Az alkohol népegészségligyi
jelentOsége



A gyakorlat témai

Bevezetl feladat
Epidemioldgia

Egészség karositd hatasok
Prevencio
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Allitasok *

Olvassatok el az alabbi allitasokat és vitassatok meg 6ket kis
csoportokban! Valasszatok ki azt az 1-2-6t, amiknél a legnehezebb volt
konszenzusra jutni!

Konnyd kiszurni azokat az embereket, akik tul sokat isznak.

2. Férfiak és n6k kiilonboznek az alkoholhoz valé hozzaallasukban, ivasi
szokasaikban és ezek tarsadalmi megitélésében is.

3. Gyerekekre és fiatalokra az alkohollal kapcsolatos problémak olyan
hatasokkal is birnak, amilyenekkel a dohanyzas nem.

Tul nagy a felhajtas az alkohol koril — a drogok tébb bajt okoznak.

5. Egyrendszeresen és sokat ivo személy egy rovid beszélgetés miatt nem
fog valtoztatni. Neki intenziv szakképzett segitségre van sziksége.
6. Bunkdsag visszautasitani egy italt, ha tarsasagban megkinalnak vele.

WHO Alcohol brief intervention training manual for primary care (2017)



Epidemiologiai adatok

* Mit mérjink fel?
— Mennyiséget: standard ital, napi/heti fogyasztas

— Ivasi mintazatot: a mennyiség eloszlasa az idében,
a fogyasztott alkohol tipusa

»Ez a kett6 meghatdrozd az egészségre gyakorolt
karos hatasok szempontjabol!



WHAT’S ONE DRINK?

Standard ital

-az egyseéges merdszam- ok SEsd %on

=10 g alkoholt tartalmaz Magyarorszagon Q
* 1 mletanol=0,79g-kb.0,8¢ i

* Az egyes italok alkoholtartalma rendszerint
térfogatszazalékban van feltlintetve

e 1 ital az egyes tipusokbol (stiagos alkoholtartalom szerint):
— 2,5 dl sor 5V/V% (12,5 ml etanol = 10 g)
— 1dl bor 12 V/V% (12 ml etanol = 9,6 g)
— 3 cl égetett szesz 40 V/V% (12 ml etanol = 9,6 g)

Standard italok szama = ital térfogata (ml) * alkoholtartalma (%)* 0,0008




Gyakorlas

Hany alkoholtartalmu italt fogyaszt egy olyan
atlagos napon, amikor alkoholt iszik, ha...?

1.
2.

Hétvégi napokon 2 sort iszik

Munka utan 1 pohar sort, esténként egy kis
pohar bort, 1 Gveg bor fogy el egy hét alatt

Reggelente 1 felest, napkdzben 3 sort és meég
egy felest

Egy hét alatt elfogy 2 Gveg bor, 1 tveg (0,5l)
vodka



Mennyiség - a WHO alkoholiigyi jelentése szerint

s Clobal status report
“aw”™ on alcohol and health
2018

Az egy év alatt elfogyasztott tiszta alkohol mennyisége (1/f6) (>15 évesek, 2016)
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Magyar adatok (wHo

Az elfogyasztott regisztralt (zarjegyes) tiszta alkohol mennyisége (1/f6/év)

(215 évesek, 1960-2015)

Litres of pure alcohol

M Clobal status report
“a” on alcohol and health
2013
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Az elfogyasztott tiszta alkohol mennyisége (1/f6/év) (=15 évesek)

N
2010

2010* 2016*
Recorded 11.2 10.9
Unrecorded 2.0 1.5
Total** 12.1 114
Total males / females 201 | 50 191 | 45
WHO European Region 11.2 9.8

* Three-year averages of recorded and unrecorded for 2009-2011 and 2015-2017; **adjusted
for tourist consumption.

Recorded: regisztralt, zarjegyes, kereskedelmi forgalomba keriilt
Unrecorded: illegalis/ nem keril kereskedelembe (pl. hazi palinka!)

[ |
2015

G D

Az elfogyasztott tiszta alkohol mennyisége (1/f6/év) az
alkoholfogyasztok kozott — a lakossag 76,6-a (215 évesek, 2016)

Litres
Males (15+) 24.0
Females (15+) B3
Both sexes (15+) 17.1
- atlagosan napi ~ 0,5 dl
- férfiak ~ 3x tobbet



Alkoholfogyasztasi szokasok *"b

Absztinens: nem fogyaszt alkoholt
Nagyivo: né >7 ital/hét  férfi>14 ital/hét

Binge drinker/Heavy episodic drinking/rohamivo:
= egy alkalommal/2 6ra alatt =6 ital havonta min. 1x

= Karos akut hatasok kockazata fokozott!

meggondolatlan dontések

az érzelmek csokkent kontrollja miatti konfliktusok, er6szakos cselekmények

balesetek

jogi kovetkezmények

=  Arendszeres rohamivas noveli a késébbi alkoholhasznélati zavar kialakulasanak
valoszinlségeét, a szervi karosodasok megjelenését

Ki rohamivo az alabbiak kozul?
e Aki megivott:
a) 3sort
b) 1 hazmestert és 2 palinkat
c) 2soOrtés 1 whiskey-t
d) 2 nagyfroccsot

http://www.who.int/gho/alcohol/consumption patterns/heavy episodic drinkers text/en/




Alkoholfogyasztasi szokasok nemenkent es korcsoportonként,

2014
15-17 éves Nagyivo:
18-34 éves T (| — | — S | —
E 35_64 éves T (| IR [F—| ER— NG: >7 egység*/ hét
65+ éves - | |- . 4 — _jr-— | Férfi: > 14 egység/ hét
Osszesen =0} }—
15-17 éves A nagyivok kozé soroltak az
18-34 éves  aeeessssss—— 0000 un. binge drinkereket is.
E 35-64 éves S T | T | | —
65+ éves e ,Binge drinker” /rohamiva:
Osszesen 1 alkalommal/2 é6ra alatt
15-17 éves > 6 italt fogyaszt el
S 18-34éves e | — | — | —
g 3564 dves | —— |+ f——
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GEEZESEH . e *egységnek itt ~kétszeres adagokat
neveznek meg: 1 korsé sor, 2dl bor, 0,5cl
ELEF, 2014 0 20 40 60 80 100 %  tsmény!

m Nagyivo m Mértékletes ivo  m Ritkan fogyaszt  m Absztinens

Mértékletes alkoholfogyaszto: legalabb heti gyakorisaggal fogyaszt alkoholt, de
nem mindsul nagyivonak
Alkoholt ritkan fogyasztd: hetinél ritkabb gyakorisaggal szoktak szeszes italt fogyasztani



Magyar adatok (wHo

A rohamivas prevalenciaja (%) 2016

Population Drinkers only ~ Population Drinkers only
(15+ years) (154 years)  (15-19 years) | (1519 years)

Males 53.0 66.3 517 75.9
Females 16.3 29.7 16.2 40.2
Both sexes 33.5 50.3 344 63.1

* Consumed at least 60 grams or more of pure alcohol on at least one occasion in the pa
30 days.

A rohamivas fiatalkorban gyakori!

&%  Clobal status report
“s™ on alcohol and health
2018

Az elfogyasztott regisztralt tiszta
alkohol mennyiségének megoszlasa
alkoholtipusonként (1/f6/év)

(215 évesek)
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Alacsony kockazatu alkoholfogyasztas

1. Napi max. 2 standard egység felné6tt férfiaknak (max. heti 14) és 1 standard
egység feln6tt noknek (max. heti 7) (18 éves kor felett), heti 2 nap sziinet

2. Egy alkalommal, legfeljebb 3(n6)/4(férfi) standard ital elfogyasztasa (karos akut
hatasok kivédésére)

3. 18 éves kor alatt legjobb az alkoholfogyasztast mell6zni

- 15 éves kor alatt: kiilonosen fontos az alkoholfogyasztas keriilése
- 15-18 éves kor kozott: minél kés6bb megkezdeni az alkoholfogyasztast

4. Varandodssag, tervezett varandossag illetve szoptatas alatt, jarmlivezetéskor,
olyan betegség esetén, amit az alkohol sulyosbit, egyes gyogyszerek szedésekor az
a I ko h o Ifogya SZté S te Ij es m e I I6Zése https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking

Biztonsagos szint? = Olyan nincs

,»...there is no safe level for drinking alcohol [...] Alcohol is closely
<7kRA7 NOVEMBER related to around 60 different diagnoses and for almost all there is

a close dose—response relationship ...”

WHO-Eu rope http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/alcohol-use/data-and-statistics/g-and-a-how-can-i-drink-alcohol-safely



Az alkohol karos hatasai

Evente 3,3 millié halalesetért felel a tulzott alkoholfogyasztas
— ez az 6sszmortalitas 5,9%-a

Tobb, mint 200 betegség vagy baleseti sériilés esetén jatszik oki szerepet
az alkohol

— Mentalis betegségek, viselkedéses zavarok

— Nem fert6z6 betegségek

— Sérulések

— Fert6z6 betegségek — TBC, HIV
A globalis betegségteher (DALY) 5,1%-aért felel6s
Az alkoholfogyasztas viszonylag fiatal korban vezet rokkantsaghoz vagy
halalhoz

— A 20-39 évesek kozott az teljes halalozas 25%-a tulajdonithaté az alkoholnak

Szocialis és gazdasagi szempontbdl is jelentds karokat okoz, mind egyéni, mind
tarsadalmi szinten

WHO Alcohol brief intervention training manual for primary care (2017)



Alkohol okozta betegségteher korképek szermt (DALY)

Hungary

Both sexes, All ages, 2016, DALY s attributable to Alcohol use
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agressziv, irracionalis viselkedéses alkoholfiigg6ség, memoria zavarok

vitazas, er6szakos cselekedetek
depresszio, idegesség, alvaszavar

a b6r korai oregedése,
,borviragos” orr

szajlregi és gége daganatok

szivizomkarosodas, szivmegallas
anémia, véralvadasi zavar
mellrak

gyakori megfazas, csokkent
immunvédekezés

fokozott kockazat pneumonia-ra

vitaminhiany, vérzés
gyomor nyh. gyulladas
hasmenés, malnutricio

majkarosodas

kézremegés, kéz ujjak zsibbadasa,
érzés kiesés, idegi fajdalmak

pancreatitis

fekélybetegség

Férfi: potenciazavarok

NG: szliletendé gyermekének
nagyobb a kockazata fejl6dési
rendellenességekre,
visszamaradottsagra, alacsony
szlletési sulyra

érzészavar (alkoholos neuropathia)
miatti elesések

Milyen panaszokkal jelentkezhet
a paciens?

zsibbado, érzéketlen labujjak
idegi fajdalmak A nagyivokat érinté egészségugyi

WHO Alcohol brief intervention training manual for primary care (2017) kovet keZ me nyek




KVIiZ — Az alkoholfogyasztas karos hatasai

Kisebb csoportokban toltsétek ki az alabbi tablazatot! Ezeket az értékeket még nem kell tudnotok,
probaljatok megbecsiilni 6ket, gondolkozzatok! Utana megbeszéljik, ki milyen logikat kovetett, és
a megoldasokat is, ezért ne hasznaljatok okostelefont!

Az alkoholfogyasztas | Betegség Mekkora a mortalitas relativ kockazata?

mértéke (az alkoholt nem fogyasztdkhoz képest)
Férfiak

100g/hét Majcirrhosis 1,5 1,6

Nyel6cs6 daganat

EmI6 tumor

200g/hét Madjcirrhosis

Colorectalis daganat

Hipertdnia

300g/hét Madijcirrhosis

Epilepszia

Haemorrhagias stroke

Szajlregi daganatok




WHO Alcohol brief intervention training manual for primary care (2017)

KVIZ — Az alkoholfogyasztas karos hatasai

Megoldasok — doézisfligg6 hatas!

Az alkoholfogyasztas | Betegség Mekkora a mortalitas relativ kockazata?

mértéke (az alkoholt nem fogyasztdkhoz képest)

Férfiak

100g/hét Majcirrhosis 1,5 1,6
Nyel6csé daganat 1,65 1,65
EmI6 tumor 1,17

200g/hét Majcirrhosis 2,23 2,95
Colorectalis daganat 1,2 1,2
Hipertonia 1,3 1,3

300g/hét Maijcirrhosis 3,33 4,05
Epilepszia 1,7 1,7
Haemorrhagids stroke 1,35 1,67
Szajuregi daganatok 2,68 2,68




Alkohol és mas drogok 6sszehasonlitasa

Dependencia

Nikotin > heroin > kokain > alkohol > koffein Alkohol mint drog
Tolerancia * GABA-A agonista
(alkohol = heroin = nikotin) > kokain > koffein > szorongasoldas,
R i i szedacio,
Az elvonasi tinetek sulyossaga memoriazavarok
alkohol > heroin > nikotin > kokain > koffein  Glutamét antagonista
Az absztinencia fenntartasanak nehézsége > tanulas gatlasa
(alkohol = kokain = heroin = nikotin) > koffein ’ Do.pzamin, endoge,n
o opiat felszabadulas
Mortalitas "
» megerdsités

nikotin > alkohol > (kokain = heroin) > koffein

Prevalencia

koffein > nikotin > alkohol > (kokain = heroin)

Dr. Szily Erika: Alkoholhasznalati zavarok c. tantermi el6adésa (SE, 2016.10.19.)



Alkoholhasznalati zavar (DSM V)

a) a személy a szandékoltnal nagyobb mennyiségii alkoholt fogyaszt, a tervezettnél
hosszabb ideig;

b) az alkoholhasznalat csokkentésére vonatkozdan sikertelen kisérleteket tesz;

c) a fogyasztasra és ahhoz kapcsolddo tevékenységekre jelentos mennyiségi idot
fordit;

d) az alkoholfogyasztas utani er6s sovargas jellemazi;

e) nem teljesiti f6bb, hétkoznapi szerepeihez k6t6do kotelezettségeit;

f) az alkoholfogyasztast a nyilvanvalo interperszondlis, testi és lelki problémak
ellenére fenntartja;

g) korabbi tevékenységeit feladja, hanyagolja az ital miatt, illetve;

h) az alkoholt kockazatos helyzetekben is hasznalja.

Az alkoholproblémakkal kiizd6knél jellemz6en megjelenhet
i) a tolerancia, illetve
j) az alkoholfogyasztas abbahagyasa esetén megvonasi tiinetek jelentkezhetnek.

¢ Enyhe: 2-3 kritérium
e Kozepes: 4-5 kritérium
e Sulyos: 6 vagy tobb kritérium



Prevencio

A prevencio egyes szintjein az el6z0 szint feladatai egésziilnek ki tovabbi
teenddkkel!

Primer prevencio

> egészségnevelés, informacid nyujtas minden
korosztalynak

e alacsony kockazatu fogyasztas, karos hatasok
Szekunder prevencio

> szlirés és beavatkozas G

* AUDIT eredményeitél fliggden
Tercier prevencio

> kezelés — korképnek megfelel6en




Rovid intervencio!

* SBI: screening and brief intervention

e Segit a paciensnek tudatos dontést hozni az
alkoholfogyasztassal kapcsolatban

* Hogy kezdddhet egy beszélgetés az alkoholrol
a klinikai gyakorlatban?
— Alkohollal 6sszefliggd panasszal érkezik a beteg
— A paciens kérdez

— Szisztematikus sz(rés az anamnézis felvételbe
beépitve



A szUres eszkoze

2 fontos tényezo6t kell felderiteni: a mennyiséget és az ivasi szokasokat

AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test
= Az alkoholhasznalat zavarainak szlir6tesztje
 Harom, az alkoholproblémakkal kapcsolatos tertletet mér.
1. kockdzatos alkoholfogyasztds (1-3. tétel) = AUDIT = C (,consumption”)

2. alkoholfligg6ség (4—7. tétel)

3. alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak (8—10. tétel)
* Legfeljebb 40 pont érhet? el

— 28 pont = intervencid

— 220 pont = diagnozis és kezelés
 Hasznalhatd interju vagy onkitoltés formaban
* Szenzitivitasa: 85%, specificitasa: 95% koruli
 Prediktiv értékek: prevalenciafiiggs, PPE: 70-80% kozott

(Demetrovics Zsolt didja nyoman)



AUDIT — fogyasztas (AUDIT-C)

Minden paciensnél ajanlott feltenni ezeket a kérdéseket!

1. Milyen gyakran fogyaszt Havonta Havonta Hetente Hetente

Soha  vagy 2-4 2-3 >4
alkoholtartalmu italt? ritkdbban  alkalommal alkalommal alkalommal
2. Hany alkoholtartalmu italt 1-2 3-4 5-6 7-9 210

fogyaszt egy olyan atlagos
napon, amikor alkoholt iszik?

3. Milyen gyakran iszik hat vagy Ritkabban. \l:l:ponta,
annal tébb alkoholtartalmu Soha  mint Havonta Hetente o

. havonta majdnem
italt egy alkalommal? naponta

1. Ha a vdlasz ,,Csak ritkdn.” ,Hétvégén.” ,,Unnepekkor.” - finoman kérdezziink tovdbb: ,Szombaton és
vasdrnap is?”

Ertékelés: 0-4 pont—> primer prevencid — visszajelzés, edukacio, tanacs, elismerés
5-12 pont - a tovabbi 7 kérdés feltétele



AUDIT — fogyasztas (AUDIT — C) ?

Mindenki szamolja ki, hany pontot érne el!

1. Milven akran fogvaszt Havonta Havonta Hetente Hetente

yen gy &Y Soha  vagy 2-4 2-3 >4
alkoholtartalmu italt? ritkabban alkalommal alkalommal alkalommal
2. Hany alkoholtartalmu italt 1-2 3-4 5-6 7-9 >10

fogyaszt egy olyan atlagos
napon, amikor alkoholt iszik?

3. Milyen gyakran iszik hat vagy Ritkébban. \l:l:ponta,
annal tébb alkoholtartalmu Soha  mint Havonta Hetente o

. havonta majdnem
italt egy alkalommal? naponta

Ertékelés: 0-4 pont-> primer prevencid — visszajelzés, edukacio, tanacs, elismerés
5-12 pont - a tovabbi 7 kérdés feltétele



AUDIT - fUggobség

Az elmult évben milyen
gyakran...

abbahagyni az ivast, ha mar Soha egynél Havonta  Hetente  majdnem

elkezdte? ritkabban naponta

teljesiteni azt, amit Ontdl Soha egynél Havonta  Hetente  majdnem

elvartak, mert ivott? ritkabban faponta

6. ... volt sziiksége egy

nagyobb italozas utan egy elsé S NEEE,

) gy g_y Soha egynél Havonta Hetente majdnem

italra reggel, hogy elkezdje a ritkabban naponta

napot?

7. ...volt blintudata ivds utan? Havi Naponta, vagy
Soha egynél Havonta Hetente majdnem

ritkabban naponta

Hogyan finomithatjuk a kérdést, ha attdl tartunk, hogy a beteg , bezar”, tadmaddsnak érzi a kérdéseket:
5. Késett mar a munkahelyérél italozds utan?

6. VoIt kézremegése? Mdsnaposnak érezte magat?

6-7. Italozds utdn mdsnap hogy ébredt? Mit érzett?



AUDIT - kdvetkezmények

8. Hanyszor fordult el6 az elmult

, ., . ; Havi Naponta,
évben, hogy az ivas miatt képtelen avl vagy
) . s, Soha egynél Havonta Hetente i
volt emlékezni arra, mi tortént az ritkabban nmaaéorr‘]g“
el6z6 este?
9. El6fordult-e, hogy On vagy valaki  Nem Igen, de Igen, az
. L e n L, . nem a elmult
mas megseérilt az On ivasa miatt? 2 -
elmult évben
évben
10. El6fordult-e, hogy rokona, Nem Igen, de Igen, az
- 0 nem az elmult
batatjal, o"rvo.s vagy mas , almilt avben
egészségligyi szakember aggddott Av5a

az alkoholfogyasztasa miatt, vagy
azt javasolta, hogy mérsékelje azt?

8. Kontrollveszté ivdsforma
9. Kézlekedési/hdztartdsi balesetek



AUDIT - ertekelés, teendok
omsam | Kookizatisznt | Teendsk

0-7 l. Alacsony kockazati szint elismerés
8-15 Il. Kockazatos szint motivacio
A LEGTOBB TEENDO ORVOSKENT felmerese, celok,
EZEN A KET SZINTEN VAN! SBEliEe
15-19 I1. Artalmas szint visszajelzés +
edukacio készségfejlesztés,
tanacs monitorizalas
20-40 IV. Fligg6ség/betegség + szakellatasba
szintje iranyitas

diagnosztikai és
terapias céllal

2 tipp:
Tisztdazd a meglevd tudast — informalj — kérdezz vissza!
Kérj engedélyt!

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL

Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Rovid Intervencio el6adasa

WHO Alcohol brief intervention training manual for primary care (2017)
Pszichotérapia 2013/14 (SE E-learning) X./2.: A révid intervencio




0-7 pont/ AUDIT-c: 0-4 pont

Alacsony kockazati szint

* Visszajelzés: konkrét, targyilagos stilusban

,Kiértékeltem a tesztjét. A teszt eredményébél az ldtszik, hogy ha On tovdbbra is csak ennyi
alkoholt fogyaszt, akkor kicsi a kockazata annak, hogy ebbél szovédmények legyenek a
késbébbiekben.”

* Edukacio, tanacs: vilagosan, hatarozottan, kozérthet6en

— ismertetjiik az alacsony kockazatu fogyasztas mértékét, és tanacsoljuk betartasat
— ismertetjiik a hatar atlépésének lehetséges kovetkezményeit

» Erdemes felmérni a paciens ismereteit: ,Mit tud az alkoholfogyasztashoz kapcsolédé karos
egészségi kovetkezményekrdl?”

* Relevans informaciot adunk
* Fontos, mert lehetnek olyan valaszadok, akik a tesztben kisebbitették a fogyasztasuk mértékét

,Javaslom, hogy tovdbbra se fogyasszon tébbet, mint napi eqy(nék esetén)/két (férfiak
esetén) standard ital és vigydzzon arra is, hogy legyen hetente legaldabb két olyan nap,
amikor nem fogyaszt alkoholt. Azokndl, akik ennél a mennyiségnél rendszeresen tébbet
fogyasztanak jelentésen megné a baleset, a magasvérnyomds, a rak és az szivelégtelenség
valdszindsége.”

* Elismerés:
,Gratuldlok. Csak igy tovabb. A késébbiekben se lépje tul ezt a hatart.”

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL
Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Révid Intervencié el6adasa



8-15 pont

rendszeres fogyasztas
atlagosan napi 2-3 ital

a karos egészségligyi hatasok KO C ka, Zatos SZi nt

sokaig nem jelentkeznek

Visszajelzés: konkrét, tényszer( kozlés, targyilagos stilusban, itélkezést6l mentesen

JKiértékeltem a tesztjét. Vdlaszaibdl ugy tiinik, hogy a jelenlegi alkoholfogyasztdsi szokdsai mellett nagy a
kockazata annak, hogy az alkohollal 6sszefiiggé problémadi lesznek. Errél kell néhdny percet beszélniink. A teszt
szamai azt mutatjdk, hogy a Il. kockdzati szintbe tartozik. Talan még nem alakultak ki az alkohollal 6sszefliggd

karok, de a jév6ben ennek nagy az esélye.”

Edukacio, tanacs: vilagosan, hatarozottan, kozérthetben

— ismertetjiik a hatar atlépésének lehetséges kovetkezményeit — fejezziik ki aggodalmunkat!

« Erdemes felmérni a paciens ismereteit: ,Mit tud az alkoholfogyasztashoz kapcsolddé karos egészségi
kovetkezményekrél?”

* Relevans informaciét adunk
,El kell mondanom, hogy aggédom Onért, mert az ilyen mértékii alkoholfogyasztds szervi betegségeket okozhat ill.

szamos testi betegség kockdzatat néveli ill. testi betegségek lefolydsdt sulyosbithatja. Hasznos lenne csékkentenie
az ivdst, hogy elkeriilje ezeket a kockdzatokat.”

— ismertetjiik az alacsony kockazatu fogyasztas mértékét, és tanacsoljuk betartasat

,Ha esetleg reggelente remegése, hdnyingere van, azt tapasztalja, hogy tébbet kell innia, hogy részeg legyen,
netaldn terhes, vagy olyan gyodgyszert szed melynek haszndlati utasitasaban alkoholtilalom szerepel, akkor
javaslom, hogy egy idére hagyja abba az ivdst. Ha az el6bb felsorolt tiinetei nincsenek, akkor elég, ha csékkenti a
fogyasztdst.”

LA szakirodalom ugy tanitja, napi eqy (nék esetén)/két (férfiak esetén) standard italndl tébbet ne fogyasszon és
vigydzzon arra is, hogy legyen hetente legaldbb két olyan nap, amikor nem fogyaszt alkoholt.”

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL
Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Révid Intervencié el6adasa



8-15 pont
Kockazatos szint

* Motivacio felmérése: gondolt-e mar arra a paciens, hogy valtoztasson? (nyitott kérdések)
— Kérdezziink ra az ivas pozitivumaira, majd a negativumaira (fontos a sorrend!)
,Nem lehetetlen az alkoholfogyasztdst csékkenteni. Sokaknak sikeriilt. Erdemes
megprobdlnia. Megprobdlja?”
— Ha nem motivalt, Ujra kifejezziik aggodasunkat és a fentiekre valo tekintettel
javasoljuk, gondolja ujra
* Hasznalhatjuk az 5R-t (relevance, rewards, risks, roadblocks, repetition)
* Visszajelezhetjik a felel6sségét —a dontés az 6 kezében van
* Fontos jelezni, hogy a jelenlegi dontésétdl fliggetlenil késébb barmikor tdmogatjuk

— Ha motivalt, tlzziink ki célokat — talaljuk ki az elérésiikhoz sziikséges Iépéseket!
« Erdemes hagyni, hogy a paciens fogalmazzon meg célokat! — konkrét 1épések kellenek

— Cél lehet: a bevitt alkoholmennyiség csokkentése (kevesebb, gyengébb italok), alkoholmentes nap
bevezetése (artalomcsokkentés) vagy a teljes absztinentia

» Erdemes tdmogatast keresni!

— Tamogatas lehet: sajat kordbbi siker, példakép, akinek sikerilt valtoztatni (az élet barmely teriletén), tarsas
tdmasz keresése

e Batoritas:
»,Manapsdg egyre tébbet torédiink egészségiinkkel, tobbet mozgunk, tudatosabban

étkeziink. Sokan megnyugtatonak tartjdk, hogy tehetnek valamit egészséglikért. Bizonyosan
Onnek is sikeriil cs6kkenteni alkoholfogyasztdsdt. Van valamilyen kérdése?”

https://www.youtube.com/watch?v=AcGCRIJcfl4w Dr. Kassa Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL

Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Rovid Intervencio el6adasa




Rendszeres fogyasztds (altaldban napi > 3 ital) 16-19 pont
Alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémak

/7
(ittas vezetés, egészségligyi komplikaciok, csaladi A rta I m a S S Z i n t

problémak, stb.)

* Nem kulondl el élesen az el6z6 szinttdl
* Visszajelzés: konkrét, tényszer( kozlés, targyilagos stilusban, itélkezést6l mentesen

,Kiértékeltem a tesztjét. Vdlaszaibol ugy tiinik, hogy a jelenlegi alkoholfogyasztasi szokdsai
mellett madr tapasztalni lehet az alkohol (kdrait), karosito hatdsat. Akdr testi
betegségekben, vagy mentdlis betegségekben, esetleg balesetek, jogi problémdk, csékkend
munkahelyi teljesitmény észlehetd.”

e Edukacio, tanacs: vilagosan, hatarozottan, kozérthetéen

— ismertetjiik a tulzott mértéki alkoholfogyasztas kovetkezményeit — fejezziik ki
aggodalmunkat!

 Erdemes felmérni a paciens ismereteit: ,Mit tud az alkoholfogyasztashoz kapcsolédé karos
egészségi kovetkezményekrdl?”
,El kell mondanom, hogy aggédom Onért, mert az ilyen mértékii alkoholfogyasztds jelent8s drtalmakat
okoz.” = dt lehet beszélni, miket észlelt mostandban ezek kéziil, a tiineteit is kapcsolatba hozni az
alkoholfogyasztassal, akdr lehet kivizsgadldst kezdeni

— ismertetjiik az alacsony kockazatu fogyasztas mértékét, és tanacsoljuk betartasat

,Ha esetleg reggelente remegése, hdnyingere van, azt tapasztalja, hogy tobbet kell innia, hogy részeg
legyen, netaldn terhes, vagy olyan gydgyszert szed melynek haszndlati utasitdsaban alkoholtilalom
szerepel, akkor javaslom, hogy egy idére hagyja abba az ivdst. Ha az el6bb felsorolt tiinetei nincsenek,
akkor elég, ha csékkenti a fogyasztdst.”

,A szakirodalom ugy tanitja, napi eqy (n6k esetén)/két (férfiak esetén) standard italndl tébbet ne
fogyasszon és vigydzzon arra is, hogy legyen hetente legaldbb két olyan nap, amikor nem fogyaszt

alkoholt.” Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL
Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Rovid Intervencid el6adésa



Artalmas szint

Motivacio felmérése: gondolt-e mar arra a paciens,
hogy valtoztasson? (nyitott kérdések)

— Kérdezziink ra az ivas pozitivumaira, majd a negativumaira (fontos
a sorrend!)

»Nem lehetetlen az alkoholfogyasztdst cs6kkenteni. Sokaknak
sikertilt. Erdemes megprébdinia. Megprébdlja?”

— Hanem, Ujra kifejezzlik aggéddsunkat, és a fentiekre vald
tekintettel javasoljuk, gondolja uUjra (5R)

Visszajelezhetjik a felelGsségét — a dontés az 6 kezében van

A jelenlegi dontésétdl fliggetleniil késébb barmikor
tdmogatjuk
— Haigen, akkor tlizzlink ki célokat — talaljuk ki az elérésiikhoz
szlikséges |épéseket!

Cél lehet: a bevitt alkoholmennyiség csokkentése (kevesebb,
gyengébb italok), alkoholmentes nap bevezetése
(artalomcsokkentés) vagy a teljes absztinentia

Készségfejlesztés az alkoholfogyasztas
csokkentése érdekében:

— Indokok amiért érdemes csokkenteni az
alkoholfogyasztast:

,Mutatok egy listat. Ebben a listaban fel vannak
sorolva azok az el6nyék, melyek elérhetéek az
alkoholfogyasztds csékkentésével. Kérem jeldlje be a
listdn azokat az okokat, amelyekért On is hajlandé
lenne csékkenteni alkoholfogyasztdsat. Természetesen
kiegészitheti tetszés szerint.”

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL

16-19 pont

- Ha el6nyomre viéltoztatok ivasi szokasaimon, akkor:

- 1) Tovébb fogok éIni, akdr 5 -10 évvel

- 2) Jobban fogok aludni

. 3) Viddmabb Leszek

- 4) Csomd pénz megtakaritok

- 5) Kapcsolataim javulni fognak a parommal és a

- barataimmal

. 6) Hosszabb ideig maradok fiatalos

- 7) Tébbre viszem az életben

. 8) Nagyobb az esélyem, hogy egészségesen legyek 6reg
. 9) Jobb leszek a munkdmban

10) Kénnyebben tartom a sulyom, mert az alkoholban

- sok a kaldria

- 11) Kisebb eséllyel karositom magzatomat (nd)

- 12) N6ni fog szexualis teljesitményem (férfi)

- 13) Akar haromszor kisebb az esélye, hogy

. autdbalesetben halok meg

- 14) Tizenkétszer kisebb az esélye, hogy majbeteg leszek
15) Kevesebb az esélye, hogy rendérségi tigyem legyen
- 16) Jobban fognak tisztelni az emberek

- 17) Kisebb eséllyel halok meg tiizesetben vagy fulladas
. miatt

- 18) Kisebb eséllyel halok meg szivelégtelenségben vagy
- rékban

- 19) Hatszor kisebb az esélyem, hogy depressziém lesz,

- vagy hogy 6ngyilkos legyek

20) Kisebb az esélyem az éregkori elbutuldsra



Artalmas szint 16-19 pont

» Készségfejlesztés az alkoholfogyasztas csokkentése érdekében:

— Nagy kockazatu helyzetek felmérése — mikor, miért?

,Alkoholfogyasztdsunk gyakran attdl is fiigg, hogy milyen hangulatban vagyunk, kikkel vagyunk egyiitt,
hol vagyunk, vagy az hogy mennyire kénnyi alkoholhoz jutni. Sorolja fel azokat a helyzeteket, ahol a
leggyakrabban iszik?” ,,Nézziik meg melyek azok a tényez6k, okok, amik miatt ebbe a helyzetbe kertilt”

* Akisértés csokkentése a nagykockazatu helyzetekben:

,Ezekben a felsorolt helyzetekben nehéz megdllni, hogy ne igyon tébbet, mint amit az egészséges
szervezet még elbir. Gondoljuk dt, hogy mit lehet ezekben a helyzetekben tenni, hogy ne igyon
tébbet. Példaul, ha minden nap hazafelé a munkatdrsaival bemegy a kocsmdba dénthet ugy, hogy
lditét iszik, de dénthet ugy is, hogy nem mindennap megy be veliik, vagy tovdbb dolgozik, vagy
madst csindl helyette. Keressiink megolddsokat az On dltal jelzett helyzetekre.”

— Tarsasag keresése:

,J0 lenne, ha olyan tdrsasdgban is el6fordulna, ahol nem, vagy kevesebbet isznak. Szedjiink 6ssze
néhdny lehetéséget! (rokonok, klubok, valldsos k6zésségek)”

— Az unalom ellizése:

,Egyes felmérések szerint tobben ,,csak” unalmukban isznak. Soroljon fel olyan tevékenységeket,
amit kordbban szivesen csindlt, keressen olyan elfoglaltsdgokat, amik pl. ingyen vannak (séta, jaték
a gyerekkel, stb.).”

— Ha depresszids, javasolhato a szakellatas
— Az uj szokasok megtartasa:

,Ne feledje, hogy vdltoztatdsdt naponta érdemes megerdsiteni. Egy segité jol jén, hogy
beszélhessen vele, ha rossz a kzérzete, vagy sovdrgdsa van. A sovdrgdst az id6 muldsdval mindig
kénnyebb lesz ,tulélni”.



16-19 pont

Artalmas szint

e Batoritas:
»,Manapsdg egyre tébbet térddiink egészségiinkkel, tébbet mozgunk, tudatosabban étkeziink. Sokan
megnyugtatdnak tartjdk, hogy tehetnek valamit egészségiikért. Bizonyosan Onnek is sikeriil csékkenteni
alkoholfogyasztdsat. Van valamilyen kérdése?”

* Lehetdség szerint kovetni a beteget

— Sikeriilt elérnie a kitlizott célt?
* Elismerés, kozos 6rom a sikernek
* A kovetkez6 taldlkozds megbeszélése — esetleges tovabbi célok kitlizése

— Nem sikeriilt?

* normalizalds: ,A feladat nem volt kénnyli a megvaldsitds folyamata sikerek és kudarcok
sorozata.”

* okok feltdrasa — tanulasi lehet6ség!
* Onbizalom er@sitése
* Ujterv—kisebb |épések meghatarozasa, egyéb megolddsok keresése

* tamogatds keresése

https://www.youtube.com/watch?v=MaxHuf17A44




> 20 pont

Flggbség/betegség szintje

e A pdaciens valoszinisithetéen sulyos alkoholproblémakkal kiizd, tovabbi
addiktoldgiai kivizsgalas sziikséges
— addiktoldgiai, pszichiatriai, rehabilitacidos gondozdk, osztalyok

— civil szervezetek: pl.: Kék Pont, Anonim Alkoholistak http://www.anonimalkoholistak.hu

— tajékoztatjuk a beteget, hogy mi fog torténni a kivizsgalas soran — a helyi protokollok
ismerete!

* Visszajelzés: konkrét, tényszer( kozlés, targyilagos stilusban, itélkezést6l mentesen

»Kiértékeltem a tesztjét. Vdlaszaibdl ugy tiinik, hogy a jelenlegi alkoholfogyasztasa messze tullépi a
biztonsagi hatart, mar tapasztalhatoak ennek hatranyai és az alkoholfiiggés sem kizart. Hangsulyoznom
kell, hogy ez komoly egészségligyi probléma, amely tovadbbi kivizsgdldst, kezelést igényel.”

* Edukacio, tanacs: vilagosan, hatarozottan, kozérthetben

— ismertetjiik a tulzott mértékii alkoholfogyasztas kovetkezményeit, kapcsolatban hozzuk
a fennallo problémakat az alkohollal — fejezziik ki aggodalmunkat!
« Erdemes felmérni a paciens ismereteit: ,Mit tud az alkoholfogyasztashoz kapcsolédé karos
egészségi kovetkezményekrdl?
,El kell mondanom, hogy a jelenlegi problémdi (pl. alvdszavar, testi tiinetek, munkahelyi és/vagy
csalddi gondok, stb.) és az alkoholfogyasztds kézétt ok-okozati kapcsolat van. Aggédom Onért.”

Kontrollveszt6 ivasminta
Alkohol hidanyaban elvonasi tlinetek

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL Konfliktusok csaladban, munkahe Iye n
Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Rovid Intervencio el6adasa

Pszichotérapia 2013/14 (SE E-learning) X./2.: A révid intervencio SZOV6d m é nye k




> 20 pont

Flggbség/betegség szintje

* Edukacio, tanacs: vilagosan, hatarozottan, kdozérthetfen
— teljes absztinentiat javaslunk a betegnek — a fentiek értelmében ez alapveto sziikséglet
» IllFontos tajékoztatni arrodl is, hogy az elvonas csak egészségligyi intézményben
biztonsagos!!! (delirium tremens veszélye!)

* Motivacio felmérése: gondolt-e mar arra a paciens, hogy valtoztasson? (nyitott kérdések)
,Nem lehetetlen az alkoholproblémdkkal megkiizdeni. Sokaknak sikeriilt. Erdemes megprdbdinia.
Megprobdlja?”

— Ha nem, Ujra kifejezzik aggédasunkat, és a fentiekre vald tekintettel javasoljuk, gondolja ujra
* (5R)
* Visszajelezhetjik a felel6sségét — a dontés az 6 kezében van
* Ajelenlegi dontésétdl fliggetlentil késébb barmikor tdmogatjuk

— Ha igen, akkor ttizziik ki azt a napot, amikortdl a paciens nem fog inni — talaljuk ki az ehhez
sziikséges lépéseket!
* Cél: ateljes absztinentia
e Batoritas:
- Mondjuk el, hogy az alkoholbetegség sok esetben kezelhet6 és a kezelést nem késd igénybe
venni.

,LVan valamilyen kérdése?”

. Lehet8ség szerint kovetni a pacienst

Dr. Kassai Farkas A. (2015) MINI-PROTOKOLL
Dr. Bodrogi A. Alkohol, Sz(irés,Rovid Intervencio el6adasa

Pszichotérapia 2013/14 (SE E-learning) X./2.: A révid intervencié https '//WWWVO utu be .CO m/WatCh ?V= BVS Bq 3 IZUZk




Informed decisions.

Community seterheaith =

(4[) Cochrane  Tnsedevdence A rovid intervencio
. eredmeényessége

Cochrane review:

* A haziorvosi, siirgdsségi ellatasban végzett minimalintervencio
hatasanak tesztelése a kockazatos és az artalmas ivok kozt

* A paciens nem alkoholprobléma miatt kereste fel az orvost
— Az atlagos alkoholfogyasztas 240g/hét volt(=24 ital/hét)

e 69 RCT-t vontak be

- 12 honappal késébb 20g-al csokkent a heti bevitel!
— Cl:[-28]-[-12]
— NO&knél és férfiaknal egyarant

A hosszabb intervencido nem tlnik hatasosabbnak

Kaner EFS. et al. (2018) Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations



A rovid intervencio

* Mit gondoltok errél a modszerrdl?
— El6ny6k, hatranyok, megvaldsithatosag
* Hasznalnhatok ezt a paciensekkel?

— Milyen nehézségek johetnek el6? Félelmek?
— Milyen elvarasaitok vannak?



Szituacios feladat

1. Péter

— Kilesz az orvosa?

— A szituacioé kdzben mindenki probalja meg
kiszamolni Péter AUDIT pontszamat!

— Mi ment j6l? Min lehetne fejleszteni és hogyan?

e \Visszajelzés sorrendje:
— az orvos — mi volt nehéz? Mi ment kbnnyen?
— apaciens — hogy érezted magad?
— a nézbk — mit vennétek at/csinalnatok masképp?



Szituacios feladat

1. Peéter

AUDIT - C =8, AUDIT=10

Az orvos feladata volna: felhivni a figyelmet az
alkohol magas kaloriatartalmara és a stresszel,
szorongassal valo kapcsolatara

Motivacio lehet, amire lehet épiteni

— fogyas

— stressz

— tobb id6t tudna a feleségével tolteni és nem
veszekednének a rumli miatt

— elkerulhet6 hogy elragadtassa magat ittasan



Szituacios feladat

2. Alex/Alexandra

— Kilesz az orvosa?

— A szituacioé kdzben mindenki probalja meg
kiszamolni az AUDIT-C és az AUDIT pontszamat!

— Mi ment j6l? Min lehetne fejleszteni és hogyan?

e \Visszajelzés sorrendje:
— az orvos — mi volt nehéz? Mi ment kbnnyen?
— apaciens — hogy érezted magad?

— a nézbk — mit vennétek at/csinalnatok masképp? (irjatok fel
a példakat!)



Szitacios feladat

2. Alex/Alexandra

AUDIT -C =11, AUDIT=12

Az orvos feladata volna: felhivni a figyelmet az
alkohol és a hipertonia kapcsolatara, és akar mas

egyeb rizikokra.
Motivacio lehet, amire lehet épiteni

— Elkerulje, hogy megint stent-re, vagy mas
beavatkozasra legyen sziiksége

— Csak mostanaban vette fel ezt a szokast
— Szeretne egyutt jatszani az unokaival
— Szeretne jobban aludni, nappal aktivabb lenni



Szituacios feladat

3. Veronika
— Kilesz az orvosa?

— A szituacioé kdzben mindenki probalja meg
kiszamolni az AUDIT-C és az AUDIT pontszamat!

— Mi ment j6l? Min lehetne fejleszteni és hogyan?

e \Visszajelzés sorrendje:
— az orvos — mi volt nehéz? Mi ment kbnnyen?
— apaciens — hogy érezted magad?
— a nézbk — mit vennétek at/csinalnatok masképp?



Szituacios feladat

3. Veronika
e AUDIT-C=8, AUDIT=17

— Magas érték, de a 4-7 pontszamok alacsonyak ->
alacsony fuggbség valdszind

* Az orvos feladata volna: felhivni a figyelmet az
alkohol és az elesések kapcsolatara, és a tarsasagi
lét mas maodjainak kiotlésében segitseget
nyujtani.

* Motivacio lehet, amire lehet épiteni
— Elkerilje, hogy megint elessen
— Elkerulje, hogy elveszitse az 6nallosagat



1.

2.

3.
4.
5.

AUDIT hasznalat és a tovabbi teendok

beépitése a gyakorlatba

- |épésrdl lepésre-
A beszélgetés elkezdésének gyakorlasa

—  Eszrevenni, ha a paciens alkohollal 6sszefiigg6 panaszokkal érkezik

—  Rdakérdezni az ivasi szokasokra
—  Nem rogton tanacsot adni!

Szlrés — AUDIT hasznalata: a standard italok kiszamitasa és a

hallottak alapjan rovid visszajelzés
—  Eltér/nem az alacsony kockazatu szinttdl
— Javasolni a hatarok betartasat
—  Jelezni, hogy a dontés a paciens kezében van

Hosszabb visszajelzés: tisztazd-informalj-kérdezz vissza!

Mérd fel a motivaciot, erbsitsd, segits célokat allitani!
Probald ki a készségfejleszt6 feladatokat!

STEP &Y
STEP



