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OSSZEFOGLALO

A tanulmany az APC (Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in
Europe - Alkoholfligg6ség az Alap- és Szakellatasban) kutatds magyarorszagi
eredményeit mutatja be. A kutatds eredményei szerint az alkoholprobléma, akar
meg sulyosabb formaja is nem mindig valik ismertté a haziorvos szamara, a beteg
ritkan kér és kap segitséget a probléma kezelésére. A betegektdl szarmazo infor-
maciok alapjan a megkérdezettek 8,6%-anal volt most vagy korabban diagnoszti-
zalhato az alkoholbetegség barmelyik formaja. Ezen betegek csupan 30,7%-3anal
diagnosztizalt a haziorvos is valamilyen jelenlegi vagy korabbi alkoholproblémat.
A betegkérddivek alapjan és a haziorvosok altal alkoholproblémaval diagnosz-
tizalt betegek szignifikansan kilénbdznek egymastdl: a haziorvosok diagnozisa
szerint alkoholbetegek nagyobb aranyban taldlhatdak az idésebb, elsésorban az
50 év feletti korosztalyban, az inaktivak és munkanélkiliek kdrében. Ugyanakkor
a betegkérddivek alapjan ugy tlnik, hogy az alkoholbetegek kozott tobb a fiatal
és a rendszeres munkaval rendelkezé.
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BEVEZETES

Magyarorszagon 2012-ben a tiszta szeszben szamolt egy fére jutd alkoholfo-
gyasztas 9,5 liter volt a regisztralt adatok alapjan (KSH 2014). Ez a mennyiség
kiegészUl az otthoni f6zésbdl és az illegalis kereskedelembdl szarmazo ital elfo-
gyasztasaval. A WHO Magyarorszagra vonatkozo becslése szerint a nem regiszt-
ralt fogyasztas 2003-2005 kozott 4 liter/fé volt, 2008-2010 kdzott pedig 2 liter
a 15 éves és iddsebb népességre szamolva (WHO 2014: 214). Bar a hazi szeszf6-
zés 2010-ben tortént legalizdlasa miatt az eladasi statisztikdk megbizhatdsaga
megkérddjelezhetd, a feltehetden jelentésen aldbecsilt fogyasztasi adatok is
Eurdpa és a vilag élvonalaba helyezik Magyarorszagot.

Hasonloképpen Eurdpa és a vilag vezetd orszagai kdzé tartozunk a tulzott
alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasban is. A WHO szdmitdsai
szerint 2009-ben az alkoholfogyasztasra visszavezethetd haldlozasok szama
100 ezer fére szamitva 114,42 volt Magyarorszagon. Ez a szam kozel kétszerese
az eurdpai atlagnak, de jelentésen meghaladja a miénkhez hasonléan magas
alkoholfogyasztassal jellemezhetd Csehorszagot vagy Szlovakiat (OEFI - OAC
2013). Szintén a WHO-jelentésbdl tudjuk, hogy Magyarorszagon a tulzott alko-
holfogyasztas miatti YLL (Years of Life Lost [elveszitett életévek szama]) a leg-
magasabbak kdzé tartozik a vildgon (6tds skalan becsilve az 5-6s értéket kapta)
(WHO 2014: 214).

A haldlozasi adatok alapjan a Jellinek képlettel becstlt alkoholistdk szama
2012-ben 475 000 volt, ugyanebben az évben a kezelésben nyilvantartott alko-
holbetegek szama 18 984 (KSH 2013). Azaz, az alkoholbetegek alig 4%-a kerllt
valamilyen kapcsolatba az egészséglgyi szakelldtassal kifejezetten az alkohol-
probléma miatt. Es itt hangsulyoznunk kell azt is, hogy a ,megjelenés”; a ,keze-
lésbe vétel” nem feltétlendl jelent tényleges kezelést is, hiszen az alkoholbetegek
mas betegekhez képest gyakrabban szakitjak meg vagy hagyjak abba idé elétt
a kezelést.

Az, hogy az alkoholbetegek jelentds része kezelés nélkul marad - vagy leg-
feljebb csak az alkoholfogyasztdsra visszavezethetd egyéb betegségeivel for-
dul orvoshoz -, nem csupan magyar jelenség. Kutatasi adatok bizonyitjak, hogy
szerte Eurdpaban a tulzott alkoholfogyasztas okozta megbetegedések (alko-
holabuizus, alkoholfliggéség és egyéb problémak) jelentds része kezeletlentl
marad. Kulonbdzé EU-becslések szerint az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
problémak csupdn kb. 10%-a részesul elladtasban. Ez pedig még a pszichiatriai
betegek egyébként is alacsony kezelési aranyatol is elmarad (Rehm et al. 2012,
2013).
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A KUTATAS CELJA

Az APC (Alcohol Dependence in Primary and Specialist Care in Europe [Alko-
holfliggéség az Alap- és Szakellatasban]) kutatds' arra kereste a valaszt, hogy
milyen mértékl a problémas alkoholfogyasztas a haziorvosi ellatdsban megjele-
nd betegek kérében, milyen aranyban fordulnak ezek a betegek alkoholproblé-
majukkal szakellatashoz, mik azok az egyéni/szocidlis tényezék, amelyek segitik
vagy gatoljak a betegeket alkoholproblémajuk kezeltetésében, és melyek azok
a tényezdk, amelyek akar sulyos alkoholfliggés esetén is a kezelés elkerulését
okozzak.

Ebben a tanulmanyban a kutatas magyarorszagi eredményei kozul a kovet-
kez6 konkrét kutatasi kérdéseket vizsgaljuk:

- milyen mértékU a problémas alkoholfogyasztas a haziorvosi ellatasban tet-

sz6leges problémaval megjelend betegek kdrében;
- milyen mértékben ismeri fel a haziorvos a paciens alkoholproblémajat;
- milyen aranyban kertinek szakellatasba a betegek alkoholproblémajukkal.

MODSZER

Az adatfelvételre 6 eurdpai orszagban kertilt sor 2013-ban. A résztvevd orszagok/
régiok a kovetkezék voltak: Lengyelorszag (Lodzkie és Podkarpadckie régiok),
Lettorszag, Magyarorszag, Németorszag (Szaszorszag és Berlin), Olaszorszag
(Friuli-Venetia Giulia és Toszkana) és Spanyolorszag (Katalonia). A kutatast a
drezdai Technische Universitat Dresden, Klinische Psychologie & Psychotherapie,
valamint a katalan Hospital Clinic i Provincial di Barcelona munkatarsai koordi-
naltdk. Az adatfelvétel egységes modszerek szerint, azonos kérddivvel készult
valamennyi résztvevé orszagban. A kutatads dsszesitett nemzetkdzi eredményei
megtalalhatdak a kdvetkezd publikaciokban: Rehm et al. 2015a, 2015b, Manthey
et al. 20153, Probst et al. 2015. Ez a tanulmany a Magyarorszagra vonatkozo
eredményeket mutatja be.

A kutatds egy nemzetkozi kutatocsoport egytttmiikodése keretében jott létre. A kutatocsoport vezetje Jirgen Rehm,
madszertani szakértdje Jakob Manthey, akiknek meghatarozd szerepe volt a magyar adatfelvétel és adatbdzis kialakita-
saban is. A kutatécsoport tovabbi tagjai: Allaman Allamani, Henri-Jean Aubin, Roberto Della Vedova, Elekes Zsuzsanna,
Ulrich Frick, Andrzej Jakubczyk, Nikoleta Kostogianni, Inga Landsmane, Laia Miquel, Francois Paille, Lars Pieper, Charlotte
Probst, Francesca Scafuri, Kevin D. Shield, Sigita Snikere, Pierluigi Struzzo, Marcis Trapencieris, Fabio Voller, Hans-Ulrich
Wittchen, Antoni Gual és Marcin Wojnar.
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A kérdezés lebonyolitasa

A magyarorszagi adatfelvétel 2013. szeptember - december kdzott zajlott.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet segitségével, a naluk szerepld nyilvantar-
tas alapjan 56 haziorvosi praxist valasztottunk ki oly modon, hogy az orszag
mind a 7 régidjat népességaranyosan reprezentalja. A haziorvosokat elézete-
sen levélben értesitettik a kutatasrol, és kértuk az egyUttmuikodeéstket. Az 56
haziorvos kozul 10 utasitotta vissza a részvételt. Esetlikben vagy ugyanabbol
a rendeléintézetbdl, vagy pedig ugyanarrol a telepulésrdl valasztottunk masik
haziorvost. Praxisonként egy délel6tti és egy délutani rendelésen megjelend,
18-64 éves betegeket kértlink meg a kutatasban valé részvételre. Haziorvoson-
ként eltérd ardnyban, a betegek mintegy 10%-a utasitotta vissza a kérdezésben
valo részvételt. A kérdezésben vald részvételre vallalkozé betegek haziorvosat
is megkértik egy, a beteg fébb panaszaival, betegségeivel kapcsolatos kérddiv
kitoltésére. A végsd minta elemszama 2308 6. Réluk minden esetben a hazior-
vos is kitdltotte az adatlapot.

A kérdbivek kitdltése a betegek irdsos belegyezésével, a kutatasetikai szaba-
lyok szerint és az anonimitas teljes biztositasaval tortént. A kérdezés lebonyoli-
tdsahoz tdmogatd levelet kaptunk az Orszagos Alapellatasi Intézet Igazgatojatol
és a Magyar Addiktologiai Tarsasag elndkeétdl, aki egyben orszagos addiktologiai
szakfellgyeld is volt a kérdezés idején. A kérdezés lebonyolitasat, médszertanat
a Budapesti Corvinus Egyetem Tarsadalomtudomanyi Karanak Etikai Bizottsaga
véleményezte, és azt tdmogatdan jovahagyta.

Mérési eszkdzdk

A betegekkel kitoltott kerddiv féleg standardizalt kérdésblokkokat tartalma-
zott. Az alkoholproblémat a CIDI (Composit International Diagnostic Interview)
kérdéssoraval mértuk, amely hasznalata meglehetdsen elterjedt a normal né-
pesség korében végzett vizsgdlatok sordn.? A CIDI az alkoholfogyasztas gya-
korisdgara és mennyiségére vonatkozdan kérdez, valamint operacionalizalja
a DSM V. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4. kiadas)

2 A CIDI mellett tobb méas mérdeszkoz is hasznalatos a nemzetkozi gyakorlatban. llyen pl. az AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), a RAPS (Rapid Alcohol Problem Screen) vagy a CAGE, amely az alkoholfliggéséget méri. Nemzetkozi
6sszehasonlito vizsgalatokban elsésorban a CIDI-t és az AUDIT-ot alkalmazzak. A CIDI el6nye az AUDIT-tal szemben, hogy
a CIDI teljes kortien lefedi az abuzus/karos hasznalat és a fliggéséq tineteit, mig az AUDIT inkdbb a probléma kezdeti
tineteire koncentrdl. A CIDI mellett sz6lt az is, hogy az eszkoz validaldsa nemcsak klinikai mintdn, hanem normal népesség
korében is megtortént (Bloomfield et al. 2013).
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alkoholabuzus és dependencia kritériumait (American Psychiatric Association
2000).3

A CIDI-re kapott valaszok értelmezésekor alkoholfuggés (alcohol
dependence, AD) diagnosztizalhatd akkor, ha a kérdésekre kapott valaszok
alapjan a DSM V. alkoholfliggésre vonatkozo diagnosztikai kritériumai kozul
legaldbb harom azonosithatd. Amennyiben a valaszok alapjan a DSM V. kri-
tériumai kozul egy vagy kettd teljesil, akkor alkohol-visszaélésrél (alcohol
abuse, AU) beszélhetlink. A CIDI ugyanakkor megfeleltethetd az ujabb, DSM
V. diagnosztikai rendszerrel is. A DSM V. mar nem az alkoholabuzus vagy
alkoholdependencia diagndzisat irja le, hanem az alkoholfogyasztasi problé-
mat (alcohol use disorder, AUD). Amennyiben a CIDI-re adott valaszok alapjan
a DSM V. legaldbb két kritériuma teljesul, akkor az alkoholfogyasztasi probléma
(AUD) diagnosztizalhato.

Az APC kutatads soran a CIDI kérdéssort egyarant megkérdeztik az eddigi
életre és az el6z6 12 honapra vonatkozoan, igy a kulonbdzd (AD, AU, AUD) di-
agnozisokat is megnéztik ezekre az idészakokra. (A CIDI kérdéseit a melléklet
tartalmazza.) A kulonféle egészséglgyi szolgaltatasok igénybevételét egy, az
Egyesult Kirdlysagban kordbban hasznalt kérddiv néhany kérdésével vizsgaltuk
(UKATT Research Team 2005). A kérdoiv kitért még a betegek aktualis mentalis
allapotara, amit a Kessler Psychological Distress Skalaval (K10) mértink (Kessler
etal. 2003), valamint a fogyatékossag és egyéb korlatozottsag mérésére, amihez
a World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0-t
hasznaltuk (Ustin et al. 2010a, 2010b). Ez utébbi két problémaval a mostani
elemzés nem foglalkozik. Végul a kérddéiv kiegészult a tarsadalmi-demografiai
status mérését szolgald néhany jellemzdvel.

A haziorvosok altal kitoltott kérddiv tartalmazott néhany demografiai kér-
dést, az egészségi allapotra, problémakra vonatkozé fontosabb jellemzéket
- mint példaul a vérnyomas, a cukor - és az orvoshoz fordulas okat tudakolta.

A beteg alkohol-statusat illetéen az alabbi kérdések megvalaszolasara kértik
az orvosokat:

- Szokott-e a beteg alkoholt fogyasztani.*

- Vannak-e klinikai jelei az alkohol okozta zavaroknak (AUD).

- Alkoholfuggés vagy klinikai jelei gyanithatdak-e (AD).

- Ha nincs fliggés, az alkoholabuzus diagnosztizalhaté-e (AA).

* Az alkoholfogyasztast a betegkérddivben legaldbb egy egységnyi ital (2 di sor, vagy 1dl bor, vagy 0,2 dl tomény ital)
elfogyasztésaként definidltuk.
4 Az orvosok szamdra nem definidltuk, mit tekinttink alkoholfogyasztasnak. Ennek eldontését az orvosra biztuk.
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- Kordbban diagnosztizalt-e a betegnél
- alkoholabuzust,
- alkoholfliggést,
« alkohol okozta zavarokat.
- Tortént-e valamilyen kezelés az alkoholproblémaval kapcsolatosan.

Fontos hangsulyozni, hogy a haziorvosokat arra kértik, a kérddivet a bete-
gekre vonatkozd meglévd ismereteik alapjan toltsék ki az utan, hogy mar talal-
koztak a beteggel. Tehat a kérdések megvalaszolasahoz nem kértiink semmilyen
elézetes, kuldn vizsgalatot. Ez egyben azt is jelenti, hogy a haziorvos valaszat
befolyasolhatta sajat, esetleg szubjektiv problémaérzékelése is. A kutatas rész-
letes modszertani leirdsa megtaldlhato: Rehm et al. 2015, Manthey et al. 2015b.

EREDMENYEK
A megkérdezett betegek tarsadalmi-demografiai jellemzéi

A Magyarorszagon megkérdezett 2308 beteg 38,5%-a férfi, 61,5%-a noé. A férfiak
atlagéletkora 41,92 év, a néké 43,56 (szo6ras: 14,088 és 13,373).

A haziorvosi praxis régidjat tekintve a férfiak ardnya magasabb volt Eszak-
Magyarorszagon, Eszak-Alféldén és Nyugat-Dunantulon. A legfiatalabb beteg-
populdciot Eszak-Alfoldon, a legidésebb népességet az atlagérték alapjan Nyu-
gat-Dunantulon, a median érték alapjan pedig Kézép-Dunantulon talaltuk.®

Teleplléstipus szerint a nék aranya a legmagasabb Budapesten, a legala-
csonyabb pedig a kozségekben volt. Eletkor alapjan a legidésebb betegeket
Budapesten, a legfiatalabbakat pedig megyeszékhelyeken kérdeztik meg
(1. tablazat).

A betegek 58,7%-a hazassagban vagy parkapcsolatban él. Soha nem élt ha-
zassagban a férfiak 27,3%-a és a ndk 16,6%-a. Kulon él vagy elvalt 14,7%, dzvegy
5,9%. A nemenkénti ardnyok a hazassagban vagy parkapcsolatban élék tekin-
tetében hasonldak (férfiak: 59%, n6k 58,6%). A hazassagot eddig nem kotottek
aranya a férfiaknal, az 6zvegyek és elvaltak aranya a néknél magasabb.

° A KSH é&ltal hasznalt tervezési régidk szerinti besorolds a kovetkez6: Kozép-Magyarorszag: Budapest és Pest megye;
Kozép-Dunantul: Fejér megye, Komdrom megye, Veszprém megye; Nyugat-Dunantul: Gy6r-Sopron megye, Vas megye,
Zala megye; Dél-Dunantul: Baranya megye, Somogy megye, Tolna megye; Fszak-Magyarorszdg: Borsod-Abauj-Zemplén
megye, Heves megye, Nograd megye; Eszak-Alféld: Hajdu-Bihar megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye, Szabolcs-Szat-
mar-Bereg megye; Dél-Alfold: Bacs-Kiskun megye, Békés megye, Csongrad megye.
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1. tablazat: A megkérdezett betegek nemenkénti megoszidsa €s dtlagéletkora a haziorvosi praxis
régidja €s telepuléstipusa szerint
Gender and average age of patients by regions and settlement types of GP praxis

Férfi, NG, Osszesen, Eletkor @)
% % % atlag Sz0ras median

Régio

Kozép-Magyarorszag 358 64,2 28,2 42,25 13,413 42,03

Kozép-Dunantul 34,5 65,5 14,3 43,34 14,613 47,07

Nyugat-Dunantul 41,7 58,3 5,2 44,28 11,279 45,00

Dél-Dunantul 379 62,1 12,6 42,46 13,742 42,65

Eszak-Magyarorszag 46,1 53,9 14,3 43,96 13,744 44,58

Eszak-Alfold 41,0 59,0 12,6 40,64 13,090 39,16

Dél-Alfold 372 62,8 12,9 43,84 14,158 44,10
Telepuléstipus

Budapest 35,5 64,5 21,2 41,89 13,367 41,23

Megyeszékhely 38,7 61,3 26,8 43,74 13,762 44,16

Egyéb véros 39,2 60,8 26,0 42,50 14,147 43,19

Kozség 40,2 59,8 26,0 43,36 13,303 44,04
Osszesen 38,5 61,5 100,0 42,93 13,673 43,20
(N) (889) (1419) (2308)

Az iskolaban eltoltott évek atlagos szama 12,33, nemenként nem talalunk
szignifikans eltérést. Ugyanakkor régionként és telepuléstipusonként szignifi-
kansak az eltérések: a legtdbb iskoldban toltott évrél Dél-Alfoldon, illetve a me-
gyeszékhelyeken megkérdezett betegek szamoltak be, a legkevesebbrél pedig
a kdzségi praxisokban, illetve Kozép- és Dél-Dunantulon.

A betegek 59,2%-a dolgozik alkalmazottként vagy onalloként. A férfiaknal
az ardny magasabb (65,5%), mint a néknél (55,3%). Az inaktiv megkérdezettek
jelentds része nyugdijas (18,4%), illetve tanuld (6,6%). Munkanélkuli a betegek
10,1%-a (n6k: 11,0%, férfiak: 8,8%).

A megkérdezett betegek kdrében a legnagyobb ardnyu foglalkoztatottsagot
és egyben a legkisebb aranyu munkanélkiliséget a nyugat-dunantuli régioban
taldltuk. Atlag feletti a foglalkoztatottsdg az észak-magyarorszagi régidban is.
Dél-Alfolddn alacsony a betegek foglalkoztatottsagi aranya, de alacsony a mun-
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kanélkiliek aranya is. Ebben a régidban a nyugdijasok ardanya volt kiugréan ma-
gas (24,5%, szemben a teljes mintat jellemzé 18,4%-0s arannyal).

A betegek szubjektiv anyagi helyzetét egy haromfoku skalan mértik. Ennek
alapjan a betegek 75,8%-a atlagosnak, 22,1%-a atlag alattinak, a tobbi 2,1% pe-
dig atlag felettinek értékelte anyagi helyzetét. A nemenkénti killéonbségek nem
szignifikansak. Az életkor ndvekedésével né az anyagi helyzetet atlag alattinak,
és csokken az atlag felettinek itélék ardnya. A régiokat tekintve az anyagi hely-
zetUket atlag alattinak itélék aranya kiugroan magas (44,8%) a dél-dunantuli
praxisokban megkérdezettek kodrében, és kiugroan alacsony (17,.8%) a budapesti
praxisok betegei kozott (2. tabldzat).

2. tabldzat: A megkérdezett betegek fobb tarsadalmi-demografiai jellemzdi nemenként (%)
Main socio-demographic characteristics of patients by gender (%)

Férfi NG Osszesen
Parkapcsolat
hdzassagban él 456 45,0 452
parkapcsolatban él 13,4 13,6 13,5
soha nem élt hdzassagban, parkapcsolatban 273 16,6 20,7
elvalt vagy kulon él 11,7 16,5 14,7
Ozvegy 2,0 8,3 59
Foglalkoztatottsag
alkalmazott vagy 6nallo 65,6 55,3 59,2
haztartasbeli 0,0 2,7 16
tanulo 8,2 5,6 6,6
nyugdijas 16,1 19,8 18,4
munkanélkali (egészséglgyi okbal) 2,1 2,0 2,1
munkanélkiili (egyéb okbol) 6,7 8,9 8,1
egyeb 13 57 4,0
Szubjektiv anyagi helyzet
atlag feletti 2,6 18 2,1
atlagos 771 75,0 75,8
atlag alatti 20,3 23,2 22,1
Iskoldban eltoltott évek szama (atlag) 11,78 11,93 11,87
® (889)  (1419)  (2308)
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A haziorvosi konzultacid oka

A megkérdezett betegek egyharmada valamilyen akut betegség miatt jelent
meg haziorvosanal a kérdezés idépontjaban. Az akut betegségek a fiatalabb
korcsoportokra voltak inkabb jellemzéek. Kontroll vagy laborvizsgalat miatt, il-
letve valamilyen kronikus betegséggel a megkérdezettek tobb, mint egydtdde
fordult haziorvosahoz. Mindkét orvoshoz fordulasi ok jellemzébb volt az iddsebb
korcsoportokra. A prevencio €s a beutalas egyarant ritkan szerepelt az orvoshoz
fordulas indokaként. A betegek 10,2%-anal jeldlt az orvos valamilyen egyéb okot,
ez leggyakrabban receptiras vagy alkalmassagi vizsgalat volt (3. tablazat).

3. tabldzat: A konzultacio oka az orvos feljegyzése alapjan (az 6sszes beteg szdzalékaban)
Reasons of consultation by GP’s answers (proportion of total number of patients)

Kontroll -
Vllzast;c;a: beﬁeknggég Prevenci gerfenéég; Beutalds Egyéb
Nem
férfi 19,2 345 6,1 24,2 8,7 10,1
né 22,3 335 6,1 20,8 6.8 10,2
Korcsoport
18-29 129 54,6 8,6 51 80 98
30-39 19,1 43,0 59 12,7 59 10,0
40-49 22,5 33,3 8,1 20,2 85 10,7
50-64 26,2 17,5 3,7 379 7,6 10,2
Osszesen 211 339 6,1 221 75 10,2
(N) (488) (782) (141) (510) 174 (235)

Megjegyzés: A konzultacioé okaként tobb vdlasz megaddsa is lehetséges volt.

Az orvosok altal kitoltott kérdéiv alapjan a betegek legnagyobb aranyban
magas vérnyomas panasszal jelentek meg a haziorvosi rendelében. |gaz ez a
férfiakra és a nékre, valamint a legfiatalabb - 18-29 éves - korosztaly kivételé-
vel valamennyi korcsoportra. Gyakoribb problémak kozott szerepelnek a légzé-
szervi betegségek, a magas koleszterinszint és a cukorbetegség. Férfiak és ndk
kdzott jelentds kuldnbség nincs az egyes betegségek eldéfordulasa tekintetében.
Az id6ésebb korcsoportokban a legtdbb egészséglgyi probléma nagyobb ardny-
ban jelenik meg. Kivételt csupan a virusfertdzések jelentenek, amelyek legna-
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gyobb ardnyban a 18-29 évesek kozott fordultak eld, valamint a 1égzészervi
megbetegedések, amelyek minden korosztalyban meglehetésen nagy aranyban
szerepelnek az orvos altal megallapitott diagndzisok kozott.

Alkoholfogyasztas a betegtdl kapott valaszok alapjan (CIDI)
A fogyasztas jellemzéi

A megkérdezett 18-64 éves betegpopulacio haromnegyed része fogyasztott az éle-
tében legaldbb egyszer alkoholt. Az elézd évben alkoholt fogyasztok aranya 62%,
a napi rendszerességgel ivok ardanya 4,2%. Az egy atlagos fogyasztasi alkalommal
elfogyasztott standard ital® atlagos szama 4,3 italegység/fogyaszté, ami dtlagosan
41,5 grammnyi etanolt tartalmazé alkoholos italnak felel meg alkalmanként.

A megkérdezettek 12,9%-a szamolt be legaldbb egyszeri nagyivasrol’ a kér-
dezést megeldzd hdnapban.

Az egész életre vonatkozdan a CIDI kérdéseibdl legaldbb egyre pozitiv (el6-
fordult legaldbb egyszer az életben) valaszt kaptunk a megkérdezett betegek
11,3%-atol. Az eldzd évre vonatkozdan a betegek 6%-a szamolt be legaldbb egy
alkoholproblémat jelzé tunetrdl. Mindkét iddintervallumban a legtdbbek altal jel-
zett szimptoma a ,,probalt kevesebbet inni vagy teljesen felhagyni az ivassal” volt.

A CIDI alapjan a DSM V. kritériumainak megfeleld alkoholabuzus (AU) diag-
nosztizalhatd volt a betegek 8,3%-anal az életben, 4,6%-nal pedig az elézé évben.
Az alkoholfliggés (AD) az eddigi élet soran a betegek 4,9%-anal, az eldézé évben
pedig 3,3%-anal volt diagnosztizadlhatd. A DSM V. kritériumai szerinti alkoholprob-
l[éma (AUD) az AU ardnyaihoz hasonld aranyban fordult elé: a megkérdezettek
8,6%-anal az eddigi életben, 4,9%-anal pedig a megeléz6 12 hdnapban (4. tablazat).

Az alkoholfogyasztas minden mutatdja szignifikdnsan magasabb a férfiaknal.
A férfiak tdbb mint 8%-a minden nap iszik alkoholt, és az egy atlagos alkalommal
elfogyasztott alkohol mennyisége gyakorlatilag megegyezik a nagyivas mennyi-
ségével. Tehat ha egy férfi iszik, akkor atlagosan legaldbb 60 gramm etanolt fo-
gyaszt el, ami messze meghaladja a WHO 3altal elfogadhatdnak tartott maximum
40 grammnyi etanolt. A férfiak 20%-a legalabb egy, a CIDI diagnosztikai kérdéssor-
ral mért alkoholproblémat mar megtapasztalt az élete soran. Az eddigi életre vo-
natkozo valaszok alapjan a férfiak 17%-anal volt diagnosztizalhaté alkoholprobléma

® Egy standard ital (kb. 10 gramm etanol) = 2 dl sér vagy 1dl bor vagy 1dl pezsg6 vagy 1dl vermut vagy 2 cl tomény ital
vagy 2 cl likér.
7 Legaldbb 60 gramm etanol elfogyasztésa egy alkalommal (kb. 1,5 liter sor vagy 6 dl bor vagy 2 dI témény ital).
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(AUD) és 9,8%-nal alkoholfliggés. A kérdezést megeldzé évre vonatkozd ardnyok
is magasak, AUD diagnosztizalhaté volt a férfiak 10,1%-anal, filggés pedig 7,9%-nal.

Az alkoholfogyasztas mutatoinak korcsoportonkénti megoszlasa csupan az
éves prevalencia érték és a napi rendszeres alkoholfogyasztas ardnyaban mutat
szignifikans eltéréseket. A fiatalok kdzott nagyobb aranyu az eldzd évben alko-
holt fogyasztok aranya, viszont a napi rendszeres alkoholfogyasztas a legidéseb-
bek kozott a legelterjedtebb.

4. tabldzat: Az alkoholfogyasztas fébb mutatoi a betegektdl kapott valaszok alapjan (%)
Main indicators of alcohol consumption on the basis of patients’ answers (%)

Az alkoholfogyasztas 18-29 30-49 50-64

f6ébb mutatoi Férf NG éves éves éves Osszesen
Eletprevalencia 90,0 68,6 80,0 75,8 76,2 76,8
Eves prevalencia 79,6 51,0 70,6 62,7 56,3 62,0
Legaldbb havi
rendszerességgel iszik 61,0 24,8 436 38,5 36,3 38,7
Minden nap iszik 8,2 16 16 38 6,0 472
Egy dtlagos fogyasztasi

alkalommal elfogyasztott
standard italok atlagos
szama/fé 6,83 2,74 5,88 445 328 431

Egy dtlagos fogyasztasi
alkalommal elfogyasztott
etanol mennyisége

gramm/fében 64,37 2723 53,66 43,63 32,30 41,51
Nagyivas az el6z6
honapban 25,0 5,6 19,6 11,8 10,5 12,9

Legaldbb egy alkohollal
kapcsolatos probléma az
életben - CIDI 20,1 58 10,2 11,7 115 113

Legaldbb egy alkohollal
kapcsolatos probléma az

el6zé évben -CIDI 11,7 24 6.5 6.3 53 6.0
Alkoholfliggés az életben 9,8 18 2,7 5,6 53 49
Alkoholfliggés az eléz6

évben 7,9 0,9 2,0 39 35 33
Alkoholabuzus az életben 16,7 31 70 83 92 83
Alkoholabuzus az el6z6

évben 9,6 15 4,3 5,0 4,3 4,6
AUD az életben 171 33 7,2 8,6 9,5 8,6
AUD az el6z6 évben 10,1 16 45 53 45 49
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Alkoholfogyasztas kulénbdzé tarsadalmi csoportokban

A hazassagban, parkapcsolatban élék korében ritkabb és kisebb mennyiségl az
alkoholfogyasztas, atlag alatti ardnyban fordulnak elé a fuggés vagy az AUD tu-
netei. A killbnbség minden mutato esetében szignifikans (p<0,05) a parkapcso-
latban élék és a parkapcsolatban nem élék kozott (5. tablazat).

Az iskolaban toltott évek szama alapjan az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gliek kozott a fogyasztas elézd évi prevalencia értéke kisebb, viszont nagyobb
aranyban fordulnak elé korikben az AD és AUD diagndzisok. Az iskolai vég-
zettség szignifikans kapcsolatban azonban csupan az alkoholfogyasztas éves
prevalencigjaval van, a tdbbi mutato esetében a kapcsolat nem szignifikans.

A foglalkoztatottsadgi status/aktivitds valamennyi vizsgélt alkoholmutatéval
szignifikans kapcsolatban van (p<0,05). A foglalkoztatottak/onallok korében az
alkoholfogyasztas éves prevalencia értéke valamelyest magasabb az atlagnal, az
AD és AUD tunetek ritkdbban fordulnak elé naluk, mint a minta egészében. A
munkanélkiliek esetében az egy alkalommmal elfogyasztott alkohol mennyisége
és az el6éz6 évben alkoholt fogyasztok aranya is csekély mértékben meghaladja
a mintaatlagot, az AD és AUD diagnosztizaltak aranya azonban tébb mint két-
szer akkora, mint a minta egészében.

Az inaktivak kozll az AD diagndézis a nyugdijasok, az AUD diagnozis pedig a
didkok kérében fordul elé az atlagot meghaladd aranyban. Mig azonban a didkok-
nal feltehetéen a jelenlegi nagy mennyiségl alkoholfogyasztas kovetkezményei
fejezddnek ki a diagnozisban, addig a nyugdijasok esetében azt feltételezhet]lk,
hogy a korabbi alkoholfogyasztas hatasa fejezddik ki, mert aktudlis fogyasztasuk
mind mennyiségben, mind pedig gyakorisdgban elmarad a minta egészétél.

A haziorvosi kdrzet régioja alapjan kiugréan veszélyeztetettnek latszik az észak-
magyarorszagi régio, ahol a legmagasabb az egy alkalommmal elfogyasztott alkohol
atlagos mennyisége, és messze a legmagasabb az AD és AUD diagnosztizaltak ara-
nvais. Atlag feletti AD és AUD beteget taldltunk Dél-Dunéntulon is, ahol az alkoholt
fogyasztok aranya és a fogyasztott mennyiség is magasabb az orszagos atlagnal.

Telepuléstipusok alapjan Budapesten a legnagyobb a fogyasztok ardnya és az
atlagosan elfogyasztott mennyiség is. Ugyanakkor csak az AUD diagnosztizaltak
aranya magasabb az orszagos atlagnal, az AD diagnosztizaltak ardnya elmarad
attél. Figyelemre méltd, hogy mig egyéb varosokban a fogyasztott mennyiség
és a fogyasztok aranya is alig haladja meg a teljes minta atlagat, addig az AD és
AUD diagnosztizaltak ardnya is ezen a telepuléstipuson a legmagasabb. Minden
vizsgalt alkoholmutato a kdzségi praxisokban megkérdezett betegek korében a
legalacsonyabb.
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5. tabldzat: Az alkoholfogyasztds fébb mutatoi tarsadalmi-demografiai helyzet szerint
Main indicators of alcohol consumption by socio-demographic status

fogyAalskzagcs)‘e’ves E%nyjg;aal?zr?or?tal AD;/ZbSHGZé AU%féeﬂézé
prevalencidja, st_anda[d y ’ y ’
% ital/f6

(Csaladi dllapot

Hazas, eqgyltt é16 60,2 37 2,7 36
Nem hdzas, nem egyutt é16 64,5 5.2 43 6,6
Iskolai végzettség

Max. 8 osztaly 514 40 4,7 69
9-12 osztdly 62,9 43 3,6 51
13+ osztdly 64,9 44 24 36
Foglalkoztatottsag

Alkalmazott vagy 6nalld 65,4 43 2,3 38
Inaktiv, egyéb 54,5 38 40 51
Munkanélkuli 64,5 58 73 10,3
Szubjektiv anyagi helyzet

Atlag alatti 604 45 6,5 84
Atlagos 62,4 43 2,5 39
Atlag feletti 64,6 48 00 21
Régio

K6zép-Magyarorszag 67,5 4,7 28 51

Kozép-Dunantul 58,7 4,2 18 2,4

Nyugat-Dunantul 60,8 34 1,7 1,7

Dél-Dundntul 66,6 48 45 6,2

Eszak-Magyarorszig 69,9 6,0 94 11,2

Eszak-Alfold 52,1 30 1,7 31

Dél-Alfold 50,3 30 0,7 1,7
Telepuléstipus

Budapest 716 53 31 55

Megyeszékhely 59,5 39 34 472

Egyéb vdros 63,3 44 472 6,0

Kozség 55,3 38 2,7 38
Osszesen 62,0 43 33 49
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Alkoholprobléma a haziorvosok diagnodzisa alapjan

A felkeresett haziorvosok 18,9%-a véli Ugy, hogy az altalunk megkérdezett beteg
fogyaszt alkoholt, tovabbi 13,5%-uk nem tudja megitélni. Az orvosok véleménye
szerint a ndluk megjelent betegek 67,6%-a nem szokott alkoholt fogyasztani. Az
orvosok altal alkoholt fogyaszténak itélt betegek aranya messze alacsonyabb
annal, amit a betegekkel készitett interjuk alapjan becsulhettnk (6. tablazat).®

Az orvosok kicsit tobb beteg esetében jeleztek jelenlegi fliggést, és nem ku-
6nb6zott jelentdsen az altaluk jelzett AUD eléforduldsi ardanya sem attol, aho-
gyan azt a betegek CIDI-re adott valaszai alapjan mértik. Ugyanakkor az egész
életre vonatkozoan, a beteg-kérddivekhez képest kevesebb esetben volt ismere-
tuk korabbi alkoholfuggésrél vagy AUD-rél. Lényegesebb kuldnbséget taldltunk
az alkoholabuzus eléforduldsi ardnyaban az orvosi és a betegkérddéivek alapjan.
Mig az orvosok az alkoholabuzus eléforduldsat az eddigi életben 3,0%-ra, jelen-
leg pedig 1,9%-ra becsulték, addig a betegekkel kitoltott kérddivek alapjan az
abuzus életprevalencidja 8,3%, az eléz6 évi prevalencia pedig 4,6%.

6. tabldzat: Az alkoholprobléma fébb mutatdi a haziorvos véleménye szerint (%)
Main indicators of alcohol related problems by the opinion of GPs (%)

Az alkoholfogyasztas fébb mutatdi Férfi NG Osszesen
Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok aranya 31,6 10,9 18,9
Alkoholfliggés (AD) az életben 76 2,0 4,2
Alkoholfliggés (AD) az eléz6 évben 75 2,0 41
Alkoholabuzus (AU) az életben 51 1,8 30
Alkoholabuzus (AU) az el6z6 évben 30 13 19
AUD az élethen 8,5 2,5 49
AUD az el6z6 évben 8,3 2,5 4,7

A megkérdezett betegek dsszesen 4,9%-arol vélte gy a kezel6orvosa, hogy
korabban az élete soran volt barmilyen diagnosztizalhaté alkoholproblémaja
(AUD, AD vagy AA). Az eléz6 évre vonatkozdan a megfeleld arany 4,7%. Harom
beteg kivételével, minden esetben egybe esett a jelenlegi diagndzis a korabbi
életre vonatkozo feltételezéssel, azaz ugyanazokrol vélekedtek Ugy, hogy korab-

8 Az adatok értelmezéséhez figyelembe kell venni, hogy ennél a kérdésnél az orvosokra biztuk annak eldontését, hogy mit
tekint ,.alkoholfogyasztds”-nak. Tehdt a kapott vdlasz nemcsak az orvosoknak a beteguik alkoholfogyasztdsaval kapcsola-
tos tuddsat, hanem az alkoholfogyasztds orvosok dltal tortént értelmezését is jelzi.
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ban volt alkohollal kapcsolatos problémajuk, akiknek a jelenlegi problémajukrol
is tudtak. Ez egyben azt is jelenti, hogy olyan betegrél nem tudtak az orvosok,
akik korabban alkoholbetegek voltak, de mar nem azok.

A betegkérddivek CIDI kérdéssora alapjan a megkérdezettek 8,6%-anal volt
most vagy korabban diagnosztizalhatd az alkoholbetegség barmelyik formaja
(AD, AUD, AA). Az el6z6 évre vonatkozo arany 4,4%. Azaz, a hadziorvosnak az ed-
digi életre vonatkozdan sokkal kevesebb beteg alkoholproblémajardl volt tudo-
masa, mint ahogy azt a CIDI alapjan feltételezhetjik. Az eléz6 évre vonatkozoan
a haziorvosoktol kapott adatok alig kuldénbdznek a CIDI-n alapuld becslésektdl.

A CIDI alapjan készitett diagndzis gyakran mas betegeknél jelzi az alkohol-
problémat, mint a haziorvosok diagnozisa. A CIDI alapjan most vagy korabban
alkoholproblémaval rendelkezé betegek 30,7%-3anal regisztraltak a haziorvosok
is valamilyen alkoholproblémat. Ennél nagyobb ardanyban jelezték az orvosok
az alkoholproblémat azon megkérdezetteknél, akiknél a CIDI a megel6z6 évre
vonatkozdan jelzett diagnosztizalhato alkoholtlinetet. Legnagyobb aranyban az
alkoholfliggést diagnosztizaltdk a haziorvosok, ez sem érte el azonban a CIDI
altal diagnosztizalt alkoholfliggek felét. Osszesen 51 olyan beteg volt a mintaban
(a megkérdezettek 2,2%-a), ahol a CIDI nem jelzett semmilyen alkoholtlnetet,
viszont a haziorvos tudott volt vagy jelenlegi alkoholproblémarol (7 tablazat).

/. tabldzat: A betegkérddivek CIDI kérdéser alapjan AD, AA vagy AUD problémaval diagnosztizalt
betegek megoszidsa a haziorvosi AD, AU, AUD diagndzis szerint (%)
Distribution of CIDI diagnosed patients as AD, AU or AUD by GP diagnosis (%)

_Omvos s nem
deaglg%silzytjezrflt diagnosztizat Osszesen (N)
alkohol- _alkohol
problémat problémat
CIDI alapjan volt az élete soran AA,

AD, AUD 30,7 69,3 100,0 (199)
CIDI alapjan volt az el6z6 évben AA,

AD, AUD 42,9 571 100,0 (112
CIDI alapjan AD az eléz6 évben 48,1 519 100,0 (77)
CIDI alapjan AUD az eléz6 évben 42,9 571 100,0 (112)
CIDI alapjan AA az el6z6 évben 45,3 54,7 100,0 (106)

Megjegyzés: minden sorban p<0,05.
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A haziorvosi és a CIDI diagnozist befolyasold tarsadalmi-
demografiai tényezék 6nalld hatasa

A kereszttabla-elemzések azt mutattak, hogy a CIDI és a haziorvos altal alkohol-
problémaval diagnosztizalt betegek szignifikdnsan kulénbdznek egymastol élet-
kor, foglalkoztatottsdgi status, valamint a haziorvosi rendeld régiodja és teleptlés-
tipusaszerint. A CIDl alapjanalkoholproblémaval bird betegek kdzila hdziorvosok
nagyobb aranyban diagnosztizaltdk alkoholbetegnek az idésebb, elsésorban
az 50 év feletti korosztalyt, az inaktivakat és munkanélkllieket. Ugyanakkor a
fiatalokat alig (2,1%-ban) diagnosztizaltak, de atlag alatti (33,3%) a rendszeres
munkaval rendelkezék aranya is a haziorvos altal diagnosztizaltak kozott. Holott
a betegkérddivek alapjan AD, AUD vagy AA tlnetekkel diagnosztizalt betegek
19,6%-a 18-29 éves, 46,4%-a alkalmazott vagy 6nallo.

Régiok és telepuléstipusok szerint szintén szignifikdns kuldnbséget taldlunk
az orvosi és CIDI diagnodzisok kdzott. Elsdsorban Kézép-Magyarorszagon és Dél-
Dunantulon becsulik alul a haziorvosok az alkoholprobléma elterjedtségét, mig
Eszak-Magyarorszagon és az Eszak-Alféldén az orvosi diagndzisok ardnya jelenté-
sebben meghaladja a CIDI dltal alkoholproblémaval jellemezhetd betegek aranyat.

Telepuléstipus szerint elsésorban Budapesten és az egyéb varosokban marad
rejtve nagyobb aranyban az orvosok szamara a betegek alkoholproblémaja, mig
kdzségekben és megyeszékhelyeken inkabb felllbecslik a haziorvosok az alko-
holprobléma mértékét.

A tarsadalmi-demografiai tényezék 6nalld hatdsanak vizsgalatara binaris
logisztikus regresszio elemzést végeztink. Két modellt készitettink: az egyik-
ben azt vizsgaltuk, hogy a megkérdezett betegek CIDI-re adott valaszai alapjan
problémas alkoholfogyasztoi csoportba kerlilés esélyét mennyire befolyasoljak
a vizsgalt tarsadalmi-demografiai valtozok, a masik modellben pedig azt vizs-
galtuk, hogy ezek a tényezék mennyire befolydsoljdk a hdziorvost a problémas
alkoholfogyasztova mindsitésben.

A CIDI és a haziorvosi diagnozis alapjan egyarant szignifikans hatassal van a
problémas fogyasztok csoportjaba kertlésre a megkérdezett beteg neme. Mind-
ket esetben lényegesen kisebb eséllyel valnak problémas alkoholfogyasztéva a
nék, mint a férfiak. Ez nem tér el mas hazai és nemzetkdzi kutatasok eredmeényei-
tél, melyek szerint az alkoholbetegek kdzdtt sokkal nagyobb a férfiak ardnya, mint
a noké (Elekes 2011, 2012). Mivel a CIDI-t tekinthetjuk egy objektiv (legaldbbis mi-
nésitéstdl és a ndi alkoholizmus rejtésétdl mentes) mérdeszkdznek, azt feltételez-
hetjuk, hogy a megvizsgalt betegpopulacidban a problémas alkoholfogyasztas a
nok korében valdban sokkal ritkdbban fordul eld, mint a férfiaknal.
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A korcsoport mindkét besorolds alapjan szignifikans hatdssal van a problé-
mas fogyasztas kialakulasara. Itt azonban eltérés figyelhetd meg az orvosi és a
CIDI besorolas kozott. Az orvosok diagndzisa szerint az idésebb és kulondsen az
50 év feletti korcsoport esetében sokkal nagyobb a valdszinlsége annak, hogy
kialakul az alkoholprobléma valamilyen formaja, mint a fiatal, 18-29 éves kor-
csoportnal. Az orvosi mindsités szerint az 50-64 évesek tobb mint nyolcszoros
eséllyel valnak problémas fogyasztéva, mint a 18-29 évesek. A CIDI ugyanakkor
sokkal kisebb esélykulonbségeket jelez a korcsoportok kozott, és ez alapjan a
legveszélyeztetettebbnek a kdzépkorlak - a 30-49 évesek - tekintheték, de az
6 esélylk is a problémas fogyasztova valasra csak alig kétszerese a fiatalokénak.

A csalddi dllapot - a hdzassagban/pdrkapcsolatban élés - mindkét besoro-
13s alapjan szignifikdnsan csdkkenti a problémas fogyasztova valas esélyét. Azaz
mas, korabbi kutatdasokhoz hasonldéan a mostani eredmények is a parkapcsolat
egyértelmd vedd hatasat mutatjak (Elekes 2009, 2012).

A megkérdezettek iskolai végzettsége sem a haziorvos, sem pedig a CIDI
alapjan nem befolyasolja szignifikdnsan az alkoholprobléma kialakuldsat. Ha-
sonloképpen, a szubjektiv besorolas alapjan mért anyagi helyzet is csak globali-
san hat a problémas alkoholfogyasztasra, de a kapott eredmények alapjan nem
mondhatjuk azt, hogy az atlag alatti, atlag feletti vagy atlagos anyagi helyzet
dnmagaban szignifikdns hatassal lenne a problémas fogyasztasra. Ez pedig a
kisszamu korabbi hazai kutatas kozul azoknak az eredményeit tdmasztja al3,
melyek szerint az alkoholprobléma nem kothetd egyértelmUen tarsadalmi pozi-
cidohoz, legalabbis nem olyan pozicidohoz, amit az iskolai végzettséggel és anyagi
helyzettel mérni tudunk (Elekes 2009, 2012). Ugyanakkor mind az orvosi, mind
pedig a CIDI besorolas alapjan is a foglalkoztatottsagi aktivitds hatasa egyértel-
mU. Ennek alapjan az alkoholproblémaval szemben az aktiv keresdk a leginkabb
védettek, akar alkalmazottak, akar onfoglalkoztatottak. Az orvosi és a CIDI be-
sorolds alapjan is a munkanélkulieknek kdzel két és félszer nagyobb az esélyik a
problémas fogyasztéva valasra, mint a foglalkoztatottaknak. Az orvosi vélemé-
nyek alapjan az inaktivaknal a legnagyobb az esélye az alkoholprobléma kialaku-
lasdnak, ugyanakkor a CIDI besorolas szerint az inaktivak kisebb valdszinliséggel
valnak problémas fogyasztéva, mint a munkanélkuliek.

A felkeresett haziorvosi korzet régioja szintén szignifikans hatassal van az
alkoholprobléma kialakuldsara, mind a haziorvosi, mind pedig a CIDI besorolas
alapjan. Ennek alapjan kiemelked&en érintettnek tlnik az észak-magyarorszagi
régio, ahol az orvosi vélemények alapjan hatszoros, a CIDI alapjan pedig tobb
mint haromszoros a valészinlisége annak, hogy az ott él6k (ott kezeltek) problé-
mas alkoholfogyasztok legyenek, mint a kdzép-magyarorszagi régidban.



ELEKES ZSUZSANNA

Végul, a haziorvosi praxis teleptlésének tipusa a CIDI alapjan egyaltalan nem
befolyasolja az alkoholprobléma kialakuldsanak az esélyét, és a haziorvos beso-

roldsa alapjan is csak enyhe globalis hatast tudtunk kimutatni (8. tablazat).

8. tablazat: Az alkoholprobléma diagnosztizaldsanak esélyét ndveld tarsadalmi-demografiai
tényezbk a hdaziorvos 6s a betegek dltal kitoltott CIDI alapjan (logisztikus regresszios modellek

esélyhanyadosai)

Odds ratio of different socio-demographic factors influencing alcohol related problems’ diagnosis

of GP and CIDI (results of logistic regression models)

Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU
probléma a haziorvos szerint

Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU
probléma a CIDI szerint

exp (B) p exp (B) P

Neme

(ref: férfi)

né 0,206 0,000 0,109 0,000
Korcsoport

(ref: 18-29)

30-49 7,660 0,000 2,187 0,011

50-64 8,029 0,000 1,266 0,455
Csaladi dllapot

(ref: nem hézas)

hdzas 0,612 0,026 0,544 0,006
Iskolai végzettség

(ref: max. 8 osztaly)

9-12 osztély 0,826 0,480 0,727 0,271

13+ osztaly 0,634 0,165 0,662 0,219
Foglalkoztatottsag

(ref: foglalkoztatott vagy

6nallo)

inaktiv, egyéb 3,019 0,000 1,977 0,012

munkanélkdli 2,410 0,006 2,422 0,004
Szubjektiv anyagi helyzet

(ref: tlag feletti)

atlagos 1,597 0,658 1,591 0,656

atlag alatti 4,232 0,178 3,101 0,285
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Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU Jelenlegi/el6z6 évi AD, AUD, AU

probléma a haziorvos szerint probléma a CIDI szerint
exp (B) p exp (B) p

Régid

(ref: Kbzép-Magyarorszag)

Kozép-Dunantul 1,344 0,722 0,793 0,688

Nyugat-Dunantul 1,935 0,480 0,760 0,757

Dél-Dunantul 2,135 0,340 1,772 0,280

Eszak-Magyarorszag 6,008 0,019 3391 0,013

Eszak-Alfold 3,275 0,133 0,966 0,952

Dél-Alfold 2,230 0313 0,475 0,248
Telepuléstipus

(ref: Budapest)

Megyeszékhely 0,563 0,477 0,438 0,143

Egyéb varos 0,261 0,081 0,732 0,521

Kozség 0439 0,299 0,384 0,081
Nagelkerke R 0,232 0,227

Segitségkérés az alkoholprobléma kezelésére

A CIDI alapjan diagnosztizalhato alkoholproblémat jelzd betegek alig egyne-
gyede kért eddigi élet soran barmilyen segitséget a problémaja megolddsa-
ra. Az el6zd évi alkoholproblémardl beszamold betegek kozul az eldzd évben
segitséget kérék ardanya valamelyest magasabb: 30,1%. Ez azonban ritkan jelent
valamilyen szakszer( segitséget: a diagnosztizalt betegek &sszesen 14,3%-a
fordult szakemberhez, elsésorban a haziorvosahoz. Alkoholproblémara szako-
sodott szakellatds vagy egyéb szakember alig fordul el az emlitések kdzott.
A diagnosztizalt betegek 17%-a csaladtol vagy barattol kért segitséget. Nagyon
kicsi azon betegek aranya, akik csaladtdl és szakembertd! egyarant kértek se-
gitséget.

A betegkérddivek alapjan az alkoholproblémaval diagnosztizaltaknak csupan
11,6%-a kapott ténylegesen is segitséget. A segitség konkrét formajat nagyon
kevesen jeldlték meg: tdébbnyire szébeli tandcsadast emlitettek valaszként.

A betegektdl kapott valaszok alapjan még kisebb ardnyban kértek segit-
séget alkoholproblémajukra azok, akiknél az orvos diagnosztizalt valami-
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lyen alkoholproblémat. Ugyanakkor az orvos véleménye szerint e betegek
34,9%-a kordbban, 40,6%-a pedig jelenleg kezelés alatt all alkoholprobléma-
ja miatt. A haziorvos szerint kezelésben [évé betegek 27%-a kap valamilyen
pszichoszocidlis ellatast, 14,6%-a gyogyszeres kezelést, 7,3%-uk pedig mindkét
terdpidban részesul. A haziorvosi kérddiv szerint alkoholprobléma miatt keze-
lésben 1évé betegek kozel felének terdpidjardl a haziorvos nem tudott/akart
informaciot adni (9. tablazat).

9. tabldzat: Szakmai segitséget kérck/kapck ardnya a megkérdezettek és az orvosok valaszai
alapjan a CIDI, illetve az orvosok altal diagnosztizalt problémads alkoholfogyasztdkon belil (%)
Ratio of patients asking/receiving professional help by GP and CIDI diagnoses (%)

CIDI Orvos altal regisztralt
AD, AUD,AU  AD,AUD, AU  AD, AUD, AU p?(ljkt;)lz(;wl_a
il oo
honapban
Kért segitséget az életben -
beteg szerint 273 241 15,0 143
Kért segitséget az elmult
évben - beteg szerint 22,1 30,1 18,8 183
Kapott segitséget az elmult
évben- beteg szerint 8,0 11,6 10,7 10,1
Kezelésben volt -
orvos szerint 136 22,3 348 349
Kezelésben van -
orvos szerint 14,7 22,7 394 40,6
(N) (199) (112) (112 (101)
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KOVETKEZTETESEK

A betegek dltal kitoltott kérddivek alapjan a megkérdezettek 62%-a fogyasztott
alkoholt a megeldz8 évben, 4,2%-uk minden nap iszik. Az egy fogyasztasi alka-
lomra jutd alkohol mennyisége 41,51 gramm/f6.

A betegektdl kapott valaszokhoz képest a haziorvosok sokkal kisebb arany-
ban jelezték a betegek alkoholfogyasztasat: az elézd évi prevalencia a hazior-
vosok valaszai alapjan csupan 18,9%. Ez adddhat abbodl, hogy az orvosok nem
ismerik az altaluk kezelt betegek alkoholfogyasztasi szokasait (ezt az orvosoktol
kapott ,nem tudom” valaszok nagy ardnya is alatdmasztja), de jelentheti azt is,
hogy az ivas kapcsan az orvosok gyakran a mértéktelenebb alkoholfogyasztasra
gondolnak. Mas kutatasokbdl tudjuk, hogy ez az értelmezés nemcsak az orvo-
sokra, hanem a tarsadalom tobbségére jellemzé (Thickett et al. 2013).

Osszehasonlitva mostani adatainkat az utolso rendelkezésre &ll¢ orszagos
kutatds (ELEF 2009) eredményeivel azt 1atjuk, hogy az eléz6 év fogyasztasara
vonatkozd adat kozel azonos az ELEF és a jelen kutatdsban megkérdezettektdl
kapott valaszok alapjan, viszont a haziorvosok az ELEF-hez képest is joval kisebb
meértéklre becsulik az alkoholfogyasztast betegeik korében. A mostani kutatas
betegkérddiveivel 6sszehasonlitva, az ELEF kutatasban valamelyest magasabb
(8,4%) volt a napi rendszerességgel ivok aranya, viszont alacsonyabb volt az el-
fogyasztott egy fére jutd mennyiség (11,98 cl/fé az el6zb hétre vonatkozdan).

A betegek CIDI kérdéssorra adott valaszai alapjan a DSM V. kritériumainak
megfeleld alkoholprobléma (AUD) 4,9%-uknal volt diagnosztizalhaté a megeld-
z6 évben. A DSM V. kritériumainak megfelelé alkoholabuzus (AU) 4,6%-uknal,
alkoholfliggés (AD) pedig 3,3%-uknal derult ki.

A haziorvosok a betegkérddivekhez hasonld ardanyban jelezték az elézd évi
AUD el6fordulast, viszont a CIDI-hez képest tdbb esetben jeleztek AD eléfordu-
last, és ritkdbban szamoltak be AU diagndzisrél. Az orvosok diagndzisai a be-
teg egész életére vonatkozoan rendre elmaradnak a betegek valaszai alapjan
becsilt értékektdl. Azaz, azt feltételezhetjuk, hogy a betegek kordbbi, de mara
megszUlnt alkoholproblémairdl a haziorvosok kevesebb ismerettel rendelkeznek.

A problémas ivok aranyat az ELEF 4,3%-ra becsllte. Ez az érték kozeliti a
mostani kutatas betegektdl és orvosoktol kapott AUD eredményeit, valamint az
orvosoktdl szarmazd AD és a betegektdl szarmazo AU értékeket. Az ELEF prob-
lémas ivokra vonatkozd adata jelentdsen meghaladja az orvosok AU becslését,
és a betegek valaszai alapjan becsult AD értéket (Elekes 2012).

Bar a betegek CIDI-re adott valaszai alapjan készult, alkoholproblémara vo-
natkozo becslések tdbb mutato esetében hasonld értékeket mutatnak, mint az
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orvosok diagndzisai alapjan kapott aranyok, a CIDI becslés és az orvosi diagnézis
sok esetben nem egyezik: a CIDI altal most vagy korabban kimutatott barmilyen
alkoholproblémat (AD, AUD, AU) a betegek csupan 30,7%-anal diagnosztizal-
ta a haziorvos is a jelenlegi vagy korabbi idészakra vonatkozdan. Valamelyest
kedvezébb az arany az elézé évre vonatkozd adatok esetében, de igy is csak a
CIDI altal problémas fogyasztonak jelzett betegek 42,9%-anal diagnosztizalt a
haziorvos is alkoholproblémat.

Amennyiben a jelen kutatads problémas alkoholfogyasztdinak definidlasakor a
CIDI-t és a haziorvosi diagndzist is figyelembe vesszik, akkor az el6z6 évi alko-
holprobléma (AD, AUD, AU) aranyat 7,5%-ra becsulhetjiuk a haziorvosi rendelé-
seken megjelent betegek kérében. Ez jelentdsen meghaladja az ELEF megfeleld
becslését. Ennek alapjan azt feltételezhetjik, hogy a haziorvosi rendelékben
megjelent betegek kdrében az alkoholprobléma joval elterjedtebb, mint a teljes
népessegben.

Néhany tarsadalmi-demografiai mutatd mentén jellegzetes kulonbségek is
medgfigyelhetéek a CIDI altal, illetve a haziorvos altal diagnosztizalt problémas
alkoholfogyasztd betegek kozott. A haziorvosok nagyobb ardnyban jeleznek
alkoholproblémat az idésebbek kdzott, az alacsonyabb iskolai végzettségd, in-
aktiv vagy munkanélkili betegek kdzott. Régionként szintén szignifikdns ku-
[6bnbségek mutathatok ki a haziorvosi és a CIDI diagndzis alapjan: az észak-ma-
gyarorszagi és a dél-dunantuli praxisok haziorvosai sokkal nagyobb aranyban
diagnosztizaljak a CIDI-vel egyezden az alkoholproblémat, mint mas terulete-
ken é16 kollégaik.

A regresszidelemzés szintén azt mutatta, hogy a haziorvosok nagyobb esély-
lyel diagnosztizaljdk az alkoholprobléma valamely formajat az idésebb korcso-
portokban, az inaktivak kdrében, valamint az észak-magyarorszagi régidban.
A nem és a csaladi allapot szignifikans hatasa mutathatd ki mindkét diagndzis
alapjan: a férfiak és az egyedul él6k egyarant nagyobb valdszinlséggel valnak
problémas alkoholfogyasztova. Ugyanakkor figyelemre méltd eredmeénynek
tartjuk, hogy sem az iskolai végzettség, sem pedig a szubjektiv anyagi helyzet
hatdsa nem mutathato ki egyik diagnézis alapjan sem.

Az eddig leirtak nem tekinthetéek magyar sajatossagnak. A kutatdsban
résztvevd orszagok egészét jellemzé adatok is arra utalnak, hogy bar a CIDI és a
haziorvosi diagndzis nagyjabdl hasonld ardnyban jelzi az alkoholprobléma elter-
jedtségét, a két diagnodzis az esetek alig egydtddeében egyezik meg. Ugyanakkor
a kutatasban résztvevd 6 orszag 6sszesitett adatai alapjan az volt megallapitha-
td, hogy a haziorvosok kozel kétszer akkora aranyban diagnosztizaljdk az alko-
holproblémat, mint ahogy az a normal populacios kutatdsok alapjan feltételez-
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heté (Rehm et al. 2015a). A magyar eredmények ettdl eltéréek. Bar a hdziorvosi
diagndzis nalunk is meghaladja az ELEF adatai alapjan mért problémas alkohol-
fogyasztok aranyat, a kilonbség elhanyagolhato.

Hasonloan a magyar eredményekhez, a nemzetkdzi adatok is azt mutatjak,
hogy a haziorvosok nagyobb aranyban diagnosztizaljdk az alkoholprobléma va-
lamilyen formajat idésebb, alacsonyabb iskolai végzettségl munkanélkuli bete-
geiknél, mint ahogy azt a CIDI diagndzisa alapjan feltételezhetnénk. A nemzet-
kdzi kutatdcsoport egyik magyarazata ezzel kapcsolatban az volt, hogy a CIDI
kevésbé alkalmas az idésebb korcsoportok alkoholproblémainak diagnosztizala-
sdra abbol kdvetkezden, hogy elsésorban az alkoholfogyasztas fiatalokra jellem-
z6 pszichés kdvetkezményeire koncentral, és kevésbé méri a tulzott ivas szoma-
tikus kdvetkezmeényeit, amelyeket elsésorban a haziorvosok észlelik. Ugyanakkor
nem zarhatjuk ki azt sem, hogy a haziorvosi diagndzisra hatdssal vannak a , ti-
pikus alkoholistat” leird sztereotipiak, amelyek az alkoholproblémat az idds, ala-
csony iskolai végzettségU, szegény tarsadalmi csoportokhoz kotik (Elekes 2013).
Vélemeénylnk szerint ezt tdmasztja ald, hogy az inaktivitds és munkanélkiliség
6nalld hatadsa is sokkal erésebb a haziorvosi, mint a CIDI diagndzis esetében.
Mindez ugyanakkor azt is jelenti, hogy a fiatalkori alkoholprobléma gyakran rejt-
ve marad a haziorvosok szamara.

Az alkoholproblémaval diagnosztizalt betegek jelentds része senkitél sem
kér segitséget a problémaja kezelésére. Ezt tapasztaltuk a magyar betegek
kdrében, de erre a kdvetkeztetésre jutottunk a nemzetkdzi adatok feldolgo-
zasakor is. A résztvevd orszagok egészét tekintve az eléz6 évi AUD diagnosz-
tizaltak 80%-a, és az egész életre vonatkozdan AUD diagnosztizaltak 77%-a
soha nem kért semmilyen szakmai segitséget (Probst et al. 2015). A leggyak-
rabban elhangzott indokok valamennyi orszagban hasonldak: az ,egyedul is
megbirkdzom vele”, ,nem okoz gondot”, azaz a probléma tudatosuldasanak
a hidnya, a segitségkérés szikségességének fel nem ismerése volt. Szakmai
segitségkeént is elsésorban a haziorvost emlitették, alkoholprobléma kezeléseé-
re szakosodott szakmai vagy 6nsegitd szervezetek alig kertltek emlitésre. Ez
mindenképpen a haziorvosok szerepének a fontossagara hivja fel a figyelmet.
Ugyanakkor feltételezhetjlk azt is, hogy Magyarorszagon a szakellatd haldzat
rendkivili szkodssége is hozzajarul ahhoz, hogy a betegek tdbbsége teljesen
elldtatlan marad.

Azok, akik valakitdl mégis segitséget kértek, elsésorban baratokhoz, hozza-
tartozokhoz fordultak, szakellatast alig vettek igénybe. Ennek oka lehet a szakel-
[3té haldzat szUkossége, a kezelés okozta stigmatizaciotdl valod félelem, vagy az
alkoholprobléma sulyossaganak fel nem ismerése.
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ELEKES ZSUZSANNA

MELLEKLET

Az APC kutatasban haszndlt CIDI-kérdések®

Melyik problémat, élményt tapasztalta meg az eddigi életében és az elmult
12 hénapban?

—

SN

Tobbet kellett innia, mint kordbban, hogy ugyanazt a hatast elérje.
Kisebb hatasa volt az alkoholnak, mint korabban.
Erds sovargast, vagyat érzett az alkohol irdnt.

Rendszeresen el6fordult, hogy gyakrabban vagy hosszabb ideig ivott,
mint azt eredetileg tervezte.

Nehéz volt abbahagyni az ivast, mielétt berugott volna.
Probalt kevesebb alkoholt inni vagy teljesen felhagyni az ivassal.

Egészséglagyi problémai (remegés, izzadas, ingerlékenység) voltak,
amikor a szokasosnal kevesebbet ivott vagy nem ivott egyaltalan.

Azért ivott alkoholt, hogy ezeket az egészségligyi problémakat elkerulje.
Sok id6ét toltott az ivassal vagy a hatasanak kiheverésével.

Fontos tevékenységekre kevesebb idét forditott vagy teljesen abbaha-
gyta azokat (lehet munka és szabadidds tevékenység is).

Testi betegségei (majbetegség, gyomorpanaszok) vagy pszichés,
lelki problémai (depresszio, szorongas) alakultak ki az alkoholfogyasztas
miatt.

A CIDI-nek ismert tobb itembdl allo kérdéssora is, ebben a kutatasban a rovidebb valtozatot hasznaltuk.
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ALKOHOLPROBLEMA A HAZIORVOSI RENDELOK BETEGEI KOZOTT

ALCOHOL PROBLEM AMONG PRIMARY HEALTH CARE
PATIENTS. HUNGARIAN RESULTS OF THE APC (ALCOHOL
DEPENDENCE IN PRIMARY AND SPECIALIST CARE IN
EUROPE) STUDY

ABSTRACT

The paper presents the Hungarian results of the APC (Alcohol Dependence in
Primary and Specialist Care in Europe) study. The survey was conducted in 6 Eu-
ropean countries with the purpose of researching the spread of alcohol related
problems among patients of primary health care.

Within the frame of the Hungarian data collection we interviewed 2308 pa-
tients in 56 primary care centres about their drinking habits, drinking related
problems and about asking help for their problems. We also asked doctors of PC
centres to fill in a short questionnaire about the health status of the interviewed
patient.

As a result we have found that the doctors do not always have information
about the alcohol status of the patient, and patients do rarely ask for and rarely
receive help for the alcohol problem. On the basis of information received from
patients 8,6% have had some alcohol related problems, while only 30.7% of them
had also been diagnosed by the doctor. Patients diagnosed as alcohol abusers or
alcohol addicts by the doctor or on the basis of their own answers significantly
differ by their age, activity and the region of the primary care centre. Doctors
more frequently diagnose elderly, unemployed and inactive patients as prob-
lematic alcohol user.

Only one fourth of patients diagnosed as problematic alcohol user asked for
help for the problem and only 14.3% of them asked for professional help.





