertion) – észlelt erőkifejtés értékelése 

TTE (Time to Exhaustion) – fáradási idő 

TTH (Tension-Type Headache) – nyomás típusú fejfájás 
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VLF (Very low frequency) – nagyon alacsony frekvencia 

VO2max – maximális oxigénfelvevő képesség 
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1. Bevezetés 

 

1.1. Témaválasztás indoklása 

 

Az elmúlt években jelentősen megnövekedett az energiaital (Energy Drink, ED) 

fogyasztás hazánkban és a világon mindenütt a gyermekek és a fiatal felnőttek körében 

egyaránt. Ezek a készítmények manapság nagyon divatosak, óriási piaccal rendelkeznek és 

korlátozás nélkül hozzáférhetők bárki számára. Az ED-ok összetételükből adódóan hatással 

vannak a szellemi és fizikai teljesítőképességre, a dózistól és az egyéni koffeinérzékenységtől 

függően számos káros mellékhatást, tünetet okozhatnak, így fogyasztásuk rizikófaktor, főként 

a fiatal, fejlődő szervezet számára. Gyakorló pedagógusként egyre több iskoláskorú gyermeket 

látok, akik ED-t fogyasztanak, amely sok esetben a szülői minta követéséből fakad. 

Első vizsgálatomhoz az Ormánságot, mint vizsgálati helyszínt személyes kapcsolódás 

és tapasztalat miatt választottam, az itt elhelyezkedő településen dolgozom testnevelő 

tanárként. Az Ormánság egyike hazánk leghátrányosabb helyzetű térségeinek. Jellemzői az 

aluliskolázottság, rossz lakhatási körülmények, rossz egészségi állapot, tartós munkanélküliség, 

motiválatlanság, létminimum alatti életszínvonal, mélyszegénység, felülreprezentált roma 

lakosság (Ragadics, 2015). Ezekből adódóan a közoktatási intézményekben igen magas a 

hátrányos helyzetű és halmozottan hátrányos helyzetű tanulók aránya. Az ormánsági falvak 

hátrányos helyzetű népességére jellemző szociokulturális háttér, a támogató és motiváló családi 

bázis hiánya miatt az általános iskolát befejező diákok egy része nem tanul tovább, jelentős a 

lemorzsolódás. A munkanélküliség és tehetetlenség gyakran eredményezi a deviáns viselkedés 

bizonyos formáinak - bűnözés, alkoholizmus, drogfogyasztás – megjelenését (Ragadics, 2015). 

A hátrányos helyzet jelensége alapvetően relatív, mivel egy térség, 

település egy másik területi egységhez viszonyítva, különböző mennyiségi és minőségi 

jellemzők alapján kerül hátrányos helyzetbe. A területi egységek tehát több szempontból 

lehetnek hátrányosak. Különböző területi szinteken az eltérő területi politikák más 

nézőpontokat vesznek figyelembe annak érdekében, hogy adott hátrányos helyzetű területi 

egységek (országok, régiók, megyék, települések, településrészek) helyzetén változtassanak, 

javítsanak (Papp, 2018). Hátrányos helyzetű járások és települések: A járások és a települések 

területi fejlettség alapján történő besorolásánál a társadalmi és demográfiai, lakás és 

életkörülmények, helyi gazdaság és munkaerő-piaci, valamint infrastruktúra és környezeti 

mutatókból (négy mutatócsoport) képzett komplex mutató (Urbánné Malomsoki, 2015) . 
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Második vizsgálatom alanyai középiskolás és egyetemista fiatalok, akik körében szintén 

népszerű és ezáltal magas az ED-fogyasztás aránya. Ebben a korcsoportban jellemző továbbá 

az energiaital alkohollal való együttes (ED with alcohol, EDwA) gyakori használata. 

Harmadik vizsgálatomat, a korábban végzett két felmérés eredményei hatására 

végeztem. A vizsgált mintában nagy volt azoknak az ED-fogyasztóknak a száma, akik 

kellemetlen tüneteket észleltek a készítmény fogyasztását követően. 

 

1.2. Vizsgálati cél, kérdésfeltevés 

 

Doktori értekezésem első részében két eltérő szociális háttérrel rendelkező térségben 

élő csoport ED-fogyasztási szokásait vizsgáltam, azok eredményeit elemeztem. 

A felmérés célja, hogy átfogó ismereteket kapjak az Ormánságban - mint hazánk egyik 

leghátrányosabb helyzetű térsége - működő iskolákban és Pécs, mint megyei jogú város 

iskoláiban tanuló gyermekek és családtagjaik egészségmagatartási és ED-fogyasztási 

szokásairól és ismereteiről.  

Második vizsgálatom témája szintén az ED-fogyasztás jellemzése, amelyben egy 

idősebb korcsoportot, középiskolás tanulókat és egyetemi hallgatókat vizsgáltam. A vizsgálat 

célja felmérni középiskolás és egyetemista fiatalok körében az ED-fogyasztás gyakoriságát, 

motivációit, észlelt hatásait és mellékhatásait. Összefüggést kerestem a koherenciaérzet 

erőssége, a depresszió, valamint az alvászavar és az ED-fogyasztás között. Mindezek alapján 

becslést tettem az ED-fogyasztásra való rászokás esélyét befolyásoló tényezők jelentőségére. 

Harmadik vizsgálatomban fiatal felnőttek terheléses vizsgálatának eredményeit 

elemzem különböző koffein-tartalmú készítmények fogyasztását követően. A kutatásban arra 

keresem a választ, hogy a vizsgálati személyek szervezete milyen élettani paraméterekben 

mutat jelentős változásokat koffein tartalmú készítmények – kávé (Co), ED, EDwA keveréke, 

dupla mennyiségű ED (DED) - fogyasztását követően, terhelés hatására. 

 

Ezek alapján a következő kérdéseket tettem fel: 

➢ a vizsgált mintában és a különböző korcsoportokban milyen gyakori az ED-fogyasztás 

➢ a szociális háttér milyen mértékben befolyásolja az iskoláskorú gyermekek és 

családtagjaik egészségmagatartását és ED-fogyasztási szokásait 

➢ az ED-fogyasztó fiatalok milyen gyakran tapasztalnak kellemetlen tüneteket 
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➢ a középiskolás és egyetemista fiatalok esetében van-e összefüggés az ED-fogyasztás és 

a koherenciaérzet erőssége, a depresszió, valamint az alvászavar között 

➢ a koffeintartalmú készítményeknek milyen akut hatási vannak a fizikai 

teljesítőképességre, a futóteljesítményre, befolyásolják-e a maximális oxigén-felvevő 

képességet (VO2max), a futóteszt előtt és után mért vérlaktát-szintet (BL), valamint a 

szívfrekvencia változásait (HRV) 

➢  a koffeintartalmú készítmények milyen akut hatásokat idéznek elő az általános testi 

erőben, miképpen befolyásolják az állásstabilitást, a reakcióidőt, a disztributív 

figyelmet 

 

2. Szakirodalmi áttekintés 

 

2.1. A koffein 

 

A koffein a leggyakrabban használt pszichoaktív anyag a világon (Samoggia-Rezzaghi, 

2021) egy olyan pszichostimuláns, amely számos növényben megtalálható (Grósz&Szatmári, 

2012), fogyasztás után a szervezetben gyorsan felszívódik.  

A koffein lehetséges hatásai sejtszinten három hatásmechanizmussal magyarázhatók:1. 

a központi idegrendszerben (CNS) az adenozin receptorok antagonistája (Samoggia&Rezzaghi, 

2021; Biaggioni és mtsai.,1991); 2. az intracelluláris Ca-raktárak mozgósítója, 3. valamint 

gátolja a foszfordiészterázokat (Cappeletti és mtsai, 2015). A legismertebb mechanizmus 

alapján a koffein a központi idegrendszer receptoraiban lévő adenozin kompetitorként hat, 

blokkolja az adenozin felszabadulását (McLellan és mtsai., 2016) gátolva az adenozin által 

kiváltott negatív hatásokat az ingerület-átvitel (neurotranszmisszió) indukálására és a 

fájdalomérzékelésre (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019; Tarnopolsky, 2008).  

1. Az adenozin receptorok blokkolása (főként az A1 és A2A altípusok) (Jodra és mtsai., 

2020), fokozott dopamin, noradrenalin és glutamát felszabadulást okoz (Cappeletti és mtsai., 

2015). A koffein adenozin-receptor blokkoló képessége alacsony dózisokban is megfigyelhető, 

például egy csésze kávéban is (Cappeletti és mtsai., 2015).  

Az alacsonyabb fájdalomérzékelés fenntarthatja, vagy megnövelheti a motoros egységek 

sebességét és fenntarthatóbb, erőteljesebb izomösszehúzódást eredményezhet, ezáltal pedig 

nagyobb erőkifejtést tehet lehetővé (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019). A koffein „glikogén-

megtakarítóként” működik, mivel az adrenalin felszabadulás stimulátoraként fokozza a szabad 
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zsírsavak mobilizációját (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019). A megnövekedett zsírsav-anyagcsere 

hasznosnak bizonyul állóképességi edzés során, mert a glikogén-felhasználás csökkentésével 

hozzájárul a hosszabb edzési időhöz (Rahnama és mtsai., 2010). Ez a mechanizmus kedvezhet 

az aerob és anaerob mozgásnak, mivel ezek az izomglikogéntől függenek. Más mechanizmusa 

is ismert azonban, mint a Ca-mobilizáció és a foszfodiészteráz-gátlás (Mielgo-Ayuso és mtsai., 

2019; Goldstein és mtsai., 2010).  

2. A koffein Ca-felszabadulást indukálhat a szarkoplazmatikus retikulumból és gátolhatja 

annak újrafelvételét is. Ezen mechanizmus révén növelheti a kontraktilitást a szubmaximális 

összehúzódás során (Cappeletti és mtsai., 2015). Ezek a hatások teszik a koffeint hatékony 

ergogén segítséggé a különféle testmozgások során, mint pl. az állóképességi sportok, a nagy 

glikolitikus testmozgások, rezisztencia gyakorlatok, csapatsportok (Jodra és mtsai., 2020). 

A sejten belüli Ca-raktárakból a Ca a sejtplazmába jut, így fokozza minden sejttípus aktivitását. 

Fokozza a vázizom kontraktilitását, növeli az izom erejét, csökkenti az izomglikogén 

felhasználását, gátolja annak kiürülését. Növeli a szív frekvenciáját (pulzust) és a kontrakciók 

erejét. 

3. A koffein a foszfodiészterázok nem szelektív kompetitív inhibitoraként működik. Ezek 

az enzimek hidrolizálják a foszfodiészter kötéseket a molekulákban, mint pl.: ciklikus 

adenozin-monofoszfát (cAMP), gátolva azok lebomlását. A cAMP stimulálja a lipolízist. Ezek 

a mechanizmusok nagyon nagy dózis koffeint igényelnek (Cappeletti és mtsai., 2015). 

A kávé (Coff) és a koffeintartalmú készítmények pozitív inotrop, vagy chronotrop hatással 

vannak a kardiovaszkuláris rendszerre (Cappeletti és mtsai., 2015). A magas koffein adagok 

adenozin-antagonizmust és foszfodiésztráz-gátlást váltanak ki, kölcsönhatásba lépnek a 

szimpatikus idegrendszerrel és indukálják a β1-receptort. Ez pozitív inotróp és chronotróp 

hatásokat eredményez, amelyek a megnövekedett pulzusszámért és vezetőképességért felelősek 

(Cappeletti és mtsai., 2015). A koffein pozitív inotróp hatásait fokozzák a guarana pozitív 

kronotróp hatásai (Cappeletti és mtsai., 2015). 

A koffein szerepét az endothel sejtek működésére szintén leírták, mint a nitrogén 

monoxid (NO) stimulátorát, inhibitorát és a ciklikus guanozin-monofoszfát (cGMP) 

másodlagos messengerének inhibitorát (Higashi, 2019). Feltételezték, hogy az endothel sejtek 

diszfunkciója, és a vaszkuláris símaizomsejtek diszfunkciója is a NO inaktiválásán keresztül 

alakulhat ki a reaktív oxigén gyökök (ROS), gyulladások hatására, vazokonstrikciót létrehozva, 

növelve az endogén endotheliális NO szintáz (eNOS), gátolva az aszimmetrikus dimetilarginin 

hatását, a nyíróerők abnormálissá válását.  
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Többféle módszer segítségével kimutatták, hogy a koffein csökkenti az agyi véráramlás 

sebességét (Chen&Parrish, 2009; Hasse és mtsai., 2005). Annak ellenére, hogy bizonyították 

az agyi véráramlás csökkenését, és így következményként az anyagcseretermékek csökkent 

mennyiségét is, a koffein következetesen csökkentette a reakcióidőt (Haskell és mtsai., 2008; 

Childs&de Wit, 2006; Smith&Rogers, 2000), fokozta az éberséget (Rogers, 2007). Korábban 

feltételezték, hogy a koffein vízhajtó hatású és így dehidrációhoz vezethet a fogyasztása, de 

azok az aggodalmak, amelyek különösen a mozgás indukálta koffein hatására kialakuló 

vízvesztéssel voltak kapcsolatosak, nem igazolódtak (Zhang és mtsai, 2015; Armstrong, 2002). 

 

2.1.1. A koffein-fogyasztás időzítése 

 

Fogyasztás után a koffein gyorsan felszívódik (Spiret, 2014) a gyomor-bél traktusból a 

keringési rendszerbe. A vér koffein szintjének csúcsát a bevételt követő 1 órában éri el (Jodra 

és mtsai., 2020), a maximális plazmakoncentrációt, a fogyasztást követően 30-60 perc után 

mérték (De Sanctis és mtsai., 2017). Valójában, a maximális plazmakoncentráció 15-120 perc 

között van, az egyének közötti különbségek és a késleltetett gyomorürítés miatt (Cappeletti és 

mtsai., 2015). A koffein koncentrációja a szervezetben a fogyasztást követően 45-60 perc múlva 

éri el a csúcsot (Ágoston és mtsai., 2018; Krieger és mtsai., 2016), felszívódás után bejut a test 

szöveteibe és átlépi a vér-agy (Temple és mtsai., 2017), vér-placenta és vér-here gátat 

(Cappeletti és mtsai, 2015), egyenlően oszlik meg a testnedvekben (Ágoston és mtsai., 2018). 

A koffein felezési ideje az embernél minimum 2, maximum 12 óra között változik, ~3-5 h 

(Spiret, 2014), ~3-7 h felnőttekben (De Sanctis és mtsai., 2017), elsősorban az abszorpció és az 

egyének közötti különbségek miatt (Cappeletti és mtsai., 2015). Lassítja a koffein lebomlását, 

tehát növeli a felezési idejét az elhízás, a máj-cirrosis, az alkohol, valamint a grapefruit lé 

fogyasztása, viszont csökkenti a felezési idejét (vagyis gyorsítja a lebontást) a dohányzás, a 

brokkoli-fogyasztás és a C-vitamin (Ágoston és mtsai., 2018). 

 

2.1.2. A koffein-fogyasztás hatásai különböző dózisok esetében 

 

A koffein számos növényben megtalálható, a szervezetben gyorsan felszívódik, a 

fogyasztást követően 5-15 perc alatt megjelenik a vérben, hatása 40-80 perc között éri el a 

csúcsot (Spriet, 2014; Hodgson és mtsai., 2013). Nagyobb dózisú koffein (9-13 mg/kg) nem 

eredményez további javulást a fizikai teljesítőképességben. A nagyobb dózisok azonban 

növelhetik a koffein okozta mellékhatások megjelenését (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019), mint 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6096549/#CR38
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gyomor-bélrendszeri rendellenesség, idegesség, mentális zavartság, fókuszálatlanság, alvási 

zavarok (~10-13mg/kg) (Spriet, 2014; Graham és mtsai., 1995), (~7-10mg/kg) hidegrázás, 

kipirulás, hányinger, fejfájás, szívdobogásérzés és remegés (Willson, 2018; Kerrigan&Lindsey, 

2005; Kaplan és mtsai., 1997). Amikor a koffein adagját mérsékelt szintre csökkentették (5-6 

mg/kg), az ergogén hatások megmaradtak, a fiziológiai válaszok és mellékhatások is 

csökkentek, de továbbra is fennálltak (Spriet, 2014; Graham és mtsai, 2000). A 200 mg, vagy 

a feletti koffein mennyiség általában a koffein-mérgezés tüneteit produkálja, melyek az 

idegesség, álmatlanság, emésztési problémák, izomrángás, nyugtalanság, és túlzott éberségi 

periódusok (Alsunni, 2015; Bedi és mtsai., 2014). A jelenlegi irányelvek szerint alacsony, vagy 

közepes dózisú koffein (3-6 mg/kg) fogyasztása javasolt 60 perccel az edzés megkezdése előtt, 

hogy pozitív hatásokat érjünk el (Mielgo-Ayuso és mtsai., 2019; Pickering&Kiely, 2018; 

Goldstein és mtsai., 2010). Az alacsony koffein dózis (3mg/kg) szintén ergogén hatást váltott 

ki, anélkül, hogy megváltozott volna a pulzusszám (HR), katekolaminok, a BL, szabad zsírsav 

(FFA), és glicerin-szint (Spriet, 2014; Graham és mtsai., 1995).  

1000mg/nap, vagy annál nagyobb dózis toxikus tüneteket (Willson, 2018) nyugtalanságot, 

fejfájást, hiperaktivitást, hányingert, szédülést, remegést, görcsöket, extrasystolet, tachycardiat, 

míg a 2000mg/nap körüli mennyiség kórházi kezelést igényel, hiszen toxikus tünetek, szív- és 

érrendszeri-, gyomor-bélrendszeri tünetek, pszichológiai/neurológiai-, metabolikus tünetek 

jelentkezhetnek (Willson, 2018). A koffein-fogyasztás biztonságos korlátai még mindig 

meghatározatlanok, de az adatok azt sugallják, hogy egy egészséges felnőtt naponta 400 mg-ot 

fogyaszthat biztonságosan. Ez a mennyiség megegyezik 3-4 csésze eszpresszóval, vagy 4l 

kólával (10mg/dl), vagy 1,25-2l teával (50-80mg/250 ml). Gyermekeknél nem állapítottak meg 

biztonságos koffeinszintet (Seifert és mtsai., 2011). A serdülőkorúak és a gyermekek koffein-

fogyasztása nem haladhatja meg a napi 100 mg-ot, illetve a 2,5mg/kg-ot (Seifert és mtsai., 2011; 

Babu és mtsai., 2008). Gyermekek és serdülők esetében a táplálékból bevitt koffein mennyisége 

hamar összeadódik, egy csésze tea (50-80mg/250 ml) és egy tábla csokoládé (30mg/100g) 

elfogyasztásával, akár túl is léphetik az ajánlott, kockázatmentes határértéket. A European Food 

Safety Authority (EFSA) tanulmánya szerint nem okoz egészségügyi problémát, ha a felnőttek 

naponta maximum 400 mg, terhes- és szoptató nők (a magzat, illetve a csecsemő 

szempontjából) maximum 200 mg koffeint fogyasztanak. Gyermekek esetében 3 mg/testtömeg 

kilogrammban (mg/ttkg) határozták meg ezt a mennyiséget. Rámutattak arra is, hogy a 

szubjektív hangulatváltozás és a koffeinre adott kardiovaszkuláris válaszok a nemtől és a 

pubertás stádiumától is függenek (De Sanctis és mtsai., 2017; Temple és mtsai., 2015; Temple 

és mtsai., 2014). Egyes tanulmányok szerint a kevesebb, mint 600mg/nap koffeinbevitel enyhe, 
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átmeneti, reverzibilis kardiovaszkuláris hatásokat okoz (Nowak&Goslinski, 2020; Turnbull és 

mtsai., 2017) felnőtteknél is. A koffein jelen van az ED-ban és a sporttáplálékokban 

(Samoggia&Rezzaghi, 2021), az ED-ok fő hatóanyaga (Arenas-Jal és mtsai., 2021). Túlzott 

fogyasztása szorongást, ingerlékenységet vált ki (Kim és mtsai., 2017; Reissig és mtsai., 2009), 

akut toxicitást okozhat, ami tachycardia, hányás, szívritmuszavarok, rohamok és halál 

megjelenésével járnak (Wolk és mtsai., 2012). 

A bizonyítékok azt mutatják, hogy a koffein ajánlott lenne speciális állapotú fiataloknak 

(ADHD és koraszülöttek apnoéja), de nem javasolt egészséges gyermekek számára, különösen 

közepes és nagy dózisokban, amelyek fiziológiai elváltozásokat okoznak (Torres-Ugalde és 

mtsai., 2020). A Coff-al összefüggésbe hozható a következő megbetegedések csökkenése: mell-

, vastag- és végbélrák, méhnyálkahártya- és prosztatarák valószínűsíthető kockázata; szív- és 

érrendszeri betegségek és halálozás; Parkinson kór; és a 2-es típusú cukorbetegség 

(Nowaczewska és mtsai., 2020; Grosso és mtsai., 2017; Grasser és mtsai., 2014). Számos 

epidemiológiai tanulmány megerősítette a kapcsolatot a nagyobb mennyiségű Coff-fogyasztás 

és az idősebb felnőttek jobb kognitív tesztjei között, és fordított összefüggés áll fenn a Coff-

fogyasztás és a Parkinson-, vagy Alzheimer-kór kialakulásának kockázata (Cappeletti és mtsai., 

2015), valamint a stroke alacsonyabb kockázata között (Nowaczewska és mtsai., 2020). Egy 

másik tanulmány azt támogatta, hogy a koffeintartalmú italok rendszeres fogyasztása védelmet 

nyújthat a szív- és érrendszeri betegségek halálozásának kockázata ellen nem magas 

vérnyomású idős betegeknél (Hirsch és mtsai., 1989). 

A központi idegrendszert serkentő hatása miatt fogyasztott koffein fájdalomcsillapító 

tulajdonságokkal is rendelkezik (Overstreet és mtsai., 2018; Cappeletti és mtsai., 2015), 

bizonyíték van arra, hogy a koffein az adenozin-receptorokra gyakorolt hatása révén 

csökkentheti a fájdalomérzetet (Nowaczewska és mtsai., 2020). Állatokon és emberekkel 

végzett vizsgálatok azt találták, hogy a koffein akut adagolása a fájdalom csökkenésével jár 

(Overstreet és mtsai., 2018). A koffeint évek óta összefüggésbe hozták a migrénnel, egyrészt 

kiváltó okként, másrészt gyógymódként (Nowaczewska és mtsai., 2020). A fejfájásban 

szenvedő betegek széles körben alkalmazzák a koffein tartalmú fejfájás elleni gyógyszereket, 

akár önmagukban, akár más kezelésekkel kombinálva (Lipton és mtsai., 2017). Összehasonlítva 

az önmagában alkalmazott fájdalomcsillapító gyógyszerekkel, a koffein és a fájdalomcsillapító 

gyógyszerek, köztük az acetaminofen, az acetilszalicilsav és az ibuprofen kombinációja 

szignifikánsan jobb hatékonyságot mutatott a TTH-ban, vagy migrénben szenvedő betegek 

kezelésében (Lipton és mtsai., 2017). 
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2.2. Az energiaitalok fogalma, összetevői 

 

Az első ED forgalmazását 1901-ben kezdték meg, származási helye valószínűleg Skócia 

(Grósz&Szatmári, 2012). A Red Bull nevű ED 1984-ben jelent meg Ausztriában, azóta óriási 

népszerűségre tett szert Európában és Észak-Amerikában is (Woojae, 2003). Az ED-k olyan 

üdítőitalok, amelyek általában szénsavasok, tartalmaznak koffeint (Alsunni, 2015), taurint, 

glükuronolaktont (Curran&Marczinski, 2017; Grasser és mtsai., 2014), szénhidrátot, 

különböző felszívódású vitaminokat (Overstreet és mtsai., 2018; Lipton és mtsai., 2017; De 

Sanctis és mtsai., 2017; Kammerer és mtsai., 2014; Campbell és mtsai., 2013; Woojae, 2003; 

Alford és mtsai., 2001; Seidel és mtsai., 2000), niacint, piridoxint, riboflavint (B2), 

ginzengkivonatot, inozitot (B8), guaranát (koffein, teobromin és teofilin), Ginkgo biloba 

kivonatot (Breda és mtsai., 2014), gyógynövényeket (Seifert és mtsai., 2011) és l-karnitint 

(Higgins és mtsai., 2015; Higgins&Ortiz, 2014; Alsunni, 2015; Bedi és mtsai., 2014 és mtsai). 

Ezeknek a termékeknek a koffeintartalma változó és függ a nyersanyagok feldolgozásának 

minőségétől és típusától (Samoggia&Rezzaghi, 2021). Az ED-ok hozzáadott cukortartalma 

ismeretes, egy doboz ED 27g cukrot tartalmaz. Howard és Marczinski (2010) eredményei azt 

mutatják, hogy a glükóz alapú ED akut fogyasztása javított a reakcióidőn és csökkentette a 

mentális fáradtságot, amelyet Smith és mtsai (2006) azzal magyaráztak, hogy a koffein és a 

glükóz kombinációja erősítő, szinergikus hatással bírhat. Azonban az ED-ok teljesítményre 

gyakorolt ergogén hatása nem a cukortartalmuknak tudható be, hanem a koffeintartalmukból 

adódik (Grósz&Szatmári, 2012). 

A készítmények koncentrációra és a fizikai teljesítményre gyakorolt előnyös hatásai az 

összetevők kombinációjából adódnak (Scholey&Kennedy, 2004; Geiß és mtsai., 1994). 

Serkentő hatásukat nagy koffein tartalmuknak köszönhetik, a koffein és a guarana 

koffeintartalma kétszeres erősségű koffeinhatást hoz létre, amely terápiás megkettőződéshez 

vezethet (Grósz&Szatmári, 2008). Az ED gyakran több növényi vegyületet tartalmaz, amelyek 

szinergikusan működnek az energiafelhasználás növelése és a hangulat javítása érdekében 

(Rashti és mtsai., 2009). A koffein más növényi szerekkel kombinálva bizonyítottan fokozza 

az éberséget és a koncentrációt, javítja a hangulatot és csökkenti a fáradtságot (Rashti és mtsai., 

2009; Hoffman és mtsai., 2009; Scholey &Kennedy, 2004; Smith, 2002). 

Sok más ital és termék létezik, amelyek koffeint tartalmaznak, beleértve a teát, csokoládét 

(Watson és mtsai., 2017), kakaót, kóladiót (Lipton és mtsai., 2017; Heckman és mtsai., 2010), 

matet, guaranát (Willson, 2018; Seifert és mtsai., 2011; Reissig&Strain, 2009; Babu és mtsai., 
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2008), gyógyszereket, étrend-kiegészítőket, üdítőitalokat (Cappaletti és mtsai., 2013; Alford és 

mtsai., 2001). 

A koffein és az ED különböző dózisokban történő bevitele azok gyomor-bél traktusban történő 

felszívódását eredményezi (1. ábra). A felszívódás után a koffein csúcskoncentrációja a vérben 

számos tényezőtől függ, és nagy egyéni különbségeket mértek. Az ED-k koffeintartalma eltér 

a címkén szereplőktől, mivel taurint és glükuronolaktont tartalmaznak, fokozva a koffein 

hatását; a guarana is tartalmaz koffeint. A Red Bull ED dobozán lévő címke szerint 1000 mg 

taurint, 600 mg glükuronolaktont, 80 mg koffeint, 18 mg niacint, 6 mg pantothensavat (B5 

vitamin), 2 mg B6 vitamint, B2 vitamint, B12 vitamint, inozitolt, szódavizet, szacharózt, 

glükózt, (27 g cukor), citromsavat és karamell ízt tartalmaz (Laquale, 2007). 

 

 

1. ábra: A koffein és koffein tartalmú készítmények felszívódásának folyamata (Soós és mtsai, 2021) 

Taurin 

A taurin az emberben is megtalálható metabolit, amely részt vesz a neuronok 

ingerlékenységének modulálásában, a membrán stabilizálásában, az epesók termelésében (De 

Sanctis és mtsai., 2017). McLellan és Lieberman (2012) a taurin nem esszenciális aminosav 

mennyiségét 750 és 1000 mg/adag között írta le. A normál étrend általában napi 40-400 mg-ot 

tartalmaz (De Sanctis és mtsai., 2017), a szervezet napi taurinigénye 60mg (Grósz&Szatmári, 

2012) és legfeljebb 3000 mg/nap ajánlott (Caine&Geracioti, 2016). A taurin módosíthatja a 

kalcium-felszabadulását, így potenciális hatással lehet az agyra, a szívre és a vázizmokra 

(Seifert és mtsai., 2013; El Idrissi&Trenker, 2003). A szívre gyakorolt hatások súlyosbodnak, 

ha a taurint és a koffeint együtt fogyasztják (Baum&Weiss, 2001), mivel a koffein önmagában 

is növelheti a vérnyomást és a pulzusszámot. Egyes energiaitalok az átlagos embernek javasolt 

Koffeinbevitel

• ED

Adag mg/kg

• 9-13mg/kg

• 7-10mg/kg

• 5-6mg/kg

• 3-6mg/kg

• ≥3mg/kg

A felszívódás helye

• Gastrointestinalis 
traktus  (minden 

adag)

Koncentráció a 
vérben

• max.plasma 
koncentráció 15-

120 min.

• csúcs 60min.

• felezési idő 2-12h
Összetevők

• koffein 80mg

• taurin 1000mg

• glükoronolakton

• guarana
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napi taurinmennyiség több mint tízszeresét tartalmazzák (De Sanctis és mtsai., 2017; Duchan 

és mtsai., 2010). 

Az akut taurinnal kezelt állatok csökkent félelmet, míg a krónikusan kezelt egerek fokozott 

félelmet mutattak a kontrollokhoz képest. A szerzők a krónikusan adagolt állatok fokozott 

fájdalomérzékenységéről is beszámoltak, ami összhangban van Serrano és munkatársai (2002) 

megállapításaival, idős CD-1 hím egerekben (Serrano és mtsai., 2002). 

A koffeinhez hasonlóan a taurin is fiziológiás hatással van a símaizomzat intracelluláris 

kalcium-koncentrációjára, ami koszorúér-görcsöt okozhat. 

A taurin káros hatással lehet a nátrium-csatornákra, és szívritmuszavarokat okozhat (Elitok és 

mtsai., 2016), nagy dózisai lerövidítik az akciós potenciál időtartamát és lelassítják a szív akciós 

potenciál terminális repolarizációjának sebességét, elősegítve a pitvari és kamrai aritmiákat, 

vagy a szívmegállást (Elitok és mtsai., 2015). 

 

Guarana 

A guarana a serkentő tulajdonságairól ismert dél-amerikai növény, amely nagy 

mennyiségű koffeint (4%-8%), teobromint, teofillint, magas koncentrációjú tannint és kis 

mennyiségű szaponint és flavonoidot tartalmaz (De Sanctis és mtsai., 2017; Seifert és mtsai., 

2011). A guarana fogyasztása növeli az energiát, javítja a fizikai teljesítményt és elősegíti a 

fogyást. Ezek a hatások nagyrészt a magas koffeintartalomnak tulajdoníthatók. Egyes 

tanulmányok azt sugallták, hogy a guarana koffeintartalma (40 mg/gramm kivonat) nem mindig 

olvasható a csomagoláson, és ez növeli az ED-ok felsorolt koffeintartalmát (Seifert és mtsai., 

2011), azok koffein adagja nagyobb lehet, mint azt az ital összetevőinek listáján feltüntették 

(De Sanctis és mtsai., 2017). Ezenkívül lassabban szívódik fel a gyomor-bél traktusban, és így 

hosszabb ideig tart a hatása, mint a kávébabból származó koffeiné (De Sanctis és mtsai., 2017; 

Worthley és mtai., 2010).  

 

Glükuronolakton 

A glükuronolakton a glükóz természetes metabolitja, és szabályozza a glikogén 

képződését. Egyes ED-okban a glükuronolakton mennyisége több mint 250-szerese a más 

élelmiszerforrásokban található mennyiségnek (De Sanctis és mtsai., 2017).  
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2.2.1. Az energiaital-fogyasztás gyakorisága különböző életkori csoportokban 

 

Több vizsgálat is igazolja, hogy az iskoláskorú fiatalok a fejlett társadalmakban a 

veszélyeztetett korosztályhoz tartoznak, hiszen egyre alacsonyabb életkorban jelenik meg 

életükben a diszkó-drog; valamint az alkohol- és ED-fogyasztás drasztikus emelkedése is 

megfigyelhető (O'Leary-Barrett és mtsai., 2010). Az Országos Fogyasztóvédelmi Egyesület 

által végzett, nem reprezentatív felmérés során kiderült, hogy a megkérdezett 25 általános 

iskolás tanuló közül csak négyen nem próbálták még ki az energiaitalokat, a megkérdezettek 

43%-a rendszeres fogyasztónak minősült (OFE, 2011). Baranya megyében végzett vizsgálatban 

a megkérdezett 11-19 éves tanulók 72%-a fogyasztott már energiaitalt (Soós-Prisztóka, 2014). 

Hazánkban a megkérdezett 9-10. évfolyamos fiatalok több mint fele ivott legalább egyszer 

valamilyen energiaitalt, alkohollal együtt a diákok közel egynegyede (Elekes, 2015). 

2011-ben az Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA) kutatást rendelt el az ED-

fogyasztási adatainak összegyűjtésére az Európai Unió 16 országában. Azt találták, hogy a 

serdülők (10-18 évesek) 68%-a, a felnőttek 30%-a és a gyermekek (10 évesnél fiatalabb) 18%-

a fogyasztott ED-t. A serdülők körében a fogyasztás a görögországi 48%-tól a csehországi 82%-

ig terjedt. A gyermekek körében a fogyasztás a magyarországi 6%-tól a csehországi 40%-ig 

lévő skálán fordult elő. Az átlagos fogyasztás 2 l volt serdülőknél és 0,49 l gyermekeknél (Breda 

és mtsai., 2014; Zucconi és mtsai., 2013). Összességében a válaszadók 73,6%-a fogyasztott már 

ED-t (12-14 éves: 57,0%; 15-17 éves: 69,4%; 18-19 éves: 77,9%; 20-24 éves: 83,4%) (Reid és 

mtsai., 2016). Wilhelm és munkatársai 2015-ben az Ormánságban végzett felméréséből 

kiderült, hogy a megkérdezett 13 éves tanulók 92%-a fogyasztott már energiaitalt (Wilhelm és 

mtsai, 2015). 

Egy Ausztráliában végzett reprezentatív felmérés alapján, az általános és középiskolába járó 

populáció is nagy mennyiségben fogyasztja a koffein tartalmú italokat, beleértve az ED-kat is 

(Backford és mtsai., 2015). A serdülők átlagosan a 10. életévüktől, 56%-uk 12-18 éves kor 

között vallja be, hogy élete során fogyasztja (Costa és mtsai., 2016). Az Egyesült Királyságban 

2006-2014 között 155%-kal nőtt az ED-ok fogyasztása, az itt élő fiatalok átlagosan több energia 

tartalmú italt ittak, mint más EU-országbeli partnereik (3,1 l/hó a 2,1 l-hez képest; Visram és 

mtsai., 2016). Az USA-ban az ED-ok a második legelterjedtebb étrend kiegészítők a fiatalok 

körében (Alsunni, 2015). 

Az ED-fogyasztásból származó koffein dózist kalkulálták az Új-Zélandi gyermekek (5-12 

évesek), a serdülők (13-19 évesek), és a fiatal férfiak (19-24 évesek) esetében 

(Thomson&Schiess, 2011). Azután, hogy egyetlen boltban vásárolható ED egységet 



 

23 
 

elfogyasztottak azok, akik koffeint is fogyasztottak a szokásos napi táplálkozási dózison felül, 

a gyermekek 70%-a, a serdülők 40%-a lépte át a kellemetlen tünetek megjelenéséhez szükséges 

adagot (3mg/kg/nap). Valójában az átlagos gyerekek, serdülők, vagy fiatal felnőttek 

mindegyike átlépi a mellékhatások megjelenéséhez szükséges dózist egyetlen ED adaggal 

(Thomson&Schiess, 2011). 

Ellison és munkatársai (1995) arról számoltak be, hogy a gyermekek (6-10 évesek) átlagosan 

10 napból nyolc napon fogyasztottak koffeint. Változó koffeinbevitelről számoltak be, a 7-8 

évesek 16 mg/nap, a 9-10 évesek 24 mg/nap, az 5-18 évesek pedig napi 37,4 mg/nap 

fogyasztottak (Morgan és mtsai., 1982). A koffeinelvonás tünetei nagyon hasonlóak a mérgezés 

jeleihez. 

Számos tanulmány azt mutatja, hogy a fiúk nagyobb valószínűséggel és nagyobb 

mennyiségben ismerik el a fogyasztást, mint a leányok (Visram és mtsai., 2016; Reidl és mtsai., 

2015; Azagba és mtsai., 2014; Kristjansson és mtsai., 2014; Park és mtsai., 2012). A serdülők 

körében arányosan több fiú (41,5%) ivott naponta ED-t mint leány (26,3%) (Magnezi és mtsai., 

2015). A 11-20 év közötti belga fiatalok megkérdezésekor a fiúk 14%-a, a leányok 7,6%-a 

fogyasztott ED-t hetente többször (Lebacq és mtsai., 2020). A megkérdezett norvég 

középiskolások közül a fiúk kétszer annyi ED-t ittak, mint a leányok (Degirmenci, 2018).  

 

2.2.2. Az energiaital-fogyasztás gyakorisága különböző szociális háttérrel 

rendelkező fiatalok körében 

 

Azok a fiatalok, akik jobb egyetemi átlagokkal, nagyobb koherencia-érzettel, magasabb 

szintű szülői felügyelettel rendelkeznek és több szülői figyelmet kapnak, kevésbé valószínű, 

hogy ED-okat fogyasztanak (Visram és mtsai., 2016; Miyake&Marmorstein, 2015; Ilie és 

mtsai., 2015; Terry-McElrath és mtsai., 2014).  

A szociális helyzet, a barátokkal töltött idő, befolyásoló tényező az ED-fogyasztás 

szempontjából. A szülők kulcsszerepet játszanak a fiatalok ED használatának befolyásolásában, 

elutasításukkal, tiltással, vagy támogatásukkal (Costa, 2016).  

 

2.2.3. Az energiaitalok hatásai, mellékhatásai 

 

Számos jelentés készül az ED-ok egészségre káros hatásairól (Alsunni, 2015), a 

kutatások szerint az ED által okozott káros következmények meghaladják a koffein önmagában 

okozott hatásait (Hammond és mtsai., 2018). Huhtinen és munkatársai (2013) kimutatták 12-
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18 éves finn fiatalok mintáján, hogy az ED-ok napi szintű fogyasztása erősen összefügg a 

fejfájással, alvászavarokkal és fáradtsággal. A nagymértékű koffeinfogyasztás ismert 

mellékhatásai a szapora szívverés, remegés, megemelkedett vérnyomás és a legsúlyosabb 

esetekben hirtelen halál (Dörner, 2013; Kerrigan&Lindsey, 2005; Graham és mtsai., 2000). A 

Red Bull ED akutan növeli a HR-t (Elitok és mtsai., 2015). A koffeinfogyasztás gyermekeknél 

és serdülőkorúaknál tapasztalt negatív következményei között kimutatták a neurológiai és a 

szív- és érrendszerre gyakorolt hatásokat, amelyek viszont fizikai függőséget okozhatnak 

(Breda és mtsai., 2014; Schneider&Benjamin, 2011). 

A legújabb tanulmányok jelentős hemodinamikai változásokat mutattak ki egészséges 

fiataloknál, ED-fogyasztás után emelkedett szisztolés és diasztolés vérnyomással, 

megnövekedett szívteljesítménnyel és szívizomterheléssel, repolarizációs rendellenességgel és 

csökkent agyi vérellátási sebességgel (Degirmenci és mtsai., 2018; Kozik és mtsai., 2016; 

Svatikova és mtsai., 2015). Szignifikáns növekedést találtak a keringő katekolaminok 

mennyiségében is, ami szimpatikus aktivációt tükröz (Degirmenci és mtsai., 2018), mivel a 

koffein serkenti a központi idegrendszert és a keringést (Kim és mtsai., 2017; Silva és mtsai., 

2014). 10-12 éves izlandi gyermekek körében végzett felmérés kimutatta, hogy a gyomor- és 

fejfájás, álmatlanság gyakoribb az ED-t fogyasztóknál (Kristjansson és mtsai., 2014). A 

készítmények fogyasztása több szövődményt okoz, beleértve a görcsöket, szorongást, 

izgatottságot, hallucinációkat, migréneket, gastrointestinalis megbetegedéseket, metabolikus 

acidózist, álmatlanságot, ritmuszavarokat, mellkasi fájdalmat és egyéb kardiovaszkuláris 

szövődményeket (Higgins, 2015 ; Nordt és mtsai., 2012; Seifert és mtsai., 2011).  

A koffein-fogyasztása gyermek– és serdülőkorban nem várt mellékhatásokat okozhat (Martos, 

2010). Egy hazai felmérésből kiderült, hogy a vizsgált minta 53%-ánál idézett elő rosszullétet 

az ED-fogyasztás (Gradvohl és mtsai., 2015).  

Hazánkban az ÁNTSZ készítette az első ED-fogyasztást felmérő vizsgálatot 2012-ben, 

amelyben kimutatták, hogy két hónap alatt 123-an lettek rosszul ED-fogyasztás következtében, 

a legtöbben 13-17 évesek, de 8-10 év közötti gyermekek is érintettek voltak. Az eddigi 

kutatások a rendszeres ED-fogyasztással kapcsolatban annak negatív hatásaira hívják fel a 

figyelmet, mint aritmia, görcsrohamok, koffeinmérgezés, 2-es típusú diabétesz kialakulásának 

nagyobb esélye (Ágoston, 2015; Seifert és mtsai., 2011), mert a magas koffein-fogyasztás 

csökkenti az inzulinérzékenységet (Breda és mtsai., 2014; Lee és mtsai., 2005). 

Számos tanulmány mutat rá a termékek egészségkárosító hatása mellett a viselkedésmódosító 

hatásaira (Visram és mtsai., 2016). A 13-17 éves amerikai serdülők széles körében elterjedt az 

ED-fogyasztás, amely demográfiai, pszichoszociális, életmód és anyaghasználati jellemzők 
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függvényében változik (Miller és mtsai., 2018). Egy reprezentatív amerikai tanulmányban a 

serdülők 40%-a számolt be napi használatról (Terry-Mcelrath és mtsai., 2014). Az ED-

fogyasztás jelentősen összefügg a fokozott könnyű droghasználattal, ami viszont az egyéb 

droghasználat jelentős növekedésével jár (Leal&Jackson, 2018). A serdülők körében az ED-ok 

fogyasztása más potenciálisan negatív egészségügyi és viselkedési következményekkel is 

összefüggésbe hozható, mint például az élmények keresése, a dohányzás és más káros anyagok 

használata, a mértéktelen ivás, valamint nagyobb a depresszió és az orvosi kezelést igénylő 

sérülések kockázata (Azagba és mtsai., 2014; Breda és mtsai., 2014; Hamilton és mtsai., 2013). 

Az USA középiskolásai között végzett kérdőíves kutatásból kiderült, hogy az ED-ok 

fogyasztása szorosan összefügg a hiperaktivitással és az általános figyelmetlenséggel (Schwartz 

és mtsai., 2015). Egy 15-16 éves fiatalok körében végzett vizsgálat alapján szoros összefüggés 

van a koffein-fogyasztás, az agresszív viselkedés, a hangulat (Kim és mtsai., 2017; Seifert és 

mtsai., 2011) és más viselkedési zavarok (Breda és mtsai., 2014; Kristjansson és mtsai., 2014) 

között. Kognitív képességekkel kapcsolatos problémákról is beszámoltak (Breda és mtsai., 

2014; Van Batenburg-Eddes és mtsai., 2014).  

12-18 éves koreai serülők vizsgálatakor Park és mtsai (2016) megállapították, hogy az ED-

fogyasztás szignifikánsan összefügg az elégtelen alvással, súlyos stresszel, depressziós 

hangulattal, öngyilkosság gondolatával. 

A koffein, mint más pszichoaktív anyag, függőséget indukálhat. A függőség kialakulásához 

nem szükséges naponta több dobozzal fogyasztani, már napi egy is elég. A függőség-érzet a 

koffeintartalmú italok esetében is az elvonási tünetekben jelenik meg (Berencsi&Fehér, 2020). 

A koffeinfüggőségben az egyének rendkívül nagy adagokat kezdenek el fogyasztani, figyelmen 

kívül hagyva valamennyi biztonsági kérdést (Cappeletti, 2015). Az ED-ok hatásait tekintve 

fennáll a serdülők megváltozott alvási szokásainak, a mentális betegségek súlyosbodásának, a 

fiziológiai függőségnek és a későbbi függőség lehetőségének kockázata (Gutiérrez-

Hellin&Varillas-Delgado, 2021). 

Reissig és munkatársai (2009) 50 és 505 mg közötti koffeinszintről számoltak be, és azt 

javasolták, hogy a gyermekek számára ajánlott határérték 100 mg/nap legyen. Thomson és 

Schiess (2011) leírták, hogy egyetlen ED-al a gyermekek 70%-a, a tinédzserek 40%-a túlléphet 

a káros hatások szintjén (3 mg/ttkg/nap), ha azt más étrendi forrásokkal kombinálja. A véletlen 

fogyasztás is gyakorinak bizonyult. 2010 és 2011 ősze között az USA Nemzeti Mérgezési 

Adatrendszeréhez intézett, ED-al kapcsolatos hívások körülbelül fele 6 éven aluli gyermekeket 

érintett (Seifert és mtsai., 2013).  
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Az ED-nak nincs terápiás előnyük, és a különböző összetevők ismert és ismeretlen 

farmakológiája, a toxicitásról szóló jelentések azt sugallják, hogy ezek az italok egyes 

gyermekek számára súlyos káros egészségügyi hatások kockázatát jelenthetik (Spriet, 2014).  

A korai serdülőkor a csont maximális Ca beépülésének időszaka, de a koffein gátolja a bélben 

a Ca-felszívódását, bár továbbra is vitatott, hogy befolyásolja-e a serdülőkori csontképződést 

(Seifert és mtsai., 2011). 

 

2.2.4. Energiaital alkohollal együtt történő fogyasztása (EDwA) 

 

Az ED-ok és a koffein nagymértékű fogyasztása a tinédzserek és fiatal felnőttek körében 

komoly aggodalomra ad okot a központi idegrendszerre gyakorolt káros hatások miatt, 

különösen az alkoholfogyasztással együtt. A mértéktelen ivás és az alkoholfüggőség 

kockázatának növekedése összefüggésbe hozható az energiaitalokkal kevert alkohollal 

(EDwA). Mivel gyakori az ED-ok és az alkohol együttes fogyasztása, és az alkohol 

megzavarhatja a pubertás ütemét a nőknél, az EDwA korai serdülőkorban történő fogyasztása 

a pubertás késését okozhatja (De Sanctis és mtsai., 2017; Peck és mtsai., 2011; 

Richards&Oinonen, 2011). Még az alkoholfogyasztáshoz viszonyítva is drámaian nőtt az 

alkohollal összefüggő súlyos következmények aránya az EDwA-t fogyasztó diákok körében 

(Bigard, 2010). 

Laboratóriumi vizsgálatok eredményei azt mutatják, ha ED-t (vagy koffeint) alkohollal 

fogyasztanak, akkor a nagyobb alkoholfogyasztás iránti vágy kifejezettebb mind az 

emberekben, mind az állatokban, mint ugyanazzal az adaggal önmagában (Marczinski és 

mtsai.; 2016; Rossheim és mtsai., 2016; Marczinski és mtsai., 2013). Súlyos veszélynek tűnik, 

hogy a serdülők több alkoholt fogyasztanak, mint eredetileg szándékoztak, valamint nagyobb 

valószínűséggel vezetnek, miután alkoholt fogyasztottak ED-al (Blankson és mtsai., 2013). 

Feltételezik, hogy a koffein képes ellensúlyozni az alkohol nyugtató hatását, és ezért 

előfordulhat, hogy az ivók nem érzik az alkoholmérgezés tüneteit (De Sanctis és mtsai., 2017). 

Az EDwA népszerű a serdülők és a főiskolai hallgatók körében (Verster és mtsai., 2015; 

Higgins és mtsai., 2015), amely azonban növeli az egészségtelen szokások, mint a súlyos 

alkoholfogyasztás, a dohányzás és a tiltott kábítószer-használat gyakoriságát (Bonar és mtsai., 

2015; Higgins és mtsai., 2015; Trapp és mtsai., 2014; McKetin és mtsai.). Az EDwA-

fogyasztása szignifikáns összefüggést mutatott a dohányzással, alkohol és cannabis-

használattal (Scalese és mtsai., 2017), nagyobb a marihuána, extasy és kokain használat 

valószínűsége és előjele lehet az erős italozásnak (Rossheim és mtsai., 2016). A 15-19 éves 
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olasz középiskolás diákok 23,2%-a számolt be EDwA fogyasztásról (Scalase és mtsai., 2017; 

de Sanctis és mtsai, 2017) A fiatalok 25-40%-a arról számolt be, hogy bulizás közben ED-t 

fogyasztott alkohollal (Bigard, 2010). Hazai egyetemisták 43,8%-a ivott ED-t alkohollal 

egyidejűleg (Dojcsákné&Kiss-Tóth, 2018). 

Az ED-kat rendszeresen fogyasztó fiatalok nagyobb valószínűséggel isznak alkalmanként 

nagyobb mennyiségű alkoholt, és hajlamosabbak rossz döntésekre (például ittas vezetésre), 

vagy agresszív viselkedésre (Terry-McElrath és mtsai., 2014). Ugyanezek a fiatalok életük 

későbbi szakaszában fokozottan kitettek a túlzott alkoholfogyasztás kockázatának 

(Miayake&Marmorstein, 2015). 

Beszámoltak arról is, hogy az alkoholmérgezés egyes tüneteinek szubjektív észlelése kevésbé 

intenzív az EDwA elfogyasztása után; ezek a hatások azonban nem mutathatók ki a 

mozgáskoordináció és a vizuális reakcióidő objektív mérésekor (Bigard, 2010). 

Gradvohl és munkatársai (2015) egyetemi hallgatók körében végeztek felmérést, amely 

kimutatta, hogy azok a fogyasztók, akik alkoholt ED-al kevertek, nagyobb valószínűséggel 

fogyasztottak több alkoholt mind a bulikon, mind a hétköznapokban, és gyakrabban vettek részt 

nagyivásban, mint akik csak alkoholt fogyasztottak. 

 

2.3. A koffeintartalmú készítmények hatása a fizikai teljesítőképességre 

 

A koffeintartalmú termékeket számos okból fogyasztják, a szocializációtól a szellemi 

és fizikai éberségig (Samoggia&Rezzaghi, 2021; Ágoston és mtsai., 2018). Az emberek a 

koffeinbevitelre adott válaszaikban eltérőek lehetnek. Ez a változékonyság függ a genotípustól, 

az edzettségi állapottól, a koffein szokásos használatától, a nemtől, a koffein forrásától és az 

életkortól (Samoggi&Rezzaghi, 2021). 

A koffein 2004-ig a doppinglistán szerepelt, a Nemzetközi Olimpiai Bizottság a tiltott szerek 

közé sorolta, mivel hatással van a kognitív funkciókra, az izomkontrakcióra, valamint a motoros 

szabályozásra, így befolyásolja a sportteljesítményt. A sportban a koffein használatát sok éven 

keresztül korlátozták, vagy kontrollálták, a megengedett koncentráció a vizeletben 12µg/ml– 

ami napi 5-6 csésze kávénak felel meg – kitiltották az olyan eseményekről, mint az Olimpia 

(Spriet, 2014). 

A koffein hatékonysága a sportteljesítményben három fő tényezőtől függ: 1, az adagtól és a 

beadás időzítésétől; 2, a sport típusától; 3, az egyéni reakciótól a koffeinre 

(Samoggia&Rezzaghi, 2021; Burke, 2008). Úgy tűnik, hogy a koffein hatékonyan javítja a 
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teljesítményt a legtöbb sportágban, azonban a legnagyobb hatásokat azoknál a sportoknál 

mérik, amelyek az esemény alatt, vagy vége felé erős fáradtsággal járnak. A koffein nem tűnik 

előnyösnek azoknál az eseményeknél, amelyek nagyon nagy intenzitásúak, mint pl. sprintek és 

az erőemelések (Samoggia&Rezzaghi, 2021). A legtöbb ember számára 3-6 mg/kg koffein 

jelenti az optimális dózist, azaz az ergogén hatás eléréséhez az optimális dózistartomány 3-

6mg/kg (Gutiérrez-Hellin&Varillas-Delgado, 2021). A közelmúltban fokozott figyelmet 

fordítottak az alacsonyabb (≤3 mg/kg) koffein dózisokra, néhány kutatás szerint ezek az adagok 

szintén ergogének (Pickering&Kiely, 2019). Összehasonlítva a koffein hatását a fiúk és férfiak 

testmozgásra adott fiziológiás válaszaival, Turley és munkatársa (2006) azt találták, hogy 

koffein-fogyasztás után (5 mg/kg), a fiúknál nagyobb vérnyomás-emelkedés jelentkezett, a HR 

csökkent fiúknál, de a férfiaknál nem, a VO2max egyik csoportban sem változott. Hasonló 

körülmények között, azonos dózisok mellett nem találtak különbséget a fiúk és a leányok 

élettani paraméterei között (Turley&Gerst, 2006). 

Az ED-ok a leginkább használt koffeintartalmú italok a sportban (Del Coso és mtsai., 

2012), kedveltté váltak mind a szabadidős, mind a versenysportolók körében, 

teljesítményfokozó hatásuk miatt (Rahnama és mtsai., 2010), gyakran a sportolók verseny előtt 

fogyasztják a teljesítmény javítása érdekében (Astorino és mtsai., 2012). A Red Bull ED 

pszichomotoros teljesítményre – mint például a reakcióidő – és fizikai teljesítményre kifejtett 

hatásainak 36 önkéntesen végzett vizsgálatakor kiderült, hogy a termék a kontroll itallal 

szemben szignifikánsan javította az aerob és anaerob teljesítményt (Alford és mtsai., 2001). 

Azoknak a felnőtteknek, akik mérsékelt mennyiségben (12,5-100mg/nap) fogyasztottak 

koffeint, javult az állóképessége és a reakcióideje (Seifert és mtsai., 2011). A nagy dózisú 

koffein alkalmazásával (~10-13mg/kg) a vizsgálatok ergogén hatásokról számoltak be az 

állóképességi típusú tevékenységekben, kifejezett hatások voltak a testmozgásra adott 

fiziológiai válaszokban is, beleértve a megnövekedett HR-t, megduplázódott katekolamin-

szintet, a magasabb BL-szintet és a megnövekedett FFA és glicerin szintet (Spriet, 2014). 

Egészséges, fizikailag aktív nők nagy dózisú ED bevitele után megállapították, hogy nincs 

változás a hangulatban, éberségben és az összpontosításban (Rashti és mtsai., 2009). Fiúkban 3 

mg/kg és 5 mg/kg koffein növelte a kézi szorítóerőt, az alacsonyabb dózis növelte a 

csúcsteljesítményt, míg a magasabb dózis javította az alanyok átlagos teljesítményét (Turley és 

mtsai., 2015). 

Kevés tanulmány mutatott ki különbséget férfiak és nők között a koffein sportteljesítményre 

gyakorolt hatásában, és az eredmények is ellentmondásosak (Mielgo-Ayuso, 2019). A 

koffeintartalmú rágógumi (3-4 mg/kg) használata javította férfi és női kerékpárosoknál az átlag 
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és sprintteljesítményt a 30 km-es pálya utolsó 10 km-én, valószínűleg a CNS aktiválódásának 

fokozódása miatt (Mielgo-Ayuso., 2019; Paton és mtsai., 2015). Az akut koffein-fogyasztás (6 

mg/kg) növelte a HR és BL-szintet a melegben végzett edzés közben, azonban egyik nemnél 

sem volt hatással a hőszabályozásra és az állóképességre, a férfi alanyokon csökkentette az 

észlelt erőfeszítést és a fáradást, nők esetében nem (Mielgo-Ayuso, 2019; Suvi és mtsai., 2016). 

A koffein (6mg/kg) ergogén hatása az izomerőre és izom-állóképeségre, nem mutat 

különbséget a két nem között (Mielgo-Ayuso, 2019; Chen et al, 2015). Skinner és munkatársai 

megállapították (2019), hogy 3 mg/kg koffein-bevitel fokozta a nők állóképességét. A nőknél 

megfigyelt teljesítménynövekedés nagysága hasonló volt a férfiakéhoz, annak ellenére, hogy a 

nőknél a testmozgás után a plazma koncentrációja lényegesen magasabb volt. Ezek az 

eredmények azt sugallják, hogy az edzés előtti koffeinbevitelre vonatkozó jelenlegi ajánlások 

(3-6 mg/kg) javítják az állóképességi teljesítményt, bár az adatok szinte kizárólag férfiakon 

végzett vizsgálatokból származnak, de az adatok alkalmazhatók nőkre is (Mielgo-Ayuso, 2019; 

Skinner és mtsai., 2019). Az általános populáción végzett vizsgálatok kimutatták, hogy a 

koffein serkentő hatása (mint kisebb mértékű álmosság, nagyobb aktivitás), nagyobb a 

férfiaknál, mint a nőknél (Mielgo-Ayuso, 2019; Adan és mtsai., 2008). A nem fontos tényező 

a koffeinfogyasztás negatív és pozitív hatásaiban, a testméret és a testösszetétel döntő tényező 

lehet (Domaszewski, 2023). A feltételezések szerint, a zsír és a sovány testtömeg egyéni 

különbségei hozzájárulnak a koffein felszívódásának, mellékhatásainak előfordulási arányának 

különbségeihez (Kamimori és mtsai, 1987; Domaszewski, 2023). A koffein lényegében csak a 

sovány testtömegben oszlik meg, így a zsírszövetnek a sovány testtömeghez viszonyított 

nagyobb aránya a koffein magasabb plazma- és szövetkoncentrációját, valamint nagyobb 

stimuláló hatást eredményezhet túlsúlyos és elhízott egyénekben, ha a koffeindózist mg/kg-ban 

számítják a teljes testtömegből (Skinner és mtsai, 2014; Massey, 1998). Ha a nőknek nagyobb 

a zsírtömegük, mint a férfiaknak, ez a koffein felszívódását, a plazmakoncentráció különbségeit 

és a mellékhatások előfordulását is befolyásolja (Domaszewski, 2023). Temple és Ziegler 

(2011) eredményei arra utalnak, hogy a koffeinre adott válaszok összefüggésben lehetnek a 

szteroid hormonszintek változásával. Nőknél a magasabb ösztradiolszint miatt alacsonyabb 

vagy semleges reakció alakulhat ki, míg az alacsonyabb ösztradiolszint a koffeinre adott negatív 

válaszreakcióval járhat a placebóhoz képest. 

Pedersen és munkatársai (1985) leírták, hogy az edzett sportolóknál, a koffein (8mg/kg) a 

szénhidrátokkal együtt volt felelős az edzés utáni izom-glikogén raktározás nagyobb arányáért, 

mint a szénhidrátok önmagában történő bevitele a glikogénkészletek kimerülése után (Pedersen 

és mtsai., 1985). 
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Elit egyetemista sportolókon végzett vizsgálatban, a placebohoz képest a koffein (6mg/kg) 

szignifikánsan növelte a maximális (5,9%) és szubmaximális (15,5%) izometriás 

összehúzódásokat, növelve az izom-összehúzódások mértékét. A koffein ergogén hatása az 

izomerőre és izom-állóképességre nem mutat különbséget a nemek között (Mielgo-Ayuso, 

2019; Chen és mtsai., 2015). 

Dawes és munkatársai (2011) az ED törzsizomzat teljesítményére kifejtett hatását vizsgálták, 

kimerülésig végzett felülési teszt segítségével, egészséges férfiakon. Az ED-t fogyasztók 

teljesítménye 13,2%-kal nőtt, a placebo csoporté 0,7%-kal csökkent 30 perccel a fogyasztást 

követően (Dawes és mtsai., 2011). 

Kammerer és munkatársai tanulmányukban (2014) tizenkét férfi katona fittségét és kognitív 

teljesítményét vizsgálták, kettős-vak, randomizált, placebo-kontrollált, keresztezett módszerrel. 

Minden alany részt vett egy ergosprometriai teszten (Ramp-protokoll), ahol a szervezet 

maximális oxigénfelvevő képességét (VO2max), maximum pulzusszámát (HRmax) és a fáradási 

időt (TTE) mérték. Statikus dinamométert alkalmazva a kétoldali maximális kézi-szorítóerőt 

tesztelték, magasugrással mérték a levegőben eltöltött időt. A kognitív figyelmet irányított 

figyelem teszttel (Grid) és WAIS teszttel mérték. A vizsgálat eredményei azt mutatják, hogy 

nem volt szignifikáns különbség a VO2max, HRmax és TTE értékekben, a kézi szorítóerőben, a 

felugró tesztben, a koncentrációban és a rövidtávú memóriában ED, vagy placebo fogyasztását 

követően. 

Koffeintartalmú ED hatását vizsgálták az izomteljesítményre félguggolás és fekvenyomás 

gyakorlattal 1 és 3 mg/kg dózisú koffeinnel. A tizenkét résztvevő első alkalommal 3mg/kg, 

második alkalommal 1mg/kg koffeintartalmú ED-t fogyasztott, a harmadik esetben pedig 

placebo italt 60 perccel a gyakorlatok végzését megelőzően. Előzetes mérés során 

meghatározták a maximális terhelhetőséget (1RM) (Del Coso és mtsai., 2012). Az eredmények 

azt mutatják, hogy az 1mg/kg koffein-tartalmú ED nem elegendő a teljesítmény növeléséhez a 

10-100% 1RM teljesítményterhelés során. A 3mg/kg koffeint tartalmazó ED fogyasztása 7%-

kal növelte a maximális teljesítményt a félguggolásban és 7%-kal a fekvenyomásban, a placebo 

itallal szemben. Tehát 1mg/kg koffein tartalmú ED nem okoz jelentős ergogén hatást az izom 

teljesítményére. 

20 egyetemistán (10 ffi, 10 nő) vizsgálták a hallási reakcióidő és az izometrikus kéziszorítóerő 

változását Red Bull ED és kontroll ital elfogyasztását követően. Az alanyok, akik csak jobb 

kezesek voltak, egy órával az ital elfogyasztását követően végezték a teszteket. A hallási 

reakcióidőt ülő helyzetben, csukott szemmel, fejhallgatóval a fejükön mérték, a domináns 

kezükben kézikapcsolót tartottak, amelyet a hang hallásakor azonnal meg kellett nyomniuk. 10 
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ingert adtak véletlenszerűen, 1s különbséggel. Az izometrikus kéziszorító gyakorlattesztet a 

domináns kezükkel végezték kézi dinamométerrel 3x1 perc különbséggel. Az ED és a 

kontrollital is szignifikánsan javította a reakcióidőt, de nem volt hatással az izomteljesítményre. 

Az ED önmagában nem hatékonyabb, mint a kontrollital (Goel és mtsai., 2014). 

A koffeinre adott válasz és a koffein hatásának erőssége sokrétűnek tűnik (Southward 

és mtsai., 2018). A fogyasztás utáni teljesítmény hatások az emberekben a pozitívtól a 

semlegesen át a negatívig változnak (Samoggia&Rezzaghi, 2021). A koffeinhez való 

hozzászokás (Samoggia&Rezzaghi, 2021; Bell&McLellan, 2002; Van Soeren&Graham, 

1998), a koffein metabolizmusa (Graham, 2001; Sachse és mtsai., 1999), a koffeinbevitel módja 

(Astorino&Roberson, 2010), adagja (Talanian&Spriet, 2016; Graham, 2001), edzettségi állapot 

(Samoggia&Rezzaghi, 2021; Boyett és mtsai., 2016) és a koffein bevételének időzítése 

(Skinner és mtsai., 2013) mind hatással vannak annak ergogenitására. Hasonlóképpen az 

életkor, a nem, a genotípus, orális fogamzásgátlók, terhesség, az etnikai hovatartozás és a 

dohányzás egyaránt befolyásolja a koffein metabolizmust (Southward és mtsai., 2018).  

A CYP1A2 és ADORA2A két olyan gén, amelyekről úgy gondolják, hogy a legnagyobb 

hatással vannak a koffein ergogenitásra. A CYP1A2 felelős a koffein metabolizmusának egy 

részéért, az ADORA2A-t pedig összefüggésbe hozták a koffein által okozott szorongással. 

Ennek a két génnek a szerepe magyarázatot adhat a koffeinfogyasztást követő vizsgálatokban 

kimutatott variancia nagy részére (Southward és mtsai., 2018).  

Az A/A alléllal rendelkező egyének fokozott koffeinanyagcserét mutatnak és a „gyors 

metabolizálók” kategóriába sorolták őket, míg a C allélt hordozók (A/C és C/C) koffein 

anyagcseréje csökkent és „lassú metabolizálók” néven ismertek (Southward és mtsai., 2018; 

Yang és mtsai., 2010). Ezért a lassú metabolizálók koffein felezési ideje valószínűleg hosszabb, 

mint a gyors metabolizálóké. Átlagosan, a populáció 40%-a hordozza az A/A genotípust, míg 

50%-a A/C és 10%-a a C/C genotípust (Guest és mtsai., 2018; Southward és mtsai., 2018; 

Sachse és mtsai., 1999). 



 

32 
 

 

2. ábra: A koffein fogyasztás döntéseket befolyásoló genetikai és nem genetikai tényezők (Pickering&Kiely, 2018 munkája 

alapján) 

 

2.4. A koffeintartalmú készítmények hatása a szívfrekvencia változékonyságára 

(HRV) 

 

A HRV egy jól megalapozott biomarker, a vegetatív szabályozás kvantitatív markere 

(Task Force, 1996), amely betekintést nyújt az autonóm idegrendszer (autonomic nervous 

system; ANS) működésébe, beleértve a szív szimpatikus és paraszimpatikus idegi aktivitását 

(Clark és mtsai., 2020). A szimpatikus válaszok közé tartozik a HR, a vérnyomás és a 

szívteljesítmény növekedése, paraszimpatikus hatásra csökken a HR és a vérnyomás (Singh és 

mtsai., 2018; Józsa és mtsai., 2013).  

A HRV időbeli mérésére az ütések közötti időszakok (R-R intervallumok) és az egymást követő 

R-R intervallumok közötti különbségeinek négyzetes középértéke (RMSSD) szolgálnak (Singh 

és mtsai., 2018). Az RMSSD módszer érzékenyebb, és kevésbé befolyásolja a légzésszám, a 

HR vagy a felvétel időtartama, és nagyrészt paraszimpatikus aktivitást tükröz (Singh és mtsai., 
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2018). Ez a paraméter információt ad az R-R intervallumok rövid idejű változásairól, minél 

nagyobb ez az érték, annál inkább paraszimpatikus a hatás (Shaffer&Ginsberg, 2017). 

A frekvenciatartományi módszerek lehetővé teszik a nagyfrekvenciájú (High Frequency - HF), 

az alacsony frekvenciájú (Low Frequency - LF) és a nagyon alacsony frekvenciájú (Very Low 

Frequency – VLF) komponensek megkülönböztetését. A VLF frekvenciája 0,003–0,04 Hz, a 

HF komponensek (0,15 - 0,40 Hz között) a paraszimpatikus, míg az LF komponensek (0,04 - 

0,15 Hz között) általában a szimpatikus idegrendszer aktivitását tükrözik (Singh és mtsai, 2018; 

Shaffer&Ginsberg, 2017; Koenig és mtsai., 2013; Task Force, 1996). Az LF érték növekszik a 

hirtelen fellépő behatásokra, mint pl. mentális stressz, kézi szorítóerő gyakorlatok (Stauss, 

2003). Felmerült, hogy a hőszabályozás befolyásolja a VLF értékét (Stauss, 2003; Task Force, 

1996). 

Az LF/HF arány indexként szolgál a szimpatikus és paraszimpatikus aktivitás közötti kapcsolat 

értékelésére. Ez az arány a feszültség típusától és hatásától függően jelentősen változhat. Fizikai 

igénybevétel során az LF komponens dominánssá válik a HF-re (LF>HF, LF/HF=3), míg 

nyugalomban az LF értéke kisebb, mint a HF (LF<HF, LF/HF=0,8). Egészséges személyeknél 

az LF/HF arány 1 (100%) (Apor és mtsai., 2009). 

A koffein HRV-re gyakorolt hatása még mindig ellentmondásos a szakirodalomban, a 

koffeintolerancia lehetséges hatása miatt (Clark és mtsai., 2020).  

Egyes bizonyítékok arra utalnak, hogy a koffein alacsony dózisai (100 és 200 mg) 

csökkenthetik a nyugalmi paraszimpatikus aktivitást (cPNA) a koffeint nem használóknál 

(Clark és mtsai., 2020); egy újabb tanulmány azonban nem mutatott ki különbséget a HRV-ben 

azonos mennyiségű koffein mellett, olyan rendszeres Coff-fogyasztók csoportját tesztelve, akik 

naponta egy, vagy több csészével fogyasztottak (Rauh és mtsai., 2006; Clark és mtsai., 2020).  

A paraszimpatikus idegrendszeri aktivitás csökkenése, vagy a szimpatikus aktivitás növekedése 

csökkenti a HRV-t (Alsunni és mtsai, 2015). Megállapították, hogy a koffein akut bevitele 

közvetlenül csökkenti a paraszimpatikus idegrendszeri aktivitást, ezáltal csökkentve a HRV-t 

(Alsunni és mtsai, 2015; Karapetian és mtsai, 2012). A koffeintartalmú italok fogyasztása 

serkenti az ANS-t (Koenig és mtsai., 2013). A koffeinfelvételre adott paraszimpatikus válasz 

még mindig feltáratlan. Kimutatták, hogy a koffein képes stimulálni az acetilkolin receptorokat, 

és az acetilkolin-észteráz inhibitoraként hat, ami legalább részben megmagyarázza a 

paraszimpatikus aktivitás koffein által kiváltott növekedését. Emellett feltételezték, hogy a 

koffein által kiváltott paraszimpatikus aktiváció a baroreflex aktiváció eredménye lehet, 

amelynek a következménye a vérnyomás-növekedés, ez a perifériás vaszkuláris rezisztencia és 

a koffein adenozinreceptorokra kifejtett antagonista hatásából adódik (Sarshin és mtsai, 2020). 
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Egy tanulmányban, amely a koffein-fogyasztás (300 mg) és a placebo utáni HRV különbségeit 

vizsgálta koffeint fogyasztó férfiak körében alacsony intenzitású állóképességi gyakorlatok 

során, a frekvenciatartomány eredményei, beleértve a HF, LF és az összteljesítmény (TP) 

kétszeres növekedést mutattak a koffein bevétele után, ami arra utal, hogy a koffein 

stimulálhatja az ANS-választ edzés közben (Clark és mtsai., 2020; Nishijima és mtsai., 2002). 

Úgy tűnik, hogy a nem a koffeinre adott hemodinamikai és vérnyomásválaszokat nem 

befolyásolja, de a HRV-vel mért ANS-funkcióban jelentős változásokat találtak a nemek között 

(Koenig&Thayer, 2016). Átlagosan a nőknél nagyobb a HF és alacsonyabb a LF, valamint 

magasabb a RMSSD, ezért alacsonyabbak az R–R intervallumok az időfrekvenciás változók 

között (Clark és mtsai., 2020; Koenig&Thayer, 2016). 

 

2.5. A koffeintartalmú készítmények hatása a kognitív képességekre 

 

Úgy tűnik, hogy a koffein megakadályozza, vagy helyreállítja az agy homeosztázisának 

zavara miatt bekövetkező memóriazavarokat (Cunha &Agostinho, 2010), bár a megismerést 

fokozó tulajdonságai még mindig vita tárgyát képezik (Einöther&Giesbrecht, 2013; Rogers és 

mtsai., 2013). Érdekes, hogy a közepes és a nagy fogyasztók toleránsak a koffein iránt, és csak 

az alacsony, vagy a nem fogyasztók részesülhetnek előnyben az akut adagolásból 

(Griffiths&Mumford, 1996). A koffein kognitív funkciókat fokozó képességei széles körben 

elfogadottak (Lieberman, 2003). Kimutatták, hogy a koffein és a koffeintartalmú ED mérsékelt 

adagjai javítják a figyelmet, a reakcióidőt, a memóriát, fokozzák az éberséget és javítják a 

verbális érvelést (Einöther&Giesbrecht, 2013; Nehlig, 2010; Childs&de Wit, 2008; 

Scholey&Kennedy, 2004; Kennedy&Scholey, 2004). A kognitív teljesítmény nem minden 

aspektusát javítja azonban a koffein. A koffeintartalmú italok fogyasztása ronthatja, vagy 

egyáltalán nem befolyásolja egyes kognitív feladatokban a teljesítményt főiskolai korú 

hallgatók esetében (Boere és mtsai., 2016; Marczinski és mtsai., 2014; Howard&Marczinski, 

2010). 

Galéra és munkatársai (2016) szignifikáns negatív korrelációról számoltak be a terhesség alatti 

túlzott koffein-fogyasztás és az intelligenciahányados (IQ) között az expozíciónak kitett 

gyermekeknél, ami alátámasztja a jelenlegi irányelveket, hogy kismamák ne haladják meg a 

200 mg koffein dózist naponta. A koffein valószínűleg javítja a megismerést azáltal, hogy az 

általános izgalom szintjére hat.  
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2.6. Az energiaital-fogyasztás motivációja 

 

Az ED-fogyasztás motivációinál a leggyakrabban az ízérzés (50,2%), az energikus érzés 

(12,7%), az alkohollal való keverés (19,3%) vagy az ébrenlét (11%) szerepelt és 5,3 % számolt 

be arról, hogy csak kíváncsiságból ivott (Magnezi és mtsai., 2015). Számos tanulmány szerint 

(Visram és mtsai., 2016) az ED-fogyasztásának elsődleges motivációja az íz és az 

energiastimuláció volt. Sok felhasználó fogyasztott ED-t alváshiány miatt (67%), energizálásra 

(65%), valamint alkoholos italok mellett partikon (54%) (Malinauskas és mtsai., 2007). 

Egyre gyakoribb az ED-ok fogyasztása, különösen a serdülők körében az éberség fenntartása 

és az energia növelése érdekében (Kim és mtsai., 2017; Azagba és mtsai., 2014) és gyakran 

isznak ED-kat csak azért, hogy élvezzék az ízüket, vagy alkohollal keverve különleges 

alkalmakat ünnepeljenek (Kim és mtsai., 2017; Johnson és mtsai., 2016). Ha azt kérdezték 

tőlük, milyen gyakran isznak EDwA-t, és miért teszik ezt, a válasz a jobb íz, a kevesebb 

alkohol-mellékhatás, a szociális okok, a kíváncsiság, a több alkoholfogyasztás, vagy az éberség 

volt (Magnezi és mtsai., 2015). A Miskolci Egyetem hallgatói leginkább tanulás, munka, sport 

és szórakozás alkalmával fogyasztottak ED-t, a jobb koncentráció- és teljesítőképesség miatt 

(Dojcsákné&Kiss Tóth, 2018). 

A sportolók, különösen a férfiak, ED-kat használtak a sportteljesítmény javítására 

(Ruiz&Scherr, 2019) sok esetben a versenyek előtt, a diákok pedig különösen a vizsgára való 

tanulás során.  

 

3. Hipotézisek 

 

Tapasztalataink és a korábbi felméréseink eredményei, valamint az irodalmi áttekintés 

során hivatkozott szakirodalmi adatok és eredmények alapján feltételezem, hogy az Ormánság 

iskoláiban tanuló, rosszabb szociális helyzetű tanulók és családtagjaik a halmozottan hátrányos 

helyzet ellenére nagyobb arányban isznak ED-t, mint a pécsi iskolákba járó tanulók és 

családtagjaik. Tehát az iskola elhelyezkedése (város vagy kistelepülés) befolyásolja a tanulók 

és családtagjaik ED-fogyasztási szokásait. 

Feltételezem, hogy nemi különbségek mutathatók ki a fogyasztási szokásokat és a 

koffein hatásokat illetően is. 

Akár nyugalomban, akár terhelés hatására vannak olyan fittségi- és élettani 

paraméterek, amelyek jelentősen változnak ED -fogyasztását követően. 



 

36 
 

4. Vizsgálati anyag és módszer 

 

4.1. Energiaital-fogyasztási szokások a hátrányos helyzetű és a kedvezőbb szociális 

környezetben élő iskoláskorú fiatalok körében 

 

4.1.1. A mintaválasztás módja 

 

A vizsgálatban a mintavétel nemtől, sportolási szokástól függetlenül történt a leghátrányosabb 

helyzetű Ormánság településeinek általános iskoláiban és Pécs „előnyösebb helyzetű” általános 

iskoláiban, amelyek az alábbi beválasztási kritériumok mindegyikének eleget tettek, és kizáró 

ok sem állt fenn esetükben. A felmérésben sportiskola nem szerepelt. Négy ormánsági iskolát 

vizsgáltunk, amelyek beiskolázási körzete igen széles. Az iskolákhoz tartozó kistelepüléseken 

élő gyermekek 100%-ban a beiskolázási helyen tanulnak, a két nagyobb településen élő 

gyermekek kb.10%-a tanul más régióban lévő iskolában. Tehát az érintett régióban az adott 

korosztály 90%-a vett részt a vizsgálatban. Az adott környezetben reprezentatívnak tekinthető 

a minta (Etikai engedély száma: 6456-PTE 2019). 

Beválasztási kritériumok: 

1. A kistelepülések iskolái esetén, a leghátrányosabb helyzetű térségben, az Ormánságban 

helyezkedik el 

2. Pécsi iskolák esetén nem halmozottan hátrányos helyzet 

 

Kizárási kritériumok: 

1. Intézményigazgató nem járul hozzá a felmérés elvégzéséhez 

2. Nincs aláírt szülői beleegyező nyilatkozat 

 

4.1.2. A vizsgált minta összetétele 

 

A vizsgálatban összesen hét általános iskola 752 tanulója vett részt. Az értékelhető 

kérdőívek száma 724. Az Ormánságban elhelyezkedő négy iskolából (Ormánsági Iskola, OI) 

366 iskolás, a kiválasztott három pécsi iskolából (Pécsi Iskolában, PI) 358 iskolás töltötte ki a 

kérdőívet. A hátrányos (HH) és halmozottan hátrányos helyzetű (HHH) tanulók száma az OI-

ban 249 fő (68%), a PI-ban 12 fő (3,4%), az arányok között szignifikáns eltérés van (p<0,001). 

A vizsgált mintában a nemek aránya a következő volt: az OI-ban 203 fiú, 163 leány, a PI-ban 
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180 fiú és 178 leány. A nemek aránya nem tér el szignifikánsan a két mintában (p=0,162). Az 

OI tanulóinak átlag életkora 12,78±0,76 év, az életkori eloszlás a következő: 10-11 év: 73 

(20,3%), 12-13 év: 173 (47,2%), 14-16 év: 120 (32,8%). A PI tanulóinak átlag életkora 

13,29±0,75 év, az életkori eloszlás a következő: 10-11év: 43 (12%), 12-13 év: 139 (38,8%), 

14-16 év: 176 (49,1%).  

 

4.1.3. Adatgyűjtési módszerek és eszközök 

 

Adatgyűjtéshez kérdőíves módszert alkalmaztunk (önkitöltős) (1. sz. melléklet). A 

kérdőív 14 kérdést – 13 zárt és 1 nyitott – tartalmaz, amelyeket az életkori sajátosságok 

figyelembevételével állítottam össze. A kérdések összeállításánál nagy hangsúlyt fektettem az 

egyszerű, érthető, rövid megfogalmazásra. A kérdőívben nagyrészt zárt kérdéseket használtam, 

a kérdésekre adott válaszokat úgy állítottam össze, hogy azok informatívak, egyértelműek és 

jól értékelhetők legyenek.  

1. A kérdőívben az egészség fontosságáról (igen, számomra a legfontosabb; igen, de van 

ennél fontosabb is; nem tartozik a fontos dolgok közé), a sportolási szokásokkal 

kapcsolatosan fogalmaztunk meg kérdéseket. 

2. Fontosnak tartottuk megkérdezni, hogy az ED káros hatásairól kitől kapott 

tájékoztatást, kitől hallott róla. A válaszadó több választ is bejelölhetett (szüleim, 

barátaim, testvérem, tanáraim, senki, olvastam róla). Kitértünk arra is, hogy szerinte 

káros-e az ED-fogyasztás (igen; nem; nem tudom). 

3. Az ED-fogyasztással kapcsolatban megkérdeztük, hogy fogyaszt-e, ha igen milyen 

gyakran. A gyakoriságot figyelembe véve a válaszadók a következő kategóriákat 

jelölhették: nem fogyaszt; nagyon ritkán; havonta 1-2 alkalommal; hetente 1-2 

alkalommal; hetente többször; naponta; naponta többször. Lényeges kérdés volt, hogy 

az ED-t önmagában, vagy alkohollal keverve fogyasztja-e. 

4. Az ED-fogyasztás motivációira vonatkozóan megkérdeztük, ha fogyaszt ED-t, milyen 

célból. A következő válaszlehetőségeket (egyidejűleg többet is) lehetett megjelölni: a 

buli kedvéért; finom az íze; élénkít; fáradtság ellen; felpörget; szomjúság ellen; menő 

dolog/divatból; teljesítményfokozóként; edzés előtt; egyéb okból, éspedig ……….    

5. Az ED-fogyasztás okozta kellemetlen tünetek megjelenésével kapcsolatosan úgy 

tettük fel a kérdést, hogy „Az energiaital fogyasztást követően érezted-e a következő 
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tünetek valamelyikét?” 12 tünetet soroltunk fel, melyek közül a megkérdezett többet is 

bejelölhetett. 

6. Rákérdeztünk arra is, hogy a családtagok közül fogyaszt-e valaki ED-t, valamint az ED 

beszerzési formájára: „Hogyan jutsz energiaitalhoz?” (saját magam veszem meg; 

szüleim veszik; barátoktól), „Otthon elérhető-e számodra az energiaital?” 

 

4.1.4. A vizsgálat menete 

 

Az iskolák kiválasztását követően személyesen kerestem fel az intézmények vezetőit és 

a kérdőívet bemutatva kértem engedélyt azok anonim módon történő kitöltetésére, így 

kiküszöbölve a tanulók személyiségi jogainak megsértését. Az intézmények vezetőinek 

támogató válaszát követően a vizsgálatban résztvevő osztályok megkapták a szülői beleegyező 

nyilatkozatokat. Az aláírt szülői nyilatkozattal rendelkező diákok vehettek csak részt a 

vizsgálatban. Fontos szempont a tanulók HH vagy HHH státusza (Gyvt. 1997. évi XXXI. 

törvény 67/A.), ehhez a tanulók osztályfőnökétől kaptam segítséget. A vizsgálatban résztvevő 

osztályban a kérdőívek kiosztását követően, még a kitöltést megelőzően az osztályfőnök 

minden tanulóhoz odament és személyesen rögzítette a kérdőíven a tanuló szociális helyzetét 

(HH/HHH státusz), amely sem számomra, sem a többi tanuló számára nem volt látható. Így 

teljes mértékben ki tudtuk küszöbölni annak lehetőségét, hogy bármely tanulót, a szociális 

státusza miatt esetlegesen bármilyen kellemetlenség érjen, mivel igen érzékeny területről van 

szó. 

 

4.2. Energiaital-fogyasztás, depresszió, alvászavar és szalutogenetikus koherencia-

érzet összefüggései középiskolások és egyetemisták körében 

 

4.2.1. A mintaválasztás módja 

 

A vizsgált mintát random módon választottuk ki Baranya megye középiskolás és egyetemista 

fiataljai köréből. A kérdőív tartalmát figyelembe véve az alsó korhatárt 16 évnél határoztuk 

meg. A nem, a sportolási szokás és a szociális háttér nem releváns (Etikai engedély száma: 

6456-PTE 2019). 
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Beválasztási kritériumok: 

1. Baranya megye valamely középiskolájában, egyetemén tanul 

2. 16. életévét betöltötte 

Kizárási kritériumok: 

1. 16 évnél fiatalabb 

2. Tanulói státusz hiánya 

3. A középiskolás tanulók részéről a szülői beleegyező nyilatkozat hiánya 

 

4.2.2. A vizsgált minta összetétele 

 

A felmérésben összesen 652 fiatalt kérdeztem meg. A kitöltött kérdőívek 96,8 %-a, 

(631db) volt értékelhető, így a vizsgált mintában a fiúk száma 284 (45%), a leányoké 347 

(55%). A nemek aránya nem tér el szignifikánsan a két mintában (p= 0,358). A válaszadók 

45,3%-a középiskolás, 54,7%-a felsőoktatási intézménybe jár. A felmérésben résztvevők átlag 

életkora 19,33±0,08 év, a középiskolás mintáé 17,6±0,08 év, az egyetemistáké 20,7±0,08 év. 

 

4.2.3. Adatgyűjtési módszerek és eszközök 

 

Az adatgyűjtéshez kérdőíves módszert alkalmaztam (2.sz. melléklet). A kérdőív a nem-

, életkor-, iskolatípusra, az ED és más hangulatjavító, ill. teljesítményfokozó szer használatra, 

valamint a sportolásra vonatkozó kérdéseken kívül három, magyar nyelven is validált 

tesztbattériát, az Athén Inszomnia Skálát (8itemes), a Beck-féle Depressziós Skálát (13 itemes) 

és a koherencia-érzet (SOC-13) skálát tartalmazta. 

A kérdőíveket a válaszadó fiatalok anonim módon töltötték ki. A középiskolákat személyesen 

kerestem fel, ahol az intézményvezető engedélyével végeztem a felmérést.  

1. Az ED-fogyasztással kapcsolatban megkérdeztük, hogy fogyaszt-e, ha igen milyen 

gyakran, illetve mennyit. A mennyiséget „kis doboz” (= 200ml-el mértük), illetve ha 

flakonnal fogyasztott, akkor meg kellett jelölnie, hogy 0,5l vagy 1,5l, amelyet 

átalakítottunk „kis doboz” egységre. A gyakoriságot is figyelembe véve a következő 

kategóriákkal számoltunk: nem fogyaszt energiaitalt; nagyon ritkán; havonta 1-2 kis 

dobozzal; hetente 1-2 kis dobozzal; hetente több, mint 2 kis dobozzal; naponta 1 kis 

dobozzal; naponta több kis dobozzal. Lényeges kérdés volt, hogy az ED-t önmagában 

fogyasztja-e, vagy alkohollal keverve, illetve más koffein tartalmú itallal együtt, 
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valamint, ezeken kívül használ-e más hangulatjavító, vagy teljesítményfokozó szert, ha 

igen sorolja fel ezeket. A fogyasztás kategóriáit összevontan is kezeltük, amikor a 

rászokás valószínűségét kíséreltük meg megbecsülni a szignifikánsnak adódó 

befolyásoló tényezők függvényében. 

2. Kitértünk arra, hogy károsnak tartja-e az energiaital fogyasztást (igen; nem; nem 

tudom), valamint, hogy fontosnak tartja-e az egészséget (igen, számomra a 

legfontosabb; igen, de van ennél fontosabb is; nem tartozik a fontos dolgok közé). 

3. Az energiaital fogyasztás motívumaira vonatkozóan azt kérdeztük, hogy „Ha 

fogyasztasz energiaitalt, milyen célból?”, s a következő válaszlehetőségeket lehetett 

megjelölni, egyidejűleg többet is: a buli kedvéért; finom az íze; élénkít; fáradtság ellen; 

felpörget; szomjúság ellen; menő dolog/divatból; teljesítményfokozóként; edzés előtt; 

egyéb okból, éspedig ……….    

4. Az ED-fogyasztás rövidtávú hatásaira vonatkozóan úgy tettük fel a kérdést, hogy „Az 

energiaital fogyasztást követően érezted-e a következő tünetek valamelyikét? Többet is 

megjelölhetsz!”, és 12 tünetet soroltunk fel, melyekre a válasz igen-nem lehetett. 

5. A lehetséges hosszútávú hatások közül az alvászavar jellegét az Athén Inszomnia 

Skálával is vizsgáltuk. Tekintve, hogy a depresszióra való hajlam és az alvászavar 

tünetei sok hasonlóságot mutatnak, és egymással kölcsönösen függő (interdependens) 

kapcsolatban vannak, az ED-fogyasztás motívumai és hatásai szempontjából a Beck-

féle depressziós skálával a hangulatzavar és a depresszióra való hajlam jelentőségét is 

igyekeztünk felmérni. 

6. A Beck depresszió teszt módosított változatát (Beck és mtsai, 1996) használtuk az ED-

fogyasztás motivációinak és hatásainak megértésére. Ez a verzió13 itemből áll, négy 

elemre reagálva 0 és 3 közötti skálán.  

7. SOC-13: A koherencia-érzet vizsgálata 

A koherenciaérzetet Antonovsky „Orientation to Life Questionnaire” című kérdőívének 

13 tételes változatával (Antonovsky, 1987) mértük, amelyet magyar mintára – validálva 

Sipos és munkatársai (2015) már használták a 16-17 éves korosztály felmérése során.  

A kérdőív egyes tételeire adható válaszalternatívák skálája 1-től 7-ig terjed, ahol az 1-

es és a 7-es szélsőséges érzelmeket jelölnek az élet tapasztalatával kapcsolatos kérdések 

(és állítások) vonatkozásában. A magasabb összpotszám az erősebb, az alacsonyabb 

pedig gyengébb koherencia-érzetre utal.  
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Vizsgálatainkban a koherenciaérzet hatását a 13 tételt összegző SOC és az azt alkotó 

három összetevő (érthetőség, menedzselhetőség és értelmesség érzete) mentén is 

elemeztük. 

 

4.2.4. A vizsgálat menete 

 

A középiskolák kiválasztását és az intézmények vezetőinek engedélyét követően a 

vizsgálatban résztvevő osztályok megkapták a szülői beleegyező nyilatkozatokat. Az aláírt 

szülői nyilatkozattal rendelkező diákok vehettek csak részt a vizsgálatban, ők anonim módon 

töltötték ki a kérdőíveket, így kiküszöböltük a tanulók személyiségi jogainak megsértését. Ezzel 

egyidejűleg önként jelentkező egyetemista fiatalokat is megkértünk a kutatásban való 

részvételre. A vizsgálatban résztvevő, felsőfokú intézményben tanulók, a Pécsi 

Tudományegyetem sportszakos hallgatói, akik a megkeresésüket követően önként töltötték ki 

a kérdőíveket. 

 

4.3. Koffeintartalmú készítmények humán teljesítményre gyakorolt hatása terhelés 

közben 

 

4.3.1. A mintaválasztás módja 

 

A vizsgálat lebonyolításához olyan önként jelentkező felnőtteket vontunk be, akik az alábbi 

beválasztási kritériumok mindegyikének eleget tettek, és egyik kizáró ok sem állt fenn 

esetükben. (Etikai engedély száma: 6456) 

Beválasztási kritériumok: 

1. Életkor: 18 – 35 év 

2. Egészséges (nincs krónikus megbetegedése) 

3. Felvilágosítást követően aláírt beleegyező nyilatkozat 

Kizárási kritériumok: 

1. Orvosi kezelésben vesz részt 

2. Vesebetegség 

3. Cardiovasculáris betegségek 

4. Hipertonia 

5. Diabetes 
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6. Terhesség, szoptatás 

7. 6 hónapnál korábbi műtéti beavatkozás 

8. 18. életévét még nem töltötte be a személy 

A vizsgálat teljes ideje alatt a kizárást vonta maga után súlyos, nemkívánatos esemény 

jelentkezése. 

Az adatgyűjtés hosszú időt vett igénybe, így egyetemisták esetében ez a szemeszter különböző 

időszakaira esett, tehát nem csak a szorgalmi, vagy a vizsgaidőszakra (a napi koffeinbevitel 

miatt, illetve a pcszichés terhelés miatt fontos) idején történtek a vizsgálatok. Az önkéntes minta 

nem csupán egyetemistákból állt, a munkahelyi terhelést nem vettük figyelembe. 

 

4.3.2. A vizsgált minta összetétele 

 

A vizsgált minta n=30, ebben 14 nő (46,7%) és 16 férfi (53,3%). A résztvevők átlag 

életkora 23,43±4,22 év, a nők 22,21±3,14, a férfiak 24,5±4,82 évesek voltak.  

A 20 m-es ingafutás tesztet 24 vizsgálati személy teljesítette, így az ehhez a méréshez tartozó 

egyéb eredmények, mint VO2max, a BL-szint és a HRV adatok esetében n=24, átlagéletkoruk 

24,04±0,9 év. A nők (n=8) 23,13±1,29, a férfiak (n=16) 24,5±1,2 évesek voltak.  

 

4.3.3. Adatgyűjtési módszerek és eszközök 

 

A vizsgálatokat megelőzte a részletes szóbeli és írásos tájékoztatás, a beleegyező 

nyilatkozat aláírása, valamint a kérdőívek kitöltése, melyek a következők: Energiaital 

fogyasztási szokások kérdőív SOC13 teszt, ATHÉN inszomnia teszt, BECK depresszió teszt 

(2. sz. melléklet).  

1. Élettani paraméterek megállapítása:  

Vérnyomás, nyugalmi pulzus mérése (Rossmax). 

 

2. Antropometriai paraméterek mérése:  

Testmagasság, testtömeg (Omron BF511 digitális személymérleg), testzsír% mérése 

(Omron, BF 300 bioelektromos impedancia analizátor). 
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3. Kézi szorítóerő mérése kézi-dinamométerrel 

A vizsgált személy álló helyzetben az eszközt (EH 101) maga mellett, leengedett karral 

tartja, és teljes erővel megszorítja az eszköz markolatát. Mindkét kézzel elvégeztetjük a 

feladatot és kétszer megismételtetjük. Az ismétlések között egy perc pihenőidőnek kell 

eltelnie.  

 

4. Állásstabilitás vizsgálat (Stabilométer, EM-05.47M) 

A mérés során a vizsgáló személy a vizsgáló egység – középpontjában golyóval 

alátámasztott – 48X37 cm-es mozgó platformján egy lábon áll és igyekszik azt 

vízszintes helyzetben tartani, miközben a mérő egységhez kapcsolt kijelzőn, egy kör 

közepén lévő szálkereszt elmozdulásából folyamatosan látja kibillenésének mértékét, 

irányát és saját egyensúlyozási korrekcióját. Jobb és bal lábbal egyaránt elvégeztetjük a 

mérést. 

 

5. Komplex szenzomotoros vizsgálóval (EM-05.58K, 2. program) a reakcióidőt mérjük. 

A vizsgált személy különböző inger-helyzetben adott válasz reakcióinak, minőségi és 

idő jellemzőinek mérése, majd feldolgozása alapján a pszicho-diagnosztika széles 

körében felhasználható információk nyerhetők a központi idegrendszer jellemzőiről, a 

serkentési és gátlási folyamatok viszonyáról, továbbá az általános reakció-készségről. 

A döntési kényszerrel jellemezhető helyzetekben, a megoldási alternatívák számától, 

jellegétől, egymáshoz való viszonyától függően a döntési idő, a bizonytalanság, a 

megbízhatóság egyénre jellemző értékét mérhetjük. Vizsgálati funkció: választásos 

reakcióidő 60 lépés – inger: szín 5 féle, hang 2 féle, lábinger 2 féle. 

 

6. Kombinált disztributív figyelemvizsgálóval (Típus: EM-05,54, EM-05.55), egy xy 

koordináta rendszerben vízszintes és függőleges sorban lámpákat helyeztek el. Ebből a 

két sorból egy-egy pont felvillan, majd a vízszintes és függőleges sorban ezen a pontok 

metszéspontjánál található pontot kell megtalálni és megnyomni a lámpa eltűnése előtt 

(CDT-1). A nem megfelelő pont megnyomását a műszer hibaként észleli. 

A készülékkel a megosztott (disztributív) figyelem, a koncentrációs teljesítmény, az 

optomotoros kétkezes koordináció, valamint közvetve a monoton munkavégzés hatása, 

a frusztráció tolerancia és a tartós terhelés hatása vizsgálható. 
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7. Aerob állóképesség mérése 20m-es ingafutás teszttel (Léger&Lambert, 1982). 

A vizsgálat során folyamatosan oda-vissza kell futni egy kijelölt 20m-es pályán. A 

végrehajtás tempóját egy rögzített hanganyag sípoló jelei szabják meg, amelyek a mérés 

kezdetén lassabban, majd egyre gyorsabban követik egymást. A vizsgálati 

személyeknek a két sípjel között kell megtenniük a 20m-es távot. A kezdődő sebesség 

8km/h, amely minden percben 0,5 km/h-val növekszik. Ha a vizsgált személy két 

egymást követő alkalommal nem éri el a táv végét, vagy önszántából kiáll, véget ér a 

teszt. A futóteszt során Polar Team System® alkalmazásával követjük nyomon a 

tesztalanyok szívfrekvenciáját. 

 

8. A BL-koncentrációjának meghatározása ingafutás előtt és után (Lactate Scout+). 

A 20m-es ingafutás megkezdése előtt és közvetlenül a befejezés pillanatában 

ujjbegyszúrással kívántuk meghatározni a vér tejsav koncentrációját. 

 

4.3.4. A vizsgálat menete 

 

A méréseket öt héten keresztül, hetente 2 alkalommal végeztük, a vizsgálatokat két 

részre bontottuk (11. ábra). Az 1. vizsgálati napon végeztük a 20m-es ingafutás tesztet 

pulzusmonitorozással és BL-szint méréssel, a 2. vizsgálati napon az állásstabilitást, reakcióidőt, 

kézi szorítóerőt és a disztributív figyelmet mértük. A vizsgálati körülményeket a lehetőségek 

szerint standardizáltuk, minden alkalommal ugyanabban a napszakban, azonos időpontban és 

körülmények között, de öt különböző módon végeztettük el a teszteket, két mérés között 

minimum egy hét különbséggel. A vizsgálatban résztvevő személyek azonos mennyiségű, 

minőségű készítményeket kaptak. Az eszpresszót minden alkalommal ugyanaz a személy, 

ugyanazzal az eszközzel (a kávégép beállításain nem változtattunk, minden alkalommal 

ugyanannyi kávébabot őrölt, ugyanannyi vízzel és ugyanannyi idő alatt készítette) és 

módszerrel, ugyanabból a kommersz kávébabból készítette. A résztvevők maximum egy (4g) 

kockacukrot tehettek a kávéba, tejet, tejport nem. Az elfogyasztott dózisok az 1. táblázatban 

olvashatók. 

Első alkalommal (1) a vizsgálati személyek nem fogyasztottak semmilyen koffein tartalmú 

készítményt a tesztek elvégzése előtt. Az ekkor kapott eredmények adják az összehasonlítási 

értékek alapját, standardját (Basic Data, BD) (3. ábra).  
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Második alkalommal (2) a vizsgálati személyek elfogyasztottak egy adag (50ml) eszpresszót, 

melynek koffein tartalma 110mg.  

Harmadik alkalommal (3) 250ml Red Bull ED-t, amelynek összetétele a szakirodalom szerint: 

1000mg taurin, 600mg glükuronolakton, 80mg koffein, 18mg niacin (nikotinsav), 6mg 

pantoténsav (B5 vitamin), 2mg B6 vitamin, B2 vitamin, B12 vitamin, inozitol, és nem-orvosi 

összetevők: szénsavas víz, szacharóz, glükóz, (összesen 27g cukor), citromsav, ízesítők és 

karamell (Laquale, 2007).  

 

1. táblázat: A koffeintartalmú készítmények összetevői testtömeg kg-ban megadva 

 Coff (50ml) 

 
Koffein (120mg) Taurin (0mg) Glükuronolakton (0mg) 

átlag ± SEM                     

Férfi 1,57±0,06 - - 

Nő 1,94±0,13 - - 

Összesen 1,7±0,7 - - 

  ED (250 ml) 

 Koffein (80mg) Taurin (1000mg) Glükuronolakton (600mg) 

  átlag ± SEM                 átlag ± SEM                 átlag ± SEM                 

Férfi 1,04±0,16 13,06±2,02 7,83±1,21 

Nő 1,3±0,25 16,18±3,15 9,71±1,9 

Összesen 1,13±0,23 14,1±2,81 8,46±1,69 

  DED (500ml) 

 Koffein (160mg) Taurin (2000mg) Glükuronolakton (1200mg) 

  átlag ± SEM                 átlag ± SEM                 átlag ± SEM                 

Férfi 2,07±0,31 26,27±4,19 15,67±2,42 

Nő 2,58±0,5 32,35±6,3 19,41±3,78 

Összesen 2,24±0,45 28,3±5,66 16,92±3,38 

 

A vizsgálatban résztvevő személyek negyedik alkalommal (4) 250ml Red Bull ED-t 50ml 

Royal vodkával keverve ittak (EDwA). 

Az ötödik mérés (5) előtt dupla adag, azaz 2x250ml Red Bull ED-t fogyasztottak.  

A készítmények elfogyasztása és a tesztek megkezdése között legalább 20, legfeljebb 30 

percnek kellett eltelnie 
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3. ábra: A kutatási protokoll vázlata. Minden résztvevőnél ugyanazt a sorrendet, dózisokat és vizsgálati protokollokat 

követtük ugyanazon a helyszínen és ugyanazokban a vizsgálati időpontokban 

A méréseket öt héten keresztül, hetente 2 alkalommal végeztük, a vizsgálatokat két részre bontottuk. Az 1. vizsgálati napon 

végeztük a 20m-es ingafutás tesztet pulzusmonitorozással és BL-szint méréssel, a 2. vizsgálati napon az állásstabilitást, 

reakcióidőt, kézi szorítóerőt és a disztibutív figyelmet mértük. Az azonos mérések között minimum egy hétnek kellett 

eltelnie. 

Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal; BL: a vér tejsavszintje; HRV: 

pulzusmonitorozás, a szívfrekvencia változékonysága 

 

A vizsgálati helyszínek:  

1. Pécsi Tudományegyetem Sporttudományi és Testnevelési Intézet, Sportélettani 

laboratórium  

2. Pécsi Tudományegyetem Sporttudományi és Testnevelési Intézet, Mozgás- és Pszicho- 

fiziológiai laboratórium  

3. Pécsi Tudományegyetem Sporttudományi és Testnevelési Intézet, Sportcsarnok 

4. Pécsi Tudományegyetem Sporttudományi és Testnevelési Intézet, Táncterem 

 

5. Statisztikai analízis 

 

Az első és második felmérés során összegyűjtött kérdőíveket sorszámmal láttam el, a 

kérdőívekben kapott válaszokat kódoltam és azután rögzítettem. Az adattisztítás során 

kiszűrtem azokat a kérdőíveket, amelyeknél hiányos volt a kitöltés, ezeket értékelhetetlenségük 

miatt töröltem az adatbázisból.  
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A harmadik vizsgálatban a különböző helyszíneken felvett adatokat az erre a célra 

elkészített adatlapokon, illetve a Polar Team System® által mért adatokat pendrive-on 

rögzítettük, majd egységes módszer szerint dolgoztam fel. A laboratóriumi vizsgálatok adatai 

közül azoknak a vizsgálati személyeknek az eredményei maradtak az adatbázisban, akik az öt 

különböző vizsgálati mód közül legalább négyben részt vettek. 

A 20 m-es ingafutás teszt során alkalmazott Polar Team System® mérési eredményeit 

megtisztítottam, majd a Polar® Pro Trainer5 program segítségével szakaszoltam, így lehetőség 

nyílt külön értékelni a nyugalmi, terheléses és megnyugvási időtartományokat.  

Mindhárom vizsgálathoz a statisztikai elemzést SPSS 25.0 Windows (IMB SPSS Inc., 

Chicago IL, USA) programmal végeztem. A kiválasztott változók normalitás tesztjét 

Kolmogorov-Smirnov, az 50 elemszám alatti mintánál Shapiro-Wilk teszttel végeztem. A mért 

folytonos változók többségének valószínűség eloszlása nem volt normális eloszlásúnak 

tekinthető, ezért egységesen nemparaméteres teszteket alkalmaztunk. A kérdőíves 

vizsgálatoknál Pearson Chi2-tesztet, faktoranalízist, bináris logisztikus regresszióanalízist 

alkalmaztunk. A teljesítmény változásának elemzéséhez Wilcoxon-tesztet, a nemek közötti 

teljesítményváltozás közötti különbségek összehasonlításhoz Mann-Whitney tesztet 

alkalmaztunk. Korrelációs vizsgálatokat (Spearman) szintén végeztünk. A szignifikancia-

szintet minden esetben 5%-on (p=0,05) határoztuk meg. 

 

6. Vizsgálati eredmények 

 

6.1. Energiaital-fogyasztási szokások a hátrányos helyzetű és a kedvezőbb szociális 

környezetben élő iskoláskorú fiatalok körében 

 

6.1.1. A vizsgált minta jellemzői 

 

A vizsgált minta jellemzőit a 2. táblázat tartalmazza. Azok a tanulók, akik OI-ban 

tanulnak, nagyobb arányban (30,9%) nem végeznek semmilyen sporttevékenységet, mint az PI 

tanulói (22,3%), az igazolt sportolók aránya jóval nagyobb a PI-ban (48,9%), mint az OI-ban 

(36,9%). Az ED-fogyasztás a beismerések alapján jelentősen nagyobb volt az OI diákjai 

körében (78,7%), mint a PI-ban (53,4%). Az iskola elhelyezkedése szignifikánsan befolyásolja 

a tanulók sportolási (p=0,003) és ED-fogyasztási szokásait (p<0,001), azonban nincs 
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semmilyen hatással az egészség fontosságának és az ED-ok káros hatásának megítélésében, 

valamint az EDwA-fogyasztásban. 

 

2. táblázat: A vizsgált minta jellemzői az iskola elhelyezkedése szerinti csoportosításban 

Jellemzők PI (n =358) OI (n = 366) Statisztika 

 n % n % chi2 teszt 

Az egészség fontossága      

igen, a legfontosabb 244 68,2 244 66,7 n.s 

van ennél fontosabb 112 31,3 115 31,4  

nem fontos 2 0,6 7 1,9  

Sportolási szokások     p=0,003 

nem 80 22,3 113 30,9  

igen, szabadidőben 103 28,8 118 32,2  

igen, versenyszerűen 175 48,9 135 36,9  

ED-fogyasztás     p<0,001 

nem fogyaszt 167 46,6 78 21,3  

fogyaszt 191 53,4 288 78,7  

EDwA-fogyasztása      

nem 181 94,8 272 94,4 n.s 

igen 10 5,2 16 5,6  

Károsak-e az ED-ok      

nem 19 5,3 19 5,2 n.s 

igen 304 84,9 294 80,3  

nem tudja 35 9,8 53 14,5  

 

6.1.2. ED-fogyasztás 

 

Az ED-fogyasztás aránya eltérő volt a PI és OI tanulói között (4. ábra), az értékek 

eloszlása is szignifikánsan különbözik (p<0,001), tehát az OI tanulói nagyobb arányban 

fogyasztottak ED-t mint a pécsi társaik. A HH településen élő iskolás gyermekek több mint 3-

szor nagyobb eséllyel (OR=3,228; CI95%=2,332 – 4,469) isznak ED-t, mint a kedvezőbb 

szociális környezetben élő társaik. 
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4. ábra: Energiaital-fogyasztási szokások pécsi és ormánsági tanulók körében 
Az ormánsági iskolák tanulóinak 51,6%-a legalább egyszer megkóstolta, vagy ritkán fogyasztja az energiaitalokat, míg a pécsi 

tanulók esetében ez az arány 43,9% volt. Az iskolai helyszín szignifikáns hatással van a fogyasztási szokásokra p<0,001. 

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola. Igen: Igen, fogyasztott energiaitalt; Nem: Nem fogyasztott energiaitalt 

 

Megvizsgáltuk az ED-fogyasztást nemek szerint is (5. ábra, 3. táblázat). Mind a fiúk (p<0,001; 

χ2(1)=23,361), mind a leányok (p<0,001; χ2(1)=26,974) esetében a OI tanulói ittak 

szignifikánsan nagyobb arányban ED-t.  

 

 

5. ábra: Energiaital-fogyasztási szokások a pécsi és ormánsági tanulók körében nemek szerinti csoportosításban 
Az iskolai helyszín szignifikáns hatással van a fiúk és leányok esetében is a fogyasztási szokásokra p<0,001.  

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 
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A lakóhelytől függetlenül, a fiúk (71,8%) szignifikánsan nagyobb (p=0,001; 

χ2(1)=11,559) mértékben ittak és 1,4-szer nagyobb valószínűséggel (OR=1,425; CI95%=1,254 

– 2,333) isznak ED-t mint a leányok (59,8%). 

 

3. táblázat: Energiaital-fogyasztási szokások a pécsi és ormánsági tanulók körében nemek szerinti bontásban 

 

PI leány 

(n=178) 

% 

OI lány 

(n=163) 

% 

Chi2 

PI fiú 

(n=180) 

% 

OI fiú 

(n=203) 

% 

Chi2 

nem 53,4 25,8 

p<0,001 

 

40 17,7 

p<0,001 
igen 7,3 21,5 11,7 31,5 

ritkán 15,2 37,4 27,8 43,3 

megkóstolta 24,2 15,3 20,6 7,4 

 

Külön értékeltük azokat a válaszadókat, akik az önbevallás alapján legalább egyszer 

fogyasztottak már ED-t és Chi2-tesztet alkalmazva, megvizsgáltuk a fogyasztás gyakoriságát, 

okát, azt, hogy hány félét ittak, valamint a családtagok fogyasztási szokásait. A PI tanulói az 

önbevallás alapján 68,1%-a nagyon ritkán, ritkábban, mint havonta 1-2 alkalommal 

fogyasztottak ED-t, ez az arány az OI tanulóinál 54,9% volt (6. ábra). A havi 1-2 alkalommal 

előforduló ED-fogyasztás közel azonos mértékű a kistelepülésen élő és városi diákok körében, 

azonban a napi egyszeri ivás az OI tanulóinál 11,1% gyakoriságú volt. 

 

 

6. ábra: Az energiaital-fogyasztás gyakoriságának összehasonlítása a pécsi és az ormánsági iskolák tanulói között 
Mindkét csoport esetében a fogyasztók legnagyobb arányban „nagyon ritkán” fogyasztottak energiaitalt, az ormánsági iskola 

tanulóinak 14,6%-a napi szinten legalább egyszer ivott a készítményekből. Az iskola elhelyezkedése szignifikánsan 

befolyásolta (p<0,001), hogy a diákok milyen gyakorisággal ittak ED-t.  

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 
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A fiúk csoportjában az ED-fogyasztás gyakoriságát (4. táblázat) szignifikánsan befolyásolta a 

lakhely (p=0,003; 𝑥2(5)=22,753), a leányok csoportjában nem volt jelentős különbség. 

 

4. táblázat: Az energiaital-fogyasztás gyakoriságának különbségei a pécsi és ormánsági iskolák tanulói között, nemek 

szerinti bontásban 

ED-fogyasztás 

gyakorisága 

PI leány 

(n=83) 

% 

OI leány 

(n=121) 

% 

Chi2 

PI fiú 

(n=108) 

% 

OI fiú 

(n=167) 

% 

Chi2 

naponta 1-szer 0 5,8 

n.s 

 

2,8 15 

p=0,003 

naponta többször 2,4 3,3 0,9 3,6 

hetente 1-2-szer 7,2 9,9 8,3 13,2 

hetente többször 1,2 0 2,8 1,2 

havonta 1-2-szer 18,1 14,9 19,4 20,4 

nagyon ritkán 71,1 66,1 65,7 46,7 

 

A PI diákjai nagyrészt egy féle ED-t (48,7%) ittak, az OI-ban tanulók többfélét (64,2%) 

kipróbáltak már (7. ábra). Az iskola elhelyezkedése jelentősen befolyásolta (p<0,001; 

χ2(2)=16,385) azt, hogy a fiatalok hány féle ED-t ittak. 

 

 

7. ábra: Az energiaitaltok típusainak fogyasztásával kapcsolatos különbségek a pécsi és ormánsági iskola tanulói között 

A rosszabb szociális helyzetben lévő tanulók közül kétszer annyian ittak többféle energiaitalt, mint egyfélét. 

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 
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5. táblázat: Energiaitalok számának fogyasztási szokásai a pécsi és ormánsági iskola tanulói között, nemek szerinti 

csoportosításban 

Hány félét 

fogyaszt 

PI leány 

(n=83) 

% 

OI leány 

(n=121) 

% 

Chi2 

PI fiú 

(n=108) 

% 

OI fiú 

(n=167) 

% 

Chi2 

egy félét 47 43 
n.s 

 

50 24,6 

p<0,001 több félét 42,2 53,7 48,1 71,9 

nem jelölte 10,8 3,3 1,9 3,6 

 

A városi és a kistelepüléseken élő leányok esetében (5. táblázat) nem befolyásoló tényező az 

iskola elhelyezkedése, a fiúknál azonban jelentősen befolyásolja azt, hogy egy vagy többféle 

ED-t ittak (p=0,000; χ2(2)=18,873). 

A kérdőív kitért arra is, hogy a családtagok közül fogyaszt-e valaki ED-t. Az OI tanulói 

67,5%-ban pozitív választ adtak, ez az arány a PI tanulóinál 32,5%, kevesebb, mint fele (8. 

ábra). A rosszabb szociális lakhelyű családoknál legalább egy családtag 3,4-szer nagyobb 

eséllyel (OR=3,428; CI95%=2,525 – 4,655) fogyaszt ED-t, mint a városi gyermekek 

családtagjai.  

 

 

8. ábra: A pécsi és ormánsági iskolások családtagjainak energiaital-fogyasztási szokásai 
A rosszabb szociális helyzetű családokban gyakoribb volt az energiaital-fogyasztás, mint a kedvezőbb helyzetben lévő 

családokéban. A lakóhely szignifikánsan befolyásolta (p<0,001; χ2(1)=64,383) a családok, családtagok fogyasztási szokásait. 

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 

 

Megvizsgáltuk azt is (lakhelytől, szociális háttértől függetlenül), ha a családon belül 

legalább egy személy fogyaszt ED-t, mekkora az esélye annak, hogy a gyermek is fogyasztó 

lesz. Ha a családon belül senki nem ivott ED-t, akkor a gyermekek kevesebb mint fele (45,9%) 
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ivott, ha volt fogyasztó a családban, akkor a gyermekek 84,3%-a maga is fogyasztotta. ED-t 

fogyasztó családtag esetén több mint 6-szor nagyobb az esélye (OR=6,324; CI95%=4,465 – 

8,957) annak, hogy a gyermek is fogyasztó lesz, mint az olyan családokban, ahol nem isznak 

ilyen italokat. 

Az ED-okat mindkét csoport legnagyobb arányban saját maga vásárolta (9. ábra). A 

kistelepüléseken élő tanulók 24,3%-a a szüleitől kapta az ED-t, a városi iskolások 27,7%-a a 

barátaitól.  

 

 

9. ábra: Az energiaitalok beszerzési szokásainak összehasonlítása, a pécsi és ormánsági tanulók körében 
A lakóhely szignifikánsan befolyásolja azt, hogy a tanulók a szüleiktől (p<0,001; χ2(1)=21,269), vagy a barátaiktól p=0,001; 

χ2(1)=10,984) kapták-e az energiaitalt.  

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 

 

Az esélye annak, hogy a hátrányos térségben élők a szüleiktől is kapnak ED-t 3,7-szerese a 

pécsi tanulókénak (OR=3,768; CI95%=2,084 – 6,810). 

 

6. táblázat: Az energiaitalokhoz való hozzájutás összehasonlítása a pécsi és ormánsági tanulók között nemek szerinti 

bontásban 

Hogyan jutsz 

ED-hoz? 

PI leány 

(n=83) 

% 

OI leány 

(n=121) 

% 

Chi2 

PI fiú 

(n=108) 

% 

OI fiú 

(n=167) 

% 

Chi2 

maga veszi 73,5 65,3 n.s 77,8 80,8 n.s 

szülőktől kapja 6 32,2 p<0,001 9,3 18,6 p=0,034 

barátoktól kapja 31,3 12,4 p=0,001 25 10,2 p<0,001 
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Az ED otthoni elérhetőségének lehetőségét is vizsgáltuk. Az eredmények azt tükrözik, 

hogy a HH településeken élő családok 30,2%-nál otthon elérhető a gyermekek számára az ED. 

Ez az arány a nem HH településen élő családok esetében 12%. Az értékek eloszlása szignifikáns 

különbséget mutat (p<0,001; χ2(2)=21,607), akárcsak a nemek szerinti bontás, ahol a PI leányok 

14,5%-a, az OI leányok 26,5%-a (p=0,041; χ2(1)=4,183) számára elérhető otthon a készítmény. 

A fiúk esetében ezek az arányok PI 10,2%, OI 32,9% (p<0,001; χ2(2)=18,727). 

Megvizsgáltuk, hogy mekkora eséllyel fogyasztanak ED-t azok a fiatalok, akiknél otthon 

elérhető. Ha otthon nem érhető el, a tanulók 60,5%-a fogyaszt, akiknél elérhető, ott a fogyasztók 

aránya 96,5%. 17-szerese az esélye annak, hogy azok a gyermekek, akiknél otthon megtalálható 

az ED, fogyasztani is fogják, mint akiknél nem (OR=17,961; CI95%=6,537 – 49,350). 

Legnagyobb arányban a HH régióban élő fiúk számára elérhető otthon az ED, ami nagyban 

hozzájárul ahhoz, hogy a fogyasztás az ő csoportjukban a legnagyobb (5. ábra). 

 

6.1.3. Az ED-fogyasztás motivációi 

 

Elemeztük azt is, ha valaki fogyaszt ED-t, akkor miért teszi (7. táblázat). Az ED-

használat motivációit illetően befolyásoló tényező az iskola elhelyezkedése.  

A motivációk sorrendje a PI és az OI résztvevői esetében nem különbözött, de a motivációk 

aránya szignifikánsan függ az iskola elhelyezkedésétől. Azok a diákok, akik PI-ban tanulnak 

szignifikánsan nagyobb arányban ittak ED-t a fáradtság leküzdésére, élénkítésre, mint az OI 

tanulói. A kistelepüléseken élő tanulók 9,4%-a szerint menő az ED-fogyasztás. 

 

7. táblázat: Az energiaital-fogyasztás motivációinak összehasonlítása a pécsi és ormánsági tanulók között 

Az ED-fogyasztás 

motivációi 

PI 

(n=191) 

% 

OI 

(n=288) 

% 

Chi2 

 

buli 8,4 17,7 p=0,004 

íz 47,6 57,3 p=0,038 

élénkít 11,5 4,5 p=0,004 

fáradtság 42,9 26 p<0,001 

felpörget 13,6 20,1 n.s 

szomjoltás 6,3 5,2 n.s 

menő 2,1 9,4 p=0,002 

 

A válaszokat nemek szerinti bontásban is összehasonlítottuk (8. táblázat). A vidéki és városi 

leányok motivációit nem befolyásolja az iskola elhelyezkedése, mindkét csoportnál az íz volt 
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az elsődleges motiváció, amelyet a fáradtság követ. A kistelepüléseken élő fiúk 21%-a a buli 

kedvéért ivott ED-t. 

 

8. táblázat: Az energiaital-fogyasztás motivációinak összehasonlítása a pécsi és ormánsági tanulók között nemek szerint 

Az ED-fogyasztás 

motivációi 

PI leány 

(n=83) 

% 

OI lány 

(n=121) 

% 

Chi2 

PI fiú 

(n=108) 

% 

OI fiú 

(n=167) 

% 

Chi2 

buli 6 13,2 n.s 10,2 21 p=0,019 

íz 53 62 n.s 43,5 53,9 n.s 

élénkít 12 6,6 n.s 11,1 3 p=0,006 

 fáradtság 36,1 26,4 n.s 48,1 25,7 p<0,001 

felpörget 10,8 19,8 n.s 15,7 20,4 n.s 

szomjoltás 6 5,8 n.s 6,5 4,5 n.s 

menő 0 12,4 p=0,001 3,7 7,2 n.s 

 

6.1.4. Kellemetlen mellékhatások 

 

Az ED-ok okozta kellemetlen mellékhatásokról (10. ábra) a pécsi fogyasztók 61,8%-

a az ormánsági fogyasztók 52,4%-a számolt be. Több tünet együttes megjelenésének aránya 

jelentősen nagyobb a PI tanulóknál (p=0,043; χ2(1)=4,077). 

 

 

10. ábra: Az energiaitalok által okozott kellemetlen mellékhatások megjelenése a pécsi és ormánsági tanulók között 
Mindkét csoportban a fogyasztók több mint fele észlelt valamilyen kellemetlen tünetet, vagy tünetegyüttest energiaital-

fogyasztást követően.  

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 

 

38,2

24,6

37,2

47,6

32,6

19,8

0% 10% 20% 30% 40% 50%

NEM

EGY TÜNET

TÖBB TÜNET

A válaszok aránya

A
z 

é
sz

le
lt

 t
ü

n
e

te
k 

m
e

n
n

yi
sé

ge

OI PI



 

56 
 

Mindkét csoportnál az elsődleges mellékhatások a tachycardia, álmatlanság és a fejfájás voltak 

(11. ábra), gyakori tünet a remegés és gyengeség érzet, amelyek egyértelműen a 

koffeintúladagolás jelei.  

 

 

11. ábra: Az energiaitalok által okozott kellemetlen tünetek összehasonlítása a pécsi és ormánsági tanulók között 
A kellemetlen tüneteket észlelő fogyasztók több mint fele jelölte a szapora szívverést, továbbá a leggyakrabban előforduló 

tünetek az álmatlanság, fejfájás, remegés, gyengeség.  

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola  
 

A kérdőívben felmértük azt is, hogy az ED-ok okozta káros hatásokról milyen 

mértékben (12. ábra) és ki tájékoztatja a tanulókat (9. táblázat). Annak ellenére, hogy a 

kistelepülések iskoláiban nagyobb az ED-fogyasztás aránya, mint a városi iskolákban, a tanulók 

tájékoztatása itt nagyobb mértékű.  

50,8

33,9

33,1

22,9

16,9

9,3

8,5

5,1

4,2

2,5

1,7

1,7

51,7

15,9

39,1

13,9

11,3

8,6

7,9

9,3

0,7

3,8

4

0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

SZAPORA SZÍVVERÉS

FEJFÁJÁS

ÁLMATLANSÁG

REMEGÉS

GYENGESÉG

SZÉDÜLÉS

HÁNYINGER

INGERLÉKENYSÉG

HASMENÉS

FÉLELEM

LÉGSZOMJ

ESZMÉLETVESZTÉS

A válaszok aránya

K
e

lle
m

e
tl

e
n

 t
ü

n
e

te
k

OI PI



 

57 
 

 

12. ábra: Az energiaitalok káros hatásairól történő tájékoztatás aránya a pécsi és az ormánsági iskolák tanulói között 
A gyermekek tájékoztatásának mértéke mindkét csoport esetében nagy arányú, tehát az iskola elhelyezkedése nem 

befolyásolta a tájékoztatás mértékét. 

OI: Ormánsági iskola; PI: Pécsi iskola 

 

9. táblázat: Ki tájékoztat az ED-ok káros hatásairól? 

Ki tájékoztat a káros 

hatásokról? 

PI 

(n=358) 

% 

OI 

(n=366) 

% 

Chi2 

 

szülő 53 61,5 p=0,039 

barát 10,6 8,2 n.s 

testvér 9,2 10,7 n.s 

tanár 46,9 61,7 p<0,001 

senki 13,4 9.6 n.s 

olvasta 38 2,2 p<0,001 

 

Az OI-ban szignifikánsan nagyobb mértékű a tájékoztatás aránya a szülők (p=0,039; 

χ2(1)=4,244) és a tanárok (p=0,000; χ2(1)=16,027) részéről. A PI tanulóinak 38%-a az 

információkhoz olvasás útján jut. Ez az arány szignifikánsan nagyobb (p<0,001; 

χ2(1)=145,597), mint a vidéki tanulóknál (2,2%). 

 

6.2. Energiaital-fogyasztás, depresszió, alvászavar és a szalutogenetikus koherencia-

érzet összefüggései középiskolások és egyetemisták körében 

 

A válaszadók életkor szerinti megoszlása, átlagéletkora a férfiak és nők mintájában nem 

tért el egymástól szignifikánsan. Összességében mindössze 19,7%-uk nem fogyasztott ED-t 

(soha életében nem kóstolta), valamint 31,2% fogyasztott ED-t havonta legalább egy vagy 
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két alkalommal (10. táblázat). Az ED-fogyasztás aránya eltérő volt a férfiak és nők között, az 

értékek eloszlása is szignifikánsan (p<0,001) különbözött, a férfiak gyakrabban fogyasztottak 

ED-t mint a nők. 

 

10. táblázat: A minta jellemzői nemek szerint 

Energiaital fogyasztás 

jellemzői 

Férfi (n = 284) Nő (n = 347)  

Statisztika 

Összesen  

életkor: 19,5± 1,8 

év 

életkor: 19,2± 1,8 

év 
(n = 631) 

n % n % 
p (Wald 

stat.) 
n % 

Nem fogyaszt energiaitalokat 45 15,8 79 22,8 --- 124 19,7 

Nagyon ritka fogyasztás 118 41,5 193 55,6 0,748 311 49,3 

1-2 alkalommal havonta 54 19,0 24 6,9 0 78 12,4 

Heti 1-2 alkalommal 34 12,0 31 8,9 0,035 65 10,3 

Több mint kétszer egy héten 8 2,8 5 1,4 0,085 13 2,1 

Naponta egyszer 13 4,6 9 2,6 0,049 22 3,5 

Naponta többször is 12 4,2 6 1,7 0,019 18 2,9 

Szülők (igen-nem) 57 20,1 49 14,1 0,047 106 16,8 

Testvér (igen-nem) 117 41,2 123 35,4 ns 240 38,0 

Barát/barát/barátnő (igen-nem) 149 52,5 220 63,4 0,006 369 58,5 

Energiaitalok otthoni 

elérhetősége 
    p (chi2 

teszt) 
  

Igen 87 30,6 78 22,5 ns 165 26,1 

Nem 193 68,0 264 76,1   457 72,4 

Pszichológiai jellemzők Átlag SEM Átlag SEM p (U teszt) Átlag SEM 

Depresszió (BDS-13) 3,8 0,3 5,9 0,3 <0,001 4,9 0,2 

Koherencia-érzet (SOC13) 59,0 0,6 55,2 0,6 <0,001 56,9 0,4 

Érthetőség érzete 21,8 0,3 19,3 0,3 <0,001 20,5 0,2 

Menedzselhetőség érzete 18,4 0,2 17,1 0,2 <0,001 17,7 0,2 

Értelmesség érzete 18,7 0,2 18,8 0,2 ns 18,8 0,2 
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6.2.1. Az ED-fogyasztás motivációi 

 

Az ED-használat motivációit illetően a legtöbb válaszadó a fáradtságot jelölte meg 

elsődleges választásként, ezt követte az íz (11. táblázat). A motivációk sorrendje a férfi és női 

résztvevők esetében nem különbözött szignifikánsan, de a férfiak nagyobb valószínűséggel 

használták az ED-t szórakozásból, vagy edzés előtt, míg a nők inkább a fáradtság leküzdésére 

fogyasztották. 

 

11. táblázat: Energiaital fogyasztás motivációi nemek szerint 

Az energiaital fogyasztás 

okai 

Férfiak (n = 121) Nők (n = 75) 
p (chi2 teszt) 

% 95% CI % 95% CI 

Buli 16,5 10,9–24,1 5,3 2,1–12,9 0,020 

Íz 43,8 35,3–52,7 56,0 44,8–66,7 ns 

Élénkít 16,5 10,9–24,1 18,7 11,5–28,9 ns 

Fáradtság 33,1 25,3–41,9 64,0 52,7–73,9 <0,010 

Felpörget 17,4 11,6–25,1 21,3 13,6–31,9 ns 

Szomjoltás 11,6 7,0–18,5 12,0 6,4–21,3 ns 

Menő/trendi 2,5 2,4–7,0 0,0 0,0–4,9 ns 

Teljesítményfokozás 12,4 7,7–19,4 6,7 2,9–14,7 ns 

Edzés 11,6 7,0–18,5 2,7 0,7–9,2 0,027 

 

A válaszadók nagyobb valószínűséggel fogyasztottak ED-t, ha a szüleik, testvéreik, vagy 

barátaik is fogyasztók voltak. A chi-négyzet próba mindhárom esetben p<0,001 volt. A 

rendszeresnek mondható fogyasztás esélye, ha a szülő is rendszeresen fogyaszt ED-t OR=2,6-

szeres (CI95%1,7-4,1); ha a testvér, akkor OR=2,1-szeres (CI95%1,5-2,9); ha a barát, akkor 

OR=2,2-szeres (CI95%1,4-2,9). Akkor is nagyobb gyakorisággal fogyasztanak a fiatalok ED-t, 

ha könnyebben hozzájutnak, leggyakrabban azok, akik számára otthon elérhető, illetve, akiknek 

a szüleik veszik meg (mindkét esetben p<0,001). 

A rászokás szempontjából a napi fogyasztók szignifikánsan gyakrabban jelölték meg az ízt és 

a szomjoltást az ED-használat motivációs tényezőjeként, mint azok, akik ritkábban 

fogyasztották az italokat. Az ízt elsődleges motivációként megjelölő férfiaknál az OR=2,6 (95% 

CI: 1,4-4,6), míg a nőknél 2,2 (95% CI: 1,2-4,1) volt. A rendszeres fogyasztók a szomjoltást 

jelölték meg elsődleges motivációjukként: a férfiak esetében OR=2,8 (95% CI: 1,1–7,2); nőknél 

OR=9,9 (95%-os CI: 2,9–20,9). 
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6.2.2. EDwA fogyasztása 

 

Az ED-fogyasztók összesen 24%-a (95% CI: 17,9 - 30,0 %) alkohollal együtt, vagy 

azzal keverve itta, és a válaszadók 21,2%-a (95% CI: 18,0 - 24,4 %) egyéb stimulánsokat is 

fogyasztott. Az ED-fogyasztók körében magasabb a stimuláns használat aránya, mint a nem 

fogyasztók körében, ahol 26,0% (95% CI: 19,8–32,2 %) (p=0,049) számolt be arról, hogy egyéb 

stimulánsokat használ. A válaszadók 11,9%-a (95%-os CI: 9,4 - 14,4%) számolt be kávéivásról, 

de nem volt szignifikáns összefüggés a kávéfogyasztás és az ED-használat között (p=0,651). 

 

6.2.3. Az ED-fogyasztás mellékhatásai 

 

Arra a kérdésre, hogy az ED-fogyasztást követően milyen tüneteket észleltek magukon, 

a válaszadók összesen 71,4%-a (95% CI: 64,7–77,3%) számolt be káros ED-hatásokról, 10,2% 

(95% CI: 6,7–15,2%) pedig egyidejűleg négy, vagy több tünetet is észlelt a felsorolt 12-féle 

tünet közül. A tapasztalt tünetekben nem volt szignifikáns különbség a férfi és női válaszadók 

között. Mindkét nemnél az elsődleges mellékhatások a tachycardia, az álmatlanság és a remegés 

voltak (12. táblázat). 

 

12. táblázat: Az energiaital-fogyasztás rövid távú káros hatásai 

Milyen káros hatásokat tapasztalt 

energiaital fogyasztása után? 

Férfiak (n = 121) Nők (n = 75) 
p (chi2 teszt) 

% 95% CI % 95% CI 

Fejfájás 21,5 15,1–29,6 16,0 9,4–25,9 ns 

Hányinger 11,6 7,0–18,5 6,7 2,9–14,7 ns 

Gyengeség 12,4 7,7–19,4 14,7 8,4–24,4 ns 

Remegés 28,1 20,9–36,7 30,7 21,4–41,8 ns 

Szédülés 8,3 4,6–14,6 13,3 7,4–22,8 ns 

Eszméletvesztés 2,5 0,9–7,0 0,0 0,0–4,9 ns 

Álmatlanság 26,4 19,4–34,9 38,7 28,5–49,9 ns 

Ingerlékenység 2,5 0,9–7,0 8,0 3,7–16,4 ns 

Tachycardia 32,2 24,6–40,1 38,7 28,5–49,9 ns 

Légszomj 2,5 0,9–7,0 4,0 1,4–11,1 ns 

Félelem 0,8 0,2-4,5 8,0 3,7–16,4 0,013 

Hasmenés 1,7 0,5–5,8 2,7 0,7–9,2 ns 

Ha az ED-fogyasztást követően fellépő tünetek előfordulási gyakoriságát egyenként tekintjük, 

a chi-négyzet, illetve a Fisher-féle egzakt próba szerint a fiúk és a leányok között egyedül a 
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megjelenő félelem gyakoriságában van szignifikáns különbség, a nőknél a félelem erősebb 

(Fisher-féle egzakt teszt szerint p=0,013). Figyelembe véve az alkohol vagy más stimulánsok 

melletti ED-fogyasztást, a különböző mellékhatások gyakorisága nagyon erős összefüggést 

mutatott (a khi-négyzet teszt eredményei) olyan tünetekkel, mint a hányinger (p=0,020), 

ingerlékenység (p=0,001) és félelem (p=0,010). A tapasztalt mellékhatások száma egyenesen 

arányos volt az ED-fogyasztás gyakoriságával (Spearman korrelációs együttható 0,496; p< 

0,001). 

Az ED-fogyasztás és az alvásproblémák előfordulásának összefüggését az Athén Inszomnia 

Skálával (AIS) is megvizsgáltuk. (A teljes mintára a Cronbach alpha=0,822, azaz a tesztet 

esetünkben is megbízhatónak tekinthetjük.) Lineáris regressziós modellel arra kerestünk 

választ, hogy a nem és az életkor kontrollja mellett kimutatható-e az ED-fogyasztás kedvezőtlen 

hatása az alvásminőségre. Függő változónak az AIS-t tekintettük (de az összpontszám 1-gyel 

megnövelt logaritmusával számoltunk, mert így a változó eloszlása megközelítette a kvázi 

normális eloszlást). Az ED-fogyasztás gyakoriságának növekedésével nő az alvászavarok 

száma, illetve súlyossága (az ED-fogyasztás parciális regressziós együtthatója szignifikáns, 

p=0,039).  

Az AIS–ban szereplő alvászavarok közül az alvás időtartamának lerövidülése és a nappali 

álmosság függött össze legjelentősebben az ED-fogyasztásra való „rászokással”.  

Az ED-t naponta fogyasztók (szemben azokkal, akik nem, vagy csak ritkábban fogyasztanak 

ED-t) 2,5-szer (CI95% 1,5-4,2) nagyobb valószínűséggel alszanak kifejezetten kevesebbet, és 

2,1-szer (CI95% 1,3-3,8) szenvednek nappali álmosságtól (nemre és életkorra kiegyenlített 

modell alapján). 

 

6.2.4. Az ED-fogyasztás rászokásához vezető tényezők 

 

Megvizsgáltuk, hogy az ED-fogyasztással többé-kevésbé összefüggést mutató tényezők 

közül, melyek, milyen súllyal játszanak szerepet. Többszörös logisztikus regressziós 

modelleket állítottunk fel, amelynek függő változója: a fogyaszt vs. nem fogyaszt ED-t, 

független változói pedig a nem, az iskolatípus és az AIS, a BDS13 és a SOC-13 skálák 

összpontszámai voltak. Az ED-fogyasztás valószínűségét szignifikánsan befolyásolja: a nem, 

az életkor, a koherenciaérzet és a depresszió. Ezek „hatását” egymáshoz viszonyítva a 

koherencia-érzet tűnt a legerősebben befolyásoló tényezőnek. Az erős koherencia-érzetűek 

kevésbé valószínűen fordulnak az ED-hoz. Kevésbé veszélyeztetettek a leányok és az 

egyetemista korosztály, mivel a mintában szereplő egyetemisták átlagosan 3 évvel idősebbek, 
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mint a középiskolások. (Amikor az életkor helyett az iskolatípust szerepeltettük a modellben, 

az eredmény nem változott.) Az eredmények arra utalnak, hogy a férfi nem, a fiatalabb életkor, 

a depresszióra való hajlam és a gyenge koherencia-érzet jelentősen hozzájárul az ED-

fogyasztáshoz, és növeli a fogyasztás gyakoriságát a rendszeres fogyasztók körében is. 

A továbbiakban csak a legerősebbnek mutatkozó befolyásoló tényezőket (a koherencia 

érzetet és a depresszióra való hajlamot) vizsgáljuk többszörös logisztikus regressziós 

modellekkel. A nem és az életkor, mint inherens változók, minden modellben szerepelnek (13. 

táblázat). 

 

13. táblázat: A depresszió bináris logisztikus regressziós elemzése és az ED-függőséggel kapcsolatos koherencia-érzés, 

nemre és életkorra vonatkozóan 

1. modell  B  SE  Sig.  Exp(B)  
95% CI az EXP(B) esetén 

Alsó  Felső  

Nem −0,745 0,228 0,001 0,475 0,304 0,743 

Kor −0,261 0,064 0,000 0,770 0,679 0,874 

Depresszió 0,059 0,019 0,002 1,060 1,022 1,100 

2. modell B SE Sig. Exp(B) 
95% CI az EXP(B) esetén 

Alsó Felső 

Nem −0,778 0,229 0,001 0,460 0,293 0,720 

Kor −0,242 0,065 0,000 0,785 0,692 0,891 

Koherencia érzete_rev * 0,037 1,402 0,000 1,037 1,017 1,058 

3. modell B SE Sig. Exp(B) 
95% CI az EXP(B) esetén 

Alsó Felső 

Nem −1,232 0,206 0,000 0,292 0,195 0,437 

Kor −0,206 0,053 0,000 0,813 0,733 0,903 

Depresszió 0,026 0,023 0,260 1,026 0,981 1,074 

Koherencia érzete_rev * 0,029 0,012 0,017 1,029 1,005 1,054 

Függő változó: Napi vs. ritkább energiaital fogyasztás. * A SOC skálát úgy módosítottuk (az egyszerűbb érthetőség 

kedvéért), hogy a magasabb pontszám alacsonyabb koherenciaérzetet jelez. 

Az 1. modellben (13. táblázat) ahol a nem és az életkor kontrollja mellett csak a depresszió 

változó szerepelt, a depresszió erősen szignifikánsnak bizonyult. A 2. modell szerint a 

koherencia-érzet változóra is ugyanez érvényes. A 3. modellben azonban a depressziót és a 

koherencia-érzetet együttesen is bevettük a modellbe, a depresszió változó szignifikanciája 

eltűnt. Ez azzal magyarázható, hogy szoros összefüggés van a depresszióra való hajlam és a 

koherencia-érzet között (Spearman rho =0,531, p < 0,001), és a koherencia-érzet nagyobb 

mértékben felelős az eredmény varianciájáért, mint a depresszió, így a depresszió hatása a 
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modellel már nem kimutatható. Hogy a modellnek ezt a hiányosságát, a „kollinearitását” 

kiküszöböljük és pontosabban megismerjük a depresszió és a koherenciaérzet skálák tartalmát, 

a BDS 13 és a SOC-13 skála tételeire közös faktoranalízist hajtottunk végre (KMO=0,91, 

Bartlett teszt: p<0,001).  

Kétfaktoros főkomponens elemzést alkalmazva az első faktor a BDI-13 skálán felsorolt összes 

elemet tartalmazza, ahol a legnagyobb faktorsúlyú tényezők a kudarc, a szomorúság, a döntési 

nehézségek és a munkavégzés nehézségei. A második tényező a SOC-13 listán szereplő elemek 

közül kettő kivételével (nem szerepel: „eddig az életednek nagyon világos céljai voltak, 

szemben a nem voltak világos céljai” és „amit minden nap csinálsz, a mély öröm és elégedettség 

forrása, vs. a fájdalom és az unalom forrása”), az összes elemet tartalmazta és jól elkülönült a 

depresszióra való hajlamot alkotó elemektől (14. táblázat és 21. ábra). Ebből következik, hogy 

a depressziós skála és a SOC-13 skála tételei összességükben más-más dimenziót mérnek.  

Logisztikus regressziós modellel az így kialakított (és egymástól „függetlenített”) depresszióra 

való hajlamot és a koherencia-érzetet mérő faktorok szerepeltetésével is megvizsgáltuk ezek 

hatását a gyakori, csaknem napi szintű ED-fogyasztás valószínűségére. A modell eredménye 

szerint mindkét faktor szignifikánsan befolyásolja az ED-fogyasztási szokásokat. Ez azt is 

igazolja, hogy a SOC-13 skála és a BDS bár szoros korrelációt mutatnak, a tételek 

faktoranalizálása után nyert konstruktumok (faktorok) alkalmasak a depresszióra és a 

koherencia-érzet erősségére jellemző tulajdonságokat egymástól elkülönülten vizsgálni. 

 
13. ábra: A főkomponens elemzés eredményei 
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14. táblázat: Elforgatott komponensmátrix 

Tételek, amelyek > 0,600 súllyal szerepelnek a faktorokban 
Összetevő 

F1 F2 

B3 Múltbeli kudarc 0,691  

B1 Szomorúság 0,679  

B9 Határozatlanság 0,674  

B11 Fáradtság vagy kimerültség 0,662  

B12 Energiavesztés 0,658  

B7 Öngyilkossági gondolatok vagy kívánságok 0,652  

B10 A testkép változása 0,647  

A8_C Nagyon vegyes érzéseid és elképzeléseid vannak?  0,733 

A9_C Előfordul, hogy olyan érzések vannak benned, amelyeket jobban szerettél volna nem érezni?  0,710 

A6_C Úgy érezted, hogy igazságtalanul bánnak veled?  0,605 

A13_ME Milyen gyakran érzed úgy, hogy nem vagy biztos abban, kontroll alatt tudod-e tartani magad?  0,603 

Kivonási módszer: Főkomponens-elemzés. a Forgatás 3 iterációban konvergált. 

 

Ha a 13. táblázat 3. modelljében a Depresszió és a Koherencia érzete_rev* változókat 

kicseréljük az F1 (=Dep-faktor) és F2 (=SOC-fakto_rev*) faktorokkal, a 15. táblázatban látható 

eredményeket kapjuk. 

E szerint, mindkét tényező szignifikáns, ami azt jelenti, hogy ha a „koherencia-érzését” és a 

„depresszióra való hajlamot”, olyan skálákon mérjük, amelyek nem korrelálnak egymással, 

egyértelműen arra következtethetünk, hogy mindkét pszichológiai jellemző szignifikáns az ED-

fogyasztásra való rászokás szempontjából. A gyenge koherencia-érzés és a depresszióra való 

hajlam egyaránt növeli a rászokás kialakulásának esélyét, míg az erős koherencia-érzés 

csökkenti a depresszió hatásait. 

15. táblázat: Az ED-függőség depresszió-faktorának és koherencia-érzetének bináris logisztikus regressziós elemzése, 

életkor és nem szerint vizsgálva. 

Változók B SE Sig. Exp(B) 
95% CI az Exp(B) esetén 

Alsó Felső 

Nem −0,906 0,226 0.000 0,404 0,259 0,629 

Kor -0,270 0,065 0.000 0,763 0,672 0,866 

Dep-faktor 0,251 0,099 0,011 1,285 1,058 1,561 

SOC-factor_rev * 0,333 0,109 0,002 1,395 1,127 1,726 

 

Függő változó: Napi vs. ritkább energiaital fogyasztás gyakorisága. * Az alacsonyabb koherencia-érzet magasabb 

pontszámmal párosul. 

 

Egy szűkített mintán, amely csak az ED-fogyasztók körét jelenti, is megvizsgáltuk, hogy 

akik napi rendszerességgel fogyasztanak ED-t, szemben azokkal, akik csak ritkábban, 
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különböznek-e egymástól a fenti szempontok szerint. A logisztikus regressziós modellekkel 

kapott eredmények érvényesek ebben a szűkített mintában is, amikor a függő változó a ritkán 

vs. nagyon gyakran ivás volt.  

A fogyasztás motivációi tekintetében szignifikáns különbséget találtunk a napi fogyasztók és a 

ritkábban ED-t fogyasztók között. A nem és az életkor szerinti vizsgálatban a gyakori 

felhasználók sokkal gyakrabban jelölték meg az ízt, a stimulációt („felpörget”) a szomjoltást és 

az edzést, mint társaik a ritka fogyasztói csoportban. Ezért azok, akik többnyire a fent felsorolt 

okok miatt fogyasztottak ED-t, nagyobb valószínűséggel váltak „függővé”. 

Tekintve, hogy a rendszeres ED-fogyasztás motivációi között a „teljesítmény” és az „edzés” 

válaszok is viszonylag gyakran szerepeltek, megvizsgáltuk, hogy a sportolás befolyásolja-e a 

„rászokás” valószínűségét. A logisztikus regressziós modellben a nem és az életkor kontrollja 

mellett, és kiszűrve a különböző motivációk hatását, a sportol-e változó szignifikáns 

tényezőnek adódik (p=0,046). E modell szerint a sportolás mintegy felére csökkenti a 

„rászokás” esélyét (OR=0,47, CI95% 0,22-0,80). 

Ugyanakkor a sportolók körében is igen nagy az ED-fogyasztók aránya: 29,3 % (CI95% 25,5-

33,4 %), és 16,9 %-uk (CI95% 25,5-33,4 %) szinte napi rendszeres fogyasztó.  

 

6.3. Koffeintartalmú készítmények humán teljesítményre gyakorolt hatásai 

 

6.3.1. Az aerob állóképesség változása 

 

A 20m-es ingafutás teszt mérése során a következő szignifikáns változásokat 

tapasztaltuk (16. táblázat). A megtett távok száma növekedett Coff és ED fogyasztást követően 

a vizsgált mintában (p=0,033, p=0,025) és a nők csoportjában (p=0,030). A VO2max értékek 

jelentős növekedését mértük a teljes mintában Coff (p=0,020) és ED (p=0,037), a nők csoportja 

Coff (p=0,026), valamint a férfiak csoportja DED (p=0,026) fogyasztás után. A kapott 

eredmények relatív értékét is megvizsgáltuk, valamint elemeztük, hogy a készítményeknek a 

férfiakra és a nőkre kifejtett hatása között van-e eltérés. Coff fogyasztást követően az ingafutás 

teszt távja (p=0,045), valamint a VO2max értékek között szignifikáns (p=0,038) különbséget 

tapasztaltunk. A női minta 25,9%-kal, a férfiak 6,4%-kal tettek meg nagyobb távot, így a 

szervezet maximális oxigénfelvevő képessége a nőknél 9,5%-kal lett nagyobb, míg ez az érték 

a férfiaknál 2,9%. 
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16. táblázat: Az aerob állóképesség (Léger&Lambert, 1982) változása koffein tartalmú készítmények fogyasztását követően 

20m-es ingafutás teszt 
Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő  

(n=8) 
Wilcoxon 

Teljes 

minta 

(n=24) 
Wilcoxon 

m Átlag±SEM p  Átlag±SEM p  Átlag±SEM p 

BD 64,9±5,62  34,25±6,3  54,7±5,18  

Coff 67,8±5,24 n.s 40,4±5,04 0,030 58,6±4,66 0,033 

ED 69,9±5 n.s 39,4±6,13 n.s 59,8±4,87 0,025 

EDwA 66,4±5,08 n.s 36±6 n.s 56,3±4,87 n.s 

DED 71,2±5 n.s 32,6±4,91 n.s 58,3±5,25 n.s 

VO2max       

ml/kg/min 
 

BD 46,98±1,64  37,29±2  43,75±1,6  

Coff 48,2±1,55 n.s 40,58±1,6 0,026 45,66±1,37 0,020 

ED 48,63±1,52 n.s 39,11±1,75 n.s 45,46±1,48 0,037 

EDwA 47,53±1,51 n.s 38,01±1,75 n.s 44,36±1,48 n.s 

DED 49±1,36 0,026 37,28±1,56 n.s 45,09±1,54 n.s 

 

VO2max számítása (Léger és Lambert, 1982):  

VO2max (ml/kg/min)= (5,857 x utolsó teljesített táv sebessége (km/h)) – 19,458  

Utolsó teljesen végigfutott táv sebessége (km/h) = 8 + (0,5 x (teljesített távok száma – 1)  

 

6.3.2. A BL-szintjének változása 

 

A koffein-tartalmú italok elfogyasztását követően (20-30 perc elteltével), de a futóteszt 

megkezdése előtt, a vizsgált teljes populáció és a nők BL-szintje szignifikánsan változott ED 

(p=0,014; nők p=0,012), EDwA (p=0,048; nők p=0,028) és DED (p=0,037; nők p=0,035) 

hatására (17. táblázat). A férfiak esetében nem találtunk szignifikáns változást. 
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17. táblázat: A vér tejsav-szintjének (BL) változása a 20m-es ingafutás teszt megkezdése előtt 

Futóteszt előtt mért 

BL 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=8) 
Wilcoxon 

Teljes 

minta 

(n=24) 

Wilcoxon 

mMol/l Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 3,1±0,61  1,45±0,15  2,53±0,44  

Coff 3,3±0,6 n.s 1,63±0,12 n.s. 2,73±0,42 n.s 

ED 4±1,05 n.s 5,6±1,84 0,012 4,55±0,92 0,014 

EDwA 3,4±0,4 n.s 2,5±0,3 0,028 3,06±0,28 0,048 

DED 4±0,46 n.s 2,4±0,28 0,035 3,45±0,35 0,037 

 

Azoknál az alanyoknál, akiknél a futás előtt BL-szint növekedés volt megfigyelhető EDwA 

hatására, a két nem eredményei között (férfi:5,12±0,6mmol/l, nő:3,00±0,35 mmol/l) 

szignifikáns különbséget találtunk a növekedés mértékében (p=0,032).  

Azoknál a személyeknél, akiknél a futóteszt után az BD-hez viszonyítva a BL-szint növekedett, 

szignifikáns különbség (p=0,016) van a férfiak (13,8±0,91 mmol/l) és a nők (10,64±0,5 mmol/l) 

eredményei között Coff hatására és DED (p=0,004) elfogyasztása után (férfi:16,48±1,2, 

nő:10,37±1,14 mmol/l). 

A vizsgált minta egy csoportjánál az ellenkező hatás volt tapasztalható, a BL-szint csökkent a 

futótesztet követően EDwA hatására és jelentős a különbség (p=0,035) a férfiak (9,31±0,51 

mmol/l) és a nők (7,1±0,1 mmol/l) eredményei között. 

Spearman korrelációs tesztet alkalmaztunk a futóteszt során mért változások közötti 

összefüggések feltárására (18. táblázat). Negatív korreláció, azaz ellentétes összefüggés 

figyelhető meg a futóteszt során megtett távok és a terhelés alatt mért legalacsonyabb 

pulzusszám között, a legkifejezettebben az EDwA hatására. A futóteszt után mért BL-szint és 

az elért legmagasabb HR között is szoros kapcsolat figyelhető meg. 
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18. táblázat: A 20m-es ingafutás teszt során mért változások közötti korreláció 

Korreláció 

 Coff ED EDwA DED 

Teszt rho cc rho cc rho cc rho cc 

20m-es ingafutás teszt-

Futóteszt után mért BL 
0,002 0,602 0,031 0,441 0,008 0,525 0,000 0,659 

20m-es ingafutás teszt-HRmin 0,001 -0,653 0,008 -0,529 0,000 -0,798 0,003 -0,575 

20m-es ingafutás teszt-HRpeak 0,030 0,442 - - - - 0,032 0,438 

Futóteszt előtt mért BL-

Futóteszt után mért BL 
0,033 0,436 - - - - - - 

Futóteszt előtt mért BL-

HRpeak 
- - - - - - 0,032 0,440 

Futóteszt után mért BL-

HRpeak 
0,010 0,516 0,042 0,419 - - 0,020 0,471 

Futóteszt után mért BL-HRmin - - - - 0,013 -0,501 - - 

 

Korreláció volt mérhető a teljes mintában az elfogyasztott koffein (mg/kg) és a nyugalmi BL 

között az ingafutás teszt előtt (rho= 0,002, CC=-0,607), valamint a csak férfiak csoportjában is 

(rho=0,014, CC=-0,600), mindkét esetben ellentétes összefüggés van. 

 

6.3.3. A szívfrekvencia variabilitása (HRV) 

 

A terhelés során mért HRpeak szignifikánsan csökkent EDwA hatására a teljes mintán 

(p=0,001) és a férfiak csoportjában (p=0,003) (14. ábra). 

 

 

14. ábra: A 20m-es ingafutás teszt alatt mért legmagasabb pulzusérték (HRpeak) változása különböző koffeintartalmú 

készítmények hatására 
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Alkohollal kevert energiaital hatására szignifikánsan csökkent a futóteszt alatt mért legmagasabb pulzusérték a teljes mintán 

és a férfiak csoportjában. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

Az R-R intervallum értékek vizsgálatakor jelentős különbségeket tapasztaltunk az átlag 

értékeknél (15. ábra) EDwA hatására a teljes mintán (p=0,006) és a férfiaknál (p=0,001). 

Ugyanezt a növekedést figyeltük meg EDwA fogyasztást követően az R-Rmin értékek esetén 

(16. ábra) a férfi (p=0,003) és teljes mintán (p=0,003). Az R-Rmax értékekben (17. ábra) a férfi 

mintánál voltak jelentős változások Coff (p=0,036) és EDwA (p=0,003) hatására. Az értékek 

változásánál nem volt szignifikáns eltérés a női mintán egyik koffeintartalmú készítmény 

hatására sem. 

 

 

15. ábra: Az átlag R-R intervallum  változása a teljes mintán és a férfi csoportnál koffeintartalmú készítmények fogyasztását 

követően 

Az energiaital alkohollal való együttes fogyasztása az átlag R-R intervallum jelentős növekedését okozta a vizsgált mintán és 

a férfiaknál, ezáltal növelve a szívösszehúzódások között eltelt időt. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 
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16. ábra: A minimum R-R intervallum értékek változása a teljes mintán és a férfiaknál koffeintartalmú készítmények 

fogyasztását követően 

Az energiaital alkohollal való együttes fogyasztása a terhelés alatt mért legalacsonyabb R-R intervallum jelentős növekedését 

okozta a férfi mintán és a teljes vizsgálati csoportnál. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

 

17. ábra: A maximum R-R intervallum érték változása a férfi csoportnál koffeintartalmú készítmények fogyasztását követően 

A terhelés során mért legnagyobb R-R intervallum értékek Coff és alkoholos ED keverékének hatására jelentős változásokat 

mutatott a vizsgált férfi mintán. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: Dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 
 

A HRV értékeknél bekövetkezett változásokat vizsgáltuk a maximális pulzus közeli 

tartományban is (18. ábra), ami az előtte és utána 1 perccel mért értékeket jelenti. Jelentős 

növekedést idézett elő a teljes mintán az EDwA (p=0,001) és a DED (p=0,021), a férfi 
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csoportnál a Coff (p=0,018), az ED (p=0,041) és az EDwA (p=0,002). Ez azt jelenti, hogy az 

adott időintervallumban a terhelés közben a HR jelentősen csökkent. Ezt okozhatja az, hogy az 

alkohol a gyomorból gyorsabban felszívódik, mint a koffein a gyomor-bél traktusból, amelyet 

az ED szénsav tartalma felgyorsít. A női mintán szignifikáns változást nem tapasztaltunk. 

 

 

18. ábra: Az átlag R-R intervallum értékek változása a maximális pulzusszám elérésétől számított ±1 percben 

Koffeintartalmú készítmények fogyasztását követően, terhelés hatására az R-R intervallum átlag értékeknél jelentős 

változások figyelhetők meg a teljes mintán és a férfi csoportnál. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

Az SD1, SD2, RMSSD értékek vizsgálatakor a teljes minta esetében nem találtunk 

szignifikáns változást egyik koffeintartalmú készítmény fogyasztását követően sem. Amikor az 

eredményeket nemek szerint is megvizsgáltuk, a nőknél Coff hatására az SD2 (p=0,036) 

szignifikánsan csökkent, a férfi mintánál az SD1 érték DED fogyasztása után szignifikánsan 

nőtt (p=0,050). Szintén növekedést mutatott (p=0,006) az RMSSD EDwA hatására, amely a 

paraszimpatikus hatás növekedésére utalhat. 

A két nem közötti különbségek vizsgálatához Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk, az 

eredmények a 19. táblázatban találhatók. A nemek között a legtöbb szignifikáns különbség 

EDwA hatására következett be, mind az időbeli paraméterek, mind a frekvencia értékek között. 

A férfi csoportban szignifikánsan nagyobbak az R-R (av, max) intervallum értékek, ezáltal 

alacsonyabbak a HR adatok, valamint jelentősen nagyobb VLF, HF, HF% és RMSSD értékeket 

mértünk. A készítmény hatására a férfiaknál jelentősebb paraszimpatikus aktivitás figyelhető 
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meg. Az LF% DED fogyasztását követően a nőknél szignifikánsan nagyobb, így a szimpatikus 

hatás fokozottabb. 

 

19. táblázat: A szívfrekvencia variabilitásában (HRV) idő- és frekvencia-tartomány értékeiben mutatkozó szignifikáns 

különbségek a két nem között, koffeintartalmú készítmények hatására 
HRV 

időtartomány 

paraméterek 

Átlag±SEM 

Férfi 

Átlag±SEM 

Nő 

Mann-Whitney 

p 

Coff    

HRpeak  198,19±3,275 189,88±2,78 p=0,038 

R-Rmin  303,56±5,81 317±4,58 p=0,038 

ED    

HRpeak 198,19±3,112 187,13±3,6 p=0,027 

R-Rmin  304±5,04 321,5±5,81 p=0,027 

EDwA    

HRmin  73,38±3,144 97,88±4,418 p<0,001 

HRav  147,94±3,79 160,13±3,96 p=0,027 

R-Rav  410,25±10,74 375,88±9,1 p=0,016 

R-Rmax  825,38±29,86 620,88±25,26 p=0,000 

DED    

HRpeak  199,19±3,07 184,38±3,207 p=0,002 

R-Rmin  303,5±5,21 326±5,67 p=0,006 

HRV 

frekvenciatartomány 

paraméterek 

Átlag±SEM 

Férfi 

Átlag±SEM 

Nő 

Mann-Whitney 

p 

EDwA    

VLF 728,26±129,33 335,54±63 p=0,027 

HF 118,06±29,3 26,33±8,51 p=0,002 

HF% 11,24±1,96 6,86±3,42 p=0,007 

RMSSD 10,74±0,97 6,74±0,68 p=0,006 

DED    

LF% 19,14±1,86 27,74±3,34 p=0,023 

 

A VO2max értékek alapján a mintát két csoportra osztottuk, a férfiaknál (42,46 

ml/kg/min) és a nőknél is (36,5 ml/kg/min) az átlag értékeket figyelembe véve, mégpedig az 

átlag érték alatt teljesítők n=12 (6 ffi, 6 nő), valamint az átlag érték felett teljesítők n=12 (10 

ffi, 2 nő).  

A két csoport közötti eltéréseket Mann-Whitney teszttel vizsgáltuk és a következő szignifikáns 

különbségeket kaptuk (20. táblázat). Az átlag feletti VO2max-el rendelkező egyéneknél Coff és 

DED hatására szignifikánsan kisebb VLF% és nagyobb HF% értékeket kaptunk. A HRpeak érték 

Coff és ED hatására átlagosan meghaladta a vizsgált személyek várható maximális 
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pulzusszámát, amely az edzésadaptáció következtében lehetővé teszi a szervezet számára a 

nagyobb terhelés elviselését.  

 

20. táblázat: A szívfrekvencia variabilitásának (HRV) idő- és frekvenciaitartomány értékei közötti különbségek az átlag 

alatti és az átlag feletti aerob kapacitású alanyok esetében koffeintartalmú készítmények hatására 

HRV 

időtartomány 

paraméterek 

Átlag alatti VO2max 

n=12 

Átlag feletti VO2max 

n=12 

Mann-Whitney 

p 

Coff    

HRmin  96,33±4,97 76±3,73 p=0,007 

HRpeak  190,67±3,97 200,17±2,39 p=0,045 

R-Rmin  316,58±7,05 299,5±3,84 p=0,033 

R-Rmax  638,08±36,17 811,33±39,29 p=0,008 

ED    

HRpeak  188,83±3,8 200,17±2,79 p=0,024 

R-Rmin  319,17±6,32 300,5±4,14 p=0,024 

EDwA    

HRmin  92,17±4,46 70,92±3,18 p<0,001 

R-Rmax  667±30,58 847,42±34,16 p=0,001 

DED    

R-Rmax  622,42±37,77 824,25±58,83 p=0,014 

HRV 

frekvenciatartomány 

paraméterek 

Átlag alatti VO2max 

n=12 

Átlag feletti VO2max 

n=12 

Mann-Whitney 

p 

Coff    

VLF% 76,19±2,39 64,74±3,6 p=0,017 

HF% 5,75±0,59 12,2±2,16 p=0,017 

EDwA    

VLF 397,18±65,38 797,53±163,6 p=0,045 

DED    

HF 27,16±7,9 85,61±31,34 p=0,045 

VLF% 75,17±2,61 64,22±3,51 p=0,045 

HF% 5,48±0,75 10,69±1,52 p=0,012 

SD1 5,24±0,42 8,65±1,1 p=0,024 

 

Wilcoxon tesztet alkalmazva megvizsgáltuk a két csoportot, hogy a csoportokon belül 

milyen változások voltak mérhetők a HRV adatoknál, koffeintartalmú készítmények hatására. 

Eredményeink szerint csupán az átlag feletti VO2max-el rendelkezők esetében voltak 

szignifikáns változások (21. táblázat). Az időbeli paraméterekben csökkenés figyelhető meg 

EDwA hatására. Az alkohol elnyomja a koffein és a terhelés okozta szimpatikus túlsúlyt. A HF 

és RMSSD értékek EDwA fogyasztás után a terhelés során növekedtek. Az edzettebb 
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személyek jobban tolerálják a koffein és a fizikai terhelés okozta stresszt a paraszimpatikus 

tónus fokozásával megpróbálja a szervezet az egyensúlyt fenntartani. 

 

21. táblázat: A HRV idő- és frekvenciaitartomány értékek szignifikáns változása különböző koffein tartalmú készítmények 

hatására az átlag feletti VO2max-el rendelkező vizsgálati személyek esetében 

Átlag feletti VO2max 

n=12 

HRV 

időtartomány 

paraméterek 

BD Coff Wilcoxon 

HRmin  84,58±4,45 76±3,73 p=0,050 

R-Rmax  727,42±36,5 811,33±39,29 p=0,031 

 BD EDwA  

HRmin  84,58±4,45 70,92±3,18 p=0,005 

HRpeak  201±2,54 192,25±2,43 p=0,003 

HRav  167,5±3,31 148,83±4,17 p=0,003 

R-Rmin  299±3,88 359,12±40,13 p=0,002 

R-Rmax  727,42±36,5 847,42±34,16 p=0,012 

R-Rav  359,75±7,02 407,83±12,85 p=0,002 

Átlag feletti VO2max 

n=12 

HRV 

frekvenciatartomány 

paraméterek 

BD Coff Wilcoxon 

VLF% 76,16±2,71 64,74±3,6 p=0,012 

LF% 17,01±1,81 23,08±2,04 p=0,012 

HF% 6,83±1,6 12,2±2,16 p=0,017 

 BD EDwA  

HF 37,26±9,13 123,75±34,16 p=0,028 

RMSSD 7,07±0,74 10,6±1,3 p=0,023 

 BD DED  

VLF% 76,16±2,71 64,22±3,51 p=0,041 

SD1 6,47±0,96 8,65±1,1 p=0,004 

 

Mann-Whitney teszt segítségével a két csoport egyéb paramétereit is összevetettük 

egymással. A futóteszt után mért BL- szint Coff fogyasztás hatására szignifikáns eltérését 

(p=0,014) tapasztaltuk a két csoport között (átlag alatti VO2max: 10,067±0,622, átlag feletti 

VO2max: 12,78±0,73). 

A csoportokon belüli eredmények változásait a 22. táblázat mutatja. 
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22. táblázat: Az átlag alatti és átlag feletti VO2max csoportok teszteredményeinek összehasonlítása 

Teszt 
Átlag alatti VO2max 

n=12 

Átlag feletti VO2max 

n=12 

20m-e 

s ingafutás teszt 

BD – 33,17±2,8 
p=0,021 

  

ED – 41,25±4,1   

VO2max 
BD – 37,4±0,92 

p=0,011 
  

Coff – 40,1±0,91   

VO2max 
BD – 37,4±0,92 

p=0,020 
  

ED – 39,84±1,26   

VO2max 
BD – 37,4±0,92 

p=0,019 
  

DED – 39,36±1,46   

A futóteszt előtt 

mért BL 

BD – 1,93±0,32 
p=0,034 

  

ED – 4,63±1,27   

A futóteszt előtt 

mért BL 

BD – 1,93±0,32 
p=0,016 

  

EDwA – 3,25±0,42   

A futóteszt előtt 

mért BL 

BD – 1,93±0,32 
p=0,015 

  

DED – 3,78±0,57   

Reakcióidő 
BD – 0,808±0,019 

p=0,005 
BD – 0,767±0,033 

p=0,010 
Coff – 0,721±0,090 Coff – 0,719±0,024 

Reakcióidő 
BD – 0,808±0,019 

p=0,005 
  

ED – 0,727±0,014   

Reakcióidő 
BD – 0,808±0,019 

p=0,023 
BD – 0,767±0,033 

p=0,004 
EDwA – 0,732±0,071 EDwA – 0,694±0,002 

Reakcióidő 
BD – 0,808±0,019 

p=0,003 
BD – 0,767±0,033 

p=0,023 
DED – 0,71±0,011 DED – 0,704±0,018 

Kézi szorítóerő 

(jobb kéz) 

  BD – 45,93±3,44 
p=0,041 

  EDwA – 50,37±3,36 

Kézi szorítóerő 

(jobb kéz) 

  BD – 45,93±3,44 
p=0,017 

  DED – 51,43±3,38 

 

A koffeintartalmú készítmények elfogyasztását követően 20-30 perccel mért BL az 

anaerob küszöb fölött, vagy közelében volt (22. táblázat) azoknál az alanyoknál, akik aerob 

állóképessége az átlag alatti értéket mutatta. Ebből adódóan már fáradtan, részleges O2-hiánnyal 

kezdték meg a futótesztet, amelynek következménye az, hogy alulteljesítettek. Rossz aerob 

kapacitás esetén a koffein nem javította a méterben kifejezett a futóteljesítményt, hanem 

rontotta. Ugyanakkor a mitokondriális oxidációs folyamatok a fokozottabb Ca-felszabadulás 

hatására hatékonyabbak voltak, így nőtt a futóteszt során mért VO2max. 



 

76 
 

Az ingafutás során, vagy azt követően a résztvevők kellemetlen tünetekről számoltak be 

(23. táblázat). A rosszullétek nagyobb aránya figyelhető meg a női mintán. Az eredmények azt 

mutatják, hogy, minél nagyobb a készítmény koffeintartalma és tartalmaz taurint, guaranat, 

vagy alkohollal keverik, annál gyakoribb a mellékhatások megjelenése (19. ábra). Ez a teljes 

mintára, valamint a külön férfi és női populációra egyaránt igaz. Chi2 próba eredményei azt 

mutatják, hogy a nők szignifikánsan nagyobb arányban (p=0,046; χ2(1)=4,000) éreztek 

kellemetlen mellékhatásokat a terhelés során DED elfogyasztását követően, mint a férfi 

populáció. A nem befolyásolja a DED szervezetre gyakorolt hatásait terhelés következtében.  

A rendszeres Coff és ED-fogyasztás nem befolyásolta a terhelés alatti rosszullétek arányát, 

illetve a rendszeres sportolás sem volt szignifikáns hatással a kellemetlen tünetek 

megjelenésére. Azoknál a résztvevőknél, akik rendszeresen sportolnak nem jelentkeztek 

kevésbé a kellemetlen mellékhatások a futóteszt alatt, mint a nem sportolóknak. 

23. táblázat: A 20m-es ingafutás teszt során észlelt kellemetlen tünetek aránya különböző koffeintartalmú készítmények 

fogyasztását követően 

 Coff ED EDwA DED 

 n % n % n % n % 

Férfi 

n=16 
0 0 1 6,25 6 37,5 10 62,5 

Nő n=8 1 12,5 3 37,5 5 62,5 8 100 

Össz: 

n=24 
1 4,16 4 16,7 11 45,83 18 75 

 

 

19. ábra: A 20m-es ingafutás teszt során észlelt kellemetlen tünetek százalékos aránya különböző koffeintartalmú 

készítmények fogyasztását követően 
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A készítmények koffeintartalmának növekedése és taurin, guarana vagy alkoholtartalmának megjelenése növeli a 

rosszullétek arányát a teljes mintán valamint a férfiak és nők csoportjában is. 

*p≤0,05 

Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

Az átlag alatti VO2max-el rendelkező nők esetében volt a legnagyobb mértékű a kellemetlen 

tünetek megjelenése (24. táblázat, 20. ábra) terhelés hatására, ED, EDwA, DED fogyasztását 

követően. 

 

24. táblázat: A 20m-es ingafutás teszt során észlelt kellemetlen tünetek aránya különböző koffeintartalmú készítmények 

fogyasztását követően az átlag alatti és feletti VO2max szerinti csoportokban 

  Coff ED EDwA DED 

 n % n % n % n % 

Átlag alatti 

VO2max 

n=12 

Férfi n=6 0 0 1 16,66 3 50 5 83,33 

Nő n=6 0 0 2 33,33 4 66,66 6 100 

Átlag feletti 

VO2max 

n=12 

Férfi n=10 0 0 0 0 3 30 5 50 

Nő n=2 1 50 1 50 1 50 2 100 

 

 

20. ábra: A 20m-es ingafutás teszt során észlelt kellemetlen tünetek relatív értékének aránya különböző koffeintartalmú 

készítmények fogyasztását követően, az átlag alatti és feletti VO2max szerinti csoportok esetében 

A kellemetlen mellékhatások legmagasabb arányban dupla adag energiaital hatására jelentkeztek, az átlag alatti és feletti 

VO2max-el rendelkező nők esetében. Az átlag feletti VO2max csoportba tartozó személyek közül a nőknél gyakoribb a 

kellemetlen tünetek kialakulása, mint a férfiaknál, a tesztek során. Ez alól kivétel a kávéfogyasztás. 

Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 
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6.3.4. Kézi szorítóerő 

 

A kéz szorítóereje koffeintartalmú készítmények hatására, a következőképpen változott: 

a két kézben mért átlagok szignifikánsan javultak EDwA (p=0,006) és DED (p=0,017), a 

férfiaknál EDwA (p=0,030) hatására, a nőknél azonban jelentős változást nem észleltünk (25. 

táblázat). 

 

25. táblázat: A kézi szorítóerő változása koffein és alkohol hatására 

Kézi szorítóerő 
Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő  

(n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

kg Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD     52,28±1,9  30,28±1,2  42,01±2,3  

Coff 52±2 n.s 31,1±0,9 n.s 42,24±2,3 n.s 

ED 53,23±1,6 n.s 31,35±1,3 n.s    43,02±2,3 n.s 

EDwA 54,57±1,9 0,030 31,66±1 n.s      43,88±2,4 0,006 

DED 54,76±1,9 n.s 31,55±1,3 n.s      43,93±2,4 0,017 

 

Megvizsgáltuk a jobb és a bal kéz szorítóerejét, a bal kézben jelentős javulás nem volt. A jobb 

kézben mért eredmények alapján a nők ED, a férfiak EDwA és DED, a teljes minta ED, EDwA 

és DED hatására szignifikánsan jobban teljesített ebben a próbában (26. táblázat). 

 

26. táblázat: A jobb kéz szorítóerejének változása koffeintartalmú készítmények hatására 

Kézi szorítóerő 

Jobb kéz 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

kg Mean p Mean p Mean p 

BD 53,13±2,3  31,31±1,4  42,95±2,4  

Coff 53,39±2,2 n.s. 33,12±1,2 n.s. 43,93±2,3 n.s 

ED 55,73±1,7 n.s 32,75±1,3 0,035 45±2,4 0,005 

EDwA 57,43±2,1 0,008 33,13±1,1 n.s 46,09±2,6 0,003 

DED 58,13±1,9 0,004 33,05±1,4 n.s 46,43±2,6 0,001 

 

A vizsgált minta 80%-ának (n=24) a jobb keze a domináns, 20%-nak (n=6) a bal. Jobbkezes 

dominancia esetén (21. ábra) szignifikáns növekedés figyelhető meg a domináns kézben ED 

(p= 0,033), EDwA (p=0,014), DED (p=0,010) fogyasztás hatására. Balkezes dominancia esetén 

jelentős változást nem tapasztalunk. 
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21. ábra: A jobb kéz szorítóerejének változása koffeintartalmú készítmények hatására jobbkezes dominancia esetén 

A domináns kéz erejében szignifikáns növekedést idézett elő az energiaital, energiaital alkohollal keverve, valamint a dupla 

adag energiaital. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: Dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

6.3.5. Reakcióidő 

 

A reakcióidő vizsgálatánál a teljes vizsgált mintánál, a férfiak csoportjánál és a női 

mintán minden tesztnél szignifikáns javulás volt megfigyelhető (27. táblázat). Mind az 

alacsony, mind a magas koffeindózis teljesítménynövekedést okozott. A hibás válaszok (28. 

táblázat) szignifikánsan csökkentek a koffeintartalmú italok elfogyasztását követően, kivéve a 

nőknél ED fogyasztás után. 

 

27. táblázat: A reakcióidő változása koffeintartalmú készítmények hatására 

Reakcióidő 
Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő  

(n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

s Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 0,789±0,026  0,794±0,024  0,791±0,02  

Coff 0,725±0,017 0,002 0,699±0,019 0,002 0,743±0,01 <0,001 

ED 0,708±0,016 0,002 0,743±0,025 0,030 0,724±0,01 <0,001 

EDwA 0,707±0,015 0,001 0,702±0,021 0,006 0,745±0,013 <0,001 

DED 0,707±0,013 0,003 0,689±0,02 0,001 0,698±0,012 <0,001 
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28. táblázat: A hibás válaszok értékeinek változása koffeintartamú készítmények hatására, reakcióidő mérése során 

Hibás 

válaszok 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

Db Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 3,13±0,47  2,29±0,47  2,73±0,34  

Coff 1,75±0,43 0,011 1,14±0,35 0,048 1,47±0,28 0,001 

ED 1,63±0,35 0,003 1,5±0,36 n.s 1,57±0,25 0,003 

EDwA 1,69±0,62 0,013 1,14±0,28 0,032 1,43±0,35 0,001 

DED 0,69±0,2 <0,001 1,07±0,39 0,049 0,87±0,21 <0,001 

 

Külön elemeztük a színre, hangra és a lábbal adott válaszok reakcióidejét, valamint a hibás 

válaszok számát. A színingerre adott válaszok eredményei (29. táblázat) szignifikánsan javultak 

a teljes mintánál és a két nemnél egyaránt. A hangingerre történő reakcióidő egyedül egy 

esetben (ED), a nőknél nem változott jelentősen, valamint ugyanennél a csoportnál nem volt 

szignifikáns javulás a hibás válaszok számánál sem (30. táblázat). A lábbal adott válaszok 

estében az ED és az EDwA csak a nők csoportjában nem javította a teljesítményt.  

 

29. táblázat: Színingerre, hangingerre és lábbal adott válaszok reakcióideje koffeintartalmú készítmények fogyasztását 

követően 
Színingerre 

adott válasz 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=24) 
Wilcoxon 

s Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 0,730±0,026  0,721±0,016  0,726±0,015  

Coff 0,678±0,07 0,002 0,66±0,015 0,002 0,668±0,011 <0,001 

ED 0,675±0,014 0,015 0,677±0,015 0,006 0,676±0,01 <0,001 

EDwA 0,679±0,016 0,030 0,674±0,026 0,019 0,677±0,014 0,001 

DED 0,675±0,013 0,015 0,676±0,027 0,026 0,676±0,015 0,001 

Hangingerre 

adott válasz  

 
 

 
 

 
 

BD 1,014±0,055  0,942±0,032  0,98±0,033  

Coff 0,898±0,039 0,010 0,806±0,031 0,005 0,855±0,026 <0,001 

ED 0,83±0,036 0,001 0,885±0,041 n.s 0,856±0,027 <0,001 

EDwA 0,825±0,038 0,001 0,778±0,042 0,016 0,803±0,028 <0,001 

DED 0,84±0,032 0,003 0,788±0,035 0,007 0,815±0,033 <0,001 

Lábbal adott 

válasz 

 
 

 
 

 
 

BD 0,752±0,031  0,839±0,049  0,792±0,029  

Coff 0,684±0,022 0,006 0,707±0,031 0,004 0,695±0,019 <0,001 

ED 0,685±0,022 0,008 0,775±0,045 n.s 0,727±0,025 0,002 

EDwA 0,669±0,021 0,001 0,749±0,028 n.s 0,706±0,018 0,003 

DED 0,657±0,018 0,001 0,679±0,027 0,008 0,667±0,016 <0,001 

 

A színingerre adott hibás válaszok esetében szignifikáns változás nem történt, de a 22. ábrán 

jól látható, hogy a hibás válaszok száma a BD-hez képest növekedést mutat a teljes mintán és 
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a férfiaknál Coff, EDwA hatására, a női mintán ED és EDwA fogyasztása után. Az EDwA 

mindhárom csoport esetében növelte a hibás válaszokat, tehát rontotta a teljesítményt, ezzel 

szemben a DED javította, mert a hibás válaszok száma csökkent mindhárom csoportnál. 

 

 

22. ábra: A reakcióidő mérés során a színingerre adott hibás válaszok száma koffeintartalmú készítmények fogyasztását 
követően 

A nőknél a kávé és a dupla mennyiségű energiaital csökkentette, a férfiaknál a kávé egyértelműen növelte a hibás válaszok 

számát. Az energiaital alkoholos keverékének hatására a teljes mintán, a férfiaknál és nőknél egyaránt növekedés figyelhető 

meg a hibás válaszokban. 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal  

 

A hangjelzésre adott hibás válaszok szignifikáns csökkenést mutatnak a férfiaknál és a teljes 

mintán (23. ábra). A Coff és a DED fogyasztását követően mindhárom csoportnál közel 

azonosan alacsony a hibás válaszok száma, tehát az alacsony és a magas dózisú koffein egyaránt 

javította a teljesítményt (30. táblázat). 
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23. ábra: A reakcióidő mérés során a hangjelzésre adott hibás válaszok számának változása koffeintartalmú készítmények 
fogyasztását követően 

Az alapértékhez viszonyítva mindhárom csoportban csökkent a hibás válaszok száma mind a négy teszt során, azonban a női 

mintán egyik tesztben sem volt szignifikáns javulás. A teljes mintában és a férfiaknál azonban szignifikáns változás 

figyelhető meg mind a négy koffeintartalmú készítmény fogyasztását követően. 

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 

 

30. táblázat: A reakcióidő mérés során a hangjelzésre adott hibás válaszok számának változása koffeintartalmú 

készítmények fogyasztását követően 

Hangjelzésre 

adott hibás 

válaszok 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

Db Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 2,19±0,44  1,07±0,39  1,67±0,3  

Coff 0,75±0,25 0,004 0,71±0,24 n.s 0,73±0,17 0,004 

ED 1,06±0,32 0,016 0,93±0,36 n.s 1±0,24 0,028 

EDwA 1±0,56 0,014 0,64±0,23 n.s 0,83±0,32 0,014 

DED 0,63±0,2 0,001 0,64±0,31 n.s 0,63±0,21 0,004 

 

A lábbal adott hibás válaszok (31. táblázat) nem csökkentek jelentősen a férfi csoportnál egyik 

koffeintartalmú készítmény hatására sem. A teljes mintán javították a hibás válaszok 

gyakoriságát az ED, EDwA és a DED, valamint a női mintán csak az EDwA. 
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31. táblázat: A reakcióidő mérés során lábbal adott hibás válaszok számának változása koffeintartalmú készítmények 

fogyasztását követően 

Lábbal adott 

hibás 

válaszok 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

Db Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 0,5±0,18  0,93±0,4  0,7±0,21  

Coff 0,44±0,13 n.s 0,21±0,11 n.s 0,33±0,09 n.s 

ED 0,19±0.1 n.s 0,21±0,11 n.s 0,2±0,07 0,025 

EDwA 0,13±0,09 n.s 0,14±0,1 0,047 0,13±0,06 0,010 

DED 0,13±0,09 n.s 0,21±0,11 n.s 0,17±0,07 0,010 

 

6.3.6. Állásstabilitás 

 

Az állásstabilitás vizsgálatakor szignifikáns javulás volt tapasztalható a teljes mintán és 

a férfiaknál mindegyik tesztet követően (24. ábra). A nők csoportjánál nem volt jelentős 

változás koffeintartalmú készítmény fogyasztását követően, azonban az eredmények azt 

mutatják, hogy EDwA hatására csökkent a teljesítmény, ED és DED hatására, bár nem is 

jelentősen, de növekedett (32. táblázat). 

 

 

24. ábra: A stabilométeren végzett mérések eredményei különböző koffeintartalmú készítmények hatására 
A koffeintartalmú italok szignifikánsan javították a teljesítményt a teljes mintán és a férfi csoportnál.  

*p≤0,05 

BD: alapérték; Coff: kávé; ED: energiaital; DED: dupla energiaital; EDwA: energiaital alkohollal 
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32. táblázat: A stabilométeren végzett mérések szignifikáns változásai különböző koffeintartalmú készítmények hatására 

Állásstabilitás 
Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=14) 
Wilcoxon 

Teljes minta 

(n=30) 
Wilcoxon 

Pont Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 68,97±3,22  77,25±2,78  72,83±2,25  

Coff 73,5±2,9 0,003 77,82±2,59 n.s 75,52±1,97 0,006 

ED 73,03±2,58 0,005 78,96±2,18 n.s 75,8±1,77 0,002 

EDwA 72,53±2,7 0,002 76,57±2,74 n.s 74,48±1,93 0,019 

DED 71,18±3,59 0,014 79,46±1,96 n.s 75,32±2,16 0,003 

 

6.3.7. Disztributív figyelemvizsgálat 

 

A vizsgálat során az átlagértékeket, az összes helyes választ, a percenként adott helyes 

válaszok és a hibás válaszok értékeit hasonlítottuk össze, amelyhez Wilcoxon tesztet 

alkalmaztunk. A vizsgált személyeknél a helyes válaszok száma szignifikánsan növekedett 

minden méréskor a különböző koffeintartalmú készítmények hatására (34. táblázat). A 

percenként mért helyes válaszok az 1., 2., 3., 4., 5. percben szintén szignifikánsan növekedtek 

minden mérés alkalmával, a hibás válaszoknál nem volt jelentős változás. 

A férfiak és nők eredményeit összevetve (Mann-Whitney teszt), szignifikáns 

különbséget találtnuk a két nem hibás válaszai között EDwA (férfi: 4,14±1,05; nő: 8,57±1,87; 

p=0,044) és DED (férfi: 3,5±1,22; nő: 7,79±1,69; p=0,027) fogyasztását követően. Nőknél 

nagyobb a rossz döntések aránya, ha EDwA-t vagy DED-t fogyasztanak, mint a férfiaknál. 
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33. táblázat: A disztributív figyelemvizsgálat eredményeinek szignifikáns változásai koffeintartalmú készítmények hatására 

Disztributív 

figyelemvizsgálat 

Férfi 

(n=16) 
Wilcoxon 

Nő 

 (n=8) 
Wilcoxon 

Teljes 

minta 

(n=24) 

Wilcoxon 

Összes helyes válasz Átlag±SEM p Átlag±SEM p Átlag±SEM p 

BD 259,36±7,73  253,57±9,27  256,46±5,95  

Coff 298,21±8,11 0,002 299,64±9,45 0,001 298,93±6,13 <0,001 

ED 308,57±8,25 0,001 297,14±8,46 0,001 302,86±5,9 <0,001 

EDwA 312,93±7,6 0,001 313,29±8,11 0,001 313,11±5,45 <0,001 

DED 320,43±7,95 0,001 317,14±11,13 0,001 318,79±6,72 <0,001 

Átlagérték       

BD 51,871±1,55  50,69±1,86  51,28±1,19  

Coff 59,643±1,62 0,002 59,93±1,9 0,001 56,79±1,23 <0,001 

ED 61,714±1.65 0,001 59,43±1,69 0,001 60,57±1,18 <0,001 

EDwA 62,586±1.55 0,001 62,66±1,62 0,001 62,62±1,09 <0,001 

DED 64,086±1.59 0,001 59,86±2,76 0,019 61,97±1,62 <0,001 

Percenkénti helyes 

válasz 
      

1.min       

BD 51,29±1,76  51,79±1,92  51,54±1,28  

Coff 60,71±1,56 0,002 60,93±1,87 0,001 60,82±1,96 <0,001 

ED 61,57±1,94 0,001 59,86±1,77 0,001 60,71±1,3 <0,001 

EDwA 62,43±1,62 0,001 63,43±1,57 0,001 62,93±1,11 <0,001 

DED 64,5±1,66 0,001 64,14±2,2 0,002 64,32±1,35 <0,001 

2.min       

BD 52,71±1,53  51,36±1,83  52,04±1,18  

Coff 59,43±1,82 0,006 60,14±1,82 0,001 59,79±1,26 <0,001 

ED 59,5±2,84 0,048 60,36±1,78 0,001 59,93±1,65 <0,001 

EDwA 62,86±1,77 0,003 62,79±1,48 0,001 62,82±1,13 <0,001 

DED 64,14±1,74 0,001 64,14±2,37 0,001 64,14±1,44 <0,001 

3.min       

BD 52,21±1,62  51,14±1,88  51,68±1,22  

Coff 59,57±1,79 0,002 60,57±1,9 0,001 60,07±1,28 <0,001 

ED 62,5±1,7 0,001 59,64±1,75 0,001 61,07±1,23 <0,001 

EDwA 63,43±1,64 0,001 62,57±1,73 0,001 63±1,17 <0,001 

DED 64,21±1,91 0,001 63,64±2,24 0,002 63,93±1,45 <0,001 

4.min       

BD 52,57±1,65  49,93±1,9  51,25±1,26  

Coff 60,14±1,66 0,002 59,64±2 0,001 59,89±1,27 <0,001 

ED 61,5±1,7 0,001 59,36±1,8 0,001 60,43±1,23 <0,001 

EDwA 62,21±1,59 0,002 61,86±1,84 0,001 62,04±1,92 <0,001 

DED 64,14±1,67 0,001 63,29±2,34 0,002 63,71±1,37 <0,001 

5.min       

BD 50,57±1,89  49,36±2,06  49,96±1,38  

Coff 58,36±1,62 0,002 58,36±2,15 0,001 58,36±1,32 <0,001 

ED 61,36±1,47 0,001 57,93±1,62 0,001 59,64±1,12 <0,001 

EDwA 61,79±1,3 0,001 61,21±1,93 0,001 61,5±1,14 <0,001 

DED 63,43±1,28 0,001 62,79±2,3 0,001 63,11±1,3 <0,001 
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7. Megbeszélés 

 

A koffeint elsődleges hatóanyagként tartalmazó ED-ok fogyasztása jelentősen megnőtt 

az elmúlt két évtizedben, és piaca a 2018-as 11 milliárdról 2024-re várhatóan 83,4 milliárdra 

nő (Kraak és mtsai., 2020; Clark és mtsai., 2020). Európa-szerte is drasztikusan nagy az ED-

fogyasztás aránya, és ezek az italok egyre népszerűbbek a fiatalok körében. Ezt a tényt több 

tanulmány alátámasztja (Gareth&Smith, 2016; Breda és mtsa,. 2014). 

Az általános iskolások ED-fogyasztási szokásait vizsgálva eredményeink alapján a következő 

megállapításokat tettük: 

A vizsgált mintában az önbevallás szerint a HH települések tanulói közül csupán 21,3% 

mondta azt, hogy még soha nem ivott ED-t. Ez az arány a városi diákoknál 46,6%. Az OI 

tanulóinak 64,2%-a, a városi diákok 45,5%-a többféle ED-t kipróbált már. 2017-ben a kelet-

baranyai általános-és középiskolások körében végzett felmérés során a megkérdezett általános 

iskolások 81,9%-a ismerte el ED-fogyasztását (Horváth&Molnár, 2017). A kisebb 

településeken élő középiskolás korú fiatalok 90%-a nyilatkozta, hogy rendszeresen fogyaszt 

ED-t, a városi diákok 73%-a a kávét jelölte meg kedvenc koffeines termékének (Bornemissza 

és mtsai., 2020). Az USA-ban egy nagy mintás vizsgálatban a középiskolások 30%-a ismerte 

el az ED-ok rendszeres fogyasztását (Terry-McElrath és mtsai., 2014), s ez szoros pozitív 

összefüggést mutatott a dohányzással, alkohol fogyasztással és egyéb drogok használatával is 

(Ruiz&Scherr, 2019). A 12-19 éves norvég középiskolások 52,3%-a volt ED fogyasztó, 3,5% 

nagy fogyasztó (Degirmenci és mtsai., 2018). Mindezek alapján a vizsgált mintában igen nagy 

a rendszeres ED fogyasztók aránya, az eredmények nemzetközi összehasonlításban is riasztóak. 

A családtagok szokásai mintaként szolgálnak a gyermekek számára, ezért 

nagymértékben meghatározzák viselkedésüket, szokásaikat. A kedvezőtlenebb szociális 

helyzetű családokban (67,5%) szignifikánsan nagyobb volt az ED-ok fogyasztása, mint a 

kedvezőbb helyzetű családokéban (37,7%). Hasonló eredményre jutottak más szerzők is, több 

vizsgálatban. Elekes (2015) eredményei szerint a hátrányosabb társadalmi körülmények között 

élő fiatalokra - a vidéken élőkre, illetve azokra, akiknek a szülei alacsonyabb iskolai 

végzettségűek és anyagi helyzetük az átlagnál rosszabb - inkább jellemző az ED-ok fogyasztása 

(Elekes, 2015). Hasonló eredményre jutottak az afrikai üdítőital fogyasztási szokásokkal 

kapcsolatban (Faris és mtsai., 2015). A gyakoribb fogyasztás pozitív összefüggést mutatott az 

egyszülős családdal, az ingyenes iskolai étkezéssel, a speciális oktatási igényekkel és a 

magasabb költőpénzzel (Visram és mtsai., 2016). A magatartásforma kevésbé jellemző a jobb 
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tanulmányi átlaggal, nagyobb szülői felügyelettel rendelkező gyermekek esetében (Terry-

McElrath, 2015). Az olyan családokban (lakhelytől függetlenül), ahol nem ittak ilyen 

készítményeket sokkal alacsonyabb a gyermekek ED-fogyasztása, viszont fogyasztó családtag 

esetén a gyermekek 84,3%-a ivott ilyen terméket és ezekben a családokban az esélye annak, 

hogy a gyermek is fogyasztó lesz, hatszor nagyobb a nemfogyasztó családokhoz képest. A 

fiatalkorúak ED-fogyasztását nagyban befolyásolja, a szüleiktől látott példa. Az elsődleges 

szociális közeg jelentős hatással van rá, könnyen rászokhat egészségkárosító termékekre akkor 

is, ha korábban nem támogatta. (Berencsi&Fehér, 2020). Szintén az ED-fogyasztást 

befolyásolja a készítmények otthoni elérhetősége, amelynek aránya több mint kétszerese a HH 

településeken élő családokban, valamint az itt élő gyermekek 24,3%-a számára maga a szülő 

veszi meg az ED-t. Saud-Arábiában végzett vizsgálatban a gyermekek többsége számára 

elérhető otthon az ED, az otthon volt az elsődleges expozíciós hely (Faris és mtsai., 2015). Az 

ED-ok könnyen hozzáférhetőek otthon és az autóban, a csomagolásuk csábító, az ízük hasonlít 

az üdítőitalra (Faris és mtsai., 2015). 

Az iskola elhelyezkedése szignifikánsan befolyásolja az ED-fogyasztási szokásokat, 

beleértve a fogyasztás gyakoriságát, hány féle ED-t ittak, a családtagok fogyasztási szokásait, 

valamint a készítmények otthoni elérhetőségét is. Azonban nem befolyásolja az EDwA-

fogyasztást, ez mindkét csoportnál alacsony volt. 

Az ED-fogyasztás motivációinak arányában jelentős különbségek mutatkoznak, 

azonban a sorrend a két iskola tanulói között megegyezik. Legnagyobb arányban (OI:57,3%; 

PI:47,6%) az íz miatt fogyasztják, második helyen a fáradtság áll (OI:26%; PI:42,9%), 

harmadik helyen a „felpörget” (OI:21,1%; PI:13,6%) szerepel motivációs tényezőként. A 

kistelepüléseken élő leányok 12,4%-a tartja „menő” dolognak az ED-fogyasztást, az itt élő fiúk 

21%-a a „buli” kedvéért itta. Az ED-okfogyasztásával növelhető a valahova tartozás érzete 

(„menők”), így sok esetben egy fajta társadalmi megfelelésről van szó (Berencsi&Fehér, 2020). 

A legtöbb gyermek számára az ED-fogyasztás fő mozgatórugója az íz és az energikusság volt 

(Faris és mtsai., 2015). 

Az Egyesült Királyságban végzett felmérések adatai azt tükrözik, hogy az ED-fogyasztás 

legfőbb indokai az íz, az energia, a kíváncsiság, az étvágycsökkentő hatás és a 

sportteljesítmény, amely a jelentések szerint javult (Khouja és mtsai., 2022). 

Az ED-ok egészségkárosító hatásuk révén, kellemetlen tüneteket, sok esetben 

tünetegyüttest okoztak. ED-fogyasztást követően a vizsgált csoportoknál a fogyasztók több 

mint fele észlelt egy vagy több kellemetlen tünetet. Mindkét csoportnál az elsődleges 

mellékhatások a tachycardia, álmatlanság és a fejfájás voltak, amelyek egyértelműen a koffein-
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túladagolás jelei. Azoknál a fiataloknál, akik naponta többször fogyasztottak ED-t, 4,5-szer 

nagyobb a valószínűsége a fejfájásnak és 3,5-ször valószínűbb az alvászavarok előfordulása 

(Visram, 2016).  

Azok a serdülők, akik ED-t fogyasztottak, több mint kétszer nagyobb valószínűséggel 

próbáltak ki legalább egyszer könnyű drogokat (Ruiz&Scherr, 2019; Leal&Jackson, 2018). Az 

ED-fogyasztás szignifikánsan pozitívan korrelált a könnyű drogok fogyasztásával, ami viszont 

szignifikánsan pozitívan korrelált a kemény drogok fogyasztásával is (Ruiz&Scherr, 2019; 

Leal&Jackson, 2018). 

A készítmények egészségkárosító hatásairól (a magas fogyasztási arány ellenére) való 

tájékoztatás mértéke az OI-ban 90,4%, a PI-ban 86,6%. Az információt a vidéki tanulók nagy 

része a pedagógusoktól (61,7%) kapja, a városi tanulók részben olvasás útján (38%) szerzik. A 

serdülők egészségét és jóllétét számos globális és helyi szintű tényező, családi és közösségi 

hatás befolyásolja (Bíróné és mtsai., 2016). Az eredmények tükrében arra a következtetésre 

jutottunk, hogy a mintakövetés (barát, szülő) a legfontosabb motivációs tényező, nem az 

ismeretek. Az iskolákban a pedagógusok ugyan tájékoztatják a tanulókat az ED-ok káros 

mellékhatásairól, ha a családtagok fogyasztók és az otthonukban elérhető számukra a 

készítmény, akkor a minta és nem az ismeretek döntik el a szokásokat.  

Ericson és munkatársai (2017) hasonló eredményre jutottak sportoló fiataloknál a dopping és a 

szülői hatás vonatkozásában. A tanulmány kimutatta, hogy a szülőkhöz való kötődés általában 

támogatólag hat a sportolókra a céljaik és sportolói karrierjük elérése érdekében. Ráadásul a 

szülők befolyása megmaradt a résztvevők karrierjének teljes időtartama alatt. Úgy tűnik, a 

szülők kulcsszerepet játszanak a sportolók személyes moráljának kialakításában és 

formálásában amelyek viszont hatással vannak a doppinggal kapcsolatos döntéseikre a sportban 

(Ericson és mtsai, 2017). 

A fiúk között (71,8%) magasabb arányú az ED-fogyasztás, mint a leányok körében (59,8%), 

valamint a fiúk nagyobb valószínűséggel isznak ED-t, mint a leányok. Az amerikai 

középiskolások csaknem egyharmada számolt be ED-fogyasztásról, ami erősen összefügg a 

nemmel, a szülők átlagos iskolai végzettségével (Terry-McElrath, 2014). Bornemissza és 

munkatársai (2020) Kaposvár és környékén végzett vizsgálatában a mienktől eltérő eredményt 

kaptak, mely szerint az ED-t a leányok nagyobb arányban (62%) fogyasztották, mint a fiúk 

(38%). 

A rosszabb szociális helyzet jelentősen befolyásolja a tanulók sportolási szokásait, azonban 

nincs semmilyen hatással az egészség fontosságának és az ED-ok káros hatásának megítélésére, 

tehát a fogyasztók tisztában vannak az ED-ok egészségkárosító mellékhatásaival. 
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Vizsgálatunk eredményei alapján hipotézisünket igazolni tudjuk, amely szerint, az Ormánság 

iskoláiban tanuló, rosszabb szociális helyzetű tanulók és családtagjaik a halmozottan hátrányos 

helyzet ellenére nagyobb arányban isznak ED-t, mint a pécsi iskolákba járó tanulók és 

családtagjaik. Tehát az iskola elhelyezkedése (város vagy kisebb település) befolyásolja a 

tanulók és családtagjaik ED-fogyaztási szokásait. Valamint nemi különbségek mutathatóak ki 

a fogyasztási szokásokat illetően. 

Az idősebb korosztály (16-26 évesek) ED-fogyasztási szokásait vizsgálva a következő 

megállapításokat tettük: 

A magyar középiskolások és felsőfokú képzésben résztvevők ED-fogyasztási aránya 

megegyezik a nemzetközi adatokkal. Az olasz serdülő válaszadók közel 68%-a ivott már 

legalább egy doboz ED-t élete során (Flotta és mtsai., 2020). A minta nagyjából egyötöde 

számolt be arról, hogy rendszeresen (majdnem naponta) használ ED-kat. Az ED-fogyasztás 

aránya a középiskolás diákok mintájában volt a legmagasabb, különösen a férfi válaszadók 

körében. Lugasi és munkatársai (2015) eredményei alapján az átlagos koffeinfogyasztás a 

férfiak körében 147±6,7 mg/nap a nők körében pedig 138±4,2 mg/nap. A férfiak nagyobb 

valószínűséggel ismerik be az ED-használatot, és a fogyasztás nagyobb mértékét, mint a nők 

(Azagba és mtsai., 2016; Friis és mtsai., 2014). Visram és munkatársai (2016) szerint azok, akik 

naponta többször fogyasztottak ED-t, 4,5-szer nagyobb valószínűséggel tapasztaltak fejfájást 

és 3,5-szer nagyobb valószínűséggel alvásproblémákat, összehasonlítva azokkal, akik nem 

fogyasztották ezeket az italokat. 

A válaszadó fogyasztók huszonnégy százaléka (95% CI: 17,9-30,0 %) használt EDwA-

t, kevesebb, mint az Oteri és mtsai. (2007) által végzett vizsgálatban, abban a mintában az 

egyetemisták közül kétszer annyian (48,4%) ittak EDwA-t.  

Számos tanulmány szerint (Visram és mtsai., 2016; Malinauskas és mtsai., 2007) az ED 

használatának elsődleges motivációja az íz és az energia/stimuláció. A sportolók, különösen a 

férfiak, ED-kat használtak a sportteljesítmény javítására (Visram és mtsai., 2016). Azagba és 

munkatársai (2014) tanulmánya szerint a legtöbb felhasználó alvásmegvonás miatt (67%), 

feltöltődés céljából (65%), valamint partikon alkoholos italok mellett (54%) fogyasztott ED-t. 

Az ED-használatának leggyakoribb motivációja a mintában szintén az íz és a fáradtság volt. 

Azok a fiatalok, akik az ízlelést és a szomjúságot jelölték meg elsődleges motivációjukként az 

ED-fogyasztásra, nagyobb valószínűséggel váltak függővé, mivel ők nagyobb valószínűséggel 

fogyasztottak napi rendszerességgel ED-t, mint eltérő motivációjú társaik. 
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A 14-23 éves kaposvári vizsgált minta 51%-a az íze miatt itta az ED-okat, a koffeintartalmú 

készítményeket fogyasztó fiatalok 4%-a ítélte magát függőnek, 19%-uk bármikor nélkülözni 

tudná, de nem akarja, 66% pedig bármikor tudta volna nélkülözni a koffeint (Bornemissza és 

mtsai, 2020). 

A válaszadók szociális környezete és a barátokkal töltött idő is befolyásolta az ED-

használatot. A barátok és a kortársak szerepe meghatározó a fiatal felnőttek ED-fogyasztási 

szokásaiban is (Dojcsákné&Kiss-Tóth, 2018). Adataink szerint a szülők, testvérek és barátok 

egyaránt befolyásolták az ED-fogyasztással kapcsolatos döntéseket. Az Egyesült Királyságban 

készített adatelemzések azt mutatták, hogy a legtöbb ED-ivás bulikon, vizsgák körül, 

barátokkal vagy családdal történt (Khouja és mtsai., 2022). Az általános iskolások körében 

végzett vizsgálatunk eredményei is megerősítik a szülői minta és a barátok hatásának döntő 

szerepét. 

A vizsgált egészségpszichológiai tényezők közül a gyenge koherencia-érzés volt 

(nemtől és életkortól független) a legerősebb hatással az ED-használóvá válás esélyeire, ez 

szoros összefüggést mutatott a depressziós tünetek megjelenésével. Azok, akik hajlamosak a 

depresszióra, sokkal nagyobb valószínűséggel válnak függővé. Könnyen kialakul a napi rutin 

okozta pszichés függés, amely ha elmarad, hiányérzetet von maga után, következményképpen 

fáradtság, letargia érzet, valamint fejfájás is megjelenhet.  

Egyes egyéneknél a koffein szorongást vált ki (Shabir és mtsai., 2018), különösen azoknál, 

akiknek szorongásos rendellenességei vannak (Broderick&Benjamin, 2004), valamint mániás 

és pszichotikus viselkedési forma (Wang és mtsai., 2015) megjelenését okozza. Pszichózis 

indukálható normál egyénekben, akik toxikus dózisban fogyasztanak koffeint 

(Broderick&Benjamin, 2004). Az arra érzékenyeknél már kisebb mennyiség is kiválthatja a 

szorongást, vagy pánikroham tüneteit (Childs&de Wit, 2012). A depresszióval való 

összefüggés iránya a kutatások eredményei alapján nem egyértelmű, lehetséges, hogy a 

depresszióban szenvedők egyfajta öngyógyszerelésként használják, de önmagában a koffein is 

képes a hangulat módosítására (Broderick&Benjamin, 2004).  

Az aktívan sportolók szignifikánsan ritkábban jelentettek depressziós tüneteket, és a 

koherenciaérzetük is erősebb volt, mint a nem sportoló fiataloké. Ugyanakkor az aktív sportoló 

fiatalok körében nagyon gyakori volt az ED-fogyasztás, így a sport nem védte meg jelentősen 

a fiatalokat az ED-használattól. 

A válaszadók, és nemcsak a napi használók, más tanulmányokhoz hasonlóan számos 

negatív mellékhatást tapasztaltak az ED-fogyasztást követően (Azagba és mtsai., 2016; 

Malinauskas és mtsai., 2007). A túlzott fogyasztást olyan káros kardiális eseményekkel is 
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összefüggésbe hozták, mint a szívritmuszavarok és a szívinfarktus (Kraak és mtsai., 2020). A 

koffein egyes egyéneknél alvászavarokat, álmatlanságot vált ki (Shabir és mtsai., 2018). 

A koffeint széles körben használják a sportban, ergogén tulajdonsága miatt, beleértve a 

központi idegrendszeri stimulációt és a fokozott izomerő fejlesztést (Shabir és mtsai., 2018).  

Mérsékelt mennyiségben (3-6 mg/kg) fogyasztva javíthatja a teljesítményt sportesemények 

során (Clark és mtsai., 2020). Harrell és Juliano (2009) feltárta a koffein várható hatásait a 

reakcióidőre, az éberségre és a koncentrációra, megállapították, hogy számos sportágban, mint 

például a labdarúgás, rögbi, ökölvívás, javítja a teljesítményt (Shabir és mtsai., 2018). 

Számos tanulmány kimutatta, hogy a koffein anyagcsere sebessége hatással lehet a 

sportteljesítményre, de a megállapítások még nem egyértelműek (Gutiérrez-Hellín & Varillas-

Delgado, 2021). Jelentős mértékű különbség van az egyének közötti koffeinfogyasztásra adott 

válaszokban és az azt követő edzésteljesítmény hatásában. A genetikai potenciál, amit mi nem 

vizsgáltunk, befolyásolja a koffein hatását, azonban korlátozott információ áll rendelkezésre a 

CYP1A2 genotípusok koffein ergogenitására gyakorolt hatásairól (Southward és mtsai., 2018). 

Womack és munkatársai (2012), valamint Guest és munkatársai (2018) teljesítményjavulást 

talált az A/A genotípusú egyéneknél a C allélt hordozókkal szemben. Egy tanulmányban Pataky 

és munkatársai (2016) azt találták, hogy az A/C genotípusú egyedek jobban teljesítettek a 3km-

es időmérőn, mint az A/A genotípusú egyének. 

Fiatal férfi sportolók (n=10) részvételével két energiaital (Red Bull, Hype) és placebo hatását 

vizsgálták a szív- és légzőrendszer maximális teljesítményére, valamint a BL szint változására. 

A vizsgált személyek három alkalommal, véletlenszerűen kiosztott italt fogyasztottak, 40 

perccel a vizsgálat megkezdése előtt, amely futószalagon, Bruce-protokoll alkalmazásával 

zajlott. Mind a Red Bull (11,5%), mind a Hype (9,9%) ED növelték a VO2max-ot és a TTE-t a 

placebo italhoz képest, de nem befolyásolták a HR-t és a BL szintjét (Rahnama és mtsai., 2010). 

Red Bull ED hatását vizsgálták 15 női focista ismételt sprint teljesítményére (Astorino és mtsai., 

2012). A futóteszt előtt egy órával a sportolók 225mg Red Bull ED-t, azaz 1,3mg/kg koffeint 

fogyasztottak. Az átlagos sprintidő hasonló volt a Red Bull és a placebo között és ez a 

mennyiségű koffein nem változtatta meg a HR-ot és az észlelt erőkifejtést (ratings of perceived 

exertion, RPE) sem. 

Egy vizsgálatban 15 résztvevő VO2max értékének változását és RPE értékét mérték (Borg skála) 

ED-fogyasztást követően. A vizsgálati személyek 3 féle ED-t és placebo italt fogyasztottak egy 

órával a 15 perces edzés előtt, amelyet futópadon, a korábban mért VO2max 70%-án végeztek. 

Az ED-ok nem javították a vizsgálati személyek VO2max és RPE értékét a placeboval szemben 

(Sanders és mtsai., 2015). 

https://sciprofiles.com/profile/1400498
https://sciprofiles.com/profile/1043689
https://sciprofiles.com/profile/1043689
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Méréseink során placebo kontrollált vizsgálatokat nem végeztünk, azonban a különböző 

mértékben adagolt koffein tartalmú készítmények hatására, a vizsgált minta teljesítőképessége 

a következő változásokat mutatta: 

A 20m-es ingafutás teszt során növekedett a VO2max érték Coff és ED hatására, valamint 

a nőknél Coff, a férfiaknál DED fogyasztása után. A nők esetében a kisebb koffeinadag is 

ergogén hatást váltott ki. A Coff-fogyasztást követően a nők VO2max értéke 9,5%-kal, a férfiaké 

2,9%-kal növekedett, szignifikáns különbség van a két nem teljesítményének változása között. 

A futóteszt előtt mért BL szignifikáns változást mutatott az BD-hez viszonyítva ED, EDwA és 

DED elfogyasztását követően a teljes mintán és a nők csoportjában, a Coff azonban nem emelte 

a kezdeti BL-szintet egyik csoportnál sem. Akiknél az EDwA futás előtt növelte a BL-szintet, 

a férfiak és nők eredményei között szignifikáns különbséget találtunk a növekedés mértékében. 

A HRV értékek közül a HF paraméter és a HR szignifikáns növekedést mutatott ED bevételét 

követően a terhelés megkezdése előtt (Wiklund és mtsai., 2008). A nyugalmi kardiovaszkuláris 

paraméterek közül HR növekedést találtak ED elfogyasztását követően, de a HRV 

időtartomány és frekvenciatartomány paraméterekben nem volt változás (Nelson és mtsai., 

2014). 

Az ingafutás alatt monitorozott HRpeak és HRmin értékek szignifikánsan csökkentek a teljes 

mintán és a férfiak csoportjában EDwA hatására, ami az ANS paraszimpatikus aktivitására utal. 

A szívfrekvencia csökkenése miatt az R-R intervallum értékek (R-Rmin, R-Rmax, R-Rav) 

szignifikáns növekedést mutattak a férfi csoportnál és a teljes vizsgált mintán (R-Rmin, R-Rav). 

Az RMSSD étrék jelentős növekedését tapasztaltuk EDwA hatására a férfi mintán, amely a szív 

paraszimpatikus befolyására utal. A férfiak és nők HRV értékeinek összehasonlításakor a 

legtöbb szignifikáns különbséget mind az időbeli, mind a frekvenciaértékek esetében EDwA-

fogyasztást követően tapasztaltunk. A nők csoportjában átlagosan magasabb HRmin és HRav 

értékeket mértünk, viszont a VLF, HF, HF% és RMSSD szignifikánsan alacsonyabbak voltak, 

mint a férfi mintában. A készítmény hatására a férfiaknál kifejezettebb volt a paraszimpatikus 

hatás, mint a női mintán. A koffeinre adott válaszokban jelentős különbségeket tapasztaltak a 

nemek között a HRV-nél mért ANS-funkcióban, ahol nagyobb HF, RMSSD, HR és kisebb LF 

értékeket mértek (Clark és mtsai., 2020). Tapasztalataink alapján állíthatjuk, hogy az alkohollal 

kevert koffeintartalmú készítményeknek eltérő hatása van a szervezetre, mint a csak koffeint 

tartalmazóknak. A koffein taurinnal való kombinálása fokozza annak hatását a szívizomsejtben 

lévő szarkoplazmatikus retikulumra, a koffein is és a taurin is fiziológiai hatást mutatott az 

intracelluláris Ca-koncentrációra (Gutiérrez-Hellín&Varillas-Delgado, 2021). 
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Az átlag alatti és feletti VO2max-el rendelkező csoportok eredményei között a legtöbb 

jelentős különbséget a Coff és DED, tehát a vizsgálat során alkalmazott legalacsonyabb és 

legmagasabb koffeindózis okozta. Az átlag feletti VO2max csoportban az R-Rmax és a HF% érték 

magasabb, a VLF% alacsonyabb, mint az átlag alatti VO2max csoportban. Ha a csoporton belüli 

változásokat vizsgáltuk, akkor azt tapasztaltuk, hogy csak az átlag feletti VO2max csoportban 

voltak szignifikáns változások Coff, EDwA és DED hatására. Az időbeli és frekvencia 

paraméterek változásai az edzettebb mintán azt sugallják, hogy az edzésadaptáció miatt a 

szervezet jobban tűri a koffein, taurin, alkohol és terhelés okozta stresszt, paraszimpatikus 

túlsúllyal kompenzál.  

A vizsgált minta egy része a terhelés alatt, vagy azt követően kellemetlen 

mellékhatásokról számolt be, amely a női csoportban DED hatására szignifikánsan nagyobb 

arányban jelentkezett, mint a férfi mintán. Mivel a Coff a terheléssel együtt, csak egy női 

személy esetében okozott kellemetlen hatást, megfigyeltük, hogy ha a koffeint nagyobb 

dózisban és más anyaggal (taurin, guarana, alkohol) fogyasztották, terhelés hatására növekedett 

a kellemetlen tünetek aránya a teljes mintán, a nőknél és férfiaknál egyaránt. A kellemetlen 

tünetek megjelenése az átlag alatti VO2max-ű nőknél volt a legnagyobb. A terhelés alatti 

rosszullétek arányát nem befolyásolta a vizsgált személyek rendszeres Coff és ED-fogyasztása, 

valamint a rendszeres sport sem csökkentette azokat. 

1mg/kg koffeintartalmú ED nem okoz jelentős ergogén hatást az izom teljesítményére 

(Del Coso és mtsai, 2012). Mintánkban a kézi szorítóerő átlag értéke nem változott 

szignifikánsan a nők csoportjában, azonban a teljes mintán EDwA és DED, valamint a férfi 

mintán EDwA hatására szignifikáns növekedés volt megfigyelhető. Jobbkezes dominancia 

esetén a jobb kézben javulást mértünk ED, EDwA, DED fogyasztását követően.  

Kutatásunkban a reakcióidő esetében szignifikáns javulást mértünk a teljes mintán, a 

férfi és női populáción egyaránt mindegyik teszt alkalmával. A hibás válaszok száma is 

jelentősen csökkent, kivéve a nőknél ED hatására. Korábbi adatok alapján a taurin és koffein 

együttes bevitele javítja a koncentrációs képességet és a reakcióidőt (Woojae, 2003). Szintén 

jelentősen javultak az eredmények a színingerre adott válaszok esetében, azonban a hibás 

válaszok száma nem szignifikánsan ugyan, de megnövekedett, leginkább EDwA hatására. A 

koffeintartalmú készítmények a hanginger reakcióidejét jelentősen lerövidítették és a hibás 

válaszok számát is lecsökkentették a teljes mintán és a férfiaknál. A koffein javítja a 

reakcióidőt, a figyelmet és a memóriát (Benson és mtsai., 2019). Attwood és mtsai. (2012) arról 

számoltak be, hogy a koffein nem gátolta az alkohol hatását egy egyszerű reakcióidő vizsgálat 
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során, de csökkentette az alkohollal kapcsolatos hibákat. Felmerült, hogy a koffein 

megváltoztathatta a mérgezés természetét a stimuláció fokozásával. Mackay és munkatársai 

(2002) azt találták, hogy a koffein antagonizálta az alkohol hatását. A koffein mérsékelte az 

alkohollal összefüggő teljesítményhiányt (Attwood és mtsai., 2012). A lábbal adott válaszok 

nem csökkentek jelentősen a férfi csoportnál. A női mintánál az EDwA és a DED nagyobb 

arányban növelte a hibás döntések arányát, mint a férfiaknál.  

A koffeintartalmú készítmények szignifikánsan javították a stabilométeren végzett 

egyensúly mérések eredményeit, azonban a nőknél az EDwA rontotta azt. Az EDwA-al 

felmerült, hogy az ED-k kompenzálhatják az alkoholmérgezés által okozott szubjektív és/vagy 

funkcionális károsodást (Benson és mtsai., 2019). 

Vizsgálatunk eredményei alapján hipotézisünket igazolni tudjuk, amely szerint, vannak olyan 

fittségi-és élettani paraméterek, amelyek akár nyugalomban, akár terhelés hatására jelentősen 

változnak ED-fogyasztást követően. Valamint nemi különbségek mutathatóak ki a koffein 

hatásait illetően. 

 

8. Legfontosabb megállapítások és eredmények 

 

• Az ED-fogyasztás az iskoláskorú gyermekek és tinédzserek körében nagyarányú. A 

nemek között szignifikáns különbség van, a fiúk gyakrabban és nagyobb mennyiségben 

isznak ED-t mint a leányok. 

• A lakóhely, lakókörnyezet, a szociális háttér befolyásoló tényező az ED-fogyasztás 

mértékét illetően. A HH településeken élő iskolás gyermekek nagyobb fogyasztók, mint 

a jobb szociális helyzetben lévő társaik, ők háromszor nagyobb eséllyel isznak ED-t, 

mint a városban élők. Az OI tanulóinak családtagjai körében kétszer nagyobb arányú az 

ED-fogyasztás, mint a PI gyermekek családtagjai esetében.  

• A rosszabb szociális lakhelyű családoknál legalább egy családtag 3,4-szer nagyobb 

eséllyel iszik ED-t, mint a városi gyermekek családtagjai. A család, a szülői minta 

erősen befolyásoló tényező. ED-t fogyasztó családtag esetén a gyermekek hatszor 

nagyobb eséllyel lesznek fogyasztók, mint azoknál a családoknál, ahol nem isznak ilyen 

készítményeket. 

• A HH családok otthonában nagyobb arányban hozzáférhető a gyermekek számára az 

ED, mint a jobb szociális helyzetű otthonokban. Ebben az esetben 17-szerese az esélye 

annak, hogy a gyermekek is fogyasztóvá válnak. 



 

95 
 

• Az iskoláskorú gyermekek ED-fogyasztásának elsődleges motivációi az íz, a fáradtság 

leküzdése és a felpörgetés. A HH fiúk szignifikánsan nagyobb arányban isszák a buli 

miatt, a HH leányok jelentősen nagyobb mértékben tartják menőnek az ED-fogyasztást, 

mint a nem HH társaik. 

• A városi és a kistelepüléseken élő tanulók több mint fele számolt be az ED-ok okozta 

kellemetlen mellékhatásokról. A készítmények által okozott leggyakoribb tünetek 

mindkét csoport esetében a tachycardia, álmatlanság és fejfájás.  

• Az ED-ok káros hatásairól a kistelepüléseken élő iskolákban főként a pedagógusok 

tájékoztatják a tanulókat, a városi iskola tanulói szignifikánsan nagyobb arányban 

olvasás útján jutnak információhoz. 

• A középiskolások és az egyetemisták ED-fogyasztása nagyon magas arányú, a férfiak 

jelentősen nagyobb arányban isznak ED-t mint a nők. Az ED-fogyasztás elsődleges 

motivációi a fáradtság leküzdése, az ízérzés és a felpörgetés. A férfiak nagyobb 

valószínűséggel használják szórakozásból, vagy edzés előtt ezeket a készítményeket 

mint a nők. A függőség kialakulása szempontjából a napi fogyasztóknál az ED-

használat motivációs tényezőjeként gyakoribb az íz és a szomjoltás, mint a készítményt 

ritkábban fogyasztóknál. 

• Gyakoribb a fiatalok ED-fogyasztása és a fogyasztás esélye, amennyiben a szülő, 

testvér, vagy a barát is fogyasztó, illetve, ha könnyebben hozzájutnak, vagy az 

otthonukban elérhetőek a termékek. 

• A középiskolás, egyetemista fiatalok alkohollal keverve és egyéb stimulánsokkal együtt 

is fogyasztják a készítményeket. Az ED-fogyasztó fiatalok nagyobb arányban 

használnak stimulánsokat, mint a nem fogyasztók. 

• Az ED-fogyasztó fiatalok magas arányban tapasztaltak kellemetlen tünetet, vagy 

tünetegyüttest, amelyek a tachycardia, álmatlanság és remegés. Az ED-ok 

fogyasztásának gyakoriságával növekszik az alvászavarok száma és súlyossága. A 

naponta fogyasztók nagyobb eséllyel alszanak kevesebbet, mint a készítményt ritkábban 

fogyasztók. Az ED-fogyasztásra való rászokással az alvás időtartamának a lerövidülése 

és a nappali álmosság függ össze legjelentősebben. 

• Az ED-ok alkohollal és egyéb stimulánsok melletti fogyasztása nagyon erős 

összefüggést mutat olyan tünetek megjelenésével, mint a hányinger, ingerlékenység és 

félelem. 
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• Az ED-fogyasztás valószínűségét szignifikánsan befolyásolja a nem, az életkor, a 

koherencia-érzet és a depresszióra való hajlam. Szoros összefüggés van a depresszióra 

való hajlam és az alacsonyabb koherencia-érzet között. Az erős koherencia-érzetű 

fiatalok kisebb valószínűséggel fogyasztanak ED-t, mint a gyengébb koherencia-

érzetűek. Kevésbé veszélyeztetettek a nők és az egyetemisták a középiskolásokhoz 

viszonyítva. A gyenge koherencia-érzés és a depresszióra való hajlam egyaránt növeli 

a függőség kialakulásának esélyét, ugyanakkor a sportolás mintegy felére csökkenti azt. 

• A különböző koffeintartalmú készítmények eltérő ergogén hatást mutatnak terhelés 

hatására. A Coff és az ED szignifikánsan növeli a VO2max értéket a 20m ingafutás teszt 

során. A nők aerob állóképességét növeli a Coff, a férfiakét a DED. Az átlag feletti 

VO2max -el rendelkező személyek szervezete az edzésadaptáció következtében jobban 

tolerálja a terhelés, valamint a koffein, taurin és alkohol okozta stresszt a 

paraszimpatikus tónus fokozásával. 

• A nőknél ED, EDwA és DED jelentősen növeli a nyugalmi BL-szintet. 

• A terhelés, valamint a koffein, taurin és alkohol tartalmú készítmények együttesen 

befolyásolják a szervezet szimpatikus és paraszimpatikus egyensúlyát. A terhelés, 

valamint a koffein, taurin és alkohol tartalmú készítmények együttesen befolyásolják a 

HRV értékeket. 

• A terhelés és az EDwA együttes hatását az alkohol és az ED ellentétes 

hatásmechanizmusa, a felszívódás eltérő helye és sebessége okozza. 

• A különböző koffeintartalmú készítmények terhelés hatására kellemetlen tüneteket 

okoznak. A rosszullétek aránya gyakoribb, ha az elfogyasztott készítményeknek 

magasabb a koffeintartalma és tartalmaznak taurint és/vagy alkoholt. A rendszeres Coff 

és ED-fogyasztás nem befolyásolja a terhelés és a különböző koffein, taurin és alkohol 

tartalmú készítmények együttesen okozott kellemetlen tüneteinek megjelenését. A 

rendszeres sportolás sem befolyásolja a terhelés és a különböző koffein, taurin és 

alkohol tartalmú készítmények együttesen okozott kellemetlen tüneteit. 

• A koffeintartalmú készítmények nem javítják a nők kézi szorítóerejét, de az EDwA és 

a DED javítja azt. Jobbkezes dominancia esetén a domináns kézben nő a kéziszorítóerő  

ED, EDwA és DED hatására. 

• Disztributív figyelemvizsgálat során a koffeintartalmú készítmények növelik a helyes 

válaszok számát, a hibás válaszokra azonban nincsenek hatással, csökkentik a 

reakcióidőt és annak mérésekor a hibás válaszok számát. 
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• A koffeintartalmú készítmények javítják az állástabilitást, azonban a nők eredményeire 

nincsenek hatással. 

 

9. Összefoglalás 

 

Cél: A doktori értekezés célja megvizsgálni a két eltérő szociális háttérrel rendelkező térségben 

élő iskoláskorú gyermekek és családtagjaik egészségmagatartási és ED-fogyasztási szokásait. 

Célja továbbá felmérni a középiskolás és egyetemista fiatalok körében az ED-fogyasztási 

szokásokat, összefüggéseit a koherenciaérzet erősségével, a depresszióval, az alvászavarral és 

a rászokás esélyével. Célja vizsgálni a különböző koffeintartalmú készítmények és a terhelés 

együttes hatását a humán szervezetre, a bekövetkezett élettani változásokat. 

Módszer: Az iskoláskorú gyermekek (10-16 év) ED-fogyasztási szokásainak felméréséhez 

anonim kérdőíves módszert alkalmaztam, amely 13 zárt és 1 nyitott kérdést tartalmaz. A 

mintavétel az Ormánság – mint hazánk egyik leghátrányosabb helyzetű térsége – településeinek 

általános iskoláiban és Pécs – mint megyei jogú város – „előnyösebb” általános iskoláiban 

történt.  

Az ED-fogyasztás, depresszió, alvászavar és a szalutogenetikus koherencia-érzet 

összefüggéseinek vizsgálatához Baranya megyében kérdeztem középiskolás és egyetemista 

fiatalokat (16-25 év), akiket anonim kérdőíves módszert alkalmazva kérdeztem ki. A kérdőív 

az ED és más hangulatjavító és teljesítményfokozó szer használatra és a sportolásra vonatkozó 

kérdéseken kívül három, magyar nyelven is validált tesztbattériát (AIS, Beck-féle Depresszió 

Skála, SOC-13) tartalmaz. 

A koffeintartalmú készítmények humán teljesítményre gyakorolt hatása terhelés közbeni 

vizsgálatban 18-35 év közötti önkéntes, egészséges fiatal felnőttek teljesítményeit mértük. A 

vizsgálat során az élettani és antropometriai paraméterek megállapítását követően 5 héten 

keresztül, heti két alkalommal végeztük a méréseket. A különböző koffeintartalmú italok 

elfogyasztását követően (20-30 perc) az aerob állóképesség megállapítása 20m-es ingafutás 

teszttel történt, amely előtt és utána BL-koncentrációt mértünk. A futóteszt során Polar Team 

System® alkalmazásával történt a pulzusmonitorozás. A vizsgálat során kézi szorítóerőt, 

reakcióidőt, disztributív figyelmet, állásstabilitást is mértünk. 

Eredmények: Az ED-fogyasztás az iskoláskorú gyermekek és tinédzserek (n=724) körében 

nagyarányú (65,8%), a fiúk (71,8%) gyakrabban és nagyobb mennyiségben ittak ED-t mint a 

leányok (59,8%). A szociális háttér befolyásolta az ED-fogyasztás mértékét, a HH 
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településeken élő iskolás gyermekek (78,7%) és családtagjaik (67,5%) is nagyobb mértékben 

fogyasztották a készítményeket, mint a jobb szociális helyzetben lévő társaik (53,4%) és 

családtagjaik (32,5%). A család, a szülői minta erősen befolyásoló tényező, ED-t fogyasztó 

családtag esetén a gyermekek hatszor nagyobb eséllyel lesznek fogyasztók, mint azoknál a 

családoknál, ahol nem isznak ilyen készítményeket. A HH családok otthonában 30,2%-nál 

hozzáférhető a gyermekek számára az ED, a jobb szociális helyzetű otthonokban ez 12%. 

Ebben az esetben 17-szerese az esélye annak, hogy a gyermekek is fogyasztóvá válnak. Az ED-

fogyasztás elsődleges motivációi mindkét csoport esetében az íz, a fáradtság leküzdése és a 

felpörgetés, a motivációk aránya szignifikánsan függ az iskola elhelyezkedésétől. A tanulók 

több mint fele számolt be az ED-ok okozta kellemetlen mellékhatásokról, amelyek 

leggyakrabban a tachycardia, álmatlanság és fejfájás. Az ED-ok káros hatásairól a kisteleplések 

iskoláiban 61,7%-ban a pedagógusok tájékoztatták a tanulókat, a városi iskola tanulói 

szignifikánsan nagyobb arányban olvasás útján (38%) jutottak információhoz. 

A középiskolás, egyetemista fiatal felnőtt minta (n=631) 80,3%-a legalább egyszer fogyasztott 

már ED-t, a férfiak jelentősen nagyobb arányban (84,2%) itták a készítményeket, mint a nők 

(77,2%). Az ED-fogyasztás elsődleges motivációi a fáradtság leküzdése (nők: 64%; férfiak: 

33,1%), az ízérzés (nők: 56%; férfiak: 43,8%) és a felpörgetés (nők: 21,3%; férfiak: 17,4%) 

volt. A férfiak nagyobb valószínűséggel, 16,5%-ban használták szórakozásból, vagy edzés előtt 

(11,6%) ezeket a készítményeket. Az ED-fogyasztó fiatalok 24%-a alkohollal keverve, 21,2% 

egyéb stimulánsokkal együtt is fogyasztotta a készítményeket. Kellemetlen tünetet 71,4%-ban 

tapasztaltak, amelyek a tachycardia, álmatlanság és remegés. Az ED-ok fogyasztásának 

gyakoriságával növekedett az alvászavarok száma és súlyossága, ők nagyobb eséllyel alszanak 

kevesebbet, mint a készítményt ritkábban fogyasztók. Az ED-fogyasztásra való rászokással az 

alvás időtartamának a lerövidülése és a nappali álmosság függött össze legjelentősebben. Az 

ED-fogyasztás valószínűségét szignifikánsan befolyásolta a nem, az életkor, a koherencia-érzet 

és a depresszió faktora. Szoros összefüggés van a depresszióra való hajlam és az alacsonyabb 

koherencia-érzet között, amely egyaránt növeli a függőség kialakulásának esélyét. Az erős 

koherencia-érzetű fiatalok kisebb valószínűséggel fogyasztanak ED-t, mint a gyengébb 

koherencia-érzetűek. Kevésbé veszélyeztetettek a nők és az egyetemisták. A sportolás mintegy 

felére csökkenti az ED-ra való rászokás esélyét. 

A vizsgált mintán (n=30) a különböző koffeintartalmú készítmények eltérő ergogén hatást 

mutattak terhelés hatására. A Coff (p=0,020) és az ED (0,037) szignifikánsan növelte a VO2max 

értéket a 20m ingafutás teszt során. A nők aerob állóképességét szignifikánsan növelte a Coff 

(p=0,026), a férfiakét a DED (p=0,026). A teljes mintán és a nőknél ED, EDwA és DED 
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hatására jelentősen megnövekedett a nyugalmi BL-szint. A terhelés során az EDwA jelentősen 

csökkentette a HRpeak, az R-Rav, R-Rmin értékeket a teljes mintán és a férfiaknál és R-Rmax 

értékeket a férfi csoportnál. A nemek között szignifikáns különbséget találtunk EDwA hatására 

az R-Rav (p=0,016) és az R-Rmax (p<0,001) értékek között. A HRV frekvenciatartomány 

paraméterek jelentősen magasabbak a férfiaknál mint a nőknél (VLF p=0,027; HF p=0,002; 

HF% p=0,007) EDwA fogyasztását követően. Az átlag feletti VO2max -el rendelkező 

személyeknél szignifikánsan csökkent a VLF% (Coff p=0,017; DED p=0,045) és nőtt a HF% 

(Co p=0,017; DED p=0,012). A futóteszt során a nők szignifikánsan nagyobb arányban, 100%-

ban (p=0,046) éreztek kellemetlen tüneteket, lettek rosszul DED hatására, mint a férfiak 

(62,5%). A rosszullétek aránya gyakoribb volt, ha az elfogyasztott készítmények magasabb 

koffein, taurin és/vagy alkohol tartalmúak voltak. Az EDwA (p=0,006) és a DED (p=0,017) 

javította a kézi szorítóerőt a teljes mintán, azonban a koffeintartalmú készítmények nem 

javították a nők kézi szorítóerejét. 

A vizsgálat során a Coff szignifikánsan javította a reakcióidőt (p<0,001), csökkentette a hibás 

válaszok számát (p=0,001), a disztributív figyelmet (p<0,001) és az állásstabilitást (p=0,006). 

ED hatására javult a reakcióidő (p<0,001) és a hibás válaszok száma (p=0,003), a disztributív 

figyelem (p<0,001) és az állásstabilitás (p=0,002). Az EDwA szignifikánsan csökkentette a 

reakcióidőt (p<0,001) és a hibás válaszok számát (p=0,001), javította a disztributív figyelmet 

(p<0,001) és az állásstabilitást (p=0,019). A DED fogyasztását követően jelentősen rövidült a 

reakcióidő (p<0,001), csökkent a hibás válaszok száma (p<0,001), javult a disztributív figyelem 

(p<0,001) és az állásstabilitás (p=0,003). 

Következtetés: A szülőknek és más felnőtteknek nem szabad támogatniuk vagy lehetővé 

tenniük a gyermekek ED fogyasztását. Az ED-k egészségkárosító hatásainak felismerése és 

használatának megelőzése azért fontos, mert akik könnyen hozzáférnek ezekhez a termékekhez 

(azaz szüleik és testvéreik is használnak, és otthon tartják az ED-t), nagyobb valószínűséggel 

sajátítják el a gyakori, akár túlzott fogyasztást is. Különösen fontos figyelmeztetni az embereket 

az egyidejű ED és az alkoholfogyasztás káros hatásaira. 

Annak érdekében, hogy megvédjék a fiatalokat, különösen a tinédzsereket a túlzott ED-

fogyasztástól, a szülőknek és a tanároknak arra kell törekedniük, hogy már egészen kicsi 

koruktól kezdve fejlesszék a gyermekek koherencia-érzetét otthon és az iskolában is, különös 

tekintettel a tinédzserek és fiatal felnőttek nehézségeire. 
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10.  Summary 

 

Aims: the aims of the thesis were studying two populations of children and their families with 

different social environment concerning their health behavior and habits of ED consumption. 

Furthermore aim was to measure the ED consumption of secondary school students and college 

students, compare it with the sense of coherence, depression, sleep problems and the probability 

of addiction. Aim was also to study the co-effects of caffeine containing drinks and exercises 

causing physiological effects in the human body.  

Methods: Assessing ED consumption habits of school children (10-16 years) an anonymous 

questionnaire was used, including 13 closed and one open ended questions. Sampling was 

carried out in the primary schools of the settlements of Ormánság, as one of the most 

disadvantaged areas of Hungary, and in the "advantageous" primary schools of Pécs, as a city 

with county rights. Investigating the relationship between ED consumption, depression, sleep 

disorders, and sense of salutogenetic coherence, I interviewed high school and university 

students (16-25 years) in Baranya County, using an anonymous questionnaire method. Besides 

questions of the use of ED and other mood-enhancing and performance-enhancing drugs and 

sports, the questionnaire contained three tests (AIS, Beck's Depression Scale, SOC-13) 

validated in Hungarian also. The effects of caffeinated beverages on human performance in our 

study measured volunteer healthy young adults aged 18-35 years. During the study, after 

establishing the physiological and anthropometric parameters, measurements were done for 5 

weeks, twice a week. After drinking various caffeinated beverages (20-30 minutes), aerobic 

endurance was measured using a 20m shuttle run test, before and after which BL concentrations 

were measured. During the running test, heart rate was monitored with the aid of Polar Team 

System®. During the study hand grip strength, reaction time, distributive attention and stability 

balance were also measured. 

Results: ED consumption among school children and teenagers (n=724) is high (65.8%), boys 

(71.8%) drank ED more often and in higher quantities than girls (59.8%). Social background 

influenced the rate of ED consumption, with schoolchildren living in HH (with cumulative 

disadvantages) settlements (78.7%) and their family members (67.5%) also consuming these 

products to a greater extent than their peers in a better social environment (53.4%) and family 

members (32.5%). Family, parental pattern is a strong influence, in the case of a family member 

consuming ED, children are six times more likely to consume than in families not drinking such 

beverages. In the homes of HH families, 30.2% have the access to ED for children, in homes 

with better social backgrounds it is 12%. In this case, there is a 17-fold chance that children 
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will also become consumers. The primary motivations of ED consumption in both groups are 

taste, overcoming fatigue and revving up, the ratio of motivations significantly depended on the 

location of the school. More than half of the responders reported unpleasant side effects caused 

by EDs, most often tachycardia, insomnia and headaches. In rural schools, 61.7% of pupils 

were informed of the harmful effects of EDs by teachers, and a significantly higher proportion 

of pupils in urban schools obtained information through reading (38%).  

80.3% of the high school and university young adult sample (n=631) had consumed ED at least 

once, with a significantly higher proportion (84.2%) of males drinking the products than 

females (77.2%). Primary motivations of ED consumption were overcoming fatigue (women: 

64%; men: 33.1%), taste (women: 56%; men: 43.8%) and reving up (women: 21.3%; men: 

17.4%). Men were more likely, 16.5% to use these products for fun or before exercise (11.6%). 

24% of young adults consuming ED mixed them with alcohol, and 21.2% consumed them in 

combination with other stimulants. Unpleasant symptoms were experienced in 71.4% of cases, 

which were tachycardia, insomnia and tremors. With the increasing frequency of ED 

consumption, the number and severity of sleep disorders increased, they were more likely to 

sleep less than those consuming the products less frequently. The most significant correlation 

with habituation to ED consumption was a shortening of sleep duration and daytime sleepiness. 

The likelihood of ED consumption was significantly influenced by gender, age, sense of 

coherence, and depression. There is a strong correlation between a tendency to depression and 

a lower sense of coherence, both increased the chances of developing addiction. Young people 

with a strong sense of coherence were less likely to consume ED than those with a weaker sense 

of coherence. Women and college students are less at risk. Playing sports reduced the chances 

of getting addicted to ED by about half. 

In the sample studied (n=30), different caffeinated beverages had different ergogenic effects 

during and after exercise. Coff (p=0.020) and ED (0.037) significantly increased VO2max 

during the 20m shuttle run test. Aerobic endurance of females was significantly increased by 

Coff (p=0.026) and of males by DED (p=0.026). In the total sample and in women, ED, EDwA 

and DED significantly increased resting BL levels. During the load, EDwA significantly 

reduced HRpeak, R-Rav, R-Rmin values on the entire sample and in men and R-Rmax values 

in the male group. A significant difference was found between sexes in case of R-Rav (p=0.016) 

and R-Rmax (p<0.001) due to EDwA. HRV parameters were significantly higher in males than 

in females (VLF p=0.027; HF p=0.002; HF% p=0.007) after consuming EDwA. Individuals 

with above-average VO2max had a significant reduction in VLF% (Coff p=0.017; DED 

p=0.045) and increased HF% (Coff p=0.017; DED p=0.012). During the running test women 
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felt unpleasant symptoms and became unwell due to DED in a significantly higher proportion, 

100% (p=0.046) than men (62.5%). The rate of feeling not well was higher if the products 

consumed contained more caffeine, taurine and/or alcohol. EDwA (p=0.006) and DED 

(p=0.017) improved hand grip strength in the entire sample, however, caffeinated beverages 

did not improve the handgrip strength of females. During the study, Coff significantly improved 

reaction time (p<0.001), reduced the number of errors in responses (p=0.001), distributive 

attention (p<0.001), and standing stability (p=0.006). ED improved reaction time (p<0.001) and 

the number of errors (p=0.003), distributive attention (p<0.001) and standing stability 

(p=0.002). EDwA significantly reduced reaction time (p<0.001) and the number of mistakes in 

responses (p=0.001), improved distributive attention (p<0.001) and standing stability 

(p=0.019). Following the consumption of DED, reaction time (p<0.001) was significantly 

shorter, the number of errors decreased (p<0.001), distributive attention (p<0.001) and standing 

stability (p=0.003) improved. 

Conclusions: Parents and other adults should not support or allow children to consume ED. 

Recognizing the health-damaging effects of EDs and preventing their use is important because 

those having easy access to these products (i.e., their parents and siblings also use them and 

keep ED at home) are more likely to become frequent, even excessive, consumers. It is 

especially important to warn people about the harmful effects of simultaneous ED and alcohol 

consumption.  

In order to protect young people, especially teenagers, from excessive ED consumption, parents 

and teachers should strive to improve the sense of coherence of children at home and at school 

from a very young age, especially knowing the difficulties faced by teenagers and young adults. 
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