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BEVEZETES

Magyarorszagon a tulzott alkoholfogyasztas a vezetd egészségkarosité maga-
tartasok kozé tartozik. Az alkoholfogyasztas jelentds szerepet jatszik a hazai
rossz haldlozasi mutatékban és az elveszitett egészséges életévek magas sza-
maban (Vitrai-Bakacs, 2021). Az alkoholfogyasztast az egyénre és a kornye-
zetre vald veszélyessége miatt a WHO is a tiz legsulyosabb rizikotényezé kozé
sorolja, és a legelterjedtebb rizikdmagatartasok kozé tartoznak. Magyarorszag
nemzetkozi 6sszehasonlitasban az alkoholprobléma altal jelentésebb mérték-
ben érintett orszagok kozé tartozik.

A fentiek ellenére az alkoholprobléma csak alkalmanként, révid iddsza-
kokra keltette fel a kutatdk és a szakpolitikusok érdeklddését. Feltételezhetd,
hogy az érdeklédés hidnyanak is koszonhetd, hogy csak ritkan késziiltek olyan
kiadvanyok, amelyek szisztematikus attekintést adtak az alkoholprobléma ha-
zai méretérdl, bemutatva a rendelkezésre all6 statisztikakat és azok megbiz-
hatdsagi és érvényességi problémait. Ilyen statisztikai kiadvanyok késziiltek
a nyolcvanas években a Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok kutatasi program
keretében, majd Racz és Vingender allitott 6ssze egy adatgylijteményt a f6bb
addikciok hazai helyzetérdl (Racz-Vingender, 1999). Az évek soran tobb al-
koholstratégia is késziilt (ezek soha nem kaptak publicitast, és nem valosultak
meg), amelyeknek részét képezte az aktudlis helyzetre vonatkozé fontosabb
indikatorok osszegytijtése és elemzése. Ilyenre utoljara 2013-ban keriilt sor,
amikor az akkori Orszagos Egészségfejlesztési Intézet Orszagos Addiktologi-
ai Centrum koordinalasaval késziilt Alkohol-politikai szakpolitikai program
melléklete kozolte az alkoholhelyzetet bemutatd legfontosabb indikatorokat.

Kotetiink osszedllitasakor az volt a célunk, hogy egy olyan kiadvanyt ké-
szitsink, amely bemutatja az alkoholproblémait leird statisztikai adatokat, fel-
tarja azok megbizhatdsagi és érvényességi problémait és korlatait, majd ezek
figyelembevételével bemutassa a hazai helyzetet. Elsésorban az elmult 30 év
valtozasaira szerettiink volna koncentralni. A kiilonb6z6 forrasokbol szarma-
z6 adatok azonban nem egységesen 30 évet 6lelnek at. Ennek oka részben az,
hogy nem minden adat érhet el ilyen hosszt id6szakra visszamenden, rész-
ben pedig sokszor az adatgyujtésekben bekovetkezett valtozasok nem teszik
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lehet6vé a hosszabb tavi dsszehasonlitdsokat. Ugy véltiik, hogy az egységesi-
tés érdekében nem mondunk le azokrdl az informacidkrol, amelyek hosszabb
tavra is rendelkezésre allnak, ezért a kiilonb6z6 témak, napjainktdl visszame-
nden, kiilonb6z6 idészakokra nyulnak vissza.

A kotet Osszeallitasanal kiinduldépontnak tekintettiik a WHO 4 évente
megjelend kiadvanyat, a Global Status Report on Alcohol and Healtht és a
2000-ben megjelent International Guide for Monitoring Alcohol Consumption
and Related Harmst (WHO, 2000).

Tovabbi fontos tampontot és Gtmutatét jelentettek a Nemzeti Drog Fo-
kuszpont Eves jelentései az EMCDDA szdmara (Eves jelentés, 2020), amely
jelentéseket egyértelmiien kovetendd példanak tekintettiink munkank soran.

Mig a korai hazai kiadvanyok elsésorban a probléma leirdsara torekedtek,
a WHO Global Status Report, valamint az EMCDDA részére készitett Eves
jelentések a probléma mérséklésére iranyuld torekvésekrdl, stratégiai progra-
mokrol, szakpolitikakrdl is szamot adnak. Mi ebben a kiadvanyban a korabbi
hazai hagyomanyokat koévetjiik, és eltekintiink a hazai alkoholpolitikai hely-
zet bemutatasatdl. Ennek részben terjedelmi okai vannak, részben pedig ugy
véljiik, hogy a hazai alkoholpolitika helyzetét (hianyat) mi magunk is és mas
szerzOk is tobbszor tobb helyen leirtuk (Elekes, 2009, 2014, 2015; OEFI-OAC,
2013; Racz-Kassai, 2022). Nincs tudomasunk arrél, hogy az évekkel ezel6tt
leirt helyzet-ismertetésekhez képest, a 4. fejezetben bemutatott jovedéki tor-
vényen és a 7. fejezetben bemutatott Btk.-szabalyozason kiviil, barmilyen val-
tozas tortént volna Magyarorszagon.

Az egyes témakorokhoz nemcsak a szitkséges adatokat gytjtottiik ossze,
hanem szakértdi interjukat is készitettiink azokkal, akik az adatokkal koz-
vetleniil dolgoznak, vagy mas szempontbol ismerettel rendelkeznek az adatok
keletkezésérdl, problémairol, korlatairdl.

Bar informatoraink tobbsége a név szerinti hivatkozashoz nem, csak az in-
tézményi hivatkozashoz jarult hozza, nagy-nagy koszonettel tartozunk azok-
nak a szakembereknek és intézményeknek, akik hozzajarultak munkankhoz.

A kotet szerkesztésekor a fejezeteket az adatgyjtés szintje szerint csopor-
tositottuk, eldszor bemutatva a makroszinten gytjtott adatokat, utana pedig
az egyéni szinten gytjtott, onbevalldson alapulé adatokat ismertetjiik. A kétet
felépitése a kovetkezo:

El6szor rovid attekintést adunk az alkoholprobléma méréséhez kapcsolodo
mddszertani problémakrdl. Ezt kovetden a f6bb makrostatisztikai adatokat te-
kintjiik at. A regisztralt fogyasztasi adatokon tul, bemutatjuk a nem regisztralt
fogyasztas mérésével kapcsolatos médszertani problémakat, majd a Nemzeti
Adé- és Vambhivatal adatait vizsgaljuk. A kovetkezd fejezetek az alkoholfo-
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gyasztashoz kapcsolodd karokrol adnak attekintést: haldlozas, egészségligyi el-
latasban kezeltek, blinozés, kozuti és munkahelyi balesetek, gyermekvédelem.
Az utols6 fejezet a harom rendszeresen ismétlédd, 6nbevallason alapul6 ku-
tatas - OLAAP, ESPAD, HBSC - alkoholra vonatkozé eredményeit tekinti at.
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1. MODSZERTANI KERDESEK AZ ALKOHOLPROBLEMA
ELTERJEDTSEGENEK MERESEKOR

Elekes Zsuzsanna

1.1. AZ ALKOHOLPROBLEMA MERESENEK ALTALANOS PROBLEMAI

Az alkoholprobléma epidemioldgiai vizsgalatanak és az 6sszegytjthetd infor-
maciok értelmezésének egyik legfébb korlatja az, hogy olyan viselkedési for-
mat probalunk mérni, amely bizonyos mértéki tarsadalmi elitélés ala eshet,
és egyes esetekben (fiatalok, munkahely, autévezetés) jogi korlatozas ala esik.
Ez pedig a viselkedés rejtését, titkolasat eredményezheti az érintettek, a kor-
nyezetiik és a veliik foglalkozd intézmények részérdl egyarant.

A mérés kapcsan els6dleges kérdésiink az, hogy mit, minek az elterjedtsé-
gét mérjik.

Az alkalmazott indikatorok egyik csoportja a fogyasztds mennyiségét, gya-
korisdgat probalja kozvetett vagy kozvetlen modon becsiilni, azt feltételezve,
hogy a probléma mértéke vagy a problémas fogyasztas az egyén szintjén és
makroszinten is valamilyen osszefiiggésben all a fogyasztott mennyiséggel
és a gyakorisaggal. Az indikatorok masik nagy csoportja a fogyasztds kovet-
kezmeényeit, a fogyasztdsbol eredd problémdkat, a fogyasztds jogi, egészségiigyi,
szocidlis kovetkezményeit veszi szamba, feltételezve azt, hogy bizonyos mér-
téki fogyasztas mar feltétleniil felszinre keriil valamilyen probléma formaja-
ban. Egyrészt tehat feltételezziik, hogy a fogyasztas és a problémas fogyasztas
kozott mérhetd kapcsolat van, masrészt feltételezziik, hogy a problémas fo-
gyasztas elobb-utdbb statisztikailag mérheté modon felszinre keriil. Mindkét
Osszefiiggés sokat elemzett, sokat vizsgalt kérdése a szakirodalomnak. Mind-
két Osszefliggés mérésére léteznek makrostatisztikai modszerek, és léteznek
survey-modszerek (Elekes, 2011).

Az alkalmazott jelz6szamok masik csoportositasa mar inkabb a politika
szempontjabol lehetséges kezelési modokat tiitkrézi, és ahogy megkiilonboz-
tethetéek kinalatcsokkenté programok vagy politikak és keresletcsokkentd
programok vagy politikak, ugyanugy szokasos a keresletet kifejezd indikdto-
rok és a kindlatot kifejezd indikdtorok megkiilonboztetése. Mig a keresletet ki-
fejez6 indikatorok tobbsége azonos a fenti két csoportban emlitettekkel, addig
a kinalatot kifejez6 indikatorok a hozzaférhetdséget probaljak mérni.
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1.2. KOZVETETT INDIKATOROK, MAKROSTATISZTIKAI ADATOK
1.2.1. A kdzvetett indikatorok altalanos problémai

A kozvetett indikatorok korébe tartoznak azok a statisztikai adatok, intézmé-
nyi nyilvantartasok, amelyek 6nmagukban vagy kiilonb6z6 becslési modsze-
rekkel alkalmasak a fogyasztas vagy a fogyasztasbol adédé problémak méré-
sére (Hartnoll, 1993).

Ezeknél az indikatoroknal két altalanos probléméval kell szamolnunk.
Az egyik a becslés alapjaul szolgalé alapadatok belsd érvényessége, azaz meny-
nyire megbizhatdak az adatok (hogyan torténik pl. a halalozasi adatok regiszt-
ralasa, mennyire pontosan vezetik a kérhazi nyilvantartasokat stb.). A masik
problémat elsésorban az jelenti, hogy ezeknek az indikatoroknak az alapjan
a nyilvantartdsba vétel kritériuma szerinti alkoholfogyasztokat tudjuk szam-
ba venni. A kiilonbozé intézményekben nyilvantartottak szdma két tényez6-
tdl tiigg. Az egyik tényezd a mindsités, vagyis hogy hol, milyen kérnyezetben,
milyen jogi vagy erkoélcsi normak alapjan, kit tekintenek alkoholistanak, ki
az, akirdl a jogszabalyok, a kornyezet vagy az adott intézmény ugy itéli, hogy
kezelésre, gondozasra vagy éppen biintetésre szorul. Az intézményi adatokat
befolyasolé masik tényezo, az elldtohaldzat fejlettsége, illetve a problémahoz
valé viszonya. Ahol nem a sziikségleteknek megfelelé a haldzat, vagy éppen
kiépiilében van, vagy az intézmények attitlidje elutasito, az adatok nehezen al-
kalmazhatdak a valtozas mérésére. Kiilondsen fontos ennek figyelembevétele
Magyarorszagon, ahol az intézményi adatok legalabb annyira tiikrozik a ha-
l6zat kapacitasanak véltozasait, a probléma iranti valtozé figyelmet, mint a fo-
gyasztas tényleges valtozasat. A kérdés tehat az alkalmazott indikatorok kiilsé
érvényessége, azaz hogy mennyire megbizhatoéak azok a becslések, amelyeket
az adatok alapjan a vizsgalt jelenség elterjedtségének mérésére végziink.

1.2.2. Az egy fére jut6 fogyasztas

Az alkoholprobléma egyik legrégebben hasznalt és legelterjedtebb indikatora
az egy fore juto alkoholfogyasztds és az ezen alapuld becslés. Ennek alapjan két
kérdést szokas vizsgalni:
1. Mennyire fejezi ki az egy fore jut6 alkoholfogyasztas 6nmagaban is be-
csiilt adata a tényleges fogyasztast (belsé érvényesség)?
2. Az egy fére jut6 alkoholfogyasztas adata mennyire alkalmas arra, hogy
megbizhatéan kovetkeztethessiink a mértéktelen vagy problémas alko-
holfogyasztas elterjedtségére, alakulasara (kiils6 érvényesség)?
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Az egy fore jutd alkoholfogyasztas belsé érvényességével kapcsolatos leg-
t6bb probléma az, hogy ez az adat 6nmagaban is becsiilt, elsésorban termelési
és eladasi statisztikakon alapul. Azt az alkoholmennyiséget tudjuk szamba
venni, amelyrdl hivatalos informacionk van. Az Ggynevezett ,nem regisztralt
alkoholfogyasztdsrol” ezek az adatok nem tudnak informaéciét adni. Azaz a
hivatalos eladasi statisztikdk nem tartalmazzak az alabbiakat:

- a mas orszagban elfogyasztott alkohol mennyisége,

- a mas orszagban megvasarolt és hazavitt, sajat orszagban elfogyasztott

alkohol,

— a hataratlépésekkor, vammentes tizletekben vasarolt alkohol,

- az otthon készitett, illetve illegalisan szerzett alkohol (Trolldal, 2000;

Manthey és mtsai, 2020).

A nem regisztrdlt fogyasztds orszdagonként eltérd, de igen jelentds mértékii
lehet. Az adatokbdl ugy tiinik, hogy a legnagyobb aranyu nem regisztralt fo-
gyasztds az északi-eurdpai orszagokban és a volt szocialista orszagokban talal-
hatd. Mig azonban az északi orszagokban elsdsorban a turizmus, addig a volt
szocialista orszagokban feltehetéen a feketekereskedelem és a hdzi szeszf6zés
teszi ki a nem regisztralt fogyasztas jelent6sebb részét (Leifman, 2000; Global
Status Report, 2018).

A nem regisztralt alkoholfogyasztds mértéke hosszu ideig nem ttint prob-
lémanak Magyarorszagon, feltételezhet6 volt, hogy ennek egy része jol becsiil-
hetd, mas része pedig nem befolyasolja jelentésen az egy fore jut6 fogyasztas
mennyiségét. A kilencvenes évektdl azonban mar valoszintisithet6 volt, hogy
a nem regisztralt alkoholfogyasztas mennyisége jelentésen megndtt. Koszon-
het6é ez részben a hatarok atjarhatésaganak, a megnovekedett idegenforga-
lomnak, illetve a hazi szeszf6zés megnovekedett jelentségének.

A WHO 1995-ben Magyarorszagra vonatkozo becslése szerint az egy fére
juté nem regisztralt fogyasztas 2,5 liter volt hazankban. Egy 2006-ban késziilt
tanulmany szerint pedig mar 4 literre becsiilték az egy fére juté nem regiszt-
ralt fogyasztast (Anderson-Baumberg, 2006). A 2014. évi WHO-kiadvany 2
literre, a 2018. évi 1,5 literre becsiili a hazai nem regisztralt fogyasztast (Global
Status Report, 2014, 2018).

A fenti aranyok a becslések bizonytalansaga mellett is jelzik, hogy a nem
regisztralt alkoholfogyasztas jelentésége igen nagy az 9sszes alkoholfogyasz-
tason beliil. Ebbol kovetkezden egyre tobb torekvés iranyul a nem regisztralt
alkoholfogyasztds becslésére, amelyrdl kiilon fejezetben irunk.

Az egy fore juté alkoholfogyasztas kiilsd érvényességével kapcsolatos prob-
léma lényege az, hogy az adott tarsadalomra jellemz6 0sszfogyasztas alaku-
lasabdl valoban kovetkeztethetiink-e a problémds alkoholfogyasztds méreteire.
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Az egy fére juté alkoholfogyasztas és a problémas alkoholfogyasztok szama
kozotti osszefiiggés becslése Ledermann nevéhez fiz6dik (Ledermann, 1956),
majd Bruun és tarsai (1975) munkdja alapjan valt meghatdrozé alapelvvé:
»...amikor egy orszagban az 9sszes alkoholfogyasztas nd, valdszinisitheto,
hogy a nagyfogyasztds prevalencidja szintén né az adott orszagban. Sét, a
nagyfogyasztas prevalencidja sokkal nagyobb mértékben névekszik, mint az
Osszes fogyasztds: atlagosan, ha az atlagfogyasztas megkétszerezédik, akkor
a prevalencia-érték az eredeti négyszeresére fog néni.” (Bruun és mtsai, 1975:
38). Az ezzel az Osszefiiggéssel kapcsolatban felvetett leggyakoribb kifogas
az, hogy egy adott népességen beliil az 6sszes alkoholfogyasztas novekedhet
oly mddon is, hogy uj, eddig alkoholt nem vagy csak kismértékben fogyasztd
csoportok kezdenek el mérsékelten inni (ilyen lehet példaul a nék vagy egyre
fiatalabb korcsoportok bekapcsolddasa az alkoholfogyasztasba). Ilyenkor né-
het az alkoholfogyasztas anélkiil is, hogy a mértékteleniil alkoholt fogyasztok
aranya ndne (Skog, 1980). Ugyanakkor, amint azt mar kordabban emlitettiik,
az elmult évek kutatdsai egyre gyakrabban hivjak fel a figyelmet arra, hogy a
probléma mértéke nemcsak a fogyasztott mennyiséggel, hanem a fogyasztas
mddjaval, koriilményeivel, a fogyasztott ital fajtajaval is osszetiigg (Rehm és
mtsai, 2009; Allaman és mtsai, 2011). A Covid-19 okozta karantén-idészak
alkoholfogyasztasra gyakorolt hatasat vizsgalé elemzések pedig arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy az Osszfogyasztas valtozatlansaga mellett a legtobb
orszagban ndtt a problémas fogyasztas mértéke (Rossow és mtsai, 2021).

Az egy fére jutd alkoholfogyasztds azonban minden kritika és fenntartas
ellenére az alkoholprobléma mérésének egyik legelfogadottabb kozvetett indi-
katora, amely jellegébdl adéddan nemzetkozi dsszehasonlitasokra és idobeli
trendek mérésére is alkalmas.

1.2.3. A fogyasztasbol ered6 problémak

Az alkoholfogyasztasbol eredd problémak koziil legrégebben és legelterjedteb-
ben az alkohol okozta haldlozasi adatokat hasznaljak. A WHO altal hasznalt
definicié szerint az alkoholos halalozas (alcohol attributable death) magaba
foglalja mindazokat a halalokokat, amelyek az alkoholfogyasztasnak tulajdo-
nithatoak, azaz amik nem kovetkeztek volna be alkohol jelenléte nélkiil (Global
Status Report, 2018). Bar 6sszesen mintegy 200 halaleset hozhaté kapcsolatba
a talzott alkoholfogyasztassal, az egyik leggyakoribb haldlok a majbetegség.
A majbetegség/majzsugorodas haldlok alkalmazasa az alkoholprobléma mé-
retének becslésére Jellinek nevéhez kotddik. Eszerint a majzsugorodasos hala-
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lesetek meghatarozott részét a tulzott alkoholfogyasztas okozza, és egy adott
évben a sulyos alkoholfogyasztok meghatarozott része hal meg majzsugoro-
dasban (Andorka, 1997).

Tovabbi, alkoholfogyasztassal Osszefiiggésbe hozhat6 f6bb halalokok az
ajak, szajlireg és garat teriiletére kiterjed6 daganatok, a gyomor rosszindulata
daganatai, alkohollal dsszefiiggésbe hozhaté mérgezési esetek, kardiovaszku-
laris halalozasok stb. Az alkohollal 6sszefiiggésbe hozhaté halalokokkal kii-
16n fejezetben, részletesen foglalkozunk.

A haldlozasi adatokkal kapcsolatos legfbb belsé érvényességi probléma az,
hogy hogyan torténik a haldlokok regisztrdldsa, azaz mennyire megbizhat6 a
halal okdnak diagnozisa és annak regisztralasa.

A haldlozasi adatok alkalmazasaval kapcsolatban leggyakrabban felmerii-
16 masik probléma az, hogy vajon valéban egyértelmii kapcsolat mutathatd-e
ki a fogyasztas mennyisége és az alkohol okozta haldlozas kozott. Szamos or-
szag példaja mutatja azt, hogy a fogyasztas és a haldlozas nem feltétleniil jar
egylitt: a haldlozas magasabb szintli az alacsonyabb jovedelmi orszagokban
és az iskoldzatlanabb tarsadalmi csoportokban. Rdaddsul a fogyasztott alko-
hol mindsége és a fogyasztds modja szintén noveli az egészségiigyi karok va-
16szintiségét (Mackenbach és mtsai, 2015).

Tovabbi mutatoként hasznalja a WHO az alkohollal kapcsolatos betegség-
terheket (alcohol-attributable burden of disease) és az alkohollal kapcsolatos sé-
riiléseket (alcohol attributable injuries). Fontos mutatok még az ittasan okozott
kozuti balesetek és a munkahelyi balesetek szamanak alakulasa (WHO, 2000).

Az alkoholfogyasztas okozta problémak egyéb kozvetett mutatoi kozott
talalhatjuk példaul a biinozés alakulasat. Els6sorban kozép- és kelet-eurdpai
kutatdsok mutattak szoros kapcsolatot a blindzés és az alkoholfogyasztas ala-
kulasa kozott (Global Status Report, 1999). Mds kutatasok az ongyilkossag és
az alkoholfogyasztas kozotti kapcsolat alapjan az ongyilkossag alakulasat is az
alkoholfogyasztas egyik kozvetett indikatoranak tekintik. Bizonyos orszagok-
ban, illetve kultirakban hatarozott kapcsolat mutathato ki az alkoholfogyasz-
tas aggregat adatai, valamint a gyilkossdgok és mds erdszakos biincselekmények
adatainak alakulasa kozott (Skog-Elekes, 1993; Zonda-Bozsonyi-Elekes, 2010;
Balint-Elekes, 2016).

Osszességében az alkoholprobléma kozvetett indikdtorai kozott meghatdro-
z0 szerepet kap az egy fore juté alkoholfogyasztds és az alkoholfogyasztdssal kap-
csolatos haldlesetek, elsésorban a mdjzsugoroddsban, illetve a mdjbetegségben
meghaltak szamdnak alakuldsa. Szamos egyéb, az alkoholfogyasztas kovetkez-
meényeire utalé6 mutat6 hasznalata is szokdsos a nemzetkozi szakirodalomban.
Ezek kapcsolatanak szorossaga az alkoholfogyasztassal orszagonként és kul-
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turankként eltéro lehet, alkalmazasuk azonban mindenképpen hasznos, elsé-
sorban az alapindikatorok dltal mutatott trendek korrigaldsara, ellenérzésére.
Valamennyi indikator esetében fontos a kozvetettség hangsulyozasa, azaz csak
kozvetetten utalnak az alkoholprobléma alakulasara.

1.3. SURVEY-TIPUSU VIZSGALATOK
1.3.1. Altalanos problémak

A szakirodalom mar az 1900-as évek kezdetétdl beszamol survey-tipusu epi-
demiolégiai vizsgalatokrol (Billings, 1903; Swiecicki, 1972). A kutatasok jelen-
tds terjedésérdl és a modszerek fejlddésérdl azonban elsésorban a mult szazad
masodik felété] beszélhetiink. Az 1970-es évekre az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokon kiviil mar néhany eurépai - elsésorban skandinav - orszagban is
késziil a feln6tt népesség alkoholfogyasztasat vizsgald kutatas (Miakela, 1971;
Jonsson-Nilsson, 1969). A huszadik szazad végétél kezdédéen pedig egyre
nagyobb hangsuly tevédik e vizsgalatok nemzetkozi 6sszehangolasara, az
eredmények nemzetkozileg és idében torténd dsszehasonlithatésagara.

A survey-tipusu vizsgalatok jelent6s része normal (atlagos fogyasztasu) né-
pesség korében, vagy a teljes népességre reprezentativ mintan, vagy valamilyen
specialis - kiilonosen érintett — demografiai-tarsadalmi csoportokat érintve
késziil. A kutatas iranyulhat csak alkoholfogyasztasra, mas rizik6tényezokre
is, vagy tartalmazhat alkohollal kapcsolatos kérdéseket valamilyen mas téma-
val (altalanos egészségi allapot, életmdd stb.) foglalkozé kutatasok is.

A normal népesség korében végzett vizsgalatok mogott az a feltételezés
huzédik meg, mely szerint a normal fogyasztas és a problémas fogyasztas ko-
zott kapcsolat all fenn (Bruun és mtsai, 1975). A normdl népességre vonatko-
z6 onbevallasos vizsgalatok fontos sajatossaga, hogy az atlag, nem problémads
népességrol adnak informaciot. Tehat az atlagot érik el, és az atlagnépességre
jellemz6 fogyasztasi szokdsokat kutatjak. A normal népesség korében végzett
kutatdsok alkalmasak annak vizsgalatara, hogy az alkohol fogyasztdsa milyen
mértékben terjedt el, mely tarsadalmi csoportokra milyen tipusu fogyasztas a
jellemzo, illetve az id6beni valtozasok tendencidjanak megallapitasara, a fo-
gyasztas kovetkezményeinek, a kapcsolddé problémaknak vagy a fogyasztast
befolyasold tényezéknek az elemzésére.

A problémds alkoholfogyasztds sajatossagainak és a problémas fogyasztas
kialakulasanak megismerésére és megértésére mds tipusii vizsgalatok sziiksé-
gesek. Room (2007) szerint nemcsak hogy mas tipusu vizsgalatok sziikségesek,
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hanem a normal népesség korében végzett kutatasok és a klinikai kutatasok
kapcsan ,,az alkoholproblémak két vilagardl” beszélhetiink (i. m. 249.). Mig a
normal népesség korében végzett vizsgalatok kevéssé alkalmasak a marginali-
zalt és a tarsadalombdl kirekesztett népesség vizsgalatara, igy az itt jellemzett
problémas fogyaszto is gyakran tartozik a jobb tarsadalmi-gazdasagi statusiak
kozé, addig a klinikumban végzett kutatasok szerint az alkohol- és drogprob-
léma miatt kezeltek legjellemz6bb tulajdonsaga az erés marginalizacio (i. m.
248), ami Room szerint azzal magyarazhato, hogy a kezelésre valo jelentkezés
els6sorban a marginalizdcio egyik kovetkezménye. A normal népesség korében
végzett vizsgalatok tehat nem a kiilonb6z6 problémat kezeld intézményekben
megjelent fogyasztokrol, klinikai esetekrdl adnak informaciot.

A survey-tipusu vizsgalatokban a hangsuly az 6nbevallason van, és ebbdl
adédik a vizsgalatokkal kapcsolatos egyik legfébb kétely is: mennyire tekint-
hetdék valdsnak az dnbevallason alapul6 valaszok.

A bevallds mértéke erdsen fiigg a fogyasztdissal és fogyasztokkal szembeni
attitiidtol, gyakran elGitéletektdl és stigmdaktol, az adott orszdagban érvényesiilé
alkohol- és drogpolitikdtél. Az dnbevallas megbizhatosagaval szemben megfo-
galmazott kételyek ellenére a kiilonb6z6 mddszertani, ellenérzé vizsgalatok,
elemzések (pl. a kérd6iv belsé inkonzisztencidjanak mérése, direkt és indi-
rekt valaszmegtagadasok, a kérd6iv egy-két héten beliili ujboli megkérdezése
ugyanabban a korben, fokuszcsoportok készitése stb.) azt bizonyitjak, hogy az
onbevallasos maodszer jol alkalmazhaté az alkoholfogyasztds elterjedtségének,
gyakorisdagdnak, illetve idébeni valtozdsanak mérésére is.

1.3.2. A fogyasztas mennyisége és gyakorisaga

Az alkoholfogyasztas jellemz6it meglehetésen sok kérdéssel és osszetettebben
szokas vizsgalni, mint mas drogok fogyasztasat. A szakirodalomban megjelend
modszerek tobbsége a Straus-Bacon-féle mennyiséggyakorisag (QF - quanti-
ty-frequency) indexen, majd annak Cahalan altal tovabbfejlesztett és kibovitett
valtozatan alapulnak (Elekes, 2004, 2011). Azaz a fogyasztdst a mennyiséggel, a
gyakorisaggal és az ebbdl szamitott dssztogyasztassal jellemzik. Az eltéré meg-
kozelitések részben a megkérdezendd intervallumok nagysagaban fejezédnek ki,
amelyre a kérdezés kiterjed (egész élet, el6z6 év, el6z6 honap, el6z6 hét). Kiilono-
sen lényeges a vizsgalandd idészak az olyan nemzetkozi kutatasokban, amely-
ben eltérd ivasi kultaraju orszagok vesznek részt, azaz egyarant megtalalhaté
az északi vagy szaraz (ritkan, de akkor sokat fogyasztd) és a déli vagy nedves
(gyakran, de keveset fogyaszto) ivasi szokas (Room, 1999). Mig a ritka alkohol-



20 = ELEKES ZSUZSANNA

fogyasztassal jellemezhet6 orszagokban nagyobb intervallumokra vonatkozd
kérdéseket szokds hasznalni, addig a rendszeresebb fogyasztassal jellemezhetd
orszagokban a révid idéintervallumokra vonatkozé kérdéseknek van inkabb
értelme (Bloomfield és mtsai, 2013).

Az elfogyasztott alkohol mennyiségének mérésére vonatkozdan szintén
tobbféle megkozelités ismert. Legelterjedtebb a tipikus fogyasztdsi alkalomra,
illetve az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiség megkérdezése.
Mig a tipikus fogyasztasi alkalom mennyisége inkabb az észak-amerikai ku-
tatasokban volt jellemzd, addig az utolsé fogyasztasi alkalom mennyiségét
inkabb a korai eurdpai kutatasok alkalmaztak. Fontos azt is megjegyezni,
hogy ivasi kulturak szerint valtozo, hogy melyik kérdezési mod alkalmasabb
a fogyasztas mérésére (Moskalewicz-Sieroslawski, 2010; Sieroslawski-Fos-
ter-Moskalewicz, 2013).

Elsésorban észak-amerikai kutatasokban elterjedt még a kiilonboz6 meny-
nyiségfokozatok gyakorisdginak (GF - graduated frequency) skalan torténd
kérdezése (Greenfield-Kerr, 2008; Bloomfield és mtsai, 2013).

A mennyiségre vonatkozé kérdésekkel kapcsolatos vitak arrdl is szolnak,
érdemes-e kiilon kérdezni a mennyiségeket italfajtankként (bor, sor, tdomény).
Emellett érvelnek azok, akik az eltéré italfajtak eltérd veszélyességét hangsu-
lyozzak. Az italfajtak szerinti kérdezés mellett szol a kiilonféle ivdsi kultirdk
(tipikusan bor- vagy sor- vagy toményfogyaszté orszagok) valtozasanak vizsga-
lata, valamint az a modszertani megfontolas, mely szerint a kérdezettek italfaj-
takban és nem altalaban alkoholban gondolkodnak (Elekes, 2004; Moskalewicz—-
Sieroslawski, 2010; Sieroslawski-Foster-Moskalewicz, 2013).

1.3.3. A problémas fogyasztas mérése
1.3.3.1. Lerészegedés és nagyivds

Az alkoholepidemioldgiai kutatasok a kezdetektdl fogva probaljak mérni a
fogyasztads szélsGségesebb, problémdsabb vagy veszélyeztetébb formdinak elter-
jedtségét. A fogyasztas problémas jellegének mérésére legelterjedtebben a leré-
szegedés és a nagyivas gyakorisagat alkalmazzak (Elekes, 2004; Bloomfield és
mtsai, 2013). A lerészegedés és a nagyivas vizsgalata kiilonosen fontos a fiatalok
korében végzett kutatdsokban, hiszen erre a korosztalyra — gyakorlatilag kul-
taraktdl fiiggetleniil — inkabb jellemz6 a nagyivassal és lerészegedéssel jelle-
mezhet6 alkoholfogyasztas, mint az idésebb korosztalyokra (Jarvinen-Room,
2007; Martinic-Measham, 2008). Ugyanakkor a lerészegedés igen eltér6 jelen-
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téssel bir kiilonbozo kulturakban az enyhe becsipettségtdl a teljes kontrolvesz-
tésig terjedGen (Tickett és mtsai, 2013).

A nagyivds nemcsak az egyik legvitatottabb fogalma az alkohollal foglal-
koz¢é szakirodalomnak, hanem kiilonb6z6 értelmezése és elnevezése is léte-
zik. Plant és Plant (2006) szerint annak az ivasi formanak, amit az angol nyelv
»binge” (nagy) vagy ,excessive” (tulzott) vagy ,,immoderate” (mértéktelen) vagy
»heavy” (stlyos) elnevezésekkel illet, eleve két kiilonboz6 értelmezése 1étezik.
Az egyik értelmezés szerint a nagyivas olyan 2-3 napos folyamatos, sziinet
nélkiili ivdst jelent, amikor az egyén minden mads tevékenységét felfiiggesz-
ti. A masik, elterjedtebb értelmezés szerint a nagyivas egy ivdsi alkalomhoz
kotédik, és gyakran szandékosan vagy véletlenszertien lerészegedéshez vezet.
A nagyivast altalaban 5-6, n6knél esetenként 4 standard ital egymas utan (in
a row) torténo elfogyasztasaval szokas mérni. A vitak nemcsak arrél folynak,
hogy miért pont 4 vagy 5 vagy 6 ital elfogyasztasat tartjuk nagyivasnak. Az
ezzel kapcsolatos érvelések elsdsorban a vér kdrosnak tartott alkoholszintjérdl
szélnak. Nem egyértelmi a fogalom hasznalataban az sem, hogy az ,,egymas
utan” kifejezés milyen idétartamra (1, 2, 3 éra) vonatkozik (Lambrecht, 2008).
Végiil nem egyértelmi a ,standard ital” mennyisége sem. A problémat nem
csak az jelenti, hogy orszagonként eltéré lehet ugyanannak az italfajtanak az
alkoholtartalma, hanem orszagonként eltér6 lehet az a tipikus mennyiség, amit
egy italbol fogyasztanak/felszolgalnak. Mig az USA-ban példaul egy standard
ital 12 gramm etanolt tartalmaz, addig Eurépaban a standard ital lehet 10, 12
vagy 20 gramm etanoltartalmu is (Bloomfield és mtsai, 2005). Orszagonként,
kultarankként igen nagy eltérések taldlhatok abban is, hogy a megkérdezettek
mit értenek egy ital alatt (Ticket és mtsai, 2013).

A fenti vitak miatt egyesek az ,,extreme” (tilzott vagy szélséséges) alkohol-
fogyasztas fogalmanak alkalmazdsat javasoljak, amely az ivas jellegéb6l, moti-
vacioibodl, kovetkezményeibol képzett komplex mutaté (Martinic-Measham,
2008), vagy a ,heavy episodic drinking” (sulyos, alkalomszerii ivas) fogalmat
tartjak leginkabb megfelel6nek (Plant-Plant, 2006).

A fenti kételyek és vitak ellenére a binge drinking (nagyivas) ma is az egyik
legjobban operacionalizalt és legelterjedtebben alkalmazott mutat6 a széls6-
séges alkoholfogyasztasi formak mérésére.
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1.3.3.2. A fogyasztdsbol eredé egyéb problémdk

Az alkoholfogyasztasbdl eredd tovdbbi problémdk mérését szolgalo kérdések
kore kiterjed a legenyhébb kévetkezményektdl az elvonasi tiinetek kérdezéséig.

Az alkoholprobléma mérésével foglalkozé szakirodalomban harom fébb
iranyvonal latszik kirajzolddni. Az egyik irdnyzat a pszichitriai epidemio-
légia fejlodésébdl adéddan arra torekszik, hogy az alkalmazott kérdésekkel a
lehet6 legjobban leirhatdak legyenek a fiiggés és visszaélés diagnosztikai krité-
riumai. A masik iranyzat igyekszik elkeriilni a pszichometriai elemzéseket, és
az alkoholfogyasztas, valamint az ebb6l ad6do6 problémak részletes elemzését
tartja elsédlegesnek. Ebben a megkozelitésben kitiintetett szerepet kaphat a
szocidlis kovetkezményeknek, valamint az ivds kifejezetten mdsokra gyakorolt
karos hatdsainak (third-party harm) szambavétele. Végiil a harmadik irany-
zat, amely az alkoholprobléma viszonylag kevés kérdéssel torténé mérhetdségét
tlzi ki célul, elsésorban abbodl az igénybdl nétt ki, hogy a kutatasok jelentds
része ma tobbcélt, azaz az alkoholprobléma a vizsgalandé kérdéskornek csak
egy részét képezi (Room, 1999; Bloomfield és mtsai, 2013).

A szakirodalom szamos olyan tesztet emlit, amely a fogyasztds problémds
jellegének mérésére, illetve a fliggés diagnosztizalasara alkalmas. Talan a leg-
elterjedtebben haszndlt tesztek a normal népesség korében végzett vizsgalatok
soran a CIDI-SAM (Composite International Diagnostic Interview Substance
Abuse Module), az AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) (Babor
és mtsai 1989), az AUDADIS (Alcohol Use Disorder and Associated Disabi-
lities Inteview Schedule), a rovidebb kérdéssort tartalmazé a CAGE vagy az
AUDIT roviditett valtozata, a RAPS (Bloomfield és mtsai, 2013).

A kiillonb6zé moédszertani elemzések az eltérd kérdezési modszerekkel
kapcsolatosan arra a kovetkeztetésre jutnak altaldban, hogy a fogyasztas tobb
kérdéssel torténé mérése pontosabb becslésekre ad lehet6séget. A lerészegedés
mutatojat bar fontos indikatornak tekintik, az eltér6 értelmezés miatt nem-
zetkozi Osszehasonlitdsokra kevésbé alkalmas. Mig az AUDIT és a RAPS a
viszonylag konnyebb kérdezhetdsége és rovidsége miatt tiinik elényosnek, ad-
dig a CIDI pontosabb diagndzisra ad lehet6séget. A kérdezési médokrol rész-
letes attekintést ad Bloomfield és mtsai (2013). A kiillonb6z6 kérdezési formdak
Osszehasonlité elemzését végezte el a SMART (Sandardized Measurement of
Alcohol Related Troubles) program, amely tiz eurdpai orszagra kiterjedéen
vizsgalta a kiilonb6z6 kérdezési mddszerek érvényességét és megbizhatosagat
(Sieroslawski, Foster, Moskalewicz, 2013; Thickett és mtsai, 2013).

A kiillonb6zé moédszertani elemzések az eltéré kérdezési modszerekkel
kapcsolatosan arra a kovetkeztetésre jutnak altaldban, hogy a fogyasztas tobb
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kérdéssel torténé mérése pontosabb becslésekre ad lehet6séget. A lerészegedés
mutatojat bar fontos indikatornak tekintik, az eltéré értelmezés miatt nem-
zetkozi Osszehasonlitdsokra kevésbé alkalmas. Mig az AUDIT és a RAPS a
viszonylag konnyebb kérdezhetdsége és rovidsége miatt tlinik elénydsnek,
addig a CIDI pontosabb diagnézisra ad lehetdséget. A kérdezési modokrol
részletes attekintést ad Bloomfield és mtsai (2013).
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Elekes Zsuzsanna — Bencsik Noéra

2.1. AZ ADATOK HATTERE
2.1.1. Az adatszolgaltatas intézményi hattere, protokollja’
2.1.1.1. KSH

Az egy fére jutd alkoholfogyasztasra vonatkozo6 adatoknak két 6 forrdsa van:
a KSH ésa WHO.?

A makroszintii adatok az élelmiszermérlegeken alapulnak. A mérlegek 6sz-
szeallitasdhoz jelenleg a kovetkezd forrasok szolgalnak alapul: a KSH adat-
gyUjtései és adat-Osszeallitasai (mezdgazdasagi, kiilkereskedelmi, ipari, ars-
tatisztikai adatok) és kiadvanyai, egyes élelmiszer-ipari termékek arumérlege
(Agrarkozgazdasagi Intézet, AKI).

Az alkohollal kapcsolatosan a mérlegek a harom fébb italfajtara vonatko-
zban tartalmaznak adatokat: bor, sor és égetett szeszes italok (tomény ital).
A borra (sz6l6termesztésre) vonatkozd adatok a mezdgazdasagi statisztika, a
sorre és az égetett szeszes italokra vonatkozé termelési adatok az iparstatisz-
tika részét képezik.’

Az élelmiszermérlegek dsszeallitdsakor a termelés mennyisége a kiindulo
adat, az import és az év elejei nyitdkészlet (amennyiben rendelkezésre all) adja
egylittesen a rendelkezésre alld sszes forrast. A KSH szakért6je szerint kész-
letadatok csak a bormérleg készitéséhez allnak rendelkezésre a Hegykozségek
Nemzeti Tandcsatol, sor és égetett szeszes ital esetében azonban nincsenek

L Afejezet dsszedllitisakor felhaszndltuk a KSH Agazati statisztikai fdosztélytol szarmazé

informdcidkat, valamint a KSH honlapjan talalhaté médszertani informaciékat: http://
www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz41.html
A KSH a Haztartasi koltségvetési és életkoriilmény adatfelvétel keretében gyijt egyéni
szintenfogyasztasiadatokat,azinnenszarmazoéeredményekazonban mddszertanukban
és korlataikban is az 6nbevalldson alapul6, kérdéives adatgytijtéseknek felelnek meg.
A mezGgazdasagistatisztikaiadatgyUjtésre vonatkozo modszertanileiras megtalalhato:
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_
id=100&p_obj_id=BDAC

Aziparstatisztikai adatgyjtésre vonatkozé médszertan leirdsa: http://www.ksh.hu/
apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_id=100&p_obj_id=BCDA


https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2fwww.ksh.hu%2fdocs%2fhun%2fmodsz%2fmodsz41.html&c=E,1,YDmdigh5ll1yEuVmEXNevVFx7DwiNgp5prQRhl84-qNvHv2HuqEN7rnEcvuye7hfZmt8rlQMYvzBa7bhBBUb-mj6Nj8iTa94ZihrgDXAy2csAVHG&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=http%3a%2f%2fwww.ksh.hu%2fdocs%2fhun%2fmodsz%2fmodsz41.html&c=E,1,YDmdigh5ll1yEuVmEXNevVFx7DwiNgp5prQRhl84-qNvHv2HuqEN7rnEcvuye7hfZmt8rlQMYvzBa7bhBBUb-mj6Nj8iTa94ZihrgDXAy2csAVHG&typo=1
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_id=100&p_obj_id=BDAC
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_id=100&p_obj_id=BDAC
http://www.ksh.hu/
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ilyen adatok. Korabban (2016-ig) az Agrargazdasagi Kutatéintézet Elelmiszer-
ipari termékek arumérlegei adatgyujtését hasznaltak a sor és a szeszes italok
készleteinek megallapitdsahoz. Azdta a készletvaltozast egyéb informaciok
(értékesitési adatok, piaci jelentések, NAV-adatok) alapjan becslik. Sor eseté-
ben a készlethalmozddas a hazai sorgyarak esetében nem jellemzd, termelés-
csokkenésre pedig importtal reagal a kereskedelem. Téményitalok esetében
a bérf6zott palinka mutathat egyik évrél a masikra nagyobb valtozasokat az
utébbi 10-15 évben, elsdsorban a szabalyozasok és addpolitikak valtozasai mi-
att. Ezért ebben az esetben a termelési adatokat a készletvaltozasokkal korri-
galjak. Az év soran termelt mennyiség a szeszes italok esetében tartalmazza
a NAV-t6l szarmazo, bérf6zott parlatra vonatkozd adatokat is.* Az §sszes for-
rasnak az exporttal, veszteséggel és zarokészlettel korrigalt mennyisége adja a
belfoldi felhasznalast. A fogyasztassal/felhasznalassal jelzett mennyiség valo-
jaban nem a ténylegesen elfogyasztott mennyiséget jelenti, hanem az év soran
rendelkezésre dllé mennyiséget. A KSH altal kalkulalt egy fére juté fogyasztasi
adatok tehat a fogyaszthatd — a lakossag szamara rendelkezésre allo - kinala-
tot mutatjak.

Nem tartalmazzak:

- a hazai turistak kiilfoldi fogyasztasat,

- a maganimportot,

- a szamba nem vehetd forrasbol szarmazo, alkalmi értékesitéseket,

- a nem bejelentett, hazi készitési alkoholt.

A KSH 1950-t6] kezd6d6en kozol rendszeresen fogyasztasi adatokat, a
mérlegadatok azonban csak 1970-t6l allnak rendelkezésre. A korabbi adat-
gytjtések modszertana nem ismert. Az 1970-t6l kozolt egy fore jutd fogyasz-
tasi adatok azonosak a mérlegadatokkal, igy feltételezhetjiik, hogy a korabbi
adatok szamitdsi médszere is hasonld lehetett, mint az 1970 utaniaké. Az 4l-
talunk megkérdezett szakértd szerint nem volt olyan valtozds az adatok méd-
szertanaban, ami lényegesen érintette volna az alkoholra vonatkozé adatok
alakulasat.

A bormérleg 2003 6ta az Eurépai Unidé modszertana szerint késziil a KSH-
ban. Mas alkoholos termékekre vonatkozé nemzetkozi eldiras és adatszolgal-
tatasi kotelezettsége nincs a Hivatalnak. A KSH jelenleg az EUROSTAT-nak
csak sz6l6termelésre vonatkozo adatokat tovabbit, bormérleget nem jelent.

* A NAV-ndl gytjtott adatokkal kapcsolatos problémakkal 6nall6 fejezet foglalkozik.
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2.1.1.2. WHO?

A WHO definicidja szerint az egy adott orszagban, egy adott évben elfogyasz-
tott alkohol mennyiségének megallapitasakor szamitasba veszi a termelésbdl,
importbol, exportbdl és eladasbdl (ez utdbbi gyakran az adé alapjan szamol-
va) szarmazo6 mennyiséget. A Magyarorszagra vonatkozo adatok forrasa 1960
és 1999 kozott: World Drink Trends, 2000-2004 kozott a WHO Global Sur-
veys on Alcohol and Health, 2005-t6l kezd6dden pedig egyértelmtien a KSH-t
jeloli meg a WHO az adatok forrasaként.®

A WHO iltal négyévente kiadott és kifejezetten az alkoholproblémara
koncentralé kotet az adatok els6dleges forrasanak a nemzeti statisztikdkat je-
16li meg. Mindebbdl az kovetkezik, hogy az adatok forrasa a KSH és a WHO
esetében nem kiilonbozik jelentSsen.

2.1.1.3. Eltérés a WHO és a KSH adatai k6zétt

A WHO-tdl és a KSH-t6l szarmaz6 adatok dsszehasonlitasakor az egyik leg-
fontosabb kiilonbség az, hogy mig a WHO az egy fére jut6 fogyasztasi ada-
tokat a 15 évesnél iddsebb népességhez viszonyitja, addig a KSH-viszonyitas
alapja a teljes népesség.

Az 6sszes alkoholfogyasztas kiszamitasakor mind a két szervezet a harom
italfajta atlagos alkoholtartalmaval szamol. Némi eltérés tapasztalhat6 azon-
ban abban, hogy az 6sszes alkoholfogyasztas tisztaszesz-tartalmanak kisza-
mitdsakor mennyi az az alkoholtartalom, amivel a KSH és a WHO az egyes
italfajtak esetében szamol.

A bornal a KSH stabilan 11,5% tisztaszesz-tartalommal szdmol, ami tobb-
nyire megfelel a Magyarorszagon forgalmazott bor alkoholtartalmanak. A KSH
bormérlege nem tartalmazza a vermutot, az EU-eléirdsnak megfeleléen a bel-
s0s felhasznalasbdl levonjak a vermutgyartasra keriil6 bormennyiséget. A hazai
bormérlegnek nem része tovabba az egyéb gyiimolcsborok és az egyéb koztes
alkoholtermékek sem. A WHO a sz6lébort 12 %-kal (és az ugyanebbe a kate-
goriaba tartozé mustot 9%-kal, a vermutot pedig 16%-kal) szamolja. A témény
italok esetében a KSH altal szamitasba vett szesztartalom a kezdetektdl fogva
a 90-es évek kozepéig 50% volt. Ez az alkoholtartalom tulajdonképpen mindig
magasabb volt, mint a kereskedelmi forgalomban megjelené tomény italok al-

5

Ld. ennek leirasat: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-de-
tails/462
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039?]lang=en

6


https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-de-tails/462
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-de-tails/462
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-de-tails/462
https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039?lang=en

30 = ELEKES ZSUZSANNA - BENCSIK NORA

koholtartalma, viszont sokszor elmaradhatott a hazilag el6allitott tomény ital
alkoholtartalmatdl. A 90-es évek kozepétdl a szamitas 100%-os szeszben tortént
italfajtanként a kovetkez6 alkoholtartalmakkal szamolva: parlatok (bor, rum,
gyimolcsszesz, vodka, palinka) 40%, whisky, gin: 35%, likérok: 30%. A WHO a
tomény italoknal alacsonyabb alkoholtartalommal kalkulal: a parlatoknal 40%,
az egyéb tomény italoknal pedig 30% a szamitasba vett alkoholtartalom. A sor
szamitasba vett alkoholtartalmat a KSH t6bbszor modositotta az idék soran:
1991-ig 3,5% alkoholtartalommal szdmoltak, 1992 és 1995 kozott 3,5-4,6%-kal,
1996-t61 pedig atlagosan 5% alkoholtartalmat vettek figyelembe az osszes al-
kohol kiszamitasakor. A WHO jelenleg a sort szintén 5% alkoholtartalommal
veszi figyelembe az dsszes, tiszta szeszre szamolt alkoholfogyasztasnal.

2.1.2. Az adatok megbizhatésaga

Amint azt mar korabban irtuk, a fogyasztasra vonatkozé makrostatisztikai
adatok nem tartalmazzak a hazai turistak kiilf6ldi fogyasztasat, a maganim-
portot, a szdimba nem vehet6 forrasbol szarmazo alkalmi értékesitéseket és
a nem bejelentett hazi készitést alkoholt, azaz a nem regisztralt fogyasztast.

Ez Magyarorszagon elsésorban a nem legalis hazi szeszf6zésbol és a feke-
tepiacon beszerzett mennyiségbdl adodik.

A WHO 1999. évi kiadvanya szerint Magyarorszagon 1995-ben 2,5 literre
volt becsiilhet6 a 15 évesnél id6sebb népesség egy fére juté nem regisztralt fo-
gyasztasa (Global Status, 1999: 18), a 2004. évi kiadvany pedig 4 literre becsiili
az egy fore juto nem regisztrdlt fogyasztdst (Global Status, 2004: 16). A 2016-
ra vonatkozo becslés szerint 1,5 liter volt a 15 évesnél idésebb népesség egy
fére jutéd nem regisztralt fogyasztasa tiszta szeszben szamolva. Bar a becslések
madjardl egyik kiadvany sem kozol részletes informaciot, az mindenképpen
valészintsithetd, hogy az eladdsi adatokban megmutatkozé valtozdsokat je-
lentésen modositand, ha megbizhato becslésekkel rendelkeznénk a nem regiszt-
ralt fogyasztdas mértékérdl. Kiilonosen két olyan idészak volt az elmult 70 év-
ben, amikor bar konkrét tényekkel nem megalapozva, a szakmai kozvélemény
kiilonos fenntartassal fogadta a hivatalos adatkozléseket. Egyik ilyen id6szak
a rendszervaltas koriili évek voltak, amikor a toményszesz-fogyasztas hiva-
talos statisztikdkban megmutatkozd jelentds csokkenésének okat a kornyezd
orszagokbdl szarmaz6 megnovekedett feketekereskedelemben lattdk. Azaz a
hivatalos kereskedelmi forgalomban megmutatkoz6 csokkenést a megndve-
kedett olcsébb, csempészetbdl szarmazoé fogyasztassal magyaraztak. A masik
ilyen id6szak az elmult 10 év, amikor jra megnétt az adatok megbizhatdsa-
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gaval kapcsolatos bizalmatlansag, aminek oka a hazi szeszf6zés legalizalasa.
A nem regisztralt, hazilag el6allitott alkohol feltehetéleg megnovekedett
mennyisége jelentés mértékben hozzajarulhat a ténylegesen elfogyasztott
alkohol mennyiségéhez. Bar a hivatalos adatok elsésorban a borfogyasztas
jelentésebb visszaesését mutatjak az elmult tiz évben, nem pedig a tomény
szeszét, feltételezhetjitk — és erre még mas tanulmanyokban visszatériink -,
hogy a megnovekedett, hazilag el6allitott toményszesz-mennyiség mérséklo-
en hatott a bor és az sszes alkohol kereskedelmi forgalmara.

A hivatalos fogyasztasi adatok értelmezésekor tovabbi bizonytalansagi té-
nyezOnek tekinthetd a bor, sor és tomény szesz készleteinek alakulasa, illetve
a készletvaltozas becslése.

A hazai alkoholfogyasztds szerkezetében bekivetkezett tényleges viltozdso-
kat modosithatjak mds statisztikai szambavételi problémadk is. Kordbban mar
irtunk arrdl, hogy az 6sszes fogyasztas kiszamitdsakor milyen alkoholtar-
talommal szamol a KSH az egyes italfajtak esetében. Feltételezhetd, hogy a
kereskedelmi forgalomban megjelend italfajtak tényleges alkoholtartalmanak
valtozasa (a sor alkoholtartalmanak novekedése, a legalisan vasarolhato to-
mény italok alkoholtartalmanak 35-40%-ra torténé mérséklédése) modosit-
hatja a statisztikai adatokban megmutatkozé tendencidkat.

2.2. AZ ADATOK BEMUTATASA’
2.2.1. Az egy f6re juto Osszes fogyasztas valtozasa

Alkoholfogyasztasra vonatkozd rendszeres statisztikai adatkozlés 1950-t6l
van Magyarorszagon, de szérvanyos és becsiilt adataink mar a 18. szdzad-
tol léteznek. A legels6 ismert becslés Pasztor Mihalytdl szarmazik, aki szerint
egy budai lakosra 177 liter borfogyasztas jutott évente. Keleti Karoly becslései
szerint 1881-ben az egy fore jut6 fogyasztas 18,6 liter bor, 3,4 liter sor és 16,4
liter égetett szeszes ital volt. Ennek alapjan feltehetd, hogy az egy fére jutd

7 Az adatok forrasa:
1970-ig: Racz-Vingender, 1999;
1970-t6l:
KSH bormérleg: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm11.html;
KSH sérmérleg: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm12.html;
KSH égetett szesz és Osszes szesz: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_
hosszu/elm13.html


http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm11.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm12.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_
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alkoholfogyasztas tiszta szeszre atszamitva nagyobb volt, mint napjainkban
(Ritter, 2020).

A 19-20. szazad forduldjan erésen lecsokkent a borfogyasztas, ami vald-
szintileg a filoxérajarvannyal volt dsszefiiggésben. A szazad elején ismét emel-
kedett, és 1930-ra elérte az egy fore jutd 39 litert. Ugyanakkor ebben az idében
jelentdsen visszaesett az égetettszesz-fogyasztas: a 30-as évek elején mar csak
2 liter/t6 koriil mozgott. A sorfogyasztas alacsony volt, és igy 1934-35-ben a
tiszta szeszben szamitott fogyasztas egy fére 3,3 liter volt (Andorka, 1988).

A KSH altal 1950-ben kozolt els6 hivatalos adatok alapjan az akkori egy
fére jutd fogyasztas alacsonyabb volt, mint a 30-as években. 1950-t6] azon-
ban a 80-as évek elejéig az egy fore jutd alkoholfogyasztas folyamatosan néve-
kedett. Az eddigi legmagasabb fogyasztast el6szor 1980-ban éri el az orszag,
amikor az egy fore jut6 fogyasztas tiszta szeszre szamitva 11,7 liter volt. Ez
pedig 2,4-szerese az 1950. évi adatnak. 1980-t6l némi csokkenés kovetkezett
be, és az egy fére juto fogyasztas 11,3 literre csokkent. 1984-ben tjra 11,7 liter-
re nott a fogyasztas, majd 1988-ig folyamatos csokkenés volt megfigyelhetd.
Az 1989. évi atmeneti novekedés utan az 1990-es évekre a csokkenés, majd a
fogyasztas stabilizalddasa kovetkezett be. A kilencvenes években, bar néhany
tizedes ingadozas volt megfigyelhetd a fogyasztas alakulasaban, az évtized
egészét mégis inkabb a stabilitas jellemzi. Az 1985 és 1991 kozott bekovetke-
zett csokkenésnek, majd az azt kovetd évtizedes stabilizalédasnak az ered-
ményeként 2000-ben az egy fore juté fogyasztds masfél literrel volt kevesebb,
mint 1984-ben. A 2000-es évek elején ujabb hirtelen novekedés kovetkezik
be: 2000 és 2001 kozott 0,6 literrel emelkedik meg az egy fére jutd fogyasz-
tas tiszta szeszben szamitva. 2006-ban 11,2 literre né meg a fogyasztas, ami
mar megkozeliti a nyolcvanas években mért magas adatokat. 2006 és 2007
kozott ujabb hirtelen valtozas torténik: elészor 0,5 literrel, majd 2007 és 2010
kozott tovabbi 1,6 literrel csokken a fogyasztas. Bar az adatok tovabbi ingado-
zasokat mutatnak a 2010-es években, mégis azt mondhatjuk, hogy a hivatalos
KSH-statisztikak szerint a fogyasztas 9,2-9,5 liter koriil stabilizalédni latszik.
Ez pedig mindenképpen jelentds, kozel kétliteres fogyasztascsokkenést jelent
a nyolcvanas évekhez képest, de jelent6s a csokkenés az évezred elsé évtizedé-
hez képest is (2.1. tablazat).
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2.1. tablazat. Az egy fére juté alkoholfogyasztas alakulasa®

Ev Bor Sor Tomény Osszesen (100%-os tiszta szeszben)
1950 33,0 8,3 1,5 4,8
1960 29,9 36,8 2,8 6,1
1970 37,7 59,4 54 91
1975 34,2 72,3 7,2 10,1
1980 34,8 86,0 9,3 n,7
1981 29,8 89,3 99 1,5
1982 31,9 89,9 9,5 1,6
1983 29,7 89,0 9,7 1,4
1984 30,8 87,5 10,2 mn,7
1985 24,9 93,0 10,9 11,6
1986 23,4 100,3 10,6 1,5
1987 21,8 101,4 9,5 10,8
1988 20,8 102,9 9,0 10,5
1989 22,8 104,0 10,1 11,3
1990 27,7 105,1 8,5 11
1991 28,8 100,3 7,7 10,7
1992 29,7 93,6 73 10,5
1993 31,3 82,4 73 10,5
1994 29,0 84,0 7,0 10,4
1995 26,3 74,6 6,8 99
1996 29,9 70,5 6,4 10,2
1997 31,5 68,6 6,2 10,3
1998 33,1 68,3 6,2 10,0
1999 30,2 68,0 6,1 99
2000 28,3 71,6 6,5 10,0
2001 33,8 71,0 6,8 11,0
2002 34,1 72,7 6,8 11
2003 32,2 751 7,0 1
2004 32,7 73,2 7,2 11
2005 331 72,6 7,0 1,0

8 Abszolut literre torténd atszamitds — atlagos szesztartalom: bor — 11,5%; sor — 1991-ig

3,5%, 1992-ben 3,65%, 1993-ban 4,0%, 1994-ben 4,3%, 1995-ben 4,6%, 1996-t41 5,0%;
égetett szesz — 50%.
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Ev
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Bor
33,4
28,5
24,1

23,6
23,4
26,0
23,7
23,8
21,8
25,3
26,9
24,8
24,6
21,0

Sor
74,2
77,8
72,9
72,6
66,4
69,1

69,6
64,6
66,7
67,1

67,4
67,8
70,4
72,7

Tomény
7.2
7,0
7,0
6,8
6,2
6,6
6,6
6,4
70
6,2
6,4
6,0
6,8
6,4

Forras: KSH

Osszesen (100%-os tiszta szeszben)
1,2
10,7
10,0

9,8
9,2
9,7
9,5
9.1
9.3
9,2
9,5
9.1
9,7
91

A WHO altal kozolt egy fére juté fogyasztasi adatok 1961-t61 allnak rendel-
kezésre.” Amint korabban mar irtuk, a WHO altal kozolt fogyasztasi adatok
a 15 éves vagy iddésebb, vagyis kisebb létszamu népességre vonatkoznak, igy
természetesen magasabb értékeket mutatnak. A WHO-adatok 4ltal mutatott
trendek 1995-t6l napjainkig nagyjabdl azonos tendenciakat mutatnak, mint
a KSH-adatok. 1960 és 1985 kozott a WHO adatok meredekebb novekedést,
utdna pedig 1995-ig nagyobb mértékcsokkenést jeleznek (2.1. abra).

® A WHO-adatok forrasa: https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039¢?lang=en


https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039?lang=en
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2.1. abra. Egy fére juté alkoholfogyasztas tiszta szeszben szamolva teljes népességre liter/fé

- KSH- és WHO-* adatok 6sszehasonlitasa
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* A WHO 1960-ban Magyarorszagra nem koézolt adatot, a grafikon az 1961. évi adatot mutatja.

2.2.2. A fogyasztas strukturdja

Az elmult fé] évszazadban az alkoholfogyasztas szerkezete is sokat valtozott.
Mig a 19. szazad végére vonatkozo becslés szerint a tomény szesz fogyasztasa
dominalta az dsszes alkoholfogyasztast, addig a mult szazad harmincas évei-
ben és az 1950-re vonatkozd elsé hivatalos statisztika szerint is az alkohol fo-
gyasztasa, tiszta szeszben szamolva, legnagyobb aranyban (79%) bor formaja-
ban tortént, és elenyészé volt a toményszesz- és a sorfogyasztas aranya. A bor
aranya az 0sszes fogyasztason beliil 1965-t61 kezd6déen a 80-as évek kozepéig
folyamatosan csokkent, amikor ardnydban és mennyiségében is a huszadik
szazadban regisztralt legkisebb értéket éri el. A 2000-es évek elején a borfo-
gyasztas ismét enyhe noévekedést mutat. Majd 2007-ben egy év alatt kozel 5 1i-
terrel csokken. Ez a csokkenés 2014-ig tart, amikor az egy fére jutd elfogyasz-
tott bor mennyisége 1988 ota a legalacsonyabb, 21,8 liter volt. Ugyanakkor
az Osszes fogyasztason beliili aranyat tekintve Gjra kozeliti az egyharmados
részaranyt.
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A sorfogyasztas 1950 és 1990 kozott tobb mint 12-szeresre nétt Magyaror-
szagon. A kilencvenes évek elejétdl az évezred végéig a sorfogyasztas abszolut
értékben csokken, majd a 2000-es évek elején ismét enyhe novekedést mutat-
nak az adatok. 2010-ben ujabb cs6kkenés kévetkezik be: 70 liter ala csokken
az egy fore jut6 fogyasztas, és az elmult években nagyjabdl ezen a szinten sta-
bilizalédott. Az dsszfogyasztason beliil egyértelmiien megnétt a sor aranya:
mig a 70-es, 80-as és 90-es években az dsszfogyasztas kb. egynegyede tortént
sor formajaban, az elmult 3 évtizedben stabilan meghaladta az 6sszfogyasz-
tas egyharmadat. A regisztralt toményszesz-fogyasztas 1950 és 1985 kozott
7,2-szeresére nott, és igy az dsszes alkoholfogyasztason beliili aranya is 14,3%-
rol 47%-ra emelkedett a nyolcvanas évek kozepére. A nyolcvanas évek maso-
dik felében ennél az italfajtanal kovetkezett be a legnagyobb mértékii csokke-
nés is. A kilencvenes évek kozepétdl a 2000-es évek elejéig a toményfogyasztas
adatai meglehetds stabilitast mutatnak, amelyet a 2000-es évek elején tjabb
enyhe novekedés kovet. 2008-t6] kezdédéen inkabb a toményszesz-fogyasztas
csokkenése, stabilitasa a jellemzd. Az aranyokat tekintve, a 80-as évek kiugro-
an nagyaranyu toményszesz-fogyasztasa utan a 2000-es évek elejére 30% ala
csokken a tomény italok 6sszfogyasztason beliili aranya. Az elmult évtizedet
tekintve a tdményszesz részesedése az 9sszefogyasztason beliil stabil, egyhar-
madot meghaladé aranyu (2.2. abra).

Az adatok arra utalnak, hogy egyrészt a bor, masrészt pedig a sor és a to-
mény ital fogyasztasa egyfajta helyettesité szerepet tolt be a magyar tarsada-
lom alkoholfogyasztasaban. Az elmult kozel 70 évben a borfogyasztds nive-
kedése tobbnyire a sor és a tomény italok fogyasztisanak csokkenésével jdrt
egyiitt, illetve forditva, a borfogyasztas csokkenése a sor és a tomény italok
novekedésével tarsult. Mindez meglehetdsen valtozé fogyasztasi szerkezetet
is eredményezett.

A hetvenes és nyolcvanas években a bor fogyasztasa jelentdsen visszaszo-
rult, ezzel parhuzamosan a tomény szesz 6sszfogyasztason beliili ardnya folya-
matosan nétt. A sor Osszfogyasztason beliili aranya kisebb mértékben szintén
nétt. A kilencvenes években és a 2000-es években féleg a sor 6sszfogyasztason
beliili ardnya né, de az évezred elejéhez képest ismét emelkedik a tomény sze-
szek ardnya is (2.3 dbra).
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2.2.abra. Egy fore juto alkoholfogyasztas tiszta szeszben
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2.3.abra. Az 6sszes egy fore juto fogyasztas megoszlasanak valtozasa italfajtanként (%)
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A WHO ¢és a KSH italfajtak szerinti adatainak 1980 és 2018 kozotti adatait
Osszehasonlitva, a bor és a tomény italok esetében meglehetésen hasonld tren-
deket tapasztalunk' (2.4. és 2.5. abra).

10 Abrékforrasa: KSH: mérlegadatok alapjén sajat szamitas; WHO: Recorded alcohol per capita
consumption, 1960-2018 (https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1022?lang=en).


https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1022?lang=en
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2.4. abra. Egy fére juté toményital-fogyasztas a KSH és a WHO adatai alapjan,

tiszta szeszben szamolva, liter
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2.5.abra. Egy fére jut6 borfogyasztas a KSH és a WHO adatai alapjan,

tiszta szeszben szamolva, liter

i - n i R, ~ Lo T P - &
'-:#x#rx#‘ 'ﬁﬂ f f*ﬂfp rx“??*f# '-fEF ".’-? ; !“F"'.:? "?'*"? ’?x "'.-:"H “Z'F"'?

=8 Hor K5H  —8— Hor WHO

A sor fogyasztasanak alakulasa 1980 és 1996 kozott jelentGsen eltér a KSH és
a WHO forrésai alapjan. Az eltérés egyik magyarazata valoszintileg az lehet,
hogy a KSH csak 1996-ban tér at a sor 5%-os alkoholtartalommal vald szam-
bavételére, mig a WHO korabban is ezzel az alkoholtartalommal szamolt.
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Valészintileg a sérfogyasztasban megjelend eltérés a KSH- és a WHO-adatok
kozott magyarazza az Osszfogyasztas eltérd trendjét is ebben az id6szakban
(2.6. abra).

2.6. abra. Egy fore juto sorfogyasztas a KSH és a WHO adatai alapjan tiszta

szeszben szamolva, liter
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2.3. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Az éves, rendelkezésre all6 alkoholmennyiségen alapulé fogyasztasi adatok a
2000-es évek elejétdl eldszor jelentdsebb csokkenést, majd a fogyasztas sta-
bilitasat jelzik. A csokkenés tobb éven keresztiil elsésorban a borfogyasztast
érintette, a tomény italok fogyasztasa inkabb hullamzast mutatott, legstabi-
labb pedig a sor fogyasztasa volt. A hosszabb tavu javuld tendencia ellenére
2016-ban Magyarorszag az eurdpai orszagok kozott a 11. legmagasabb meny-
nyiségli fogyasztast regisztralta. A magyarnal magasabb egy fore juté fogyasz-
tast Esztorszagban (15,8 liter/f8), Litvanidban (13,8 liter/f8), Csehorszdgban
(12,9 liter/f6), Franciaorszagban (11,8 liter/f6), Luxemburgban (11,5 liter/f6),
Ausztridban (11,4 liter/f6), Bulgaridban (11,4 liter/f6), Németorszagban (11,3 li-
ter/f6), [rorszdgban (11,3 liter/f8) és Lettorszagban (11,1 liter/f8) mértek. Mivel
osszesen egy Eurdpan kiviili orszagban regisztraltak a mienknél nagyobb fo-
gyasztast (Seychelle-szigetek: 12,4 liter/f6), ez egyben azt is jelenti, hogy a vilag
12. legtobb alkoholt fogyaszt6 orszaga a miénk (Global Status Report, 2018).
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Az a csokkenés, ami a magyar statisztikai adatokban kifejez6dik, nem
egyediilallé jelenség. A WHO eurépai régidjaban 2005 és 2016 kozott az egy
fére jutd fogyasztas 12,3 literrdl 9,8 literre csokkent. A csokkenés a legna-
gyobb mértéki a korabbi nagyfogyaszté orszagokban volt (Oroszorszag, Mol-
dovai Koztarsasag, Belorusszia), az eur6pai orszdgok haromnegyed részében
csokkenést mutattak az adatok. A fogyasztas mérsékl6dése szamos eurdpai
orszagban mar korabban elkezd6dott. Az egy fore jutd alkoholfogyasztas Eu-
répa egészét tekintve a hetvenes évek masodik felében tet6zott, és azdta jelen-
tds cs6kkenés ment végbe (Anderson-Baumberg, 2006). A csokkenés azonban
kiilonb6zé mértékben érintette Eurdpa orszagait. A fogyasztas csokkenése
féleg a hagyomanyosan borfogyaszté orszagokban (elsésorban Olaszorszag,
Franciaorszag) volt, jelentds és elsésorban a borfogyasztas csokkenésének volt
koszonheté (Leifman 2001). A hagyomanyosan ,sorfogyasztok™ként defi-
nialt orszagokban az Osszes fogyasztas novekedése szintén a hetvenes évek
elejéig tartott, am a csokkenés nem volt olyan radikalis, mint a borfogyasztd
orszagokban. Magyarorszdg a volt szocialista orszdgok tobbségéhez hasonléan
nagyjabol 10 év késéssel kovette Europa nyugati orszdgait.
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ADATOK FORRASA:

KSH bormérleg: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm11.html,

KSH sormérleg: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/elm12.html,

KSH égetett szesz és Osszes szesz: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_
hosszu/elm13.html

KSH médszertani informacié: http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz41.html

KSH mezdgazdasagi statisztikai adatgytjtésre vonatkozé modszertani leirasa.
http://www.ksh.hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_
id=100&p_obj_id=BDAC

KSH iparstatisztikai adatgytijtésre vonatkozé moédszertan leirdsa: http://www.ksh.
hu/apps/meta.objektum?p_lang=HU&p_menu_id=110&p_ot_id=100&p_obj_
id=BCDA

WHO: Recorded alcohol per capita consumption, 1960-2018 (https://apps.who.int/
gho/data/node.main.A1022?lang=en)

WHO adatok tovabbi forrasa: https://apps.who.int/gho/data/node.main.A1039?-
lang=en

WHO adatok leirasa: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/
imr-details/462
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3. ANEM REGISZTRALT ALKOHOLFOGYASZTAS
BECSLESEINEK PROBLEMAI

Hajdu Miklés

A nem regisztralt alkoholfogyasztds a vildgszerte elfogyasztott szeszesital-
mennyiség 25,5 szazalékat tette ki az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
2018-ra vonatkozo becslése szerint (World Health Organization, 2018).
Amint a fogalom megnevezésébdl is kideriil, az imént idézett értékelés egy
hivatalosan nem mért jelenségre vonatkozik, ami gyakran kapcsolodik dssze
az illegalitassal, raadasul sokszor a leginkabb marginalizalédott tarsadalmi
csoportok korében jellemz6 igazan. Vagyis a hivatalos, a hatésagok szamara
lathaté és mérhetd csatornakon tuli forrasokbdl beszerzett alkoholos italok
fogyasztasaval kapcsolatban csak olyan becslésekre hagyatkozhatunk, ame-
lyek meglehetésen sok bizonytalansagot hordoznak magukban. Ugyanakkor
ezek a becslések mégis kulcsfontossaguak, ugyanis az egyik legégetébb egész-
ségligyi problémakorrel kapcsolatosak (Rehm és mtsai, 2009; World Health
Organization, 2010), ami Magyarorszagon is kifejezetten relevans: az alko-
holistak Jellinek-formula segitségével becsiilt szama az utébbi évtizedekben
jelentésen csokkent, a probléma tovabbra is jelen van,' mikézben a nem re-
gisztralt alkoholfogyasztas leginkdbb a stlyos ivok korében jellemzé (Man-
they és mtsai, 2020).

Jelen tanulmany célja a nem regisztralt alkoholfogyasztassal kapcsolatos
becslésekhez hasznalt modszerek bemutatasa. Mivel — amint arrdl fentebb is
volt sz6 - zommel rejtett, eltitkolt, de mégis sokszinti tevékenységérdl van szo,
a kutatok kénytelenek tobb szempontbol, illetve tobbféle modon is megkoze-
liteni azt. Raadasul a teriileten végzett kutatasok tovabbi alapvetd nehézsége
a megfeleléen mérhet6 és magyarazhaté definicié megalkotasa (Nordlund-
Osterberg, 2000). A WHO definiciéja (World Health Organization, 2018) sze-
rint — ami sok kutatds esetében mérvaddnak szamit — nem regisztralt alkohol-
fogyasztasnak tekinthet6 a hazi készitést vagy mas, informalis médon (ami
lehet legalis és illegdlis is) eléallitott italok, a csempészett szeszes italok, az
ipari vagy gydgyitasban hasznalt alkoholos készitmények és az adott orszag

! Az alkoholistdk becsiilt szama az 1990-es évek végén még meghaladta a 800 ezer f6t,

a 2010-es években azonban rendre 400 ezer f6 koriil alakult (Iasd: http://www.ksh.hu/
docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_fek005.html).


http://www.ksh.hu/
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hatdrain tul megvasarolt alkoholos italok elfogyasztasa. A kérdéses termékek
tehat lehetnek akar hagyomanyos italok, de olyan helyettesitd cikkek is, mint
példaul a szajvizek és a parfiimok vagy a denaturalt szesz. Alapvetéen a nem
regisztralt alkoholok a kovetkezd hat csoportba sorolhatok (Thamarangsi,
2013): az illegalisan f6z6tt szeszek (1); a kereskedelmi forgalomban is kaphato,
de hamisitott, szintén illegalisan készitett italok (2), a csempészett italok, ame-
lyek szintén elérhet6k lehetnek kereskedelmi forgalomban is (3), a térvényi
keretek kozott otthon készitett termékek (4), a torvényesen behozott, példaul
vammentes boltokban vésarolt italok; (5) és az olyan, az italok helyettesitésé-
re is haszndlhaté alkoholos termékek, mint példaul bizonyos kozmetikumok,
parfiimok, gyogyszerek (6).

A WHO becslése pedig — amia nem regisztralt alkoholfogyasztast az 6sszes
elfogyasztott szeszes ital szazalékaban adja meg 189 orszagra vonatkozdan, és
szintén mérvado adat a szakteriileten - négy kiilonboz6 adatfelvétel alapjan
tortént 2018-ban: a vilagszervezet sajat maga kér fel szakembereket a becslések
megtételére (1); a WHO és a kanadai CAMH? ko6z6s szakértégardaja’® 34 olyan
orszagra fogalmaz meg becsléseket Delphi-moédszerrel,* amelyeket kiilonésen
érint a probléma (2); szintén a két szervezet 42 orszagbol érkezé 129 szakértdje
is hasonlé médon ad becslést (3); a WHO STEPS adatgytijtésébol’ szarmazd
informaciokat is felhasznaljak (4).

A kilonboz6 forrasokbdl szarmazd adatokat végiil a kutatok regresszids
modellekkel® 6sszegzik, amelyekkel a becslések olyan orszagokra is kiterjeszt-
het6vé valnak, ahonnan csak bizonyos hattérvaltozok, mint példaul a jovedelmi
viszonyok vagy a regionalis sajatossagok allnak a kutatok rendelkezésére (Prob-
st és mtsai, 2018). Tobbek kozott a nem regisztralt szeszek fogyasztasa kiilono-
sen gyakori a vidéki, alacsony statuszu lakossag korében, igy az 6 népességbéli
aranyuk fontos tampont lehet ezekben a modellekben (Probst és mtsai, 2019).

> Centre for Addiction and Mental Health.

> A szakértoket az efféle kutatasoknal jellemzéen a WHO ajanlja, illetve az olyan orvosi
szakmai és publikdcids adatbazisokat bongészik a szervezdék, mint az Expertscape, a
PubMed, de a Web of Science és akar a Google keres6it is hasznaljak. A paneltagok
végiil tobbnyire az egészségiigyi minisztériumok és a hozzajuk tartozo szervezetek, a
blintildozéssel és vamiigyintézéssel foglalkoz6 intézmények dolgozoéi és a téma kutatoi
koziil kertilnek ki (Rehm és mtsai, 2016).

A vélemények egymadstdl fiiggetlen és névtelen 6sszegytjtése. A mddszert méar az 1950-
es évek Ota alkalmazzak oktatdsi, egészségiigyi és szocialis kérdésekkel kapcsolatos
kutatasok soran (Delbecq és mtsai, 1975).

> Az adatgyujtés kérdSives kutatasokon, a lakossag alapvetd fizikai jellemzdire (példaul
magassag, stly, vérnyomads) vonatkozé informaciok gytjtésén és biokémiai vizsgalato-
kon (példaul vérképek elemzése) alapul (World Health Organization, é. n.).

Az egyik lehetséges eljaras az igynevezett multilevel fractional response modelling.
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A kevert modszertan, a szakértdi becslésekkel kiegészitett statisztikai
elemzések athidalé megoldast kindlnak olyan problémakra, mint példaul
az adminisztrativ adatok orszagonként eltéré torzitottsaga (akar valamifé-
le szesztilalom vagy az alkoholistak tarsadalmi megbélyegzettsége miatt) és
hidnya. A mddszerrel szemben azonban szamos aggaly, kritika hozhat6 fel,
amelyek leginkabb arra utalnak, hogy a becslések a valés nem regisztralt
szeszfogyasztast alulértékelik (Lachenmeier-Walch, 2018). A figyelembe vett
kérdoives vizsgalatok ugyanis jellemzéen épp a jelenség altal a leginkabb érin-
tett és jellemzéen a legmarginalizaltabb helyzetben 1év6 fogyasztokat érik el a
legkevésbé, raadasul a hamisitott italok forgalmat sem méri.” Mindezek arra
utalnak, hogy a mérési moéd ugyan konzervativ, de robusztus - a kritikusok
korében azonban a WHO 25 szazalék koriili becslével® szemben 33 szazalék is
elhangzik a nem regisztralt alkoholok teljes szeszfogyasztasbeli aranyat illet6-
en (Lachenmeier-Walch, 2018).

Az 6sszehasonlitd becslések nehézsége tovabba, hogy a nem regisztralt al-
koholok fogyasztasanak mértéke térben és iddben jokora valtozasokat mutat.
J6 példa az utdbbira Magyarorszag esete a rendszervaltas idején: a szocializ-
mus idészakaban a feltételezhet6en a hivatalos statisztikdkban nem tiikrozo-
dé szeszesital-fogyasztas donté része jol becsiilhet6 volt, a kilencvenes évektol
azonban - koszonhet6en részben a hatarok atjarhatésaganak, a megndve-
kedett idegenforgalomnak és feltételezhetden a feketekereskedelem, illetve a
hazi szeszf6zés novekvo szerepének — megvaltozott a helyzet (Elekes, 2011).
A térbeli 6sszehasonlithatdsag problémajat pedig szépen illusztraljak a jelen-
séggel kiilonosképpen sujtott Eszak- és Kozép-Eurdpa esetei: mig a skandi-
navok jellemzden a turizmus dtjan jutnak hozza a hivatalos adatgytjtések
tiikrében lathatatlan szeszekhez, addig a posztszocialista orszagokban a fe-

7 Az alkoholfogyasztok sokszor maguk sem tudjak, hogy hamisitott italokat isznak:
példaul Csehorszagban 2012-ben egy tomeges metanolmérgezés nyomdn deriilt fény
arra, hogy nagy tételben adtak el hamis szeszes italt (Lachenmeier—Walch, 2018).

8 E becslés, amint azt fentebb mar jeleztiik, a szervezet ,,Global status report on alcohol
and health 2018” cim{ kiadvanyaban jelent meg. A dokumentum sajnos minddssze egy
regionalis sszehasonlitast tartalmaz a becsléssel kapcsolatban (ebbdl kidertiil, hogy a
nem regisztralt alkoholok fogyasztésa leginkabb Délkelet-Azsidban és a mediterran
régio keleti részén jellemz6), id6beni tendencidk azonban nem deriilnek ki. A szervezet
honlapjan sincsenek publikdlva ilyen adatok, itt csak 2016-2018-ra vonatkozdan
érhetd el orszagonként egy szamadat, ami a tiszta szesz literjében fejezi ki az egy fore
juté nem regisztralt alkoholfogyasztast. Ugyanakkor a ,,Global status report on alcohol
and health 2014” cim( kiadvanyban elérheté a WHO eggyel korabbi becslése, ami 24,8
szazalék volt (World Health Organisation, 2014), és hasonléképpen sporadikusan,
korabeli tanulméanyokbdl, dokumentumokbol lelhet6k fel a régebbi becslések.
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ketepiacok és a hazi f6zés adjak a legfontosabb forrasokat (World Health Or-
ganization, 1999).

Eppen ezen soksziniiség miatt a WHO fentebb bemutatott médszerén tul
szamos mas mérési torekvést is fel lehet sorolni. Az uniés orszagok turista-
forgalmanak és vimmentes kereskedelmének hivatalos adatainak figyelem-
bevételétdl kezdve (Trolldal, 2001) a hazi készités(i alkoholok, illetve az em-
beri fogyasztasra alkalmatlan alkoholtartalmu folyadékok felhasznalasara is
kitérd adatfelvételeken keresztiil (Finnish Institute for Health and Welfare, é.
n.) a haldlozasi adatok elemzéséig rendkiviil valtozatos médokon kozelitik a
problémat a kutatok. A mortalitds vizsgalata gyakorinak tekinthetd: a hiva-
talos szeszesital-forgalom és az alkoholmérgezéssel, a majcirrézissal vagy az
alkoholos pszichdzissal, illetve az alkohollal kapcsolatba hozhat6 haldlesetek
statisztikdi kozotti idésoros kapcsolatbol kovetkeztetni lehet a nem regisztralt
szeszes italok fogyasztasara (Leifman, 2001; Solodun és mtsai, 2011). Ez a ko-
vetkezé modell szerint teheté meg:

It=/3At+ N,

ahol az ,,I” jeloli az alkoholhoz kotheté mortalitast, az ,A” a hivatalos alko-
holfogyasztasi adatot, a bétaval pedig a mért fogyasztas hatasat fejezziik ki ,,t”
idépontban, mig a jelenség szempontjabol kiilonos jelent6ségii hibatagot az
»N” jeloli. E hibatag alapjan lehet kovetkeztetni a hatésagok altal nyilvantar-
tott szeszesital-forgalmon tuli tényezéknek az alkoholhoz kéthet6 mortalitas-
ra gyakorolt hatdsara, amelyek kozott a nem regisztralt alkoholfogyasztas is
szerepet kaphat. Ez kiilonosen akkor kozelithet6 jol, ha van okunk feltételez-
ni, hogy a regisztralt és a nem regisztralt alkoholfogyasztason tuli befolyasold
tényezd (példaul az egészségiigyi ellatds szinvonala) hatdsa és alakulasa valto-
zatlan marad a vizsgalt idészakban.

Fontos hangstlyozni ugyanakkor, hogy az alkohollal kapcsolatos haldlo-
zasi adatokat is szamos tényez6 torzithatja (Rehm és mtsai, 2017): az alkohol-
mérgezések esetében kérdés, hogy az etanol mellett milyen tovabbi vegyiiletek
(példéul a metanol) okozta haldleseteket vesznek szamba, tovabba, ha nem
kozvetleniil az alkoholfogyasztas okozta a halalt, hanem annak egy szovéd-
ménye (példaul valamilyen sziv- és érrendszeri megbetegedés), akkor a ha-
lalokok koz6tt mennyire kovethetd vissza az alkoholizmus fennallasa - sét,
ugyanez a probléma felmeriil a mas toxikus szerek tuladagolasa kovetkezté-
ben felmeriil6 halaleseteket nézve is. Végiil, de nem utolsésorban a halalozasi
adatokat vélhetéen szisztematikusan lefelé¢ torzitja az alkohollal, alkoholiz-
mussal kapcsolatos stigmatizacio.
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Eléfordulnak olyan kutatasok is, amelyek csempészettel, lefoglalasok-
kal kapcsolatos biliniigyi adatokra vagy éppen az etanol, illetve az otthoni
szeszfézéshez sziikséges termékek eladasi statisztikaira, esetleg a gytimolcso-
sok, sz6lébirtokok teriiletére vonatkoznak (Razvodovsky, 2010). A becslések
alapjaul szolgal6 kozelité — proxy — adatokat azonban tobbnyire nemcsak az
alkoholfogyasztas befolyasolja, hanem tobbek kozott az elldtérendszerek és
a hatésagok mukodésének mindsége is: példaul az alkohol okozta mortali-
tas Osszefligghet az egészségligyi ellatas szinvonalaval. Rdaddsul a kérdoives
vizsgalatokhoz hasonléan sok esetben a kozelité statisztikak ugyanugy nem
fedik le azokat a tarsadalmi csoportokat, akik szélséségesen rossz helyzetiik
miatt kiviil esnek az ellatérendszerek latokorébdl, mikozben az alkoholizmus
kiilénosen érinti Sket.

A ftelelGsségteljes alkoholfogyasztasért fellépd italgyarakat tomorité Inter-
national Alliance for Responsible Drinking (IARD) a kérdéives vizsgalatok,
a szakértdi értékelések mellett szintén javaslatot tesz az indirekt mutatok fi-
gyelembevételére a nem regisztralt szeszek jelent6ségének becslésekor (IARD,
2015). Ugyanakkor felhivja a figyelmet arra, hogy a kiilonb6z6 moédszerek ér-
vényessége csak meglehet6sen sziik kulturalis és foldrajzi egységeken beliil
garantalhatd, az alkalmazasukkal nyert adatok nemhogy nemzetkézi szinten,
de még orszagokon beliil is gyakran nehezen vethet6k ssze, az eredmények
nem vonatkoztathatok teljes tarsadalmakra. Mindezt nemcsak a helyi sajatos-
sdgok, hanem példaul a sokszor kényszerbdl alkalmazott kutatéi gyakorlatok
is okozzak: példaul valoszintiségi mintavétel helyett kényelmi mintdk alkal-
mazasa kevés valaszadd bevonasaval, fesziilt, az Gszinte valaszok gyujtését
hatraltatd légkorben lebonyolitott terepmunka a kérdezdbiztosok és a meg-
kérdezettek kozotti kulturalis tavolsag miatt. Raadasul a kiilonboz6 becslések
6sszehasonlithatosaga is problémads, mar csak azért is, mert a jelenség defini-
alasaval kapcsolatban sincs konszenzus a kutatok korében.

Tekintettel arra, hogy az alkoholizmus, illetve a nem regisztralt szeszesi-
tal-fogyasztds Oroszorszag régi gondjai kozé tartozik, rendkiviil széleskort
kutatasi tapasztalat halmozddott fel a jelenség tanulmanyozasaval kapcsolat-
ban az orszagban. Mindezt tetézi, hogy az utébbi néhany évben a kormany
erélyes intézkedésekkel igyekszik visszaszoritani az italfogyasztast, ami szin-
tén komoly keresletet tamaszt a témaval kapcsolatos kutatasok irant (Neu-
feld-Rehm, 2018). Ezek az intézkedések ramutatnak egy eddig még nem tar-
gyalt megkozelitésre is: a jogszabalyi keretek valtozasanak vizsgalatara. Igaz,
egyértelmi empirikus bizonyitékok nincsenek, de jorészt belathaték voltak
az orosz torvényi valtozasok hatdsai az alkoholfogyasztas atalakulasara.
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A hivatalos forrasbdl szarmazd szeszes italok aranak megemelése vagy
arusitdsanak szigoritdsa tobbnyire a nem regisztralt alkoholok fel¢ iranyitot-
tak az embereket a kétezres évek kozepén, féleg a szegényebb rétegeket (pl.
munkanélkiiliek). A hirtelen szabalyvaltozasokat rendszerint a piac felfordu-
lasa kovette, ami idében egyiitt jart a sulyos mérgezések tomeges eléfordula-
saval és az alkoholos italok hidnyaval. Az aremelések miatt egyre gyakoribba
valt ugyanis a még legalisan beszerezhet6 orvosi ferttlenit6 alkoholokbdl ké-
szitett italok fogyasztasa. Ez hamarosan olyan sok haldlesettel jart, hogy id6-
vel a szakért6k mar kezdték tulbecsiilni a jelentéségét (Neufeld-Rehm, 2018).

A mortalitast az alkoholfogyasztas mértéke egyébként sem magyarazza
teljeskorien, figyelembe kell venni az alkohol mindségét és a fogyasztas méd-
jat (Neufeld mtsai, 2017). A gyors lerészegedéshez vezeté rohamivas (angol ki-
tejezéssel binge drinking) vagy a jellemzden Oroszorszagban el6forduld zapoj
(a részegség napokon at toérténd fenntartasa rendkiviili mennyiségti alkohol
folyamatos fogyasztasaval) soran elfogyasztott italmennyiség er6sebben be-
folyasolja a halalozasi statisztikakat, mint a kevésbé széls6séges modon tor-
ténd alkoholfogyasztas. Ugyanigy a hazilag készitett magas alkoholtartalmu
szeszek mindsége is visszatiikrozédik az egészségiigyi adatokban: a magas
etanolkoncentracioju, rossz mindéségu, pancsolt italok gyakrabban vezetnek
betegségekhez, esetleg halalhoz, mint a jobban elkészitett szeszek - marpedig
az orosz hazi készitésti alkoholok (samogon) meglehetdsen valtozatosak ebben
a tekintetben.

Eppen ezért el6fordulnak olyan vizsgalatok is, amelyek a nem regisztrélt
alkoholok kémiai és toxikologiai elemzésére iranyulnak (Lachenmeier és mt-
sai, 2011). Az alkoholkoncentracié mellett ugyanis lényeges kérdés, hogy ezek
a szeszek mennyiben tesznek eleget az élelmiszerbiztonsagi el6irasoknak és
ajanlasoknak, példaul tartalmaznak-e az idegrendszert stlyosan karosité me-
tanolt. Eurdpaban az egyik legjelentdsebb vizsgalat a 2009-ben inditott AMP-
HORA volt, aminek keretében a kereskedelmi forgalmon kiviili italok mintait
elemezték laborvizsgalatok soran.’

Kanadai tapasztalatok szerint a rendelkezésre allo adatok inkabb annak
megbecslésére alkalmasak, hogy mennyiben helyettesitik a fogyasztok a szok-
vanyos modon elérhetd szeszes italokat nem regisztralt alkoholokkal, mint-
sem a hivatalos és nem hivatalos szeszesital-forrasok egyiittes forgalmanak
mérésére (Macdonald és mtsai, 1999). A hatdsagi alkoholértékesitési adatok
csokkenésekor ugyanis rendszerint névekszik a hivatalok szamara lathatat-

° A kutatas egyik f6 eredménye, hogy bar az illegalis termékekben to6bb mérgez6 vegyii-

let a hatarértékeket meghaladé koncentracioban volt kimutathatd, az italok egészség-
kérosit6 hatasa dontéen az etanolnak tulajdonithaté (Anderson és mtsai, 2013).
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lan forrasokbol szarmazé italok forgalma. Erre példaul az otthoni szeszf6zés-
hez sziikséges termékek — a f6zéskor, leparlaskor hasznalt berendezések és az
olyan alapanyagok, mint a cukor és a sz6l6, esetleg malata — eladasi statiszti-
kaibol lehet kovetkeztetni, mikzben a kérddives adatfelvételek kevésbé alkal-
masak a hasonl6 tendenciak kimutatasara - a tarsadalomkutatok a leginkabb
érintett csoportokat csak kevéssé érik el, az alkoholfogyasztok pedig, hogy
hajlamosak a vélaszaikat a tarsadalmi elvarasokhoz igazitani a valdsag he-
lyett, illetve gyakran nem is tudnak pontosan beszamolni az altaluk fogyasz-
tott alkohol-mennyiségrol.

Azon orszagok példai is tanulsagosak lehetnek a nem regisztralt alkoholos
italok fogyasztasaval kapcsolatos becsléseket tekintve, ahol egyébként azok
jelent6sége marginalis. Hollandidban példaul szakértdi becslések szerint e
termékek az alkoholfogyasztas legfeljebb mindossze 3-5 szazalékat teszik ki,
vagyis a hivatalos értékesitési statisztikak nagyjabdl a valds helyzetet kozeli-
tik (Lemmens, 2000). Minderre jorészt az orszag sok szempontbdl kiilonle-
ges helyzete alapjan lehet kovetkeztetni az empirikus megfigyelések helyett: a
magas népstirliség miatt a nagyiizemi illegalis szeszf6zéssel valo lebukas koc-
kazata magas, illetve a hazi alkoholkészités lehetdségei meglehetdsen korlato-
zottak (1), az illegalis tton eléallitott termékeket jobban megéri atcsempészni
példaul Belgiumba (2), mikdzben a legalis mdédon eldéllitott alkoholos italok
mennyisége az 1980-as és az 1990-es évek kozott megduplazodott az orszag-
ban, a fogyasztasi kedv ugyanakkor mérséklodott (3), és vélhetSen a kiilfoldon
megvasarolt italok behozatala sem lehet jelentds mértékd, a kornyez6 nyu-
gat-europai orszagokhoz képest ugyanis nem tekintheték magasnak a helyi
adoterhek (4).

Erdemes tovabba az alkoholfogyasztas szempontjdbol kiilonleges helyzet-
ben 1év6 skandinav orszagok példait is figyelembe venni, ahol hagyomanyo-
san jelentds adoterhek rakodnak a szeszes italok drara, illetve — Daniat kivéve
— azok beszerzési lehetdségei is az allam altal er6sen korlatozottak. A skandi-
nav allamokban az eurdpai kozos piacra torténd belépéssel a kemény belfoldi
szabalyozas viszonylag konnyen és kockdzatmentesen valt megkeriilhetévé
a kiilfoldrél legalis médon megvasarolt és onnan behozott szeszes italok fo-
gyasztdsival (Nordlund-Osterberg, 2000). A nem regisztralt szeszesital-for-
galom megfigyelése Eszak-Eurépdban a szigoru szabdlyok betartatédsa mellett
a piaci folyamatok megértése és az utébbi idészakban az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos attitiid megvaltozasa miatt is fontos.

Finnorszag esetében példaul ot alapvetd adatforrasra érdemes tamaszkod-
ni a nem regisztralt alkoholfogyasztas vizsgalatakor: a jelenséghez kapcsol6dd
hivatalos statisztikak, mint példaul a leggyengébb sorok el6allitasaval kapcso-
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latos adatok, illetve a vonatkozé biiniigyekkel (csempészet, ittasan elkovetett
btincselekmények) és kiilfoldi utazasokkal kapcsolatos informaciok (1); az ita-
lok otthoni el6allitasahoz sziikséges alapanyagok (példaul a malatakészitmé-
nyek és az élesztd) kereskedelmi és termelési statisztikai (2); szakért6i becslé-
sek, amelyeket leginkabb az otthoni f6zéshez sziikséges berendezéseket drusitd
kereskedok és a teriileten jartas rendérok, financok tehetnek meg (3); végiil pe-
dig a megfigyeléseken (4) és a kérddiveken, illetve interjukon alapulé adatgytj-
tések (5) segithetik a kutatokat'® (Osterberg 2000). A két utdbbi, az empirikus
szociologia eszkoztarara alapuld adatfelvételeknek jelentds hagyomanya van
az orszagban, a tapasztalatok szerint azonban - hasonléan a t6bbi adatforras-
hoz, ideértve a hivatalos alkoholforgalmi statisztikakat is — csak a jelenség egy
bizonyos szeletérdl gytjthetok kellé érvényességii és megbizhatésagu informa-
ciok. Példaul az interjus vizsgalatok soran leginkabb az olyan térvényes és jel-
legzetes alkoholkészitési és -fogyasztasi szokasokrol lehet adatot felvenni, mint
az otthoni sor- és borkészités vagy a kiilf6ldi alkoholvasarlas, mig az olyan
helyettesité termékek fogyasztasaval kapcsolatban, mint az alkoholtartalmu
gyogyszerek vagy kozmetikumok, leginkabb a legsulyosabb alkoholistakkal
foglalkozé szocialis szakemberek tudnak informacidt nyujtani.

Azon orszagok tapasztalatai is lényegesek, ahol bizonyos kozkedvelt italok-
ra, példaul a borra, nem rakodik adé. Spanyolorszag is ebbe a korbe tartozik,
ahol az adohatdsag legalis szeszforgalomra vonatkozo adatai nem vonatkoznak
a borfogyasztasra. E termékkategdriaval kapcsolatban egy hivatalos, azonban
onbevallasos adatfelvétel soran gytjtott informaciok allnak csak a kutatok ren-
delkezésére (Sordo és mtsai, 2016), szemben mas orszagok gyakorlataval. Ezek
az adatok pedig a gytijtés mdodszertanabol fakaddan vélhetGen a tényleges bor-
fogyasztast alulrol kozelitik. Természetesen e torzitds kiigazitdsara is teheték
eréfeszitések, példaul a bor kindlatara vonatkozo adatok figyelembevételével.

Egységes gyakorlat tehat a nem regisztralt alkoholfogyasztds mérését te-
kintve aligha alakulhatott ki, igaz, olyan nemzetkozi szervezetek, mint pél-
daul a WHO, igyekeznek nemzetkozileg dsszehasonlithaté adatokat eldalli-
tani a kérdéskorrel kapcsolatban. Az egyes orszagok, illetve kutatécsoportok
azonban jellemzden alkalmi méréseket végeznek, kiilonb6z6 modszereket
kovetve, amelyek valtozatos becslésekre vezetnek, raadasul gyakran csak a
problémakor egy-egy szeletét érintik (példaul a hivatalosan nem szeszes ital-
ként kezelt, de alkoholt mégis tartalmazé italok, a nem emberi fogyasztas-
ra készitett alkoholtartalmu termékek, az otthon készitett vagy csempészett

1 Abecslések szerint Finnorszagban 14 és 24 szazalék kozott mozgott (novekvo tendenciat
mutatva) a nem regisztralt szeszes italok ardnya az 9sszes alkoholfogyasztason beliil az
elfogyasztott tiszta alkohol mennyiségét figyelembe véve 1990 és 1998 kozott.
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szeszek, illetve a kiilf6ldon vagy a duty-free boltokban legalisan megvasarolt
termékek elterjedtsége). Igaz, van néhany kivétel (Norstrom, 1998) — példaul
Svédorszagban évtizedek 6ta mikodik egy allamilag szabalyozott értékel6-
rendszer, aminek célja a nem regisztralt alkoholfogyasztas mérése, és Finnor-
szagban is viszonylag rendszeresen késziiltek becslések a jelenséggel kapcso-
latban (Osterberg, 2000).

A fentebb ismertetett eljarasok és a hozzajuk kapcsolddé problémak atte-
kintésével mindenesetre még inkabb nyilvanvaléva valik, hogy az alkoholfo-
gyasztasi adatok szisztematikus térbeli és id6beli 6sszevetése esetén mennyire
fontos megismerni és figyelembe venni a becslések modszertani hatterét, és
tisztazni, hogy a becslések valoban dsszehasonlithatok-e egymassal. Léteznek
ugyanis viszonylag konnyen értelmezhetd rendszeres becslések, mint példaul
a WHO-¢, amelyek az egyszer(i nemzetkozi dsszehasonlitas lehetdségével is
kecsegtetnek, az eseti, szigetszer(ibb felmérések esetei azonban jol szemlélte-
tik, hogy még egymashoz viszonylag kozel es6 orszagok eseteiben is milyen
élesen térnek el a nem regisztralt alkoholfogyasztas okai, kériilményei és ko-
vetkezményei.
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4. AZ ALKOHOLTERMEKEK MAGANSZEMELYEK ALTAL
TORTENO HAZAI ELOALLITASA

Erdés Akos

4.1. BEVEZETES

A jogi értelemben vett alkoholtermékek eléallitasa, vagyis a szeszf6zés Gstor-
ténetével kapcsolatos ismereteink kissé homalyosak, de egyes feltételezések
szerint az alkohol desztilldlasanak a tudomanya mar az ékori Kindban ismert
volt (Fairley, 1907; Lyons, 2003). Mas forrasok szerint a szeszf6zés az 6kori
Indidban kezdédott az i. e. 12. szazadban, és innen terjedt el Kindba (Marton,
2002). Az alkoholparlas eurdpai megjelenését illetéen szintén nem sziiletett
még tudomanyos konszenzus. Egyesek szerint a leparlas folyamatairol szd6lé
ismeretek mar i. e. 350 koriil eljutottak a kontinensre, hiszen a technoldgiara
vonatkozé utaldsok Arisztotelész és a rémai kolté Ovidius irdsaiban is szere-
pelnek (Owens-Dikty, 2009). Noha a technolégiat valdszintileg a korai alki-
mistak is jol ismerték (Moran, 2005), tobben ugy vélik, hogy az alkoholdesz-
tillacié csak késébb, valamikor az i. sz. 8. szazad utan terjedt el Eurépaban
(Harcsa, Nabradi-Tar, 2014). A torténeti evidencidk alapjan az ugyanakkor
bizonyosnak mondhaté, hogy az i. sz. 12. szazadban mar mtkédtek szeszféz-
dék a kontinensiinkon is (Baldzs, 1998; Wilson, 1993). Magyarorszdgon az
égetett szeszek eldallitasanak torténete nagyjabdl a 14. szazad legelejére tehetd
(Balazs, 2008; Békési—Csarnai, 2010; Marton, 2007). A szeszfézés torténete
- miként az alkoholfogyasztasé (lasd Kmoskd, 1911) — szorosan 6sszekapcso-
l6dik annak jogi szabalyozasaval is. Az alkoholos italok eldallitasat, illetve
eladasat érint6 addjogi szabalyok mar a kozépkorban is ismertek voltak, s az
ebbdl befolyd pénzeszkozok a kozponti hatalom meghatarozé bevételi forra-
sat jelentették (Deconinck és mtsai, 2016; Mokyr-Nye, 2007; Nye, 2007). Kez-
detben az allamok f6ként sor- és boradot vetettek ki, de a kereskedelmi piac
béviilésével a 17. szazadtol az addjogi szabalyokat egyre inkabb kiterjesztették
az égetett szeszek eléallitasara is (Cockx-Meloni-Swinnen, 2021). Magyar-
orszagon a 15. szazadtol kezdve a szeszf6zés elészor foldesuri kivaltsag volt.
A 18-19. szdzad soran pedig az alkohol kézpontilag szabdlyozott, allami mo-
nopoliumma valt (Potoczki, 2018).

A kiilonféle alkoholos italok (sor, bor, pezsgd, égetett szesz stb.) el6allitasat
és forgalmazasat ma is szigoru szabalyok keretezik. Napjainkban az alkoho-
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los italok allami monopdliuma részben a jovedéki térvénynek' a gyartasra,
értékesitésre vonatkozd szigoru eldirasain, részben pedig az e termékeket ter-
hel6 jovedéki addfizetési kotelezettségen keresztiil valik kifejezetté. A jovedéki
ado fajtajat tekintve ugynevezett fogyasztasi tipust adé (Simon, 2007), vagyis
minél tobbet fogyaszt valaki az adévonzatos termékbdl, annal nagyobb &sz-
szegll adofizetési kotelezettség terheli. Ebbdl kifolydlag az alkoholos italokat
(is) terheld jovedéki add kettds természetli abban az értelemben, hogy egyrészt
fiskalis célokat szolgal, hiszen a kdzponti koltségvetés szamara tobb mint ezer-
milliardos bevételt képez minden évben. A jévedéki adé ezért jol tervezheto, az
allam stabil bevételeihez tartozik (Erdélyi, Fehér-Jakovac, 2021). Az alkoholfo-
gyasztas vagy a dohanyzas esetében a jovedéki adé masik, kozegészségiigyi cél-
jaaz egészségkarositd szerhaszndlat negativ extern hatasanak internalizdlasa: a
jogalkotd a tobbletkoltséggel tulajdonképp ,,megbiinteti” a negativ externalia
okozojat, ezzel kisebb fogyasztasra 6sztonozve 6t (Fenyvesi-Kajari, 2016).

Bizonyos koriilmények azonban a kozegészségiigyi és a fiskalis szempon-
tok érvényestilését feliilirhatjak, amelynek kovetkeztében az allam részben
vagy egészében egyes termékeket mentesithet a jévedéki adok terhe alol. Ti-
pikus hazai példa erre a maganszemélyek altal eldallitott vagy fézetett alko-
holtermékek (parlat). Magyarorszagon ugyanis a nemes és vad gyiimolcsbél
késziilt magas alkoholtartalmu égetett szesz (parlat) fogyasztasanak és készi-
tésének sajatos nemzeti hagyomanyai vannak, ezért a jogalkot6 kordbban és
most is lehetéséget ad az allampolgaroknak arra, hogy korldtozott mennyi-
ségben sajat alapanyagbdl parlatot allitsanak, illetve allittassanak el (Kop-
csay, 2008). A hazai gyiimolcsbdl desztillalt alkoholtermék nemzeti sulyat
jol mutatja, hogy 2008-ban el6szér hungarikumma (Sebestyén, 2016), majd
2010-t6l adémentes termékkeé lépett elé. Ez utobbi valtoztatast a kormanyzd
politikai hatalom azzal indokolta, hogy ,a javaslat a vidéki emberek értékte-
remtd, értékmentd tevékenységét ésszerttleniil korlatozo szabalyokat kivanja
eltorolni, a hagyomanyokat semmibe vevé korlatokat eltavolitani”.

A maganszemélyek szamara adémentesen biztositott jogositvany a gyii-
molcsparlat kozvetett vagy kozvetlen eléallitasara jelentékeny modon befolya-
solja az orszag népességének egy fére esé alkoholfogyasztasat, illetve az alko-
holfogyasztas mértékének becslését. Az igy eldallitott alkoholtermékek ugyanis
nem keriilnek be a kereskedelmi korforgasba, ezaltal nem szerepelnek a kiske-
reskedelmi forgalomrdl szdl6 statisztikai adatallomanyban sem. Az Egészség-
tgyi Vilagszervezet (WHO) legtjabb becslése szerint ugyanakkor az adézat-

! 2016. évi LXVIIL torvény, a jovedéki adordl (Jot.).
2 V. Németh Zsolt felszolalasa a T/581 Egyes gazdasagi és pénziigyi targyu torvények
megalkotasardl, illetve modositasarol sz016 térvényjavaslat vitajaban. 2010. 07. 07.


https://www.parlament.hu/web/guest/orszaggyulesi-naplo-elozo-ciklusbeli-adatai?p_p_id=hu_parlament_cms_pair_portlet_PairProxy_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_auth=Rh71H2YB&_hu_parlament_cms_pair_portlet_PairProxy_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8_pairAction=%2Finternet%2Fcplsql%2Fogy_irom.irom_adat%3Fp_ckl%3D39%26p_izon%3D581
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lan, allami feliigyelet vagy regisztracié nélkiil készitett vagy beszerzett (nem
regisztralt) alkoholos termékek (pl. otthoni el6allitas, csempészet stb.) adjak a
vilag alkoholfogyasztasanak 25%-at (WHO, 2022).

4.1.1. Célkitlizések, definicidk

E fejezetben a maganszemélyek altal kozvetve vagy kozvetleniil torténd
(bérfézott és maganfézott) alkoholtermékek hazai eléallitasaval, az elmult
években e teriileten megfigyelheté tendenciakkal, valamint a torvényességi
feltigyeletet ellatd hatdsag kapcsolddd tapasztalataival foglalkozunk, féként
teriileti (megyei) valtozok szerint. Noha Magyarorszagon jelenleg haztarta-
sonként 1000 liter mennyiségig az allampolgarok jogosultak sajat fogyasztas
céljabol sort és bort is adomentesen eléallitani (Jot. 133. §), a kévetkezékben
csak a bérfézés és maganfdzés keretében gyartott alkoholtermékekre (azon
beliil is a gyiimolcsparlatra) fokuszalunk.

Mindenekel6tt azonban fontos feloldani néhany szakterminolégiai erede-
tl ellentmondast. El6szor is hangstlyozni kivanjuk, hogy a fejezet cimében
is szerepld ,alkoholtermékek”, illetve az ,alkoholos termékek” nem azonos
dolgokat jelolnek. Annak ellenére, hogy bizonyos termékek, mint a sor, a bor
vagy akar a pezsg6, de facto etanolt tartalmaznak - vagyis tulajdonképpen al-
koholos (alkoholtartalmu) termékeknek nevezhetjiik 6ket -, jovedékiadd-jogi
értelemben nem mindsiilnek alkoholterméknek. Ez utébbi kérbe ugyanis jel-
lemzden csak a 22 térfogatszazalékot (tf%)* meghaladé alkoholtartalmu ége-
tett szeszek tartoznak (Potoczki, 2021). Fontos kiemelni azt is, hogy a magan-
személyek szamdra adomentesen biztositott alkoholtermék-eldallitas ennél is
szlikebb termékkorre, csakis a gytimolcsparlatra terjed ki. A parlat erjesztett
novényi részek érlelése és leparlasa utjan késziilt, jellegzetes aromadju, magas
alkohol tartalmu ital. A feldolgozott alapanyagtol fiiggéen parlat készil-
het sz616t6rkolybdl, gytimolestorkolybdl vagy gyiimolesbdl (Borbély, 2017).
A koznyelvben a gytimoélcsparlatokat gyakran nevezziik palinkanak. A teljes-
ség kedvéért megjegyezziik, hogy a palinka - szigoru értelemben véve — nem
teljesen azonos a parlat fogalmaval. A két kifejezés kozotti killonbség legegy-
szeriibben akként ragadhaté meg, hogy mig maganfézés és bérfézés esetén az
el6allitott végterméket parlatnak, addig a kereskedelmi szeszfézde dltal készi-
tett terméket palinkdnak nevezziik (Harcsa, 2017).

> Atérfogatszazalék (tf%) azt mutatja meg, hogy 100 cm® oldatban hany cm? oldott anyag

taldlhatd. A fenti definicio szerint alkoholtermékekrdl akkor beszélhetiink, ha 100 cm?
oldatban 22 cm?-nél tobb alkohol taldlhato.
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Magyarorszagon jelenleg két legalis modja ismert a maganszemélyek altal
— kozvetve vagy kozvetleniil torténd - parlat eléallitasanak:

1. bérfézés

2. maganfézés.

1. Bérf6zésrol akkor beszéliink, amikor a 18. életévét betoltott gyiimolcester-
meszt6 személy a tulajdonaban allé gyiimolesbdl, illetve gytimolcsbol szarma-
z6 alapanyagbol (gyiimolcscefre) egy adoraktarban torténik a parlat el6allita-
sa. Jogszabalyi meghatdrozds szerint az adoraktar egy fizikailag koriilhatarolt,
egy technologiai egységet képezd iizem, amely megfelel a jovedéki torvényben
meghatarozott feltételeknek, és ahol kiilon engedély (addraktari engedély) bir-
tokaban adofizetés felfiiggesztése mellett jovedéki termék eldallitasa, tarolasa,
felhasznalasa, feladasa, atvétele zajlik. Koznapi értelemben a bérfézetést nevez-
ziik palinkaf6zetésnek, a bérf6zést végz6 addraktart pedig palinkafézdének.

A bérfézés jogintézményének lényege, hogy ahhoz egy jogszabalyban meg-
hatdrozott mértékig rendkiviil kedvezményes (0 forint) addfizetési kotelezett-
ség kotodik (Jot. 132. §). Bérfézés keretében a haztartasok elviekben barmeny-
nyi parlatot eldallittathatnak, azonban a kedvezményes adémérték legfeljebb
50 liter (0,43 hl tiszta szeszt tartalmazo, azaz 86 tf%-os) parlat mennyiségéig
vehetik igénybe.

2. Maganfdzésrol ezzel szemben akkor beszélhetiink, ha a 18. életévét betol-
tott gytimolcstermesztd személy a tulajdonaban all6 gytimolesbdl, illetve gyii-
molcsbol szarmazo alapanyagbdl sajat (tobb tulajdonostars maganf6zo esetén
valamely tulajdonostars) lakdhelyén vagy gylimoélcsose helyén, legfeljebb 100
liter Grtartalmu, parlat-eléallitdas céljara kialakitott desztillaloberendezéssel
allit el6 parlatot. Koznapi értelemben ezt nevezziik otthoni palinkafézésnek.

A maganfézés jogintézményének lényege, hogy haztartasonként 86 liter 42
tf%-os tényleges alkoholtartalmu parlat mennyiségéig adomentesen lehet az
alkoholterméket eléallitani (Jot. 132. §). A maganszemélyek altal kozvetleniil
torténd alkoholtermék-eléallitas 2021 ota ismételten adémentes, de ezt megel6-
zben is csak egy jelképesnek mondhat6 adofizetési kotelezettség terhelte (Ba-
csinszki-Varga, 2019). 2021 el6tt a 86 liter parlat lef6zéséhez a maganfézének li-
terenként parlat-adéjegyet kellett vasarolnia, amely 700 forint értéket képviselt.

4.1.2. Adatok

A jovedéki addztatassal, a jovedéki termékek — igy koztiik az alkoholtermékek
- regisztralasaval, ellenérzésével kapcsolatos igazgatasi feladatok Magyaror-
szagon a Nemzeti Ado- és Vamhivatal (NAV) mint orszagos add- és vam-
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hatdsag jovedéki igazgatasi jogkorébe tartozik. Ezt figyelembe véve 2020-ban
adatigényléssel fordultunk a NAV jovedéki szakteriiletének feliigyeletét ellatd
szervezeti egységhez (NAV Jovedéki Féosztaly). A hatdsag megkeresése elso-
sorban a legalis bérfézésre és maganfézésre, valamint a jogsérté cselekmé-
nyek adatainak kiadasara irdnyult. A hatdsag 2002 és 2020 kozotti id6szak
vonatkozdsaban rendelkezett bizonyos adatokkal, amelyeknél a 2019. és 2020.
év adatallomanya - a teljes feldolgozottsag hianyaban — nem tekinthetd tel-
jesnek. Mas adatok esetében a regisztralt idészak a fentieknél sztikebb volt.
A népességi adatokat illetden a Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatallo-
manyara tdmaszkodtunk (KSH, 2022). A bérfézés és a maganfézés keretében
el6allitott gytimolcsparlat egy fére es6 mennyiségének szamitasait a kovetke-
z0k szerint végeztiik:

bérf6zott/maganfézott parlat

egy fore jut6 parlat mennyisége =
lakonépesség szama

4.2. MAGANSZEMELYEK ALTAL KOZVETETT
ES KOZVETLEN MODON TORTENO JOGSZERU
ALKOHOLTERMEK-ELOALLITAS ALAKULASA

4.2.1. Bérfézésre vonatkozo hazai adatok

A NAV adatai szerint az elmult tobb mint masfél évtizedben®* orszagos szinten
évente atlagosan 5892672 hektoliterfok (hlf)’ parlat keriilt kiadasra a bérfé-
zetok részére. A legtobb bérfézott parlat 2014-ben (9483 050 hlf), mig a legke-
vesebb — mintegy 4 183929 hlf - 2019-ben keriilt a bérfézetést végz6 haztarta-
sokhoz.

2002 és 2019 kozott a legnagyobb mennyiségli bérfézetés Borsod-Abauj-
Zemplén (BAZ) megyében tortént. A vizsgalt id6északban a BAZ megyei
bérfézést végzo szeszf6zdék dsszesen 19 546 814 hlf parlatot adtak ki a f6zeték
részére. Mindez tehat azt jelenti, hogy a targyidészakban az orszagos szinten
el6allitott bérfézott parlat teljes mennyiségének 18,42%-at BAZ megyében al-
litottak el. Az egy megyei lakosra jutd bérf6zott parlat mennyisége 2002 és

4

2002 és 2019 kozotti id6szak rogzitett adatai alapjan.

A hektoliterfok az alkoholtartalmu termékek alkoholtartalmanak kifejezésére hasznalt
mértékegység. Egy hektoliterfok mennyiség(i parlatban 1 liter 100 tf%-os etanol
talalhato. Vagyis 1 liter 50% alkoholtartalmu termék = 0,5 hlf és 1 hlf = 1 liter 100%-o0s
alkoholtartalmu termék.

5
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2019 kozott atlagosan 1,56 hlf volt (SD=0,49). A masodik legtobb mennyiségt
bérfézott parlat kiadasara Hajdu-Bihar megyében keriilt sor (11837002 hlf),
ahol az egy fore jut6 bérfézott parlat mennyisége atlagosan 1,21 hlf (SD=0,32).
A harmadik helyen pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg (SZSZB) megye helyezke-
dik el, ahol a tizenhét év alatt 6sszesen 10217618 hlf bérf6zott parlat keriilt
kiadasra a fézetdk részére, és az egy fore jutd parlat atlagos mennyisége 0,99
hif (SD=0,40) volt.

A legkevesebb mennyiségli bérf6zott parlat Zala megyében keriilt kiadas-
ra, ahol a szeszf6zdék 2002 és 2019 koz6tt mindosszesen 915 591 hlf mennyisé-
get adtak ki a fé6zet6knek. Zala megyében az egy lakosra juté bérfézott parlat
atlagos mennyisége minddssze 0,17 hlf (SD=0,05) volt a vizsgalt idészakban,
amely messze elmarad a BAZ megyében regisztralt adatoktdl. A masodik
legkevesebb bérfézést regisztralé megye Gydér-Moson-Sopron (GYMS) me-
gye, ahol ebben az idészakban dsszesen 2008256 hlf bérf6zott parlat késziilt.
A harmadik helyen allé Veszprém megyében pedig 2 158 676 hlf bérf6zott par-
lat keriilt a haztartdsokba 2002 és 2019 kozott. Ez utobbi két megyében az
egy lakosra jutd bérfézott parlat atlagos mennyisége 0,43 hlf (SD=0,13), illetve
0,33 hlf (SD=0,07) volt.

A bérfézott parlat mennyiségének kézzelfoghatobb, hétkoznapibb kife-
jezése érdekében a bérfézetdk részére kiadott parlatot meghatdrozhatjuk li-
terben is. A bérf6zott parlat literben torténd kifejezésekor 42 tf% alkoholtar-
talommal szamoltunk - igazodva a maganfézés esetében a jogszabaly 4ltal
alkalmazott tényleges alkoholtartalomhoz.®

Literben kifejezett 42 tf% alkoholtartalmu parlattal szamolva 2002 és 2020
februarja kozott mintegy 252,788 millié liter bérfézott parlat keriilt legalisan
forgalomba (2002 és 2019 kozott: 252,543 millid liter). BAZ megyében 2002
és 2019 kozott osszesen 46,540 millio liter 42 tf%-os alkoholterméknek meg-
telel6 bérfézott parlat keriilt a lakossaghoz. Ebben a megyében 2002 és 2019
kozott a bérfézetdk évente atlagosan 2,585 millio liter 42 tf%-os parlatot £6-
zettek (Min, : 1 556 518 liter; Max, .: 4 099 263 liter). Az egy megyei lakos-
ra jutd dtlagos bérfézott parlat 42 tf%-os alkoholtermékben kifejezve évente
3,71 liter volt BAZ megyében. Hajdu-Bihar megyében 2002 és 2020 februarja

¢ Kiemelendd, hogy ez az atszamitas csak a mennyiségek nagysagrendbeli kifejezésé-

re alkalmas. A 42 tf%-os alkoholtartalmu, literben kifejezett parlat mennyisége tehat
nem azonos a targyiddszakban ténylegesen kiadott bérf6zott parlat mennyiségével.
A bérfézetdk ugyanis kérhetik, hogy a bérfézést végzd szeszf6zde 42 tf%-ndl alacso-
nyabb vagy éppen magasabb alkoholtartalommal allitsa be a parlatot. Vagyis a literben
kifejezett tényleges mennyiség — az alkoholtartalom fiiggvényében — a 42 tf%-os alko-
holtartalommal bir¢, literben kifejezett mennyiségtél lehet tobb vagy akar kevesebb is.
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kozott 28,226 millio liter 42 tf%-os alkoholtartalmu parlatnak megfelel6 ter-
mék keriilt a hdztartdsokba (2002 és 2019 kozott: 28,183 millid liter). SZSZB
megyében ugyanezekkel az adatokkal szdmolva 2002 és 2020 februarja kozott
24,369 millié liter, mig 2002 és 2019 kozott Osszesen 24,327 millio liter 42 tf%-
os alkoholtartalmu parlatnak megfeleld6 mennyiségii gytimolcsszesz keriilt
el6allitasra és kiadasra a haztartdsok részére. Az egy lakosra jutd 42 tf%-os
alkoholban kifejezett gytimolcsparlat dtlagos mennyisége 2002 és 2019 kozott
Hajdu-Bihar megyében 2,88 liter, SZSZB megyében pedig 2,35 liter volt.

2002 és 2020 februarja kozott a legkevesebb bérfézott parlat kiadasa Zala
megyében tortént, ahol 42 tf%-os parlatra atszamitva Osszesen 2,182 millié
liter bérf6zott parlatot allitottak el6 a szeszfé6zdék (2002 és 2019 kozott: 2,179
millio liter). 2002 és 2019 kozott évente atlagosan 121110 liter 42 tf%-os al-
koholtartalmu parlatnak megfelelé bérf6zott gytimolcsparlat keriilt kiadasra
Zala megyében (Min, : 62 755 liter; Max, : 187604 liter). GYMS megyé-
ben ugyanebben az idészakban 6sszesen 4,787 millio liter (2002 és 2019 ko-
zott: 4,781 milli¢ liter), Veszprém megyében pedig 5,146 millid liter (2002 és
2019 kozoétt: 5,139 millio liter) 42 tf%-os alkoholtartalmu parlatnak megfeleld
mennyiségl gylimolcsszesz késziilt a megyében lizemeld szeszfé6zdékben.

A bérfézésben eléallitott parlat mennyiségének vizsgalata soran minden-
képp hangsulyozandd, hogy a kiilonbozé megyékben egymastdl jelentésen el-
tért a bérfézetdk szama is. A NAV adatai szerint 2013 és 2019 kozott a legtobb
bérfézetét BAZ megyében regisztraltak: az 6sszes magyarorszagi bérfézeto-
nek a 17,25%-a ebben a megyében végeztetett bérfézetést (9sszesen: 314 528
t6zetd). Ugyanebben az idészakban a legkevesebb bérfézeté Zala megyében
volt: 2013 és 2019 kozott csak 17 232 bérfézetdt regisztraltak, ami az dsszes
magyarorszagi bérfézetének minddssze a 0,94%-at teszi ki (4.1. abra, lasd a
kovetkez6 oldalon).

2014 és 2015 kozott jelentds valtozas figyelheté meg a bérfézetk szamanak
alakuldsaban. Orszagos viszonylatban 2015-re a bérfézeték szama az el6z6
évhez képest 42,4%-kal csokkent, mikozben az orszagosan eldallitott bérfo-
zOtt parlat mennyisége 49,4%-kal lett kevesebb. A legjelentdsebb csokkenés
Bacs-Kiskun megyében figyelhetd meg, ahol 2015-ben 55,8%-kal volt keve-
sebb a bérfézeték szama 2014-hez képest, és 67,0%-kal kevesebb parlat ké-
sziilt. A legkisebb visszaesés pedig Jasz-Nagykun-Szolnok megyében tortént.
Itt mindossze 25,8%-kal lett kevesebb a bérfézeték szama, és 28,3%-kal az
el6allitott parlat mennyisége a két év viszonylataban. A 2002 és 2019 kozott
legnagyobb mennyiségli bérf6zott parlatot eléallité megyékben (BAZ, SZSZB
és Hajdu-Bihar megye) 38,2-51,5%-kal esett vissza a f6zet6k szdma, és 45,1-
59,7%-kal lett kevesebb az el6allitott parlat mennyisége. Azokban a megyék-
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4.1. abra. Bérfézet6k szamanak alakulasa BAZ és Zala megyében 2013-2019 kozott (fozetd)
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése a NAV Kl JFO adatai alapjan

ben viszont, ahol ugyanebben az idészakban a legkisebb kereslet mutatkozott
a bérfézott gytimolcsszesz irant (GYMS, Veszprém és Zala megye), 2014-hez
képest 2015-re minddssze 28,9-39,1%-kal csokkent a bérfézetdk szama, és a
szeszf6zdékben eldallitott parlat mennyisége is csak 34,4-47,7%-kal esett visz-
sza. A bérfézetok szamaban, illetve az el6allitott gyiimolcsszesz mennyiségé-
ben orszagosan és megyénként megfigyelhetd szamottevo csokkenés minden
kétséget kizardan a jovedéki torvény modositasaval magyarazhatd. 2015-t6l
ugyanis megszlint a bérfézetéknek jaré 0 forintos kedvezményes adomérték,
amely 2010. 09. 27.-t6l volt érvényben. 2015-ben 0-rél 1670 forintra emelke-
dett a bérf6zott parlat utan hektoliterfokonként fizetendé kedvezményes add
mértéke.

A teljesség kedvéért meg kell ugyanakkor jegyezni, hogy miutan a haztar-
tasok nem feltétlen egy alkalommal f6zetik ki a tulajdonukban allé gytimolcs-
cefrét, nem biztos, hogy a bérf6zeték szama megegyezik a bérf6zést végzo
haztartasok szamaval (a gyakorlati tapasztalatok alapjan pedig azt mondhat-
juk, hogy biztosan nem). Egy haztartas ugyanis adott évben tobbszor is vé-
geztethet bérfézést. A kiilonbozé gytimolcsoknek az egymastol eltérd érési
idejének tiikrében a cefrézés és a fézetés egy idényben tobbszor is megvalo-
sulhat. (A mindségi pdrlat elddllitdsa ezt a gyakorlatot koveteli meg, ugyanis a
gyiimolcscefre megfelelé koriilmények kozott (pl. tdpanyag, viz, hdmérséklet)
néhdny nap alatt kiforr, s azt kovetéen minél hamarabb kifézésre kell keriilnie.
A tavasszal, kora nydron beéré gyiimolcsok (pl. cseresznye) fozetése tehdt mar
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joval el6bb megtorténik, mint a kés6 dsszel (pl. sz6l16, szilva) éré gyiimolcsok
cefrézése.) Vagyis tobb regisztralt bérfézet6 — mint jogi kategéria - mogott
egyazon évben akdr ugyanaz a haztartas, illetve természetes személy is lehet.

A Dbértéz6k szamanak megyei eloszlasaval Osszefiiggésben kiemelend6
tovabba, hogy a legtobb, illetve legkevesebb bérfézést végzd szeszfézde (te-
lephely) is az emlitett a két megyében — BAZ és Zala megyében - talalhatd.
A NAV adatai szerint 2013 és 2020 kozott BAZ megyében tizemelt a bérfézést
végz0 szesztézdéknek kb. 15%-a, mig a Zala megyében talalhato bérfézést vég-
26 szeszf6zdék az orszagos telephelyeknek minddssze kb. 1,5%-at adjak/adtak.’

Az adott évben kiadott parlat mennyisége és a bérfézet6k szama alapjan
meghatdrozhatjuk, hogy megyénként, illetve orszdgosan (0sszesen) atlago-
san hany hektoliterfok, illetve hany liter 42 tf%-os alkoholtartalmu parlatnak
megfelelé bérfézott gyiimolcsszesz keriilt a magyar haztartasokba. 2013 és
2019 kozott orszagos atlagban 22,66 hlf gyiimdlcsszesz keriilt kiadasra egy-
egy bérfézetd részére. Amennyiben ezt 42 tf%-os parlatban szeretnénk ki-
fejezni, akkor mindez azt jelenti, hogy a bérf6zeték atlagosan 53,94 liter 42
tf%-os parlatnak megfelel6 mennyiségt gyiimolcsszeszt vittek haza.

Az atlagosan egy fére jutd bérfézott parlat mennyiségét megvizsgalva
kideriil, hogy 2013 és 2019 kozott a BAZ megyei bérfézetdk részére kiadott
parlat mennyiségével (24,77 hlf) csaknem azonos atlagmennyiség jutott a
Hajdu-Bihar megyei (24,75 hlf), a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei (23,97 hlf),
a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei (23,63 hlf) és a Heves megyei (23,11 hlf)
bérfézetokre is minden évben. Megyei megoszlasban az egy fézetdre jutd
atlagos bérf6zott parlat legkevesebb atlagos mennyisége Gydér-Moson-Sop-
ron megyében volt (17,14 hlf). A legkevesebb bérfézetét és bérfézést végzo
szeszf6zdét regisztrald Zala megyében a bérfézetdk részére kiadott atlagos
parlat mennyiség ett6l valamivel tobb volt (18,75 hlf) 2013 és 2019 kozatt.

A literben kifejezett mennyiségi adatok alapjan megallapithatd, hogy 2013
és 2019 kozott az orszagban egy bérfézetd atlagosan 53,94 liter 42 tf%-os al-
koholtartalmu parlatnak megfelelé gytimolcsszeszt vitt haza. A legmagasabb
atlagmennyiséget regisztralé megyékben az egy f6zet6nek kiadott parlat atla-
gos évi mennyisége BAZ megyében 58,97 liter, Hajdu-Bihar megyében 58,94
liter, Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 57,07 liter, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 56,25 liter, Heves megyében pedig 55,02 liter 42 tf%-os parlatnak
megfelel6 gylimolcsszesz volt 2013 és 2019 kozotti idészakban. Ezzel szemben
Gy6r-Moson-Sopron megyében atlagosan mindossze 40,81 liter, Zala megyé-

7 Abérfézetbk szamat illetden a NAV kizarolag a 2013 és 2020 kozotti idészakra biztosi-
tott adatokat.
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ben pedig 44,64 liter 42 tf%-os alkoholtartalomnak megfelel parlat keriilt
kiadasra a bérfézeték részére fejenként.

Az eddig bemutatott megyei adatok egyértelmtien azt sejtetik, hogy Nyu-
gat-Magyarorszaghoz viszonyitva az orszag keleti felén jelentésen nagyobb
mennyiségben készilt bérfézott parlat 2002 és 2019 kozott. A bérfézési ada-
tokat nagyrégiok (Dunantul, illetve Kelet-Magyarorszag) szintjén vizsgalva
valéban ugy konkludalhatunk, hogy a dunantuli régié kilenc megyéjében a
vizsgalt idészak minden évében alacsonyabb volt az egy lakosra jutd bérfs-
zOtt parlat mennyisége a keleti orszagrész kilenc megyéjében mért adatokhoz
képest. A dunantuli régiéban 2002 és 2019 kozott az egy lakosra szamitott
bérf6zott parlat mennyisége 24,76-61,56%-kal (atlag: 50,04%) maradt el a Ke-
let-Magyarorszagon kiadott parlat mennyiségéhez viszonyitva (4.2. abra).

4.2, abra. Az egy lakosra juté bérf6zott parlat évenkénti atlagos mennyisége
2002 és 2019 kozott megyei bontasban (hektoliterfok)

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése a NAV JFO és a KSH adatai alapjan

4.2.2. Maganfézésre vonatkozé hazai adatok

A gytimolcsparlat maganszemélyek altal torténd kozvetlen eléallitasanak ma-

sik legalis modja a maganfézés. A maganfézott parlat kizardlag a maganf6z6,
csaladtagjai vagy vendégei altal fogyaszthato el, feltéve, hogy értékesitésre nem
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keriil sor. Maganfdzott parlatot legfeljebb adoraktar részére lehet értékesiteni.
Egy targyéven beliil a maganszemély vagy bérf6zetéként vagy maganfézdként
jogosult parlatot eldallittatni vagy eldallitani, és egy haztartason beliil vagy
csak bérfézetoként, vagy csak maganfézoként lehet eldallittatni vagy el6allita-
ni parlatot (Jot. 132. §).

2021. janudr 1-je elétt a maganf6zének a targyévben el6allitani tervezett
maganfézott parlat eléallitasahoz az eldallitast megel6zGen un. parlat-adoje-
gyet kellett beszereznie a NAV-tdl. A parlat-addjegy a beszerz6 maganf6zot egy
liter maganfézott parlat targyévi el6allitasara jogositotta fel. A parlat-adojegy
700 forint értéket képviselt, egy liter 42 térfogatszazalékos tényleges alkohol-
tartalmu parlat addtartalmat figyelembe véve. A maganf6z6 targyévi els6 be-
szerzéskor legalabb 5 parlat-addjegyet volt koteles beszerezni, és targyévben
legfeljebb 86 darab parlat-addjegyet vasarolhatott, illetve legfeljebb ennek meg-
felel6 mennyiségt parlatot allithatott el6. A maganf6zott parlat eredetét (vagyis
jogszert voltat) a parlat-addjegy volt hivatott igazolni. A 2021 el6tt hatalyban
1év6 torvényi szabalyokhoz fliz6tt jogalkotdi indokolas leszogezte, hogy ,,a ma-
ganfozott parlat esetében az addt a parlat-addjegy vasarlasa ttjan kell megfizet-
ni” (T/10539. sz. torvényjavaslat). Miutan egy darab parlat-addjegy egy liter 42
tf%-os tényleges alkoholtartalmu parlat jogszertiségét igazolta, a parlat-adoje-
gyek alapjan megbecsiilhetd, hogy a legalis — vagyis bejelentett — maganfézés
keretében hany liter 42 tf%-os parlat keriilt eléallitasra orszagos szinten, illetve
megyei megoszlasban.

A maganf6zés masik fontos, ma is hatalyos jogszabalyi kritériuma, hogy
a fézéshez legfeljebb 100 liter Grtartalmu, parlat-elallitas céljara szolgald
desztillalé berendezést lehet hasznalni. A maganf6z6 a maganfézésre szolgald
desztillalé berendezés feletti tulajdonszerzést, valamint a bejelentett adatokban
tortént valtozast az azt kovetd 15 napon beliil koteles bejelenteni a lakohelye
szerinti onkormanyzati adéhatdsaghoz. Az 6nkormanyzati adéhatdsag a beje-
lentésrdl értesiti az allami add- és vamhatosagot és a bejelentéssel érintett ma-
sik 6nkormanyzati adohatésagot. Az 6nkormanyzati adohatdsag az értesitést
a teljesitést kovetd honap 15. napjaig kiildi meg az allami add- és vamhatdsag
részére. A maganf6z6 koteles megdrizni és hatosagi ellendrzéskor bemutatni a
desztillaloberendezés feletti jogszert tulajdonszerzést igazold iratot (Jot. 143. §).
Miutan a maganfézés keretében torténd gylimolcsparlat jogszert eléallitasa-
hoz a hasznalt desztilldlo berendezések bejelentésére van sziikség, ez utdbbiak
szamabdl szintén kovetkeztetni lehet arra, hogy hany haztartasban végeznek
ténylegesen — a jogszabalyi kereteket betartva — maganf6z6 tevékenységet.

A 2010 ota tarté adomentességet megsziinteté 0j jovedéki szabalyozas
hatalyba Iépését kovetden, 2016 és 2020 februdrja kozott a NAV orszagszer-
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te Osszesen 537608 db parlat addjegyet bocsatott ki a maganfézok részére. A
vizsgalt id6szakban a legtobb parlat addjegy (48802 db) kiadasara BAZ me-
gyében keriilt sor. Ezt koveti Pest megye (41 648 db), majd SZSZB megye, ahol
Osszesen 36268 db parlat-addjegyet adott ki a hatdsdg a maganf6zok részére.
A legkevesebb parlat-adojegy ebben az idészakban Nograd megyében kertiilt
kiadasra, mindosszesen 13 390 db. A masodik és harmadiklegkevesebb addjegy
kibocsatasa pedig Vas (14097 db), illetve Tolna (17 894 db) megyében tortént.

Orszagos szinten a maganfézok atlagosan 17,7 db parlat-adéjegyet igényel-
tek a hatdsagtol. Egy igényl6 tehat kb. 17 liter 42 tf%-os alkoholtartamu parlat
el6allitasahoz sziikséges addjegyet szerzett be 2016 és 2020 februarja kozott
évente. Az egy maganf6zore jutd atlagosan igényelt parlat-addjegy mennyi-
sége SZSZB megyében volt a legtobb (23,8 db). Hasonléan magas szam volt
Békés megyében (22,9 db) és Hajdu-Bihar megyében is, ahol egy igényl6 atla-
gosan 20,8 db parlat-adojegyet szerzett be a NAV-tdl (4.1. tablazat).

Az adott megye népességszamanak aranyaban vizsgalva azonban megal-
lapithatd, hogy az egy megyei lakosra jut6 parlat-adéjegyek szamaban, vagyis
a legalisan otthon f6zhet6 parlat mennyiségében - ellentétben a bérfézéssel
- nincs érdemi kiilonbség a megyék kozott. A lezart éveket tekintve (2016—
2019) az egy lakosra juté parlat-addjegy évenkénti atlagos mennyisége 0,1-0,2
db kozott volt minden megyében. Ez aldl kivételt képez Békés megye, ahol
ugyanebben az idészakban az egy lakosra jut6 parlat-addjegy igényelt meny-
nyisége 0,3 db volt.

A maganf6zés kapcsan rendelkezésre allo, a parlat-addjegyek alapjan be-
csiilhetd értékek szerint a korabban részletezett bérfézésen tul maganfézés
keretében 2016 és 2020 februarja kozott mintegy 537 608 liter 42 tf%-os gyii-
molcsszesz késziilhetett legalisan a magyar haztartdsokban. Mindez évente
atlagosan tobb mint 134 ezer liter alkoholterméket jelentett a bérfézés mellett.
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4.1. tablazat. Maganf6zok részére kiadott parlat-adojegyek (2016-2020)

Egy igénylo részére

lgazgatdsag Kiado:::‘:():léjegy Igsigﬂgk kiadott atlagos mennyiség

(db
Bacs-Kiskun 30530 1561 19,6
Baranya 22150 1499 14,8
Békés 34 874 1523 22,9
Borsod-Abauj-Zemplén 48 802 2744 17,8
Budapest 19 615 1350 14,5
Csongrad 23796 1180 20,2
Fejér 29 646 1813 16,4
Gyér-Moson-Sopron 24 358 1642 14,8
Hajdu-Bihar 28069 1347 20,8
Heves 29176 1567 18,6
Jasz-Nagykun-Szolnok 28414 1394 204
Komarom-Esztergom 16 690 996 16,8
Nograd 13390 734 18,2
Pest 41 648 2402 17,3
Somogy 28249 1713 16,5
Szabolcs-Szatmar-Bereg 36 268 1527 23,8
Tolna 17 894 912 19,6
Vas 14 097 859 16,4
Veszprém 25293 1766 14,3
Zala 24 649 1912 12,9
Osszesen 537 608 30441 17,7

Forras: NAV KI JFO

Fontos ugyanakkor kiemelni, hogy a literben kifejezett adatok — miként arra
mar utaltunk - sokkal inkabb becslésre, mintsem pontos mennyiségi megha-
tarozasra adnak lehet6séget. Ennek okai a kovetkezok:
- A bérfézott parlatok elballitasakor azok alkoholfokat nem feltétleniil
42 tt%-ra allitjak be. A f6zet6 igényétdl fiiggden voltaképp 37,5 tf% és
86 tf% kozott mozoghat. A j6 mindségli gyiimolcsparlat 42 tf%-nal
magasabb alkoholfokkal érkezik ki a leparlébol, amelyet késébb desz-
tillalt viz hozzaadasaval allitanak be a kivant alkoholfokra, vagyis a
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hlf-ban regisztralt bérf6zott parlat mennyiségéhez képest a literben ki-
fejezett 42 tf%-os parlat lehet tobb vagy akar kevesebb is.

- A maganfdézés esetében szintén hangsulyozandd, hogy a parlat-adoje-

gyek kiaddsa még nem feltétlen jelenti azt, hogy annak megfelel6 meny-

nyiségi 42 tf%-os parlat késziilt.

* Egyrészt, a térvény szerint minden igénylé koteles volt évente lega-
labb 5 db parlat-addjegyet igényelni. Vagyis legalabb 5 db parlat-adé-
jegyet az is koteles megvasarolni, aki nem allit el6 5 liter 42 tf%-os
parlatnak megfelel6 mennyiségli gytimolcsszeszt.

* Masrészt, a parlat-addjegyeket az eldallitani tervezett alkoholtermék-
hez kellett beszerezni. A tervezettdl kevesebb parlat el6allitdasakor te-
hat az igényelt adojegy és a ténylegesen eléallitott parlat mennyisége
sem fog egyezni.

* Harmadrészt, a jogalkoté nem kovetel meg semmilyen szakképzett-
séget a maganf6zéshez. A gytimolcsparlat eléallitasa azonban - a tor-
vényi vélelemmel ellentétben — komoly szakismeretet kovetel. A ma-
ganfézést végzd személyek esetében tehat konnyen eléfordulhat, hogy
rosszhiszemuség (szandékos jogsértés) nélkiil is tobb alkoholterméket
allit el6, mint amennyihez parlat-addjegyet igényelt.

4.3. ADATOK KORLATAI

A jovedéki termékek szigoru szabalyozasa és hatosagi feliigyelete ellenére
rendkiviil nehéz megbecsiilni a lakossag birtokaba keriil6 alkoholtartalmu

italo

k valés mennyiségét. Az alkoholt tartalmazé jovedéki termékek egy je-

lent6s része ugyanis a vamhatdsag adatbazisaban sem a legalis, sem az illegalis
tevékenységgel Osszefliggd adatok kozott nem jelenik meg. Ezek az un. nem
regisztralt mennyiségek. A nem regisztralt (unrecorded) alkoholfogyasztas-
hoz kapcsol6do termékek szarmazhatnak:

otthoni (legalis) eldallitasbdl;

illegalis gyartasbol;

csempészésbdl; valamint

olyan alkoholos termékek felhasznalasbdl, amelyeket eredetileg nem em-
beri fogyasztasra szantak (szajvizek, parfiimok, kolnik gyartasahoz hasz-
nalt alkohol (Lachenmeier, 2012).

Egyes kutatasok szerint vilagviszonylatban az egy f6re jut6 alkohol 24,8%-a a

nem

regisztralt alkoholtermékek kérébdl szarmazik (Skehan-Sanchez-Hast-

ings, 2015).
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Magyarorszagon a nem regisztralt alkoholtermékek mennyisége szintén
jelentésen meghaladhatja a hatdsag altal nyilvantartott mennyiségeket. Az
1990-es évek elején az alkohol-feketepiac mértékét a teljes forgalom mintegy
40%-ara becsiilték hazankban (Marik, 1997). A 2000-es években publikalt
szakértdi becslések az alkoholtermékek feketepiacanak nagysagat 20-30%-
ra tették (Kopcsay, 2008). Az elmult évtizedekben ugyanakkor a bérfézést
és a maganfdzést érintd jogszabalyi engedmények jelentds teret biztositottak
az illegalis alkoholpiacnak. Egyes becslések szerint a bérfézdékben leparolt
szeszes ital nagyjabol 20%-a keriilhet illegalisan kereskedelmi fogalomba, és
megkozelitéleg ugyanekkora lehet az otthoni fézetbdl értékesitett parlat ara-
nya is (Harcsa, 2016; 2018). Az illegalis alkohol eldéllitasa még inkabb sza-
mottevé lehet az otthoni palinkafézés esetén. A maganfézés megerésodése
ugyanis egyértelmuten a bérfézés iranti kereslet csokkenését prognosztizalta
2010 utan (Torok, 2013), s feltehet6en igy lesz ez a jévOben is. A maganfézés
jogintézménye ugyanis — annak sajatos szabdlyozasa okan - kiilondsen alkal-
mas arra, hogy hozzajaruljon a feketepiac novekedéséhez. Az otthoni szeszf6-
zés tipikusan a kovetkezé magatartasokkal képes novelni az alkoholpiacra
vonatkozo latenciat (Toth, 2015):

- ha 100 litert meghaladé iistot vasarolnak;

- ha nem jelentik be a megvasarolt desztillalé berendezést;

- ha amaganf6z6 nemcsak sajat részre, hanem masoknak is készit parlatot.

Kizarolag a vimhatdsag adataibol tehdt a maganszemélyek altal el6allitott
alkoholtermékek tényleges mennyiségét pontos meghatarozasa nem lehetsé-
ges. A gylimolcsparlat esetében ennek magyarazatat az alabbiak szerint fog-
lalhatjuk dssze:

Egyrészt, a vamhatdsag 2015 oOta rogziti a magdnszemélyek birtokaban
lévé magan-f6zéberendezések adatait. A jovedéki torvény moddositasat ko-
vetéen a jogszabaly a maganfézést tovabbra sem mindsitette engedélyhez
kotott tevékenységnek, de eldirta, hogy a maganfézésre szolgald desztillalo
berendezést a tulajdonszerzést kovetd 15 napon beliil, illetve amennyiben a
berendezés megszerzése 2015. januar 1-jét megel6zden tortént, 2015. janu-
ar 15-ig kell bejelenteni a lakohely szerinti 6nkormanyzati adéhatésaghoz.
A NAV adatai szerint a legtobb magan-fé6zéberendezés bejelentésére (12755
db) 2015-ben keriilt sor. Az ezt kovetd években a bejelentések szama meg-
telez6dott, vagy legfeljebb csak az egyhatodat érte el a 2015-0s bejelentési
adatoknak. Feltehetd, hogy a 2015 el6tt beszerzett f6z6berendezések egy ré-
szét — jogkoveté modon - a lakosok bejelentették a hatésagnak. A hatdsag
adataibdl az ugyanakkor nem deriil ki, hogy mennyi fé6zéberendezés maradt
bejelentés nélkiil illegalisan a magyar haztartasokban. 2009 és 2017 kozott
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a vamhatdsag tagjai minden évben foglaltak le illegalis desztillalé berendezé-
seket az orszagban (4.3. abra).

4.3. abra: Maganf6z6 berendezések lefoglalasanak szama (esetszam)

és a lefoglalt berendezések szama (db) Magyarorszagon (2009-2017)
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Forras: a szerz6 sajat szerkesztése a NAV Kl JFO adatai alapjan

Masrészt, a vamhatosag adataibdl nem hatarozhaté meg pontosan az sem,
hogy a legalisan bejelentett desztillalo berendezéseken valoban akkora meny-
nyiségl parlatot allitanak-e eld, mint ahany parlat-addjegyet beszereznek.
A bérfozést végzo szeszfozdék (adoraktarak) f6z6berendezéseivel ellentétben
ugyanis a maganf6z6 berendezéseken nincs olyan hitelesitett és a hatdsag altal
lezart méréberendezés (in. atfolyasméro), amely segitségével utdlag ellendriz-
hetd volna a ténylegesen eldallitott parlat mennyisége.

A torvény eldirasainak betartatasat, illetve annak ellenérzését neheziti to-
vabba a jovedéki jogszabaly azon rendelkezése, amely szerint: ,,A magdnf6zé
desztillaloberendezésének bejelentésével kapcsolatban a lakéhely szerinti, a ma-
ganfozés szabdlyai betartdsanak ellendrzésével kapcsolatban - ide nem értve az
elédllitott termék jogszabdlysértd értékesitését — pedig az ellendrzott tevékenység
végzésének helye szerinti onkormanyzati adéhatésdg jdr el. A févdarosban a ke-
riileti 5nkormanyzati adohatosdg jar el.” (Jot. 5. § (2) bek.) Az otthon és a ma-
ganélet sérthetetlenségéhez fliz6d6 alapjog tiszteletben tartasa miatt az 6nkor-
manyzati adohatdsag ugyanakkor nem jogosult arra, hogy a maganszemélyek
ingatlanjait dtvizsgalja a maganfézésre vonatkozd torvényi el6irasok megtar-
tasanak ellenérzése miatt. Ilyen kényszercselekményt kizarolag a NAV pénz-
ligyorei végezhetnek a NAV feladat- és hataskorrel rendelkezd szerve vezet6jé-
nek hatésagi dontése alapjan, ha azonositott és ellenérzott forrasbol szarmazé
adatok alapjan valészintsithetd, hogy az adott maganlakasban a vamhatosag
hataskorébe tartozo jogsértd tevékenységet folytatnak (Erdds, 2021).



4. AZ ALKOHOLTERMEKEK MAGANSZEMELYEK ALTAL TORTENO HAZAI ELOALLITASA = 71

Az otthon eléallitott bor, sor, egyéb erjesztett italok mennyiségi megha-
tarozdsaval kapcsolatosan hasonlé problémakkal szembesiiliink. Azzal a kii-
l16nbséggel, hogy ezeknek a termékeknek az eléallitasahoz még csak bejelen-
téshez kotott desztillalé berendezésre sincs sziikség.

4.4, OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

A maganszemélyek altal kozvetve vagy kozvetleniil el6allitott gytimolcsparlat
mennyisége vizsgalatanak fontos jelentdsége van a lakossag éves alkoholfo-
gyasztasanak becslése szempontjabol. A hazai szabalyozas jellegébdl adéddan
ugyanis a bérfézott és a maganfézott gytimolcsszesz mennyisége nem jelenik
meg a kiskereskedelmi forgalomban.

A NAV altal rendelkezésiinkre bocsatott hatdsagi adatok azt mutatjak,
hogy kizarolag bérfézésbdl a teljes magyar lakossagot tekintve az egy fére jutd,
100%-os alkoholban kifejezett parlat évenkénti atlagos mennyisége 0,59 liter
(SD=0,17) volt a 2002-2019 kozotti idoszakban. A kiskereskedelmi adatokbdl
becsiilt, egy fore juto tiszta szesz mennyiségét csak a bérfézés megkozelits-
leg 0,5 literrel noveli minden évben. A bérfézési adatok teriileti megoszlasat
vizsgalva azt is megallapithatjuk, hogy az egy lakosra juté bérf6zott parlat
mennyisége 2022 és 2019 kozott rendre magasabb volt a kelet-magyarorszagi
régioban, mint Dunantulon. A legtobb bérf6zott parlatot BAZ megyében re-
gisztralta a hatdsag. Itt az egy lakosra juté 100%-os alkoholtartalomban mért
parlat mennyisége évente atlagosan tobb mint 1,5 liter.

A maganfézés keretében legdlisan eldallitott alkohol mennyiségérdl
ugyanakkor csak a 2016 és 2020 februarja kozotti idészakban rendelkeziink
adatokkal. Eszerint 2016 és 2020 februdrja kozott az egész orszag teriiletén a
maganf6zést végzok Osszesen 537 608 db parlat-addjegyet igényeltek, amely
ennek megfelel6 mennyiség, literben kifejezett 42 tf%-os gylimolcsparlat
el6allitasahoz volt felhasznalhato. A teljes lezart éveket vizsgalva (2016-2019) a
legalis maganfézés keretében eléallitott, 100%-os alkoholban kifejezett egy la-
kosra juté gyiimolcsszesz-mennyiség évente atlagosan 0,005 liter (SD=0,0008)
volt, ami szintén nem szerepel a kiskereskedelmi forgalom adataiban.

A vizsgalt adatokkal 6sszefliggésben ugyanakkor mindenképp hangsu-
lyozni sziikséges, hogy a valdsagban az egy fére jutd, maganszemélyek dltal
kozvetve vagy kozvetetten eléallitott gytimolcsszesz mennyisége a fentiektdl
jelentésen nagyobb. Kiilonosen igaz ez a maganfdzés keretében eléallitott al-
koholra. A maganfézés korabbi és jelenlegi szabalyozasa ugyanis kizarja an-
nak a lehetdségét, hogy a hatdsag a jogszabalyok betartasat — igy kiilondsen
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az alkohol eléallitdsanak tényét vagy mennyiségét — kovetkezetesen ellendriz-
ni tudja. A toérvényalkot6 a maganf6zést illetéen szinte teljes egészében az al-
lampolgarok jogkoveté magatartasara alapit, pedig ahogy azt az illegalis f626-
berendezések lefoglalasi adatai is mutatjak, a jogsértések tényével e teriileten
is szamolni kell.
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5. ALKOHOLOS HALALOZASOK VIZSGALATA
A KSH ADATAI ALAPJAN!

Horvath Agoston

5.1. BEVEZETES

Az alabbi fejezetben az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhat6 halaloza-
sok trendjét mutatjuk be 1990-2020 kozétt, illetve néhany kiemelt évre — 1990-
re, 1996-ra, 2001-re, 2011-re és 2016-ra — vonatkozoan hattérvaltozok szerint
is vizsgaljuk az alkoholos halalozasokat, keresztmetszeti jelleggel. Elemzésiin-
ket a KSH halalozasi adatbazisaban szerepl6 hivatalos adatokra korlatoztuk.
Az alkoholos haldlozasok besorolasat ezen adatok alapjan, szakirodalmi ered-
ményekbdl kiindulva végeztiik. Az attekintett idészak folyaman az 1990-es
évek elso felében az alkoholos haldlozasok felfutasat latjuk, majd a *90-es évek
kozepén tapasztalhato tet6zést kovetden csokkend tendencia, a 2010-es évek
masodik felében pedig stagnalas tapasztalhaté. Az alabbiakban a trendek mel-
lett, a kivalasztott id6pontokra vonatkozdan, e tendencia hatterét vizsgaljuk,
toként szociodemografiai ismérvek alapjan.

5.2.AZ ADATOK HATTERE
5.2.1. Halalozasok regisztralasa, KSH halalozasi adatbazis

A KSH halalozasi adatbazissal kapcsolatban érintett szakértdinek tajékoztata-
sa alapjan jelenleg a haldlozasi adatok forrasa: a 2016. évi CLV. térvény 30. §-a
alapjan végzett ,,Haldlozasi lap™* cimt KSH-adatgytijtés, valamint a 351/2013
(X.4) Korm. rendelet® 42.§-a altal elrendelt ,Halottvizsgalati bizonyitvany”,
,Ertesitd a Halottvizsgélati bizonyitvany modositasarél”, ,Perinatalis ha-
lottvizsgalati bizonyitvany”, ,Perinatdlis haldlozasi (korszovettani) értesits”
cimi adatatvételek.

A jelen tanulmény a Kozponti Statisztikai Hivatal halalozasi adatallomédnya felhasznala-
saval késziilt. Az abban foglalt szamitdsok és az azokbol levont kovetkeztetések kizardlag
Horvéth Agoston mint szerzd szellemi termékei.

2 https://www.ksh.hu/docs/hun/info/020sap/torveny/k209002.xls

> 351/2013. (X. 4.) Korm. rendelet a halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos elja-
rasrol — Hatélyos Jogszabalyok Gytijteménye (jogtar.hu).


https://www.ksh.hu/docs/hun/info/02osap/torveny/k209002.xls
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300351.kor
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1300351.kor
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Jelenleg a Magyarorszag teriiletén tortént osszes haldlesetrdl késziil halott-
vizsgalati bizonyitvany, kitoltésében a halottvizsgalatot végz6 orvos és a halal
okat megallapité orvos vesznek részt, akik haziorvosok, iigyeletes orvosok,
kérhazi orvosok, patologusok stb. lehetnek.

A KSH-hoz beérkez6 halottvizsgalati bizonyitvanyokat rogzitik, majd a
Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa (BNO) szerint kddoljak és valasztjak ki
a statisztikai kozléshez sziikséges halalokot. Magyarorszagon jelenleg a BNO
X. revizi6 van érvényben, amely a WHO honlapjan érhetd el: https://icd.who.
int/browsel0/2019/en#/ .

1970-t6l a halalozasi adatbazisban BNO 5 jegyen, azaz a BNO kodrendszer
szerint a lehet6 legrészletesebb mddon szerepelnek a haldlokok az aktualisan
érvényben 1évé BNO revizi6 szerint. 1970 6ta a BNO-nak harom reviziéja volt
érvényben: 1970-1978 BNO VIIL. revizio, 1979-1995 BNO IX. revizid, 1996-
tol a BNO X. revizio.

A KSH konvertélt haldloki jegyzéke a BNO X. revizidja szerint késziilt,
igy az idésoros haldloki elemzéshez homogén adatok allnak rendelkezésre,
amelyek ugyanakkor kevésbé részletezettek, mint az eredeti, az adott évben
érvényben 1évé BNO revizi6 szerint rogzitett halalokok.

5.2.2. Alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok
definialasa, levdlogatasa

5.2.2.1. Avizsgdlatban alkalmazott megkozelités

Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhato halalozasok azonositasa szak-
irodalmi informaciok, illetve a KSH szakértéivel valo egyeztetés alapjan tor-
tént. A levalogatas kiindulépontja Balint-Elekes (2016) nomenklaturaja volt,
azaz a BNO kddok koziil az alkoholfogyasztas kovetkezményeként direkt mo-
don kozrehat6 halalokok legteljesebb korii figyelembevételére torekedtiink.
A konvertalt halaloki jegyzék kovetkezo kategoridit lehetett megfeleltetni, be-
sorolni az alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhaté halalozasok kategori-
ajaba (5.1. tablazat):


https://icd.who
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5.1. tablazat. A konvertalt haldloki jegyzék alkoholfogyasztassal kozvetleniil

osszefiiggésbe hozhato halalokai

Kod Halalok-megnevezés BNO-VIll. BNO-IX. BNO-X.
1970-1978 1979-1995 1996-
0501 Alkoholizmus 291,303 291, 303, 305 F10
0605 Alkoholos polyneuropathia - 357.5 G62.1
0906 Alkoholos cardiomypathia - 425.5 142.6
1106 Alkoholos méjzsugorodas - 571.2 K70.3
1107 Egyéb alkoholos majbetegség 571.0 571'5(;'15;1'1' KK77(())(A)1_—|;77(()J29’
2013 Balesetszer( alkoholmérgezés E860 E860 X45

A konvertalt halaloki jegyzék megfeleld kategoriait sszehasonlitva a Balint—
Elekes (2016) tanulmanyban alkalmazott nomenklaturaval, lathaté volt, hogy
a konvertalt jegyzék nem elég részletes ahhoz, hogy teljes korii legyen a meg-
feleltetés. A BNO X. besorolds szerint G31.2 azonositéju, alkohol okozta koz-
ponti idegrendszeri elfajulds, a K29.2 alkoholos gastritis, a K86.0 alkoholos
idiilt hasnyalmirigy-gyulladas és a K86.1 egyéb idiilt hasnyalmirigy-gyulla-
das a konvertalt halaloki jegyzékben nem szerepel 6nall6 kategoriaként. Ezért
szitkség volt az eredeti BNO-kédokon alapulé vizsgalatra, ami a konkrét,
5 jegyen megadott BNO-kategoriakbdl indult ki (5.2. tablazat).
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5.2. tablazat. Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhatonak tekintett

halalozasi okok a vizsgalatban

BNO IX. Megnevezés BNO X. Megnevezés
2910  Delirium tremens F100  Alkohol okozta akut intoxicatio
Alkohol okozta kéros hasznalat
2911 Korsakov-psychosis, alkoholos F101 z z
(abusus)
Alkohol okoztad denci
2912  Egyéb alkoholos dementia F102 .o 0,0 ozta dependencia
(szindréma)
2913  Egyéb alkoholos hallucinézisok F103  Alkohol okozta megvonasi szindréma
2014 Koros részegség F104 AIk.o.hoI okozta megvonasi szindroma
deliriummal
2915  Alkoholos féltékenység F105  Alkohol okozta pszichotikus zavarok
Alkohol okozt tik
2919 K. m.n.* alkoholos psychosis F106 .o 0, okozta amnesziikus
szindroma
303-  Alkoholfliggéségi szindroma F107  Alkohol okozta rezidudalis zavarok
Alkohol okozta ko ti id dszeri
3050  Alkohol nem fligg6ségi abususa G312 9 0, okozta kozpontl ldegrendszerl
elfajulas
3575  Polyneuropathia alcoholica G621  Alkoholos polyneuropathia
4255  Alkoholos cardiomyopathia 1426  Alkoholos cardiomyopathia
5353  Alkoholos gyomorhurut K700  Alkoholos zsirmaj
5710 A maj alkohol miatti zsiros elfajulasa K701  Alkoholos majgyulladas
571 Heveny alkoholos méjgyulladas K702  Alkoholos majfibrosis és majsclerosis
5712 Alkoholos majzsgorodas K703  Alkoholos majzsugorodas
5713  K.m.n.* alkoholos majkarosodas K704  Alkoholos majelégtelenség
5771  Idult hasnyalmirigy-gyulladas K709  Alkoholos majbetegség k.m.n.*
Balesetszer(i mé és alkohol altal
EB600 o oo ocor MErgezes alONOTaial 19y Alkoholos gastritis
m.n.o., alkoholos italok
K860 AIk<’)holos idilt hasnyalmirigy-gyul-
ladas
K861  Egyéb idilt hasnyalmirigy-gyulladés
X45 Balesetszer(i mérgezés alkohol altal

*kiilon megjeldlés nélkl
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5.2.2.2. Tagabb megkézelités az alkoholos haldlozdsokra vonatkozéan

A Jbézan (2003) altal alkalmazott nomenklatira a fentebbiekhez képest szé-
lesebb kort, olyan halalozasi okokat is figyelembe vesz, amelyek nem egyér-
telmtien kothet6k az alkoholfogyasztashoz, de bizonyos valdszintséggel 6sz-
szefliggésbe hozhatok azzal. Ezekre az okokra vonatkozoéan Jozan becsléseket
végzett az ARDI programcsomag* dltal, amelyek alapjan megallapitotta, hogy
egy-egy halaloki kategoria esetén az ahhoz tartozé halalesetek milyen arany-
ban tekinthet6k alkoholfogyasztas kovetkezményének. Ez a megkozelités az
alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhaté haldlozasokat lényegesen maga-
sabb aranyura becsiili, mivel joval tagabb definicié (5.3. tablazat, lasd a kovet-
kez6 oldalon).

A Jozan-féle megkozelitéshez képest elemzésiink becslési eredményei
olyan szempontbdl alsé becslésnek tekinthet6k az alkoholfogyasztassal 6sz-
szefliggésbe hozhatd haldlozasokra vonatkozodan, hogy csak olyan haldlokok
lettek figyelembe véve a levalogatas soran, amelyek egyértelmtien alkoholfo-
gyasztas kovetkezményének tekinthetdk.

* A program az alkoholabtzusban szenveddk, illetve az alkoholistak népességbeli aranya

alapjan becsiil a kiilonb6z6 halalokokhoz tartozé etioldgiai aranyokat.
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5.3. tablazat. A J6zan (2003) altal alkalmazott halaloki besorolas

Az alkoholmak rulajdonithatd halalozisok hinyada ar addikeié soempontjabad rebeving
halilakokban®

TABNOIX srindgamak P Sk

Rabrpirch T
Fiertdiod besegzepok
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Dok
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Elbmacovarok
b | 3 bl i
P Allshlgpta s 1
020 Alkcholabeznn 100 e
e e s bt
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A v Pl Bt
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Forras: J6zan (2003), 46.
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5.2.3. A vizsgalt adatallomany

Jelenlegi adatkérésiink idésoros adatkérés volt 1990 és 2020 kozott, illetve
néhany kiemelt vizsgalati évre, 1990-re, 1996-ra, 2001-re, 2011-re és 2016-ra
vonatkozdan részletesebb, keresztmetszeti adatkérést is inditottunk annak ér-
dekében, hogy hattérvaltozok szerint is vizsgalni tudjuk az alkoholfogyasztas-
sal 0sszefiiggésbe hozhatd halalozasokat. Az évek kivalasztasanak elsddleges
szempontja, hogy a rendszervaltas ota eltelt id6szakot minél szélesebb korben
le tudjuk fedni, emellett pedig olyan évek kivalasztasara torekedtiink, amikor
népszamlalas vagy mikrocenzus adatfelvétel zajlott, mivel ezekre az idépon-
tokra vonatkozdan ezek az adatfelvételek részletes tarsadalomszerkezeti vi-
szonyitasi pontot jelentenek a vizsgalt szociodemografiai ismérvek szempont-
jabol. Az elemzés soran a konvertalt jegyzékénél részletesebb, az adott évben
érvényes BNO revizi6 szerinti haldloki besorolast vettiik figyelembe, hogy az
alkohollal 6sszefiiggésbe hozhaté haldlozasokat finomabb médon tudjuk le-
valogatni, a Balint-Elekes (2016) nomenklatirahoz hasonlé médon. A kon-
vertalt jegyzék alapjan ugyanis kozos kategdridba tartozik tobb olyan halaloki
csoport is, amelyeken beliil sziikséges volt elkiiloniteni alkoholfogyasztassal
Osszefiiggésbe hozhatd, illetve attdl fiiggetlen halalozasokat, igy a konvertalt
jegyzék alapjan nem lett volna lehetséges az alkoholfogyasztassal 6sszefliggés-
be hozhat6 halalozasok pontos levalogatasa.

A trendeket bemutat6 vizsgalatunk soran a népességszerkezeti valtoza-
sokat direkt standardizalasi eljarassal sziirtiik ki, standard népességként az
»europai standard népesség” kormegoszlasat vettiik figyelembe. Az alkohol-
fogyasztassal Osszefiiggésbe hozhaté standardizalt halalozasi rata az ok- és
korspecifikus haldlozasi aranyoknak a ,,standard eurépai népesség” kormeg-
oszlasa szerint stlyozott atlaga.

Mivel elemzésiink a KSH haldlozasi adatbazisa alapjan vizsgalja az alko-
holfogyasztassal Osszefiiggésbe hozhaté halalozasokat, szociodemografiai,
szociodkondmiai hattérvaltozokkal (iskolai végzettség, gazdasagi aktivitds,
foglalkozasi csoport) is 6ssze tudtuk vetni eredményeinket néhany kiemelt
vizsgalati évre vonatkozdéan. A KSH adatbazisanak tovabbi elénye, hogy a nép-
szamlalasok eredményeivel, igy az azok alapjan tapasztalhaté tarsadalomszer-
kezeti valtozasokkal is egyiitt elemezhetdek a halalozasok alakulasara vonat-
kozé informdciok. A hattérvaltozok szerinti elemzést ugyanakkor kizarolag
az adott évi, alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhato haldlozasi aranyokra
vonatkozdéan tudtuk elvégezni, a standardizalt haldlozasi aranyokra vonatko-
zéan nem. Ennek oka, hogy a standardizalt haldlozasi arany hattérvaltozdok
szerinti elemzéséhez olyan szamitasok elvégzésére lett volna sziikség, amely-
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nek eredményeit adatvédelmi okokbol nem tudtuk felhasznalni az egyes alka-
tegériakra es6 alacsony esetszamok miatt.

Az érintett halalokok levalogatasa alapjan minden vizsgalt évre vonatkozd-
an meghataroztuk, hogy az alkoholfogyasztassal dsszefliggésbe hozhaté hala-
lozasok mekkora részét teszik ki a teljes éves halalozasnak, illetve meghataroz-
tuk az Osszesitett, alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhatéd standardizalt
halalozasi ratat. A kovetkezékben az alkoholfogyasztassal dsszefliggésbe hoz-
hato haldlozasok adott évi 0sszes haldlozashoz viszonyitott aranyat, illetve az
adott évi, alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhaté standardizalt halaloza-
si ratat mutatjuk be idésorosan 1990-2020 kozott, nemenként. Ezt kovetden
az alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhat6 haldlozasok adott évi dsszes
haldlozashoz viszonyitott aranyat mutatjuk be hattérvaltozok szerint, néhany
kiemelt évben, amelyek a kovetkezék: 1990, 1996, 2001, 2011 és 2016.

5.2.4. Tovabbi vizsgalati lehet6ségek, az adatok korlatai

A Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és Biztositas-orvostani Intézetének mun-
katarsaval, Dunay Gyorggyel folytatott szakértdi egyeztetés alapjan érdemes
lett volna a haldlokok mellett a korabbi kortorténetre is kiterjeszteni az alko-
holfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté haldlozasok vizsgalatat, mivel a hala-
lozast megel6z6 betegségek alapjan lehet a legmegbizhatébban kategorizalni
az alkoholfogyasztashoz kothetd, illetve attdl fiiggetlen halaleseteket. Ez azon-
ban nem volt megvaldsithat6, mivel a kortorténetet tartalmazé Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) a kozelmultban kiépitett fejlesztés,
azaz korabbi idészakokra vonatkozdan nincs feltoltottsége, masrészt kortor-
téneti adatok jelenlegi informaciéink alapjan — adatvédelmi és adatszerkezeti
okok miatt - kutatasi célra nem hozzaférhetdk a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) tdjékoztatasa szerint. A KSH szakértdinek tajékoztatasa
alapjan a vizsgalat tovabbi kiterjesztési lehet6ségét jelenti a tobbes haldloki
elemzés, azonban az 1990-es évekre vonatkozdan tobbes halaloki adatok csak
korlatozottan dllnak rendelkezésre.

A KSH halalozasi adatbazisaban szerepld, hivatalos adatok atfogdbb vizs-
galatahoz sziikséges lenne az adatbazisok, nyilvantartasok adatfeldolgozasi,
adatkezelési gyakorlata mellett az adatszolgaltatdi oldal vizsgalata is. Kiilo-
nosen a haziorvosi, kezel6orvosi adatszolgaltatasi gyakorlattal kapcsolatban
fontos kérdés, hogy milyen dontési helyzetek meriilnek fel a halottvizsgala-
ti bizonyitvany kit6ltése soran, a folyamat mennyire szabdlyozott, mennyi-
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re kovet egységes protokollt.” Milyen tényez6k befolyasolhatjak, torzithatjak
a nyilvantarté rendszerek bemeneti adatait, kiilonosen az alkoholfogyasz-
tassal Osszefiiggésbe hozhato halalozasok esetén. Ezeket a hatasokat, az ezzel
kapcsolatos kérdéseket az idésoros vizsgalat pontossaga érdekében historiku-
san is sziikséges feltarni, a nyilvantartasi, kategorizaldsi gyakorlatok idébeli
valtozasaira is tekintettel kell lenni. Ezen kérdések vizsgalata a jelenlegi elem-
zés kereteit meghaladja, igy ezt a KSH altal rendelkezésiinkre bocsatott hiva-
talos haldlozasi adatokra korlatoztuk.

5.3. AZ ALKOHOLFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGESBE HOZHATO
HALALOZASOK TRENDJE 1990-2020 KOZOTT

Az 1990-2020 kozotti idészakban az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hoz-
hatd halalozasok altalanos tendencidja jelentds felfutast kovetden csokkend
mind a férfiak, mind a n6k esetében (5.1. és 5.2. dbra). A csOkkenés mértéke
az 1995-2005 kozotti iddszakban hatarozottabb volt, amit kismértékii emel-
kedés kovetett egy 2008-2010 kozotti lokalis cstcesal, ezt kovetden pedig a
2010-es évek folyamdan tovabb folytatodott a kismértékii csokkenés, illetve
stagnalds.® A férfiak esetén az 1994-1995-6s cstics iddszakaban az alkoholos
halalozéasok ardnya az dsszes éves haldlozashoz viszonyitva 9 szazalékos volt,
az alkoholfogyasztassal dsszefiiggésbe hozhaté standardizalt haldlozasi rata
100 ezer lakosra vetitett értéke pedig 166, illetve 165 volt ezekben az években.
2020-ra az alkoholos halalozasok aranya 4 szazalékra csokkent az Osszes éves
halalozashoz viszonyitva, a standardizalt haldlozasi rata 100 ezer lakosra ve-
titett értéke pedig 67. A 2010-es évek folyaman ennél alacsonyabb értékek is

> A KSH szakért6i ezt a folyamatot a szabalyozasok mellett igyekeznek kontrollalni és
koordinalni is. Ezt szolgalja egyrészt, hogy az orvosképzésekbe beemelt tananyagga
valt a halottvizsgalati bizonyitvany kitoltése. A halottvizsgalati bizonyitvany kitolté-
sét megyénként felel6s orvosok koordinaljak, akik szamara a KSH éves gyakorisaggal
rendszeres értekezleteket szervez. Emellett a KSH-ban alkalmazott mindségbiztositasi
eljarasok logikai hibak kisztrése révén alkalmasak egyéb, az adatszolgaltatas soran fel-
meriilé anomalidk feltdrasara is.

A 2005-0s jelentds csokkenés adatszerkezeti okokra is visszavezethetd: a KSH ekkor uj,
a WHO és az Eurostat kivanalmainak megfelel6bb halottvizsgalati bizonyitvanyt ve-
zetett be, tovabba ekkor lett bevezetve a halottvizsgalati bizonyitvanyok orvosszakmai
ellendrzése, a kitoltés egységes szempontok szerinti korrekcidja. Az adatfeldolgozas-
ban a kézi kddolast felvaltotta a szamitastechnikai tdimogatdssal torténé un. automati-
zalt feldolgozas.
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el6fordultak a standardizalt rata esetén, a vizsgalt idészak minimumat 2015-
ben 60-as értékkel regisztralhattuk (5.1. abra).

5.1. abra. Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté standardizalt halalozasi rata

és az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhat6 halalozasok aranya az 6sszes éves

haldlozashoz viszonyitva, évente, a férfiak kdrében
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Forras: KSH Halalozasi adatbazis, sajat szamitas

A nok esetében a teljes iddszak folyaman lényegesen alacsonyabb az alkohol-
fogyasztassal Osszefiiggésbe hozhaté halalozasok aranya és értelemszertien
a standardizalt rata értéke is, de a mintazat szintjén hasonlé tendenciak ta-
pasztalhatdk a férfi népességhez viszonyitva, a nék korében ugyanakkor 1¢-
nyegesen kisebb mértékii megfigyelési évek kozotti varianciaval. A szakiro-
dalomban részletesen dokumentalt hatas itt is érvényesiil, a férfiak korében
szamottevden jellemzébb az alkoholfogyasztasra visszavezetheté halalozas.
A no6k esetében az alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhat6 halalozasok
aranya az 0sszes éves haldlozashoz viszonyitva 1992-1999 kozétt (az 1996-0s
2 szazalékos arany kivételével) folyamatosan 3 szdzalék, az alkoholfogyasztas-
sal 0sszefliggésbe hozhatd standardizalt haldlozasi rata 100 ezer lakosra veti-
tett értéke pedig ugyanebben az iddszakban 31 (1996-ban) és 44 (1995-ben)
kozott alakult. Az ezredforduldt kévetden kisebb valtozasok mellett csokkend
tendenciat regisztralhatunk, 2020-ra az alkoholos haldlozasok aranya 1 szaza-
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lékra csokkent az Osszes éves haldlozashoz viszonyitva, a standardizalt hala-
lozasi rata 100 ezer lakosra vetitett értéke pedig 14. A nok esetében a 2020-as
adatok a teljes vizsgalt id6szak minimum értékeit is jelentik (5.2. abra).

5.2.abra. Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhat6 standardizalt halalozasi rata és az

alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhato halalozasok aranya az dsszes éves halalozashoz

viszonyitva, évente, a n6k korében
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Forras: KSH Halalozasi adatbazis, sajat szamitas

5.4. KERESZTMETSZETI LEIRO STATISZTIKAK AZ ALKOHOL-
FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGESBE HOZHATO HALALOZASOKRA
VONATKOZOAN’ - 1990, 1996, 2001, 2011, 2016

Az aldbbiakban az alkoholfogyasztassal osszefiiggésbe hozhat6 halalozaso-
kat szociodemografiai, szociookondmiai hattérvaltozokkal (iskolai végzett-
ség, gazdasagi aktivitas, foglalkozasi csoport) dsszevetve vizsgaljuk néhany
kiemelt vizsgalati évre vonatkozdan. A kozolt ardnyok a 25 éven feliil beko-
vetkezett haldlozasokra vonatkoznak minden vizsgalt évben. A markans ne-

7 5jegyli BNO kddokon alapuld besorolds Balint-Elekes (2016) halaloki kategorizacidja
alapjan, a KSH szakértdivel egyeztetve.
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menkénti kiilonbségek miatt a késébbiekben rendre nemek szerinti bontast is
figyelembe véve vizsgaltuk a tovabbi hattérvaltozokat.

Az alkoholos halalozasok esetén joval kisebb a férfiak és nék kozotti kiilonb-
ség a haldlozas idépontjaig elért atlagéletkor szempontjabdl, mint az alko-
holfogyasztassal Osszefiiggésbe nem hozhat6 haldlozasok esetén (5.3. abra).
Ugyanakkor mindkét csoportban jellemzd, hogy az elhunyt nék magasabb
atlagéletkoruak. A haldlozaskori atlagos élettartam novekedése mellett az is
lathato, hogy a férfiak és a n6k kozotti kiilonbség szintén novekszik, mindkét
kategoriaban.

5.3. abra. A halalozaskor betoltott atlagéletkor nemek szerint, az alkoholfogyasztassal
osszefiiggésbe hozhatg, illetve attol fiiggetleniil bekovetkezett halalozasok csoportjaiban,

B
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Forras: KSH Halalozasi adatbazis, sajat szamitas



5. ALKOHOLOS HALALOZASOK VIZSGALATA A KSH ADATAI ALAPJAN = 87

Az 5.4. abra azt mutatja, hogy kiilondsen a szakképzettek, a 8. osztalyt vég-
zettek, tovabba az ismeretlen végzettségliek esetén jellemzd az alkoholfo-
gyasztassal Osszefiiggésbe hozhat6 haldlozasok bekovetkezése. Eredményeink
megerdsitik Mackenbach és mtsai (2015) kovetkeztetéseit, amelyek szerint
Magyarorszagon kiilonésen magas a status hatdsa az alkoholos halalozasra,
de Magyarorszagon kiviil is gyakoribb az alkoholos halalozasok el6fordulasa
az alacsonyabb statusu tarsadalmi csoportok korében.

5.4. abra. Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté halalozasok aranya
az Osszes éves halalozashoz viszonyitva, nemenként és iskolai végzettség szerint,

a 25 éven feliiliek korében®
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8 1990-ben a férfiak és a nék esetén egyarant, 2001-ben pedig a nék esetén nem volt el-
kiilonithetd az ismeretlen és a diplomas kategoria, igy ezeket az érintett években nem
tiintettiik fel.
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A munkanélkiiliek csoportjaban kiilonosen magas aranyban fordul el6 alko-
holfogyasztassal osszefiiggésbe hozhato halalozas (5.5. abra). 1996-ban eléfor-
dult, hogy ebben a kategdridban a nék esetében minimalisan magasabb volt
az alkoholos halalozdsok aranya, mint a férfiak korében, amire nem taldlunk
példat semmilyen egyéb aktivitasi kategoridban, egyik megfigyelt évben sem.

5.5.abra. Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok aranya
az dsszes éves halalozashoz viszonyitva, nemenként és gazdasagi aktivitas szerint,

a 25 éven feliiliek korében®
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Forras: KSH Halalozasi adatbazis, sajat szamitas

® 1990-ben még nem létezett munkanélkiili kategdria, tovabba ebben az évben ,isme-

retlen” besorolas sem fordult eld, ezért az 1990-es adatokndl csak harom gazdasagi
aktivitds szerinti kategdria lathat6, amelyek lefedik az 6sszes el6forduld esetet.
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A 5.4. tablazatban, néhany kiugro értéket leszamitva (amely a csoportok méreté-
vel is Osszefliggésben allhat, példaul: egyéb szellemi foglalkozasok, egyéb fizikai
foglalkozasok), nem lathat6 érdemi kiilonbség a foglalkozasi csoportok kozott
az alkoholos haldlozasok eléfordulasa tekintetében. A kiilonbségek feltehet6en a
foglalkozasi csoportokhoz tartozé munkakorok eltérd képzettségigényére, ezzel
Osszefliggésben az eltéré mértéki karrierstabilitdsra vezethetdk vissza.

5.4.tablazat. Az alkoholfogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté haldlozasok aranya
az 6sszes éves halalozashoz viszonyitva, nemenként és foglalkozasi csoportok szerint,

a 25 éven feliiliek korében

1990 1996 2001 2011 2016

Gazdasagi, igazgatasi, Férfi 37%  44%  46%  34%  2,6%
érdekképviseleti vezetdk, tor-
vényhozok N6 2,8% 4,6% 4,3% 2,8% 1,8%
Miiszaki, informatikai és termé- Férfi 4,0% 9,/4% 6,7% 47% 3,7%
szettudomanyi foglalkozasok N6 2,0% 7.1% 5,5% 2,8% 1,8%
Egészségiigyi, gazdasagi és Férfi 2,6% 5,2% 5,4% 4,0% 4,0%
kulturalis foglalkozésok N6 1,9% 3,3% 3,9% 2,5% 2,3%
Férfi 2,7% 4,7% X 4,2% 4,6%
Irodai és uigyviteli foglalkozasok
N6 2,7% 4,9% L 2,5% 1,8%
Férfi 4,5% 6,6% X 4,7% 5,6%
Egyéb szellemi foglalkozasok
N6 3,5% 14,8% L 4,4% 4,8%

Férfi 6,1% 9,5% 9,3% 6,3% 5,3%
Ipari, épitdipari foglalkozasok
N6 2,1% 3,2% 3,3% 1,8% 1,4%

Férfi 3,9% 5,8% 5,2% 3,7% 3,1%
Mezégazdasagi foglalkozasok

N6 1,1% 1,3% 1,5% 1,0% 0,8%
Kozlekedési, kereskedelmi, Férfi 5.0% 8,1% 8,0% 5.9% 4,2%
szolgaltatasi foglalkozasok Né 2,9% 4,0% 4,1% 2,6% 1,9%
Szakképzettséget nem igénylé Férfi 6,5% 8,7% 8,2% L 4,8%
foglalkozasok N6 2,3% 31% 3,2% L 1,0%

Férfi 5,3% 10,1% 7,7% LK X
Egyéb fizikai foglalkozasok

N6 3,9% 3,5% 0,0% LK 0,0%
Ismeretlen egyéni foglalkoza- Férfi 5,8% 8,8% 7,5% 5,9% *
sok, ill. nem besorolhato NG 1,2% 3,2% 3,1% 1,8% 1,4%

Forras: KSH Halalozasi adatbazis, sajat szamitas
* A celldra esé alacsony esetszam miatt adatvédelmi okokbdl nem kézélheté.
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A halalok megallapitéja szerint vizsgalva az alkoholfogyasztassal osszefiig-
gésbe hozhatd halalozasokat, arra kovetkeztethetiink, hogy érdemes a hala-
lokok megallapitdsanak, rogzitésének folyamatat, gyakorlatait is részletesen
vizsgalnunk az egészségiigyi ellatorendszer kiilonboz6 teriiletein (5.6. abra).
Lathatd, hogy a boncoldsok esetén az Osszes vizsgalt évben rendre magasabb
aranyu mind a férfiak, mind a nék esetében az alkoholfogyasztassal osszefiig-
gésbe hozhatd halalozas, mint abban az esetben, ha a halalok megallapitéja
a kezel6orvos vagy mas orvos. Ez részben annak koszonhetd, hogy eléfor-
dulnak olyan alkoholfogyasztassal 6sszefiiggd, tipikus halalokok, amelyek re-
gisztracioja 75-100 szdzalékos aranyban boncoldshoz koétédik: ilyen példaul
az alkoholos zsirmaj (BNO X. revizid szerint K70-es kéd), illetve a balesetsze-
rii alkoholmérgezés (BNO X. revizid szerint X450-es kdd).

5.6. abra. Az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté halalozasok aranya
az Osszes éves halalozashoz viszonyitva, nemenként és a halalok megallapitdja szerint,

a 25 éven feliiliek korében
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5.5 OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

A fejezetben az alkoholfogyasztassal dsszetfiiggésbe hozhat6 halalozasok ala-
kulasat tekintettiik at a rendszervaltast kovetd idészakra vonatkozoéan. A be-
mutatott adatok alapjan a "90-es évek elsd felében az alkoholos halalozasok
felfutasat latjuk, majd a ’90-es évek kozepén bekovetkezd tetdzést kovetden
Osszességében csokkend tendencia érvényesiil.

Ez a mintazat az 0sszes vizsgalt szociodemografiai ismérv mentén kirajzo-
16dik, amelyekkel 6sszefiiggésben vizsgaltuk az alkoholos halédlozasok alaku-
lasat. Eredményeink korabbi szakirodalmi kovetkeztetésekkel megegyezdek,
azaz érvényesiil a nemek kozo6tti markans kiilonbség az alkoholos haldlozasok
aranyat tekintve: a férfiak esetén lényegesen magasabb aranyokat regisztral-
hatunk. Ez a nemek kozotti kiilonbség a tobbi vizsgalt ismérv (iskolai vég-
zettség, gazdasagi aktivitas, foglalkozasi csoportok) mentén kiilon-kiilon is
tapasztalhato.

Korabbi vizsgalatokkal szintén megegyezé mddon arra kovetkeztethetiink,
hogy az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté haldlozasok el6forduldsa
tovabbra is er6sen Osszefiligg a tarsadalmi statuszpoziciéval. Az alkoholos ha-
lalozasok elsdsorban az alacsonyabb végzettségtiek, illetve a munkanélkiiliek
csoportjaiban koncentralédnak. Bar a foglalkozasi csoportok kozott nem lat-
hat6 érdemi kiilonbség az alkoholos haldlozasok eléforduldsa tekintetében, a
kisebb eltérések feltehet6en a foglalkozasi csoportokhoz tartozé munkakorok
kiilonbozé képzettségigényére, ezzel Osszefliggésben az eltéré mértéki karri-
erstabilitdsra vezethetdk vissza.

A hivatalos adatok korlataira utalo, a haldlozasi adatok keletkezése, tagabb
kontextusa részletesebb feltarasanak sziikségességét alatamasztéd eredmé-
nyiink, hogy a boncoldsok esetén az dsszes vizsgalt évben rendre magasabb
aranyu mind a férfiak, mind a nék esetében az alkoholfogyasztassal 6sszefiig-
gésbe hozhaté haladlozas, mint abban az esetben, ha a halalok megallapitoja a
kezel6orvos vagy mas orvos.
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6. ALKOHOLBETEGEK AZ ELLATORENDSZERBEN

Arnold Petra - Péterfi Anna

6.1. BEVEZETES

Jelen tanulmanyban bemutatjuk az elldtérendszerben alkoholprobléma miatt
kezeltek szamat, tarsadalmi mintdzatat és azok valtozasat az elmult 20 év-
ben."! Célunk az, hogy a hazai ellatérendszert teljesen lefedjiik, és az ellato-
rendszer minden szegmensérdl kozoljiink adatokat, de nem minden teriiletrél
van szisztematikus adatgytijtés — errdl részletesebben irunk a tanulmanyban.
A tanulmany elsé felében - a hazai addiktologiai ellatérendszer roévid ismer-
tetését kovetGen — a szocidlis és egészségiigyi ellatérendszerben alkoholprob-
léma miatt megforduld kliensek/esetek adatait (OSAP - Orszagos Statisztikai
Adatfelvételi Program és NEAK - Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
adatok) mutatjuk be az ellatas tipusa szerint. A tanulmany masodik felében
pedig a TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adato-
kat ismertetjiik. Minden esetben kitériink az adatokkal kapcsolatos hattérin-
formacidkra, definiciokra, illetve problémakra.

6.2. AHAZAI ADDIKTOLOGIAI ELLATORENDSZER FELEPITESE?

Magyarorszagon az addiktolégiai ellatorendszeren beliil az alabbi ellatasi te-
riileteken fordulnak el6 alkoholproblémaval kiizd6k (Demetrovics et al., 2010,
sajat kiegészitésekkel).

Egészségligyi pillér:

- Addiktolégiai és pszichiatriai gondozok

- Jardébeteg-szakellatas (pl. addiktolégiai jardbeteg ambulans ellatas)

- Felvobeteg-ellatas: pszichiatriai osztaly és addiktologiai osztaly

- Siirg6sségi betegellatas: krizisintervencios osztaly

! Koszonettel tartozunk a KSH Egészségligyi Statisztikai Osztaly vezetdjének, Tokaji
Karolyné Ildikénak, hogy tdmogatta munkankat, és jelentds szakmai segitséget nyuj-
tott ahhoz, hogy eligazodjunk az ellatérendszer adataiban. Tovabba kdszonjitk Kas-
sai-Farkas Akosnak, hogy nagy szakmai ralatdsaval segitett eligazodni az addiktolégi-
ai (alkoholdgiai) ellatérendszer ttvesztSiben és az adatok értelmezésében.

2 A 6.2-6.3. fejezetek szerzdje: Arnold Petra.
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Szocialis pillér:

Bentlakasos rehabilitacios intézmény

- Szocialis szolgaltatasok (nappali, kozosségi ellatas, segélytelefon)
Alacsonykiiszobu szolgaltatasok (party service, tlicsere, megkeresé ut-
cai munka, drop in’)

~ Onsegitd csoportok.

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatbazis alapjan a hazai ad-
diktologiai ellatorendszer ellatdsi teriiletek szerint az alabbiak szerint néz ki.
Kifejezetten addiktolégiai problémaval (ebben nemcsak az alkohol-, hanem a
drogtiiggdség vagy mas viselkedési fiiggdség is belefoglaltatik) osszesen 180 ja-
rébeteg-szakellatasu intézménybe lehet fordulni Magyarorszagon. Az alkohol
betegek gyakran pszichiatriara keriilnek vagy csak alkoholproblémaval, vagy
kettds, tobbszords diagnoézissal, igy a tablazatban feltiintettiik a jarobeteg pszi-
chiatriai gondozdok szamat is, ami 740-re tehet6 2022-ben. Egészségiigyi keretek
kozott az addiktolégiai problémak fekvébeteg-ellatasa leginkabb pszichiatrian
vagy pszichiatriai rehabilitacion lehetséges: 174 ilyen ellatasi teriilet létezik.
Kifejezetten addiktologia ellatasra 41 helyen van lehetdség (6.1. tablazat).

6.1. tablazat. Addiktologiai és pszichiatriai jaro és fekvo szakellatast nyujto

intézmények szama Magyarorszagon 2022-ben

Jarobeteg-szakellatas Fekvébeteg-szakellatas
Szakellatas Intézme- Szakellatas Intézme-
nyek szama nyek szama
Addiktolégia 70 Addiktolégia n
Addiktoldgia pszichiatriai szakfeladat 82 Addiktoldgiai rehabilitacio 30
Pszichistria, pszichiatriai
Addiktoldgiai gondozas 1 S7IC _I?t,”a_,pSZIC latriai 174
rehabilitacié
Alkoholdgia pszichiatriai szakfeladat 12
Drogbetegellatas 15

Pszichiatria, pszichiatriai rehabilitacio,

740
pszichoterapia

Adatok forrasa: NEAK*

> A drop in ugyanugy megszdlitja az alkohol- és kabitészer-problémaval kiizddket, ezzel

szemben a tobbi alacsonykiisz6bu szolgaltatas inkabb a kabitdszer-fogyasztokra fokuszal.
A jarébeteg-szakellatds adatainak forrasa: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/la-
kossagnak/szerzodott_szolgaltatok/jarobeteg_ellatast_nyujto_intezmenyek_korhaz.
html (letoltés: 2022.03.11.) FekvSbeteg szakellatas adatainak forrasa: http://www.neak.
gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/fekvobeteg_ellatast_nyuj-
to_intezmenyek_korhaz.html (letoltés: 2022.03.11.).
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/szerzodott_szolgaltatok/fekvobeteg_ellatast_nyujto_intezmenyek_korhaz.html
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Az addiktolégiai problémak szocidlis agazaton beliili kezelése leginkabb ko-
z0sségi ellatasban lehetséges — a legtobb intézmény ebbdl a tipusbol fordul elé
Magyarorszagon —, azonban a legtobb féréhely nappali ellatasban érhet6 el
(6.2. tablazat).

6.2, tablazat. Szocialis teriileten miikod6 addiktologiai ellatasokhoz kapcsolodo

intézmények és férohelyek szama

Intézmények Engedélyezett
Ellatasi forma Ellatas tipusa . y . ”g Y B
szama férohelyek szama

Alapellatas Kozosségi ellatas 145 752
Alapellatas Nappali ellatas 87 3444

Apolast, gondozast nyujtd intézmé-
Szakellatas polast 9 i 25 1398

nyi ellatas

Atmeneti elhelyezést nyUjté intéz-
Szakellatas menet emelyezest nytytointez 7 137

ményi ellatas
Szakellatas Lakootthoni ellatas 8 84
Szakellatas Rehabilitaciés intézményi ellatas 22 614
Osszesen 294 6429

Forras: Vojtek 2018: 19.; NRSZH adatbazis, 2016

6.3. ALKOHOLBETEGEK AZ ELLATORENDSZERBEN
6.4.1. Az adatok hattere
6.4.1.1. Adatok forrdsa

Jelen tanulmanyban bemutatott adatok harom forrasbél - OSAP,NEAK, TDI -
szarmaznak.

6.4.1.1.1. OSAP-adatok

»A KSH feladata a Hivatalos Statisztikai Szolgdlat (HSSZ) Orszdgos Statisz-
tikai Adatfelvételi Programjdanak Osszedllitdsa és végrehajtasdanak ellendrzése.
Az OSAP kotelezé adatszolgdltatdsairdl elrendelt adatgytijtésekbdl eldallitott
statisztikak informdciot szolgaltatnak a tdrsadalom, a gazdasdg, a kornye-
zet dallapotadrdl és annak valtozdsairol az dllami szervek, az onkormdnyzatok,
a gazdasdgi szervezetek — beleértve a pénziigyi piacokat -, a civil szervezetek, a
tudomanyos tevékenységet végzok, a kozvélemény, a média szerepldi, valamint
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a nemzetkozi szervezetek, kiilonosen az Eurdpai Unio intézményei szamdra.”
Az OSAP adatokat az EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) gyujti és
tovabbitja a KSH felé.

6.4.1.1.2. NEAK-adatok

A NEAK az egészségbiztositasi szervekrdl sz0l6 386/2016. (XII. 2.) kormany-
rendelet értelmében ,elldtja a jogszabdlyokban meghatdrozott feladatokat,
végzi az Egészségbiztositasi Alap kezelésével, a nyilvantartdsok vezetésével, a
pénziigyi elszamoldsokkal és az adatszolgdltatdsi kotelezettséggel kapcsolatos
feladatokat” A NEAK feladatai kozott szerepel tobbek kozott, hogy ,.gon-
doskodik a statisztikai adatok gytijtésérdl, valamint azok tovabbitdasardl”” A
statisztikai adatokat a NEAK tovabbitja az EMMI-nek, illetve adott esetben
parhuzamosan a KSH-nak (vagy bizonyos esetekben el6sz6r az EMMI-nek,
amely tovabbitja a KSH felé).

6.4.1.1.3. TDI-adatok

A Nemzeti Drog Fokuszpont az EMCDDA nemzetkozi protokollnak eleget
téve mikodteti a TDI-t, amely célja, hogy a kabitdszer-hasznalat miatt el6-
szOr kezelésbe keriilt személyek szamarol és jellemz6irdl nemzetkozileg 6sz-
szehasonlit6 adatokat gytjtson. A TDI els6dlegesen a kabitoszer-fogyasztokra
tokuszal, és nem az alkoholprobléma miatt kezelésbe keriilékre, azonban ma-
sodlagosan kérdezi az alkoholfogyasztast® is. A Nemzeti Drog Fokuszpont te-
hat csak az elsédlegesen kabitoszer-probléma miatt kezelésbe keriilokrél gyfijt
adatokat, igy a TDI mentén arrdl nincs szisztematikus adatgydjtés, hogy az

> Forras: https://www.ksh.hu/ost_kiemelt_feladatok

Forras: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenyseg-
re_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarko-
re/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore

Forras: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenyseg-
re_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarko-
re/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore

Az alkoholhasznalathoz kéthetd problémaék sok esetben valamely egyéb mentalis prob-
léma mellett jelennek meg, igy kezelésiikben is jelent8s szerepet jatszhat, hogy milyen
egyéb komorbid problémak mellett azonositjak azokat. Az alkoholhasznalati zavar-
ral kiizd6k korében sokszoros az egyéb pszichoaktiv szerek haszndlataval osszefiiggd
zavarok el6forduldsanak kockazata a normal népességgel 6sszevetve (Burns-Teesson,
2002; Stinson és mtsai, 2005). Magyarorszagon a TDI-adatgy(ijtésbél szarmazo ada-
tok segitségével leirhato a kabitdszer-hasznalat és az alkohol mint komorbid probléma
megjelenésének mintazdédasa.


https://www.ksh.hu/ost_kiemelt_feladatok
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/rolunk/kozerdeku_adatok/tevekenysegre_mukodesre_vonatkozo_adatok/a_szerv_feladata_alaptevekenysege_es_hatarkore/a_szerv_alaptevekenyege_feladata_es_hatarkore
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ellatérendszerben hanyan fordulnak meg alkoholprobléma miatt, és ezek mi-
lyen mintdzatot mutatnak.

Az alabbi tablazatban (6.3. tablazat) 6sszefoglaltuk, hogy:

- melyek azok az ellatastipusok, amelyekrdl van adat, és bemutatjuk a ta-
nulmanyban (vilagossziirkével jelolve);

- melyek azok a teriiletek, ahol van adat, de valamilyen ok miatt (pl. egytit-
tesen szerepel mas szenvedélybetegséggel) nem tudjuk alkohol-bontas-
ban bemutatni (kozépsziirkével jelolve);

- melyek azok az ellatdsi teriiletek, ahonnan nincs adat és nem tudunk
arrol, hogy lenne szisztematikus adatgyijtés (s6tétsziirkével jelolve).

Tovabba a tablazatban feltiintettiik, mely forrasbol, intézményt6l szarmaz-

nak az adatok. Az adatokat részben a KSH biztositotta szimunkra, részben a
NEAK honlapjarél szarmaznak, ahol publikusan elérhet6 adatok vannak.

6.3. tablazat. Alkoholbetegek az ellatorendszerben ellatas tipusa szerint: adatok forrasa

Forras Kitol? Megjegyzés

Egészségiigyi pillér

OSAP 2088 Jelentés az addiktoldgiai

Addiktolégiai gondozé L, KSH
betegek gondozésarol
. 3 OSAP 2086 A pszichiatriai gondozdk
Pszichiatriai gondozé ) ) KSH
jelentése

Alkoholdgia (kéd 1811) és
Jarébeteg-szakellatas NEAK?® NEAK  Alkoholdgia - pszichiatri-

ai szakfeladat (kod Q43)
Felvébeteg-ellatas: OSAP 2155 Jelentés a korhazi apolasi

e , < KSH
Pszichiatriai osztaly esetekrol

Intézményi bontasban
NEAK NEAK'™ van adat, és nincs alko-
hol-bontéasban

Fekvébeteg-ellatas:
Addiktoldgiai osztaly

Stirgésségi betegellatas: Drog és alkohol egyttte-
o B . NEAK NEAK"
Krizisintervencids osztaly sen szerepel

® OSAP adat is létezik a jarObeteg-szakellatdsra (OSAP 2159 Jardbeteg szakellatas beteg-
forgalmi kimutatdsa), azonban mi a NEAK adatokat hasznaltuk, ugyanis ahhoz volt
hozzaférésiink.

Adatok lasd itt: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_for-
galmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/kor-
hazi_agyszam.html

Adatok lasd itt: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_for-
galmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html (fekvé
statisztika fiil: ,Drog és alkohol intoxikacio stirg6sségi ellatasa”)


http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/fekvobeteg_szakellatas_stat/korhazi_agyszam.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
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Forras Kitol? Megjegyzés

Szocialis pillér

OSAP 1202 ,Kimutatas a tartds bentla-

Bentlakasos rehabilitaci- ) ., . ) L
kasos és dtmeneti elhelyezést nyujtod KSH

6s intézmén
Y intézmények miikodési adatairdl”
OSAP 1207 ,Kimutatas egyes szocialis
alapszolgéltatasokrol, nappali ellatast,

Szocidlis szolgéltatdsok  valamint fejlesztd foglalkoztatast nyujtd 3 )
Szenvedélybetegség

(nappali, kozosségiella-  intézmények adatairdl” KSH .
) i i ) egyuttesen szerepel
tas, segélytelefon) OSAP 2257 ,A tamogatott lakhatas
adatai”

Segélytelefon adatbazisa™

Alacsonykiiszéb szol-
galtatasok (drop in)

Nincs adat

Onsegité csoportok (AA) Nincs adat

Forrds: sajat szerkesztés

6.4.1.1.4. Adatszolgaltatas intézményi hattere

Az OSAP és NEAK adatok hatterérdl, az adatgytjtés menetérdl, valamint
azok valtozasarol kevés informacio6 all rendelkezésre. 2018 dta az addiktolo-
giai ellatérendszerre vonatkozé OSAP-adatgytjtés sziinetel, ami feltehetden
a kovetkez6 rendelkezésnek tudhato be: ,,A hivatalos statisztikdarol szoloé 2016.
évi CLV. torvény (Stt.) rendelkezései dtalakitottik az OSAP tartalmdt, ezért
2018-as évtdl ujra strukturdlt és kibéviilt tartalommal jelenik meg az OSAP.™

6.4.1.1.5. Az adatok mindségét befolyasold tényezék
Mint minden makrostatisztikai adatndl, ez esetben is szamos nehézséggel kell
szembesiilniink, amikor fel szeretnénk tarni, hogy Magyarorszagon ténylege-
sen hany f6 jelenik meg az ellatérendszerben alkoholprobléma miatt. Ennek
tobb oka van.

- Definiciés nehézségek

Egyik nehézség a definicids probléma: kit tekintiink alkoholbetegnek, ide
tartoznak-e azok is, akik alkoholfogyasztas kovetkeztében kialakult betegség
miatt keriilnek az ellatérendszerbe, és ide sorolhatjuk-e azokat, akik valami-
lyen pszichiatriai betegség miatt keriilnek az ellatérendszerbe?

2 OKIT (Orszagos Kriziskezel6 és Informacios Telefonszolgalat), IMSZ (Ifjisagért Men-
talhigiénés Szovetség), LESZ (Lelki Elssegély Szolgalat) adatbazisa.
B Forras: https://www.ksh.hu/ost_kiemelt_feladatok


https://www.ksh.hu/ost_kiemelt_feladatok
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- Az alkoholprobléma mas diagndzissal vald regisztralasa

Az alkoholistaknal nagyon gyakori a kettds vagy tobbszoros diagndzis,
igy az alkoholproblémaval kiizdék szamanak ,valds feltdrdsdt neheziti, hogy
a szenvedélybetegségek kezelése az egészségiigyi rendszer tobb elemében is meg-
jelenik és a felallitott diagnozis gyakran mds betegségeket helyez elétérbe vagy
éppen fed el” (Borda, 2018: 12).

- A regisztralas folyamata

A helyzetet neheziti tovabba az intézményeknél gyujtott adatok megbiz-
hatdsaga: mennyire pontosan regisztraljak az adatokat; az egészségiigyi, szo-
cidlis személyzet leterheltsége, adminisztracios kapacitasa stb.; az ellatérend-
szeren beliil mely ellatasi teriileten megjelent alkoholbetegekrol szeretnénk
adatokat gydjteni.

- Az adatgyfjtés célja

Az adatgyfijtés célja is befolyasolhatja az adatok mindségét: a NEAK els6d-
legesen finanszirozasi célbdl gyijti az adatokat, és az csak masodlagos, hogy
ebbdl statisztikai regisztratumok is sziiletnek, ami szintén hatassal lehet arra,
hogy milyen adatok lesznek regisztralva.

- Nem a probléma mértékének, az igénynek, hanem a kapacitasnak a tiik-

rozése

Az adatok inkabb nyujtanak informaciét az ellatérendszer kapacitasardl,
mintsem arrdl, hogy ténylegesen hanyan kiizdenek alkoholproblémaval. Az is
befolyasolhatja az adatokat, hogy milyen igényekre szabottak a szolgaltatasok
(pl. inkabb férfiakra, idésebbekre, ha tobb nék szamara nyujtott szolgaltatas
lenne, t6bb né jelenne meg az addiktologiai ellatérendszerben). Tovabba be-
folyasolo tényezé lehet a tarsadalom alkoholfogyasztékkal szembeni attittidje,
alkoholpolitika stb.

6.3.2. Az egészségligyi ellatérendszer adatai
6.3.2.1. A jdrébeteg-szakelldtds adatai

A jardbeteg szakellatason beliil két szakmacsoportra vonatkozéan vannak
adatok: Alkohologia (kéd 1811) és Alkoholdgia — pszichiatriai szakfeladat
(kod Q43)."* Az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvan-
tartasardl, valamint az egészségligyi szakmai jegyzékrol szolé 2/2004. (XI.
17.) EiM rendelet 2. sz. mellékletének mddositasa 2012. jinius 1-én lépett ha-

" Arra vonatkozoéan nincs informacionk, hogy ez a két kod milyen.
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talyba, amely értelmében az Alkoholdgia 1811 kédot megsziintették és Addik-
tologia 1801 kdd alatt vezették tovabb. Ennek tudhaté be, hogy az Alkohologia
1811 kodrol 2014-t61 kezdve nem allnak rendelkezésre adatok.

Az alabbi dbran (6.1. dbra) megfigyelhet6 ugrasokra — mint példaul 2001-re
az Alkoholdgia 1811 esetszamok drasztikus csokkenésére vagy az Alkoholo-
gia Q43 2001-es nyilvdnvaldan téves esetszamra (1 eset) — mas szakérték sem
tudtak magyarazatot adni.

Osszességében azt ldthatjuk, hogy a jérobeteg szakelldtas adatai csdkkend
tendenciat mutatnak az elmult 20 évben (6.1. dbra). Az Osszes esethez viszo-
nyitva a jarobeteg-ellatdsban megfordult alkoholos esetek szamaban szintén
csokkend tendencia figyelhetd meg 2003 és 2020 koz6tt, azonban a koztes id6-
szak meglehetésen hullamzdéan alakult, hol névekedés, hol pedig csokkenés
volt tapasztalhatd (6.2. dbra).

6.1. abra. Alkoholdgia (k6d 1811) és Alkoholégia - pszichiatriai szakfeladat (kod Q43)

jarébeteg szakellatasban regisztralt esetszam,' 1999-2020'¢
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Forras: NEAK, sajat szerkesztés

1999 és 2007 kozott megjelenési esetszamnak nevezték, 2008 és 2020 kozott elszamolt
esetszamnak, de a két fogalom ugyanazt takarja, igy az adatokat ossze lehet vetni.

¢ Adatok forrasa 1999-2007: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/
publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/jarobeteg_szakella-
tas_publikos_informacioi.html, 2008-2020: http://www.neak.gov.hu/felso_menu/
szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/ala-
dijak_telj_adatok.html


http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/jarobeteg_szakellatas_publikos_informacioi.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/jarobeteg_szakellatas_publikos_informacioi.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/jarobeteg_szakellatas_publikos_informacioi.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
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6.2. abra. Alkoholégia (kod 1811) és Alkoholdgia - pszichiatriai szakfeladat (kod Q43)

jarobeteg szakellatasban regisztralt esetszam az 6sszes eset'” szazalékaban, 1999-2020 (%)
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Forras: NEAK, sajat szerkesztés

6.3.2.2. Addiktoldgiai és pszichidtriai gondozdk adatai

A nyilvantartott alkoholista'® (KSH hivatalos elnevezése) alatt azt a személyt
értjiik, aki alkoholizmusa miatt addiktologiai vagy pszichiatriai kezelésben
vagy gondozasban részesiilt, s az év folyaman legaldabb egyszer megjelent a
rendelésen.

A nyilvantartott alkoholistak és a tizezer lakosra juté nyilvantartott alko-
holistak szdma jellemzden csokkend tendenciat mutat 1997 és 2012 kozott,
majd 2017-ig egy enyhe novekedés figyelhetd meg (6.3. és 6.4. abra).

A kilencvenes évek végén tobb mint hdromszor annyi alkoholistat tartot-
tak szamon, mint 2009-ben. 2009 és 2012 kozott jellemzden tovabb csokkent
aregisztralt alkoholistak szama, majd 2012 és 2016 kozatt, ugy tlinik, noveke-
désnek indult az ellatasba keriilt alkoholista betegek szama.

A csokkenés hatterében az allhat, hogy a rendszervaltast kovetéen sorra
zartak be az alkoholbetegeket ellaté intézmények (Ritter 2020). A kilencvenes
évektdl kezdve azonban jelentds fejlddésnek indult az addiktologiai ellato-
rendszer, korszertisodtek a jarobeteg-ellaté intézmények, valamint sorra ala-
kultak az alkoholdgiai, addiktoldgiai fekvObeteg-osztalyok és mindemellett

17 Az Osszes eset alatt a jarobeteg-szakellatas Osszes esetét értjik.
'8 Definiciok forrasa: KSH: https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz24.html


https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz24.html

102 = ARNOLD PETRA - PETERFI ANNA

megmaradtak a vegyes — pszichiatria és addiktologia — osztalyok is (Kassai—
Récz, 2022; Ritter, 2020). Azonban az ellatohalozat béviilése és korszeriisodé-
se nem tudott 1épést tartani az alkoholmorbiditas novekedésével:" az ellato-
rendszer a 70-es évek el6tti szintre esett vissza, ami a statisztikai adatokban is
megnyilvanul - jelentésen visszaesett az ellatérendszerben alkoholprobléma
miatt megjelent kliensek szama (Ritter, 2020).

Ehhez a nagymértékii csokkenéshez hozzajarulhat az is, hogy 2009 de-
cemberében megvaltoztattak az addiktoldgiai és pszichiatriai gondozok fi-
nanszirozasi szabalyait:** a pszichiatriai gondozok bazisfinanszirozasat a felé-
re csokkentették, mikozben a kompenzacioként elszamolhatd tevékenységek
alapjaul szolgalé ambulans pontok koziil egyszertien kimaradtak a pszichi-
atriai gondozodk altal végzett tevékenységek, vagy alulfinanszirozotta valtak
(Ritter 2020).

A nemek kozotti kiilonbségeket vizsgalva, 1997 6ta nem volt valtozas ab-
ban, hogy a férfiak nagyobb ardnyban jelennek meg alkoholprobléma miatt
az ellatérendszerben (6.3. abra). A férfiak és ndk egymashoz viszonyitott ara-
nyaban azonban valtozas észlelheté. Mig 1998-ban 3,5-sz6r annyi férfi alko-
holbeteget regisztraltak az ellatérendszerben, addig 2017-ben valamelyest ki-
sebb kiilonbséggel, 2,5-sz6r volt nagyobb a férfiak ardnya. Ez azt jelzi, hogy
a nok is egyre nagyobb aranyban vannak jelen alkoholprobléma miatt az el-
latérendszerben. Mi lehet az oka ennek? Erre tobb magyarazat is lehetséges:
régen is nagyobb szdimban voltak alkoholproblémaval kiizdé nék, azonban
mivel inkabb jellemz6 rajuk a probléma fel nem vallaldsa a tdrsadalmi nyomas
hatdsara, igy a nék kevésbé mernek segitséget kérni. Lehetséges, hogy ebben
tortént valtozas az elmult 20 évben, és a n6k ma mar inkabb merik felvallalni
alkoholproblémadjukat, és inkabb mernek segitséget kérni, mint régen. Masik
lehetséges magyarazat, hogy az ellatérendszerben tortént valtozas (szolgal-
tatas boviilése, tjabb terapias lehetdségek, kifejezetten néknek sz4l6 terapia
stb.) okan keriilt be nagyobb aranyban néi kliens alkoholprobléma miatt.
Harmadrészt pedig lehet, hogy valdban jelenleg nagyobb aranyban vannak
alkoholistak a nék korében, mint korabban.

¥ Beszamolé az Orszagos Addiktologiai Intézet 1995. évi tevékenységérdl. Network,
1996/3. Idézi: Ritter, 2020.

? Forras: http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/segitsegert_kialt_a_pszichiatria.
Idézi: Ritter, 2020.


http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/segitsegert_kialt_a_pszichiatria

6. ALKOHOLBETEGEK AZ ELLATORENDSZERBEN = 103

6.3. abra. Nyilvantartott alkoholistak szama Magyarorszagon, nemi bontasban (1997-2017)
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6.4. abra. Tizezer lakosra juté nyilvantartott alkoholista Magyarorszagon (1997-2017)
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A nyilvantartott alkoholistak jelentds részét az addiktolédgiai ellatérendszer-
ben nyilvantartott alkoholistak teszik ki az 0sszes vizsgalt évben, azonban az
elmult években egyre tobb alkoholbeteget regisztralnak a pszichiatriai gon-
dozdkban is (6.5. abra). Az addiktolégiai gondozdkban regisztralt alkoholbe-
tegek szama csokkent az elmult 20 évben, a pszichidtriai gondozékban alko-
holprobléma miatt regisztralt beteg szdma viszont 2008-ig jellemzéen nem
valtozott, majd 2009-re kozel kétszeresére nétt az alkoholprobléma miatt ke-
zelésben megfordult kliensek szama. Azaz mig az addiktolégiai gondozékban
egyre kevesebb, addig a pszichiatriai gondozokban egyre tobb beteget regiszt-
raltak alkoholprobléma miatt.

Ennek magyarazata lehet egyrészt, hogy a 2000-es években kevésbé re-
gisztraltak a pszichiatriai gondozokban olyan beteget, aki alkoholprobléma
miatt kereste fel a gondozoét, és inkabb csak a pszichiatriai kérkép keriilt be a
rendszerbe, kés6bb viszont kevésbé bujtattak el mas korkép mogé az alkohol-
klienseket, és alkoholproblémaval (is) regisztraltak. Masrészt az ellatas elér-
hetdségének a véaltozasa is magyarazat lehet a jelenségre: feltehet6en azokban
a térségekben novekszik a pszichiatriai gondozéknal megfordult alkoholbe-
tegek szama, ahol az addiktoldgiai ellatérendszer kevésbé elérhet6* és/vagy
korlatozott kapacitassal mtkodik.

Egy nemrégiben késziilt tanulmany sem talalt igazan magyarazatot arra,
hogy miért csokkent az addiktologiai gondozokban nyilvantartott alkoholis-
tak szama: ,,a jdrobeteg-ellatdsban az addiktolgiai gondozok jelentik az alko-
holbeteg-elldtds gerincét, noha forgalmuk évrél évre csokken, még ugy is, hogy
kozben drogfogyasztokat is ellatnak. A csokkenés oka nem ismert.” (Racz-Kas-
sai, 2022: 58.)

2 A NEAK honlapjan nem elérhetéek arrél adatok, hogy az addiktolédgiai ellatérend-
szer elérhetdsége, kapacitdsa hogyan valtozott az elmult években térségi bontasban,
tovabba a pszichiatriai gondozoknal megforduld alkoholbetegek regionalis adatai sem
allnak rendelkezésre, igy ezt a hipotézist adatok mentén nem tudjuk tesztelni.
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6.5. abra. Addiktoldgiai és pszichiatriai gondozokban? nyilvantartott

alkoholistak szama Magyarorszagon (2000-2017)
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Az addiktoldgiai gondozdkban megfordult alkoholbetegek korcsoport szerinti
megoszlasat tekintve azt lathatjuk, hogy a 2011-2017-es id6szakban mindvé-
gig legnagyobb szdmban a 35-54 évesek fordulnak meg az ellatérendszerben,
ezt kovetden legtobben az 55-64 éves korosztalybdl keriilnek ki (6.6. abra).
Legkevesebben a legfiatalabb és a legiddsebb korosztély tagjai koziil keresik
fel az addiktolégiai gondozdkat.

2 Gondozdintézeti nyilvantartottak: a gondozointézetekben az év végén nyilvantartot-
tak adataival kapcsolatos aranyszamokat 1999-t8l a kovetkez6 év eleji népesség sza-
maival szamitjuk. Az adatok forrasa: OSAP 2086 A pszichidtriai gondozdk jelentése;
OSAP 2088 Jelentés az addiktolégiai betegek gondozasarol. Forras: https://www.ksh.
hu/docs/hun/modsz/modsz24.html
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6.6. abra. Addiktolégiai gondozékban nyilvantartott

alkoholistak szama korcsoport szerint, 2011-2017
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A szazezer azonos koru lakosra juté gondozott beteg alkoholista szama kor-
csoport szerint azt jelzi, hogy az 55-64 éveseken beliil vannak legnagyobb
aranyban alkoholbetegek, ezt kovetéen a 35-54 évesek, majd a 20-34 évesek
korében (6.7. abra). Mindez azt mutatja, hogy legnagyobb szamban 35-54 éve-
sek keresik fel az addiktoldgiai gondozdt, de a teljes népesség azonos korcso-
portjahoz viszonyitva leginkabb az 55-64 éves korosztaly érintett a 2011 és
2017 kozotti adatok szerint.
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6.7. abra. Szazezer azonos kort lakosra juté gondozott
alkoholista korcsoport szerint, 2011-2017
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Az addiktolégiai gondozokban 2011 és 2017 kozott mindvégig nagyobb szam-
ban vannak a férfiak, mint a nék (értelemzést 1dsd kordbban) (6.8. dbra).

6.8. abra. Addiktoldgiai gondozéban nyilvantartott alkoholistak szama nem szerint, 2011-2017
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Ha a szdzezer azonos koru lakosra juté alkoholbeteget vizsgaljuk nemi
megoszlasban, akkor a korabbiakhoz hasonlé eredményt kapunk: az azonos
koru népességen beliil nagyobb szamban keresik fel a férfiak az addiktologiai
gondozot alkoholprobléma miatt, mint a nék (6.9. abra).

6.9. abra. Szazezer azonos koru lakosra juté gondozott
alkoholista nem szerint 2011-2017
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A pszichiatriai gondozokban alkoholos pszichdzis miatt nyilvantartott bete-
gek nemi megoszlasat vizsgalva a korabbi nemi tendencidk figyelhet6k meg:
inkabb a férfiakra jellemz6 az alkoholos pszichozis (6.10. abra). 2010-ben
megfigyelheté egy nagyobb ugras, amikor mind a férfiak, mind a nék koré-
ben megugrik az alkoholos pszichoézissal kezeltek szdma. S6t, a nék korében
nagyobb mértékben ugrik meg, ezzel elérve az alkoholos pszichdzisban szen-
vedd férfiak szamat. A 2010-es kiugras hatterében nem tudjuk, mi allhat, és
mas szakérték sem tudjak a névekedés okat.



6. ALKOHOLBETEGEK AZ ELLATORENDSZERBEN = 109

6.10. abra. A pszichiatriai gondozdékban alkoholos pszichdzis miatt nyilvantartott betegek
nemi bontasban, 2000-2017
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6.3.2.3. A fekvébeteg-elldtds adatai

Az alkoholprobléma miatt a fekvébeteg ellatasban megjelentek koziil a pszi-
chidtriai osztalyokrdl vannak adatok. 2010-t6l eseteket, mig az el6tte 1évo id6-
szakban betegeket rogzitettek, igy a 2010 utani idészakra vonatkozé adatokat
nem lehet 6sszevetni a 2008 el6ttiekkel. 2009-re vonatkozoéan nincs adat, a
2008-as adatok jelentek meg a 2009-es évkonyvben is. Valdszintileg akkor ke-
rilt sor a moédszertani valtozasra, amikor nem a betegek szamat, hanem az
esetek szamat gytjtotték. Nem tudjuk, mi az oka, hogy 2009-ben nem all ren-
delkezésre adat, illetve arra sem tudjuk a valaszt, hogy 2010-t6] miért tértek at
a betegek regisztralasarol az esetek regisztralasara.

A pszichidtriai osztalyokon 1997 és 2008 kozott kozel felére csokkent az
alkoholprobléma miatt kezeltek szama, és Osszességében ebben az idészakban
egy folyamatos csokkend tendencianak lehetiink a tanui (6.11. abra). A csok-
kenés hatterében az allhat, hogy azokat is regisztraltak, akiknél az alkohol
tarsprobléma volt, és els6dlegesen mentalis probléma miatt keriiltek be, majd
késébb lehet, hogy valtozas volt a regisztralas tekintetében, és a tarsproblémat
mar nem regisztraltdk, csak azt, ha valaki elsédlegesen alkoholprobléma mi-
att kertilt be a pszichidtriai osztalyra.
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A kezelt esetek szamanak 2010-es drasztikus novekedése a mddszertani
valtozasnak tudhaté be, azonban ilyen mértékl névekedést nem okozhat a be-
tegszamrol esetszamra valo atallds, igy feltehetden mas, altalunk nem ismert
tényezd is szerepet jatszhat a névekedés hatterében (6.11. dbra). 2010 és 2018
kozott egy folyamatos csdkkend tendencia figyelheté meg az alkoholftiggdség
miatt kezelt esetek szamaban. A csokkenés leginkabb a férfiaknak koszénhe-
td, tekintettel arra, hogy a nék aranya nem valtozott jelentés mértékben 2010
és 2018 kozott. A jarobeteg-ellatdshoz hasonldan a férfiak nagyobb aranyban
fordulnak meg alkoholprobléma miatt a pszichiatriai osztalyokon is.

6.11. abra. Pszichiatriai osztalyokon alkoholabtizus és -fligg6ség miatt kezeltek szama
(1997-2008) / kezelt esetek szama (2010-2018) nemi bontasban?
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# A NEAK honlapjin is szerepelnek fekvébeteg elldtasra vonatkozé adatok: http:/
www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyi-
to_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html, azonban ez nem egyezik meg
a KSH dltal kiildott pszichiatriai osztélyos alkoholabuzus-esetszamokkal, amik sokkal
magasabbak. Tovabba a linken szerepelnek 2009-es adatok is, illetve 2008-ban is eset-
szam és nem betegszam van feltiintetve. A kiilonbség feltehetden abbdl fakad, hogy az
aktiv fekvGbeteg-szakellatasi teljesitmények szerepelnek a NEAK-ndl, mig az évkonyv-
ben, amelyet a KSH kiildott, az aktiv és kronikus ellatasok egyiittesen taldlhaté meg.


http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyito_megelozo_forgalmi_adat/aladijak_telj_adatok.html
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Ha a pszichiatriai osztalyokon ellatott dsszes eset szazalékaban vizsgaljuk az
alkoholprobléma miatt pszichiatriai osztalyokon kezelteket, akkor szintén egy
csokkend tendencia figyelheté meg 1997 és 2008 kozott (6.12. abra). Mig 1997-
ben az 9sszes eset 15%-a volt alkoholproblémaval osszefiiggésbe hozhato, ad-
dig ez az arany kozel 10%-ra csokkent 2008-ra.

A férfiak nagyobb aranyban fordultak meg alkoholprobléma miatt a pszi-
chiatriai osztalyokon az 0sszes esethez viszonyitva, mint a nék. 2010-t6l — mi-
kor mar nem a betegek, hanem az esetek szamat rogzitették — alacsonyabb lett
az alkoholfiiggdség miatt kezeltek aranya az dsszes esethez viszonyitva. 2013-
tdl jellemz6en 6%-on stagnal az alkoholfiiggdség miatt kezelt esetek aranya az
Osszes eseten beliil.

6.12. abra. Pszichiatriai osztalyokon alkoholabuzus és -fiiggoség miatt kezeltek szama
(1997-2008) / kezelt esetek szama (2010-2018) az 6sszes kezeltek szama/eset szazalékaban,

nemi bontasban
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Az alkoholos pszichézis szamdban szintén enyhe csokkené tendencia figyel-
heté meg 1997 és 2008 kozott, leginkabb a férfiakra esetében (6.13. abra).
2010-et kdvetden a mddszertani valtas miatt figyelhetd meg nagyobb ugras az
adatokban. 2010 és 2015 kozott csokkend (kivéve 2014-es kiugrast), majd ezt
kovetéen névekvé tendencia figyelhetd meg. Ez esetben is a férfiak korében
tortént valtozas hatarozta meg az adatok alakulasat, a néi esetekben nem mu-
tatkozik markans valtozas a vizsgalt id6szakban.
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6.13. abra. Pszichiatriai osztalyokon alkoholos pszichézissal kezeltek szama (1997-2018) /
kezelt esetek szama (2010-2018) nemi bontasban
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Ha az 0sszes eset szazalékdban nézziik az alkoholpszichdzis-klienseket 1997
és 2008 kozott, akkor markans eltérés nem tapasztalhato (6.14. abra). 2010-et
kovetden a fenti abrahoz hasonlé tendencia figyelheté meg.
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6.14. abra. Pszichiatriai osztalyokon alkoholos pszichézis miatt kezeltek szama (1997-2018) /
kezelt esetek szama (2010-2018) az 6sszes kezeltek szama/eset szazalékaban, nemi bontasban
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6.3.3. A szocialis ellatérendszer adatai

Az alkoholabuzus és -fliggéség miatt kezelt betegek szama a tartés bentla-
kasos és atmeneti elhelyezést nyujté intézményekben valamelyest csokkent
2014 és 2020 kozott (6.15. abra, lasd a kovetkezd oldalon). A nemi kiilonbség a
vizsgalt id6szakban végig megfigyelhetd: atlagban kozel négyszer annyi férfi
fordult meg alkoholfiigg6séggel bentlakasos intézményben, mint né.

Az elmult hat évben nem tortént jelentés valtozas az alkoholabuizus és
-fliggdség miatt kezelt betegek aranyaban az Osszes eset** szazalékaban: leg-
nagyobb aranyban, az dsszes eset 85%-aban, alkoholprobléma miatt keriiltek
tartds bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyujté intézményekbe (6.16. abra,
lasd a kovetkezé oldalon).

2 Az osszes esetbe tartozik: alkoholabuzus, -fligg6ség; drog- (gyodgyszer-) abuzus és -fiig-
g6ség; koros jatékszenvedély; egyéb szenvedélybetegség; nincs szenvedélybetegsége.
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6.15. abra. Alkoholabuzus és -fligg6ség miatt kezelt betegek szama a tartés bentlakasos

és atmeneti elhelyezést nyujté intézményekben? 2014-2020
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6.16. abra. Tartds bentlakasos és atmeneti elhelyezést nyujto intézményekben alkoholabuzus

és -fliggéség miatt kezelt betegek aranya az 6sszes eset?® szazalékaban (2014-2020)
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Forras: KSH, OSAP 1202, sajat szerkesztés

» Adatszolgaltatok kore: szenvedélybetegek dtmeneti otthona, szenvedélybetegek otthona,

szenvedélybetegek rehabilitacids intézménye, szenvedélybetegek rehabilitacids lakootthona.
Az 6sszes esetbe tartozik: alkoholabuzus, -fligg6ség; drog- (gyodgyszer-) abuzus és -fig-
g6ség; koros jatékszenvedély; egyéb szenvedélybetegség; nincs szenvedélybetegsége.
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6.4. TDI-ADATOK: AZ ALKOHOL-TARSPROBLEMA
MEGJELENESENEK MINTAZODASA A KABITOSZER-HASZNALAT KAPCSAN
KEZELESBE VONT POPULACIOBAN?

6.4.1. Az adatgytlijtés intézményi hattere

A TDI-adatgytijtés egy, a problémas szerhasznalé populacié egyik szeletét, az
elldtérendszerrel kapcsolatba keriilé szerhasznalok megragadasat célzé rutin
adatgytjtés. A TDI-adatgytjtés 2007 dta szolgaltat adatokat a hazai egészség-
ligyi és szocialis szolgaltatoknal kezelést kezd6 kabitdszer-hasznalokrol. Az
adatgytjtést 2017-ig az Orszagos Addiktoldgiai Centrum, 2017 6ta a Nemzeti
Drog Fokuszpont végzi. A kabitdszer-hasznalatbdl eredé problémaval keze-
lést kezd6 kliensekrdl a kezelési folyamat elején (a protokoll javaslata szerint a
2-3. talalkozas alkalmaval) sziikséges felvenni egy, a kliens szociodemografiai
és szerhasznalati jellemzdire vonatkozo, személyazonositdsra nem alkalmas
adatokat tartalmazé kérddivet, és azt rogziteni az adatgydujtés online felii-
letére.”® Az adatokat naptari évenként Osszesitve sziliri és elemzi a Nemzeti
Drog Fokuszpont az eurépai protokoll (EMCDDA, 2000) és az EMCDDA al-
tal meghatdrozott tovabbi jelentési kovetelmények alapjan. Az eurdpai tag-
allamok kozott szamos esetben eltérd a szekunder szerekrol (definicidt lasd
késébb) torténd adatgyjtés (definicids vagy modszertani kiilonbségek miatt),
vagy nem rogzitik a kliensek masodlagos szerét. Emiatt nemzetkozi 6sszeha-
sonlitasra nem nyilik méd.

6.4.2. Definiciok

Az adatgyjtés eurdpai protokolljanak (EMCDDA 2000) definicio6i alapjan az
adatgytijtés kifejezetten a kabitdszer-hasznalatbdl (beleértve a klasszikus ka-
bitdszerek mellett a gyogyszerek visszaélésszerti hasznalatat, valamint az uj
pszichoaktiv szerek / dizajnerdrogok hasznalatat) eredé problémak kapcsan
igényelt kezelési, ellatasi beavatkozasokra fékuszal. Az alkoholprobléma ki-
zardlag mint tarsprobléma jelenik meg az adatgyijtés altal lefedett esetekben,
valamilyen kabitoszer-hasznalat mint f6probléma mellett. Kabitoszer-problé-
maval kapcsolatos kezelésnek az eurdpai definicié az olyan tevékenysége(ke)t
tekinti, amelyek kozvetleniil célozzak azon személyeket, akik szamara problé-

¥ A 6.4. fejezet szerzGje: Péterfi Anna.
2 Egyes szolgaltatok esetében a korhdzi szoftverbdl lekért export keriil importalésra az
online feliileten, nem esetenként torténik az adatfelvétel az adatbazisba.
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mat jelent kabitoszer-hasznalatuk, és amelyek elére meghatarozott célok eléré-
sére torekszenek e problémak csokkentésére vagy megsziintetésére. Tovabbi
szempont, hogy ezeket a beavatkozasokat képzett és akkreditalt szakemberek
nyujtsak az egészségligyi, szocialis és pszichologiai segitségnyujtds nemze-
ti szinten meghatarozott szakmai kovetelményei mentén. A gyakorlatban, a
magyar ellatérendszerre leforditva, ez elsdsorban az egészségiigyi ellatasok
koziil a jaro és fekvobeteg addiktologiai ellatasi formakat, a szenvedélybeteg
szocialis alapszolgaltatasok koziil a kozosségi ellatas, valamint a bennfekvéses
szenvedélybeteg-ellatasi formakat, tovabba az ugynevezett elterelés keretében
igénybe veheté megel6z6-felvilagosito szolgaltatast fedi le.

Az adatgytijtés alapegysége a kezelési epizdd, mely a beavatkozas(ok) teljes
folyamatat jelenti az allapotfelméréstdl és a célok meghatarozasatol kezd6do-
en egészen azok eléréséig vagy a kliens a kezelési folyamatbdl egyéb okbol valé
kieséséig. Az alabbiakban megjelend adatsorokban kétféle sziirést alkalma-
zunk: (1) a 2008 és 2019 kozotti 12 évben megjelend 6sszes klienst bemutatd
adatsorok esetében minden kliens egyszer jelenik meg az adatokban, és ab-
ban az esetben, ha egy személy tobbszor kezdett kezelést a vizsgalt periddus-
ban, az utolsé kezelési folyamat kapcsan felvett adatai szerepelnek csak; (2)
a TDI-adatokat éves bontasban bemutat6 adatsorok esetén egy kliens évente
egyszer jelenik meg — vagyis a tobbszori megjelenés éves szinten keriil kisz(i-
résre, de ugyanaz a kliens a kiilonb6z6 években ujra és tjra megjelenhet.

Az alabbi elemzésben bemutatott adatok szempontjabdl lényeges két meg-
hatdrozas: az elsédleges szer és a masodlagos szerek. Primer, azaz elsédleges
szernek azt tekinti az adatgytjtési protokoll, amelynek hasznalata azonosit-
hatdan a legf6bb problémat jelenti a kezelésbe jelentkezé szerhaszndl6 szama-
ra. Itt, ahogy a fentiekben jeleztiik, kizarolag kabitoszerek (beleértve az az Uj
pszichoaktiv szereket) és az altatok és nyugtatok jelolhet6k meg az adatgyjtés
fokuszabol eredden. Az elsddleges szer mellett szekunder, azaz masodlagos
szerek is megjelolhetok, vagyis olyan szerek, melyek hasznalata, az elsédleges
szernél kisebb mértékben, de hozzajarul a problémahoz, mely kapcsan a kli-
ens kezelést igényel. Az adatgytijtés szabalyai szerint legfeljebb 4-szer jelolhe-
t6 meg masodlagos szer, koztiik az alkohol és a nikotin.

Az adatgytijtés jogszabalyi kotelezettség alapjan mikodik, és kizarolag sze-
mélyazonositasra nem alkalmas adatok felvételére keriil sor. A tobbszori meg-
jelenés kisziirésére egy anonim kodot rogzitenek a szolgaltatok, mely a kliens
sziiletési nevének, édesanyja leanykori nevének és sziiletési datumanak megha-
tarozott karakterei mentén generalédik. Ez a kdd teszi lehet6vé, hogy kisziir-
het6 legyen, ha egy kliens egy éven beliil tobbszor jelenik meg kabitdszer-hasz-
nalatbol fakadé kezelési igénnyel az orszagban egy vagy tobb szolgaltatonal.
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A tanulmanyban a 2008 és 2019 kozott elsédlegesen kabitoszer-hasznalat-
bdl ered6 problémaval kezelést kezddket vizsgaljuk, azonban az egyszertiség
kedvéért kezelést kezdékként hivatkozunk rajuk.

6.4.3. Adatbazis

A TDI-adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont kezeli. A hazai TDI-adatgyujtés
2007 6ta mikodik, azonban a 2007-es év egy bevezetd év volt, amibe a késébb
bevont szolgaltatoknak csupan kis része jelentett adatot, igy a trendek vizs-
galatara a 2008-as évvel kezd6déen nyilik mod. Az elemzés elkészitésének
pillanatdban rendelkezésre allo legfrissebb adatok a 2019-es év adatai, igy az
alabbi elemzésben a 2008 és 2019 kozotti évek adatai keriilnek bemutatasra.
A duplikaciosziirés, az EMCDDA szamara késziil jelentésekhez hasonlédan,
éves szinten torténik az adatbazisban, igy az egyes éveken beliil egy kliens
csak egyszer szerepelhet az adatokban, mig a teljes vizsgalati id6szakra vonat-
koz6 osszegzésekben eléfordulhat, hogy egy-egy kliens tobbszor jelenik meg
a kiilonbo6z6 években.

6.4.4. Adatok minéségét befolyasol6 tényezék

E rutin adatgyujtés mindségének egyik legfontosabb meghatarozéja a lefe-
dettség. A hazai TDI-adatgytjtés lefedettségének meghatarozasa rendkiviil
nehézkes. Mivel mind az egészségiigyi, mind a szocidlis teriileten alkalmazott
beavatkozasi, ellatasi kategdridk szélesebbek, és lefedik az alkoholproblémak-
kal kiizdok ellatasat, illetve az egyéb szenvedélybetegségek kapcsan nyujtott
beavatkozasokat is, igy pontosan nem meghatarozhatd az adatgytjtés defini-
cidja altal érintett szolgaltatok szama. Szakért6i becslésiink szerint a jaré tipu-
su egészségiigyi és szocialis ellatdsok vonatkozasaban kozepes az intézményi
lefedettség (30-70% kozé teheto éves szinten), ugyanakkor mivel az adatgytij-
tésben részt vesznek a drogambulanciak és a legjelent6sebb ellatok tobbsége,
a kliensek szempontjabol becslésiink szerint magasabb az intézményi lefe-
dettségnél, ugyanakkor még igy is a kozepes tartomanyba esik (30-70% kozé
tehetd éves szinten) az ezen szolgaltatasokban kezelést kezddk lefedettsége.
A fekvibeteg-tipusu egészségiigyi és szocialis (szak)ellatasok esetében lénye-
gesen alacsonyabb lefedettségrol beszélhetiink - itt mind az intézményi, mind
a klienslefedettség alacsony (0-30% kozott mozog éves szinten). Eves szinten
Osszesen 70-100, az adatgyjtési definicidonak megteleld ellato jelent adatokat
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kezelésbe vett kliensrél, emellett tovabbi 15-25 nullds jelentés érkezik olyan
szolgaltatoktol, akik definici6 szerint érintettek az adatgytijtésben, de az adott
évben nem lattak el jelenthet6 klienst.

6.4.5. A vizsgalt populaci6 6sszetétele

2008 és 2019 kozott dsszesen 44 636 kliens kezdett kezelést elsddlegesen ka-
bitdszer-problémajabdl adéddan a TDI-adatgyujtésben részt vevo, dsszesen
136 egészségligyi, szocidlis ellatd és un. megel6z6-felvilagositd szolgaltatast
nyujté egységben.

A vizsgalt 12 évben kezelést kezddk korében legtobben elsddlegesen kan-
nabiszproblémdabol adoddan kezdtek kezelést, ezt kovette az amfetamin és az
Uj pszichoaktiv szerek miatt torténd kezelésbe 1épés (6.17. abra).

6.17. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe lépok elsédleges szer szerinti megoszlasa
(f6; N=44636)
Kannabesr R 18T
Ambetamin [N 5122
LUPs?Z I 4685
Heroin Il 1718
Alrapddk, nyuglaick M 1556
Eokain Wl 11%]

MDMa 0 765

Epyvib opioadolk (metadon + egyvéb
caiidiak )

Egvéb srerek (LS50 + inkalénsok) | 235
UPSZ (uj pszichoaktiv szerek): egyéb stimulans, egyéb hallucinogén és egyéb,

be nem sorolhat6 szerek 6sszevonasaval
Forras: TDIl-adatgyUjtés
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A szerhasznalati jellemzok leirdsanak részeként a kérdéiv felvételekor azono-
sitani kell a kezelésbe 1ép6 kliens masodlagos szereit, vagyis azon szereket,
melyek fogyasztdsa problémat okoz a kliens szdmadra, és amely problémak
mérséklésére vagy megsziintetésére is iranyul a kezd6dé beavatkozas. A vizs-
galt idészakban kezelésbe 1épok koziil 16 491 £6 esetében (36,9%) nem jeloltek
a szolgaltatok masodlagos szert, 9694 {6 (21,7%) esetében kizarolag a nikotint
jelolték masodlagos szerként, mig tovabbi 18 451 f6 (41,3%) esetében egyéb
masodlagos szert jeloltek a szolgaltatok (beleértve az alkoholt is). Egy kliens
esetében legfeljebb négy masodlagos szer jelolhetd. A nikotint - mint masod-
lagos szert - is szamba véve, a kliensek 36,3%-a esetében egy, 17,3%-a esetében
két, 9,5%-a esetében pedig ketténél tobb masodlagos szer volt azonosithaté a
kezelést megel6z6 allapotfelmérés soran.

A leginkabb emlitett mdsodlagos szerek a nikotin (40,3%), az alkohol
(19,2%) és az amfetamin (11,8%) voltak (6.18. abra). A vizsgalt populacioban
tehat 2008 és 2019 kozott dsszesen 19,2% volt azok aranya, akik esetében az
elsédleges kabitdszer-probléma mellett alkohol-tarsprobléma is azonosithatd
volt.

6.18. abra. Szekunder szerek a 2008 és 2019 k6zott kezelésbe Iépok korében (%; N = 44 636)
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Az alkohol-tarsproblémaban valé érintettséget vizsgalva, az els6dleges prob-
léma mentén lathatd, hogy legmagasabb az altatok és nyugtatok miatt kezelés-
be 1épbk korében volt, akik esetében minden harmadik kliens (37,0%) érintett
volt alkoholproblémaban is (6.4. tablazat). Ezenfeliil az els6dlegesen egyéb
szereket (LSD-t, inhalansokat) fogyasztok és az MDMA-t és szarmazékait fo-
gyasztok korében volt magasabb aranyban jellemz6 ez a tarsprobléma.

6.4. tablazat. Alkohol-tarsproblémaban valo érintettség
az elsédleges szerek szerinti bontasban 2008 és 2019 k6zott (%; N = 44 636)

Alkohol-tarsproblémaban valé

Elsédleges szer - .
érintettseg

Altatok és nyugtatdk 37,0
Egyéb szerek (LSD + inhaldnsok) 29,8
MDMA és szarmazékai 24,2
UPSz 20,9
Amfetamin 18,8
Kokain 18,7
Egyéb opioidok (metadon + egyéb) 18,3
Kannabisz 18,0
Heroin 15,5
Osszesen 19,2

Forras: TDI-adatgyjtés

6.4.6. Az alkohol-tarsprobléma prevalencidja és trendjei
a kliensek és a kezelés jellemz6i mentén

A 2008 és 2019 kozotti években a kezelést kezdd kabitdszer-hasznalok koré-
ben 15,9% és 21,9% kozott ingadozott az alkoholproblémaban is érintett szer-
haszndlok arénya (6.19. abra). Evente 743 és 1010 £6 kozott alakult az érintett
kezelésbe 1épok szama, ami 2008 és 2017 kozott novekvd trendet mutatott
(2008: 743 £6; 2017: 1010 £6), ezt kdvetden 2017 és 2019 kozott enyhe csokkenés
volt tapasztalhat6 (2017: 1010 £6; 2019: 887 £6).
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6.19. abra. Az 6sszes kezelésbe |ép6 szama, valamint alkohol-tarsproblémaval kezelésbe

lépok szama és aranya 2008 és 2019 kozott (fo; %)
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Forras: TDIl-adatgyjtés

A 2008 és 2019 kozott kabitoszer-hasznalat miatt kezelésbe 1épSk 89,9%-a
kezdett kezelést jarobeteg addiktoldgiai ellatonal, szenvedélybeteg szocialis
alapszolgaltatast nyujto szervezetnél vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatast
végzo szervezetnél, vagyis jaro tipusu ellatasban (6.20. abra). A tovabbi 7,0%-a
tekvo tipusu ellatonal és 3,0% valamilyen fogva tartasi intézetben.

Az alkohol-tarsproblémaban vald legmagasabb érintettség a fekvd tipusu
ellatok kliensei kozott volt, és az érintettség koriikben novekvé tendenciat
mutatott a vizsgalt 12 év folyaman (6.21. abra). Természetesen a fekvé tipu-
su ellatoknal kifejezetten a magas kockazatu szerhasznaldk jelennek meg, a
jaro tipusu ellatoknal ennél vegyesebb a kép, igy nem meglepd, hogy az el6bbi
intézmények klienskorében 2-3-szor magasabb érintettség mérhetd, mint a
jaro tipusu ellatok esetében. A jarobeteg-ellatoknal viszonylag stabil maradt
az érintettség a vizsgalt években, atlagosan 6 f6bdl 1 esetben volt azonosithatd
az alkohol-tarsprobléma. A fogva tartasi intézetek korében is a jard kliensek-
hez hasonld érintettség volt mérhet6 (esetiikben az alacsony esetszam miatt a
tendencidk nem értelmezhet6k).
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6.20. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe lépok kezelohely szerinti megoszlasa
(%; N =44 633)
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Forras: TDIl-adatgyUjtés

6.21. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe lép6k kdrében,

ellatéegység tipusa szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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il tipasis kezelGegysépek
—fl— Fekvi tipusy kereblegysepek
=== Kewelegystpek a blintciés végneha)lisban

Forras: TDIl-adatgyujtés

A vizsgalt 12 évben kezelésbe 1épSk tobb mint kétharmada (71,8%) elterelés
révén jutott kezelésbe, vagyis a kisebb fogyasztoi blincselekmények elkove-
tése kapcsan igénybe vehetd kezelési alternativat vélasztva, a biintetdeljaras
lefolytatdsaval szemben (6.22. ébra). OtbSl egy ember sajit elhatdrozdsira
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vagy kornyezete nyomasara lépett, és mindossze 7,7%-ukat utalta valamilyen
egészségligyi vagy szocialis szolgalaté tovabb.

Az alkohol-tarsproblémaban val6 érintettség a vizsgalat idészakban az
elterelés révén kezelést kezdék korében volt a legalacsonyabb, és viszonylag
stabil képet mutatott az évek sordn (6.23. abra). Ez nem meglepd, mivel az
eltereltek nagyobb része alacsony kockazatu szerhasznalonak tekinthetd, igy a
polidrog-hasznalat is kisebb mértékben fordul el6 koériikben. Az alkohol-tar-
sproblémaban valé érintettség a mas ellato altal beutaltak korében ugyanak-
kor novekvé tendenciat mutatott, és dsszességében a legnagyobb mértékben
volt tetten érhetd koritkben az alkohol-tarsprobléma. A beutalds eredetébdl
lathato, hogy ezek a kliensek nem ismeretlenek az ellatérendszer szamara, ami
magasabb kockazatu szerhasznalatot feltélez, igy érthetd, hogy esetiikben lat-
hat6 nagyobb érintettség az alkohol-tarsprobléméban. Az eltereltek és a mas
intézmény altal kiildottek kozotti érintettség jellemezte a sajat vagy kornyeze-
ti indittatasra kezelésbe keriiloket, esetiikben novekvd tendenciat mutatott a
csoporton beliili érintettség 2008 és 2019 kozott. Az egyéb modon kezelésbe
keriil6k motivaciéi nehezebben koérvonalazhatdk, feltehet6en egy vegyesebb
Osszetétell csoportrdl van szo, igy az alkoholproblémaban valé érintettségiik
is esetlegesen alakul, ingadozd a vizsgalt évek folyaman.

6.22. abra. A 2008 és 2019 k6zott kezelésbe Iépok beutalas szerinti megoszlasa
(%; N =44 480)
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6.23. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iépék korében,
a beutalas eredete szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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Részben az elterelés altal kezelésbe csatornazottak dominancidja magyarazza
a kezelési multtal nem rendelkezok (vagyis korabban szerhasznalati problé-
maval nem kezeltek) nagyobb aranyat a vizsgalt populaciéban. A 2008 és 2019
kozott kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe 1épSk 74,9%-a életében elszor
lépett kezelésbe kabitoszer-hasznalattal dsszefiiggd problémaja miatt, mig a
korabban mar kezelésben részesiilék mindossze 25,1%-at tették ki ennek a po-
pulaciénak (6.24. abra).

A drogproblémahoz kapcsoléddan kezelési multtal rendelkezdk esetében
mind a vizsgéalt 12 évben magasabb volt az alkohol-tarsproblémaban valé
érintettség az Uj, kordbban még nem kezelt kliensekkel 6sszevetve, és ez el6b-
bi csoport érintettsége folyamatosan novekedett a vizsgalt idészakban (6.25.
abra). Az el6szor kezelésbe 1épSk korében enyhén ingadozo, de a vizsgalt id6-
szakra tekintve 0sszességében stabil képet mutatott az alkohol-tarsprobléma-
ban val6 érintettség.
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6.24. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe Iépok kezelési miilt szerinti megoszlasa
(%; N = 41 335)
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6.25. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iépék korében,
a kezelési mult szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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A 2008 és 2019 kozott kezelésbe 1épSk 86,1%-a volt férfi, és 13,9%-uk nd (6.26.
ébra). Atlagosan mindkét nem esetében 5 f6bél egy esetben volt azonosithaté
az alkohol-tarsprobléma, és a vizsgalati idészak utolsé 8 évében enyhén no-
vekvo tendencidt mutatott az érintettség mértéke (6.27. dbra). A gorbe alapjan
is lathatd, hogy az éves bontasban sem tapasztalhatd lényeges eltérés az érin-
tettség mértéke kozott a vizsgalt iddszakban.
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6.26. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iép6k korében,
a kezelési mult szerinti bontasban, 2008-2019 (%)

(115 20 45 a 10 oL (L1
m Firii m Bl

Forras: TDI-adatgyjtés

6.27. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iépdk korében,
nemek szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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A 2008 és 2019 kozott kezelésbe 1épok kozel fele 25 év alatti volt. Legnagyobb

aranyban a 20-24 kozotti korcsoportbdl keriiltek ki a kliensek (28,9%), dket
kovették a 25-29 év kozottiek (22,0%) (6.28. dbra). A 20 évnél fiatalabb, a
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30-34 kozotti, illetve a 35 feletti korcsoportba a kliensek 15-18 szazaléka volt
sorolhatd.

Az alkohol-tarsproblémaban vald érintettség mértéke kapcsan — amennyi-
ben a teljes vizsgalt iddszakot tekintjitk — elmondhatd, hogy az életkor néve-
kedésével emelkedett (20>: 16,1%; 20-24: 18,2%; 25-29: 18,4%; 30-34: 19,2%;
35<:22,4%). A 2008 és 2019 kozotti éveket vizsgalva azt latjuk, hogy nincs egy
meghatdrozé tendencia az érintettség alakulasaban az egyes korcsoportok-
ban, egyediil a 34 évesnél idésebb korosztdly mezénybdl valo kiemelkedése
emlithetd, az e korcsoportba tartozé kliensek kozott 2013-ban megugrik az
alkohol-tarsprobléma eléfordulasi aranya a tobbi életkori csoportban mért
értékhez képest, és kiemelkedd is marad egészen 2019-ig (6.29. abra, lasd a
kovetkez6 oldalon). Ennek az okai feltehetéen a kiillonbozé szerhaszndlati
problémak egymasra épiilésében és az ellatérendszer sajatossagaiban keres-
hetdk, nem pedig a magas kockazatu alkoholfogyasztas korcsoportok kozotti
kiilonbségeiben.

6.28. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe 1épok életkor szerinti megoszlasa
(%; N =44636)
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6.29. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe lépok korében,
életkor szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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A kiilonboz6 élethelyzetet leird valtozok koziil els6ként a lakhatasi helyeztet
vizsgaljuk, vagyis hogy ki milyen tdrsas helyzetben €l életvitelszertien. A 2008
és 2019 kozott kezelésbe 1épok kozel fele (47,6%) sziileivel vagy szarmazasi csa-
ladjaval él, tehat feltehetéen még nem repiilt ki. 23,2% ¢l élettarssal és/vagy
gyermekkel (6.30. abra). 15,9% egyediil, 2,0% pedig baratokkal, illetve olyan
személyekkel, akik nem a csaladtagjai. Tovabbi 11,4% egyéb tarsas kozegben.

A 12 éves periodust vizsgalva az lathato, hogy az egyediil él6k, illetve a
baratokkal vagy egyéb személyekkel (nem csalddtagokkal) él6k korében vé-
gig magasabb volt az alkohol-tarsproblémaban valo érintettség mértéke (6.31.
abra). Az egyediil él6k korében emelkedd volt a tendencia az alkoholos érin-
tettségben, mig a baratokkal vagy mas személyekkel él6k korében ingadozé
volt annak mértéke. A vizsgalt idészakban végig alacsonyabb érintettség volt
mérhet0 a sziil6kkel (vagy szarmazasi csaldddal), illetve az élettarssal és/vagy
gyermekkel él6k korében. Az elébbi csoport esetében egy enyhén ndovekvd
tendencia rajzolodott ki a vizsgalati id6szakban, mig az utébbi esetében inga-
dozé volt az érintettség mértéke. Az egyéb helyzetben élok érintettsége az al-
koholproblémaban alacsonyabbnak mondhaté a tobbi csoporthoz viszonyit-
va, és a vizsgalt idészakban ingadozé képet mutat. Osszességében tehét azt
latjuk, hogy a csaladi fészekbdl kirepiilok, de sajat csaladot még nem alapitok
korében magasabb az alkohol-tarsproblémaban val6 érintettség, mint a csa-
ladban vagy élettarsi kapcsolatban élok korében.
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6.30. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe Iépdk lakhatasi helyzet (kivel él)
szerinti megoszlasa (%; N =43 909)

=N

e [ 2% HPs e vty [ T Bt W 100

® Epyedil

B Sl ik ko edrmardai cxalididal)

® Elemuirssal v vagy gyemmekiel

§ Bardlokkal vagy epydb, nim calsdisg somébickkel

Forras: TDIl-adatgyUjtés

6.31. dbra.Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe lépok korében,
lakhatasi helyzet (kivel él) szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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A lakhatasi helyzet masik, a TDI-kérd6ivben megjelend aspektusa a lakohelyre
vonatkozik. 2008 és 2019 kozott 10 kezelésbe 1ép6bal 9 ugy nyilatkozott, hogy ren-
dezett szallaskoriilmények jellemzik az életét; a bizonytalan koriilmények kozott,
akar hajléktalansagban él6k ardnya 4,5% volt; és 4,4% élt bv. intézetben (6.32. dbra).
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A rendezetlen szdllaskoriilmények kozott él6k korében a vizsgalt 12 évben
folyamatosan emelkedett az alkoholproblémaban vald érintettség mértéke, a
12 évben Osszesen kétszeres volt az érintettségiik a rendezett helyzetben élok-
kel 6sszevetve (6.33. abra). Ez utdbbi csoport esetében enyhe ingadozas mel-
let stabilan 15% és 21% kozott maradt az alkohol-tarsproblémaban érintettek
aranya. A fogvatartottak esetében is alacsonyabb érintettség volt mérheto,
azonban esetiikben ingadozott az érintettség mértéke a vizsgalt években.

6.32. dbra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe Iépok lakhatasi helyzet (hol él)
szerinti megoszlasa (%; N = 43 895)
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Munkaiigyi helyzet mentén vizsgalva a kabitdszer-hasznalat miatt kezelést kez-
dé populaciét, elmondhato, hogy e populacié kozel kétharmada stabil munka-
tigyi helyzettel jellemezhetd, vagyis rendszeresen foglalkoztatott (44,4%), vagy
nappali képzésben részt vevd tanuld (20,0%) (6.34. abra). Munkanélkiili a ke-
zelésbe 1épSk egynegyede (23,6%), 2,1% gazdasagilag inaktiv, és tovabbi 9,9%
egyéb munkaiigyi helyzettel jellemezhetd.

Az alkohol-tarsproblémaban val6 legmagasabb érintettség a 12 év folyaman
Osszesitve a gazdasagilag inaktiv kliensek csoportjaban tapasztalhaté (6.35.
abra). Alacsony esetszamuk miatt a tendenciak koriikben nem értelmezhetdek.
Oket kovetéen a munkanélkiili kliensek kérében volt mérheté magasabb érin-
tettség az alkoholproblémaban, esetitkben névekvé tendencia volt megfigyelhe-
t6 a vizsgalt periddusban. A rendszeresen foglalkoztatottak és a tanulok érin-
tettsége mindvégig a munkanélkiiliek korében mért prevalencia alatt maradt,
és Osszességében ingadozo képet mutatott a vizsgalt 12 év folyaman. Az egyéb
munkaiigyi statusztiak esetében is a rendszeresen foglalkoztatottakhoz és ta-
nulékhoz hasonlé mértéki érintettség volt megfigyelhetd, ugyancsak ingadozd
képet mutatva a vizsgalt iddszakban.
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6.33. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe lép6k korében,
lakhatasi helyzet (hol él) szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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6.34. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe Iép6k munkaiigyi statusz szerinti megoszlasa
(%; N =43 757)
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6.35. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iépok korében, munkaiigyi
statusz szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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A kabitdszer-problémaval 2008 és 2019 kozott kezelésbe 1épdk kozel fele leg-
feljebb 8 altalanos végzettséggel rendelkezik (2,9% nem fejezte be, 44,6% be-
fejezte) (6.36. abra). Tovabbi 47,8% kozépiskolai végzettséggel rendelkezik.
A fels6foku végzettségliek aranya minddssze 4,8% volt ebben az idészakban.

A 12 évre kalkulalt atlagok alapjan az lathatd, hogy az iskolai végzettség
novekedésével né az alkohol-tarsproblémaban vald érintettség mértéke a ke-
zelésbe 1épok korében (6.37. abra). Az alacsony esetszamok miatt a 8 altalanost
be nem fejezok és fels6foku végzettségliek esetében a trendek értelmezése nem
lehetséges. A legfeljebb 8 altalanos végzettségtliek és a kozépiskolai végzett-
ségliek esetében hasonldéan, enyhén ingadozo az elmult 12 évben az érintett-
ség alakulasa 15-22% kozotti értékekkel.
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6.36. abra. A 2008 és 2019 kozott kezelésbe Iépok legmagasabb iskolai végzettség
szerinti megoszlasa (%; N = 42 943)
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6.37. abra. Alkohol-tarsproblémaval kiizd6k aranya a kezelésbe Iépdk korében,
alegmagasabb iskolai végzettség szerinti bontasban, 2008-2019 (%)
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6.5. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmény az ellatérendszerben alkoholprobléma miatt kezeltek ada-
tait, tarsadalmi mintdzatat és azok valtozasat mutatta be az elmult években
tobb forras (OSAP, NEAK, TDI) alapjan. Az adatokat az ellatas tipusa men-
tén ismertettiik: el6szor az egészségiigyi ellatérendszer (jarobeteg szakellatas,
gondozoi adatok, fekvibeteg ellatds), majd a szocidlis ellatérendszer adatait
ismertettiik. A tanulmany masodik felében a TDI-adatok alapjan azt vizsgal-
tuk, hogy alakult a kabitészer-probléma mellett masodlagos problémaként
alkohol-hasznalatbdl eredé problémakkal is érintett kliensek megjelenése a
kabitoszer-hasznalokat célzo ellatasokban.

Az egészségligyi ellatorendszeren beliil tobb teriiletr6l — némi hianyossag-
gal — vannak adatok, azonban a szocialis ellitérendszer szamos szegmensérol
sajnos nem allnak rendelkezésre, ugyanis ezen ellatasi teriileteken vagy nem
gyUjtenek szisztematikusan adatokat az alkoholprobléma miatt kezeltekre vo-
natkozoan, vagy pedig a rendelkezésre allé adatok a szenvedélybetegséget egy
gyUjtokategoria alatt kezelik, igy alkohol-bontasban nem tudunk adatokat ko-
z0lni. Ennek fényében sajnos teljes képet nem lehet felvazolni az egészségiigyi
és szocialis ellatérendszerben alkoholprobléma miatt megfordult kliensekrdl,
az ellatasban megfordultak egy szegmensérdl tudunk adatokkal szolgalni.

A rendelkezésre all6 OSAP és NEAK adatok azt jelzik, hogy az addiktold-
giai és pszichidtriai gondozdkban nyilvantartott alkoholistak szdma a 2000-es
évek ota jellemzden csokkend tendenciat mutat, majd 2012-t6l egy enyhe no-
vekedés figyelhet6 meg. A csokkenés hatterében az allhat, hogy a rendszerval-
tastkovetden sorra zartak be az alkoholbetegeket ellatdé intézmények, valamint
a csOkkenéshez hozzajarulhat az is, hogy 2009 decemberében megvaltoztak az
addiktoldgiai és pszichiatriai gondozok finanszirozasi szabalyai. Ugyanigy a
jarobeteg szakellatasban, a pszichidtriai osztalyokon és a tartds bentlakasos és
atmeneti elhelyezést nyujt6 intézményekben alkoholprobléma miatt kezeltek
szama esetében is csokkend tendencianak lehetiink a tanui, kisebb megtorpa-
nasokkal, amikor stagnalas vagy enyhe névekedés volt tapasztalhato.

Barmely adatot is nézziik, nem volt véltozas abban az elmult évtizedekben,
hogy a férfiak nagyobb ardnyban jelennek meg alkoholprobléma miatt az el-
latérendszerben, mint a nék, azonban az elmult években ez a kiilonbség csok-
kent, tehat az ellatasban valo részesiilés kiegyenlitettebb, mint korabban. Ennek
hatterében az dllhat, hogy a n6k inkabb merik felvallalni alkoholproblémaju-
kat, és inkabb mernek segitséget kérni, mint kordbban, azonban tovabbra is
a férfiak domindlnak az ellatérendszerben, és a tarsadalom inkabb tolerdlja a
férfiak alkoholftigg6ségét, mint a nokét.
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A nyilvantartott alkoholistak jelentds részét az addiktolégiai ellatérend-
szerben nyilvantartott alkoholistak teszik ki az 6sszes vizsgalt évben, azonban
az elmult években egyre tobb alkoholbeteget regisztralnak a pszichiatriai gon-
dozdkban is. Ennek oka lehet egyrészt, hogy kevésbé elérhet6 az addiktologiai
elltas, igy inkabb keresik fel a pszichiatriai gondozokat alkoholproblémaval,
masrészt, hogy a pszichiatriai gondozokban a kettés vagy tobbszoros diag-
nodzisu klienseket ,,alkoholista” diagnoézissal is regisztraljak — a korabbiakkal
ellentétben, amikor jellemzéen mas diagnoézis fedte el az alkoholproblémat.

A szazezer azonos koru lakosra juté gondozott beteg alkoholista szama
korcsoport szerint azt jelzi, hogy az 55-64 éveseken beliil vannak legnagyobb
aranyban alkoholbetegek, ezt kovetGen a 35-54 évesek, majd a 20-34 évesek
korében.

A TDI-adatok alapjan azt lattuk, hogy 6sszességében a kabitdszer-haszna-
lat miatt kezelést kezdd szerhaszndlok 15-20%-a érintett alkoholprobléma-
ban is az egyes években a vizsgalt 2008 és 2019 kozotti iddszakban, tehat egy
jelentds tarsproblémarol van sz6 ebben a populacidoban. A kezelésbe lépésiik
kapcsan lattuk, hogy nagyobb az alkohol-tarsproblémaban valé érintettség
mértéke a kiilonbozo egészségiigyi vagy szocidlis ellatasbol tovabbutaltaknal
és Osszességében azok korében, akik mar korabban is kapcsolatba keriiltek
az ellatérendszerrel szerhasznalati problémajuk kapcsan. A szerhasznélati
mintazat mentén az altatok, nyugtatok visszaélésszerti hasznalata, az egyéb
szerek (LSD, inhalansok), MDMA és szarmazékai és az 4j pszichoaktiv sze-
rekkel kapcsolatos els6dleges probléma mellett volt azonosithaté magasabb
aranyban az alkohol-tarsprobléma. A szociodemografiai jellemz6k mentén
vizsgéalva a kezelést kezdd kabitdszer-hasznalokat, a nemek kozott nem ta-
pasztaltunk jelentds eltérést, azonban az életkor egyértelmiien meghatarozé
tényezd volt: az életkor novekedésével egyre nagyobb aranyban volt azonosit-
hat6 az alkoholprobléma. A nehezebb szocidlis kériilményekkel jellemezhe-
tok korében, valamint a szarmazasi csaladtol mar elszakadtak, de a sajat csa-
ladot még nem alapitok korében volt azonosithaté magasabb érintettség. Az
iskolai végzettség tekintetében a magasabb végzettségliek magasabb érintett-
sége volt kimutathato a vizsgalt populacion beliil. Ezek a feltart mintazédasok
nem vetithet6k ki az altalanos populacidra, mivel a kabitdszer-hasznalat miatt
az ellatérendszer latokorébe keriilé populacio osszetétele 6nmagaban jelentds
eltérést mutat az altalanos népességtdl. A kabitdszer-hasznalat miatt kezelést
kezdok vizsgalata alapjan elmondhatjuk, hogy az alkohol tarsproblémaként is
igen jelentsen megjelenik az egyéb szerhasznaldi problémak mellett. Ennek
monitorozasa (az egyéb felmeriil6 komorbid problémak mellett) rendkiviil
fontos a megtelel valaszlépések kialakitasahoz.
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A TDI-adatgyfjtés kapcsan megfontoland6 lenne annak kiterjesztése az
alkoholproblémara mint elsédleges szerre is, tehat hogy az alkohol az els6d-
leges problémak kozott is regisztralva legyen a TDI-kérddiv kitoltése soran.
Tisztaban vagyunk azzal, hogy ez tovabbi kapacitast igényel az adatgyijté
intézmény (Nemzeti Drog Fékuszpont) és a szolgaltatok részérdl is (a szolgal-
tatok korét is boviteni kellene), azonban a mar jol mikodé TDI-rendszerrel
biztositani lehetne egy nemzetkozileg elfogadott szisztematikus adatgyjtést
az alkoholbetegekre vonatkozdan is, ami hidnypoétlonak tekinthetd.

Az ellatérendszer milyen adatai alapjan lehet felvazolni az alkoholproblé-
ma mértékét (azokon a lehetéségeken kiviil, amelyeket jelen tanulmanyban
mar ismertettiink)? Harom tovabbi opcid van:

1. BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa) kodok alapjan kikérni azo-
kat az adatokat a NEAK-tdl, amelyek 6sszefiiggésbe hozhatdak az alkoholprob-
lémaval. E megkozelitéssel az a nehézség, hogy nem lehet teljesen egyértel-
miien a BNO-kédok alapjan az alkoholprobléma mértékét meghatarozni, igy
valamilyen becslési eljarassal kellene egy kozelitést adni.

2. Azokat a vénykoteles gyogyszer-adatokat lekérni a NEAK-t6l, amelyek
alkoholproblémadra utalnak (pl. méjproblémara szedett gydgyszerek). A fenti
ponthoz hasonldan ez esetben is az jelenti a nehézséget, hogy csakis becslés ré-
vén lehetne egy kozelitést adni az alkoholprobléma elterjedtségére vonatkozdan.

3. Tovabba fontos megemliteni a Global Burden of Diseases (GBD)* elem-
zést, amely a WHO altal létrehozott kombinalt mutat6 az un. DALY (Disabili-
ty-Adjusted Life Years azaz Egészségkdrosoddssal korrigalt életévek) indikator®
mentén ismerteti az alkoholproblémat. Ennek elénye, hogy trendelemzésre,
nemzetkozi 6sszehasonlitasra, valamint a tobbi betegséggel val6 kontextusba
helyezésre is lehet6ség nyilik, azonban hatranya, hogy publikus informacié
nincs arrdl, hogy az alkohol esetében milyen betegségek alapjan szamoltak ki a
DALY-mutatét, illetve hogy az egyes orszagok esetében milyen forrasbol szar-
maznak az adatok.

A tanulmanyban torekedtiink arra, hogy minden adatot, ,érdekességet”
értelmezziink, és hogy magyarazatot adjunk az adatokban megfigyelhetd val-
tozasokra, azonban sajnos nem minden kérdést tudtunk megvalaszolni, és
tovabbra is maradtak vakfoltok az ellatérendszer adatainak értelmezése soran
(pl. a regisztralt alkoholbetegek szamaban megfigyelheté csokkenés hatte-
rére tovabbi magyarazatok, NEAK-adatok regisztralasaban tortént valtozas,
OSAP-adatok intézményi hattere, megsztinése stb.).

#  Lasd részletesebben: https://www.healthdata.org/gbd/about
% A mutat6 leirasa: https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-de-
tails/158 Adatok lasd itt: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/158
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/158
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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A tanulmanyban felvazolt korlatok ellenére ugy gondoljuk, hogy a jelen
tanulmanyban bemutatott adatok latképet adnak arrél, hogy a hazai ellato-
rendszer hol tart jelenleg, és ez alapjan ki lehet jel6lni a fejlesztést, beavatko-
zast igényl6 teriileteket: nélkiilozhetetlen a meglévé hianyossagok kezelése;
a hidnyteriiletekrdl szisztematikus adatgyujtés; kapacitasbévités az igényekre
reagalva (szolgaltatas bovités pl. ndkre, idésebbekre szabva); nagyobb transz-
parencia az adatgytijtés, adatszolgaltatas menetérdl; egységes protokoll az
adatgytjtésre vonatkozodan. Kovetkezd 1épése lehet tovabba ennek a tanul-
manynak mas adatok (BNO-kdd, gydgyszerek, DALY) elemzése, esetleg a
TDI-adatgyfijtés alkohollal val6 bévitése, amelyek révén még szertedgazobb
képet kaphatunk a hazai ellatérendszerben megfordulé alkoholbetegekrol, ez-
zel bovitve a jelen tanulmanyban bemutatott latképet.
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7.. JOGSZABALYI HATTER

Magyarorszagon az alkoholfogyasztds dnmagaban nem biintetendd cselek-
mény, és az alkoholos befolydsoltsag nem mentesit a biintetdjogi felel6sségre
vonds alol. A 2012 évi. C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrdl (a tovabbiak-
ban: Btk.) két tényallasban rendelkezik kifejezetten alkohollal kapcsolatos
btincselekményrél, a XXII. Kozlekedési blincselekmények fejezet alatt.
Azegyikilyen a Btk. 236. §-dban szabalyozott ,,Jarmiivezetés ittas allapotban”
tényallas. A tobbszor modositott 1978. évi Btk.-ban a jogalkotd egy tényéllason
beliil szabalyozta mind az ittas, mint a bodult allapotu vezetést (Karasz, 2015).
Az j Btk.-ban (2012) azonban madr kiilon keriil szabalyozasra az ittas, illetve a
bddult allapott jarmuvezetés. A kovetkezokben az ittas jarmuvezetésrol lesz szo.
Elmondhaté, hogy a biintetend6 cselekmény mar azaltal megvaldsul, hogy a
jarma muikodésbe lendiil, igy nem sziikséges, hogy a cselekményhez eredmény
is tarsuljon (Mészaros, 2014). Jelentds valtozasnak szamit, hogy mig a korabbi
tényallas csak a kozuton elkovetett ittas vezetést biintette, az 4j torvény mar
a koézforgalom eldl el nem zart maganuton torténd elkovetést is biinteti, ide
tartoznak pl. a kiilonb6z6 parkolok (Karasz, 2015). Tovabbi jelentds valtozast
hozott az ittassagnak a megitélése, ugyanis 2013. januar 1-t6l a Btk. 240. § (3)
bekezdése szerint ,,ittas dllapotban 1év6 személy az, akinek a szervezetében 0,50
gramm/liter véralkohol-, illetve 0,25 milligramm/liter levegéalkohol-koncent-
raciondl nagyobb érték el6idézésére alkalmas szeszes ital fogyasztasabol szar-
mazo6 alkohol van” (,,zérd-tolerancia”). Korabban az ittassag megallapitasahoz
0,8 ezrelékes alkoholszint volt sziikséges, a modositas értelmében most a 0,5
gramm/liter ezrelék véralkohol-szint vagy 0,25 milligramm/liter leveg6alkohol
elérése mar biincselekményt valdsit meg (2012 évi. C. térvény). Ha a véralko-
hol-szint nem éri el a 0,5 gramm/litert, akkor a cselekmény nem mindsiil biin-
cselekménynek, hanem kozuti jarmi esetén kozigazgatasi birsaggal stujtandd
(Mészaros, 2014). Nem kozuti, tehat vasuti vagy légi jarmiivel, gépi meghajtasu
vizi jarmiivel, usz6 munkagéppel, illetve nem gépi meghajtasu vizi jarmavel
vald elkovetésnek azonban van szabalysértési alakzata (Szabs. tv., 2012).
Mindezek mellett tovabbi valtozast hozott az ittasag megitélése korében ho-
zott jogszabaly-mddositas, amelynek értelmében tobbé nem az egyén alkoho-
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los befolyasoltsagat értékelik, vagyis azt, hogy az alkohol milyen hatassal van
rd, hanem elégséges a szervezetében 1év véralkohol-szint megmérése, amely
ha eléri a 0,50 gramm/litert, akkor az egyén ittasnak tekintend6 (Kozigazga-
tasi és Igazsagiligyi Minisztérium, 2012). Megallapithato, hogy 0sszességében
ittas vezetés esetén kotelezd a jarmiivezetéstdl valo eltiltds, amelynek mini-
malisan meghatarozott id6tartama a Btk.-modositas kovetkeztében 1 évrol
1 hénapra csokkent. Illetve a leggyakrabban kiszabott biintetés a pénzbiinte-
tés; ennek meghatarozasanal is jelentds valtozas, hogy annak dsszege, ponto-
sabban az egynapi tétel dsszege is csokkent (Karasz, 2015).

A kozuti baleset okozasat a Btk. a 235. §-ban szabalyozza. A bilincselek-
ményt az a jarmuvezetd koveti el, aki a KRESZ szabalyait, illetve az ehhez
kapcsolodo szabalyokat megszegve masnak vagy masoknak gondatlansagbdl
sulyos testi sértést okoz. Az emlitett vétséget a torvény egyévi szabadsagvesz-
téssel rendeli biintetni. Sulyosabbnak mindsiil, ha a cselekmény maradandé
fogyatékossagot, sulyos egészségromlast vagy tomegszerencsétlenséget okoz,
és még sulyosabb a biintetés, ha az halalt okoz. A legsulyosabb biintetést, a 2-8
évig terjedd szabadsagvesztést abban az esetben szabjak ki, ha a biincselek-
mény tobb ember halalat vagy haldlos tomegszerencsétlenséget okozott (Btk.,
2012). Illetve a felel6sségre vonaskor az, aki a kozuti balesetet ittasan kovette
el, jarmiivezetés ittas allapotban mindsitett esetének megvaldsitasaért keriil
felelosségre vondsra. Az ittasan elkovetett kozuti balesetekrdl a kovetkezo fe-
jezetben irunk részletesebben.

A masik, kifejezetten alkohollal kapcsolatos torvényi tényallas a Btk. 238.
§-aban talalhato (,,Jarmuvezetés tiltott atengedése”), amely szerint aki a vasuti
vagy légi jarmu, gépi meghajtasu uszdlétesitmény vagy kozuton, illetve koz-
forgalom eldl el nem zart maganuton gépi meghajtasu jarmu vezetését egye-
bek kozott ittas személyeknek atengedi, az emiatt felel¢sségre vonhatd (2012.
évi C. torvény). Az emlitett esetben a biintetés egy évig terjed6 szabadsag-
vesztés. Stulyosabb biintetési tétel kiszabasara ugyancsak sulyosabb eredmény
esetén keriil sor, igy maradandé fogyatékossag, sulyos egészségromlas vagy
tomegszerencsétlenség okozasa esetén 3 év, haldl okozasa esetén 1-5 év, illetve
amennyiben a tiltott atengedés kett6nél tobb ember halalat okozza vagy ha-
lalos tomegszerencsétlenséget okoz, 2-t6l 8 évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd.
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7.2. ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAG
BUNCSELEKMENYEK TEKINTETEBEN

Az alkohol hatdsa a korabban emlitett alkohollal kapcsolatos, konkrét tényal-
lasok mellett mds bilincselekmények tekintetében is megjelenhet. Az alko-
holfogyasztas pszichikai és fizikai hatasai formaljak az egyén személyiségét,
tevékenységét, feloldva ezzel a gatlasait, amelynek kovetkeztében az egyén
magatartasat mar kevésbé kontrolldlja (Tibay, 2005). Az emlitett hatasok mi-
att az alkoholfogyasztas bilindzéssel valé tarsuldsa noveli a normaszegés tarsa-
dalomra valé veszélyességét (Tibay, 2005).

Az alkohol és a blinozés kozotti Osszefiiggés tobb szempont alapjan
értelmezhetd, a kriminoldgiai szakirodalom cselekményi megkozelitése sze-
rint megkiilonboztethetiink: alkoholos befolyasoltsag alatt elkovetett erdsza-
kos btincselekményeket; alkoholos befolyasoltsag alatt elkdvetett kozlekedési
blincselekményeket; blincselekményeket, amelyek elkovetésénél az alkohol
mint eszkoz szerepel; és alkoholos befolydsoltsag alatt elkovetett egyéb bilin-
cselekményeket (Gonczdl és mtsai, 2006).

7.3. AZ ADATSZOLGALTATAS INTEZMENYI HATTERE,
PROTOKOLLJA

A blincselekmények vonatkozasaban két intézményi adatbdzis 1étezik, mely
az eljardsi szint szerint, valamint funkcionalisan és szervezetileg is elkiiloniil
egyméstol: (1) az Egységes Nyomozd Hat6sdgi és Ugyészségi Biiniigyi Statisz-
tika (tovdbbiakban ENyUBS), amely renddrségi és ligyészi szakbol gydjti az
elkovetett cselekményi és elkovetdi adatokat; valamint (2) a birdsagi szakbol
(itélkezési gyakorlat — VIR [Vadképviseleti Informatikai Rendszer] az Orsza-
gos Birdi Hivatal (tovabbiakban OBH) gyfijti a jogerdsen lefolytatott biintetd-
eljarasokkal kapcsolatos adatokat, mely adatokat a biintetGeljarast lefolytatd
bir6sdgok tovabbitjék az OBH szdméra. Elemzéseink sordn az ENyUBS és az
OBH adatait is vizsgaljuk.

Az ENyUBS a Beliigyminisztériumnak és a Legf6bb Ugyészségnek a kozos
statisztikédja, amely magéba foglalja a renddrség, a NAV és az Ugyészség altal
inditott és lefolytatott biintetéeljarasokat. Ez a gytjtés tovabba kiegésziil a va-
demelési szakasz adataival.

A biliniigyi adatok adatbazisokban vald rogzitése két idépontban teljesiil,
egyszer az eljaras kezdeményezésekor, masodjara pedig az eljaras lezarultaval.
Az elsé esetben az ligyre és a cselekményre vonatkozé adatokat a Kezdemé-
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nyezett BiintetSeljardsok Statisztikdja (ENyUBS-KBS) rendszerébe az iktato
nyomoz6 hatdsag vagy tigyészség rogziti a feljelentést, a hivatalos tudomasra
jutdst vagy sikeres elokészitd eljarast kovetden. A masodik esetben a Befeje-
zett BiintetSeljarasok Statisztikéjanak (ENyUBS-BSS) rendszerébe keriilnek
regisztralasra az adatok, ez a rendszer mar informdciokat tartalmaz a cselek-
ményrol, az elkovetdrol, a sértettrdl, az eljaras ala vont jogi személyrdl és az
eljarasrol is. Az adatrogzitési kotelezettség ebben az esetben az eljaré nyomo-
z6 hatdsagot, illetve tigyészséget terheli (ENyUBS Kitoltési Szabalyzat, 2018).

A rogzitéskor az elkovetére vonatkozd adatok tekintetében rogzitésre ke-
riilhet négyféle anyag kapcsan igen vagy nem valaszadassal, hogy az adott
btincselekmény vonatkozasaban alkoholos, kabitdszeres, kabitd vagy pszicho-
aktiv hatdsu anyag hatdsa alatt volt-e (ENyUBS Kitoltési Szabalyzat, 2018).
Elemzéseink soran csak az alkoholos befolyasoltsagot elemezziik. A befolya-
soltsag megjelolésére minden olyan biincselekmény tekintetében lehetdség
van, ahol az adott szer kozvetlen vagy kozvetett hatasara kovette el az elkovetd
a blincselekményt.

7.4. A BUNOZESI STATISZTIKAK, AZ ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAGGAL
ELKOVETETT BUNCSELEKMENYEK ADATAINAK KORLATAI

A blnozés statisztikai adataira elsésorban a formadlis jogi tényez6k gyako-
rolnak hatast, tehat az aktualis biintet6jogi normarendszer és a jogszabalyi
valtozasokat hatarozzak meg, hogy mit mutatnak az adatok. Ennek megfele-
16en a tényallasok atrendezése az uj Btk.-ban, 4j tényallasok felvétele, a mi-
ndsités megvaltozasa, a vagyon elleni blincselekményeknél a szabalysértési
értékhatar mddositasa (stb.) mind meghatarozzak a blinozési adatok alaku-
lasat. A szabalysértések nem jelennek meg a biliniigyi statisztikakban, ha az
elkovetés altal okozott kar mértéke nem haladja meg a szabalysértési érték-
hatart (Nagy, 2016).

Az adatok értelmezésének fontos tényezdje az is, hogy a statisztikai adat-
gyujtések ,kovetd” jellegiiek, tehat az adatok rogzitése az adott szervezet te-
vékenységének lezardsakor torténik (nyomozati szakasz lezdrasakor, vade-
meléskor, birdsagi hatarozat jogerére emelkedését kovetden) (Nagy, 2016).
Becslések szerint az ENyUBS-ben a regisztralt blincselekményeknek kb. felét
kovették el a targyévben, kb. a negyedét pedig az el6z6 évi cselekmények te-
szik ki (Ko, 2016). A birésag az esetek 40%-aban egy éven beliil, 18%-ban
harom éven beliil meghozza a jogerds dontést, és 5%-ban 5 évnél is hosszabb
lehet a birdsagi dontési folyamat (Nagy, 2015). Tehat a bilincselekmények sza-
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manak novekedése nemcsak a blindzés er6s6dését jelentheti, hanem sokkal
inkabb azt, hogy az adott évben a hatésagok tobb eljarast fejeztek be.

A blintigyi statisztikdk értelmezése tekintetében fontos tudni, hogy a ki-
mutatasban elkovetéként a 14 év feletti személyek jelennek meg, mivel biintet-
hetdségi kor szempontjabol f6szabalyként a 14 éves életkor az iranyado, azon-
ban bizonyos sulyosabb biincselekmények esetén a 12. életév, amennyiben az
elkovetd rendelkezik a sziikséges belatasi képességgel (Btk. 16. §).

A biinelkovetés teriileti elemzését korlatozza az is, hogy a statisztikai rend-
szerekben a blinelkgvetd lakcime és nem az elkovetés helye keriil be, az ENyUBS
statisztikakban pedig az elkovetd lakohely szerinti adati lltak rendelkezésre, és
ezeket elemeztik (KSH, 2008).

Végiil a blintigyi adatok elemzésének nehézsége, hogy a nemzeti biintet6jogi
és statisztikai szabalyozasok eltérnek egymastol, a kiilonbozo6 fogalmak, eljarasok
és adatszolgaltatasi rendszerek nehezitik a nemzetkozi adatok 6sszehasonlitasat
(Nagy, 2016).

Ennek megfeleléen a rendelkezésiinkre allo, alkohollal kapcsolatos bii-
niigyi adataink kizarélag a regisztralt bincselekményekre vonatkoznak (igy
a szabdlysértésekre nem) a 2009 és 2019 kozotti idészakban. Az emlitett id6-
szakban 2013. julius 1-én keriilt sor az Gj Biintet6 Toérvénykonyv hatalyba 1é-
pésére, ezért az elemzésre keriil6 blincselekmények kozott vannak olyanok,
amelyek még a korabbi Btk. szabalyai szerint mindsiilnek biincselekménynek.
A Btk. moédositasa tehat jelentdsen befolyasolja a biincselekményekkel kap-
csolatos adatokat.

A vizsgalt idészakban a biiniigyi adatok alakulasanak értelmezésében to-
vabbi jelentds valtozast hozott a 2012. évi II. torvény a szabalysértésekrol, sza-
balysértési eljarasrol és a szabalysértési eljarasi rendszerrdl. Ez a torvénymo-
dositasa tulajdon elleni szabalysértések értékhatarat 20 ezer forintrdl 50 ezer
forintra emelte. Ennek kovetkeztében az 50 ezer forint alatti tulajdon elleni
blincselekmények mar nem a buiniigyi statisztikaban, hanem a szabélysértési
statisztikaban jelennek meg (K9, 2019).

Az emlitettek mellett jelentds valtozast hozott, hogy a Jarmuvezetés ittas
éllapotban biincselekmény 2013. julius 1-t61 az ENyUBS-ben keriil regisztra-
lasra a szabalysértési statisztika helyett, mivel annak szabalysértési alakzata
gépi meghajtasu jarm tekintetében megsziint (Ritter, 2020).

Mindez azt eredményezi, hogy a magatartas kriminalizalasaval (2013. juli-
us 1.) megndtt az ENyUBS-rendszerben regisztrélt ittas dllapotban elkovetett
jarmivezetés blincselekmények szdma.

Az elemzésben olyan bilincselekményeket mutatunk be, amelyek torvényi
tényallasa tartalmazza az alkoholos befolyasoltsagot (pl. jarmivezetés ittas
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allapotban), illetve azokat a biincselekmények is, amelyek esetén az elkdvetd
alkoholos befolyasoltsag alatt allt.

A rendelkezésre 4116 ENyUBS biiniigyi adatok azokat az elkovetett biin-
cselekményeket tartalmazzak, amelyek miatt eljaras indult. Az eljaras leza-
rultaval keriil sor az adatok rogzitésére, igy tobbek kozott az alkoholos befo-
lyasoltsag feltiintetésére is. Az {igyész vagy az ligyészségi statisztikus abban
az esetben rogziti az alkoholos befolyasoltsag tényét, amennyiben az szerepel
az eljaras iratanyagaban. Az adatbazisban évi négyszer lehet élni a javitds le-
het6ségével a 12/2018-as BM rendelet alapjan. Fontos azonban hangsulyozni,
hogy csak az ismertté valt balesetek esetén kotelez6 vizsgalni az alkoholos
befolyasoltsagot, minden mas blincselekmény esetében az alkoholos befolya-
soltsaggal kapcsolatos adatok megbizhatdsaga megkérddjelezhetd (interju kri-
minolégus szakértével).

Tovabba az ENyUBS-adatok rogzitése és nyilvédntartdsa 2018 mésodik fél-
évétdl megvaltozott. Mig korabban az elkdvetok — amennyiben egyszerre tobb
btincselekményt kovettek el — az elsddleges blincselekmény elkovetésével keriil-
tek csak az adatbazisba, 2018 masodik felét6l azonban minden biincselekmény
esetében rogzitik az elkovetdt, vagyis az elkovetSkre vonatkozé adatok 2018-t6l
jelentés halmoz6dast tartalmaznak. Igy a korébbi és az Gj adatnyilvntartési
rendszer azonos blincselekményeket tartalmazo6 adatsorai nem hasonlithatéak
egymashoz (Legfobb Ugyészség, 2019). Ezért az aldbbiakban az elkovetSkre vo-
natkozo adatok esetében a 2009 és 2017 kozotti idészakot vizsgaljuk.

7.5. ALKOHOLLAL KAPCSOLATOS BUNUGYI ADATOK
STATISZTIKAI ELEMZESE

7.5.1. Elemzés az ENyUBS adatai alapjan
7.5.1.1. Az alkohol mint tdrgy

Amennyiben a blincselekmény célja alkoholra irdnyul, az alkohol az elkovetés
targyanak mindsiil. Jellemz6 eset az alkohollopas és -rablas, de ide tartozik
tobbek kozott a versenytars utanzasa, az orgazdasag, a rossz mindségul ter-
mék forgalomba hozatala, a kifosztas, a jogtalan kisajatitds vagy a jovedékkel
visszaélés segitése stb.
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7.1. dbra. Az alkoholra mint targyra iranyul6 blincselekmények szamanak alakulasa
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A 2009 és 2019 kozotti idészakot vizsgalva a fenti abra (7.1.) jol mutatja, hogy
alapvetden stagnal az alkoholra mint targyra iranyuld blinelkdvetések szama.
2010 utan valamelyest nétt az esetek szama, amely 2013-t6l Gjra csokkenésnek
indult, melynek hétterében a fentiekben bemutatott értékhatar-modosulas
allhat (2013. julius 1-t8l 20 ezer Ft-rél 50 ezer Ft-ra nott az értékhatar, igy
szamos, korabban btlincselekménynek szamité lopas szabalysértéssé valt).
Az alkoholra iranyuld bilincselekmények donté tobbségét a lopas jelenti (a
vizsgalt id6szakban a lopas aranya atlagosan 92%). Itt szintén fontos meg-
jegyezni, hogy a lopasok magas aranyat a tobbi blincselekményhez képest az
magyarazhatja, hogy az alkoholtartalmu italok lopasa bekertiil a statisztikaba,
de a tobbi blincselekmény esetében esetleges lehet a rogzités (interju krimin-
olégus szakért6vel). Az alkohollopas trendje azonos az sszes alkoholra mint
targyra iranyuld elkovetés trendjének alakuldsaval.

2009-ben 100 ezer lakosra atlagosan 7,3, mig 2019-ben 7,4 alkoholra irdanyu-
16 biincselekményt kovettek el, a vizsgalt idészak atlaga 8,1. Az alkoholra ira-
nyul6 blincselekmények szama Csongrad megyében végig az orszagos atlag fe-
lett alakult. Tobb évben is itt talaljuk a legmagasabb és a legkiugrobb értékeket.
2011-ben és 2013-ban 100 ezer lakosra 20 koriili az alkoholra iranyul6 biincse-
lekmények szama, amelyek a vizsgalt id6szak legmagasabb értékei. Csongrad
megyében a trend is eltéréen alakul az orszagos atlaghoz képest, mig a legtobb
megyében az atlagos trendhez igazodik. Ezenkiviil még Borsod-Abatj-Zemp-
lén megyében és Budapesten haladja meg az atlagot a biinelkovetések szama
minden vizsgalt évben. Bacs-Kiskun és Tolna megyében 2015-t6] novekedett
szamottevéen az esetek szama (7.2. dbra).
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7.2. abra. A 100 ezer lakosra juté, az alkoholra mint targyra iranyulé biincselekmények

szamanak alakulasa megyék szerint
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Forras: Sajat szamitas ENyUBS- és KSH-adatok alapjan

7.5.1.2. Alkoholos befolydsoltsdg alatt dllo elkvetSk

Az alabbi részben az alkoholos befolyasoltsag alatt allo elkovetdk szaméanak
alakulésat tekintjiik 4t szintén az ENyUBs adatai alapjén.
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7.3. abra. Az 6sszes bilincselekmények és az 6sszes elkoveté szamanak alakulasa
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A 7.3. abra az 9sszes blincselekmény és elkovetd szamanak alakulasat mu-
tatja 2009 és 2017 kozott az alkoholos és egyéb befolyasoltsagtdl fliggetleniil.
Jol lathato, hogy amig az elkovetok szama nem valtozik szamottevéen — 2014
6ta csokkend a tendencia, addig a blincselekmények szama 2009-2012 kozott
enyhe emelkedést kévetden drasztikus csokkenést mutat 2017-ig. A 2015 és
2016 kozotti idészak kivételével kevesebb mint a felére csokkent a btincselek-
mények szama 2012 és 2017 kozott.

Az ellentmondasos trendeket ebben az esetben is magyarazhatja a 2012-
es Btk.-valtozas: az, hogy a korabbi blincselekmények 2012 utdn szabalysér-
téssé valtak, jelentésen csokkenthette a blincselekmények szamat. Tovabba
szerepet jatszhatnak az adatok alakuldsiaban a rendérség kozrendvédelmi
allomanydnak csokkenése, az adatgytijtési rendszer valtozasa és az a globalis
tendencia is, hogy a fejlett orszagokban csokken az ismertté valt blincselek-
mények szama (interju kriminologus szakért6vel).
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A 74. abra az alkoholos befolyasoltsag alatt 4ll6 elkovetok szamanak alaku-
lasat mutatja 2009 és 2017 kozott. Lathatjuk, hogy a korabbi Btk. torvényi
tényallasai szerinti elkéveték szama 2013 utan nagymértékben lecsokken az
Uj Btk. bevezetésével. Az elkovetdk szama kozel 22 ezerrdl 2012-ig egyenlete-
sen csokkent, majd azéta — a 2015-0s enyhe visszaesést kovetden — novekvo
tendenciat mutat. 2017-ben meghaladta a 25 ezret az alkoholos befolyésoltsag

7.4. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt allé biinelkdvetok szama
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7.5 abra. Az alkoholos befolyasoltsag alatt all6 elkovetok aranya

az osszes blinelkovetoho6z képest (%)
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Mivel az elkovetSk szama nem valtozott szamottevéen a vizsgalt iddszakban,
az alkoholos befolyasoltsag alatt all6 elkéveték aranyanak trendje igazodik az
el6z6 abra (7.4.) valtozasaihoz. Ennek megfelel6en a 2009-11 kozotti idészak
enyhe csokkenését kovetden 2012 és 2017 kozott 11,4 szazalékponttal nétt az
alkoholos befolyasoltsag alatt all6 elkovetok aranya.
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7.6. abra. 100 ezer lakosra juté alkoholos befolyasoltsag alatt allé

biinelkovetok szama megyék szerint
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it

A legtobb megyében az alkoholos befolyasoltsag alatt 4116 btinelkovetdk sza-
ma az orszagos trendhez igazodik; 2009-t6] 2012-ig csokkend trendet mutat,
majd 2012-t6] emelkedik a szamuk. Bacs-Kiskun megyében kiugré a 100
ezer lakosra jutd alkoholos biinelkovetk szama: a teljes vizsgalt id6északban
az atlagos felett alakult, azonban 2012-t6] jelent6sebb mértékben emelkedett
(2012-ben 27, 2015-ben 41 alkoholos biinelkéveto volt), és nagy eltérést mutat
a tobbi megyéhez képest. Ezenkiviil Borsod-Abauj-Zemplén és Somogy me-

gyében alakulnak magasan a szamok.
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7.7.4bra. A leggyakoribb biincselekmények az alkoholos befolyasoltsag alatt allo
elkovetok szama szerint 2017-ben
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Az alkoholos befolyasoltsag alatt allo elkovetdk szama négy blincselekmény
- ittas jarmiivezetés, garazdasag, testi sértés és lopas — esetében haladta meg
az ezret az utolso altalunk vizsgalt évben, melyek az alkoholos blinelkdvetés
tobb mint 90%-at jelentik. Ezeken beliil is az ittas jarmiivezetdk teszik ki az
alkoholos biinelkovetdk tobb mint 60%-at, a garazdasagot elkovetdk pedig to-
vabbi kozel 19%-ot. A testi sértés és a lopas valamivel meghaladja a 10%-ot az
alkoholos befolyasoltsag alatt all6 btinelk6vetékon beliil. Fontos hangsulyoz-
ni, hogy az ittas jarmiivezetés magas aranyat magyarazhatja, hogy ebben az
esetben a torvényi tényallasban is szerepel az alkoholos befolyasoltsag, mig
mas biincselekmények esetében az elkovetd ittassaga rejtve maradhat.
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7.8. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt all6 elkovetok aranya a leggyakoribb alkoholos
biincselekmények szerint 2017-ben
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Ha azt vizsgaljuk, hogy az adott blincselekményeket — melyeknek torvényi
tényallasdban nem szerepel az ittassag, mint az ittas jarmuvezetés esetében
- milyen ardnyban kovetik el ittasan, akkor a leggyakoribb ittasan elkdvetett
blincselekmények esetében a fenti aranyokat talaljuk (7.8. dbra). Az abran az
esetszamok szerinti csékkend sorrendben tiintettiik fel a blincselekményeket.
A nagyszamu garazdasag 40%-at és a testi sértéseknek is harmadat ittasan
kovetik el — pontosabban ennyi esetben deriil fény az ittassagra.

A lopas esetében sokkal alacsonyabb az ittasan elkdvetdk aranya (6,2%), az
esetszama (N=1055) mégis a negyedik legmagasabb az alkoholos befolyasolt-
sag alatt elkovetett bincselekmények kozott. Kiemelendé még a jarmtivezetés
tiltott atengedésének magas ardnya, azonban ennek esetszama kicsi, 6sszesen
168 ilyen btlincselekmény renddrségi eljarasa zarult le 2017-ben.
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7.9. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt allé elkovetok szamanak alakulasa
aleggyakoribb biincselekmények szerint

[foietl | fli0dl
(L el 1 200}
[LLE] (SLTET
) L]
falns] D
L] I HEs
M) ‘I I M
1k I I I ik
TN MK KA 2 03 kA ks Hlh T
i iara ey - i
Liies e Rirmiil v ends s dllapothan

Forras: Sajat szerkesztés ENyUBS-adatok alapjan

A leggyakoribb biincselekményeket elkovetdket 2009-t6l vizsgalva lathato
(7.9. abra), hogy a testi sértést és lopast elkovetdk szama kismértékben csok-
ken a vizsgalt idészakban, mig a garazdasagot elkovetok szama 2014-ig va-
lamelyest n6é, majd utana csokken. Az ittas jarmtvezetés torvényi tényallasa
megvaltozott az uj Btk.-val (Btk. 2012), korabban pszichoaktiv szerek befo-
lydsoltsaga alatt allo elkovetéssel egyiitt regisztraltak (Id. jarmtivezetés ittas
vagy bodult allapotban). 2014-t6] hasonl6 trendvonalat latunk, az ittas jarmi-
vezetOk szama novekszik, amit a gyakoribb kozuti ellendrzés is magyarazhat.
Illetve fontos kiemelni, hogy a rendéri korrupcid felszamoldsa érdekében is
tobb lépést tettek a 2010-es években, ami szintén hozzdjarulhat a hatékonyabb
kozuti ellendrzésekhez (K-Monitor, 2012).
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7.5.2. Elemzés az Orszagos Biroi Hivatal adatai alapjan

A kovetkezokben az Orszagos Birdi Hivatal (tovabbiakban OBH) adatait ele-
mezziik a fenti négy leggyakoribb alkoholos befolyasoltsag alatt al16 biinelko-
vetés — ittas jarmiivezetés, garazdasag, testi sértés és lopas — tekintetében. Az
OBH regisztere a jogerére emelkedett biincselekményekkel kapcsolatos ada-
tokat tartalmazza. 2013-t6l 2020-ig allnak rendelkezésiinkre adatok az ittasan
elkovetett blincselekményekrdl, az adatbazis az elkévetdk néhany hattérval-
tozojat (kor, nem és iskolai végzettség) is tartalmazza. Fontos megjegyezni,
hogy a jellemzden elhuz6do biintetdjogi eljarasok miatt az évszam a jogerdre
emelkedés évét jelenti, és nem a biincselekmény elkovetésének évét. A fen-
ti ENyUBS-adatoktol vald eltérést igy magyardzhatja, hogy azok esetében az
évszam a rendOrségi eljaras lezarasat jeloli, mig az alabbi adatoknal a jogerdre
emelés éve szerepel a statisztikakban.

7.10. abra. A leggyakoribb ittasan elkdvetett biincselekmények szamanak alakulasa
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A 7.10. abran lathato trend igazodik a fenti 7.9. abran bemutatott adatokhoz,
2014-t6l a garazdasag, a testi sértés és alopas is csokkend tendenciat mutat, mig
az ittas jarmiivezetés 2013-t6l 2017-ig novekszik, majd kismértékben csokken.

Az alabbiakban az ittas jarmtvezetést, ittasan elkovetett garazdasagot,
testi sértést és lopast elkévetdk nem, korcsoport és iskolai végzettség szerinti
megoszlasat vizsgaljuk.
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7.5.3. Nemek szerinti megoszlas

7.11. abra. Ittas jarmiivezetés elkovetdinek nemek szerinti megoszlasa
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7.12. abra. Ittasan garazdasagot elkovetok nemek szerinti megoszlasa
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7.13. abra. Ittasan testi sértést elkovetok nemek szerinti megoszlasa
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7.14. abra. Ittasan lopast elkovetok nemek szerinti megoszlasa
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A leggyakoribb ittasan elkdvetett blincselekményeket donté tobbségében férfi-
ak kovetik el. A testi sértés kivételével mindegyik vizsgalt blincselekmény ese-
tében kismérték (legfeljebb 1 szazalékpontos) névekedést mutat a nék aranya
a2013 és 2020 kozotti idoszakban. Az ittasan lopast elkdveték korében taldlunk
legnagyobb ardnyban néket, 2018-ban kdzel 8% az aranyuk. Osszességében el-
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mondhaté azonban, hogy mindegyik vizsgalt blincselekmény esetében a férfi-
ak aranya legalabb 94% vagy annal magasabb (7.11-14. abra).

7.5.4. Korcsoportok szerinti megoszlas

7.15. abra. Ittas jarmiivezetés elkovetdinek korcsoportok szerinti megoszlasa
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A fenti eloszlas (7.15. abra) azt mutatja, hogy az ittas jarmiivezetések legna-
gyobb részét a 19-64 év kozotti felndttek kovetik el. A 35-49 éves korosztaly-
nak a legnagyobb az aranya: 2013-ban az ittas jarmuvezetések kozel 40%-at,
mig 2020-ban 37%-at kovették el, a vizsgalt iddszakban kismértéki csokke-
né tendencia figyelhet6 meg. 2013 és 2018 kozott nagyobb mértékii csokke-
no6 trend lathato a fiatal felndtt korosztalyban is (19-34 év): 2013-ban kozel
40%, mig 2018-ban kevesebb mint 30% volt az arany. Ez a korosztaly szintén
nagy aranyban 2020-ban kb. az ittas jarmuvezetések harmadaért felelds. Ez-
zel szemben az 50 évnél iddsebbek aranya enyhén novekedett a 2013 és 2020
kozotti idészakban. Az 50-64 évesek ardnya szintén magas, 2018-ig 27%-ig
emelkedik, majd 2019-ben és 2020-ban valamelyest tjra csokken. 18 év alatti-
aknak elenyész6 az aranya az ittas jarmiivezetés elkovetdi kozott.
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7.16. abra. Ittasan garazdasagot elkovetok korcsoportok szerinti megoszlasa
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7.17. abra. Ittasan testi sértést elkovetok korcsoportok szerinti megoszlasa
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7.18. abra. Ittasan lopast elkovetok korcsoportok szerinti megoszlasa
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Az ittasan garazdasagot, testi sértést és lopast elkovetdk korcsoportok sze-
rinti eloszlasanak (7.16-18. dbra) mintazata nagyon hasonléan alakul, és
jelentésen eltér az ittas jarmivezetés korcsoportok szerinti megoszlasatol.
A korcsoportok szerinti megoszlas meglehetdsen stabil a vizsgalt idészakban.
Mindharom btincselekmény esetében a fiatal felnéttek (19-34 év kozottiek)
aranya meghaladja az 50%-ot a vizsgélt iddszakban, f6ként az ittas garazda-
sagra jellemzd, hogy leginkabb ez a korosztaly koveti el, csak 2020-ban csok-
ken az ardnyuk valamivel 60% ald. A 35-49 éves korosztaly koveti el ittasan
a fenti blincselekmények - gardzdasag, testi sértés és lopas — legalabb negye-
dét. Garazdasagot és lopast a 18 év alattiak és a 50-64 év kozottiek hasonld
aranyban kovetnek el ittasan a vizsgalt id6szakban, ez alol kivételt a 2020-as
év képez, amikor az ittasan lopast elkévet6k korében az 50-64 éves korosztaly
aranya 12%-ra emelkedett, mig a 18 éven aluliak aranya csokkent, nem éri el
az 5%-ot. Az ittasan testi sértést elkovetok korében a 18 éven aluliak aranya
5% koriili, az 50-64 éves korosztaly ardanya 10% koriil alakul.
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Az ittas jarmiivezetést legnagyobb aranyban a szakképzettséggel rendelkezék
kovetik el, 2013-ban az ittas jarmuvezetés 40%-at okoztak, majd kismértéka
csokkend tendencia figyelheté meg: aranyuk 2020-ban haladja meg a 30%-ot.
Az ittas jarmuvezetések valamivel kevesebb mint negyedét a legalacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkezdk kovetik el, aranyuk kifejezetten stabil marad
a vizsgalt id6szakban. Az ittas jarmiivezetés nagyon hasonlé aranyaért felel6-
sek az érettségivel rendelkezok, 2013 és 2017 kozott kozel a negyedéért, majd
csokkend trendet latunk, 2020-ban aranyuk nem éri el a 20%-ot. Az ittas jar-
miivezet6k korében a felséfoku végzettséggel rendelkezék ardnya 5% és 10%

KUTROVATZ KITTI - GELENCSER ANNA

7.5.5. Iskolai végzettség szerinti megoszlasok

7.19. abra. Ittas jarmiivezetés elkovetdinek iskolai végzettség szerinti megoszlasa
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kozott alakul a vizsgalt idészakban (7.19. abra).
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7.20. abra. Ittasan garazdasagot elkovetok iskolai végzettség szerinti megoszlasa
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7.21. abra. Ittasan testi sértést elkovetok iskolai végzettség szerinti megoszlasa
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7.22. abra. Ittasan lopast elkovetok iskolai végzettség szerinti megoszlasa
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Hasonldan a korcsoportos megoszlashoz: a garazdasag, a testi sértés és a lopas
ittas elkovetdinek iskolai végzettség szerinti megoszldsa nagyon hasonléan
alakul (7.20-22. abra). Legnagyobb aranyban a legalacsonyabb végzettséggel,
legfeljebb 8 dltalanossal rendelkezdék kovetik el ittasan a fenti blincselekmé-
nyeket. Minél magasabb az iskolai végzettség koriikben, annal kisebb az itta-
san elkovetett blincselekmények elkovetdinek aranya.

A lopas esetében (7.22. abra) a legfeljebb 8 osztallyal rendelkezék aranya
meghaladja a 60%-ot, majd 2018 utan ez valamelyest csokken. 2018-at kove-
téen csokkend trend latszik a masik két blincselekmény esetében is: 2020-ban
a garazdasagot ittasan elkovetdk alig tobb mint 40%-at kovetik el a legala-
csonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk, az ittasan elkovetett testi sértés
esetében ez az arany 48% koriil alakul. A szakképzettséggel rendelkezdk ara-
nya egyenletes csokkenést mutat a garazdasag és a testi sértés ittas elkovetése
esetében. A szakképzettséggel rendelkezék aranya az ittasan elkovetett lopas
esetében valtozékonyabb, 20% koriili, majd 2020-ban alig éri el a 15%-ot. Az
érettségivel rendelkez6k ardnya a fenti hdrom ittasan elkovetett blincselek-
mény esetében szintén valtozatos a vizsgalt id6szakban, a lopas esetében a leg-
alacsonyabb (5 és 10% kozotti), a garazdasag esetében pedig a legmagasabb
(10% és 14% kozotti). A felséfoku végzettséggel rendelkezdk aranya elenyészo
az ittasan elkovetett gardzdasag, testi sértés és lopas tekintetében.

Fontos megjegyezni, hogy az dsszes blincselekmény esetében is hasonldéak
a tendenciak, altalanossagban is igaz, hogy a biinelkéveték nagyobb aranyat
teszik ki a férfiak, a 25-59 éves korosztaly és az alacsonyabb iskolai végzett-
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ségliek (KSH, 2008). A fejezetben vizsgalt egyes blincselekménytipusokkal
kapcsolatban nem allt rendelkezésre hozzaférhetd adat.

7.6. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

A biniigyi adatok elemzése soran azokat a btincselekményeket vizsgaltuk,
amelyeknek tényallasi eleme az alkohol, illetve amelyeknek elkovetésére alko-
holos befolyasoltsag hatasa alatt keriil sor. Ezeknek az adatoknak a megbizha-
tosagat egyértelmtien meghatarozza, hogy kizarolag az ismertté valt balesetek
esetében kotelezd az elkovetd alkoholos befolyasoltsdgat vizsgalni. Minden
mas esetben nincsenek vilagos protokollok arra vonatkozéan, hogy mikor ke-
riil az alkoholos befolyasoltsag ténye egy-egy eljaras iratanyagaba.

Az ENyUBS-adatok, tehat az elkovetés szerinti esetek elemzése sordn meg-
allapithato, hogy az alkoholra mint targyra iranyul6 blincselekmények koré-
ben leggyakrabban lopast kovetnek el. Illetve mind a lopas, mind mas ilyen
jellegti biincselekmények elkovetése alapvetden stagnalt 2009-2019 kozott.
A lopas magas aranyat szintén magyarazhatja, hogy az alkoholtartalmu italok
lopasa mindenképpen bekeriil az alkoholra mint targyra irdnyulé biincselek-
mények statisztikajaba, mert konnyebben felderithetd.

Az alkoholos befolyasoltsag alatt elkovetett blincselekmények tekintetében
pedig megallapithatd, hogy leggyakrabban jarmuvezetés ittas allapotban, ga-
razdasag, testi sértés és lopas elkovetése meriilt fel az altalunk vizsgalt utolsé
évben, 2017-ben. Az ittas jarmiivezetés kiemelkedd aranya mogott az huzdéd-
hat meg, hogy az ismertté valt balesetek esetében kotelezd vizsgalni az elkove-
t6 alkoholos befolyasoltsagat.

Az elemzés soran kideriilt, hogy mig 2009-2017 kozott a blincselekmények
szama csokkent, addig az elkovetdké tulajdonképpen stagnalt. Mindezt ma-
gyarazhatja a 2012-es Btk.-véltozas, melynek eredményeképp egyes biincselek-
mények szabalysértésekké véltoztak, a szabalysértési értékhatar emelkedett.
Tovabba a vagyon elleni biincselekményeknél az értékhatarok csokkentése
kovetkeztében csokkennek a bliniigyi statisztikaban megjelend biincselekmé-
nyek, illetve novekednek a szabalysértési statisztikdkban megjelendk.

Az OBH adatbazisa, amely a jogerére emelkedett blincselekményeket mu-
tatja, mar szociodemografiai jellemzdket is tartalmaz. A tendencidk az 6sszes
biincselekményt elkovetdk jellemzoéihez hasonlitanak. Ez alapjan az lathatd,
hogy a leggyakrabban elkovetett négy blincselekményt (jarmiivezetés ittas
allapotban, gardzdasag, testi sértés és lopas) jellemzden férfiak kovetik el.
Korcsoport alapjan pedig utébbi harom biincselekményt leginkabb a fiatal



164 = KUTROVATZ KITTI - GELENCSER ANNA

felnottek (19-34 év kozottiek), mig a jarmiivezetés ittas allapotban biincselek-
ményt leginkabb a 35-49 év kozotti felndttek kovetik el. Az elkovetdk legma-
gasabb iskolai végzettségét vizsgalva pedig megallapithatd, hogy jarmiivezetés
ittas allapotban blincselekményt jellemzéen szakképzettséggel rendelkezok,
mig az utobbi harom bilincselekményt a legfeljebb 8 altalanossal rendelkezék
kovetik el.
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8. ITTASAN OKOZOTT KOZUTI BALESETEK

Kutrovatz Kitti — Gelencsér Anna

Ebben a fejezetben az alkoholos befolyasoltsag alatt torténd kozuti balesetek
adatait elemezziik a Kézponti Statisztikai Hivatal (tovabbiakban: KSH) statisz-
tikai alapjan. Az elemzéskor minden esetben a legfrissebb rendelkezésiinkre
allé adatokat vettiik figyelembe, ezért a vizsgalt id6szakok némileg eltérnek
egymastol. Tovabba a vizsgalt id6szakok ugyanezen ok miatt szintén eltérdek.

8.1. ADATSZOLGALTATAS INTEZMENYI HATTERE, PROTOKOLLJA

Az alkoholos befolyasoltsag alatt torténd kozuti baleseti adatokat az Orszagos
Rendér-fékapitanysag (tovabbiakban: ORFK) gytjti, az adatokat a KSH sza-
méra tovabbitjak. Ezenkiviil az Egységes Nyomozé Hatdsagi és Ugyészségi
Biniigyi Statisztika (tovébbiakban ENyUBS) is tartalmaz adatokat az it-
tas allapotban elkovetett kozuti balesetekrdl (I1d. 7. fejezet). A két adatbazist
vizsgalva megfigyelhetd, hogy a KSH gytijtésében tobb eset szerepel, mint az
ENyUBS-ben. Ennek az az oka, hogy nem minden személyi sériiléssel jaro
kozuti baleset valdsit meg bilincselekményt vagy szabalysértést, igy példaul
nem keriil be a kézuti baleset az ENyUBS-statisztikéba, ha csak maga az oko-
z6 jarmuvezetd sériil meg (Ritter, 2020).

Az adatok a baleseti helyszinelést kovetden keletkeznek, majd a baleseti
helyszinel6 a rendérkapitanysagon, szamitogépen keresztiil rogziti az esetet egy
elére meghatarozott bejelentd lapon, amelyhez értelmezési segédlet is tarsul.
Mindkét formanyomtatvanyt a KSH dolgozta ki. Amennyiben az els6 kit6ltés
soran hiany meriilne fel, azt a Robotzsaru' program az ellen6rzé algoritmus
segitségével észleli, igy az adatok mindenre kiterjed6en keriilnek végiil a rend-
szerbe. Az igy keletkezett adatokat havonta tovabbitja az ORFK a KSH-nak. Az
ORFK a KSH szdamara az egyes iigyeket azonositdval latja el (Jambor Istvan r.
ezredes, renddrségi fétanacsos, osztalyvezeté - ORFK Rendészeti Féigazgato-
sag, Kozlekedésrendészeti Foosztaly, Kozlekedésrendészeti Szakiranyité Osz-

' Az ORFK integralt igyviteli, tigyfeldolgozo és elektronikus iratkezeld rendszere.
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taly).
8.2. DEFINICIOK

Jarmtinek mindsiil a kozati, vasuti, vizi és 1égi jarmd, illetve ide tartoznak még a
vontatott és 6njard gépek is (Ritter és mtsai, 2019). Tehat az utasok és a gyalogosok
nem kovethetnek el kozuti balesetet, ugyanakkor okozoként a KSH adatbazisa-
ban szerepelhetnek (KSH, 2014). Ezenfeliil pedig csak azt a cselekményt rogziti
a KSH kozuti balesetként, amely ,,varatlan, nem szandékosan eléidézett forgalmi
esemény, amely koziton kovetkezett be vagy onnan eredt, amelyben legaldbb egy
mozgo (kozuti) jarm, vagy igavonasra is hasznalhatd allat kozrejatszott, és amely-
nek kovetkeztében egy vagy tobb személy meghalt, vagy megsériilt” (KSH, 2014).
Az alkoholos befolyasoltsag megallapitasara véralkohol-vizsgalat eredmé-
nyeképpen keriil sor, vagy ennek hianyaban a baleseti helyszineld véleménye-
zése alapjan allapitjadk meg (KSH, 2014). Az alkoholfogyasztas ellenérzését
az utolsé alkoholfogyasztastol szamitott negyeddran beliil kell végezni, mert
ennyi id6 alatt az alkohol egy jelentds része biztosan felszivodik. Az alkoho-
los befolyasoltsag mérésére pedig minden személyi sériiléssel jard kozut bal-
eset esetében sor keriil (Ritter, 2020). A 2008-as jogszabalyvaltozassal (,,zéré
tolerancia”) kevesebb alkoholfogyasztasa is elegendd lett az ittassag megal-
lapitasahoz; mig korabban 0,8 ezrelékes alkoholszint volt sziikséges, addig a
modositas értelmében 0,5 gramm/liter ezrelék véralkohol-szint vagy 0,25 mil-
ligramm/liter levegdalkohol elérése mar bilincselekményt valdsit meg (Koz-
igazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium, 2012). Ha a véralkohol-szint nem éri
el a 0,5 gramm/litert, akkor a cselekmény nem mindsiil blincselekménynek,
hanem kozuti jarmu esetén kozigazgatasi birsaggal sujtandé (Mészaros, 2014).
Fontos megjegyezni, hogy a kozuti balesetek kimenetele tekintetében a KSH
meghatarozasa eltér a BTK definicidjatél. A KSH mddszertani dokumentacidja
a kovetkezoket tartalmazza: ,,Konnyt sériilést szenvedének az a személy sza-
mit, aki olyan sériilést szenved, amely ellitasdhoz kérhazi kezelés nem sziiksé-
ges (kivéve 24 dras megfigyelés). Sulyost sériilést szenvedének az szamit, aki a
baleset kovetkeztében olyan sériilést szenved, amely a) a sériiléstdl szamitott hét
napon beliil 48 6rat meghalado kérhazi apolast tesz sziikségessé, vagy b) csont-
torést okoz, kivéve az ujj-, labujj- és orrtorést, vagy c) olyan vagott sebekkel jar,
amelyek sulyos vérzést vagy ideg-, izom-, illetve insériilést okoznak, vagy d) bel-
s6 szervek sériilését okozza, vagy e) harmadfoku égési sériiléseket, vagy a test-
feliilet tobb mint 5%-at érint6 égési sériilést okoz. Illetve baleset kovetkeztében
meghalt személyként tartjak szamon azt a személyt is, aki azonnal a helyszinen
vagy balesetet kovet6 30 napon beliil elhunyt.” (KSH, 2014: 2.) Ezzel szemben a
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Btk. 164. §-a szerint konnyti testi sériilésnek a nyolc napon beliil gyogyuld sérii-
1és vagy betegség szamit, mig sulyosnak a nyolc napon tul gyogyulé (Btk., 2012).

8.3. AZ ADATOK KORLATAI

Az alkoholos befolyasoltsag alatt torténé kozuti balesetek statisztikajaban
nem jelennek meg azok a balesetek, amelyek esetén nincsen személyi sérii-
Iés, illetve azok is rejtve maradnak, ahol a felek egymas kozott megegyeznek
a hatésagok bevonasa nélkiil (Ritter és mtsai, 2019). A statisztikaba csak a
nem szandékosan okozott cselekmények keriilnek be, igy nem keriilnek be az
Osszesitésbe azon esetek, amelyek célja az 6ngyilkossag (Btk., 2012).

Fontos megjegyezni, hogy a Btk. és a KSH fogalmi eltérései is befolyasolhat-
jak az adatokat. Mivel a Btk. szerinti csoportositas kozismertebb, igy felmeriilhet
annak az esélye, hogy a rendérok eszerint adminisztraljak inkabb a baleseteket.

A kozuti balesetek regisztraldsara meglehet6sen gyorsan sor keriil, a hely-
szinelést kovetden, azonban nem minden esetben lehet ilyen révid idén beliil
tisztazni a tényallast és feltarni a baleset okat. Mindezt alatamasztja az a jelen-
ség is, hogy a kozuti balesetekkel kapcsolatos eljardsok akar éveken keresztiil
elhizédhatnak.

8.4. ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAG ALATT TORTENO
KOZUTI BALESETEK ELEMZESE

8.1. abra. Ittasan okozott balesetek szamanak alakulasa 1990 és 2019 kozott
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Forras: Sajat szerkesztés KSH-adatok alapjan

Az Osszes baleset alakulasat vizsgalva megallapithat6, hogy alapvet6en
csokkend tendencia jellemzi az ittasan okozott baleseteket. 1994-ben, 1996 és
1998 kozott, majd 2000 és 2004 kozott névekedés volt tapasztalhat6 az dsszes
baleset és az ittasan okozott balesetek tekintetében is. 2004 és 2007 kozott
pedig szinte stagnalt a balesetek szama.

2007-t6l jelentds csokkenés ment végbe 2012-ig, ebben az évben volt a vizs-
galt idészakban mért legkevesebb baleset is. 2012-2018 kozott tovabbi eny-
he novekedés figyelheté meg a balesetek szamaban, ez a tendencia 2019-ben
tort meg. A csokkend tendencia az ittasan okozott balesetek esetén is 2008-tol
szembetiind, ami 2019-ig szinte folyamatos. Az ittasan okozott balesetek te-
kintetében a jelentds valtozast magyarazhatja a jogszabalyi kornyezet valto-
zasa, ugyanis 2008-tdl kezdve érvényesiil Magyarorszagon a zér6 tolerancia.
Mindez azért jarulhatott hozza az ittasan okozott kozuti balesetek szamanak
kedvez6 alakulasahoz, mert a szigoritas kovetkeztében vélhetéen kevesebb al-
koholt fogyasztottak a vezetdk a szankcioktol valo félelem miatt. Az ittasan
okozott balesetek szamdanak csokkenésével megfigyelhetd, hogy az igy tortént
balesetek szdma az dsszes balesethez viszonyitva is csokkent. Mig az els6 vizs-
galtidészakban, 1990-ben az az dsszes baleset 15,3%-at okoztak ittasan, addig
ez szam 2007-ben 13,8%-ra, 2019-re pedig 8,4%-ra csokkent.

8.2. abra. Ittasan okozott balesetek szama, a forgalomban beto6ltott szerep szerint
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Forras: Sajat szerkesztés KSH-adatok alapjan

2001-2019 kozott az ittasan okozott baleseteket leggyakrabban személygépko-
csival kovették el (8.2. abra). Jol lathatd, hogy 2001-t6l jelentdsen emelkedett a
személygépkocsival elkovetett ittas balesetek szdma — a 2005-0s csokkenést le-
szamitva — egészen 2007-ig. A zér6 tolerancia bevezetését kovetéen meredeken
csokkenni kezdett az ittasan okozott balesetek szama, és évi 800-900 kozotti
esetszammal stagnalt 2010 és 2017 kozott. Az utolso két vizsgalt évben vala-
mivel kevesebb mint 800 ittas kozuti balesetet okoztak személygépkocsival.

A személygépkocsi-vezetdk utan leggyakrabban a kerékparosok okoznak
ittasan balesetet. A kerékparral okozott balesetek szama viszonylag egyenlete-
sen alakul a vizsgalt id6szakban, egyes években - 2003, 2006, 2011 — nagyobb
mértéki csokkenést mutat, 2016-ot kdvetden alacsonyan stagnal.

Ezutan a legtobb ittas balesetet 2004-ig a gyalogosok, ezt kovetéen pedig
2019-ig a segédmotoros kerékparral kozlekedok okoztak.

8.3. abra. Ittasan okozott balesetek az 6sszes baleset szazalékaban,
aforgalomban betoltott szerep szerint (%)
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Forras: Sajat szerkesztés KSH-adatok alapjan

A jarmuveket részletesebben vizsgalva (8.3. abra) 2011 és 2016 kozott azt lat-
hatjuk, hogy az €16 allati erével vont jarmivek hajtéi korében kovetnek el leg-
nagyobb aranyban ittas balesetet - ugyan az esetszam nagyon alacsony, 2016-
ban Osszesen tiz ilyen baleset tortént — , illetve a segédmotorkerékpar-vezeték
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és a kerékparosok 20% koriili ardnyban okoznak ittasan kozuti baleseteket.
Ezeket az esetszamokat a fenti 2. abra mutatja.

A személygépkocsi-vezetdk korében elkovetett kozuti balesetek 8,2-9,5%-
at okoztdk alkoholos befolyasoltsag alatt. Az utolsé két vizsgalt évben a legala-
csonyabbak az aranyok.

8.4. abra. Ittasan okozott balesetek szama 100 ezer lakosra, régiok szerint
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Forrds: Sajat szamitas KSH-adatok alapjan

Az ittasan elkovetett baleseteket az elkovetési helyszin régidja szerint vizsgal-
va (8.4. 4bra) eltér6 tendencidkat lathatunk. A 2000-es évek elsé évtizedében
féként a dunantuli régiokban kovették el a legtobb kozuti balesetet ittasan:
2002-2004 kozott lakossagaranyosan Nyugat-Dunantulon, 2005-2006 kozott
Dél-Dunanttlon, 2007-ben K6zép-Dundnttlon, 2008-2009 kozott ismételten
Dél-Dunéntulon. 2010-2012 kozott a legtobb ittasan okozott baleset a nyu-
gat-dunantuli régioban kovetkezett be, majd 2013-t6l kezdve az utols6 adat-
telvételig, 2019-ig Dél-Alfold régidban, 2016-tdl azonban itt is csokkend ten-
dencia figyelheté meg.
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8.5. abra. Ittasan okozott balesetek szama 100 ezer lakosra, megyék szerint
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Forrds: Sajat szamitas KSH-adatok alapjan

A balesetek elkovetési helyét megyénként vizsgalva (8.5. abra) az lathato, hogy
2011-2019 kozott lakossagaranyosan a legtobb balesetet Bacs-Kiskun megyé-
ben kovették el ittasan, ez aldl csak 2012 kivétel, amikor Zala megyében, és
ezt kovette Bacs-Kiskun megye. Zala megyében és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében szintén az atlagosnal tobb balesetet okoztak a vizsgalt idészakban
ittasan.
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8.6. abra. Az ittasan okozott balesetek az dsszes baleset szazalékaban megyék szerint

a 2016-o0s atlagos aranynal magasabb értéket mutatéo megyékben (%)
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A fenti abra azokat a megyéket mutatja, ahol a 2016-0s orszagos atlagnal na-
gyobb aranyban okoznak ittasan balesetet az dsszes kozuti balesethez viszo-
nyitva (8.6. abra). Jol lathatd, hogy 2013 kivételével Bacs-Kiskunban joval
meghaladja az ittas balesetek aranya az atlagos 10,3%-ot, 2019-ben pedig mar
a 19%-ot is. Bacs-Kiskun megyén kiviil még Komarom-Esztergom megyé-
ben lathatd novekedés 2013 o6ta. Ezzel szemben a tobbi magas ittas baleseti
arannyal rendelkez6 megye csokkenést mutat, pl. Négrad, Somogy vagy Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megye.
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8.7. abra. Az ittasan okozott balesetek aranya a kimenetel szerint
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Forras: Sajat szamitas KSH-adatok alapjan
A balesetek kimenetelét vizsgalva (8.7. abra) az lathato, hogy 2011-2014 kozott
gyakoribb a sulyos sériiléssel jaro baleset abban az esetben, ha az elkovetd it-

tas allapotban volt. Emellett pedig 2015-2016-ban nagyobb gyakorisaggal lett
halalos kimenetele a balesetnek, ha az elkovetd ittas volt.

8.8. abra. Kozuti balesetet szenvedett személyek szama
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Az 6sszes balesethez képest az ittasan okozott kozuti balesetek sériiltjeinek
szama 2011-t6] kezdve 2016-ig szinte folyamatosan csokken. 2011-ben az ara-
nyuk 11,2%, 2016-ban pedig mar csak 9,1% (8.8. abra).

8.9. abra. Az ittasan okozott balesetek megoszlasa az ittassag mértéke szerint, 2016
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Forrds: Sajat szamitas KSH-adatok alapjan

2016-ban az ittasan okozott baleseteket leginkabb a nagymérték ivas okozta.
Ezt azt jelenti, hogy az elkovet6k 43%-a 1,50% vagy afeletti véralkoholszinttel
vezettek, az elkovetdk 25%-a pedig 0,80-1,49% kozottivel (8.9. abra).

8.10. abra. Ittasan okozott balesetek megoszlasa az elkveté neme szerint
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2011-2016 kozott vizsgalva az ittasan okozott balesetek elkovetdinek meg-
oszlasat, megallapithato, hogy végig 90% feletti volt a férfi elkovetdk aranya,
mig a n6i elkovetdk aranya 10% alatti (8.10. abra).

8.11. dbra. Ittasan okozott balesetek megoszlasa az elkovet6 korcsoportja szerint
2011 és 2016 kozott
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Forras: Sajat szamitas KSH-adatok alapjan

Az elkovetok korcsoportonkénti megoszlasat tekintve megallapithatd, hogy a
vizsgalt id6szakra végig az volt jellemzd, hogy az ittasan baleseteket elkvetok
jellemzden 19-34 év kozottiek, 6ket a 35-49 évesek kovették. Legkevesebb
alkalommal pedig a 18 év alattiak kovettek el ittasan balesetet (8.11. abra).
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8.12. abra. Ittasan okozott balesetek megoszlasa
az elkovet6 allampolgarsaga szerint

joiee TTAMG  DIATH SEII%  93SH% ORI
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Az ittasan okozott kozuti baleseteket 2011-2016 kozott dontd tobbségében
magyarok kovették el, az aranyuk végig 97% feletti. A kiilfoldi elkovetSk ara-

nya minimalis, a vizsgalt idészakban 2,2% alatti (8.12. abra).

8.13. abra. Ittasan okozott balesetek megoszlasa
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Az ittasan okozott balesetek elkovetéinek valamivel tobb mint 50%-a rendel-
kezett csak jogositvannyal 2011-2016 kozott. A jogositvannyal nem rendel-
kezdk a legtobb balesetet 2013-ban kovették el, ebben az évben az ittas kozati
balesetet okozok 45,49%-at tették ki (8.13. abra).

8.6. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhato, hogy jelentds csokkenés ment végbe a vizsgélt
iddszakban, 1990 és 2019 kozott az ittasan okozott balesetek szamaban. Az
adatok azt mutatjak, hogy a csokkend trendet nagymértékben erdsitette a zérd
tolerancia bevezetése is 2008-ban. Tovabba a javulds okai lehet még az ob-
jektiv felel6sség, vagyis hogy a felrohatdsagtol és vétkességtdl fiiggetleniil, a
karokozasbol kovetkezik a felel6sség, illetve a szigorubb szankciok is.

A személyi sériiléses balesetek szamanak csokkenését eredményezhették a
tovabbiak is: a fix kamerak bevezetése a Véda rendszerben?; biztonsagtechni-
kai fejlesztések, pl. jarmiitechnologia fejlédése és a biztonsagosabb kialakitas
(pl. gyermekbiztonsagi iilés, biztonsagi ov); illetve az utbiztonsag fejlédésével
az osztott palyas utak megjelenése. Ezek a valtozasok az ittasan okozott bal-
esetek szamanak alakuldsara is hatassal lehetnek.

Az ittasan okozott balesetek elkovetési helye a vizsgalt idészakban région-
ként rendkiviil valtozékony, 2013 6ta a Dél-Alfoldon a legmagasabb a szama,
2019-re azonban jelentésen csokken kiilonbség a régiok kozott. Ennek meg-
feleléen megyénként vizsgalva az elkovetési helyszint, 2011-2019 kozott (egy
év, 2012 kivételével) végig Bacs-Kiskun megyében tortént a legtobb ittasan
okozott baleset.

Altalanossigban elmondhaté, hogy az ittas elkévetdk tobbnyire személy-
gépkocsival baleseteznek. A balesetek okozdi a legtobb esetben nagymérték-
ben ittasan, tehat 0,8% feletti alkoholszinttel vezetnek. Jellemz&en 19-34 év
kozotti, jogositvannyal rendelkezd, magyar allampolgarsagu férfiak okoztak
ittasan balesetet a vizsgalt id6szakban.

2 Kozuti Intelligens Kamerahdlozat, melyet 2012-2015 kozott hozott létre a Magyar

Rendérség.
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9. ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAG ALATT
BEKOVETKEZETT MUNKABALESETEK

Arnold Petra

9.1. BEVEZETES

A tanulmany célja annak ismertetése, hogyan valtozott az elmult években az
alkoholos befolyasoltsag alatt bekovetkezett munkabalesetek (tovabbiakban
alkoholos munkabaleset) szima, tdrsadalmi mintdzata. Mindemellett célom
az alkoholos munkabalesetekkel kapcsolatos adatok hatterének a bemutatasa:
honnan szarmaznak az adatok; az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént mun-
kabalesetek jelentése milyen mddon torténik; milyen fogalmak tarsulnak ezen
adatokhoz; az adatbazis hogyan épiil fel, illetve ismertetjiik, hogy melyek azok
a tényezOk, amelyek hatassal lehetnek az adatok mindségére.

9.2. AZ ADATOK HATTERE'
9.2.1. Adatszolgaltatas intézményi hattere, protokollja

Az adatokat az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium Munkavédelmi Féosz-
taly (tovabbiakban ITM?) gydijti, elemzi és publikalja. 1984-t6] van hatdsagi
adatgytijtés a munkabalesetekre vonatkozoan, azonban csak 2004-t6l allnak
rendelkezésre részletesebb statisztikai kimutatasok.

Az Innovécids és Technolégiai Minisztérium Munkavédelmi Féosztalynak
adatszolgaltatasi kotelezettsége van a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) felé,
az Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Program (OSAP) keretében. A nemzet-
kozi adatszolgaltatast pedig a KSH teljesiti az Eurostat felé (ESAW - European
Statistics on Accident at Work).?

! Az adatokkal kapcsolatos hattérinformaciok az Innovaciés és Technoldgiai Minisz-

térium Munkavédelmi Féosztalytol, valamint a Munkavédelmi Féosztaly honlapjarol
szarmaznak: http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=571

AzITM az Orszagos Munkavédelmi és Munkatigyi Féfeliigyel6ség (OMMEF) jogutddja.
Az Eurostat alkoholos munkabalesetekrdl nem kozol adatokat, csak az 0sszes mun-
kabalesetre vonatkozéan vannak fent adatok. Igy nemzetkozi dsszehasonlitdst nem
tudunk végezni az alkoholos munkabalesetekre.


http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=571
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A munkavédelemr6l sz6lé 1993. évi XCIII. torvény (tovabbiakban Mvt.),
valamint az Mvt. egyes rendelkezéseinek végrehajtasarol 5/1993. (XII. 26.)
MiM rendelet szabédlyozza a munkaltatdi és munkavallaloi kotelezettsége-
ket. A munkavéllalé a baleset bekéovetkezésekor koteles a munkabalesetet
munkaltatdja felé jelezni, a munkaltaté kételes az eseményt kivizsgalni és a
munkabaleseti jegyz6konyvet a baleset helyszine szerinti illetékes munkavé-
delmi hatésagnak megkiildeni a balesetet koveté honap 8-dig. Minden olyan
cég (allami, non profit, for profit), akinek van alkalmazottja és munkat végez,
koteles kitolteni a munkabaleseti jegyzékonyvet abban az esetben, ha a mun-
kaképtelenség idétartalma meghaladja a 3 munkanapot; ha nem haladja meg,
akkor nem koteles bejelenteni, és csak a sajat nyilvantartasaba kell felvezetni
a balesetet. A munkabaleseti jegyz6konyv* az EU elvarasoknak megfelelden
lett kidolgozva.

»A hdrom munkanapot meghaladé munkaképtelenséget okozé munkabal-
esetrol késziilt munkabaleseti jegyzokonyvet a tdrgyhot kovetd honap 8. napjdig a
munkadltatonak meg kell kiildenie a munkabaleset helyszine szerint illetékes mun-
kavédelmi hatésag részére. A munkabaleseti adatokat a munkavédelmi hatésa-
goknal targyhot kovetd honap végéig dolgozzak fel, egyes egyedi iigyeket leszamit-
va (pl. munkaltatéi kivizsgalds elhtizoddsa, jogkovetés hidnya, jogvita esetén). Az
elmult évek tapasztalatai alapjan a munkabalesetek bekovetkezését koveté ho-
nap végéig a feldolgozottsagi arany hozzdvetdleg a 95%-ot ériel.” (ITM, 2019: 5.)

9.2.2. Definiciok: fogalmak, szabalyok, rendeletek
9.2.2.1. Munkabaleset

A munkabaleset® definicidja a munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi XCIII. tor-
vény 87. § 3. pontjaban szerepel: , Munkabaleset az a baleset, amely a munka-
vallalot a szervezett munkavégzés sordn vagy azzal Osszefiiggésben éri, annak
helyétél és idépontjatol és a munkavdllalé (sériilt) kozrehatdsanak mértékétol
fiiggetleniil.”

A munkavégzéssel osszeftiggésben kovetkezik be a baleset, ha a munkaval-
lalét a foglalkozas korében végzett munkahoz kapcsolédé kozlekedés, anyag-
vételezés, anyagmozgatas, tisztdlkodas, szervezett iizemi étkeztetés, foglalko-

* A munkabaleseti jegyz6konyv megtekinthet6 itt: http://www.ommf.gov.hu/index.

php?akt_menu=220
> A munkabalesetr6l A munkavédelemrél sz6l6 1993. évi XCIII. torvény 64-69. §-aban
lehet részletesebben olvasni.


http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=220
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zas-egészségiigyi szolgaltatas és a munkaltato altal nyujtott egyéb szolgaltatas
stb. igénybevétele soran éri (ITM, 2019: 4).

Nem tekinthet6 munkavégzéssel osszefiiggésben bekovetkez6 balesetnek
(munkabalesetnek) az a baleset, amely a sériiltet a lakdsarol (szallasardl) a
munkahelyére, illetve a munkahelyérdl a lakasara (szallasara) menet kozben
éri, kivéve, ha a baleset a munkaltato sajat tulajdonaban allo, bérleti vagy mas
szerz6dés alapjan, tovabba egyéb megallapodas alapjan biztositott jarmavel
tortént (ITM, 2019: 4).

9.2.2.2. Munkahelyi alkoholfogyasztds szabdlyozdsa

Az alkoholfogyasztas munkahelyi ellenérzése torvényi és munkahelyi szinten
szabalyozva van Magyarorszagon (Kalman, 2015). A torvényi szabalyozast
a 2012. évi L. térvény a munka torvénykonyvérdl és az 1993. évi XCIII. tor-
vény a munkavédelemrdl tartalmazzak. , Az egészséget nem veszélyeztetd és
biztonsdgos munkavégzés személyi, tdrgyi és szervezeti feltételeit a szervezetten
munkadt végzok egészségének, munkavégzo képességének megovisa és a mun-
kakoriilmények humanizdldsa érdekében, megelézve ezzel a munkabaleseteket
és a foglalkozdssal 0sszefiiggd megbetegedéseket, az dllam, a munkdltaték és a
munkavillalok feladatait, jogait és kotelességeit meghatdrozva az Orszdggyiilés
a kovetkezo torvényt alkotja™ az Mvt. az 1. fejezet altalanos rendelkezéseiben
rogziti, hogy a ,munkdltato felelds az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsd-
gos munkavégzés kovetelményeinek megvaldsitdasdért”, valamint ennek meg-
valdsitasainak mddjat a munkaltat6 hatdrozza meg (2. és 3. §). A jogszabaly
IV. fejezetének 60. §-a rogziti: ,A munkavdllalé csak a biztonsdgos munkavég-
zésre alkalmas dllapotban, a munkavédelemre vonatkozo szabdlyok, utasita-
sok megtartdsaval, a munkavédelmi oktatdsnak megfeleléen végezhet munkat.
A munkavdllalé koteles munkatdrsaival egyiittmiikodni, és munkdjdt nigy ve-
gezni, hogy ez sajdt vagy mds egészségét és testi épségét ne veszélyeztesse. Igy kii-
londsen koteles a rendelkezésre bocsdtott munkaeszkoz biztonsdgos dllapotdrdl
a tdle elvdarhaté médon meggyézidni, azt rendeltetésének megfelelen és a
munkaltato utasitdsa szerint haszndlni, a szamdra meghatdrozott karbantar-
tdsi feladatokat elvégezni.”

A fentiek értelmében tehat a munkaltatonak biztositani kell a koriilmé-
nyeket az egészséget nem veszélyeztetd és biztonsagos munkavégzés kovetel-
ményeinek megvaldsitasaért, a munkavallal6 pedig csak a biztonsagos mun-
kavégzésre alkalmas allapotban, a munkavédelemre vonatkoz6 szabalyok,
utasitdsok megtartasaval, a munkavédelmi oktatdsnak megfeleléen végezhet
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munkat. Hogy ennek az ellendrzése milyen mddon torténik, munkahelyi
szinten van szabalyozva. Munkahelyi szintl szabdlyozas esetén tehat — ami-
nek 6sszhangban kell lennie a fenti torvénnyel - lehet6ség van arra, hogy az
alkoholfogyasztast, valamint az alkoholfogyasztas ellendérzését a munkaltatd
munkavallaloval kotott munkaszerzédése szabalyozza. Ez azt eredményezi,
hogy ahany munkahely, annyi eljaras: munkahelyi szinten d6l el, hogy milyen
procedura szerint jarnak el a fogyasztott alkohol mértékét, annak ellenérzését
illetden, tehat nincs egy orszagosan elfogadott egységes protokoll az alkoholos
befolyasoltsag kontrollaldsara.

Az egyik multinacionalis véllalat példaul az alabbiak szerint szabalyozza a
munkaid6 alatti alkoholfogyasztast, hatdrozza meg az ellendrzés folyamatit,
modjat és azt, hogy ki jogosult elvégezni azt (Kdlman, 2015): ,,Azon személyek
jellegzetes dllapota, akiknek a szervezetében —alkoholos dllapot-vizsgdlé mod-
szerrel, eszkozzel — alkohol jelenlétét lehet kimutatni. A veszélyhelyzetek, bal-
esetek és egyéb egészségkdrosoddsok megeldzése érdekében a tdrsasag tertiletén
tilos alkoholos vagy kabitdszeres dllapotban tartézkodni, és barmilyen munkdt
végezni. Tilos a tdrsasdg teriiletére szeszesitalt vagy kdbitészert bevinni, oda
alkoholos vagy kabitészeres dllapotban belépni, a tdarsasag teriiletén szeszesitalt
vagy kadbitoszert fogyasztani. E szabdly betartatdsa és ellendrzése céljabol a te-
riiletre torténd belépéskor, a benntartozkodds alatt és tavozdskor ellendrzésre
keriilhet sor.”

»lekintettel a munkdltaténdl fennallo teljes alkoholtilalomra, az alkoholos
dallapotban torténd munkdba dllds, illetve az ilyen dllapotban torténé mun-
kavégzés megakaddlyozdsa érdekében a munkdra torténd jelentkezéskor, és a
munkaidé alatt alkoholszondds ellendrzést végezhet a munkadltato. Az ellendr-
zés eljardsi rendjét, modjdt, az ellendérzésre jogosultak korét a munkdltaté a
kiilon eljarasban hatdrozza meg. Ha az alkoholszondds eredmény pozitiv (a leg-
csekélyebb mértékii is), véralkohol-vizsgalat elvégzését kérheti a munkavillalo,
ha az alkoholszondds ellendrzés eredményét vitatja. Elrendelheti a munkaltato
is az alkoholfogyasztdas mértékének megallapitasahoz a vérvizsgalatot, de csak
akkor, ha nem fogadja el az eredményt az ellendrzott személy, illetve, ha kiilon
eljdrds igy szabdlyozza. Amennyiben a véralkohol-vizsgdlat eredménye pozitiv,
a vizsgalat koltségei a munkavallalot terhelik, fiiggetleniil attol, hogy ki kezde-
ményezte annak elvégzését.”

Fontos megjegyezni, hogy a Munka Toérvénykényve 11. § (1) az alabbit
is megfogalmazza: ,A munkadltaté a munkavdllalét csak a munkaviszonnyal
Osszeftiggé magatartdsa korében ellendrizheti. A munkaltaté ellenérzése és az
annak sordn alkalmazott eszkozok, médszerek nem jarhatnak az emberi mél-
tosag megsértésével. A munkavallalo maganélete nem ellendrizheté.” Mindez
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arra utal, hogy a munkaltaté nem élhet vissza az ellendrzés jogaval, azaz nem
végezheti el a vizsgalatot (szonddazast) naponta tobbszor indok nélkil,® vagy
a szondaztatds nem lehet személyes bosszu alapja. A munkaltat6 tehat nem
végezhet sziroprobaszeriien szondaztatast, ha nincs semmi jel az alkoholfo-
gyasztasra vonatkozoan, hiszen ez alapjan jogszertien sem lehet lefolytatni a
vizsgalatot (MBF, 2015). A munkavallalok ellendrzése csak két esetben lehet
jogszerl (uo. 4):
- Ha az ellenérzés nem sziroprobaszerd, azaz
« elére meghatarozott iddpontban minden munkavallaléra kiterjed
(tehat példaul minden munkafelvételkor koteles a munkavallalé ala-
vetni magat a meghatarozott eszkozzel torténd ellenérzésnek),
+ elére meghatdrozott idépontban meghatarozott munkakorokre ter-
jed ki,
+ elére meghatarozott idépontban meghatarozott feladat(kor)elvégzé-
sének feltételéiil torténik (példaul gépkocsivezetést megel6zden),
- és/vagy alkoholos befolyasoltsag alapos gyanuja esetén.

9.2.2.3. Az alkoholfogyasztds ellenérzése munkabaleset esetén

A fentiekben azt fejtettiik ki, hogy altalaban az alkoholfogyasztast hogyan
szabalyozhatja, ellendrizheti a munkaltat6. Mi a helyzet abban az esetben, ha
munkabaleset torténik? Ekkor jogszerti-e a szondaztatas? A munkaltaté ha-
taskore, hogy megitélje, a munkabaleset alkoholfogyasztashoz kothet-e. Ha
az alkoholfogyasztas alapos gyanuja all fent, akkor jogszer(i a szondaztatas, és
az esetek jelentds részében — tehat amelyekrdl jegyzokonyv késziil és bejelen-
tésre keriilnek — az meg is torténik.

9.2.2.4. Az alkoholfogyasztds mérése
Az alkoholfogyasztas mérése egyrészt alkoholos szonddval, masrészt vérvizs-

galattal lehetséges (Kdlman, 2015). Az Igazsagiigyi Orvostani és Orvosszak-
értdi Szakmai Kollégium 2010-es szakmai irdnyelvében’ két kiilonb6z6 hatar-

¢ Csak specidlis tevékenységek esetén lehet az indok nélkiili ellenérzés, mint pl. jarmu-
vezetés.

7 Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 13. mddszertani levele az alkoholos dllapot
és alkoholos befolydsoltsag orvosszakértdi vizsgalatardl és véleményezésér6l: https://
semmelweis.hu/igazsagugy/files/2012/06/13_mszlev.pdf


https://semmelweis.hu/igazsagugy/files/2012/06/13_mszlev.pdf
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érték-skalat hatdrozott meg az alkoholfogyasztas mérésére abban az esetben,
ha azt alkoholszondaval® vizsgaljak, és arra az esetre, ha az alkoholfogyasztas
mérése vérbol vett minta’® alapjan torténik. Az iranyelv egyrészt hangsulyoz-
za, hogy a munkaltatonak koriiltekintének kell lenni a 1égzésméré alkohol-
szondak kivalasztasanal — példaul par ezer forintos alkoholszondak feltehe-
téen nem alkalmasak a hiteles eredmény mérésére —, és ez a modszer nem
reprodukalhato, ami jogi eljaras esetén lényeges szempont lehet. Az alkohol-
szondas vizsgalat szamos hibalehetdséget hordoz, igy a teszt alpozitiv ered-
ményt produkalhat. Ennek tudhaté be, hogy szamos munkaiigyi per indult,
mert a munkavallalé nem fogadta el a teszt eredményét. Mdsrészt az irdnyelv
kitér arra is, hogy a vérvizsgalati eredmény mindig pontosabb, és az eredmény
kontrollvizsgélattal reprodukélhat6. Osszességében az alkoholfogyasztds mé-
rése is szamos nehézséget hordoz magaban, ami szintén megneheziti az alko-
holos befolyasoltsag objektiv megallapitasat.

9.2.2.5. Az alkoholos dllapot vs. alkoholos befolydsoltsdg?

A munkaltaté hatarozza meg, hogy a zér6 tolerancia elvet koveti-e a munka-
helyen vagy valamennyi alkoholfogyasztas megenged. Ennek kapcsan fontos
megkiilonboztetni az alkoholos allapot és befolyasoltsag fogalmakat, ugyanis
alkoholos allapotban lehet valaki, de még nem feltétleniil all alkoholos befo-
lyasoltsag alatt (Kalman, 2015: 5): ,A szervezetében kimutathaté az alkohol,
ugyanakkor nem dll annak befolydsa alatt.” El6fordulhat olyan munkahely,
amely az alkoholos allapotot toleralja, de az alkoholos befolyasoltsagot nem.

9.2.3. Adatbazis
Az Osszes adat az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium Munkavédelmi

Féosztalytol szarmazik. Az adatok két bontasban allnak rendelkezésre egy-
egy Excel-tablaban: a 2004 és 2012 kozotti, illetve a 2013 és 2018 kozotti ada-

8 A kilélegzett levegd meghatdrozasa esetén javasolt hatdrértékek a lebomldsi szakban <0,05
mg/1 - az alkoholfogyasztas nem bizonyithaté; 0,06-0,25 mg/1 - ivott, de alkoholosan nem
volt befolyasolt; 0,26-0,40 mg/I - igen enyhe; 0,41-0,75 mg/1 - enyhe; 0,76-1,25 mg/1 - ko-
zepes; 1,26-1,75 mg/1 - sulyos; 1,75 mg/1 felett — igen stilyos foku alkoholos befolyasoltsag.

°® Az alkoholos befolyasoltsag megallapitasa véralkohol-koncentracié alapjan <0,10%o0 —
az alkoholfogyasztas nem bizonyithatd; 0,11-0,50%0 - ivott, de alkoholosan nem volt
befolyasolt 0,51-0,80%o — igen enyhe; 0,81-1,50%o —enyhe; 1,51-2,50%o0 — kozepes; 2,51-
3,50%o — stlyos; 3,51%o felett — igen sulyos foku alkoholos befolyédsoltsag.
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tok. Az utébbiak valamelyest részletesebb bontasban szerepelnek, tekintve,
hogy a munkabaleseti jegyz6konyv strukturaja valtozott, a korabbi jegyz6-
konyvet tovabbi szempontokkal egészitették ki, igy a két adatbazist ossze le-
hetett kapcsolni. A két adatbazis 6sszekapcsolasanal egyrészt csak azokkal
a valtozdkkal dolgoztunk, amelyek 2004 6ta rendelkezésre allnak, masrészt
azokat a valtozdkat valogattuk ki, amelyek elemzésiink soran relevansak.
Az elemzést SPSS programban készitettiik.

A KSH honlapjan is elérheté az dsszes munkabalesetek szama,'® amely
2015-ig nem minden esetben egyezik meg az I'TM honlapjan szerepl6 adatok-
kal, mert ez utébbiak nem tartalmazzak a banyaszat szakdgazatban tortént
munkabaleseteket. A munkabalesetek szamat az ITM statisztikai beszamoldi-
bdl vettiik, mivelhogy az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalese-
tek is az ITM-t6l szarmaznak (ITM, 2019; NGM, 2014; OMMEF, 2004, 2009),
igy a megbizhatosagot noveli, ha ugyanabbdl a forrasbol szarmazé adatokat
hasonlitunk 6ssze.

9.2.4. Az adatok min6ségét befolyasol6 tényezék

1. Az adatokat a Munkavédelmi Féosztaly gydjti, elemzi és publikalja,
ebben nem volt valtozds 1984 dta, csupan az intézményi hattérben tor-
téntek valtozdsok az elmult években, azonban ezek nem befolyasoljak az
adatok mindségét, ugyanis az adatjelentés menete, a regisztralas folya-
mata nem valtozott.

2. 2014-ben kisebb vdltozds tortént a munkabaleseti jegyz6konyv strukti-
rdjaban az EU-valtozdsokra reagdlva, azonban ez nem befolyasolja az
adatokat. A jegyzékonyv tovabbra is tartalmazza azokat a valtozdkat,
amelyek a korabbi jegyzékonyvben szerepeltek, csupan tjabb szempon-
tokkal boviilt a jegyz6konyv.

3. Az alkoholfogyasztas toleraldsanak, ellenérzésének eltéré protokollja:
Ahany munkahely, annyi eljards van az alkoholfogyasztas ellenérzé-
sére, toleralasara. Nincs egységes protokoll az alkoholos befolyasolt-
sag kontrollalasara. Eltérd eljarast alkalmaznak a munkaltatok, hogy
szondaznak-e, mennyire forditanak figyelmet az alkoholfogyasztas el-
lenérzésére stb. Mindezek megnehezitik az adatok értelmezését, hiszen
példaul az egyik munkaltaté tolerdl valamennyi alkoholfogyasztast, és
nem ellendrzi lépten-nyomon a munkavallalokat, a masik munkaltatd

10 http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_feb002.html
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a zérd tolerancia elvét koveti, és nagy figyelmet fordit az alkoholfogyasz-
tas kontrollalasara.

. Az alkoholfogyasztis mértékének meghatdrozdsa, mérési problémdk:

Mint ahogy a korabbi fejezetben emlitettiik, nehézségeket vet fel mind
a szonda, mind a vérbdl vett vizsgalat, ugyanis nem mindig ad pontos
eredményt, kiilonos tekintettel az elébbi mddszerre. Bar irdnyelvben
meg van hatarozva, hogy az alkoholfogyasztas mértékét milyen katego-
ridkra lehet bontani, de egyrészt nem biztos, hogy szonddzik a munkal-
tatd, masrészt minden munkaltatd sajat maga dontheti el, hogy melyik
az a kategdria, amit még megengedettnek itél. Tehat az alkoholfogyasz-
tas mérésének, toleralasanak sincs egységes eljarasa az egyes munkal-
tatok kozott, ami szintén az adatok értelmezését neheziti meg, hiszen
mindenki mas mértéki alkoholfogyasztas alapjan jelolte be a munka-
baleseti jegyzékonyv megfelel6 kddnégyzetébe, hogy az alkoholos mun-
kabaleset (ez kapcsolddik az el6bbi ponthoz is). A bejelentett esetek je-
lentds részében azonban a munkaltatok szondaznak, és ez alapjan itélik
meg az alkoholfogyasztas mértékét.

. Az alkoholos munkabaleset jogi kiovetkezményei: Ha alkoholfogyasz-

tassal osszefiiggésben munkabaleset kovetkezik be, akkor az részben a
munkaltato felel6ssége is, ugyanis nem figyelt eléggé az alkoholfogyasz-
tas kontrollalasara. Ennek megfeleléen a munkaltaté feltehetéen nem
»szivesen” jelenti az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabal-
esetet, mert ez a munkaltaté mulasztdsara utal. Mindez az aluljelentést
eredményezheti, tehat feltehetéen magasabb az alkoholos befolyasolt-
sag alatt tortént munkabalesetek szdma - természetesen ez fligg attél
is, hogy az egyes munkaltatok mekkora figyelmet forditanak az alko-
holfogyasztas ellendrzésére, illetve hogy mennyire toleraljak azt. Fontos
informacié tovabba, hogy az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént mun-
kabaleset esetén a munkavallalé nem jogosult baleseti tappénzre' (de
betegség utan jard tappénzt kap). Ezen tényez6k miatt ugy itéljilk meg,
hogy feltehetéen a statisztikaban megjelent adatokhoz képest 1ényege-
sen magasabb az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek

A NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 — korabbi OEP) szerint az alkoholos
befolydsoltsag alatt tortént baleset nem mindsithetd tizemi balesetnek, igy ez alapjan
nem jar baleseti tappénz. A baleset nem mindsithet6é tizemi balesetnek, ha ,,a baleset
részben vagy egészben a balesetet szenvedett biztositott alkohol vagy kabitoszer alta-
li - igazolt — befolyasoltsaga miatt kovetkezett be”. Forras: https://egbiztpenzbeli.tcs.
allamkincstar.gov.hu/ell%C3%A1t%C3%A 1sok/baleset-eset%C3%A9In/%C3%BCze-
mi-baleset.html


https://egbiztpenzbeli.tcs.allamkincstar.gov.hu/ell%C3%A1t%C3%A1sok/baleset-eset%C3%A9n/%C3%BCzemi-baleset.html
https://egbiztpenzbeli.tcs.allamkincstar.gov.hu/ell%C3%A1t%C3%A1sok/baleset-eset%C3%A9n/%C3%BCzemi-baleset.html
https://egbiztpenzbeli.tcs.allamkincstar.gov.hu/ell%C3%A1t%C3%A1sok/baleset-eset%C3%A9n/%C3%BCzemi-baleset.html
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szama, hisz a munkaltaténak és a munkavallalénak sem érdeke, hogy
alkoholos befolyasoltsagu munkabalesetet jelentsenek a hatdsagok felé.

. 2016-os torvénymodositds: Az ITM Munkavédelmi Féosztaly munka-

tarsa szerint egy 2016-os torvénymodositas kovetkeztében a munka-
balesetek bejelentése fegyelmezettebben torténik. Elmondasa szerint a
kovetkezo valtozas tortént: ,,1. Valamennyi munkabaleset kivizsgaldsa
csak munkabiztonsagi szaktevékenység keretében lathaté el. 2. Munka-
balesetek bejelentését elmulasztod természetes személyek kozigazgatdsi
birsagolasanak lehetésége bevezetésre keriilt. 3. A munkavédelmi képvi-
sel6 valasztasra vonatkozo 4j szabalyok szerint mdr a husz {6t foglalkoz-
taté munkaltatoknal is kell - a munkabalesetek kivizsgaldsaban is részt
vevd — képvisel6t valasztani, a szabdly modositasanak kovetkeztében
Magyarorszagon megduplazodott a munkavédelmi képvisel6k szama.”
Ez a torvénymodositds feltehet6en noveli a bejelentett esetek szamat.

7. Az adatok a feldolgozott munkabalesetek adatait mutatjik, és nem a bal-

eset bekovetkezésének idépontjat. A targyhot kovetd honap 8. napjaig kell
a munkaltatonak bejelentést tennie a munkavédelmi hatdsdg részére.
A munkabaleseti adatokat a munkavédelmi hatésagoknal targyhot ko-
vetd hénap végéig dolgozzék fel. Igy vannak olyan esetek, amelyek bar
egy adott targyévben kovetkeztek be, de az adminisztracids folyamat
miatt csak a kovetkezd targyévben keriilnek regisztralasra. Mindemel-
lett el6fordulhatnak elhuzddé vagy késon jelentett esetek, és emiatt is le-
het eltérés a két datum kozott. Késon jelentett esetek abbodl fakadhatnak
példaul, ha a munkaltaténak késébb jut tudomasara a baleset."”” Elhu-
26d6 eset példaul munkaltatoi kivizsgalas elhuizodasa, jogkovetés hia-
nya, jogvita esetén (Komplett-Expert, 2012) fordulhat el6. Mindemellett
amiatt is elhuzodhat egy-egy eset, mert ,,a munkabalesetek kivizsgaldsa
komplex feladat, melynek szakszeriisége emberek balesetet kiovetd to-
vabbi életét, sorsdt nagymeértékben befolydasolhatja. Nem csak munkavé-
delmi, hanem miiszaki, szervezési, élettani, pszichologiai ismereteket is
igénylé tevékenység. Ezek az ismeretek azonban csak a balesetkivizsgdlds
alapjait képezik, ehhez sziikséges még sok termelési, gyakorlati tapaszta-
lat is a kivizsgdldsban résztvevok részérdl. A kivizsgaldst sokszor neheziti
a munkdltaté és munkavdllaldk, valamint a munkavallalok egymads ko-
zotti érdekellentéte is, segitheti a tarshatosdagok, szakértdk szakértdi véle-
ménye. A munkabalesetek szakszerii, mindenre kiterjedd vizsgdlata segit

A munkavédelemrdl szolé 1993. évi XCIIL. torvény 67. § értelmében, ha a munkabaleset
bekovetkezésétdl szamitott 3 év utdn jut a munkaéltaté tudomasara a baleset, akkor azt a
torvényben foglaltak alapjan nem koteles bejelenteni, kivizsgalni és nyilvantartasba venni.
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a munkavédelem alapvet céljanak: a prevencionak a megvaldsitdsiban.”
(Solymosi, 2014: 10.) A munkavédelmi hatésag a hozza bekiildétt, jog-
szabaly alapjan kitoltott, a szakmai rendszerben feldolgozott munka-
baleseti jegyz6konyvek alapjan és nem a munkabaleset datuma alapjan
késziti a statisztikat az 0sszes munkabalesetre, illetve az alkoholos befo-
lyasoltsag alatt tortént munkabalesetre vonatkozoan is.

9.3. ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAG ALATT TORTENT
MUNKABALESETI STATISZTIKAK ELEMZESE

9.3.1. Trend: munkabalesetek szama 2004 és 2018 kozott

2005 és 2012 kozott meredeken csokkent a munkabalesetek szama, két évet
kivéve, 2008 és 2010, amikor novekedés figyelhetd meg (9.1. abra). 2012-ben
volt a legalacsonyabb a munkabalesetek szdma, haromnegyed annyi, mint
2004-ben. 2013 6ta pedig egy folyamatos novekvé tendenciat mutatnak az
adatok, ezzel elérve ujra a 2004-es, 2005-06s szintet. 2019-ben tetézik a mun-
kabalesetek szama, amikor is 24 055 esetet regisztraltak.

9.1. abra. Munkabalesetek szama Magyarorszagon, 2004-2019
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Az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént balesetek idépontja esetében két adat
all rendelkezdésre: a feldolgozds idépontja és a baleset id6pontja. Ennek ko-
vetkezménye, hogy a feldolgozas idépontjanak és a baleset id6pontjanak gor-
béje nem esik teljesen egybe. (Az ITM a feldolgozas idGpontja statisztikaval
szokott dolgozni.) A két idépont kozotti eltérés okardl a korabbiakban irtunk
mar (lasd Adatok minéségét befolyasolo tényezok).

2004 és 2018 kozott osszesen 191 alkoholos befolyasoltsag alatt tortént
munkabalesetet regisztraltak. A legkevesebb (7) alkoholos baleset 2006-ban
kovetkezett be, a legtobb pedig 2016-ban (16) (9.2. dbra). Egyértelmii tenden-
cia nem nagyon rajzolédik ki 2004 és 2018 kozott, meglehetdsen cikcakk ala-
kot 6lt az alkoholos munkabalesetek gorbéje, egyik évben nétt, masik évben
csokkent (az alacsony esetszdm miatt nehéz barmilyen tendenciat felvazolni).
A baleset idépontjanak és a feldolgozas id6pontjanak gorbéje kozott markans
eltérés nem tapasztalhato az egyes években, csak néhany évben figyelheté meg
eltérés a kettd kozott, mint példaul 2013-ban, amikor tobb eset is késébbi id6-
pontban lett bejelentve.

9.2, abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama

Magyarorszagon, 2004-2018"
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B A 2019-es adat még nem all rendelkezésre.
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Ha megnézziik, hogy az alkoholos munkabalesetek szdma hogyan alakul az
0sszes munkabalesetekhez képest, akkor lathatjuk, hogy 2004 és 2018 kozott
az alkoholos munkabalesetek csak egy nagyon kis hanyadat teszik ki az dsszes
balesetnek: az arany a 0,1%-ot sem éri el (9.3. abra). Az alacsony alkoholos
esetszam feltehetden egy aluljelentett érték, ami, miként az adatok mindségét
taglald fejezetben is sz6 volt réla, annak tudhato be, hogy sem a munkaltaté-
nak, sem a munkavallalénak nem érdeke, hogy egy munkabalesetet alkoholos
befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetnek regisztraljanak, tekintve, hogy
az a munkaltaté mulasztasara is ravilagit (nem vette észre az alkoholfogyasz-
tast, nem kiildte haza az alkoholt fogyaszté munkavallalét), illetve akkor a
munkavallal6 nem jogosult a baleseti tdppénzre (alkoholos munkabaleset
utdn nem jar baleseti tappénz).

9.3. dbra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek aranya

az 6sszes munkabaleseten beliil (%)
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Arra a kérdésre, hogy a munkabalesetek, valamint az alkoholos befolyasolt-
sag alatt tortént munkabalesetek egyes évek kozotti valtozasanak mi lehet
az oka, az I'TM Munkavédelmi Fosztaly munkatarsa a kovetkezot valaszol-
ta: ,A munkabaleseti szamok alakuldsdt elsésorban a foglalkoztatottsdag és a
nemzetgazdasdgi helyzet (esetleg vilsdg) befolydsolta, a munkabaleseti jegyzo-
konyv struktirdajaban tortént viltozds ezt egydltaldn nem befolydsolta. Az al-
koholos befolydsoltsag mértéke nem kiotheté az el6bb emlitettek egyikéhez sem.
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Ennek megitélése az idok sordn nem viltozott.” Az idézett munkatdrs szerint
egy 2016-os torvénymodositas kovetkeztében a munkabalesetek bejelentése
fegyelmezettebben tortént, és ez hozzajarulhatott a bejelentett esetek nove-
kedéséhez, igy ahhoz is, hogy 2016-ban tobb mint dupldjara nétt a regisztralt
alkoholos munkabalesetek szama.

9.3.2. Az alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek jellemz6i

Tekintettel arra, hogy 2004 és 2018 kozott dsszesen 191 alkoholos befolyasolt-
sag alatt tortént munkabalesetet regisztralt a nyilvantart6 rendszer (tehat nem
ennyi személy esett aldozatul, hanem ennyi baleset volt), a hattérjellemzék
mentén val6 elemzést Osszesen erre a 191 esetre tesszitk meg, és nem vizs-
galjuk azokat éves bontasban. Az alacsony esetszam miatt jellemzden nem
szazalékos bontasban adjuk meg az eredményeket, hanem gyakorisagokat
mutatunk be.

Az alkoholos munkabaleseteket érdemes lenne 0sszevetni az 6sszes mun-
kabalesetek megoszlasaval is, azonban a publikusan elérhet6 statisztikai je-
lentések' csak néhany jellemz6 (sériilés sulyossaga, megye, vallalat mérete,
életkor, szakdgak egyedi csoportositdsa, TEAOR 08’ szakégak,' gazdélkodési
forma) mentén kozlik az adatokat, igy erre az 9sszehasonlitasra csak korlato-
zottan van lehetdség.

A legtobb alkoholos munkabaleset Budapesten (27), Borsod-Abauj-Zemp-
lén (21) és Vas (16) megyében tortént 2004 és 2018 kozott (9.4. abra). Nograd
megyében csupdan egy eset volt a vizsgalt 14 évben. Szintén kevés, 5 eset tortént
Csongrad, Bacs-Kiskun, Heves, Komarom-Esztergom, Szabolcs-Szatmar-Be-
reg és Tolna megyében.

Ha az 6sszes munkabalesetet nézziik, akkor a 2019-es adatok (ITM 2019)
szerint az alkoholos munkabalesetekhez hasonléan szintén Budapesten for-
dult el6 a legtobb baleset, azonban mésodik helyen Pest megye és Gy6r-Mo-
son-Sopron megye szerepel.

* Az 0Osszes munkabalesetet tartalmazé statisztikai jelentések forrasa: http:/www.
ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=223
5 Gazdasagi tevékenységek egységes agazati osztalyozasi rendszere.


http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=223
http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=223
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9.4. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama
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Ha megnézziik, hogy 100 ezer foglalkoztatottra vetitve mennyi alkoholos mun-
kabaleset jut az egyes megyékben, akkor a fentiekhez képest valamelyest eltéré
sorrend rajzolodik ki (9.5. abra). 100 ezer foglalkoztatottra a legtobb alkoho-
los munkabaleset kiemelkedden Vas megyében figyelheté meg. A rangsorban
sorrendben Borsod-Abauj-Zemplén és Jasz-Nagykun-Szolnok majd Somogy
megye szerepelnek. 100 ezer foglalkoztatottra vetitve a legkevesebb alkoholos
munkabaleset Nograd, Pest és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében figyelhetd
meg, és Budapest — ahol abszolut szamban a legtobb alkoholos munkabaleset
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tapasztalhat6 — szintén a rangsor hatuljan szerepel.
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9.5. abra. 100 ezer foglalkoztatottra' jut6 alkoholos munkabalesetek szama megyei bontas-
ban 2004-2018 6sszesen (foglalkoztatottak adatai 2018, 15-74 éves korosztaly)
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A villalat alkalmazottainak szdmanak a novekedésével nétt az alkoholos
munkabalesetek szama: az 50-249 f6t foglalkoztatd cégeknél kétszer any-
nyi eset tortént, mint az 1-9 f6t foglalkoztaté cégeknél (9.6. abra). Azonban
a nagyvallalatokndl megint kevesebb eset fordult elé a kozepes méretii cé-
gekhez képest. A 2019-es 6sszes munkabaleset adatai is az el6bbi tendenciat
mutatjak (ITM, 2019).

16 A foglalkoztatottak adatainak forrasa: http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_
eves/i_mef034.html. A foglalkoztatottak adatai esetében a 2018-as adatokat, a 15-74
éves korosztalyt vettiik alapul. ,,Foglalkoztatott, aki a kérdezést hetét megel6z6 hé-
ten (az un. vonatkozasi héten) legaldbb 1 éranyi, jovedelmet biztosité munkat végzett,
vagy rendelkezett munkaval, de abban dtmenetileg (pl. betegség, szabadsag, ideértve a
sziilési szabadsagot is) nem dolgozott.” Forras: http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/
modsz21.html


http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_mef034.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_mef034.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz21.html
http://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz21.html
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9.6. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama
a vallalat mérete szerint, 2004-2018 6sszesen
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Ha azt nézziik, hogy 10 ezer alkalmazottra hany alkoholos munkabaleset jut
munkaltat6 létszamkategoria szerint, akkor valamelyest eltéré kép rajzolédik
ki (9.7. abra). Kisebb létszamkategoria esetén tobb alkoholos munkabaleset
jut 10 ezer foglalkoztatottra. Mig a 4-9 f6t" foglalkoztatd cégek esetében 1,6
alkoholos munkabaleset jut 10 ezer alkalmazottra, addig az 250 fénél t6bb
embert foglalkoztat6 vallalatok esetében negyedennyi, 10 ezer fére 0,4. Fel-
tehetéen ez annak tudhaté be, hogy a nagyobb cégeknél nagyobb figyelmet
forditanak a szabalyok betartasara, illetve az alkoholfogyasztas korlatozasara,
valamint szakszer(ibb a kivizsgalas.

7 A KSH adatbazisban csak 4-9 fére vonatkozdéan vannak adatok, igy azokkal tudtuk
osszehasonlitani a munkabaleset adatait, ahol 1-9 f6re 4llnak rendelkezésre adatok.
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9.7. abra. 10 ezer alkalmazottra'® juté alkoholos munkabalesetek szama munkaltato
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Az alkoholos munkabalesetek legnagyobb szamban a szakképzettséget nem
igényl6 foglalkozasok®® (0sszes eset 37%-a), illetve ipari és épitdipari foglal-
kozasok (31%) esetében kovetkezik be, illetve nagyobb szamban a gépkezeldk,
Osszeszereldk, jarmiivezetok korében (17%) (9.8. abra).

A 2019-es munkabaleseti statisztikai adatok szerint* (ITM, 2019) is els6
helyen a feldolgozdiparban, épitéiparban kovetkezik be tizemi baleset, mind-
emellett szintén nagyobb szamban fordul el6 baleset szallitas, raktarozas, va-

18

20

21

A foglalkoztatottak szamara vonatkoz6 adatok forrasa: KSH Téjékoztatasi Adatbazis
http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp. A legfrissebb elérhet6 adatokat hasznaltuk
(2018-as). 4 6 feletti vallalkozasokra vannak adatok. Az dbra az alkalmazéasban allék
létszama (nem teljes munkaidé esetén legalabb 60 munkadra teljesités) alapjan késziilt.
Tekintettel arra, hogy a versenyszférara vonatkozdan allnak rendelkezésre orszagos
adatok, a munkabalesetek esetében is csak a versenyszférara vonatkozo adatokat vettiik
alapul. Az alkoholos munkabalesetek 79,5%-a (152 eset) a versenyszféraban tortént.
Ilyen foglalkozas pl. rakodémunkas; egyéb, mashova nem sorolhaté egyszert szolgal-
tatasi és szallitasi miunkakorben dolgozo; egyszert ipari foglalkozasu; egyszeri mez6-
gazdasagi foglalkozasu; egyszer(i erdészeti, vaddszati és halaszati foglalkozasu.

A statisztikai jelentésben egyedi csoportositas, valamint a TEAOR 08’ szakdgak (gaz-
dasagi szervezetek tevékenységi kore) szerinti csoportositds mentén szerepelnek az
adatok. Az alkoholos munkabalesetekre vonatkozéan a FEOR kodok (Foglalkozasok
Egységes Osztalyozasi Rendszere) szerint vannak meg az adatok. Ha az eltér6 csopor-
tositas ellenére Osszevetjilk az 9sszes munkabaleset és alkoholos munkabaleset sza-
kagak szerinti megoszlasat, némi hasonldsag kirajzolddik az adatokban.


http://statinfo.ksh.hu/Statinfo/haViewer.jsp
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lamint kereskedelem és gépjarmiijavitas munkakérokben. Ez utébbi munka-
korokre kevésbé jellemz6 az alkoholos munkabaleset.

9.8. abra. Alkoholos munkabalesetek szama munkakor?? szerint 2004-2018 6sszesen
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Forrds: Sajat szamitas ITM adatok alapjan

A legtobb baleset télen és Gsszel tortént, ami feltehetéen az id6jarasi koriil-
ményeknek tudhaté be (9.9. abra). A legkevesebb alkoholos munkabaleset ta-
vasszal kovetkezett be.

> A munkakor a FEOR szerint lett kédolva. Lasd: https://www.ksh.hu/docs/szolgaltata-
sok/hun/feor08/feorlista.html
2 A baleset bekovetkezésének honapja és nem a bejelentés hdnapja.


https://www.ksh.hu/docs/szolgaltatasok/hun/feor08/feorlista.html
https://www.ksh.hu/docs/szolgaltatasok/hun/feor08/feorlista.html
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9.9. abra. Alkoholos munkabalesetek szama évszak szerint, 2004-2018 6sszesen
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Megnéztik, hogy az évszakok mennyire befolyasoljak az adott munkakérben
az alkoholos munkabaleset bekovetkezését (9.10. abra). A harom leggyako-
ribb munkakért vizsgaltuk: a szakképzettséget nem igénylé foglalkozasok;
ipari és épitSipari foglalkozasok; gépkezelok, osszeszerel6k, jarmiivezetdk.
A szakképzettséget nem igényl6 egyszert foglalkozasok inkabb kovetkeznek
be télen, a tobbi évszak nem kiilonbozik jelentésen. Az ipari és épitdipari fog-
lalkozéasokban leginkabb &sszel és legkevésbé télen torténik alkoholos baleset.
A gépkezeldk, osszeszereldk, jarmiivezetok pedig leginkabb tavasszal és legke-
vésbé télen esnek alkoholos munkabaleset aldozataul.
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9.10. abra. Alkoholos munkabalesetek aranya az egyes foglakozasokon beliil
évszak szerint, 2004-2018 6sszesen (%)
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Forras: Sajat szamitas ITM adatok alapjan

Ha nem évszakok szerint, hanem az egyes honapok szerint vizsgaljuk 2004-
2018-ben az alkoholos munkabalesetek alakuldsat, akkor azt lathatjuk, hogy a
legtobb baleset téli, 6szi hdnapokban - januarban, novemberben, december-
ben - tortént, azonban szintén vezetd helyen szerepel julius (9.11. abra). (Meg-
vizsgaltuk, a juliusi esetszamok egyenletesen oszlanak el az egyes évek kozott,
tehat nem arrol van szd, hogy egy-egy évben volt kiugréan magas esetszam.)
Ha munkakoérok szerint nézziik meg a balesetek egyes honapok kozotti elosz-
lasat, akkor nem figyelheté meg olyan mintazat példaul, hogy az épitSipari
munkahoz kotheté balesetek inkabb nyari honapban fordulnak el6, vagy a
gépkocsivezetés télen.
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9.11. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama
havi bontasban, 2004-2018 6sszesen
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Forras: Sajat szamitas ITM adatok alapjan
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A munkabalesetek nagy része déleldtt (83 eset) és éjjel tortént (60 eset). Keve-
sebb munkabaleset kovetkezett be délutan (32) és este (16) (9.12. dbra). Ez rész-
ben annak tudhaté be, hogy a legelterjedtebb munkarend - ahol jellemzen
alkoholos munkabaleset tortént — a déleldtti.

9.12. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama

napszak szerint, 2004-2018 Gsszesen
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Forras: Sajat szamitas ITM adatok alapjan
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A balesetek sulyossaga szerint az alkoholos munkabalesetek jelentds része nem
stlyos baleset (a munkaképtelen napok szama meghaladja a 3 munkanapot?**)
(9.13. abra). A vizsgalt kozel 15 év folyaman 6sszesen 16 olyan, halalos kimenetelii
munkabaleset tortént, amely alkoholos befolyasoltsaggal hozhaté 6sszefiiggésbe.

9.13. abra. Alkoholos befolyasoltsag alatt tortént munkabalesetek szama

a sérilés sulyossaga szerint, 2004-2018 6sszesen
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Forrds: Sajat szamitas ITM adatok alapjan

A sériiltek jelentds része, 92,7%-uk férfi (177 £6) és magyar allampolgar (189
£6) (9.1. tablazat). Az atlagéletkor 47 év, a legfiatalabb aldozat 21 éves, a legid6-
sebb 69 éves volt. A legtobb alkoholos munkabaleset 56 éves korban tortént.
Jellemz6en 45-64 éves korban kovetkezik be alkoholos munkabaleset.

Ha az 6sszes munkabalesetet nézziik, akkor valamelyest eltéré kép rajzolo-
dik ki a 2019-es statisztikak alapjan (ITM, 2019). A munkabalesetek valame-
lyest fiatalabb korra jellemzék, mint az alkoholos munkabalesetek, a legtobb
eset 35-54 éves korban kovetkezett be, illetve 017 éves korban is — bar lényege-
sen alacsonyabb esetszamban az idésebb korosztalyhoz képest — bekovetkezett
baleset, ezzel szemben a 0-17-es korosztalyban alkoholos munkabaleset 2004
és 2018 kozott nem tortént egyetlen esetben sem a statisztikai adatok szerint.

¢ Ha a munkaképtelen napok szaima nem haladja meg a 3 munkanapot, akkor a munkalta-

tonak nincs bejelentési kotelezettsége, emiatt ilyen eset nem is fordul el6 az adatbazisban.



9. ALKOHOLOS BEFOLYASOLTSAG ALATT BEKOVETKEZETT MUNKABALESETEK 203

9.1. tablazat. Az alkoholos munkabalesetek sériiltjeinek jellemzéi,
2004-2018 dsszesen

Jellemzék Eset
férfi 177
Neme
né 14
0-17 0
18-24 9
25-34 20
Kor 35-44 38
45-54 65
55-64 57
65+ 2
Belfoldi (magyar allampolgar) 189
Allampolgérsag  Nem belféldi, de EU-tagallambél valo 1
Nem belféldi, és EU-tagallamon kivli 1

Forrds: Sajat szamitas ITM adatok alapjan

9.4. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmanyban azt a célt tlztiik ki, hogy az alkoholos befolyasoltsag
alatt tortént munkabalesetek jellemzdit, mintazatat, illetve az ezzel kapcsola-
tos definicidkat, jogszabalyokat, rendeleteket mutassuk be. Az Innovacids és
Technoldgiai Minisztérium Munkavédelmi Féosztalytdl szarmazo6 adatokat
elemeztiik a 2004 és 2018 kozotti idészakra vonatkozéan. Konnyebbségiink
volt a tekintetben, hogy egy olyan egységes adatbazist kaptunk kézhez, amely-
nek a strukturdja, az adatok regisztralasinak a menete nem véltozott erre az
iddszakra vonatkozéan. Mindazonaltal szamba vettiik azokat a tényezoket,
amelyek hatassal lehetnek az adatok mindségére: (1) Az intézményi hattérben
torténtek valtozasok az elmult években, azonban az adatok regisztralasanak
a folyamataban, az adatgyUjtés menetében nem tortént valtozas. (2) 2014-ben
kisebb valtozas tortént a munkabaleseti jegyzokonyv strukturajaban, tjabb
pontokkal lett bévitve, az eredeti jegyzékonyv itemjeiben nem tortént valto-
zas. (3) Az alkoholfogyasztas tolerdlasanak, ellendrzésének eltéré a protokollja
az egyes munkahelyeken, igy ahany munkahely, annyi eljaras van az alko-
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holfogyasztas ellenérzésére, toleralasara. (4) Az alkoholfogyasztds mérésének
sincs egységes eljarasa az egyes munkaltatok kozott, ami szintén az adatok
értelmezését neheziti meg, hiszen mindenki mas mértéki alkoholfogyasztas
alapjan jelolte be a munkabaleseti jegyzékonyv megfelelé kodnégyzetébe,
hogy az alkoholos munkabaleset. (5) A munkaltat6 felteheten nem ,,szive-
sen” jelenti az alkoholos befolydsoltsag alatt tértént munkabalesetet, mert ez
a munkaltaté mulasztdsara utal, ennek fényében feltehetéen a statisztikaban
megjelent adatokhoz képest 1ényegesen magasabb az alkoholos befolyasoltsag
alatt tortént munkabalesetek szama. (6) Ezt ellenstlyozza a 2016-o0s torvény-
modositds, amely a bejelentetett esetek szamat novelheti, ugyanis a munka-
balesetek bejelentése fegyelmezettebben torténik a torvénymodositas kovet-
keztében. (7) Az adatok a feldolgozott munkabalesetek adatait mutatja és nem
a baleset bekovetkezésének idopontjat.

A statisztikai adatok alapjan egyértelmi tendencia nem nagyon rajzolédik
ki 2004 és 2018 kozott a munkabalesetek szamat illetéen — nagyon alacsony
esetszamokat jelentettek a vizsgalt 14 évben. A legtobb balesetet 2016-ban re-
gisztraltak, ami magyarazhat6 a fentebb emlitett 2016-o0s térvénymddositas-
sal. 2004 és 2018 kozott az alkoholos munkabalesetek csak egy nagyon kis
hanyadat teszik ki az dsszes balesetnek. Az alacsony esetszam két tényezo-
nek tudhatd be: egyrészt, hogy Magyarorszagon nincs egységes protokoll az
alkoholfogyasztas munkahelyi ellenérzésére vonatkozdan, igy inkabb az az
elv érvényesiilhet, hogy nem érdekeltek az alkoholos eseteket jelenteni, mert
az a munkadltaté mulasztasira utal (mdsrészt a munkavallalénak sem érdeke,
mert elesik a baleseti tappénzt6l). A masik tényez6, ami kozrejatszhat az ala-
csony regisztralt esetszamban, hogy egyes szektorokban jelent6s az illegalis
foglalkoztatas (pl. épitéipar®, ahol — ahogy az adatok is mutatjak — nagyobb
szamban vannak munkabalesetek), igy ha torténik is alkoholos munkabal-
eset, az amiatt sem lesz lejelentve, mert a sériilt nem bejelentett, vagy egyéni
vallalkozoi szerz6déses munkaviszonyban lévé munkavallalo.

Ha egy tipikus, alkoholos befolyasoltsag alatt tértént munkabalesetet sze-
retnénk felvazolni, akkor az a kovetkezok szerint néz ki. A baleset nagy valo-
szinliséggel Vas megyében kovetkezik be, egy nagyobb cégnél, szakképzettsé-
get nem igényl6 vagy ipari-épitéipari munkakorben. A baleset tipikusan nem
stulyos baleset, ¢szi vagy téli délelétt torténik. A sériilt jellemzden 47 éves,
magyar allampolgarsagu férfi.

# Egy korabbi elemzés (Elek és mtsai 2009) szerint a magasépitésben dolgozok, a sof6rok,
a gépkezeldk, a technikusok és a személyi szolgaltatdsokban alkalmazottak korében
nagy létszamu és gyakori a feketemunka.
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10. GYERMEKVEDELMI ADATOK

Bencsik Nora

10.1. BEVEZETES

A fiatalkortak kozvetlen kornyezetiik, valamint sajat fogyasztasuk okan is
veszélyeztetettek lehetnek az alkoholfogyasztassal 9sszefliggésben. Az alko-
holbeteg sziilok gyermekei a szenvedélybetegség kialakulasat illetden maga-
sabb rizikéfaktoru csoportba tartoznak az atlagpopulacidhoz képest. Lannert
(2017) kutatasa' alapjan, amennyiben a kornyezetben él6 felnéttek részérdl
az alkohol és egyéb tudatmoédositéd szerek mint megkiizdési stratégia jelen-
nek meg, a felnévekvé generacié szamara szintén szamottevo hatassal bir ez a
megkiizdési eszkoz.

A probléma fontossagara hivja fel a figyelmet az a tendencia, miszerint an-
nak ellenére, hogy a sziiletések szama csokken, a gyermekvédelmi szakella-
tasban 1év6 fiatalkortak szama novekedést mutat: 2010-ben 17 792, 2018-ban
pedig 21 210 kiskoru keriilt be a szakellatasba (KSH 2020). Az alkoholprob-
léma tekintetében a csaladbdl kiemelt kiskortiak esetében magasabb a ve-
szélyeztetettség a diszfunkcionalis csaladban tortént életesemények, illetve a
kornyezetvaltozas miatt. A fiatalkorban két legfontosabb védéhald - a csalad,
valamint az iskolai légkor a kortars kapcsolddasokkal - egyike sem tud meg-
felel6 protektiv szerepet betolteni a kiemelés megtorténéséig (Makara 2020).
Elekes és Paksi (2005) tovabba arra hivja fel a figyelmet,> hogy a rizikdmaga-
tartasok tekintetében azt a mintat kovetik a gyermekotthonban 1év6 fiatalok,
amikor taldlkoztak az adott magatartasformaval: amennyiben a sziil6i csa-
ladban, illetve korabbi kornyezetiikben megismerkedtek a kulturalt, szocidlis
ivassal, gy ez a minta iranymutaté marad. Azoknal viszont, akik kortarsi,
neveldotthoni mintdban taldlkoznak el6szor a dohdnyzéssal, alkoholfogyasz-
tassal, nem jelenik meg a mértékletes fogyasztas.

! Kvalitativ kutatdst végeztek az Orszagos Kompetenciamérés soran leggyengébb ered-

ményeket mutaté harom-harom iskoldban Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, illetve
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben.

NevelGotthonban él6, illetve a nevelsziiléknél elhelyezett fiatalok tekintetében orsza-
gosan reprezentativ, teriiletileg, intézményben lakdk szdma és korcsoportok szerint
rétegzett minta.

2
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10.2. GYERMEKVEDELEM

A hazai gyermekvédelmi rendszer alapja az 1997. évi XXXI. gyermekek védel-
mérdl és a gydmiigyi igazgatdsrol szolo torvény (tovabbiakban Gyvt.), mely-
nek célja, hogy a gyermekek jogainak és érdekeinek érvényt szerezzen: tdmo-
gassa a sziil6i feladatok, kotelezettségek ellatasat, és ezen keresztiil lépjen fel
a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében, illetve amennyiben a
veszélyeztetettség mar fennall, annak megsziintetéséért tegyen lépéseket.

A Gyvt. a fentiek betarthatdsaga érdekében jelzérendszert mikodtet, en-
nek tagjai tobbek kozott a kozoktatasi intézmények dolgozoi, egészségligyi és
védondi szolgaltatok, renddrség, ligyészség.

A gyermekjoléti alap- és szakelldtdsok a gyermekvédelem két pillére. EI6b-
bi a sziildi feliigyeleti jogot nem érinti, kiilonbo6z6 szolgaltatasokon keresz-
tiil biztositja a gyermek csalddban torténd neveltetését; illetve amennyiben
megtorténik a gyermek kiemelése, a szocialis munka célja, hogy a gyermek a
csalddba hazagondozhat6va valjék.

A gyermek veszélyeztetettsége esetén védelembe vétel ala keriil; amennyi-
ben ez tartésan fennall, és a csalad részér6l nem torténik el6relépés (a ve-
szélyeztetettség ellen), gy a gyermek kiemelésre, azaz szakellatasba (otthont
nyujto ellatds tipus) keriil.

A gyermekvédelem jogi szabalyozottsaga tobbszori alkalommal jelentds
valtozason ment keresztiil. Az atszervezések okdn maganak az intézmény-
rendszernek az érintettsége (intézményi struktura atszervezése, intézmények
kozotti feladatatcsoportositas) nagyban meghatarozzak az adatgytjtés folya-
matat, illetve az adatszolgaltatoi kort; a fogalmi modositasok pedig szintén az
adatgytjtési folyamatot és egységeket befolyasoljak.
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10.3. ADATSZOLGALTATAS
10.3.1. Adatszolgaltatas intézményi hattere, protokollja

A Gyvt. 2016. janudr 1-jétd] hatalyos modositasa révén a gyermekjoléti szolgal-
tatas és az 1993. évi II1. torvény a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol
(Sztv.) hatalya ala tartozo6 csaladsegités uj szervezeti struktuira, valamint fel-
adatmegosztas alapjan miikodnek, ezek a folyamatok csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatasként 6sszevondsra keriiltek. A szolgaltatasok tartalma és az igény-
bevétel lehetdségei és formaja, ennek kovetkeztében az adatszolgaltatds modja
is alapvetéen valtozott (Racz-Szécsi, 2020; KSH, 2022). A térvénymddositas
jelentds hatassal bir(t) az adatgytjtés folyamatara (részletes ismertetés: Ada-
tok korlatai, illetve Adatok elemzése c. alfejezetek).

A hazai gyermekvédelmi adatokat a KSH gyfijti, az adatgyjtési folyamatot
a 388/2017 Korm. rendelet az Orszdgos Statisztikai Adatfelvételi Program (to-
vabbiakban: OSAP) kotelezé adatszolgaltatdsairdl szabalyozza, a statisztikak
a gyermekvédelem kiilonbo6z6 szintereivel kapcsolatba keriilé gyermekekrol,
csaladokrol szolgaltatnak adatot. Az OSAP adatok éves szinten elérhetdek, a
rendszer kiépitettsége miatt visszaellendérizhetéek (KSH; Hodosdn-Nyitrai,
2010). Az adatok elemzését neheziti, hogy egyes teriiletek tobb adatgyujtési
folyamatba is beletartoznak, ezéltal duplikdciok, illetve atfedések jelennek
meg. Ilyen adatok a halmozotti, illetve {6 ok szerinti adatgytijtés: a {6 ok egy,
a gyermek védelembe vételével kapcsolatos leghangsulyosabb indokot jeldli,
az egyéb problémak pedig a halmozott okok kozott jelennek meg. Itt tehat az
osszes el6fordulé problémat fel kell sorolni, a mar regisztralt f6 okkal egyritt.
Az elemzést nehezitd tovabbi tényezo, hogy a gyermekvédelem két 6 része, az
alap- és a szakellatasi adatok e két rész szerint tagoltak, a rendszer 6sszekotése
a két ellatastipus kozott nem biztositott (Racz—-Szécsi, 2020). A Gyvt. médosi-
tasa a rendszer korabbi elemeinek, a csaladsegités és a gyermekjoléti szolgal-
tatasok integracidjat, valamint kétszint(ivé valasat (telepiilési szint: csalad- és
gyermekjoléti szolgalat; jarasi szint: a csalad- és gyermekjoléti kozpont) ira-
nyozta el8. Ennek értelmében 2016-2017-ben elindult a szolgalatok és koz-
pontok miikodése, ami pedig az adatszolgaltatoi egységeket modositotta. Az
atszervezOdés és az azt 6vezd bizonytalansagok miatt a 2016-17-es adatok
megbizhatosaga kérdéses, az adatok korlatozottan tudjak lekovetni az intéz-
ményi rendszert is érint6 valtozasokat (Hodosan-Nyitrai 2010).

Az alkoholizmussal 6sszefiiggd valos problémakat az adatok két ok mi-
att korlatozottabban tudjak megjeleniteni: a modosult adatszolgaltatas révén
az adatgytjtésért felelds aktualis intézmény valik az elemzési egységgé, tehat
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egyéni helyett aggregaltan jelenik meg a probléma. Valamint az adatszolgalta-
tasért felel¢s intézmény azt rogziti, hogy a gyermekvédelmi szolgaltatas igény-
bevétele megtortént, de azt nem, hogy milyen ellatasban részesiilt a gyermek-
védelmi rendszer latoterébe kerlt fiatalkoru (Racz—Szécsi, 2020).

Tehat az adatgytijtés tobb ponton mddosult a jogi szabalyozassal dssze-
fiiggésben; valamint a KSH is eszkozolt modszertani valtozasokat a precizebb
adatok eléréséért. Az adatok 6sszehasonlitdsat ez korlatozza (részletesebben:
adatelemzéssel foglalkozo fejezetek).

Vizsgalatunkban a kovetkezé gyermekvédelmi rendszerrel kapcsolatos
kérddivek keriilnek ismertetésre:

- 1210-es adatlap: Jelentés a gyamhatdsagi tevékenységekrol

- 1775-es adatlap: A gyermekjolléti alapellatasok mikodési adatai

- 1696-es adatlap: A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatasok adatai

AZ OSAP adatlapok Kkitoltése a veszélyeztetettségi és elhanyagolt jelzési
okok alapjan torténik. Ezek a fogalmak nem pontosan koriilhataroltak, tu-
lajdonképpen gytjtéfogalmak, tehat korlatolt és kevésbé pontos az adatokbol
kinyerhet6 informacio.

A KSH (2022) meglatasa szerint nincsenek jellemzd tipushibak az atadott
adatgytjtési dokumentumokban, ezt tamogatja, hogy a kérdéivek kihelyezése
mellett - minden adatgyjtési id6északot megel6z6en — a kitoltési itmutatok is
elérhetéek, ami egyértelmisiti a kitoltést.

10.3.2. Az adatok korlatai
10.3.2.1. Regionalitds®

Az adatok foldrajzi regionalitasa, eloszlasa problémas, mert a megyei adatok
nem teljes bizonyossaggal egyeznek meg a lakdhely szerinti adatokkal. A ne-
velésbe vételi eljaras lebonyolitasaban az a gyamhivatal illetékes, amelyhez
a gyermek sziil6i feliigyeletének gyakorlasara jogosult sziil6, illetve gyam a
lakohelye szerint tartozik. A sziilék kiilonélése, illetve ezen lakcimek elté-
r6 gyamhatosagi illetékessége esetén a gyermek lakohelye a donté az eljard
gyamhivatal tekintetében. Ha a gyermek lakohelye egyik sziilé lakohelyével
sem egyezik meg, akkor az anya lakoéhelye alapjan kertil kijel6lésre az eljarasra
jogosult hivatal.

> A gyermekvédelmi és gyamiigyi feladat- és hataskorok ellatdsarol, valamint a gyamha-
tosag szervezetérdl és illetékességérdl sz616 311/2006. (XI1.23.) Korm. Rendelet alapjan.
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A gyermek korabbi nevelésbe vételének esetén a gyamhivatal illetékessége
mindaddig fennmarad, amig a gyermek lakohelye nem valtozik, lakohelyval-
tozasa esetén az Uj lakhely gyamhivatala valik illetékessé. Az illetékvaltozas
a gyamhivatal hataskorébe tartozé tigymenetek mindegyikét érinti. Szakel-
latasba kertilt gyermekek esetén jellemzéen megmarad a bekeriilés elStti lak-
cim, ettdl eltéro esetben a tartézkodasi hely szerinti TEGYESZ vagy a nevel6-
sziil6 cime szerint keriil kijelolésre az illetékes gyamhivatal.

10.3.2.2. Veszélyeztetti adatok

A veszélyeztetettségi adatok az adatgydtjtést érint6 valtozasok miatt 2004-
2008, 2009-2012, 2013-2015, illetve 2016-0s, 2017-es évek szerinti bontasban
allnak rendelkezésre. A nyilvantartott veszélyeztetett kiskortak szaman beliil
az alkohollal &sszefiiggésben® veszélyeztetett kiskoruakkal kapcsolatos ada-
tokrdl az OSAP 1210 (2004-2015), 1775 (2013-2015), valamint 1696 (2016-t6l)
adatlapok nyujtanak informaciét (10.1. tablazat).

Az adatszolgaltaté 2004-2012 kozott a varosi gyamhivatal, 2013-tdl pedig
csalad- és gyermekjoléti ellatast biztositd intézmények.

2004 és 2008 kozott a targyévben nyilvdntartdsba vett, illetve targyév de-
cember 31-én nyilvdntartott veszélyeztetett kiskortak létszamat illetéen egya-
rant elérhetéek adatok; utobbi esetében az alkoholizmus miatt is veszélyeztetti
létszam szintén rendelkezésre all. Ez kiegésziil 2009-2012 kozott: ekkor mar
a tdargyévben nyilvantartdsba vett kiskortiakrol egyarant elérhet6 az alkoholiz-
mus miatt is veszélyeztetetti létszamadat.

2013 és 2015 kozott (10.2. abra) megkiilonboztetésre keriilnek a veszélyez-
tetettség f6 és halmozott oka’ szerinti kategoriak; valamint a veszélyeztetett
kornyezetében megjelend szenvedélybetegség, illetve az alkoholfogyasztas mi-
atti veszélyeztetettség kiilonvalik. Indokolt kiemelni, hogy a kérnyezeti f6 ok
egyfajta gyujtéfogalom, a szenvedélybetegség (tehat nem csak az alkoholbe-
tegség) mellett egyéb életviteli problémakat is jelol.

Miutan egyéni adatok nem, csak intézményiek érhetdek el, nincs rendel-
kezésre all6 informacid arrdl, a veszélyeztetett kiskortiak meddig maradnak
a rendszerben - ezzel 6sszefliggésben kimeneti adatok sem allnak rendelke-

¢ A KSH Eletmingség-statisztikai féosztily altal nyujtott informaci6 szerint egzakt

meghatdrozds az alkoholprobléma kapcsan nincs, a besorolas az adatszolgaltatok ha-
taskorébe tartozik.

> Aregisztralds soran egy f6 ok keriil rogzitésre, a tovabbi problémék pedig a halmozott
okok kozott jelennek meg; a halmozott ok tartalmazza a f6 okok szamat az adott évben.
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zésre, ezért nem Osszevethetdek az adott év végéig nyilvantartasba vett, il-
letve december 31-én nyilvantartott fiatalkortak 1étszamadatai (Szécsi-Racz,
2020; KSH, 2022).

10.1. tablazat. A veszélyeztetti adatgyiijtés valtozasai

2004-2008 2009-2012 2013-2015 2016 2017-
o
]
] OSAP 1210 OSAP 1775 OSAP 1696
b
© Csalad- és
[o] e 2
E Varosi gyamhivatal gye;lrlr;ilgjsc:letl Csaldd- és Csaldd- és gyer-
E A gydmhatdsag tevékenységi biztositoks gyermekjoléti  mekjdléti szolg.,
2 megyéje szerinti adatok ) szolgélat illetve kdzpont is
s Telephely szerin-
< ti adatok
g 2 Létszamadatok
b v
- A targyévben 2004-2008-hoz - Nyilvantartotti adatok
nyilvantartasba  képest kiegé- - Kornyezeti fécsoport 6sszesenbdl sziilék, csalad
vett veszélyez- szul: életvitele (szenvedélybetegségek, antiszocialis
tetett kiskordak A targyévben viselkedés) okbdl veszélyeztetettek
szama nyilvantartasba - Magatartési fécsoport 6sszesenbél alkoholfo-
8o - targyév vett (alkoho- gyasztas okbol veszélyeztetettek
§~ december 31-én  lizmus miatt is) (veszélyeztetettség f6 oka, illetve halmozott oka
§ nyilvantartott veszélyeztetett  szerint)
3 veszélyezte-
< tett kiskortiak
létszama
- alkoholiz-
mus miatt is
veszélyeztetti
|étszam

Forras: KSH-adatlapok nyoman sajat szerkesztés

¢ Gyermekjoléti kozpont; gyermekjoléti szolgélat; 6néllé gyermekjoléti szolgaltaté. On-

all6 gyermekjoléti szolgaltatd 2015-ben nem szerepel (KSH 2022).
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10.2. abra. Valtozas a veszélyeztetti adatgyjtésben 2013-2015

2 3N S

P e WA T S [N
Fia
s e Lt (R L e

Forras: KSH, Sajat szerkesztés

Ahogy az 10.1. tablazatban is feltiintetésre keriilt, 2016-ban a Gyvt. valtozasai
miatt valtozott az adatgyujtés: az 1775-0srdl atkeriilt a 1696-os OSAP-adat-
lapra; valamint az adatszolgaltatéi kor is valtozott, 2016-tdl a csalad- és gyer-
mekjoléti szolgalat a felel6s. Mivel a torvénymodositds intézményi valtozaso-
kat is eldiranyzott, a 2016-tdl elérheté adatok a korabbiakkal megbizhatéan
nem hasonlithatéak 0ssze (KSH, 2022).

Az adatszolgaltaté kozott 2017-t6l a csalad- és gyermekjoléti szolgaltatd-
kon feliil megjelennek a kézpontok is, ami nem teszi lehet6vé az dsszehason-
lithatésagot: a szolgalatok a veszélyeztetettség esetén tovabbitjak az esetet az
illetékes kozpontnak is, ahol szintén regisztralasra keriilhet ugyanaz az eset,
tehat duplikaciot is jelenthet. Tovabba a 2016. évhez hasonléan a kérnyezeti
veszélyeztetettség mint gytjtéfogalom korldtozza az adatok értelmezhetdsé-
gét. Elkiilonitésre keriil az adatgytijtésen beliil a jogerds hatdsagi intézkedé-
sek kategdria, mely esetében csak a szolgaltatok felelnek az adatokért (Szécsi-
Racz, 2020; KSH, 2022).

10.3.2.3. A csaldd-, illetve gyermekjoléti szolgdlat — szenvedélybetegség
A gyermekjoléti szolgalatnal szenvedélybetegség miatt kezelt problémak sza-

ma az alkalmazott valtozasok miatt a kiillonbozd évek kozott szintén korlato-
zottan hasonlithaté ossze (10.2. tablazat).
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10.2. tablazat: Szenvedélybetegséggel kapcsolatos adatgydijtés - valtozasok

2000-2015 2016-2017 2018

a
£
_¢"§ OSAP 1775 OSAP 1696
<
0
=
)
E\ Telephely szerinti adatok; Telephely szerinti adatok; csalad- és gyermekjoléti
& gyermekjdléti alapellatas szolgaltatasok adatai
s
o
<

A gyermekjoléti szolgdlatnal A csalad- és gyermekjoléti A szolgaltatast igénybe
~§ kezelt problémak szama; Az szolgaltatast igénybe vevd vevé csaladok szédma el-
i elldtott gyermekek problé- személyek szama els6d- sédleges probléma szerint
E" mainak halmozott szama leges probléma szerint és és a problémak halmozott
'<° a problémék halmozott szédma

szdma, 2016

Forras: KSH-adatlapok nyoman sajat szerkesztés

Az ellatottak problémaival kapcsolatos OSAP-adatlapok kapcsan indokolt fi-
gyelembe venni, hogy nem a kliensek, hanem a problémak szamat mutatja;
tehat ha egy kliensnél tobb probléma jelentkezik, igy mindegyik jel6lésre ke-
rul(t) (KSH, 2022).

A térvénymodositas kovetkeztében 2016-t6l modszertani valtozas keriilt
bevezetésre, melynek keretében a szolgaltatast igénybe vevék szdmdra vonat-
kozott az adatszolgaltatasi kotelezettség 2016-ban és 2017-ben; majd a 2018.
és 2019. években a szolgaltatdst igénybe vevd a csalddok szamadra. 2016-2019
kozott egységesen jellemzd, hogy a kezelt problémak elsddleges probléma (tobb
probléma esetén a legfontosabb) szerint és a problémak halmozott szama (f6
problémaval egyiitt az 0sszes megjelend probléma) szerint keriilnek a rend-
szerbe; tehat az adatok informadcidtartalma sztik értelmezést tesz lehet6vé.

A 2016-2017. évi’ adatgyujtés kapcsan fontos lehet kiemelni, hogy az adat
rogzitése az egyénnel megallapodasi szerz6dés alapjan igénybe vett szolgalta-
tast jelenti; ha azonban a csaladbol egy taggal all fent ilyen szerzédés, de az
igénybe vett szolgaltatds mds csaladtagokra is kiterjed, akkor a tobbi elldtott
csaladtag is szamitasba keriil (KSH 2022).

7

2018-2019. években az adatgyijtés csaladi egységre vonatkozott.
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10.3.2.4. A szenvedélybetegség miatt nevelésbe vett gyermekek adatai

A nevelésbe vett gyermekek adatairél 2006-t6l induléan az OSAP 1210 adat-
lap nyujt informaciét. 2012-ig az adatszolgaltatasért a varosi gyamhivatal a
telel6s, 2013-t6l pedig a jarasi gyamhivatalok. Az adatok dsszevetését neheziti,
hogy 2012-ig az adatgydjtés a targyév december 31-én nyilvantartott, 2013-
tol viszont a targyévben nevelésbe vett kiskoruak létszdimara vonatkozott.
A 2013-tdl érvényes valtoztatasokban 2014-ben még egy modositas keriilt be-
vezetésre, a korabban atmeneti és tartds nevelés helyett egységes fogalom, a
nevelésbe vett gyermekek adatai keriiltek rogzitésre (10.3. tablazat).

10.3. tablazat. Nevelésbe vettek adatgyiijtésének valtozasai

2006-2007 2008-2012 2013 2014-
-}
K]
® OSAP 1210
5]
<
.o ~ e ISP
E Onkormanyzatok jegyzdi, a jarasi, illetve
Tg, Budapest esetében a keriileti- gyamhivata-
§ Vérosi gyambhivatal lok; és a szocialis, gyamhivatali valtozasban
% érintett telepiilések esetében a megyei
3_ korményhivatalok jegyzéi, kdrjegyzé
g
= December 31-én nyilvantartott
2 ,y . Targyévben nevelésbe vett
& gyermekek [étszdma . iL s . .
= kiskortiak 6sszesitett szama
S (halmozott adat)
<
" Az dtmeneti és
N
S tartds nevelés mint
' . ondoskodasi forma
2 Atmeneti és tartds nevelésbe vételek szamanak 0sszege 9 |
£ helyett egységesen
s a nevelésbe vett
S gyermekek adatai

Forras: KSH-adatlapok nyomdn sajat szerkesztés
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10.4. ADATOK ELEMZESE
10.4.1. Veszélyeztetetti adatok
10.4.1.1. 2004-2012

A tdrgyévben nyilvdntartdsba vett kiskoruak létszamanak teljes idészakra vo-
natkozo, egy évre jut6 orszagos atlaga (10.3. abra) a vizsgalt iddintervallumban
45000 f6. Bar a nyilvantartasba vett fiatalkoruak szama emelkedik 2011-ig, de
az alkohol miatt nyilvintartdsba vett fiatalkoriiak szama cs6kkend tendenciat
mutat. KSH mddszertani médositds nem tortént ezen idészakban, ezért indo-
kolt lehet figyelembe venni, hogy szintén KSH-adatok® alapjan mind az egyéb
szocidlis alapszolgdltatdsban részesiil6 szenvedélybetegek szama, mind pedig a
nappali ellatdsban részesiil6 szenvedélybetegek szama stagnald, illetve novek-
v6 tendenciat mutat ezekben az években. Mindezek tiikrében felmeriilhet a
veszélyeztett gyermekeket érint6 alkoholprobléma latenciaja.

10.3. abra. Veszélyeztetti adatok 2004-2012

LR LE] AHHHN

MM}
S0 1500
B0 M0 LI

I5Hp
o (W 2000
MM 1 5HE

T{HHE
LR L] )

i il

a0 JUMES  JMMR O MMET M JOdRR 20 il 2002
A drgydvben pyilviniarsisha vett vesadbverietein kisboniak srima

m— A, Eirpsdyben myilvintardsha veit kidhoniakhal: afbahodizmus miait
3 vesadhycetets

Forras: KSH adatlapok, Sajat szerkesztés

A vizsgalt idSintervallumon beliil, éves szinten a veszélyeztetett kiskortuak ko-
zel fele Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, Borsod-Abatj-Zemplén megyében,
Pest megyében, illetve Budapesten valik veszélyeztetetté. Feliilreprezentalt
tovabba Baranya, Bacs-Kiskun és Szabolcs-Szatmar Bereg megye. Az alkoho-

8 Szocialis alapszolgaltatasok és nappali ellatasok.
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lizmus miatt is veszélyeztetti adatokhoz és az Gsszes nyilvantartasba vett kis-
koruak létszamadataihoz viszonyitva szintén az észak-, illetve kozép-magyar-
orszagi régio, valamint Bacs-Kiskun megye fokozott érintettsége rajzolodik ki.

A targyévben nyilvantartasba vett veszélyeztett kiskortuak létszamanak a
18 év alatti lakosokhoz viszonyitott aranyat tekintve a teljes vizsgalt id6in-
tervallumban (2004-2012 kozott) felillreprezentalt Dél-Dunantul, valamint
Dél-Alfold és Eszak-Alféld, tovabba Kozép-Magyarorszdg (2011-2012).

A targyévben nyilvantartott veszélyeztetett gyermekek létszama (10.4. abra)
orszagosan 190-225 ezer f6 kozotti; Borsod-Abauj-Zemplén megyében, va-
lamint Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében dtlagosan 25, illetve 35 ezer 6 a
nyilvantartotti létszam, a vizsgalt években a két megyében keriilt regisztra-
lasra az érintett gyermekek orszdgos létszamanak 30%-a. Ezen adatok 18 év
alatti lakossagszamhoz viszonyitott aranya a Dél-Alf6ldon a legmagasabb
(15-20%), fokozott érintettséget (12% feletti) mutat tovabba Nyugat-Dundantul
és Bszak-Alfold.

Az alkoholizmus miatt is veszélyeztett kiskortiak szama, illetve az 9sszes
veszélyeztetetti 1étszamhoz viszonyitott ardnya egyarant csokkend tendenciat
mutat.

10.4. abra. Targyév dec. 31-én nyilvantartott veszélyeztetti létszamadatok
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alkobolizmus miaf is veszélyertedent

Forras: KSH adatlapok, Sajat szerkesztés
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Az alkohol miatt nyilvantartasba vett 1étszamadatok 18 éves kor alatti lakos-
saghoz viszonyitott aranyaban szintén Dél-Alfold, Kézép-Dunantul, vala-
mint Eszak-Alfold emelkedik ki.

10.4.1.2. 2013-2015

2013-tdl a veszélyeztetti adatok (veszélyeztetett gyermekek szama) jelentds
visszaesést mutatnak: 2004-2012 kozott az éves atlag 205 ezer £6,” ez az érték
2013-2015 kozott 135 ezer f6re csokken. Fontos figyelembe venni, hogy a 2013.
évtol megjelent illetékességi és hataskori valtozasok nemcsak moédszertani
értelemben jelenthettek véltozast, hanem felmeriil a gyermekvédelmi szolgal-
tatasok hozzaftérhetdsége is (KSH 2022).

A 16 ok tekintetében a regionalis 1étszamadatokat a kiskoru lakossagarany-
hoz viszonyitva Dél-Dundntul érintett a leginkabb, majd Kozép-Magyaror-
szdg kovetkezik. Amennyiben azonban a halmozott okokat (ami tartalmazza
az elsédleges okok szamat is) vessziik figyelembe, el6bbi régi6 a probléma
sulyossaga alapjan szintén az elsék kozott szerepel, azonban Kozép-Magyar-
orszag a vizsgalt 3 év mindegyikében alulreprezentalt. A halmozotti okok in-
formaciétartalmanak bizonytalansagara utalhat, hogy K6zép-Magyarorszag-
hoz hasonlé képet mutat Eszak-Alfold is, ami a tovabbi adatokat figyelembe
véve fokozottan érintett teriilet. A legkevesebb esetszam Nyugat-Dundntulon
keriilt rogzitésre.

10.4.1.3. 2016

2016-ban orszagosan megkozelitéleg 40000 gyermek volt kdrnyezeti f6cso-
port szerint sziilok, csalad életvitele (szenvedélybetegségek, antiszocialis vi-
selkedés) okbdl; illetve magatartasi fécsoport szerint alkoholfogyasztas okbol
veszélyeztetettség alapjan érintett. A régids adatok tekintetében a dunantuli
harom régié adatai maradnak minden kategériaban az atlag alatt; a tobbi ré-
gioéban az adott évben a négy kategoria (kornyezeti 6, illetve halmozott ok;

° A nagysagrendileg eltérd létszamadat mogott fontos figyelembe venni az 1.3.2.2. feje-

zetben ismertetett modszertani valtozdst, miszerint a nyilvantartotti adatok rogzitésre
kertilnek 8 ok és halmozott ok szerint. Tovabba mig korabban az alkoholizmus miatt is
veszélyeztetetti statusz keriilt rogzitésre, 2013-t6l ez a kovetkezSképp valtozik: kornye-
zeti f8csoport Osszesenbdl sziil6k, csaldd életvitele (szenvedélybetegségek, antiszocialis
viselkedés) okbdl veszélyeztetettek; magatartasi fGcsoport 6sszesenbdl alkoholfogyasz-
tas okbol veszélyeztetettek (veszélyeztetettség 6 oka, illetve halmozott oka szerint).
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magatartasi f6; illetve halmozott ok) valamelyikében az orszagos szinten re-
gisztralt veszélyeztett kiskoruak 14-25%-at adja; ebben a négy régioban keriilt
regisztralasra a fiatalkortak 74%-a.

A regisztralt 1étszamadatokat a 18 éves kor alatti lakossaghoz viszonyitva
szintén a Nyugat-Dunantul és Kozép-Magyarorszag alacsonyabb érintettsége
rajzolodik ki (<1,7%), Eszak-Magyarorszagon, az alfoldi régiokban, valamint
Dél- és Kozép-Dunantulon a legmagasabb az alkohollal 6sszefiiggésben ve-
szélyeztetettek aranya (2,5-2,9%).

10.4.1.4. 2017-2018

A f6 ok alapjan veszélyeztetett kiskortak létszama 23-24 000 {6, halmozott ok
alapjan pedig 42-44 000 £6 kozotti 1étszamot ér el. A kornyezeti, tehdt sziildk,
csaldd életvitele (szenvedélybetegségek, antiszocidlis viselkedés) okbdl veszé-
lyeztetettek kozott ismételten csak a Dundntul kevésbé érintett, az orszagos
atlag 70-75%-t éri el; mig a veszélyeztetettebb régiok 120%-ot.

A kiilonboz6 adatgytjtési csoportok (Kornyezeti / Magatartdsi okok; F6 /
Halmozott ok / Jogerds hatésagi intézkedések) regionalis létszamadatait viszo-
nyitva, szintén teriileti bontasban, a 18 év alatti lakossagszamhoz, orszagos
atlagon feliili értéket mutat jellemzden Dél-Dunantul, Eszak-Magyarorszdg,
Eszak-Alfold, illetve Dél-Alféld mindkét évben. 2017-ben Kézép-Dunantu-
lon, 2018-ban pedig Kozép-Magyarorszagon jelennek meg a magatartassal
Osszefiiggd problémak hangsulyosabban az el6bbi régidkon feliil.

10.4.2. A csalad-, illetve gyermekjodléti szolgalat - szenvedélybetegség
10.4.2.1. 2000-2015

Az adatgyijtési mdédszer bizonytalansagait mutatja, hogy a 2008-at kovetd eset-
szam-visszaesés (kb. 25%) mogott mddszertani modositds nem all, azonban a
szocialis alapszolgaltatasban regisztraltak szdma is csokken (kb. 30%) 2008-
2009 kozott; a nappali ellatasban részesiilok esetében azonban kb. 33%-0s néve-
kedés figyelheté meg (10.5. dbra).
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10.5. dbra. Az ellatott gyermekek problémainak halmozott szama;

A probléma tipusa: szenvedélybetegség
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Forras: KSH adatlapok, Sajat szerkesztés

A problémak régids bontasban megjelend aranyai alapjan Kozép-Magyaror-
szagon kertiil regisztralasra az esetek koriilbeliil 20%-a, a 18 év alatti lakossag
ardnya 27%. Azonban mig a problémak szamét tekintve Eszak-Alfold (a vizs-
galt évek atlagaban 18%) az orszagos esetszamok tekintetében Kozép-Magyar-
orszagot koveti, a régio 18 év alatti lakossaga kb. 13%-a az orszagosnak.

10.4.2.2. 2016-2017

Mint mar emlitésre keriilt, az adatok Osszehasonlithatdsagat, informacio-
tartalmat korlatozza, hogy a kitoltésnél az elsédleges problémat a halmozott
oszlopban is fel kell tiintetni (KSH 2022). Az elsddleges okok tekintetében or-
szadgosan, minden régidoban csokkenés rajzoldédik ki, mig a halmozott okok
esetében heterogén a valtozas: Dél-Dunantul, Dél-Alfold, Kézép-Magyaror-
szag tekintetében 3-10% kozotti. Nyugat-Dunantulon a regisztralt szemé-
lyek szama tobb mint kétszeresére nétt (223%), az északi régiok, valamint
Ko6zép-Dunantul esetében viszont koriilbeliil a felére esett vissza a regiszt-
raltak létszama. Figyelembe véve, hogy az adatokat a csalad- és gyermekjo-
1éti szolgaltatasok nyujtottak be, az eltéré tendencidk kapcsan feltételezhetd
a torvénymodositas altal eszkozolt intézményi valtozasok hatasa. Tehat az
adatok informadcidtartalma abban a kontextusban értelmezendd, hogy a tor-
vény modositasa értelmében - elviekben- telepiilési szinten valtak elérhetd-
vé az adatszolgaltatok, azonban az egyik évrdl a masikra torténd valtoztatas
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gyakorlati megvaldsithatosaga korlatozott, a szolgaltatasok nem egységesen
elérhetéek orszagos szinten.

10.4.2.3. 2018-2019

2018-tol ismét valtozas tortént az adatgyijtésben: nem a szolgaltatast igénybe
vevd személy, hanem az érintett csaldd szerint torténik az adatok regisztralasa.
Az elsdleges probléma okan regisztralt csaladok szama 1404, illetve 1275; a
halmozott problémdk okan (elsédlegessel egytitt) regisztralt csaladok szama
5406, illetve 4784 (10.6. abra).

Mivel az adatok rogzitése a csaladra vonatkozott, tovabbi informacié (t6bbek
kozott gyermekek, felnéttek szdma a csaladban) nem volt elérhetd, ezért a la-
kossagszamhoz viszonyitott félrevezetd. Mddszertani valtozas 2018-2019-ben
nem tortént, azonban a diagram heterogén adatait figyelembe véve felmeriil az
adatok értelmezhetdségének, illetve a gyermekvédelmi szolgaltatasok elérhe-
tdségének kérdése az intézményi atrendez6dés folyamataval Osszefiiggésben,
kiilondsen Nyugat-Dunantul és Eszak-Magyarorszég régiokat figyelembe véve.

10.6. abra. A probléma tipusa: szenvedélybetegség*
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A KSH javaslata szerint iddsoros elemzésre a halmozott esetszam - a megfi-
gyelési egység valtozasanak mint korlatozé tényezonek a figyelembevételével
— lehet elviekben biztositott a kovetkezdk szerint:
- 2000-2015: Az ellatott gyermekek problémdinak halmozott szama —
A probléma tipusa: szenvedélybetegség
- 2016-2017: A csalad- és gyermekjoléti szolgaltatast igénybe vevé 0-17
éves személyek problémainak halmozott szdma — A probléma tipusa:
szenvedélybetegség
- 2018-2019: A szolgaltatast igénybe vevd csalddok szama elsédleges
probléma szerint és a problémak halmozott szama — A probléma tipusa:
szenvedélybetegség

Mint a grafikonon is kirajzolddik, a 2016 el6tti, illetve utaniidészak 6sszevetése
nem informativ a szenvedélybetegség okozta probléma megjelenitésére. A 10.7.
és 10.8. abrak ravilagitanak a gyermekvédelmi adatgytijtés hianyossagaira, a
térvénymodositasok hatasainak abrazoldsara. Az 6sszehasonlithat6sagi prob-
lémat mutatja a 2016. évi esetek szamanak jelentds visszaesése az esetszamoka,
illetve a fiatalkoru lakossaghoz viszonyitott arany tekintetében is. A fentebb
évszamok szerint 3. pontban kiemeltek alapjan 2000-2015, valamint 2016—
2017 kozott jelentds eltérés a gytijtott adatok kozott nincs, az eltérések mogott
tehat az intézményi atszervezés feltételezheté (KSH, 2022).

10.7. abra. Ellatott problémak halmozott szam szerint
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10.8. abra. Ellatott problémak szama 18 év alatti lakossagi aranyhoz viszonyitva
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Forrés: KSH adatlapok, Sajat szerkesztés

10.4.3. A szenvedélybetegség miatt nevelésbe vett gyermekek adatai

A szenvedélybetegség miatt nevelésbe vett — tehat otthont nyujto ellatasba ke-
riilé - gyermekek adatai keriilnek ismertetésre.

10.4.3.1. 2006-2007

A nyilvantartasi adatok szerint 2006-ban tartds nevelésben 1734 gyermek,
datmeneti nevelésben pedig 15 165 gyermek (9sszesen 16 899) volt; 2007-ben pe-
dig 1585, illetve 15 133 (6sszesen 16 718). A nevelésben 1év6 gyermekek tekinteté-
ben specidlisan, alkoholprobléma miatt nem torténik adatgytijtés. A szenvedély-
betegséggel osszefiiggé nevelésbe vétel tekintetében az dtmenetileg nyilvdntartott
fiatalkortiakra vonatkozoan érhetd el adat: 2006-ban 434, 2007-ben pedig 260
kiskoru (40%-os csokkenés) keriilt atmenetileg nevelésbe vétel ala ez okbol."
Indokolt figyelembe venni, hogy a bekeriilés okaként egy 6 ok, illetve tobb
mellékok keriilhet meghatarozasra a gyermek nevelésbe vételi eljarasa soran, az
OSAP adatlap azonban csak a f6 okokra vonatkozdan tud adatot szolgaltatni."
A regisztralt esetek 2006-2007 kozotti csokkenésének kovetkeztében a ré-
giok Eszak-Alfold kivételével az orszdgos atlag ald keriiltek (10.4. tablézat). Az

1 Atmenetileg nevelésbe vett gyermekek adataihoz viszonyitott arany: 2006: 2,9% illetve
2007: 1,7%.

' Ha példaul az iskolabdl a sziil6 fliggésége miatt sokat hidnyzé tanul6 a hidnyzasok
szama miatt keriil a gyermekvédelmi rendszer latéterébe, a szenvedélybetegség mint
ok nem feltétlen jelenik meg.
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eltérés alapjan Eszak-Alfoldon a legjelentésebb a probléma megjelenése, ez a
régio mindkét évben erdsen befolyasolta az orszagos atlagértékeket.

A Kozép-Magyarorszagon regisztralt esetek a régio erésebb érintettségét
mutatjak; a tovabbi teriileteken regisztralt nevelésbe vételek szama homogé-
nebb képet mutat.

10.4. tablazat. Szenvedélybetegséggel 6sszefiiggo létszamadatok 2006-2007

Kozép-Magyaror-
Magyarorszag
Eszak-Alfold
Dél-Alfold
Kozép-Dunantul
Nyugat-Dunantul
Dél-Dunantul
Magyarorszag
Orszagos atlag

szag
Eszak-

. . 2006 531149 275755 352782 272957 227098 194699 196162 2052608 292943
18 év alatti lakos-

sg (f6) 2007 534693 270606 346360 268231 223446 192029 192774 2030146 289734

December 31-én

nyilvantartott 2006 133 43 28 31 30 19 434 62
4tmeneti nevel-

tekbdl: szenve-

délybetegségek 2007 68 33 26 22 10 17 260 37
miatt (f6)

Szenvedélybe-

tegség miatt 2006 0,03%  0,02% 0,04% 0,01% 0,01% 0,02% 0,01%
nevelésbe vettek

aranya a teljes

korcsoporthoz 2007 0,01% 0,01% 0,02% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
képest

< . ., 2006 18,43% -26,25% -51,48% -35,44% -2713% -54,19% 0,00%
Orszagos atlagtol

valé eltérése 2007 -0,70% -4,78% -2431% -2312% -59,34% -3114%  0,00%

Forras: KSH adatlapok, Sajat szerkesztés

10.4.3.2. 2008-2018

2006-2007-ben a december 31-én nyilvantartott gyermekek létszamdra (hal-
mozott adat) vonatkozott az adatgyjtés, 2008-t6l induléan azonban a tdrgy-
évben nevelésbe vett gyermekek adatai elérhetéek. Tehat a korabbi két évhez
viszonyitott 6sszehasonlithatésag csorbul, 2006-2007-ben halmozott adatok
keriiltek rogzitésre. Mivel az adatszolgaltatoi feladatot nem a szolgaltatok és
a kozpontok lattak-latjak el, a 2016. januartdl életbe 1épd torvénymodositas e
tekintetben nem befolydsolta az adatokat.

2008 és 2013 kozott az orszagos adatok atlagosan 3300 {6 koriil mozognak;
2014-t6l azonban 4000 6 f6lé emelkednek a nevelésbe vételi adatok. A 2014-
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ben hatalyba 1ép6 Ptk.-mddositas a gyermekvédelmi agazati szabalyzatokat is
modositotta, ezaltal keriilt torlésre az dtmeneti és tartos nevelés, ami a korabbi
tgyek feliilvizsgalati kotelezettséget is jelentette. Az atmeneti és tartds neve-
lés mint gondoskodasi forma helyett egységesen a nevelésbe vett gyermekek
adatai jelennek meg. Tehat az adatok bar egységesen rendszer szerint keriiltek
gyUjtésre 2008-2013 kozott, ez esetben a Ptk.-modositas befolyasolo ereje kor-
latozza némileg az évek kozotti 6sszehasonlithatésagot (KSH, 2022).

A 2008-2018 kozotti iddszak elején nem, inkabb a masodik felében jele-
nik meg — 2006-2007-hez hasonléan - Eszak-Alféld, mint leginkabb érintett
teriilet. Tovabba fontos figyelembe venni, hogy a szenvedélybetegségen beliil
természetszertileg az alkohol mellett a gyogyszer- és a kabitoszer-fliggdség
is megjelenhet, azonban a KSH adatgytjtése Osszefoglaléan a szenvedély-
betegségekre vonatkozik. Mindezek mellett latencidt jelenthet, hogy Eszak-
Magyarorszagon, illetve Dundntulon tobb évben nem keriilt nevelésbe gyer-
mek ezen okbdl (10.5. tablazat), mig a veszélyeztetti létszamadatok, illetve a
gyermekjoléti szolgalatnal szenvedélybetegség miatt kezelt problémak szama
alapjan ezek a régiok feliilreprezentaltak.
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10.5. tablazat. Szenvedélybetegségek miatt targyévben nevelésbe vett kiskortiak szama
(f6) / orszagos atlagtol valo eltérése
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Forras: KSH-adatlapok nyoman sajat szerkesztés



228 = BENCSIK NORA

10.5. OSSZEFOGLALAS, KOVETKEZTETESEK

Az alkoholprobléma gyermekvédelmi vetiiletének fontossagat mutatja, hogy
a sziil6i (kornyezeti) szenvedélybetegség miatt magasabb kockazati csoportba
tartoznak az atlagpopulacidhoz képest az érintett gyerekek. A veszélyeztetett-
ség folyomanyaként megjelend kiemelés tovabbi rizikofaktort jelent a fiatalko-
ri fokozott szerhasznalat megjelenése miatt.

Az adatok elemzését tobb tényezd jelentGsen korlatozza: ezek kozé tarto-
zik maga az adatgyijtési metoddus duplikdcidja, az év végi ellatotti (tehat hal-
mozott) adatok. Az informdciok kisziirésére korlatozé erével bir, hogy bar a
gyermekvédelmi rendszer kettébontdsa torvényi szinten megtortént a 2016.
januartdl hatalyos térvénymodositas kovetkeztében, az alap- és a szakellatas
kozotti adatok Osszekapcsolasa, illetve dsszevetése nem megoldott. A Gyvt.
2016-os modositasa tovabba a szolgalatok és kozpontok miikodtetésével az
adatszolgaltatoi egységeket modositotta.

Tovabbi kérdéseket vet fel a szenvedélybetegségek jelenlétének komplex fo-
galma, mely gatolja az alkoholprobléma értelmezését.

Evente atlagosan 17000 gyermeket érint a probléma az alkoholizmus mi-
att is veszélyeztetett nyilvantartott kiskortak adatai alapjan. Bar a gyermekek
létszamara nem, a csaladokra vonatkozodan érhetéek el adatok: a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatoknal 2018-2019-ben szenvedélybetegség mint els6d-
leges probléma miatt regisztralt csaladok szama 1404, illetve 1275; a halmo-
zott problémak (elsédlegessel egyiitt) regisztralt csaladok szama 5406, illetve
4784.

2006-ban 434, 2007-ben pedig 260 kiskoru keriilt atmenetileg nevelésbe
vétel ald szenvedélybetegség miatt (40%-os csokkenés), 2008-2018 kozott
évente 30-92 f6, atlagosan 57 gyermek.

Regiondlis adatokat tekintve Eszak-Magyarorszég és az Alfold az adat-
gyUjtés mind a harom tipusaban feliilreprezentalt, tovabba erds érintettséget
mutat Kozép-Magyarorszag és Dél-Dunantul is.

Eléremutato lehet, ha az adatgyujtések modszertani modositasai ellenére
a hosszabb iddsorok kozotti értelmezhetdséget a rendszer biztositana; illetve
indokolt lehet a szenvedélybetegségen beliili problémak szétvalasztasa, ami
biztositana az alkoholprobléma korvonalazottabb megjelenitését.
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11.1. BEVEZETES

Magyarorszagon négy olyan kutatds folyik, amelyik hosszabb tavon, rendsze-
resen ismétlédéen ad informadciét a kiilonboz6 rizikomagatartasokrol. Bar
a modszerek, a célcsoport és a vizsgalt problémdk kiilonbozéek, mindegyik
kutatas kiterjed az alkoholfogyasztas f6bb sajatossagaira, és mindegyik kuta-
tasnal kitlintetett szempont az adatok hosszabb tavu 6sszehasonlithatésaga.

Az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrdl (OLAAP)
2007-t61 vizsgalja a 18-64 éves népesség addiktologiai problémait, adatai 6sz-
szehasonlithatok a 2001. és a 2003. évi Alkohol és Drogepidemiologiai Vizsga-
lat eredményeivel. A kutatas az alkohol-kérdésekre vonatkozoan a European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) modell-kér-
déivét veszi alapul.

Az Europai Iskolavizsgalat az Alkoholrdl és egyéb Drogokrol (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs - ESPAD) 1995 6ta készit
négyévente ismétléden adatfelvételeket a 16 éves, iskolaban tanulé didkok
korében a szerfogyasztasi szokasaikrol. A kutatdsban 30-35 eurdpai orszag
vesz részt.

Az iskolds gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour of School
Aged Children - HBSC) kutatas az 1985/86-0s tanév ota készit négyéven-
te ismétlodd adatfelvételt a 11, 13 és 15 éves, iskolaban tanulé korosztalyok
egészségmagatartasarol, igy a kiilonbo6z6 rizikdtényezokrdl is. A kutatasban
mint Kanada.

Az OLAAP és az ESPAD utols6 adatfelvétele 2019-ben késziilt, a HBSC
pedig a 2018/2019-es tanévben készitette utolsé felmérését. Igy a hirom kuta-
tas a hosszabb tavu attekintés mellett a kozelmultra vonatkozoéan is részletes
informaciokat ad.

2019-ben harmadszor keriilt sor az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérésre
(ELEF), amely kutatas a feln6tt népesség egészségi allapotat és egészségma-
gatartasat vizsgalja. A kutatas 2011-t6l négyévente ismétlédik, és a 18 éves-
nél idésebb népességre terjed ki. Az utolsé adatfelvételre 2019-ben kertiilt sor.
E tanulmanykétet készitésének az idején a 2019. évi adatfelvétel eredményeir6l
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még csupan rovid, 6sszefoglalo jelentések késziiltek el, igy errdl kiilon részle-
tes beszamolo6t nem kozliink. Az 6sszefoglald alfejezeteben azonban kitériink
az ELEF néhany alkoholra vonatkozo6 eredményére is.

A kovetkez6 alfejezetekben az OLAAP, az ESPAD és a HBSC utolsé adat-
felvételeit, valamint a trendekre vonatkoz6 eredményeket mutatjak be a hazai
kutatdsok vezetdi.
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11.2. A FELNOTT LAKOSSAG ALKOHOLFOGYASZTASA
AZ ORSZAGOS LAKOSSAGI ADATFELVETEL AZ ADDIKTOLOGIAI
PROBLEMAKROL (OLAAP) 2019 KUTATAS ADATAI ALAPJAN
(Paksi Borbala)

11.2.1. Bevezetés

Jelen tanulmanyban az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai
Problémakrdl 2019 (OLAAP, 2019) vizsgalat alkoholfogyasztassal kapcsola-
tos eredményeit mutatjuk be. El6sz6r altalaban az alkoholfogyasztas, illetve
a szélsGséges ivas fobb mutatdival, majd az alkoholfogyasztas szerkezetével,
életkori jellemzdivel, az egyes korévekben jelentkezd lakossagi kockazatokkal
foglalkozunk. Ezt kovet6en az alkoholfogyasztas, valamint a problémas al-
koholfogyasztas tarsadalmi-demografiai jellemzék mentén mutatkozé minta-
zddasait elemezziik. A tarsadalmi mintdzédasok vizsgalata soran elsésorban
a strukturalista/funkcionalista elméletek, azon beliil a tarsadalmi/kulturalis
struktiraban valé elhelyezkedéssel és az anémidval kapcsolatos magyaraza-
tok, valamint az integraciés megkozelitések (csaladi integracio, vallas, egyéb
tarsas kapcsolatok) - esetenként az elméletek kapcsolddasa, illetve a kiilon-
boz6 értelmezések miatt egymast atfedé indikatorok — mentén mutatjuk be a
tarsadalmi rizikétényezdk és megdovd faktorok érvényesiilését (Paksi, 2007).
Az eredmények bemutatasat az elmult kozel masfél évtized tendencidinak fel-
vazolasaval zarjuk.

11.2.2. Médszertani hattér

Az OLAAP 2019 kutatas a magyarorszagi 18-64 éves népesség brutté 1800 f6s
orszagos reprezentativ mintdjan késziilt. A minta kivalasztasa régio, telepii-
lésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént. Az adatfel-
vétel a mintaba keriiltek személyes megkeresésével, un. ,kevert”, face to face
és onkitoltds elemeket kombinald kérdezési technikaval, 2019 tavaszan zajlott.
Az elért netté6 mintanagysag 1385 f6. A mintakiesések miatti torzulasok kor-
rigaldsara rétegkategoridk szerinti matrixsilyozast alkalmaztunk (részletesen
lasd: Paksi és mtsai, 2020).

! Akutatdsa Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (K128604) timogatdsaval
késziilt.
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Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a
kutatas a korabbi magyarorszagi altalanos populacios vizsgalatokra (Paksi,
2003; Elekes—Paksi, 2004; Paksi és mtsai, 2009, 2017), az EMCDDA modell-
kérdéiveire (EMQ) (EMCDDA, 1999, 2002), valamint a Reducing Alcohol Re-
lated Harm (RARHA) Standardised European Alcohol Survey (Moskalewicz
és mtsai 2016) ajanlasaira timaszkodik. A nagyivas vizsgalata soran a kérd6iv
kitért az un. Extrém intenzitasu ivas (High-Intensity Drinking) vizsgalatara
is (Patrik-Azar, 2018). A problémas ivas mérése AUDIT - Alcohol Use Disor-
ders Identification Test) (Allen és mtsai, 1997; Gerevich és mtsai, 2006; Saun-
ders és mtsai, 1993) segitségével tortént.

A prevalenciaértékek szamitasa soran — a korabbi adatfelvételekkel meg-
egyezden — az EMQ ajanldsait kovetve az LYP, illetve az LMP értékek kisza-
mitdsa soran un. ,,konzisztencia-korrekciot” (EMCDDA 2002, 35) végeztiink,
melynek keretében egyrészt az éves prevalenciara adott valaszok korrigalasra
keriiltek a havi fogyasztasra vonatkozo6 kérdések esetében kapott bevallasok-
kal, valamint az elsé hasznalat életkoraval, masrészt a rovidebb idejli pre-
valenciak valaszhianyait a hosszabb ideju prevalencia-kérdésekre adott ,nem”
valaszok alapjan potoltuk. Mas kérdések esetében az adattisztitason tuli adat-
korrekcidra nem keriilt sor.

11.2.1. tablazat. Az OLAAP 2019 vizsgalat fobb médszertani jellemzé6inek 6sszefoglalasa

Az adatfelvétel ideje 2019. marcius-aprilis

Teriileti lefedettség orszagos

Célpopulacio 18-64 éves magyarorszagi lakonépesség

Mintakeret A BM Nyilvantartasok Vezetéséért Felelés Helyettes Allamtitkarsaga

(BM NYHAT) 2019. januér 1-i nyilvantartésa szerint érvényes lakcim-
mel rendelkezé felnétt lakossag (6 345 527 f6)

Mintavalasztas modja régio, telepilésméret, életkor szerint rétegzett véletlen mintavétel
Mintanagysag Br: 1800 f6 / N: 1385 6

Elméleti hibahatar +2,6%

Adatgydijtési eljaras kevert: face to face + 6nkit6lt6s technika

Adatfelvétel eszkoze Alkoholfogyasztas és egyéb szerhasznalé magatartasok + viselke-

dési addikciok (Problémas internet-, Online jaték-, K6zosségi média-,
Mobiltelefon-hasznalat, Testedzés-addikcio, Evési zavar, Munkafilig-
g0ség, Kényszeres vasarlas) + pszicholdgiai dimenzidk + szociode-
mografiai kérdések

Sulyozas rétegkategoridk szerinti matrixsulyozas




11. ONBEVALLASOS VIZSGALATOK MAGYARORSZAGON 235

11.2.3. Az alkoholfogyasztas elterjedtségének fobb mutatoéi
11.2.3.1. Az alkoholfogyasztds éves és havi prevalencia-értékei és gyakorisdga

A kutatast megel6z6 12 honapban a magyarorszagi 18—-64 éves népesség 70,4
(¥2,5) %-a fogyasztott alkoholt, azaz az el6z6 évre vonatkozd absztinencia-
arany a felnéttek korében 30% koriil van. Aktudlisan, azaz az el6z6 hénapban
a felndtt népesség koriilbeliil fele (a mérés hibahatarat figyelembe véve 49,3
54,7%-a), legalabb heti rendszerességgel pedig koriilbeliil minden negyedik
felnétt ivott. A napi ivok aranya 3,8-6,2% kozottire becsiilhetd.

Nemek szerint minden vizsgalt mutaté tekintetében rendre szignifikans
(p<0,001) mintazddas figyelheté meg: a férfiak esetében az alkoholfogyasztas
éves prevalencia-értéke mintegy masfélszerese, a havi prevalencia-érték tobb
mint kétszerese a n6k kozott kapott értéknek. A férfiak esetében az ivas gya-
korisaga is szignifikdnsan magasabb: a n6khoz képest a legalabb havi rend-
szerességl ivas tobb mint négyszer, a napi rendszerességti ivas pedig mintegy
tizennégyszer gyakrabban fordul el6 a férfiak korében (lasd a 11.2.2. tablazat-
ban és a 11.2.1. dbran).

11.2.2. tablazat. Az alkoholfogyasztas fobb mutat6i nemek szerint és 6sszesen a 18-64 éves

népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

férfiak nok Osszesen

N % N % P N* % Cl
Eves prevalencia 617 84,6 669 57,2 p<0,001 1286 704 £2,5
Havi prevalencia 623 724 705 340 p<0,001 1328 520 2,7
Az elmult honapban lega-
labb heti rendszerességi 622 40,3 705 96  p<0,001 1328 241 23

fogyasztas

Az elmult honapban napi

.. . 622 9,6 705 0,7 p<0,001 1328 5,0 +1,2
rendszerességii fogyasztas

Megjegyzés: N = valaszolok szama; p = szignifikancia értéke;
Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott konfidencia-intervallum
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11.2.1. abra. Az elmult 30 nap alkoholfogyasztasanak gyakorisaga
a 18-64 éves népesség korében nemek szerint és 6sszesen, az OLAAP 2019 vizsgalat
adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)
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11.2.3.2. Az excessziv ivdsi magatartds prevalencia-értékei és gyakorisdga

Az excessziv ivasi magatartdst az OLAAP 2019 kutatds az alabbi mutatok
mentén vizsgalta:

a) Rohamivds (Binge Drinking): legalabb 5 vagy tobb ital* (legalabb 60 mg
tiszta alkohol) egy alkalommal val6 elfogyasztasanak éves prevalen-
cia-értéke és gyakorisaga.

b) Extrém intenzitasu ivas (High-Intensity Drinking [Patrik-Azar, 2018]):
10 vagy tobb ital (legalabb 120 mg tiszta alkohol) egy alkalommal val6
elfogyasztasanak éves prevalencia-értéke és gyakorisaga.

¢) Berugas éves prevalencia-értéke és gyakorisaga.

d) Berugas havi prevalencia-értéke és gyakorisaga.

Az egy alkalommal legalabb 5 ital elfogyasztasa (11.2.2. abra) vagy leré-
szegedés (11.2.3. abra) a felnétt népesség koriilbeliil negyedénél-6t6dénél for-
dult el6 a vizsgalatot megel6z6 évben. Ezen ivasi magatartasok jellemzden a
havi gyakorisdgnal ritkabban fordulnak el6. A megkérdezettek 7,1%-a szamolt
be az elmult évre vonatkozdan legalabb havi rendszerességgel ,,nagyivasrdl”
(Binge Drinking), a lerészegedés havi prevalencia-értéke pedig 7,4%. Az ext-
rém intenzitasu ivasi magatartas (High-Intensity Drinking) pedig a felnétt

2

Egy ital = 1,5 dl bor, vagy egy pohar vagy kis tiveg (3,3 dl) sor, 4-5 cl tomény, egy koktél
vagy egy uUveg (3,3 dl) eldre 6sszeallitott, alkoholtartalmu aditéital.
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népesség 8,1%-andl fordult el6, s minddssze 2,9% ivott ilyen extrém mennyi-
séget az elmult évben legalabb havi rendszerességgel (11.2.2. abra).

11.2.2. abra. A nagyivas gyakorisaga az elmtlt évben a 18-64 éves népesség korében az OLA-
AP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

5 vagy 10k il

10 vagy 0 ital

|
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11.2.3. abra. A lerészegedés éves és havi gyakorisaga a 18-64 éves népesség korében az OLA-
AP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)
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11.2.3.3. A problémds alkoholfogyasztds elterjedtsége

A problémas alkoholfogyasztas elterjedtségét az AUDIT skala (Alcohol Use
Disorders Identification Test [Allen-Litten-Fertig-Babor, 1997; Gerevich—
Bacskai-Rozsa, 2006; Saunders — Aasland - Babor — De La Funete — Grant,
1993]) alapjén szamitottuk. Osszességében ennek alapjan a vélaszolok 6,2%-a
tekinthetd kockazatos vagy problémas alkoholhasznalénak. Az AUDIT skala
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Osszpontszamanak atlagértéke, valamint a skala alapjan kockazatosnak vagy
problémasnak tekinthet6 alkoholfogyasztok aranya a magyarorszagi 18-64
éves férfiak és a ndk esetében szignifikansan kiilonbozik (p<0,001): a férfiak
korében az el6z6 évi ivasi magatartas alapjan kockazatosnak/problémasnak
tekinthet6 alkoholfogyasztok aranya 12%, mig a nék kérében mindéssze 1%.

Az elmult évben alkoholt fogyasztokon beliil a kockazatos vagy problémas
ivok aranya 8,9%. A nemek kozotti kiilonbség szignifikans (p<0,001), a kozel-
multban alkoholt fogyaszté férfiak 14%-a, a néknek pedig 1,8%-a tekinthetdé
kockazatos vagy problémas ivonak.

11.2.4. Az alkoholfogyasztas szerkezete

Az OLAAP 2019 vizsgalatban az alkoholfogyasztas szerkezetét egyrészt a kii-
16nbo6z6 italfajtak (bor, sor, tomény, elére 6sszedllitott alkoholtartalmu tiditdital)
elmult évi prevalencia-értékével, illetve fogyasztasi gyakorisagaval, masrészt az
egyes italfajtakbol az egy szokdsos alkalommal elfogyasztott® alkoholmennyi-
ség 100%-os tiszta alkoholra atszamitott mennyiségével jellemeztiik.

11.2.4.1. Eves prevalencia-értékek és fogyasztdsi gyakorisdgok italfajtdnként

Az elmult évben a 18-64 éves lakossdgban a legtobben sort fogyasztottak, az
éves prevalencia-érték a mérés hibahatarat figyelembe véve 45,4-50,8% ko-
zOtt van. A bor és a tomény italok elterjedtsége hibahataron beliil megegyezik,
de mig a tdmény italok éves prevalencia-értéke szignifikdnsan alacsonyabb
a sorfogyasztaséhoz képest, addig a borfogyaszték aranya esetében ez csak
kétharmados biztonsaggal jelenthet6 ki. Az eldre 6sszeallitott alkoholtartal-
mu iditoitalok elterjedtsége a ,tradicionalis” italfajtakhoz képest joval ala-
csonyabb: kevesebb mint egyharmadannyian isznak alkoholos tidit6ket, mint
bort, sort, illetve tomény italokat (11.2.3. tdblazat). Az elmult évi fogyasztasi
gyakorisagok alapjan a kiilonboz6 italfajtdknak a prevalenciak alapjan leirt-
hoz hasonl6 prioritas sorrendje rajzolédik ki (11.2.4. abra).

Az italfajtak elterjedtségét és fogyasztasi gyakorisagat nemek szerint vizs-
galva, az elére Osszedllitott alkoholtartalmu tditéitalok kivételével minden
italfajta esetében szignifikans kiilonbségek mutatkoznak. Leginkabb markans

3 Altaldban mennyit ivott meg az adott italfajtabol az elmult év egy olyan szokdsos nap-
jan, amikor az adott italfajtat fogyasztotta.
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nemi mintazat a sérfogyasztas tekintetében rajzolodik ki: a férfiak 2,5-3-szor
nagyobb aranyban fogyasztottak sort a kutatast megel6z6 évben, mint a nék.
A tomény italok esetében kétszer, a bor esetében pedig 1,3-szor nagyobb a
térfiak korében kapott éves prevalencia-érték. A prevalencia-értékek alapjan
azt is lathatjuk, hogy amellett, hogy a férfiak nagyobb aranyban és gyakrab-
ban fogyasztanak minden ,tradicionalis” alkoholfajtat, masok a preferencia-
ik is. Mig a férfiak legnagyobb ardnyban sort fogyasztottak az elmult évben,
majd ezt kovette a tomény italok fogyasztasa, és a bor a ,.tradicionalis” italfaj-
tak koziil az utolso helyen szerepelt, addig a nék koziil legtobben bort ittak az
elmult évben, s a sor a nék preferencia-rangsoraban a tomény utan a harma-
dik helyre szorul. Az éves prevalencia-értékek alapjan az el6re 6sszeallitott al-
koholtartalmu italok fogyasztasa érinti mindkét nem esetében a legkevesebb
véalaszoldt (11.2.3. tablazat).

11.2.3. tablazat: Italfajtankénti éves prevalencia-értékek nemek szerint és 6sszesen a 18-64

éves népesség korében, az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

férfiak nék p** Odsszesen
Alkoholfajtak
N* % N* % N* % Clx**
Bor 605 489 677 386 p<0,001 1283 434 +2,7
Sor 606 723 679 26,5 p<0,001 1284 48, +2,7
Tomény 602 57,5 673 29,1 p<0,001 1276 42,5 +2,7

El6re osszeallitott, alko-

e riw e 597 12,4 668 13,5 nsz* 1266 13,0 +1,9
holtartalmu iidit6 ital

Megjegyzés: N = valaszolok szama; p = szignifikancia értéke;
Cl = 95%-0s megbizhatdségi szinten szamitott konfidencia-intervallum
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11.2.4. abra. Kiilonbo6z6 italfajtak éves fogyasztasi gyakorisaga a 18-64 éves népesség
korében az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok szazalékaban)

P [ 0,0 [ 09 [ K [ 0,7
= hetenile 56 aliakmsmal [ 0.0 [ 0,5 [ 1.3 | 0,5
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®episz tvben | alkalommal | 2,1 4.8 | 19 | ik
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11.2.4.2. Egy dtlagos alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége italfajtdnként

Az elmult évben egy szokasos alkalommal elfogyasztott mennyiség alapjan a
kiillonbozé italfajtak koziil a magyarorszagi felnétt népesség — 100%-os tiszta
alkoholban értelmezve - sort ivott a legnagyobb mennyiségben, atlagosan 35,6
ml-t. Ezt koveti a borfogyasztds, 31,6 ml-es atlagértékkel, majd holtversenyben
a tomény ital, illetve az elére 6sszedllitott alkoholtartalmu iidit6 italok, melyek
esetében tiszta alkoholban szdmitva az atlagos fogyasztas 24 ml volt.

A prevalenciak és fogyasztasi gyakorisagok alapjan megjelend tendencidk-
hoz hasonldan a ,tradicionalis” alkoholfajtak esetében az elfogyasztott alkohol
mennyisége tekintetében is rendre szignifikans kiillonbség mutatkozik a nemek
kozott. A férfiak egy szokdsos alkalommal tobb mint masfélszer annyi sort isz-
nak, mint a nék (p<0,001), 100%-os tiszta alkoholban szamitva 10 ml-rel t6bb
bort (p<0,001) és 6 ml-rel tobb tomény italt (p=0,003). Az elére dsszeallitott
alkoholtartalmu tdit6italokndl azonban az elfogyasztott mennyiség tekinteté-
ben sem tapasztaltunk a nemek kozott szignifikdns kiilonbséget (p>0,1).
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A kiilonboz6 italfajtakbol egy szokdsos alkalommal - 100%-o0s alkoholban
szamitva — elfogyasztott mennyiségek alapjan a férfiak az elmult évben legtob-
bet sorbdl ittak, ezt kovette a bor, majd joval lemaradva, egymashoz hasonlé
adatokkal, a tomény italok és az alkoholtartalmu tidit6k formajaban elfogyasz-
tott alkoholmennyiség. A nék viszont bort ittak — tiszta alkoholban szamitva —
a legnagyobb mennyiségben, ettdl csak kicsit lemaradva a masodik helyen az
alkoholtartalmu tiditék allnak, amit a sor és a tomény italok kdvetnek.

11.2.5. abra. Kiilonb6z6 italfajtakbél az elmult évben egy szokasos alkalommal
elfogyasztott alkoholmennyiség 100%-os alkoholban* a 18-64 éves népesség korében
az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (ml, atlag)
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Az egyes alkoholfajtaknal a kdvetkez6 alkoholtartalommal szamolva:
bor: 11%; s6r: 5%; tomény: 35%; elére 6sszeallitott, alkoholtartalmu udité ital: 4,3%

11.2.4.3. Az alkoholfogyasztds szerkezete a mennyiségi és gyakorisdgi adatok alapjdn

Osszességben tehat a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan azt mondhat-
juk, hogy a magyarorszagi felndtt népességben a legtobben és a legnagyobb
mennyiségben sort fogyasztanak, ezt koveti a bor fogyasztasa. A tomény ita-
lok a borokhoz kozel hasonlé mértékben elterjedtek a lakossag korében, azon-
ban a tomény italokat — 100%-o0s alkoholban szamitva - kisebb mennyiségben
fogyasztjak, ugyanakkor az alkoholos iidit6k fogyasztdsa a lakossag kisebb
részét érinti, azonban tiszta alkoholban az ezekbdl elfogyasztott mennyiség
megegyezik az elfogyasztott tomény italok mennyiségével.

A mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan a ,.tradicionalis” alkoholfajtak
esetében rendre szignifikans kiilonbség mutatkozik a nemek kozott. A férfiak
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— alkoholtartalmu tditék kivételével — minden italfajtabol nagyobb arany-
ban, gyakrabban és nagyobb mennyiséget is fogyasztanak. Ugyanakkor a
prevalenciak és a fogyasztasi gyakorisagok mentén a férfiak és a nék alkohol-
fajtak tekintetében megjelend preferencidi a szokdsosan elfogyasztott meny-
nyiségek alapjan kirajzol6détol némileg eltéréek. A férfiak korében a sor, a
nék korében pedig a bor all a mennyiségi és gyakorisagi adatok alapjan is
az elsé helyen, azonban a masodik helyen a férfiak esetében az elfogyasztott
mennyiség alapjan a bor, a prevalencia-adatok alapjan pedig a tomény italok
vannak. A prevalencia- és gyakorisagi adatok alapjan mindként nem esetében
az utolso helyen szerepl6 alkoholtartalmu iidit6k a nék esetében a mennyiségi
adatok szerint feljonnek a masodik helyre.

11.2.5. Els6 fogyasztas, lerészegedés életkora

A 18-64 éves populacidban 16,6 éves korban kovetkezik be az elsé alkohol-
fogyasztas, a legtobben 16 éves korukban isznak elészor alkoholt. Azonban
a valaha alkoholt fogyaszték koziil minden hatodik-hetedik (15%) mar 14
évesen tul volt az elsé alkoholfogyasztason. Az els6 berugas egy évvel késébb,
atlagosan 17,6 évesen tortént, a legtobben 18 évesen rugnak be el6szor (moé-
dusz 18).

Az els6 alkoholfogyasztas életkora alapjan szamitott kumulalt prevalen-
cia-gorbe* (11.2.6. abra) alapjan a mai felnétt népességben az elsé alkohol-
fogyasztas dontden 14-18 éves kor kozott tortént. 14-15 éves korban évente
9-10%, 16-18 éveseknél pedig 16-19% kozott van az alkohollal valé kapcso-
latba keriilés kockazata. Az ezt a periddust kovetd 2 év hordoz még kockaza-
tot: ekkor évente a mai feln6tt lakossag 3-5%-a probalta ki az alkoholt. Majd
20 éves kor utan a kockdzat minimalizalodik: aki addig nem fogyasztott még
alkoholt, nagy eséllyel mar nem probalja ki.

Az elsé berugis kockdzatdnak iddi lefutdsa nagyon hasonlé. Erdemben 14
éves korban jelenik meg a kockazat, kezdetben 3-4%-o0s, majd 16-18 éves kor
kozott 9-11%-o0s kockazatként. 18 éves kor utan az els6 bertgas valdszintisége
is csokken, s 22 éves kortol minimalizalédik.

* Amennyiben valamely populdcidban az elsé alkoholfogyasztas évére vonatkozé gya-

korisagi adatok kumuldlt értékeit abrazoljuk, a gorbe meredeksége azt mutatja, hogy
mekkora a kockdzata annak, hogy az, aki még soha nem fogyasztott alkoholt, az adott
korévben kiprébalja.
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11.2.6. abra. Az els6 alkoholfogyasztas (N=1097) és az elsé lerészegedés (N=1133) kockazata
a kiilonb6z6 korévekben (kumulalt prevalencia-gorbe) a 18-64 éves valaszolok korében az

OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok kumulalt szazalékaban)
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A férfiak a n6khoz képest egy évvel korabban, atlagosan 16,1 évesen fogyaszta-
nak eldszor alkoholt (ndk: 17,2 évesen; p<0,001), s tendenciajelleggel dltalaban
az els6 berugas is kordbban torténik a férfiak esetében (férfiak 17,4, nék 17,9
évesen; p=0,056).
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11.2.6. Tarsadalmi-demografiai mintazédasok

Ebben a fejezetben az el6z6 évi alkoholfogyasztas, valamint az AUDIT alapjan
problémasnak tekinthetd fogyasztok nemi, életkori, urbanizaciés mintdzoda-
sat, képzettségi/munkaerdpiaci/anyagi statusat, jol-1étét, mobilitasat, vallasi
és csaladi integraltsagat, anémikus érziileteit, kiilonbozé életdimenzidkkal
valo elégedettségét és devians csaladi mintait el6szor leird statisztikai eszko-
zokkel, majd logisztikus regressziés modell alkalmazasaval vizsgaljuk.

11.2.6.1. Az alkoholfogyasztds tdrsadalmi-demogrdfiai mintdzéddsa

Az el6z6 évi alkoholfogyasztas mintazodasat leird statisztikai eszkozokkel
elemezve, a vizsgalt tarsadalmi és demografiai dimenzidk tobbsége esetén
szignifikans (p<0,05) eltérések figyelhet6k meg.

A mar korabban is bemutatott nemi mintazédas mellett szignifikans élet-
kori, urbanizacios, képzettségi/munkaerdpiaci status szerinti eltéréseket ta-
pasztaltunk. Szintén szignifikansan kiilonbségek mutatkoztak a vallasi integ-
racio, a csaladi devidns mintdk és a jol-1ét tekintetében. Ugyanakkor az anyagi
status, a csaladi integritas, valamint a kiilonboz6 életdimenzidkkal valé elége-
dettség mentén vegyes kép rajzolddott ki: ezen dimenziok némely indikatora
esetében megjelent szignifikans mintazddas, mas indikatorok esetében nem.
Az intergeneracids képzettségi mobilitas és az anomikus érziiletek tekinteté-
ben pedig nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbségeket az elmult évben fo-
gyasztok és nem fogyasztok kozott.

Azelmult évben fogyasztdk atlagosan 2 évvel fiatalabbak azoknal, akik nem
ittak alkoholt a vizsgalatot megel6z6 évben. Vidéken - az 6tezernél kisebb, de
legalabb ezerfds 1élekszamu telepiilések kivételével — szignifikansan nagyobb
az el6z6 évben alkoholt fogyasztok aranya, mint Budapesten. Képzettségi sta-
tus tekintetében a képzettség nélkiili, alacsony iskolai végzettségliek kisebb
éves prevalencia-értékét kell kiemelniink, mint ahogy munkaerdpiaci aktivi-
tas, a jovedelmi status néhany mutatdja (deprivacios index, haztartas atlagos
jovedelme) és a kérdezett jol-léte alapjan is — a teoretikus modellek alapjan
vart mintazddassal ellentétben — inkabb a kedvezétlenebb statust csoportok
védettsége mutatkozik meg. Ugyanakkor adataink, a teoretikus modellekkel
Osszhangban, a vallasi integritas és a csaladi mintak szignifikans szerepét jel-
zik. A valldsos, az egyhdz tanitdsait kovetd valaszolok korében az alkoholfo-
gyasztas éves prevalencia-értéke az atlagosnal alacsonyabb, az ateistak, illetve
a vallasossag tekintetében bizonytalanok esetében pedig az atlagosnal maga-
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sabb. Emellett a leir statisztikai adatok a fogyasztok korében a csaladi mintak
intenzivebb jelenlétére utalnak (11.2.4. és 11.2.5. tablazat).

11.2.4. tablazat. Az alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke a kiilonb6z6 szociodemografi-

ai jellemzék mentén a 18-64 éves népességben az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

N LYP (%) X2 (df) p
Nem
Férfi 617 84,6
115,19(1) <0,001
No6 669 57,2
Korcsoport
18-24 151 69,5
25-34 258 73,3
35-44 333 74,8 13,65(4) 0,008
45-54 290 70,7
55-64 255 61,6
Telepiilésméret
<1000 90 74,4
1000-4999 324 66,4
5000-9999 92 77,2
10 000 - 49 999 324 744 37,71(6) <0,001
50000 - 149 999 166 78,3
>150 000 72 81,9
Bp 218 56,4

Varhat6 legmagasabb iskolai végzettség

8 altalanos vagy kevesebb 136 61,8
szakmunkas 445 71,9

10,49(3) 0,015
érettségi 458 68,1

fels6fok/egyetem utani

P 248 76,2
képzés
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N LYP (%) X2 (df) p
Szakképzettség
nincs 204 62,3
7,06(1) 0,006
van 949 71,7
Intergeneracios végzettségi mobilitas®
felfelé mobil 666 71,3
nem mobil 540 70,6 1,23(2) 0,542
lefelé mobil 53 64,2
Munkaerépiaci aktivitas
nincs keresétevékenysége 303 60,1
21,21(1) <0,001
van keresétevékenysége 965 739
Haztartas netto havi jovedelme
<125 ezer Ft 34 471
126-180 ezer Ft 104 65,4
181-255 ezer Ft 186 67,7
21,90(5) 0,001
256-380 ezer Ft 231 71,0
381-400 ezer Ft 120 68,3
>400 ezer Ft 116 84,5
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 107 729
kijonnek a jovedelmiikbél 807 71,6
4,0903) 0,252
nehezen élnek 289 66,1
nagyon nehezen élnek 58 65,5
A haztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepciodja alapjan
magasan a I?gj“obbak 13 69,2
kozott van
jobb az atlagnal 245 74,3
atlagos 798 69,4 3134) 0,536
rosszabb az atlagnal 206 69,9
legrosszabbak k6z6tt van 10 83,3

> A kérdezett varhato iskolai végzettségének elmozdulasa nék esetében az anya, férfiak
esetében az apa végzettségéhez képest (Robert, 1990).
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N LYP (%) X2 (df) p
Vallasossag
llasos, a ita-
vallasos, az egyha'z ta'r'uta. 102 61.8
sait koveti
vallasos a maga médjan 519 69,0
nem tudja, hogy vallasos-e 81 82,7 15235 0,003
nem vallasos 502 711
ateista 46 87,0
Partnerkapcsolat
egyediil él 245 70,2
0,09(1) 0,412
kapcsolatban él 850 71,0

Megjegyzés: N = elemszam; LYP = éves prevalencia-érték; df = szabadsagfok; p = szignifikancia
A szignifikans (p<0,05) 6sszefliggéseket a tablazatban sziirke mezével kiemeltik



248 = ELEKES ZSUZSANNA - NEMETH AGNES - PAKS| BORBALA

11.2.5. tablazat. Killonb6z6 szociodemografiai valtozok atlagértéke
az el6z6 évben alkoholt fogyasztok és nem fogyasztok korében a 18-64 éves népességben
az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

. . Nem fogyasztott Fogyasztott F
Valtozé - - L. p

N  Atlag Szérdas N  Atlag Széras ©€rték
Eletkor 380 431 13,7 905 411 12,7 6,78 0,009
Haztartasméret 379 2,75 1,26 903 3,0 1,24 10,60 0,001

Csaladi deviancidk szama 357 1,36 1,30 863 1,77 1,56 19,08 <0,001
Andémia 6sszpontszam® 355 18,14 6,86 828 18,03 6,37 0,06 0,803
Deprivaciés index’ 381 3,69 41,10 905 2,96 3,67 10,08 0,002

Munkavégzéssel toltott
L . . . 370 27,48 19,65 886 32,91 17,66 23,10 <0,001
orak szama/hét
Elégedettség:*

e 370 3,59 1,14 852 3,68 1,08 1,63 0,202
a munkajaval

Elégedettség:* anyagi

Lo 341 3,29 1,07 889 3,34 1,03 0,56 0454
koriilményeivel

Elégedettség:* csaladi

X 368 4,20 0,90 890 414 0,90 1,02 0,314
kapcsolataival

Elégedettség:* parkap-

, 350 4,03 1,22 877 4,02 1,18 0,02 0,899
csolataval

Elégedettség:* egyéb

., i 366 3,91 0,88 888 3,96 0,89 0,82 0,367
tarsas kapcsolataival

Elégedettség:* egészségi
allapotaval

WHO altalanos J6l-létskala 365 8,86 3,21 882 9,30 2,99 5,21 0,023

368 3,93 1,00 888 4,06 0,89 497 0,026

N = elemszam; p = szignifikancia;
*A kulonbo6z6 életdimenzidkkal valé elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,egyaltaldn nem elégedett”, az 5-6s pedig azt, hogy ,teljes mértékben elégedett”

¢ Az anomia mértékét (Srole és Seeman anomia), illetve az elidegenedés definicidjanak
egyes elemeit 6tvozé (Robinson-Shaver-Wrightsman, 1991) a normaszegés, a hata-
lomnélkiiliség, az orientacidhiany és az elidegenedés dimenzioi mentén 4 fokud skdlan
(1: egyaltaldn nem ért egyet; 4: teljesen egyetért) mér6, 10 itemet tartalmazo szubjektiv
indikédtor (Andorka, 1994). Az alkalmazott mutat6 nagyobb értéke az anémikus érzii-
letek fokozott jelenlétét jelzi.

7 A tobbdimenzids hatranyos helyzet (Townsend, 1979) komplex jelz8szdma. Az alta-
lunk alkalmazott index 16 életkoriilmény-komponensen alapul, az értéke az anyagi
okokbdl hidnyzé életkoriilmény-komponensek szamat fejezi ki.
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A 11.2.3. és a 11.2.4. tablazatban szerepld, a leird-statisztikai elemzések so-
ran hasznalt valtozok teljes korén bindris logisztikus regresszids elemzéssel
megvizsgaltuk, hogy a tobbi valtozé kontroll alatt tartdsa mellett mely tarsa-
dalmi-demogréfiai jellemzdk gyakorolnak szignifikdns hatast az elmult évi
alkoholfogyasztas elé6fordulasara. Forward Stepwise (LR) mddszerrel harom
lépésben szignifikans (p<0,001), de a besorolds pontossagat a véletlenhez ké-
pest érdemben nem javité modellt sikeriilt 1étrehozni (11.2.6. tablazat).

11.2.6. tablazat. Az el6z6 évben alkoholt fogyasztok becslésére a kiilonb6z6 szociodemo-

grafiai valtozokbol épitett binaris logisztikus regresszios modell paramétertablaja

Modellben maradt Standard Wald-sta- Sz’abad- Szignifi- ’Esély-
valtozok hiba(S.E) tisztika  S°91K  kancia  Nanvados
(df) Exp(B)
Nem -1,097 0,228 23,201 1 0,000 0,334
;izt(j;tlij‘e"etté havi 16,143 5 0,006
<125 ezer Ft -2,228 0,679 10,761 1 0,001 0,108
126-180 ezer Ft -1,385 0,531 6,815 1 0,009 0,250
181-255 ezer Ft -1,357 0,434 9,791 1 0,002 0,257
256-380 ezer Ft -1,085 0,417 6,770 1 0,009 0,338
381-400 ezer Ft -1,500 0,447 11,243 1 0,001 0,223
>400 ezer Ft ref
Csaladi devianciak szama 0,254 0,091 7,689 1 0,006 1,289
Konstans 3,465 0,543 40,649 1 0,000 31,980

A modell jelentdsége a becslés szempontjabdl elhanyagolhato, viszont a val-
tozok kozotti kapcsolodasok letisztazasaban segitségiinkre lehet. A modell
alapjan a mindossze 3 valtozo, a nem, a gazdasagi status és a csaladi min-
tak kapnak szignifikdns szerepet az el6z6 évi alkoholfogyasztas becslésében.
A néknek egyharmadakkora esélye van a kozelmultbeli alkoholfogyasztasra,
mint a férfiaknak (Exp(B)=0,334). A nemi mintazathoz képest még erésebb
a haztartas anyagi helyzetének szerepe: a legmagasabb jovedelmi kategoriaba
tartozékhoz képest minden mas jévedelmi kategdria alkoholfogyasztasi esélye
joval alacsonyabb (az Exp(B) értéke 0,108 és 0,338 kozott van). Ugyanakkor
a devianciak szamanak novekedésével kozel harminc szazalékkal novekszik
az alkoholfogyasztas kockazata (Exp(B)=1,289).
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11.2.6.2. A problémds alkoholfogyasztds tdrsadalmi-demogrdfiai mintdzéddsa

Az el6z6 évi alkoholfogyasztokon beliil a problémas fogyasztok mintazodasat
leiré statisztikai eszkozokkel vizsgalva, a nemi kiilonbségek mellett a képzett-
ségi és anyagi status, a vallasi integracio, a csaladi devians mintak, az anémia,
a kiilonbozé életdimenzidkkal valo elégedettség és a jol-lét tekintetében mu-
tatkoztak szignifikans mintazédasok. Ugyanakkor az életkor, a munkaerd-
piaci status, a csaladi integritas, az intergeneracios képzettségi mobilitds te-
kintetében nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbségeket a problémas és nem
problémas fogyasztok kozott.

A szignifikdns mintdazodasok altalaban leképezik a teoretikus modellek
alapjan vart irdnyu Osszefiiggéseket. A képzettségi és anyagi status mentén az
alacsonyabb poziciot elfoglalé fogyasztok korében, a vallasi integracio eseté-
ben a kisebb integraltsdgra utalo (ateista, illetve bizonytalan) kategéridkban
nagyobb aranyu a problémas fogyasztas el6fordulasa. A problémas fogyasztok
korében gyakoribb a devidns csaladi mintédk el6forduldsa, hangsulyosabban
jelen vannak az anémikus érziiletek, s altalaban az életitk minden teriiletével
szignifikansan kevésbé elégedettek, s alacsonyabb koritkben a WHO Jol-1ét
skala 6sszpontszama is (11.2.6. és 11.2.7. tablazat).
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11.2.7. tablazat. A problémas alkoholfogyasztas el6fordulasa a kiilonb6z6 szociodemografiai

jellemzok mentén a 18-64 éves, az elmult évben alkoholt fogyaszté népességben az OLAAP

2019 vizsgalat adatai alapjan (a valaszolok %-aban)

N LYP (%) X2 (df) p
Nem
Férfi 520 14,0
40,59(1) <0,001
N6 382 1,8
Korcsoport
18-24 106 6,6
25-34 188 6,9
35-44 247 9,3 3,74(4) 0,443
45-54 205 n,7
55-64 157 8,3
Telepiilésméret
<1000 67 6,0
1000-4999 213 8,5
5000-9999 70 71
10 000 - 49 999 240 7,5 7,09(6) 0,312
50000 - 149999 131 14,5
>150 000 59 6,8
Bp. 123 89
Varhat6 legmagasabb iskolai végzettség
8 altalanos vagy kevesebb 83 18,1
szakmunkas 318 12,6
érettségi 312 5,1 23,46(3) <0,001
fels6fok/egyetem utani
ooy képzés 2 48
Szakképzettség
nincs 127 11,8
1,95(1) 0,113
van 733 8,0
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N LYP (%) X2 (df) p
Intergeneracios végzettségi mobilitas
felfelé mobil 475 74
nem mobil 380 10,5 4,15(2) 0,126
lefelé mobil 33 15,2
Munkaerépiaci aktivitas
nincs keresotevékenysége 182 8,8
0,001(1) <0,535
van keres6tevékenysége 712 8,7
Haztartas nett6 havi jovedelme
<125 ezer Ft 16 18,8
126-180 ezer Ft 67 16,4
181-255 ezer Ft 125 8,8
7,24(5) 0,203
256-380 ezer Ft 163 6,7
381-400 ezer Ft 83 8,4
>400 ezer Ft 97 8,2
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete
kényelmesen megélnek 78 77
kijonnek a jovedelmiikbél 576 73
10,15(3) 0,017
nehezen élnek 191 11,5
nagyon nehezen élnek 39 20,5
A haztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan
magasan a legjobbak k6zott 9 "
van
jobb az atlagnal 181 8,8
atlagos 552 6,7 28,06 (4) p<0,001
rosszabb az atlagnal 143 13,3
legrosszabbak k6z6tt van 10 50,0
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N LYP (%) X2 (df) p
Vallasossag
llasos, ha itasai
vallasos, az egyhaz tanltfsalif 63 48
koveti
vallasos a maga médjan 358 56
nem tudja, hogy vallasos-e 66 16,7 28,06 (4) p<0,001
nem vallasos 356 9,8
ateista 40 27,5
Partnerkapcsolat
egyediil él 173 8,1
0,01(1) 0,536
kapcsolatban él 602 8,3

Megjegyzés: N = elemszam; LYP = éves prevalencia-érték; df = szabadsagfok; p = szignifikancia
A szignifikéns (p<0,05) 0sszefliggéseket a tablazatban szlirke mezével kiemeltik
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11.2.8. tablazat. Kiilonb6z6 szociodemografiai valtozék atlagértéke a problémas és nem
problémas alkoholfogyasztok korében a 18-64 éves, az elmult évben alkoholt fogyaszté
népességben az OLAAP 2019 vizsgalat adatai alapjan

bléma
nem problemas problémas fogyaszto

' F
Viltozé fogyaszto e p
. ; érték
N Atlag Széras N  Atlag Szoras
Eletkor 823 40,91 12,73 80 42,82 12,25 1,65 0,199
Haztartasméret 821 3,00 1,22 79 3,03 1,51 0,06 0,815
Csaladi devianciak szama 784 1,66 1,45 76 2,94 2,08 49,12 <0,001
Anémia-6sszpontszam 754 17,67 6,23 71 21,91 6,70 29,72 <0,001
Deprivacios index 823 2,84 3,53 80 4,18 4,70 9,81 0,002

Munkavégzéssel toltott orak

j B 809 32,79 1717 74 34,40 19,63 0,57 0,452
szama/hét
Elégedettség:* a munkajaval 775 3,71 1,07 75 3,38 1,22 6,26 0,013

Elégedettség:*anyagikoril- o0 535 102 78 201 107 1459 <0001

ményeivel
Elégedettség:* csaladi kap-

cgedetisegicsalaciaP™ 809 419 08 78 364 122 2716 <0001
csolataival
Elégedettség:* parkapcso-

) 796 4,07 1,14 78 3,52 1,41 15,59 <0,001
lataval

Elégedettség:* egyéb tarsas
kapcsolataival
Elégedettség:* egészségi
allapotaval

WHO altalanos J6l-lét skala 802 9,44 2,97 78 7,82 2,89 21,21 <0,001

807 3,99 0,86 78 3,65 1,15 10,58 0,001

808 4,09 0,87 78 3,80 1,12 714 0,008

N = elemszam; p = szignifikancia;
*A kullonbo6z6 életdimenzidkkal valo elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett”, az 5-0s pedig azt, hogy ,teljes mértékben elégedett”

A fenti két tablazatban szerepld, a leird-statisztikai elemzések soran hasznélt
valtozok teljes korén binaris logisztikus regresszids elemzéssel megvizsgal-
tuk, hogy a tobbi valtozd kontroll alatt tartdsa mellett mely tarsadalmi-de-
mografiai jellemzdk gyakorolnak szignifikdns hatdst az elmult 12 hénapban
alkoholt fogyasztok korében a kockdzatos vagy problémas alkoholfogyasztas
el6fordulasara. Forward Stepwise (LR) mddszerrel ezuttal is harom 1épés-
ben sikeriilt szignifikans (p<0,001), de a besorolds pontossagat a véletlenhez
képest érdemben ez esetben nem javité modellt 1étrehozni (11.2.8. tablazat).
A modell tehat - az elmult évi fogyasztas becslésére 1étrehozott modellhez
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hasonléan - csak a véltozok kozotti kapcsolodasok letisztazasdban segit eliga-
zodni. A modellben maradt harom szignifikdns valtoz6 a nem, a csaladi min-
tak és az andmia-Osszpontszam. Az elmult évben alkoholt fogyaszté néknek
egynegyedakkora esélye van a problémas alkoholfogyasztasra, mint az elmult
évben alkoholt fogyaszté férfiaknak (Exp(B)=0,251). A devianciak szamanak
novekedésével egyharmaddal (Exp(B)=1,333), az anémikus érziiletek fokozo-
dasaval pedig 13%-kal novekszik az elmult évben alkoholt fogyasztok korében
a problémas fogyasztas kockazata.

11.2.9. tablazat. Az el6z6 évben alkoholt fogyasztokon beliil a kockazatos vagy problémas
alkoholfogyasztas becslésére a kiilonb6z6 szociodemografiai valtozokbal épitett binaris

logisztikus regresszios modell paramétertablaja

Modellben maradt B Standard Wald-sta- Szabadsag- Szignifi- Esélyhanya-
valtozok hiba (S.E.)  tisztika fok (df) kancia dos Exp(B)

Nem -1,383 0,557 6,163 1 0,013 0,251

l3di devianciak
Csaladideviancidk g7 0,111 6,719 1 0,010 1333
SZama
Andmia-Gsszpont 1y 0,032 14,269 1 0,000 1,129
szam
Konstans -3,748 1,071 12,250 1 0,000 0,024

11.2.7. Az alkoholfogyasztas fébb mutatoéinak valtozasa

A fentiekben bemutatott kutatasi eredmények egy kozel 2001 6ta zajlo, kii-
16nb6z6 addiktologiai problémak (koztiik az alkoholfogyasztas) vizsgalatara
iranyul6, modszerei és tematikaja tekintetében egyarant a folytonossagra to-
rekvé célzott epidemiologiai vizsgalatsorozat részét képezik. A kutatassoro-
zat keretében eddig ot adatfelvétel késziilt,* melyek alapjan immaron kozel 20
éves iddszak véltozasait tudjuk felvazolni. Az 6t vizsgalat 6sszehasonlithatd
populacidjat a 19-53 éves népesség jelenti, igy a hosszu tavu tendencidkat eb-
ben az életkori csoportban tudjuk vizsgalni.

A kutatasokkal lefedett 2001 és 2019 kozotti iddszakban a feln6tt népesség
alkoholfogyasztasi szokasait az egyes vizsgalati években kapott eredmények

8 A korabbi vizsgalatok a kovetkez8k: ADE 2001: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizs-
galat 2001 (Paksi, 2003); ADE 2003: Alkohol és Drogepidemioldgiai Vizsgalat 2003
(Elekes—Paksi, 2004); OLAAP 2007: Orszédgos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai
Problémakrol 2007 (Paksi és mtsai, 2009); OLAAP 2015: Orszagos Lakossagi Adatfel-
vétel Addiktoldgiai Problémakrol 2015 (Paksi és mtsai, 2017).
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alapjan nyomon kovetve, nehéz egyértelmii tendencidkat megfogalmazni.
Az alkoholfogyasztas kiilonb6zé mutatéi mentén - az egyes mérések konfi-
dencia-intervallumat figyelembe véve — sokszor eltéré iranyu véltozasok mu-
tatkoztak (a valtozasokat az 11.2.7. abra grafikusan szemlélteti, a részletezd
adatok és a hibahatarok pedig megtalalhatdk a 11.2.10. tablazatban):

— 2001 és 2003 kozott a magyarorszagi 18-53 éves felndtt népességben az
alkoholfogyasztas éves prevalencia-értéke 95%-o0s megbizhatdsaggal, a
fogyasztas havi és a nagyivas éves prevalencidja pedig tendencidjaban
csokkent, az el6z6 havi lerészegedés el6fordulasa azonban hibahataron
tul novekedett.

- A 2003 és 2007 kozotti idoszakban a heti rendszerességti fogyasztas és a
nagyivas 95%-os megbizhatdsaggal ellentétes irdnyban valtoztak: a heti
rendszerességl alkoholfogyasztas csokkent, a nagyivas éves prevalenci-
dja azonban novekedett. A lerészegedés éves prevalencia-értéke tenden-
ciajelleggel szintén emelkedett.

- A 2007 és 2015 kozotti idészakban az adatok a korabbiakhoz képest
egyértelmien egységesebb tendenciat jeleztek, valamilyen szinten min-
den mutaté kedvezd iranyban mozdult el: 95%-0s megbizhatosaggal
csokkent az alkoholfogyasztas és a nagyivas éves prevalencia-értéke, va-
lamint a legaldbb heti rendszerességii fogyasztas, a t6bbi mutaté pedig
tendenciajaban javult.

- Az utobbi négy évben azonban ismét eltérd iranyu valtozasokat tapasz-
taltunk az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 mutatdi esetében: mig a lega-
labb heti rendszerességti fogyasztas esetében 95%-o0s megbizhatosaggal
novekedést jeleznek az adatok, addig az alkoholfogyasztas és a lerésze-
gedés éves prevalencia-értékei csokkentek, a havi prevalenciak pedig
nem valtoztak.
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11.2.7. abra. Az alkoholfogyasztas fobb mutatéinak valtozasa az egyes vizsgalati években
a 2001 és 2019 kozotti idészakban (a 18-53 éves népességben)
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Korabbi adatok forrasai: Paksi, 2003; Elekes—Paksi, 2004; Elekes, 2007; Paksi és mtsai 2009, 2017
Folyamatos vastag vonal: 95%-0s megbizhatésagi szinten hibahatéron tuli valtozas
Folyamatos vékony vonal: 68%-o0s megbizhatésagi szinten hibahataron tuli valtozas

Szaggatott vonal: nem tortént hibahataron tuli elmozdulas
Pontozott vonal: a kordbbi évekkel nem 6sszehasonlithaté adat
A nagyivasra vonatkozo6 2019-es adat nem 6sszehasonlithaté a korabbi évek adataival
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Amennyiben nem az egyes vizsgalati évek kozotti valtozasokat vizsgaljuk,
hanem Osszességében az elmult kozel 20 évben zajlé tendenciakat, akkor azt
mondhatjuk, hogy a 18-53 éves népességben a legtobb mutatd kedvezé irany-
ban mozdult el. 2001 és 2019 kozott 95%-os megbizhatésaggal csokkent az
alkoholfogyasztas és a lerészegedés éves prevalencia-értéke, azaz 2019-ben
kevesebben ittak, s kevesebben rugtak be a kozelmultban, mint 18 évvel ko-
rabban. Kétharmados biztonsaggal csokkenést tapasztaltunk az aktualis ivas,
valamint a heti rendszerességii alkoholfogyasztas vonatkozasaban is. A teljes
periodust vizsgalva egyediil az elmult hdnapban lerészeged6k aranya nem val-
tozott, s az alkoholfogyasztas egyik mutatoja sem emelkedett (9. tablazat). A
18-53 éves korosztaly tekintetében leirtak a 18-64 éves populacié esetében is
megmutatkoznak (10. tablazat).

11.2.11. tablazat. Az alkoholfogyasztas fobb mutatéinak valtozasa a 2001 és 2019 kozotti

idészakban (a 18-64 éves népességben)

2001 2019
Fobb mutatok

N % Cl N % Cl

Alkoholf as é lencia-
: ? olfogyasztés éves prevalencia 2261 82,2 116 1286 70,4 25
értéke

Alkoholfogyasztas havi prevalencia-
. 2288 56,3 +2,0 1328 52,0 +2,7
értéke

Az elmult hénapban legaldbb heti

e . 2286 276 +1,8 1328 24,1 +2,3
rendszerességui fogyasztas

Lerészegedés éves prevalencia-értéke 1978 23,9 +1,9 1243 19,5 +2,2

Lerészegedés havi prevalencia-értéke 1961 6,6 +1,1 1240 7.4 +1,5

Megjegyzés: N = valaszoldk szama; Cl = 95%-0s megbizhatdsagi szinten szamitott
konfidencia-intervallum
2001-hez képest 68%-0s megbizhatésagi szinten hibahataron tuli véltozas
2001-hez képest 95%-0s megbizhatdsagi szinten hibahataron tuli véltozas
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11.3. EUROPAI ISKOLAVIZSGALAT A FIATALOK
ALKOHOL- ES EGYEB DROGFOGYASZTASI SZOKASAIROL - ESPAD

(Elekes Zsuzsanna)

11.3.1. A kutatds modszertana
11.3.1.1. Altaldnos médszertani megfontoldsok

Az ESPAD (European School Survey on Alcohol and other Drugs) program
1994-ben indult azzal a céllal, hogy négyévente ismétlddGen idében és nemzet-
kozileg 6sszehasonlithatd adatokat gytijtson a fiatalok dohanyzasardl, alkohol-
és egyéb drogfogyasztasi szokdsairdl. A program legfontosabb hosszu tava
célja a fiatalok fogyasztdsi szokdsaiban bekovetkezett viltozdsok mérése, az
orszdgonként eltéré trendek osszehasonlitasa. Az els6 adatfelvételre 1995-ben
keriilt sor 26 eurépai orszag részvételével. Ezt kovetden 1999-ben, 2003-ban,
2007-ben, 2011-ben és 2015-ben késziilt adatfelvétel. 2019-ben az ESPAD-kuta-
tasok hetedik hullamara kertilt sor. A részt vevo orszagok szama 30-35 kozott
valtozott a kiilonboz6 adatfelvételek soran. A nemzetkozi eredmények 6ndlld
kotetekben jelentek meg (Hibell és mtsai, 1997; 2000; 2004; 2009; 2012; The
ESPAD Group, 2016, 2020), valamint let6ltheték az ESPAD honlapjardl (www.
espad.org.). A magyar eredményekbdl szamos hazai publikacié késziilt, tobbek
kozott: Elekes—Paksi, 1996, 2000, 2003; Elekes, 1997, 1999, 2000, 2004a, 2004b,
2005a, 2005b, 2007, 2009, 2014, 2016; Elekes—Arnold-Bencsik (szerk.), 2020.

Az ESPASD céljabol adodoan a kutatas mdodszertanaban kitiintetett figyel-
met kap az idében és térben val6 6sszehasonlithatosag.

Az ESPAD-adatfelvételek célcsoportja az adatfelvétel évében 16. éviiket
betoltd, iskolaban tanulo fiatalok. A korcsoport kivalasztasaban meghatarozd
szempont volt, hogy erre a korra a fiatalok mar nagy valészintiséggel kapcsolat-
ba keriiltek a vizsgalandoé szerek egy részével, és ez az a korcsoport, amely még
a legtobb eurdpai orszagban elérhetd az iskolarendszerben. Mivel az adatfelvé-
telek 6nkitoltds osztalyos lekérdezéssel késziilnek, mindig azok az évfolyamok
keriilnek be a mintdba, ahol a legnagyobb aranyban talalhatok 16 éves diakok.
Ez Magyarorszagon altalaban a 9-10. évfolyamos didkokat jelentette. Az oszta-
lyos lekérdezésnek koszonhetden, bar a nemzetkézi 6sszehasonlitasban elvart
mintanagysag a 16 évesekre vonatkozdan 2400 f6, ahhoz, hogy ezt a minta-
nagysagot biztositani tudjuk, a kiiléonb6z6 hullimokban véltozé szamban, de
atlagosan 6-8000 9-10. évfolyamon tanulé didkot kérdeztiink meg. Igy az egyes


http://www.espad.org
http://www.espad.org
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adatfelvételek éveiben Magyarorszagra vonatkozo6 elemzések a 9-10. évfolya-
mosok nagyobb elemszamu mintdjara, a nemzetkozi 6sszehasonlitasokban és
a trendelemzésekben az adatok a kisebb elemszamu 16 éves korosztalyra vonat-
koznak. Az adatfelvételek Magyarorszagon mindig orszagos, iskolatipusok, év-
folyamok és statisztikai régiok szerint rétegzett reprezentativ mintan késziiltek.

Az utolso, 2019. évi adatfelvétel mintaja a 2003-ban sziiletett, nappali tago-
zatos normdl iskolai képzésben részt vevd fiatalokra terjedt ki. A 9-10. évfolya-
mon tanulok nettéd mintdja 5766 6, a 16 évesek netté mintaja 2357 volt, akiket
osszesen 279 kozépiskolai osztalyban kérdeztiink le.

Az ESPAD-kutatasok soran alkalmazott kérd6iv alapja a nyolcvanas évek-
ben az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportjaban kidolgozott és kiprébalt kér-
déiv volt, amelyet az ESPAD-ban akkor részt vevé orszagok kutatoi részle-
tesen megvitattak és atdolgoztak az elsé adatfelvétel el6tt. A kérdoiv az évek
soran sokat béviilt, részben az Gjonnan felmeriilé igények, részben pedig a
kutatdsba Gjonnan belépd orszagok érdeklédése szerint. A kérdéiv modosita-
saira, a korabbi adatfelvételekkel valo sszehasonlithatdsag biztositasa miatt,
mindig hosszas egyeztetés utan, tobbszor a modositasok hatasainak proba-
vizsgalatokkal torténd ellendrzése alapjan, a részt vevé orszagok kutatéinak
kozos dontésével kertiilt sor.

Az ESPAD-kutatasok kérdéive kotelez6 kérdéseket tartalmaz, egy-egy kér-
déskor mélyebb vizsgalatara valaszthaté modulokat és egyéb valaszthato kér-
déseket tartalmaz. Ezek egésziilhetnek ki az egyes orszagok sajat kérdéseivel
olyan mértékben, hogy az ne haladja meg a kitoltésre szant egy tandra keretét.
A ,hivatalos” ESPAD-kérdéiv angolul késziil, amit minden orszag lefordit a
sajat nyelvére, majd egy kiilsé, fiiggetlen fordité angolra torténé visszafordi-
tasaval ellendrzik a forditas pontossagat.

A 2019. évi kozponti ESPAD-kérdéiv 179 kotelezd kérdésbdl és tovabbi 175
valaszthat6 kérdésbol allt. A magyar kérdéiv valamennyi kitelezd kérdést tar-
talmazta, valamint a k6z6s valaszthat6 kérdésekbdl megkérdeztiink néhanyat
az alkoholfogyasztas koriilményeire és az energiaital fogyasztasara vonatko-
zdan. 2019-ben mdsodszor tartalmazott a kotelezé kérdéssor viselkedési ad-
dikcidkkal és Gj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kérdéseket.

11.3.1.2. Az ESPAD alkoholra vonatkozo kérdései

Az ESPAD kutatasok soran altalaban az alkoholfogyasztasra kérdeztiik az
eddigi életre, az el6z6 12 honapra és az el6z6 30 napra vonatkozo6 gyakorisa-
got, italfajtdk szerinti megkiilonboztetés nélkiil. Az el6z6 hénapra vonatko-
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z6 gyakorisagot italfajtanként is kérdeztiik sorre, borra és égetett szeszekre.
Az ESPAD 1999-t6l, a magyar adatfelvételekben pedig 2003-t6l kérdezziik az
alcopop® el6z6 havi fogyasztasanak gyakorisagat is. Az alcopop 6nallé ital-
fajtaként valo megkérdezésére els6sorban a tobb nyugat-eurdpai orszagban
koriilotte kialakult heves alkoholpolitikai vitak miatt kertilt sor. Az alcopopot
ugyanis a szakemberek jelentGs része olyan italfajtanak tartja, amely alkal-
mas arra, hogy a legfiatalabb, egyébként alkoholt még nem fogyaszto, azt még
nem ,joiztinek” tarté korosztalyokat is bevonja az alkoholfogyasztok tabora-
ba. Ezért az alcopopot a fiatalokat az alkoholfogyasztasra rdszoktaté italnak
is szoktak tekinteni (Mitev, 2003; Room, 2004). A cider fogyasztasat szamos
orszag igen régota kérdezi, azonban, az ital kései elterjedése miatt, Magyaror-
szagon el6szor a 2015. évi felvétel kérdezte.

Mennyiségi adatokat az utols6 fogyasztasi alkalomra vonatkozdan kérdez
a kutatas italfajtankként. Természetesen az italfajtak b6viil6 kore a mennyisé-
gi adatokra is hatdssal volt.

2007-t61 kérdezziik az utolsé fogyasztasi alkalom iddpontjdt is, els6sorban
azért, hogy az 6sszes alkoholfogyasztast pontosabban becsiilhessiik az utolsé
fogyasztas mennyiségébdl és idépontjabdl.

Az alkoholfogyasztas problémasabb mddjait a kutatas a nagyivas és a leré-
szegedés el6fordulasaval méri.

Az ESPAD kutatasok soran nagyivasnak kezdetektdl fogva az 6t ital elfo-
gyasztasat tekintettiik, amikor egy ital 5 dl sort vagy 1,5 dl bort vagy fél dl
toményt jelentett, azaz a tisztaszesz-tartalom alapjan kozelitett a 20 milliliter
(16 gramm) standard italmennyiséghez. 2003-ig a kérdés az ,egymads utani”
(in a row) fogyasztasra vonatkozott. A 2007. évi adatfelvétel soran valtozott a
megfogalmazas, és az ,egymas utan” torténd ot ital fogyasztasa a fogyasztas
iddintervallumanak bizonytalansaga miatt ,,egy alkalommal” (on one occa-
sion) torténd fogyasztasra modosult.

A problémas alkoholfogyasztds mérésére hasznalt masik mutato a lerésze-
gedés eddigi életre, el6z6 12 hdnapra és el6z6 30 napra vonatkozé gyakorisaga
volt. Az ESPAD kutatasok kezdetétdl fogva problémat jelentett a lerészegedés
(»drunk”) kultiranként eltéré jelentése. Vajon ugyanazt jelenti-e a ,lerésze-
gedés” a Ferder-szigeteken, mint Maltan, Romaniaban vagy Portugaliaban?
Egyik orszagban jelentheti az enyhe ,,becsipettséget”, a masikban jelentheti a
stlyos ittassagot (Andersson-Hibell, 2007). Ezért a szokdsos prevalencia-érté-
keken kiviil 1999-t6] kezd6dden az utolsé lerészegedés mértékét egy 10 foku

®  Alcopop: eldre osszeallitott alkoholtartalmd iditéital (pl. smash, baccardi breezer,
inside, nite).
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skalan is kérdeztiik. 2007-ben a kérdés tovabbi pontositasara keriilt sor. Mig
korabban a kérdés a lerészegedés értelmezését a megkérdezettekre bizta, 2007-
t6l mar definialja, hogy mit értiink lerészegedés alatt (,,tamolyogtal, akadozott
a beszéded, hanytal, nem emlékeztél, mi tortént veled el6zéleg”).

Nem rendszeresen és nem mindig kotelezé kérdésként vizsgaltuk a fo-
gyasztas problémas jellegét a kérdezett altal megtapasztalt problémakon ke-
resztiil is. Az alkoholra vonatkozé kérdésblokk, adatfelvételektdl valtozdan,
kiterjedt az ivdssal kapcsolatos attittidokre és koriilményekre is.

11.3.2. A 16 évesek alkoholfogyasztasa 2019-ben az ESPAD-adatok alapjan
11.3.2.1. Gyakorisdg és mennyiség

2019-ben a kutatds sordn megkérdezett 9-10. évfolyamos fiatalok tulnyomé
tobbsége (92,0%) fogyasztott mdr az életében alkoholt. A kérdezést megel6z6
12 hénapban alkoholt fogyasztok aranya 85,7%, az el6z6 30 napban alkoholt
fogyasztok ardnya pedig 65,5% (11.3.1. tablazat).

A fiuk és a lanyok kozott szignifikans (p<0,005) az eltérés mindegyik mu-
tato esetében.

11.3.1. tablazat. A fogyasztas fobb prevalencia-értékei

a 9-10. évfolyamos diakok kdrében, nemenként (%)

fia lany Osszes

eddigi életben fogyasztdk aranya 92,8 92 92,0
el6z6 évben fogyasztdk aranya 86,4 84,8 85,7
el6z6 honapban fogyasztdk aranya 67,2 63,6 65,5
el6z6 honapban hat vagy tébb alkalommal

Lo 20,3 13,2 16,9
fogyasztdk aranya
(N) 2962 2663 5625

Az el6z6 hoénapra vonatkozd gyakorisagi adatokat italfajtankként is kérdez-
tiik. Az el6z6 honapban legalabb egyszer fogyasztott ital fajtaja alapjan a fiiik
leggyakrabban sort, a lanyok pedig tomény italt fogyasztottak. A bor a lanyok-
nal a masodik, a fitknal pedig a harmadik leginkabb fogyasztott italfajta. Az
alcopop valtozatlanul a legkevésbé elterjedt italtipus a magyar fiatalok koré-
ben (11.3.1 4bra).
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11.3.1. abra. Havi prevalencia-értékek italfajtankként
és nemenként a 9-10. évfolyamon (%)
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A nagyobb gyakorisagu, havi hat vagy tobbszori fogyasztdas mar fitiknal és ld-
nyoknal is egyardant tomény ital formdjaban torténik. Cidert vagy alcopopot
csak ritkan fogyasztanak a megkérdezettek nagyobb rendszerességgel.

Az alkoholfogyasztas mennyiségére vonatkozé adatot az utolsé fogyasztasi
alkalomra vonatkozoéan kérdeztiink. Az utolso fogyasztdsi alkalom mennyi-
ségi adatai alapjan a fiatalok atlagosan egy fére jutoan 73,5 ml tiszta szeszt
tartalmazo alkoholmennyiséget fogyasztottak." A fiuk és a lanyok kozotti kii-
l16nbség szignifikans, a fidk kozel 20 ml-rel tobbet ittak, mint a lanyok. Az
elfogyasztott alkohol mennyiségét csak a fogyasztokra szamolva, az el6bbinél
magasabb értéket, 82 ml-t kapunk. A lanyok és a fink kozotti kiilonbség ebben
az esetben is szignifikans, és a kiilonbség itt is 20 ml (11.3.2. abra).

Mennyiségben egyértelmuen tomény italbdl fogyasztottak a legtobbet a fi-
atalok. Bar a kiilonbség szignifikans, de nem nagy a fitk és a lanyok kozott. A
havi gyakorisagi adatok alapjan ugy lattuk, hogy a cider és alcopop fogyasz-
tasa nem nagy a fiatalok korében, a mennyiségi adatok arra utalnak, hogy
azok, akik isznak ezekbdl az italokbdl, tomény ital utdan ebbdl fogyasztanak a
legnagyobb mennyiségben.

10 A szamitasndl hasznalt italfajtak szerinti alkoholtartalom: sor 4,5%, bor 11,5%, tomény
40%, alcopop 5%, cider 5%.
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11.3.2. abra. Az utolsé6 alkalommal elfogyasztott alkohol atlagos mennyisége
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A fiatalok kozel fele szdamolt be nagyivdsrél a kérdezést megel6z6 honapban.
Harom vagy tobbszori nagyivas (vagyis kozel heti rendszerességli nagyivas)
15,7%-ban fordult el6. A fitik és a lanyok kozotti kiilonbségek szignifikansak
(11.3.3. 4bra).

Az eddigi életben tortént lerészegedésrdl a fiatalok tobb mint fele szdmolt
be, a kérdezést megel6z6 12 honapban a megkérdezettek szintén kozel fele volt
legalabb egyszer részeg, és kozel egynegyediik a megel6zé 30 napban is lerésze-
gedett legaldbb egyszer. A fitik és lanyok kozotti kiilonbségek minden mutaté-
nal szignifikansak: a szélséségesebb formdju alkoholfogyasztds egyértelmiien a
fitlkndl gyakoribb.
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11.3.3. abra. A lerészegedés és a nagyivas prevalencia-értékei
a 9-10. évfolyamosok kdrében nemenként (%)
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11.3.2.3. Az alkoholfogyasztds egyéb jellemzéi

Az elsé alkoholfogyasztds dtlagosan nem sokkal 13 éves kor utdn torténik. Az
alkoholt mar fogyasztottak egytizede (11,2%) 10 évesen vagy korabban proé-
balta ki el8szor azt. Lanyoknal az elsé alkoholfogyasztas valamivel késdbb
torténik, mint a fidknal, és a nagyon korai fogyasztas is ritkabb a lanyoknal
(a fink 13,8%-a, a lanyok 8,2%-a ivott mar 10 évesen vagy korabban). Az elsé
lerészegedés atlagosan alig tobb mint egy évvel késobb kovetkezik be, mint az
els6 alkoholfogyasztas. Lanyok és fiuk kozott ebben az esetben is szignifikans,
de Kkicsi a kiilonbség. Nagyon korai (9-10 éves korban tortént) bertugas alig
fordul el6, és ritka a 14 éves kor el6tti lerészegedés is (11.3.4. abra).

11.3.4. abra. Az els6 alkoholfogyasztas és az els6 berugas életkora
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A kiilonboz6 italfajtak beszerzését a megkérdezett didkok jelentds része konnyen
vagy nagyon konnyen beszerezhetének tartja. Az alkoholtartalmu italok koziil
legkevésbé a tomény italok és az alcopop beszerzését tartjak konnytinek. Az al-
copop esetében kisebb a vélt beszerezhetdséget konnytinek tartok aranya, ami-
nek valoszintileg oka a relativ magas ar és a kisebb ismertség' is (11.3.5. abra).

11.3.5. abra. A kiilonb6z6 italtipusok beszerzését konnyiinek

vagy nagyon konnytinek tartok aranya (%)
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Az alkoholfogyasztas kiilonb6z6 formai koziil a majdnem napi rendszeres-
ségll nagyivast tartjak legnagyobb aranyban veszélyesnek a fiatalok. A hét-
végi nagyivast is a megkérdezettek tobb mint fele nagyon veszélyesnek tartja,
és csak 5,2% azok aranya, akik egyaltalan nem tartjak veszélyesnek (11.3.6.
abra). A napi rendszerességii mérsékelt alkoholfogyasztast a fiatalok sokkal
kisebb aranyban tartjak veszélyesnek, mint az akar alkalmi, akdr pedig rend-
szeresebb, nagyobb mennyiségt alkoholfogyasztast.

1 A kérbivben részletesen elmagyaraztuk, milyen italfajtakra kérdeziink az ,alcopop”
elnevezés kapcsan.
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11.3.6. abra. A kiilonb6z6 alkoholfogyasztasi és dohanyzasi formak
veszélyességének megitélése a valaszolok szazalékaban
L

négy vagy & ital elfopyassaisa majdnem ; ._-
mindennap e

655
naps ¢y vagy 1obh dolis cigarcila = R 652
582

00 vagy sobb ol clfopymanie cpymis utin, gl
mninden héovepin -

egy-ké il elfogyasriisa majdnem mindennag o a - -
[ L R L
alkalmm <igaretibeds - -
DT D TA

e-ciparsita Kiphdbdlisa egysaer-kétiner
e 1% 20 MR S S0 BN TN B AP

Emem vesrdhyes W kicsit vemdlyes kizepesan NEZyON vesriyes

11.3.2.4. Az alkoholfogyasztds f6bb jellemzdi tdrsadalmi hdttér szerint

Az alkoholfogyasztas tarsadalmi hattér szerinti kiilonbségeit néhany kiemelt
mutaté mentén vizsgaltuk: az el6z6 honapban legaldbb egyszer alkoholt fo-
gyasztok aranya, az el6z6 honapban legalabb egyszer nagyivok és lerészege-
dok aranya, valamint az utolsé alkoholfogyasztaskor elfogyasztott alkohol
egy fore jutd tiszta szeszben szamolt mennyisége alapjan (11.3.2. tablazat).

Az iskola tipusa szerint szignifikansan kiilonbozik az alkoholfogyasztas
minden mutatdja. Mig az el6z6 hénapban alkoholt fogyasztok aranya leg-
nagyobb a gimndziumban tanulok korében, legkisebb a szakkozépiskoldsok
kozott. A gimnazistakra jellemzdébb a havi néhanyszori (1-5-sz6ri) alkohol-
fogyasztas, a szakkozépiskolasok kozott pedig elterjedtebb a nagyobb gyako-
risagu, a havi hat vagy tobbszori fogyasztas. A problémasabb alkoholfogyasz-
tast jelz6 nagyivas és lerészegedés mar egyértelmien a szakkozépiskolakban
a legelterjedtebb. Ugyanigy kiemelked6en magas az elfogyasztott alkohol
mennyisége is ebben a csoportban. A gimnazistak korében a problémasabb
formaju alkoholfogyasztas ritkdbban fordul eld. A szakgimndziumban tanu-
16k, bar a gimnazistaknal nagyobb aranyban szdmolnak be lerészegedésrdl és
nagyivasrol, alkoholfogyasztasuk f6bb jellemzdi inkabb a gimnaziumi tanu-
l6khoz hasonlitanak, mint a szakkoézépiskolasokéhoz.
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Az iskola székhelye és a csalad lakohelye csak az el6z6 havi nagyivas eld-
fordulasaval mutat kapcsolatot, mégpedig oly moédon, hogy a kozségekben
tanuldk/él6k nagyobb aranyban szamolnak be el6z6 havi nagyivasrdl, mint a
varosban vagy Budapesten él6k/tanuldk.

A csalad szerkezete, ahogy eddig mindig, 2019-ben is szignifikans kap-
csolatban van az alkoholfogyasztas f6bb mutatdival. Minden mutaté a legala-
csonyabb értékii azoknal a fiataloknal, ahol a fiatalokat mind a két édessziilé
egyiitt neveli. Az édessziil6 hianya a nevelésben egyértelmtien a legveszélyez-
tetObb tényezdnek tlinik: a fogyasztas havi prevalencia-értékének kivételével
minden alkohol-mutaté ebben a csoportban a legmagasabb. A korabbi évek-
hez képest egyértelmiibb a mozaik csalddban él6k nagyobb veszélyeztetettsé-
ge. Ebben a csaladtipusban a legelterjedtebb az el6z6 havi alkoholfogyasztas,
anagyivas és a lerészegedés alig marad el az édessziil6 nélkiil nevelked6kétdl,
és kifejezetten magas az utols6 alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége
is. A csonka csaladban él6k, bar minden mutatd alapjan veszélyeztetettebbek,
mint a teljes csalddban él6k, alkoholfogyasztasat jellemz6é mutatok elmarad-
nak a mozaik csaladban él6kétol.

Az apa és az anya iskolai végzettsége sem mutat szignifikans kapcsolatot az
el6z6 havi lerészegedés el6fordulasaval. A magasabb iskolai végzettségli apak
gyerekei korében elterjedtebb az el6z6 havi alkoholfogyasztas, viszont ritkabb
a nagyivas, a lerészegedés, és kisebb az utolsé alkalommal elfogyasztott alko-
hol mennyisége is. Az anyak esetében hasonlo 6sszefiiggéseket tapasztalunk:
a magasabb iskolai végzettségii anyak gyerekei korében elterjedtebb az el6z6
havi alkoholfogyasztas, viszont az dsszes t6bbi mutat6 a kisebb veszélyezte-
tettséget jelzi. Azok a fiatalok, akik nem tudjak sziileik iskolai végzettségét,
vagy nincsen anyjuk/apjuk, minden mutat6 alapjan a legveszélyeztetetteb-
beknek tekinthetdek.

A csalad vélt anyagi helyzete az el6z6 havi lerészegedéssel és az elfogyasz-
tott alkohol mennyiségével mutat kapcsolatot. Az atlag alatti jovedelmi csa-
ladok gyermekei korében a legelterjedtebb a lerészegedés, és 6k fogyasztjak a
legnagyobb mennyiséget is, viszont a legkevésbé veszélyeztetettek az atlagos
jovedelmi csaladok gyerekei. Azt atlag feletti jovedelemmel rendelkezd csa-
ladokban a diakok atlag feletti mennyiséget fogyasztanak, és a lerészegedés
elterjedtsége is magasabb az atlagnal.
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11.3.2. tablazat. Az alkoholfogyasztas fobb mutatéi tarsadalmi valtozok szerint

. . Utolsé
Ivott az el6z6 Volt nj:g”ylv'a s Vo,l,t re sz’eg az fogyasztas
honapban (%) azel6z6 h6- el6z6 honap- atlagos meny-
napban (%) ban (%) nyisége (ml/fé)
Aziskola tipusa**
gimnazium 67,4 42,4 214 75,3
szakgimnazium 64,2 47,2 21,2 83,0
szakkozépiskola 63,5 56,1 30,0 94,5
Aziskola székhelye

Budapest 66,4 44,5*% 22,4 79,2
vidék 65,2 47,6* 23,5 82,7
Lakéhely

Budapest 65,7 44,9*% 23,5 81,7
varos 66,2 45,2* 22,0 79,4
kozség 64,4 48,7* 233 83,2

Csaladszerkezet**
teljes csalad 64,0 44,3 20,6 78,1
mozaik csalad 70,2 51,4 28,9 90,5
csonka csalad 67,2 50,7 253 81,2
nincs édessziilé 65,5 52,5 30,1 98,2
Apa iskolai végzettsége
kevesebb, mint érettség 63,5%% 50,3%* 23,6 84,0*
érettségi 68,2%% 47,3%% 24,3 79,8%
fels6fok 69,1%* 43,5%% 21,8 78,6*
nem tudja, nincs apja 55,7%* 39,8%* 21,4 88,5*
Anya iskolai végzettsége

kevesebb, mint érettségi 60,4%* 49,0%% 23,8 85,5%
érettségi 67,0%* 48,5%* 24,4 80,5*
fels6fok 70,2%* 43,5%* 21,2 79,0%
nincs anya, nem tudja 54,8%* 39,1%* 21,7 85,1*
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Szubjektiv anyagi helyzet

legjobb vagy sokkal

66,0 48,5 24,2* 86,0%*
jobb az atlagnal
atl , lamivel
? agos ’vagy v’a amive 65,3 45,9 22,3* 79,3%*
jobb az atlagnal
atlag alatti 65,7 50,2 28,2* 86,6%*
Osszesen 65,5 47,1 23,3 82,0
(N) (3716) (2709) (1317) (5167)

*p<0,05, ** p=0,000

11.3.2.5. Egyéb, alkoholfogyasztdsra hato tényez6k

Vizsgaltuk az elégedettség, az iskolai 16gas, a szabadidd, az onbecsiilés és a
depresszié kapcsolatat'?is az alkoholfogyasztas f6bb mutatéival: az el6z6 havi
alkoholfogyasztas, az el6z6 havi nagyivas és az el6z6 évi lerészegedés gyako-
risagaval (11.3.3 tablazat).

A tablazat a kiilonboz6é mutatok kozotti kapcsolat erdsségét kifejez6 Spear-
man korrelacios egytitthatok értékét tartalmazza.

2 A mutatdk részletes ismertetése megtalalhato a 2.3. fejezetben.
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11.3.3. tablazat. Az alkoholfogyasztas fobb mutatoéi, valamint az egyéb mutatok kozotti

kapcsolatot kifejez6 Spearman korrelacios egyiitthaté értékei

Mutatok Korrelaciés egyiitthatok értékei
az el6z6 havi nagyivas lerészegedés )
.z . utolsé
alkoholfo- gyakorisaga  gyakorisaga .
. b s fogyasztas
gyasztas az el6zo az el6z6 mennyisége
gyakorisaga hénapban évben viseg

az el6z6 honapban az iskolabol

hianyzott napok szama logas 0,170” 0,203 0,218™ 0,196~
miatt
légedetlenség a baratokh
¢ cgecetienseg a saratokhoz -0,051" -0,051" -0,026" -0,052"
fliz6d6 viszonnyal
elégedetlenség az anyahoz . - - .
e ye s 0,073 0,078 0,060 0,083
fiiz6d6 viszonnyal
elégedetlenség az apahoz fiiz6- . . o .
P 0,078 0,085 0,078 0,068
dé6 viszonnyal
sziil6i kontroll hianya 0,220 0,240 0,218™ 0,191"
| 6 badidos tevékeny-
e'menos sza .a’| 6s tevékeny 0,456 0,432" 0,350" 0,364"
ségek gyakorisaga
ko hobbitevék agek
onyv/hobbitevékenysége -0,137" -0,206" -0,161" 0,200"
gyakorisaga
s . sees :
.p?rt és computerjaték gyako 0,022 0,047" 0,047 0,002
risaga
szabad.ldf)s internethasznalat 0,016 0,006 0,01 0,001
gyakorisaga
depresszié mértéke 0,087 0,096 0,110™ 0,061
onbecsiilés hianya 0,033™ 0,041 0,046~ 0,024
normatlansag hianya -0,186™ -0,210™ -0,181™" -0,218™
elidegenedés hianya -0,077" -0,115™ -0,105™ -0,102"

*p.<0,05* p.<0,01

A legtobb vizsgalt mutaté szignifikans kapcsolatban van az alkoholfogyasztas
t6bb indikatoraival. Kivételt csak a szabadidds internethasznalat, valamint a
sport és computerjatékok hasznalatanak a gyakorisaga jelent. A korabbi adat-
felvételek eredményeihez hasonléan 2019-ben is azt tapasztaljuk, hogy a leg-
szorosabb kapcsolat az ,elmends” szabadidds tevékenységek gyakorisaga és az
alkoholfogyasztas kiilonb6z6 formai k6zott mutathatd ki. Azaz akik gyakrab-
ban toltik szabadidejiiket valamilyen elmends tevékenységgel, azok gyakrab-
ban fogyasztanak alkoholt, gyakrabban részegednek le, gyakoribb a nagyivas,
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és az egy alkalommal elfogyasztott alkohol mennyisége is nagyobb. Ugyan-
akkor a gyakoribb otthonlétet feltételezé szabadidés tevékenységek — olva-
sds és hobbi — negativ kapcsolatban vannak az alkoholfogyasztassal: minél
gyakoribbak az otthoniilds tevékenységek, anndl ritkabb az alkoholfogyasz-
tas. Az elmends szabadidGs tevékenységeken kiviil a legerdsebb kapcsolatot a
sziil6i kontroll hidnya (tudjdk-e sziileid, hol toltod a péntek estét) mutatja az
alkoholfogyasztas minden vizsgalt mutatdjaval. Az iskolabdl 16gas miatt hi-
anyzott napok szama, valamint a normakévetést kifejezé mutaté (normatlan-
sag hianya) szintén a szorosabb kapcsolatot jelentd valtozok kozé tartoznak.
Mig azonban a gyakoribb légas gyakoribb alkoholfogyasztassal és gyakoribb
problémas fogyasztassal jar egytitt, addig a nagyobb mértékt normakévetés
mérsékeltebb alkoholfogyasztassal jar egyiitt.

11.3.2.6. A fiatalok alkoholfogyasztdsdban bekévetkezett vdltozdsok
1995 és 2019 k6zott

Az alkoholfogyasztas fobb prevalencia-értékei, az élet-, éves és havi prevalen-
cia-érték, valamint a rendszeresebb fogyasztas jelz6 havi hat vagy tobbszo-
ri fogyasztas elterjedtsége 2011-ig lassu novekvé tendenciat jelzett. 2015-ben
minden mutatd csokkent 2011-hez képest. A 2019. évi adatok a kedvezd ten-
dencia megtorpandsdt jelzik. Bar a valaha alkoholt fogyasztok aranya 2 szaza-
lékponttal tovabb csokkent, és nem valtozott az el6z6 évben fogyasztok aranya
sem, a havi és a havi rendszeresebb fogyasztok aranya nétt 2015-hoz képest.
Igy az el6z6 havi prevalencia-érték 2019-ben a legmagasabb volt az elmult 24
évben, és a havi 6 vagy tobbszori fogyasztds elterjedtsége is csak 2011-ben érte el
a 2019-hez hasonléan magas értéket (11.3.7. abra).
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11.3.7. abra. Az alkoholfogyasztas fobb prevalencia-értékeinek valtozasa a 16 éveseknél (%)
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A havi rendszeres, de az anndl gyakoribb fogyasztas esetében is a fiuk és a
lanyok kozotti kiilonbség 2007-ig csokkent. 2011 és 2015 kozott a havi pre-
valencia-értékek a lanyoknal nagyobb mértékben csokkentek, mint a fiaknal,
az elmult négy év novekedése pedig hasonlé mértéki volt mind a két nemnél.
A gyakoribb, havi hatszori vagy tobbszori fogyasztas 2015 és 2019 kozott a fi-
uknal valamelyest nagyobb mértékben nétt, és igy a két nem kozotti kiilonbség
a korabbi évekhez képest tagult (11.3.8 dbra).

Az italfajtak szerinti havi prevalencia-értékek alapjan 2005 és 2007 ko-
zOtt a bor volt a legelterjedtebben fogyasztott italfajta, 2019-ben azonban, az
ESPAD-kutatdsok kezdeti éveihez hasonléan, ismét a tomény vilt a legelter-
jedtebben fogyasztott italld. Ezt a megallapitast erdsiti a nagyobb rendszeres-
séggel fogyasztott italok prevalencia-értéke is: a havi hatszori vagy tobbszori
fogyasztds legnagyobb ardnyban tomény ital formdjaban tortént a 16 évesek
korében. Az el6z6 honapban fogyasztok aranya alapjan sort az egész vizsgalt
id6szakban kisebb ardnyban fogyasztottak a fiatalok, mint bort vagy tomény
italt. A nagyobb gyakorisagu fogyasztas tekintetében a bort és a sort fogyasz-
tok aranya mindig hasonlé aranyu volt. Az alcopop jellegti italokat fogyasztok
aranya hatarozott csokkenést mutat, ugyanakkor a cider fogyasztasa — a havi
prevalencia-értékek alapjan — egyértelmuen terjed a fiatalok kérében.
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11.3.8. abra. Az alkoholfogyasztas havi prevalenciaja és a havi 6-szor
vagy tobbszor fogyasztok aranya nemenként a 16 éveseknél
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11.3.9. abra. Italfajtankénti havi prevalencia-értékek, 16 évesek, 6sszes diak (%)
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Nemek szerint vizsgalva az el6z havi fogyasztas italfajtankénti el6fordulasat,
a meghatarozé kiilonbség abban figyelhet6 meg, hogy a fiiknal az utébbi két
adatfelvétel idején a sor fogyasztasa volt a legelterjedtebb, az elmult négy év-
ben pedig a sor és a tomény fogyasztasa novekedett jelentdsebb mértékben. A
lanyoknal a havi prevalencia-értékek alapjan hosszu idén keresztiil a bor volt
a legelterjedtebb, viszont 2009-t6l a bor havi prevalencia-értéke csokkent. Az
elmult négy év fogyasztasinak a novekedését a lanyokndl, a fitikhoz hasonléan,
a sor és a tomény ital fogyasztdsdanak a terjedése okozta, illetve mindkét nemnél
egyarant nétt a cidert fogyasztok havi aranya is.

Az utolsé fogyasztasi alkalommal elfogyasztott alkohol egy f6re juté meny-
nyisége 2007 és 2015 kozott tobb mint kétszeresére nétt (11.3.10. abra). 2019-
ben tovabb nétt az egy fogyasztora jutd tiszta szeszre atszamolt mennyiség, de
a novekedés kisebb mértékii volt. 2015 és 2019 kozott egyértelmlien nétt az
alcopop és a cider egy fére juté mennyisége, de nétt a tomény italok és a bor
egy alkalommal elfogyasztott mennyisége is. Egyediil a sorben elfogyasztott
alkohol mennyisége nem valtozott az el6z6 adatfelvétel ota.

11.3.10. abra. Az utols6 alkalommal elfogyasztott alkohol egy fogyasztéra juto

mennyisége tiszta szeszben (ml)
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Az alkoholfogyasztas problémasabb jellegére utalé nagyivas el6z6 honapban
torténd eléforduldsa 1995 és 2011 kozott kozel megkétszerezédott (11.3.11.
abra). A novekedés kiilondsen nagy mértéki volt a lanyoknal. A 2015. évi
adatfelvétel mindkét nemnél egyértelml csokkenést jelzett. 2019-ben, bdr

csak két szazalékponttal, ismét enyhén nétt az el6z6 honapban legalabb egy-
szer nagyivok ardnya.
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11.3.11. abra. A nagyivas havi prevalenciaja a 16 éveseknél, 1995-2019
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Az ESPAD-kutatasokban részt vevo orszagok dsszesitett dtlaga alapjan készi-
tett trendek azt mutatjak, hogy az alkoholfogyasztas élet- és havi prevalen-
cia-értékei is 2003-ig ndvekedtek, utana azonban el6sz6r nagyobb iitemben, az
elmult négy évben pedig kisebb iitemben csokkentek (11.3.12. dbra). Magyar-
orszagon a novekedés tovabb, 2011-ig folytatddott, a 2015. évi adatok azonban
egyértelmi csokkenés jeleztek. 2019-ben a magyar trendek ismét eltérnek az
eurdpaiaktol, és a 2015-2019 kozott bekovetkezett névekedés eredményeként
a magyar fiatalokra vonatkozé havi prevalencia-értékek jelentésen meghalad-
jak az eurdpai dtlagot.

11.3.12. dbra. Az el6z6 honapban alkoholt fogyasztok aranyanak valtozasa Eurépaban
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A nagyivas csokkenése Eurdpaban négy évvel késébb kezd6dott, mint az alko-
holfogyasztasé. 2007 és 2015 kozott a visszaesés jelentds mértéki volt, a 2019.
évi adatok pedig nem mutatnak valtozast 2015-hoz képest (11.3.13. dbra). Ma-
gyarorszagon a novekedés sokkal nagyobb mértékii volt 1999 és 2011 kozott, vi-
szont a 2015. évi adatok mar nalunk is csokkenést jeleztek. A 2019. évi prevalen-
cia-érték az eurdpai trendektol eltéréen ismét a nagyivas novekedését jelzi.

11.3.13. abra. Az el6z6 honapban nagyivok aranyanak valtozasa

Eurépaban és Magyarorszagon a 16 évesek kozott (%)
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Tarsadalmi hattérvaltozok alapjan a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok nem
mindig érintettek egyforman.

A korabbi években, 2011-ig az alkoholfogyasztas havi prevalencia-értéké-
nek iskolatipusok szerinti kiilonbségei nem voltak jelentdsek. 2015-ben a havi
prevalencia-érték csokkenése, 2019-ben pedig a névekedése volt nagyobb a
gimnéziumban tanulék korében, mint a tobbi iskolatipusban. Igy 2019-ben a
havi prevalencia-értékek a gimnaziumokban hasonléak voltak, mint a szak-
iskolakban (mai szakkozépiskola), a legnagyobbak pedig a szakkozépiskolak-
ban (mai szakgimnazium) voltak (11.3.14. abra).

A nagyivas havi prevalencia-értéke mindig a gimnaziumokban volt a leg-
alacsonyabb, és a szakiskolakban a legnagyobb. A tendencidk azonban az
elmult négy évben valtoztak: a szakkozépiskolakban (mai szakgimnazium)
csokkent, a masik két iskolatipusban pedig nétt az el6z6 hoénapban legalabb
egyszer nagyivok aranya. Az iskolatipusok szerinti kiilonbségeknél azonban
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mindenképpen tekintettel kell lenniink arra, hogy a kozépiskolai rendszer fo-
lyamatos véltozasa hatassal volt a kiilonboz6 iskolatipusokban tanulé diakok
Osszetételére.

11.3.14. dbra. Az el6z6 hénapban legalabb egyszer alkoholt fogyasztok

és alegalabb egyszer nagyivok aranya az iskola tipusa szerint a 16 éveseknél
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Az iskola székhelye alapjan az alkoholfogyasztds el6z6 havi prevalencia-értéke
az elmult 24 évben alig kiilonbozott. Az idészak nagyobb részében az el6z6 ho-
napban alkoholt fogyaszté fiatalok ardnya kicsit magasabb volt a vidéki iskolak-
ban, mint Budapesten. 2015 és 2019 kozott a ndvekedés valamelyest nagyobb
aranyt mutatott a févarosban, igy az el6z6 30 napban alkoholt fogyasztok ara-
nya azonos volt Budapesten és vidéken. A havi nagyobb (6+) rendszerességgel
alkoholt fogyasztok aranya szintén nagyobb mértékben nétt a f6varosi kozép-
iskoldkban. Igy 2019-ben az €l6z8 hénapban 6-szor vagy tobbszér alkoholt
fogyasztok aranya Budapesten valamelyest meghaladta a vidéki atlagot. Az
el6z6 honapban legalabb egyszer nagyivok aranya mindig magasabb volt a
vidéki székhelyt iskolakban, mint a févarosban. 2019-ben azonban, a tobbi
alkoholmutatéhoz hasonléan, a névekedés nagyobb mértékii volt a févdrosi is-
koldakban (11.3.15. dbra).
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Az apa iskolai végzettség alapjin az el6z6 honapban alkoholt fogyasztok aranya
minden tdrsadalmi csoportban nétt. A ndvekedés alegnagyobb mértékii a felso-
foku végzettségii apak gyermekeinél tortént, és ennek koszonhetéen 2019-ben
ebben a tarsadalmi csoportban volt a legmagasabb az el6z6 honapban alkoholt
fogyasztok ardnya. Erdemes azonban arra is felfigyelni, hogy a havi prevalen-
cia-érték a vizsgalt 24 év tobbségében a felséfokii végzettségii apik gyermekeinél
volt a legmagasabb. A kevesebb mint érettségivel rendelkez6 apak gyermekei,
valamint azok, akik nem tudjak megmondani apjuk iskolai végzettségét, a leg-
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11.3.15. abra. Az alkoholfogyasztas fobb havi prevalencia-értékei a 16 éveseknél
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kisebb aranyban fogyasztottak havi rendszerességgel alkoholt.

11.3.16. abra. Az el6z6 honapban alkoholt fogyasztok aranya

az apa iskolai végzettsége szerint a 16 éveseknél
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A nagyivas havi prevalencia-értéke az el6z6 havi alkoholfogyasztas prevalen-
cia-értékétol eltérd képet mutat az apak iskolai végzettsége alapjan. Nagyivis,
kiilonosen az elmuilt években, a legritkdabban a legmagasabb iskolai végzettségii
apak gyerekeinél fordult eld. A vizsgalt idészak nagy részében gyakoribb volt a
nagyivas az alacsonyabb iskolai végzettségii apak gyerekeinél. Az elmult négy
év valtozasai eltéré tendencidkat mutatnak az apak iskolai végzettsége szerint.
A legalacsonyabb és a legmagasabb iskolai végzettségii apdk gyerekeinél nétt az
el6z6 havi nagyivds eléforduldsa, ugyanakkor az érettségivel rendelkez6 apak
gyerekei esetében, illetve azoknal, akik nem tudjak megmondani apjuk iskolai
végzettségét, tovabb folytatodott a javuld tendencia.

11.3.17. abra. A nagyivas havi prevalencia-értékei az apa iskolai végzettsége szerint
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A didkok tulnyomo tobbség kiprobalta mar az alkoholt. A megel6z6 honap-
ban kétharmaduk (65,5%), nagyobb gyakorisiggal (havi hat vagy tobb alka-
lommal) 16,9% ivott. Az utolsé fogyasztasi alkalomra vonatkozé mennyiségi
adatok alapjan az egy alkalommal elfogyasztott, egy fogyasztora juto alkohol
mennyisége jelentds: egy fogyasztdra atlagosan 82 ml tiszta szeszre atszamitva.
A nagyobb gyakorisaggal és a nagyobb mennyiségben elfogyasztott italfajta
lanyoknal és fitknal tovabbra is a témény ital.

Nem ritkdk az alkoholfogyasztas szélsdségesebb formai sem: a didkok ko-
zel felével fordult el6 nagyivds, és kozel negyedrésziik legalabb egyszer lerészege-
dett a kérdezést megel6z6 honapban.



284 = ELEKES ZSUZSANNA - NEMETH AGNES - PAKS| BORBALA

2015-ben az alkoholfogyasztas mérséklodését jelezte a legtobb mutato.
Ez a kedvezd tendencia 2019-ben megtorpanni latszik. Els6sorban a havi
rendszerességgel vagy a havi legaldbb hat alkalommal fogyaszték ardnya nétt
2015-hoz képest, és 2019-ben a havi prevalencia-értéke a 24 éves periodus leg-
magasabb értéke volt. A novekedés elsésorban a tomény italok, a sor és a cider
fogyasztasaban kovetkezett be. A fitk és a lanyok kozotti kiilonbség csekély
mértékben nott.

A korabbi évekhez képest tovdbb nétt az egy alkalommal elfogyasztott al-
kohol mennyisége. 2015-hoz képest csekély mértékben nétt az el6z6 honapban
nagyivok aranya is, ami elsésorban a nagyivas lanyok kozotti terjedésének
koszonhetd.

Elemzéseink, a korabbi vizsgalatokhoz hasonléan, egyértelmiien bizonyit-
jak a csaladi hattér meghatdrozo szerepét a riziko magatartdsok kialakuld-
saban. Az ESPAD-kutatasok torténetében az egyik legallandobb és legmeg-
hatdrozdbb hatas volt a csaladszerkezet jellege. Mig a teljes csaldd (mindkét
édes sziild jelenléte) megovo erdvel bir, addig az édes sziild nélkiili csaldd egyér-
telmiien rizikotényezot jelent a szerfogyasztas kialakulasaban. A csalad tar-
sadalmi statusdanak a hatasa nem ennyire egyértelmii. A magasabb iskolai
végzettségl sziilok gyermekei korében elterjedtebb altalaban az alkoholfo-
gyasztas, viszont az alacsonyabb iskolai végzettségli sziilok gyermekeinél
gyakoribb a problémasabb, nagyobb mennyiségii alkoholfogyasztas. A csalad
vélt rosszabb anyagi helyzete szintén noveli a problémasabb alkoholfogyasz-
tas valdsziniiségét. Fontosnak tartjuk kiemelni a csalddi integrdcio megoévo
szerepét, valamint az alacsony sziil6i kontroll és a sziil6khoz fiiz6d6 viszonnyal
valé elégedetlenség veszélyezteté hatdsat.

Az iskola tipusa szempontjabol a szakkozépiskoldba jardk a legveszélyezte-
tettebbek, bar az altalaban alkoholt fogyasztok aranya a gimnazistak kozott a
legnagyobb. Az iskola székhelye alapjan vidéken gyakoribb a nagyivds.

Elemzéseink alapjan megallapithatd, hogy az elmends szabadidé-eltoltési
formdk hatdrozottan novelik a gyakoribb fogyasztds valdsziniiségét, a csaldd-
dal eltoltott szabadido és az online toltott idé pedig jelentdsen mérsékli a fo-
gyasztdst.

Az iskolai 16gas, a sziiléi kontroll hidnya, a depresszids tiinetek novelik a
szélséségesebb alkoholfogyasztasi formak kialakuldsdnak az esélyét.
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11.4. A SERDULOKORU LAKOSSAG ALKOHOLFOGYASZTASANAK
JELLEMZOI AZ ISKOLASKORU GYERMEKEK EGESZSEGMAGATARTASA
(HBSC) KUTATAS ADATAI ALAPJAN

(Németh Agnes)

11.4.1. Bevezetés

A gyermekek és kamaszok egészségi allapotara és életmodjara iranyuld vizs-
galatok koziil a legrégebbi, széles korli nemzetkozi multra visszatekinté ku-
tatas az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC) projekt, mely az Egészségiigyi Vilagszervezet
Eurdpai Irodajaval egyiittmikodésben valosul meg (Inchley és mtsai, 2020a;
Németh-Varnai, 2019). A kutatas a 80-as évek elején négy nyugat-eurdpai or-
szag informalis megallapodasaval és egyiittmiikodésével indult. Az Egészség-
tigyi Vilagszervezet mar ekkor timogatasra méltonak itélte a kezdeményezést,
és azota is szoros partnerség jellemzi a projekt mtikodését. Ezt kovetéen 1985-
ben sor keriilt az els6 olyan, k6zos kutatasi protokoll alapjan lebonyolitott fel-
mérésre, amelyet négyévenként terveztek megismételni. Az 1985/86-0s tanév-
ben hét orszag vett részt az adatgytjtésben, koztitk Magyarorszag — az akkori
szocialista allamok koziil egyediiliként. A felmérések az6ta minden negyedik
tanévben lezajlottak, egyre béviilé szamu orszagban. Jelenleg 49 tagja van a
nemzetkozi halézatnak: 48 orszag az Egészségligyi Vilagszervezet eurdpai ré-
gidjabol, valamint Kanada.

A kutatds célja megismerni és megérteni a serdiilékoru ifjisag egészségi al-
lapotat és egészségét meghatdrozo szokasait, életmodjat. A megértéshez elen-
gedhetetlen a tobbféle (egyéni, tarsas, fizikai kornyezeti stb.) szinten mikodo
befolydsold tényezdk ismerete, illetve e tényezok és az egészségi, életmod-jel-
lemzék kozotti osszefiiggések feltarasa is. A hosszu tava kutatasi projekt
monitorozni kivanja tovabbd az egészségmagatartasi és egyéb mutatok tér-
beli (foldrajzi) és id6beli valtozatossagat, valtozasait. Mindezen eredmények
elemzésével, értelmezésével hozza szeretne jarulni a nemzeti és nemzetkozi
egészségtejlesztd stratégidk miikodésének értékeléséhez, valamint szeretne
tampontokat nyujtani ezek tovabbfejlesztéshez és egyéb, a teriilethez kapcso-
16d6 dontéshozdi feladatok ellatasahoz.

Folytonosan valtozé vilagunk természetesen fiataljaink életére is kihat, az
életmddjukban bekovetkezd valtozasok folyamatosan uj kutatasi kérdéseket
és uj modszertani megkozelitéseket generalnak, igy maga a kutatasi projekt is
felmérésrol felmérésre fejlédik, részben valtozik.
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Kutatasi teriiletiink egyik legfontosabb része az egészséget veszélyeztetd
magatartasformak, ezen beliil a kiilonb6z6 pszichoaktiv szerek hasznalatanak
vizsgalata. Az alkoholfogyasztas jellemzdinek feltarasa a kezdetektdl fogva
szerepel a kutatdsi programban, ezaltal mintegy harom és fél évtizede allnak
rendelkezésiinkre adatok ezen a téren.

11.4.2. Médszertan

A kutatas keretében 1985/86 ota a tagallamok egységes nemzetkozi kutatasi
protokoll (Currie és mtsai, 2010, 2014; Inchley és mtsai, 2018) szerint négy¢é-
venként gyujtenek adatokat; az orszagok zomében - hazankban is - nemzeti
reprezentativitassal. A vizsgalt célcsoport az adatfelvétel idején a 11, 13, illetve
15 éves, iskolaba jaro korosztaly (igy az atlagéletkor 11,5; 13,5 és 15,5 év koriili
az egyes korcsoportokban). Az eléiranyzott mintanagysag korcsoportonként
1500 f6, de ett6l mindkét iranyban jelentds eltérések vannak orszagonként
minden felmérés esetében.

Az adatfelvétel a kivalasztott iskoldk megfeleld osztalyaiban torténik fel-
készitett kérdezdbiztosok vezetésével, akik a tanulok szamara ismeretlen sze-
mélyek. Az adatgyfijtés eszkoze minden felmérés esetén névtelen, onkitoltés
kérdodiv. A legutdbbi két felmérés soran tobb orszag mar nem papiralapon,
hanem elektronikus médon bonyolitotta le a kérddivek kitoltetését.

A részvétel a felmérésekben minden szinten 6nkéntes. Az iskolak felkérd
levelet kapnak a kutatast koordinalé nemzeti intézménytél a nemzeti kutatds-
vezet0 alairasaval. Amennyiben vallaljak a részvételt, a helyi kérdezébiztos el-
latogat az iskoldba, bemutatja a kérdédivet, és atadja a kivalasztott osztalyokba
jaro tanulok sziileinek sz416 tajékoztatd leveleket. Ezt a tanulok hazaviszik, és
amennyiben a sziil6k nem jeleznek vissza, hogy nem engedélyezik gyerme-
kiik részvételét a felmérésben (passziv beleegyezés), mar csak a gyermek bele-
egyezésén mulik a vélaszadas az adatfelvétel napjan. Az adatfelvétel minden
osztalyban egy tandra keretében valésul meg. Ennek soran a kérdezdbiztos
tajékoztatja a tanuldkat a vizsgalat céljardl, menetérol, majd kitolteti a kérd6-
iveket azokkal, akik vallaljak a részvételt. A kitoltott kérddiveket kizarolag az
adatfeldolgozassal foglalkoz6 kutatasi asszisztensek, illetve kutatok lathatjak.
A kérdébivek egyéni azonositasra alkalmas adatra nem kérdeznek ra; a tanulék
a szamitogépes adatrogzités soran mindossze egy egyedi sorszamot kapnak,
ami azt biztositja, hogy az egyes tanuldk altal adott valaszok az adatbazisban
is Ossze- és csak egy személyhez tartozzanak.
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A 2001/02-es tanévtdl kezd6déen minden orszagban nemzeti etikai gré-
mium jévahagydsaval zajlanak az adatgyjtések.

A kutatas céljainak megfelelden az egyes felmérések kérddivei tartalmuk-
ban részben atfedéek mind térbeli (orszagok kozott), mind id6beli (felmérési
évek kozott) dimenzidban. Egy adott orszag adott évi felmérésének kérddive
tobb részbdl all. Ezek kozott elsédleges egy minden tagorszag szamara kotele-
z6 kérdéscsoport, melyet a nemzetkozi kutatdcsoport fejlesztett ki és szavazott
meg. Ebben a korben talalhatok olyan kérdések, melyek szerepeltek korabbi
felmérés(ek)ben is (az idébeli trendelemzés céljabdl), illetve az uj kutatasi kér-
déseknek és vagy modszertani fejlesztéseknek megfeleléen dj tételek is. Az
egyes témakorok mélyebb vizsgalatara tobbféle, nemzetkozi fejlesztést, sza-
badon valaszthatd kérdéscsoport is beépithetd az adott felmérés nemzeti kér-
déivébe. Az opcionalis kérdéscsoportok a kotelez6khoz hasonldéan lehetnek
korabbi felmérésekben is hasznaltak, illetve ujak. Ezeken tilmenden minden
orszag alkalmazhat a kérddiveiben a sajat hazai érdeklédésnek, sziikségletnek,
el6irasnak megfeleléen csak az adott orszagban hasznalt tételt is.

A nemzetkozi kérdéscsoportok angol nyelviiek. Ezeket minden orszagban,
ahol sziikséges, leforditjak a megfelelé nyelvekre, majd a nemzetkozi Ossze-
hasonlithatdsag biztositasa érdekében a forditastol fiiggetleniil visszaforditjak
angolra. A visszaforditott valtozatokat a nemzetkézi kutatécsoport lektorai
Osszevetik az eredetivel, és addig finomitjak a nemzeti kutatdcsoporttal az
adott nyelvi kérdéivet, amig a lehet6 legjobban lefedi az eredeti angol jelentést.

A kérdodivek szamitdgépes rogzitése utan a tagorszagok altal osszealli-
tott nyers adatfajlokat a HBSC Nemzetkozi Adatbankja flizi 6ssze nemzet-
kozi adatbazissa, mely hosszu tisztitasi és ellendrzési folyamat sordn valik
elemezhetévé. Az adatok elsddleges nemzetkozi elemzése az adott felmérés
nemzetkozi kutatdsi jelentésének kiaddsara irdnyul, mely az Egészségiigyi
Vilagszervezet gondozasaban jelenik meg. A jelentések angol nyelven online
is elérhetdk, az 1990/91-es felmérésre vonatkozé kivételével (Currie és mtsai,
2000, 2004, 2008, 2012; Inchley és mtsai, 2016, 2020a; King és mtsai, 1996;
Wold-Aarg, 1990).

Magyarorszag 1985 6ta minden felmérésben orszagos reprezentativitasu
mintaval vett részt, melyeket az iskola telepiilése, tipusa, fenntartéjanak tipu-
sa és foldrajzi elhelyezkedése szerinti rétegzéssel, csoportos mintavételi elja-
rassal hatdroztak meg. A mintavételi keretet mindig a mintavalasztasi évben
elérhet6 legfrissebb kozoktatasi statisztika adja. A specialis képzést igényld
(pl. fogyatékkal ¢16) gyermekeket oktatd intézmények nem keriilnek be a ke-
retbe, mivel a tanuldknak 6nalléan kell tudniuk kitolteni a kérddiveket.
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Hazankban a nemzetkozileg kotelezé harom korcsoport mellett a masodik
(1989/90-es tanévi) felmérés dta a 17 éves korosztaly is célcsoport. Az adott
korosztaly tanuldinak eléréséhez a gyakorlatban azokban az évfolyamokban
torténik az adatgytjtés, amelyekbe a legtobben jarnak a kivalasztott korcso-
portokbdl. Ezek 1997/98-ig a 6., 8., 10. és 12. évfolyamok voltak, majd 2001/02-
t6l kezd6édden az 5., 7., 9. és 11. évfolyamok. A valtds a magyar beiskoldzasi
rendszer rugalmassaga miatt vélt sziikségessé, amelynek kovetkeztében az
évek soran szamottevéen emelkedett az adott évfolyamba jaré tanuldk atlageé-
letkora, és a megfelelé korcsoportok legszélesebb elérése az eredetiek évfolya-
moknal egy évvel alacsonyabbakban valt lehet6vé. A legutdbbi, 2021/22-ben
lebonyolitott adatgyjtés a tizedik volt.

A hazai adatfelvételek a legutobbi kivételével papiralapu kérdéivekkel ké-
sziiltek, melyeket ellendrzott szamitogépes adatbevitel kovetett. A 2021/22-es
tanévi felmérés azonban a megfelel6 mddszertani elokészitést kovetden tel-
jes egészében online mddon valosult meg, igy a nyers adatfajl kozvetleniil az
adatgytjtés utan rendelkezésre allt. A 2001/02-es felméréstdl kezdve minden
felmérés az Egészségiligyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével valosult meg.

Az 1997/98-as felméréstdl kezdédéen mindegyikrol kiilon nemzeti kutata-
si jelentés késziilt (Aszmann, 2003; Aszmann-Németh, 2000; Németh, 2007;
Németh-Kolto, 2011, 2016; Németh-Varnai, 2019). A hazai kutatasi jelentések
és a nemzetkozi jelentések Magyarorszagra vonatkozé adatai eltérnek, ugyan-
is az adattisztitds és az adatelemzés is eltér a két szinten. Mivel a kérdezés nem
korcsoportok, hanem évfolyamok szerint torténik, a nemzeti adatelemzésben
nem a nemzetkozileg eldirt életkori csoportok, hanem évfolyamok szerint ele-
mezziik az adatokat, hogy minél kisebb legyen az adatveszteség.

A fiatalok alkoholfogyasztasara vonatkozo6 kérdések az elsé felmérés ota
szerepelnek a kérdéivekben, azonban csak egyetlen kérdés akad, amely vala-
mennyi adatfelvétel idején kotelezd volt, és igy hazankban is kérdeztitk min-
den alkalommal.

11.4.3. Az alkoholfogyasztas bemutatasa jelen tanulmany keretében

A serdiilékoruak alkoholhasznéalatanak jellemzdit két £6 fejezetben mutatjuk
be. Az els6ben a legutobbi — elemzésre mas alkalmas adatféjllal rendelkez6 -
felmérés szerinti eredményeket ismertetjiik. A 2017/18-as adatgyujtésbol 248
iskola 311 osztalya 6003 tanuldjanak (2949 fia, 3049 lany, 6 f6 nem adta meg a
nemét) adatait dolgoztuk fel.
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Legfrissebb adataink a 11-17 éves korosztaly alkoholfogyasztdsat négy

mutatéval jellemzik:

1. Az alkoholfogyasztds el6fordulasanak gyakorisaga — életprevalencia (hany
napon fogyasztott életében alkoholt - 0/1-2/3-5/6-9/10-19/20-29 / 30
vagy tobb);

2. Az alkoholfogyasztds el6forduldsanak gyakorisaga — havi prevalencia
(hany napon fogyasztott a kérdezést megel6z6 30 napban alkoholt — 0 /
1-2 / 3-5/ 6-9 / 10-19 / 20-29 / 30 vagy tbb);

3. A lerészegedés el6fordulasanak gyakorisaga — életprevalencia (ivott-e
mar annyi alkoholt életében, hogy bertigott - Nem, soha / Igen, egyszer
/ Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, 10-nél tobbszor);

4. A lerészegedés el6fordulasanak gyakorisaga — havi prevalencia (ivott-e mar
annyi alkoholt a kérdezést megel6z6 30 napban, hogy bertigott - Nem, soha
/ Igen, egyszer / Igen, 2-3-szor / Igen, 4-10-szer / Igen, 10-nél tobbszor).

A kortarsak alkoholfogyasztasanak észlelésére két kérdés vonatkozott:

1. Az alkoholt fogyaszt6 baratok szamanak megbecsiilése (Egyik sem / Ke-
vés / Néhany / Sok / Mindegyik);

2. A hetente legalabb egyszer lerészegedd baratok szamanak megbecsiilése
(Egyik sem / Kevés / Néhany / Sok / Mindegyik).

A tanulok alkoholfogyasztasat jellemz6 gyakorisagi aranyszamokat ne-

mek és évfolyamok szerinti bontasban mutatjuk be.

Az alkoholfogyasztas Osszefiiggéseit szamos kornyezeti, tarsas és egyéni

tényezdvel is megvizsgaljuk:

1. Tarsadalmi-gazdasagi tényez6k (tanuld lakohelyének mérete [telepii-
léstipus], iskola fenntartéjanak tipusa, iskola [képzés]tipusa, anya és apa
iskolai végzettsége, anya és apa munkaerdpiaci aktivitasa, testvérek sza-
ma, csaladszerkezet, csaladi jomodusag [anyagi helyzet]);

2. Tarsas kapcsolati tényezdk (problémamegbeszélés anyaval és apaval,
anyai és apai monitorozas, csaladi tamogatas, barati tamogatas, osztaly-
tarsak tamogatasa, tanari tamogatas);

3. Kortarsakkal val6 interakcidk (online kommunikacié preferencidja,
problémas [tulzott] kozosségimédia-hasznalat, videdjatékok hasznalata,
baratok észlelt dohanyzasa, baratok észlelt alkoholfogyasztasa, baratok
észlelt lerészegedési gyakorisaga;

4. Egyéni egészségi és személyiségmutatok (élettel valo elégedettség, pszichoszo-
matikus tiinetek el6fordulasi gyakorisaga, depressziv hangulat, onértékelés)."

Az egyes kérdések pontos megfogalmazasa és a valaszkategoridik leirdsa, valamint
a skalak részletes ismertetése megtaldlhatd a legutdbbi nemzeti kutatasi jelentésben
(Németh-Varnai, 2019).
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A demografiai, tarsadalmi-gazdasagi tényezdékkel valo kapcsolatot nagy-
részt eloszlas- (illeszkedés-) vizsgalattal néztiik meg. A tobbi valtozd eseté-
ben, amelyek ordindlis vagy skadlaszint(i valtozok, korreldciéoszamitasokat
végeztiink. A statisztikai 6sszehasonlitasokat x*-probaval (p<0,05) és parcia-
lis korrelacios egyiitthatokkal (kontrolldlva a nemre és évfolyamra, *p<0,05;
**p<0,01) végeztiik el.

A masodik fejezetben az alkoholfogyasztas néhany jellemzdjének id6beli val-
tozasat mutatjuk be. A HBSC-kutatas torténetében egyetlen olyan kérdés sze-
repel, amely minden felmérésben valtozatlan formaban jelen volt: a részegség
életprevalencidjara vonatkozd fentebb bemutatott tétel. Ennek megfeleléen
csak erre a mutatéra tudunk harom és fél évtizedet felolel trendet jellemezni.

Az alkoholfogasztas életprevalencidjara ugyan szintén rakérdezett minden
felmérés, de a kérdések megfogalmazasa tobbszor is valtozott a kutatas tor-
ténetében," ezért korrekt statisztikai 6sszehasonlitast nem tudunk tenni az
aranyszamok kozott. Ennek figyelembevételével mutatjuk be az adatokat.

Az 1989/90-es masodik felméréstdl kiilonbozo alkoholféleségek fogyasz-
tasi gyakorisagat kérdezték kotelezéen, egészen 2013/14-ig. A sor, a bor és a
roviditalok minden esetben szerepeltek, valtozatlan valaszkategdridk mellett,
igy a 2010-es évek kozepéig lehetséges erre vonatkozé HBSC-trendadatok be-
mutatasa.

A trendadatokat minden esetben életkori csoportok és nem évfolyamok
szerint mutatjuk be, hogy nemzetkozi 6sszehasonlitast is tudjunk tenni.””
A két fiatalabb korcsoportban, ahol joval alacsonyabbak az ardnyszamok,
nemi bontds nélkiil tessziik kozzé az eredményeket. A 15 évesek esetében a
nemzetkozi kozépértékekkel is tesziink dsszehasonlitast. A 17 évesek adatait

* Az elsé harom felmérésben az alkohol kiprébalasara kérdeztek ra, és igen / nem / nem
tudom valaszkategdridk voltak. A kovetkez6 alkalommal a kérdésfeltevés maradt, de a
»hem tudom” valaszkategdria mar nem szerepelt. A 2001/02-es felméréstél a kovetkezd
harom felmérésben nem szerepelt direkt kérdés az alkohol életprevalencidjara vonat-
kozéan. Ekkor keriilt be azonban az els6 alkoholfogyasztas életkorara vonatkozo tétel,
amelynek els§ valaszkategoridja a ,,még nem fogyasztott alkoholt” volt, igy ebbdl kovet-
keztetni lehet az alkohol-életprevalencidra. A kérdés a 2013/14-es felmérésig szerepelt
a kotelezd tételek kozott. A jelenleg hasznalt, fentiekben bemutatott életprevalencidra
vonatkozé kérdés a 2013/14-es felmérésben lett el6szor a kotelezd kérdéscsoport része.
Az adatfelvétel soran kiilonboz6 okok miatt némileg sériil az eredeti minta reprezenta-
tivitasa, ezért a hazai felmérésekben a végleges mintan torténd szdmitasokat altalaban
sulyozzuk. A legutobbi felmérés eredményeit bemutato fejezetben a stlyozott eredmé-
nyeket kozoljik. Két felmérés esetében azonban ez nem tortént meg, valamint nem-
zetkozi szinten ezt a modszert nem alkalmazzak, ezért a trendelemzéseknél minden
esetben a stlyozatlan adatokkal dolgoztunk.
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a nemzeti adatbazisbol vettiik, mivel 6k nem szerepelnek a nemzetkozi adat-
fajlban (11.4.1. tablazat).

A statisztikai Osszehasonlitashoz kiszamitottuk a szazalékos aranysza-
mokhoz tartozé 95%-os megbizhatdsagi intervallumokat. Az eredmények
kozlésénél szignifikdnsan kiilonbozének tekintettitk azokat az aranyszdmo-
kat, amelyek megbizhatésagi intervalluma nem volt 4tfeds. A diagramokon
az aranyszamok melletti csillag (*) azt jelzi, hogy az adott érték szignifikdnsan
kiilonbozik az el6z6 vizsgalati évitol.

11.4.1. tablazat. A HBSC felmérések mintanagysagai (N=f6) vizsgalati év szerint

Magyar mintak (N) Ne‘mz'etkiizi
Vizsgalati minték (N)
év n 13 15éves 15éves 17éves 17éves 15éves 15éves
évesek évesek fiak lanyok fiak lanyok fiak lanyok
1985/86 1613 1581 563 704 - - 5556 5697
1989/90 1913 1973 1061 1551 - - 7580 8591
1993/94 2072 1944 825 934 - - 15891 16885
1997/98 1435 1356 374 444 320 368 19101 20523
2001/02 1319 1425 498 812 590 603 23990 26590
2005/06 1096 1215 550 637 464 537 33007 34865
2009/10 1473 1581 799 934 846 852 35477 36175
2013/14 1424 1352 535 565 465 559 35194 36843
2017/18 1259 1368 506 639 436 475 37394 39604

11.4.4. A magyar iskolasok alkoholfogyasztasi szokasai
a 2017/18-as tanévi felmérés alapjan

1.4.4.1. Az alkoholfogyasztds eléforduldsa, gyakorisdga

A felsé tagozatos és kozépiskolas didkok nagyobb hanyada (60,7%) fogyasz-
tott mar alkoholt életében. Az 5. évfolyamosok koziil kb. minden negye-
dik (23,7%) ivott mar alkoholt, a 7.-eseknek kevesebb mint felére (44,3%), a
9.-eseknek mintegy négyotodére (79,2%), mig a 11. évfolyamosoknak tulnyo-
mo tobbségére (92,2%) jellemz6 ez (11.4.1. abra). Az ardnyszamok évfolyamrol
évfolyamra szignifikdnsan emelkednek, jelentdsebb ugras lathatd az altalanos
és kozépiskolas korosztaly kozott. A fiuk és lanyok kozott az altalanos iskola-
ban még jelentds a kiilonbség, ez a kozépiskoldig fokozatosan elttinik.
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11.4.1. abra. Az alkoholfogyasztas el6fordulasa
a 2017/18-ban felmért magyar tanulok kérében
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Az alkoholt mar fogyaszto fiatalok korén beliil az altalanos iskolasoknak cse-
kély hanyada jelolte meg, hogy ez életében mar legaldbb tiz napon megtértént.
A kozépiskolasoknal azonban joval jelentGsebb ez az arany. A mar rendsze-
resebben fogyasztok aranyai nem mutatnak szignifikans nemi kiilonbséget
(11.4.1. abra).

Tiz tanulébol négy (39,5%) szamolt be arrél, hogy az elmult hénapban is
fogyasztott alkoholt. Az egyes évfolyamok kozott monoton és szignifikans
novekedés figyelheté meg: az 5.-esek mintegy 10%-ara jellemz6 ez, mig a 11.
évfolyamon mar tobb mint 70%-os az arany. A nemek kozott csak a 9. évfo-
lyamon nem volt szignifikans kiilonbség (11.4.2. abra).

Azok, akik legalabb 10 napon fogyasztottak alkoholt a megel6z6 honap-
ban, elenyészé szamuak és aranyuak az altalanos iskolasok korében, mind
a fitkat, mind a lanyokat tekintve. Szignifikinsan magasabbak ezek az ara-
nyok a kozépiskolasoknal: a legidésebbek kozott mar megkozeliti a 10%-ot.
A fiak aranya csak a 9. évfolyamon magasabb szignifikdnsan a lanyokénal
(11.4.2. 4bra).



11. ONBEVALLASOS VIZSGALATOK MAGYARORSZAGON = 295

11.4.2. abra. Az alkoholfogyasztas el6fordulasa a kérdezést megel6z6

30 napban a 2017/18-ban felmért magyar tanulok korében
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A teljes mintat tekintve a didkoknak tobb mint harmada (36,9%) volt mar ré-
szeg életében. Akarcsak az alkoholfogyasztas esetében, itt is folyamatosan és
szignifikansan emelkednek az aranyszamok az egyre magasabb évfolyamok
felé haladva: a legfiatalabbaknal nem éri el a 7%-ot a prevalencia-érték, mig a
11-eseknél megkozeliti a 75%-ot. Tovabba itt is lathat6 egy nagyobb ugrasa 7.
és 9. évfolyamosok kozott. Jelen esetben a 9. és 11. osztalyosok kozott is nagy
eltérést lathatunk. Csak a 7. és 11. évfolyamosok korében magasabb szignifi-
kansan a fitk aranya (11.4.3. abra).

Azok, akik mar 10-nél is tobbszor bertgtak életiikben, igen csekély aranyt
képviselnek az altalanos iskolasok korében, a nemek kozotti kiilonbség pedig
nem jellemz6. A kozépiskolas korosztalyban mar szamottevé a sok alkalom-
mal lerészegedettek ardnya: az 9.-esek kozel 10%-a, mig a 11.-esek kozel ne-
gyede jelezte ezt magarol. A kozépiskoldsoknal a lanyok aranya szignifikan-
san alacsonyabb a fitkénal (11.4.3. abra).
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11.4.3. abra. A lerészegedés el6fordulasa a kérdezést megel6z6
30 napban 2017/18-ban a magyar tanul6k korében
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A havi részegség aranyszamai nemi kiilonbség nélkiil alacsonyak az altalanos
iskolas korosztalyban, de itt is szignifikdnsan magasabbak az iddsebb évfolya-
mon. A 7. és 9. osztaly kozott ez esetben is igen nagy ugras lathaté mindkét
nemnél, és meglehetdsen nagy a kiilonbség a kozépiskolas évfolyamok kozott
is. Az id6sebbek kozott a fidk ardnyszamai szignifikinsan magasabbak a la-
nyokéinal (11.4.4. dbra).
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11.4.4. abra. A lerészegedés el6fordulasa a kérdezést megel6z6
30 napban a 2017/18-ban felmért magyar tanulok korében
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11.4.4.2. Az alkoholfogyasztdsi szokdsok Gsszefliggései a kdrnyezeti,
tdrsas és egyéni hdttértényezékkel

A vizsgalt demografiai és tarsadalmi-gazdasagi hattértényezok szinte mind-
egyikével szignifikans dsszetiiggést mutatott mind a négy alkoholfogyasztasi
valtozo. Az iskolai képzés tipusa szerint eltérd a kapcsolat iranya az alkohol-
fogyasztast és a problémas alkoholfogyasztast (lerészegedés) illetGen: az al-
koholfogyasztasi prevalencidk értéke a gimndziumokban, mig a részegségi
aranyok a szakkozép- és szakiskolakban magasabbak (11.4.2. tablazat). Az
iskola fenntartdja tekintetében mind a négy alkoholfogyasztasi mutatd leg-
kedvezdbb az egyhazi iskolakban, és legkevésbé kedvezd a nem allami, egyéb
fenntartasu iskolakban.
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11.4.2. tablazat. Az alkoholfogyasztasi mutatok kapcsolata

tarsadalmi-gazdasagi tényezokkel a 2017/18-ban felmért magyar tanulék korében

Fo tott
Fogyasztott gyaszto Volt mar Volt részeg
alkoholt az . P
alkoholt el625 héna részeg az el6z6 ho-
életében (%) P életében (%) napban (%)
ban (%)
Aziskola (képzés) tipusa**
gimnazium, szakgimnazium 874 63,6 58,5 30,1
szakkozépiskola, szakiskola 79,6 55,2 64,2 33,9

Az iskola fenntartdjanak tipusa**

allami 61,9 39,8 37,7 19,7
egyhazi 51,9 35,2 31,9 14,3
egyéb 67,6 46,5 40,0 22,0
Lakohely tipusa**
Budapest 80,1 58,2 54,8 28,3
megyeszékhely 62,7 35,6 29,2 12,7
varos 62,6 41,6 39,8 211
kozség, tanya 54,4 34,5 324 16,2
Csaladszerkezet**
teljes csalad 59,0 37,6 33,8 16,3
egysziilds csalad 63,0 11,9 39,7 21,2
ujrastrukturalt csalad 69,2 47,7 48,2 25,2
egyéb 56,0 40,4 46,6 333
Csaladszerkezet édessziil6k szerint**
mindkét édessziilovel egyiitt él 59,0 376 33,8 16,3
édesanya hianyzik 70,7 52,3 50,2 29,6
édesapa hianyzik 64,5 42,7 41,8 21,5
mindkét édessziil6 hianyzik 55,6 11,9 45,6 32,3

jelenleg van allasa

jelenleg nincs allasa

Apa/neveléapa munkaerdpiaci aktivitasa
60,8* 39,8 36,6 18,4
57,0% 35,8 39,2 214

jelenleg van allasa

jelenleg nincs allasa

Anya/nevel6anya munkaerdpiaci aktivitasa
62,1%* 40,5* 374 18,6

53,3** 34,6 34,7 19,6
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A gyermek lakohelyének tipusa tekintetében minden szempontbdl a buda-
pesti fiatalok mutatjak a legkedvezétlenebb képet. Az alkoholfogyasztas leg-
kevésbé gyakori a falvakban, tanyakon €l6 tanulok korében. Ugyanakkor a
lerészegedési mutatokban a megyeszékhelyen ¢él6 didkok aranyszamai joval
alacsonyabbak a mas méretii telepiiléseken él6kénél (11.4.2. tablazat).

A csalad szerkezetét kétféle kategorizalasban hasonlitottuk ssze az alko-
holfogyasztasi jellemzdkkel. Ezek alapjan egyértelmd, hogy a mindkét édesz-
sziil6jiikkel egytitt €16 fiatalokra a legkevésbé jellemz6 a problémas alkohol-
fogyasztas, és azok rendelkeznek a legkedvezdtlenebb mutatdkkal, akik egyik
édessziildjiikkel sem élnek egyiitt. Figyelemre méltd, hogy az Gjrastrukturalt
csalddokban - ahol az édessziilé mellett neveldsziild is jelen van - minden
esetben kedvezGtlenebb prevalencia-értékeket lathatunk, mint az egysziilos
csaladokban. Az édessziilok jelenlétét tekintve megallapithatd, hogy az édes-
anya hidnya joval kedvezétlenebbiil hat az alkoholfogyasztasra, mint az édes-
apaé (11.4.2. tablazat). A testvérek szama az alkoholfogyasztas gyakorisagaval
nem vagy csak gyenge Osszefiiggést mutat, mig a lerészegedések gyakorisaga-
val erdsebbet (11.4.3. tablazat).

A szil6k iskolai végzettsége érdekes mintazatot mutat az alkoholfogyasz-
tassal Osszefiiggésben. Az alkohol egész addigi életre vonatkozd fogyasztasi
gyakorisaga a tanulok korében magasabb, ha magasabb sziileik iskolai végzett-
sége. Az alkoholfogyasztas elmult havi prevalencidjaval egyik sziil6 esetében
sincs kapcsolat, mig a részegségi prevalenciak esetében megfordul a kapcsolat
irdnya: a gyakoribb elmult havi lerészegedések mindkét sziilé alacsonyabb is-
kolai végzettségével jarnak egytitt (11.4.3. tablazat). Az apa munkaerdpiaci ak-
tivitasaval csak az alkoholfogyasztas életprevalencidja mutat kapcsolatot, de
ez sem markans. Az allasban dolgozé anyak gyermekeire azonban jellemzé a
gyakoribb alkoholfogyasztas. A részegségi mutatok az anya aktivitdsaval sem
mutatnak dsszefiiggést (11.4.2. tablazat).

A csalad jomoédusaga (bizonyos vagyontargyak megléte, szama és néhany
életkoriilmény-mutaté alapjan készitett skala szerint) egyértelmi pozitiv
kapcsolatot mutat az alkoholfogyasztas gyakorisagaval. Ugyanakkor a leré-
szegedések gyakorisagaval joval gyengébb — bar szignifikans az osszefiiggés.
A kozelmultra vonatkozo részegség-mutatd pedig nincs kapcsolatban a csalad
anyagi helyzetével (11.4.3. tablazat).

A csaladban a sziilékkel valé kapcsolat és kommunikdcié mutato6i egyér-
telmi mintdzatot rajzolnak ki: a jo kapcsolat kedvezébb alkoholfogyasztasi
mutatokkal jar egyiitt, barmelyik valtozét vizsgaljuk. Minél nehezebben tudja
a tanulé megbeszélni a problémait sziileivel, anndl gyakrabban fogyaszt al-
koholt és jut el a részegségig (11.4.3. tablazat). A sziil6i monitorozas (mennyit
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tudnak a gyermekiik mindennapi tevékenységeirdl, életérdl - tobbtételes skala
alapjan) még erdteljesebb Osszefliggést mutat: minél inkabb ismeri a sziil6 a
gyermeke életét, tarsasagat, anndl kedvezébbek a gyermek alkoholfogyasztasi
mutatoi. Az egész csalad tdmogato légkore (tobbtételes skalaval mérve) is ezt
a pozitiv kapcsolatot mutatja. A korrelacios egyiitthatok értékei alapjan ugy
tinik, hogy az anyaval valé kapcsolat szorosabban jar egyiitt az alkoholfo-
gyasztasi szokasokkal (11.4.3. tablazat).

A barati tdmogatas (tobbtételes skalaval mérve) ellenkez6 iranyu kapcso-
latban all az alkoholfogyasztassal, mint a csaladi tamogatas: az erds barati
halé gyakoribb alkoholfogyasztassal és lerészegedéssel jar egyiitt; bar a ko-
zelmult lerészegedési gyakorisagaval jelen esetben nem mutathaté ki kapcso-
lat (11.4.3. tablazat). A tamogatd osztalykozosség (tobbtételes skaldval mérve)
azonban a bardtokhoz képest ellenkez6 iranyu 6sszefiiggésben dll az alkohol-
fogyasztasi mutatokkal. Ugyanez jellemz6 a tanari tamogatasra (tobbtételes
skalaval mérve), de még erételjesebben (11.4.3. tablazat).

Az elektronikus kommunikacié el6térbe helyezése (tobbtételes skala-
val mérve, hogy konnyebben beszél-e a fiatal személyes dolgairol, érzéseirdl
online, mint hagyomanyos kommunikéaciés mdédokon) csak az elmult havi
részegséggel mutatott kapcsolatot: minél jellemzdbb ez a fiatalra, annal ke-
vesebbszer volt részeg (11.4.3. tablazat). Ugyanakkor a problémas kozossé-
gimédia-hasznalat (tobbtételes skalaval mérve, hogy okoz-e ez nehézségeket
a mindennapi életvitelben, hangulati, esetleg egyéb mentélis problémakat,
konfliktust a fiatal kdrnyezetével) minden alkoholfogyasztasi valtozéval po-
zitiv kapcsolatban all: a két problémas viselkedés egyiitt jar (11.4.3. tablazat).

A szerfogyasztd baratok szama mutatja a legerésebb kapcsolatot az alko-
holfogyasztassal a vizsgalt valtozok koziil: kisziirve a nem és életkor hatasat,
a parcialis korrelacids egyiitthatok értékei 0,275 és 0,486 kozott mozognak
(11.4.3. tablazat). Ezen beliil is az alkoholfogyasztd baratok szama jar a legszo-
rosabban egyiitt az alkoholfogyasztassal - nem meglepé mdédon.
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11.4.3. tablazat. Az alkoholfogyasztasi mutatok kapcsolata tarsadalmi-gazdasagi,

tarsas és egyéni tényezokkel a 2017/18-ban felmért magyar tanulék korében

Parcialis korrelacios egylitthatok értékei

Alkoholfo- AIkOhOITO_ Lerészege- Lerészegedés
. gyasztas ) . !
gyasztas . dés gyakori- gyakorisaga
. gyakorisaga . ) .
gyakorisaga . saga az élet az elmult
) > azelmult . .
az élet soran . soran honapban
honapban
Apa iskolai végzettsége 0,050** -0,025 -0,093** -0,081%*
Anya iskolai végzettsége 0,079** 0,005 -0,066%* -0,070%*
Csaladi jomodusag 0,141** 0,102%* 0,039* 0,036
Testvérek szama 0,006 0,043* 0,055%* 0,087**
Problé beszélés nehézsé-
ro ?mameg eszélés nehézsé 0,048* 0,009 0,050% 0,016
ge apaval
Problé beszélé hézsé-
ro er’nameg eszélés nehézsé 0,057+ 0,034 0,077+ 0,045+
ge anyaval
Apai monitorozas eréossége -0,108** -0,074%* -0,157%* -0,099**
Anyai monitorozas eréssége -0,138** -0,121%* -0,164** -0,130**
Csaladi tamogatas eréssége -0,076%* -0,091%* -0,118%* -0,116**
Baratok tamogatasanak eréssége 0,092** 0,043** 0,063** 0,027
Osztalyk6zosség tamogatasanak
B ,y 9 9 -0,047* -0,037 -0,062** -0,038
erdéssége
Tanari tamogatas eréssége -0,136** -0,108** -0,137** -0,122**
Online kommunikacié preferencia -0,014 -0,029 -0,037 -0,074**
Problémas kéz6sséai-mé-
roblémas koz6sségi-mé 0,069** 0,101#* 0,122#* 0,109%*
dia-hasznalat
Cigarettazo baratok szama 0,309%* 0,322%* 0,411** 0,350**
Alkoholt fogyaszté baratok szama 0,486** 0,418** 0,458** 0,353**
Hetente lerészegedo baratok
, 9 0,289** 0,403** 0,408** 0,428**
szama
Marihuanat fogyaszto baratok
rihuanatiogyasz 0,275% 0,356** 0,391% 0,394%*
szama
Elettel val6 elégedettség -0,045* -0,034 -0,082%* -0,059*%*
Pszmhctsz’omatlkus tiinetek 0,178%% 0,175% 0,193% 0,174%+
gyakorisaga
Depressziv hangulat 0,057** 0,115%* 0,106** 0,126%*
Onértékelés 0,001 0,007 -0,044* -0,016

16

Ezt a kérdést csak a kozépiskolas korosztalynak tessziik fel.
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Az egyéni jellemzok koziil az élettel valé nagyobb elégedettség (0-10-es ska-
lan mérve) ritkabb alkoholfogyasztassal és még inkabb ritkabb lerészegedés-
sel jar egytitt. Ugyanakkor a gyakoribb pszichoszomatikus panaszok (t6bbfé-
le tiinet gyakorisaganak osszesitésével mérve) az alkoholfogyasztas enyhébb
és problémasabb formaival is Osszefiiggenek (11.4.3. tablazat). A zavart vagy
depressziv hangulat is minden alkoholfogyasztasi mutatéval pozitivan fiigg
Ossze. Az 6nértékelés azonban csak az eddigi lerészegedések szamaval all kap-
csolatban: magasabb Onértékelés kevesebb lerészegedést jelez (11.4.3. tablazat).

11.4.5. A magyar iskolasok néhany alkoholfogyasztasi mutatojaban bekovetke-
zett valtozasok 1985/86 és 2017/18 kozott — nemzetkozi 6sszehasonlitassal

Az alkoholfogyasztas életprevalenciajat valamilyen médon minden felmérés-
ben megkérdeztiik, azonban az erre vonatkozé kérdés(ek) valtoztak a kutatas
torténete soran. A 2000-es évekig a ,, Kdstoltal-e mar alkoholtartalmau italt?”
kérdés szerepelt a kérddivben a kotelezé kérdések kozott. Az ,igen”, ,nem”
valaszok mellett 1993/94-ig szerepelt a ,nem tudom” kategdria is, majd ez
1997/98-ban kikeriilt a valaszlehetdségek koziil. A 2001/02-es adatgyjtéstol
kezdddden az alkohol kiprobalasara vonatkozéan nem volt kiilon kérdés a
kotelezd kérdéscsomagban. Az els6 fogyasztas életkorara vonatkozé kérdés
els6 valaszkategoriaja azonban a ,,soha nem fogyasztottam” volt, igy ez in-
formaciot szolgaltatott az életprevalencidra vonatkozoéan. A 2005/06-os fel-
méréstdl kezdve a 11 és 13 éves korcsoporttol a fogyasztas kezdeti életkorat
nem kérdeztiik. A 2013/14-es felmérésben szerepelt utoljara kotelezéként ez
a kérdés. Ugyanebben az adatgyujtési tanévben vezettiik be kotelezéként a
»Hany napon (ha volt ilyen) fogyasztottal életedben alkoholt?” kérdést. Eb-
ben a felmérési évben ezért vizsgalati csoportonként két adatot szerepelte-
tlink az abrakon.

Az elemzésbe minden év adatait bevontuk, az abrdkon piros fiiggéleges
vonalak jel6lik, ahol valtozas tortént a kérdésfeltevés modjaban. A statisztikai
értékelésnél a szazalékos aranyszamok konfidencia-intervallumai dsszevethe-
tok, de ezeket az eredményeket erds fenntartassal kell fogadnunk. Az dbrakon
* jeloli, ha két egymads utani felmérési év kozott szignifikans valtozds tortént.

A részegség eléfordulasara vonatkozé kérdésiink a valaszkategoriakkal
egyiitt valtozatlan és kotelezé maradt a legutobbi felmérésig.

A két fiatalabb korcsoportra vonatkozé idébeli trendadatokat nemi bontas
nélkiil kozoljiik, egyrészt a szinte minden esetben igen alacsony szazalékos
értékek, masrészt helyhiany miatt. Az alkoholfogyasztasi és részegségi élet-
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prevalenciak idébeli gorbéi nagyon hasonl6 lefutastiak a két korcsoportban
(11.4.5. abra). A 90-es évek elején jelentdsebb novekedés lathaté az alkohol
kiprébalasa esetében, majd az évtized kozepétdl kezdve markansan csokke-
névé valt a tendencia (a kérdésvaltasnal lathato a legnagyobb csokkenés — ez
is jelzi, hogy a kérdésfeltevés modja befolyasolhatja az adatokat). Osszességé-
ben elmondhato, hogy a 11 és 13 éves korcsoportban jelentdsen csokkent az
alkoholfogyasztas életprevalencidja a vizsgalt idészakban: 90% és 70% koriili
értékekrol 45% és 25% kozelébe.

Ugyanez nem mondhat6 el a részegség életprevalencidjardl: az els6 és utol-
s6 felmérés ardnyszamai nem kiilonboznek szignifikdnsan egymastdl egyik
korcsoportban sem: 10% és 5% koriiliek (11.4.5. abra). Ugyanakkor komoly
valtozasok torténtek a vizsgalt id6szakban: folyamatos novekedést tapasztal-
hattunk a 11 éveseknél 2001/02-ig, mig a 13 éveseknél 2009/10-ig. A legmaga-
sabb prevalencia-értékek szazalékpontban masfél-kétszeresei a legutobbi ada-
toknak. A két korcsoport kozott mindkét valtozé esetében minden vizsgalati
évben szignifikans a kiilonbség.

A 15 éveseknél az alkoholfogyasztas életprevalencidja szintén csokkend
tendenciat mutat a teljes id6intervallumra nézve: az 1980-as évek kozepe ota
a 90% és 95% koruli értékek 12-15%-kal csokkentek (11.4.6. abra). A fiuk és
lanyok kozotti kiilonbség szignifikans volt 1989/90-ben és 2001/02-ben: el6bb
a lanyok, majd a fiak értéke volt magasabb.

11.4.5. abra. Az alkoholfogyasztas és a részegség életprevalenciajanak valtozasa
a 11 és 13 éves magyar tanul6k korében 1985/86 és 2017/18 kozott
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A részegség életprevalencidja azonban novekedést mutatott mindkét nem
esetében 2009/10-ig (11.4.6. abra). A fitknal kisebb - két esetben szignifi-
kans - ingadozassal néttek az értékek, a lanyoknal azonban folyamatosan és
meredekebben, mint a fidkndl: kozel 20, illetve tobb mint 30 szdzalékpontos
emelkedést lathatunk, mindkét nem esetében 45% koriili értékre. Az utobbi
évtizedben a fiuknal erdteljesebb, a lanyoknal enyhébb csokkend tendenci-
at figyelhetiink meg. Ennek eredményeképpen a két utolsé felmérési évben
eltiint a két nem kozotti szignifikans kiilonbség (ez igaz még 2005/06-ra is).
Az elsé és utolsé felmérés értékei kozott a fiiknal nincs szignifikans eltérés, a
lanyoknal azonban t6bb mint kétszeresére névekedett az aranyszam.

11.4.6. abra. Az alkoholfogyasztas és a részegség életprevalenciajanak valtozasa
a 15 éves magyar fitk és lanyok korében 1985/86 és 2017/18 kozott
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A 17 éveseknél csak az 1997/98-as felméréstdl allnak rendelkezésre adatok
(a korabbi magyar adatfajlok mar nem érhetdk el). A legidésebbeknél a 15
évesekénél kevésbé meredek, de hasonld lefutasu gorbéket lathatunk az alko-
holfogyasztas életprevalencidjaban (11.4.7. abra). A lanyoknal mintegy 10%-os
csokkenés lathatd a teljes idéintervallumban, ami szignifikans, a fiuk 5%-os
valtozasa azonban nem. A lanyok értéke 2005/06-ban szignifikansan maga-
sabb volt, mint a fidké.

A részegséget tekintve a fitknal nem tortént szignifikans valtozas az el-
mult 20 évben, azonban a lanyoknal kézel 20 szazalékpontos novekedés lat-
haté (11.4.7. abra). Igaz, naluk 2009/10 ta csokkend a tendencia. A 2013/14-es
évtdl eltekintve a fitk aranyai szignifikdnsan magasabbak.
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Jellemzd, hogy napjainkra ebben a korcsoportban a két prevalenciaérték
mar meglehetdsen kozel esik egymashoz mindkét nem esetében.

11.4.7. abra. Az alkoholfogyasztas és a részegség életprevalenciajanak valtozasa
a 17 éves magyar fitk és lanyok korében 1997/98 és 2017/18 kozott
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A nemzetkozi dtlagadatokkal valo 6sszehasonlitast a 15 éves korosztalyban
végeztiik el. A fitknal lathato, hogy az alkoholfogyasztas életprevalencia-érté-
keia 2000-es évek utan a teljes eurdépai mintaban joval meredekebben kezdtek
el csokkenni, mint hazankban, innent6l kezdve szignifikdnsak a kiilonbségek
(11.4.8. abra). El6tte hasonloak voltak az atlagok: csak 1989/90-ben volt szig-
nifikdnsan alacsonyabb a magyar aranyszam. A legutdbbi felméréskor mar
kozel 20 szazalékponttal magasabbak a magyar értékek a nemzetkozi atlagnal.

A részegséget tekintve, a kutatas kezdetén még szignifikansan magasabb
volt a nemzetkdzi atlag, mint a magyar, majd az ellentétes tendencia kovet-
keztében 2001/02-re megfordult a helyzet: azéta minden nemzetkozi érték
szignifikdnsan alacsonyabb a magyarnal (11.4.8. dbra). Bar a tendencia 10 éve
nalunk is hasonld, a kiilonbség 10% f6l6tt maradt. A nemzetkozi atlagban a
csokkenés igen jelentGs az elmult 20 évben is, amikor egy-egy orszag csatla-
kozasa vagy kilépése mar alig-alig befolyasolta a kozépértéket a nagyszamu
résztvevo miatt.

A lanyok esetében nagyon hasonldak a kiilonbségek és tendenciak a fiak-
nal leirtakhoz (11.4.9. abra). A részegségi adatoknal a gorbék atkeresztez6dése
két felméréssel késébb tortént meg, mint a fitknal: a magyar lanyok adatai
2009/10 ota szignifikansan kedvezoétlenebbek a nemzetkozi atlagnal.
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A nemzetkozi értékek a lanyok esetében is szignifikansan csokkentek az

1980-as évek kozepe 6ta mindkét valtozot tekintve: az alkoholfogyasztas ese-
tében kozel 35, a részegség esetében mintegy 13 szazalékponttal (11.4.9. abra).

Vilsaraddl srbays ()

11.4.8. abra. Az alkoholfogyasztas és a részegség életprevalenciajanak valtozasa
a 15 éves fiuk magyar és teljes nemzetkozi mintajaban'’ 1985/86 és 2017/18 kozott
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7 Az egyes években nem minden tagorszag teljesitette igy a felmérést, hogy a nemzetkozi

adatbazisba bekeriiljenek az adatai. A feldolgozott adatok a kovetkezd orszagokbol
szarmaznak.

1985/86-ban: Belgium, Finnorszag, Magyarorszag, Nagy-Britannia, Norvégia,
Sviéjc, Svédorszag (7); 1989/90-ben: az eldbbiek mellett (kivéve Svajcot) Ausztria, Ka-
nada, Lengyelorszag, Lettorszag, Skocia, Wales (Nagy-Britannia helyett) (11); 1993/94-
ben: a korabbiak mellett Csehorszag, Dania, Eszak—irorszég, Esztorszég, Flamand-Bel-
gium, Vallon-Belgium (Belgium helyett), Franciaorszag, Gronland, Izrael, Litvania,
Németorszag, Oroszorszag, Szlovakia, Spanyolorszag (24); 1997/98-ban: a korabbiak
mellett (kivéve Spanyolorszdgot): Anglia, Gordgorszag, Irorszag, Portugilia, Svdjc,
USA (29); 2001/02-ben: a korébbiak mellett (kivéve Eszak-Trorszagot és Szlovakiat)
Hollandia, Horvatorszag, Maceddnia, Malta, Olaszorszag, Spanyolorszag, Szlovénia,
Ukrajna (35); 2005/06-ban: a korabbiak mellett Bulgdria, Izland, Luxemburg, Roma-
nia, Szlovakia, Torokorszag (41); 2010/11-ben: a korabbiak mellett (kivéve Bulgariat és
Maltat) Orményorszag (40); 2013/14-ben a korabbiak mellett (kivéve Torokorszagot és
az USA-t) Albdnia, Bulgdria, Malta, Moldéavia (42); 2017/18-ban a korabbiak mellett
Azerbajdzsan, Gruzia, Kazahsztan, Szerbia, Torokorszag (47).
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11.4.9. abra. Az alkoholfogyasztas és a részegség életprevalenciajanak valtozasa
a 15 éves lanyok magyar és teljes nemzetko6zi mintajaban 1985/86 és 2017/18 kozott
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A tobbféle alkohol fogyasztasi gyakorisaganak vizsgalata a kotelezd témak
kozott szerepelt a 2013/14-es felmérésig, és az ezekre vonatkozé kérdések val-
tozatlan formaban szerepeltek. A legutébbi felmérésben kikeriiltek a kotelezd
kérdéscsoportbol, Magyarorszagon sem kérdeztiik. Az italfajtak kozott ha-
rom van, amelyek a kezdetek 6ta szerepeltek a kérd6ivekben: a sor, a bor és a
roviditalok. Ezekre vonatkozéan mutatjuk be a trendadatokat. A kévetkezd
abrakon fogyasztasi aranyszamokat nem tiintettiink fel, mert attekinthetet-
lenné valnanak a diagramok a szamos gorbe miatt. A szignifikans kiilonbsé-
geket azonban ezeken is jeleztiik (*).

A 11 és 13 éveseknél mindharom alkoholfajta fogyasztasi gyakorisaga ha-
sonld gorbét ir le; az iddsebbeknél markansabb véltozasok figyelheték meg
(11.4.10. abra). A 13 éveseknél és a 11 évesek esetében a sorfogyasztasban az
1985/86-0s értékekrol igen jelentds csokkenés tortént, ezt kovetden pedig fo-
kozatosan novekedett az adott italfajtat legalabb havonta fogyasztok aranya.
Az ezredfordulén minden ital és mindkét csoport esetében szignifikans - a
13 éveseknél kiilondsen meredek — emelkedés lathat6, majd a kovetkezo fel-
mérésig hasonléan meredek csokkenés tortént a fogyasztasi aranyokban. Ezt
kovetden a tendencia inkabb stagnalénak mondhato, a 13 évesek sorfogyasz-
tasat kivéve.

A kezdeti magas értékekhez képest szignifikans valtozas a vizsgalt id6in-
tervallum végén két esetben lathato: a 11 évesek korében csokkent a sor-, a 13
évesek kozott pedig nétt a borfogyasztok aranya. Az 1989/90-es év kivételével



308 = ELEKES ZSUZSANNA - NEMETH AGNES - PAKS| BORBALA

a 13 évesek ardanyai minden esetben szignifikdnsan magasabbak a fiatalabba-
kénal. Az egyes italfajtak legalabb havi rendszerességti fogyasztasa a 13 évesek
5-10%-ara, mig a 11 évesek 2-4%-dra volt jellemz6 a 2010-es évek kozepén.

11.4.10. abra. Kiilonb6z6 alkoholfajtak legalabb havi gyakorisaggal torténé fogyasztasanak
véltozasa a 11 és 13 éves magyar tanulok korében 1985/86 és 2013/14 kozott
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A 15 éveseknél is hasonld alakuak a gorbék a fentiekben ismertetettekhez,
kivéve a lanyok sorfogyasztasanak alakuldsat (11.4.11. dbra). A 15 éveseknél
jellemz6 még, hogy a 2001/02-es kiugréan magas értékek utdn nem volt any-
nyira meredek a csokkenés, mint a fiatalabbaknal. A lanyoknal 6sszességében
véve szignifikdnsan - mintegy 15%-kal — névekedett a havi rendszerességgel
bort fogyasztok aranya: a tobbi esetben nincs szignifikans eltérés az 1985/86-
os és 2013/14-es adatok kozott. A sor- és borfogyasztasi adatok esetében a
fiak értékei minden évben szignifikinsan magasabbak a lanyokéindl, kivéve
a 2013/14-es borfogyasztasi adatokat (11.4.11. abra). A roviditalok esetében a
fiak ardnyai magasabbak, kivéve az 1997/98-as, a 2005/06-0s és a 2013/14-es
éveket. A nemek kozotti kiilonbségek latvanyosan csokkentek az id6szak vé-
gére: a fiik fogyasztasi aranyai 30% koriiliek, a lanyoknal a bor és a révidita-
lok esetében 25% koriiliek az aranyszamok.
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11.4.11. abra. Kiilonb6z6 alkoholfajtak legalabb havi gyakorisaggal torténé fogyasztasanak
valtozasa a 15 éves magyar fitk és lanyok korében 1985/86 és 2013/14 kozott
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A 17 éveseknél szintén megfigyelheté novekedés a 2000-es évek forduldjan, de
korantsem olyan markans (és nem minden esetben szignifikans), mint a fiata-
labb korcsoportoknal (11.4.12. abra). Ezt kovetéen csak a lanyok rovidital-fo-
gyasztasaban tortént szignifikdns csokkenés, a tobbi esetben inkabb stagnalé
a tendencia, és ez jellemz6 a teljes tovabbi idészakra. A lanyoknal a sor- és
rovidital-fogyasztasaban tortént szignifikans novekedés 1997/98 6ta, az 6sszes
tobbi esetben nem. A nemek kozotti kiilonbségek ez esetben is csokkentek a
2010-es évek kozepére, bar a legutobbi rovidital-fogyasztasi aranyokat kivéve
minden évben szignifikansan magasabbak maradtak a fitk értékei. A lanyok-
nal a fogyasztasi aranyok 22-35% kozé, a fiaknal 38-48% kozé estek a legutdb-
bi felméréskor (11.4.12.4bra).
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11.4.12. abra. Kiilonb6z6 alkoholfajtak legalabb havi gyakorisaggal torténé fogyasztasanak
valtozasa a 17 éves magyar fitk és lanyok korében 1997/98 és 2013/14 kozott
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A 15 éves finknal dsszehasonlitva a nemzetkozi és a hazai atlagokat, az 1980-
as évek kozepén még kozelebb dlltak egymashoz, mint a 2010-es évek kdzepén
(11.4.13. abra). Lathato, hogy az ezredforduldig ellentétes tendencia jellemezte
a kétféle csoport kozépértékeinek alakulasat. A hazai fordulépont idején volt
alegnagyobb az eltérés a kétféle aranyszam kozott. A 2001/02-es felmérés ota
a hazai eredményeket hullimzdan, mig a nemzetkozieket egyenletesen csok-
kend tendencia jellemzi. A sorfogyasztast kivéve az utobbi 15 évben a magyar
adatok szignifikansan kedvezdtlenebbek a nemzetkozieknél (ezek 10-25% ko-
zotti atlagok 2013/14-ben).
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11.4.13. abra. Kiilonb6z6 alkoholfajtak legalabb havi gyakorisaggal torténo fogyasztasanak
valtozasa a 15 éves fitk magyar és teljes nemzetkozi mintajaban 1985/86 és 2013/14 kozott
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11.4.14. abra. Kiilonb6z6 alkoholfajtak legalabb havi gyakorisaggal torténé fogyasztasanak
valtozasa a 15 éves lanyok magyar és teljes nemzetkozi mintajaban 1985/86 és 2013/14 kozott
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A 15 éves lanyokat tekintve az aranyszamok alkotta gorbék kevésbé kiiloniil-
nek el a magyar és a nemzetk6zi mintdk mentén, mint a fitknal (11.4.14. abra).
A nemzetkdozi adatoknal itt is megfigyelhet6 1997/98 utan az egyenletes csok-
kenés (egy kiugrastol eltekintve a rovidital-fogyasztasban). Illetve ugyanettdl
az évt6l markdnsan eltér a magyar és nemzetkozi atlagértékek valtozasainak
iranya. E folyamatok eredményeként az 1980-as években még szignifikansan
magasabb nemzetkozi atlagértékek a 2010-es évek kozepére mar szignifikan-
san alacsonyabbak lettek a magyar aranyszamoknal. A nemzetkozi atlagok
mindharom italfajta esetében Osszességében szignifikansan csokkentek a
vizsgalt idészakban 8-13% koriili értékekre (11.4.14. abra).

11.4.6. Osszefoglalas, kovetkeztetések

Az alkoholtartalmu italok fogyasztasa, legalabb kiprobalas szintjén a magyar
tizenévesek tobbségére jellemz6. Mar a 11 évesek koziil is minden negyedik
kostolt alkoholt életében, és minden tizedik az elmult hénapban is, mig a 17
évesek esetében tiz tanulobdl kilencrél mondhatd ez el a teljes eddigi életére
vonatkozdan, és tobb mint hétrdl a kérdezést megel6z6 honapot illetéen.

A problémas alkoholfogyasztas jele lehet a lerészegedés eléfordulasa. Ez a
11-17 évesek kozott atlagosan tizbol mar tobb mint harom tanulét érint. Na-
gyok az életkori eltérések: a 11 éveseknél a 10%-ot sem éri el ez az ardny, mig a
17 éveseknek 75%-a mar megtapasztalta ezt. A részegség havi prevalencia-ér-
téke atlagosan minden 6t6dik fiatalra jellemz6 a teljes mintat illetéen; a legfi-
atalabbaknal szerencsére elenyész6, mig a 7. évfolyamon a tanuldk tobb mint
5%-at érinti. A kozépiskolasok korében a fiatalabbak koziil minden negyedik,
mig a 17 évesek koziil tizbdl tobb mint harom szamolt be ilyen eseményrdl.

A szélsdséges alkoholfogyasztas (az elmult hénapban t6bb mint tiz alka-
lom és/vagy az elmult honapban legalabb két lerészegedés) az 5. évfolyamo-
soknak csak kevesebb mint 1%-ara jellemzd, mig a legidésebbeknél az elmult
hénapban legalabb 10 napon tortént alkoholfogyasztas a tanuldk 10%-ardl
mondhaté el, ugyanakkor koézel 20%-uk legalabb kétszer bertuigott. Hasonld
kiilonbséget lathatunk kisebb aranyszamok mellett a 9.-esek korében is. Ezek
az adatok arra utalnak, hogy a gyakori alkoholfogyasztas kevésbé jellemzo,
mint az egy alkalommal olyan mennyiségii ital elfogyasztasa, amely lerésze-
gedést eredményez.

Mind az alkoholfogyasztasi, mind a részegségi prevalenciak kedvezé ten-
denciat jeleznek a legutobbi felmérésben tapasztaltakhoz képest (Arnold,
2016). Az alkoholfogyasztas és a lerészegedés életprevalenciairol rendelkezés-
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re allnak adatok a HBSC-kutatds teljes id6tartamardl. Ezek 35 év tavlataban
az alkoholfogyasztas életprevalencidjanak csokkenését mutatjak minden kor-
osztalyban, de elsdsorban a fiatalabb, dltalanos iskolas korcsoportokban. Ez a
kedvez6 eredmény arra is utal, hogy az alkohol els6 fogyasztasanak életkora
atlagosan valoszintileg késébbre tolodott a vizsgalt id6szakban.

A hosszu tavu részegség életprevalencia-atlagok mar korantsem mutatnak
ilyen pozitiv képet. A legfiatalabbakndl ugyan lathatunk szignifikans valto-
zasokat, de ezek az igen alacsony aranyok miatt legfeljebb néhany szazalékos
elmozdulasokat jelentettek, és a vizsgalt intervallum kezdete és vége kozott
nincs szignifikans eltérés. A legidésebb fiiknal pedig egyaltalan nem tortént
szignifikans elmozdulds az 1980-as évek kozepe 6ta. A tobbi korcsoportban
kifejezetten kedvezotlen valtozasok torténtek a 2010-es évekig. Ezt kovetden
lathatunk egy lassan javulé tendenciat. Ez a fitknal visszatérést jelent a 80-as
évek értékeihez, mig a lanyoknal igen jelentésen magasabbak a mai értékek az
els6 adatoknal.

A nemi és életkori mintazddasok jellegzetesek és ismertek: az idésebb kor-
osztalyokat egyrészt egyre kedvezdtlenebb mutatok jellemzik, masrészt ezen
beliil jelentds, nagyobb ugras lathato az altalanos és kozépiskolds korcsoportok
kozott. A nemi kiilonbségeket illetéen elmondhatd, hogy ezek markansabbak
az altalanos iskolasok korében, a fitk kedvezG6tlenebb mutatdival. A kozépis-
kolaban mar joval kisebbek vagy teljesen el is tiintek ezek a kiilonbségek. A ré-
szegség életprevalencia-trendvonalai egyértelmtien kirajzoljak, hogy a lanyok
aranyszamai osszességében kedvezdtlenebbiil alakultak, mint a fiuké, ugyanis
inkabb 6k ,,zarkdztak fel” a fitkhoz, mintsem utébbiak mutatéi javultak volna
fel a lanyok korabbi jobb adataihoz.

Figyelemre méltd az is, hogy a legiddsebb korosztaly alkohol és részegség
életprevalencia-adatai sokkal kozelebb dllnak egymashoz, mint a fiatalabbaké.
Ez arra utalhat, hogy a felnéttkor kiiszobén az alkoholt mar fogyaszto6 fiatalok
zome nem allt meg a mérsékelt fogyasztasnal, és volt mar életében legalabb
egy szélsdséges alkoholfogyasztasi esemény. Mindez két ellentétes tendencia
kovetkeztében alakult ki napjainkra: az alkohol kiprébalasi aranya csokkent,
de a részegségek eléfordulasi aranya nétt. Ez tehat a fiatalok alkoholfogyasz-
tasi szokdsainak atstrukturalédasara utalhat.

A 2017/18-as magyar adatok a kedvezd tendencia ellenére messze rosszab-
bak a nemzetkoézi atlagoknal, barmely mutat6t nézziik barmely korosztalynal
és nemnél (Inchley és mtsai, 2020b). Az alkoholfogyasztasi életprevalenciakat
tekintve 3-6. helyen allunk az orszagok sorrendjében. A részegségi aranysza-
mok némileg kedvezébbek. A hazai és nemzetkozi idobeli trendeket 6sszeha-
sonlitva megallapithatjuk, hogy a 2010-es évekig ellenkez6 irdnyt tendenciakat
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lathattunk; és bar az utobbi évtizedben a magyar adatok is altalaban kedvez6
valtozasokat mutatnak, a pozitiv valtozasok nemzetkozi szinten kedvezbbek,
igy tobb tekintetben az abszolut javulas ellenére relative rosszabbnak lathatjuk
a magyar aranyszamokat nemzetkozi kornyezetben a legutobbi két felmérés
eredményei szerint is (Inchley és mtsai, 2016; Inchley és mtsai, 2020b).

A legutobbi felmérést kivéve nemzetkozi szinten folyamatosan monitoroz-
tuk a sor, a bor és a roviditalok (égetett szeszes italok) fogyasztasi gyakorisagat
is. A hazai trendek az ezredforduléig igen kedvezétleniil alakultak mindha-
rom italfajtat tekintve, mindkét nemnél, minden korcsoportban. A 11 évesek
korében ekkor a bort legalabb havonta fogyasztok aranya elérte a 7%-ot, a 13
évesek kozott a 15%-ot, a 15 évesek korében a 35%-ot, mint leggyakrabban fo-
gyasztott italfajta. A legidésebbeket nézve, a fitknal a sor volt a legnépszer(ibb
(50% folotti arannyal a legalabb havonta fogyasztdkat tekintve az évezred elsé
évtizedében), mig a lanyoknal sajndlatos mdédon a réviditalok (30-40% kozotti
értékekkel a legalabb havonta fogyasztok aranyat figyelembe véve 2001/02 és
2013/14 kozott).

Az ezredforduldn ezek a rendkiviil sajnalatos trendek a harom fiatalabb
korosztilyban megfordultak hazankban, de 2005/06 dta hatarozottan javuléd
tendencia nem figyelhet6 meg, inkabb stagnalas jellemz6. Ugyanakkor a nem-
zetkozi aranyszamok 1997/98 6ta lassu, de hatarozott és folyamatos javulast
mutatnak, igy a 20. szazad végén jellemz0, a nemzetkozi atlaghoz hasonlé vagy
annal kedvez6bb magyar ardnyszdimok ma mar szignifikdnsan rosszabbak a
nemzetkozi kozépértékeknél.

A szerfogyasztast, ezen beliil az alkoholfogyasztast sokféle kornyezeti és
egyéni tényez6 befolyasolja, illetve sokféle tényez6vel mutathato ki egytittja-
ras, amelyek egy része oksagi kapcsolat. A tarsadalmi-gazdasagi hattérvalto-
z0k koziil szamosat megvizsgaltunk e tekintetben. Az iskola, ahova a fiatal jar,
meghatdrozd jelent6ségii tobb szempontbdl is. A képzéstipus érdekes Ossze-
fiiggést mutatott a kiilonb6z6 alkoholfogyasztasi valtozokkal: a nem szélso-
séges alkoholfogyasztas jellemzdbb az érettségit ado iskoldkba jaro didkokra,
mig a lerészegedés nagyobb aranyban jellemz6 a szakiskolakban tanulokra,
igy ez a csoport tlinik veszélyeztetettebbnek ebbdl a szempontbdl. Az iskola
fenntartdjat tekintve egyértelm, hogy a legkedvezdbb mutatéi az egyhazi is-
kolakba jardknak, a legkedvezdtlenebbek pedig a nem egyhazi és nem allami,
azaz alternativ iskoldkba jaroknak van. Az iskola légkorére utald osztalytarsi
kozosséget és a tanarok tdmogatasat jellemz6 mutatok a nagyobb tamogatas-
sal alacsonyabb alkoholfogyasztasi és lerészegedési aranyokat jeleztek.

A telepiiléstipust (méretet) figyelembe véve elmondhatd, hogy minden
szempontbdl a févarosi kornyezet a leginkabb kedvezd az alkoholfogyasztas-
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ra. A részegségi mutatokat tekintve a megyeszékhelyek mutatkoznak a legin-
kabb preventiv lakohelynek.

A csalad sok jellemzdéjét megvizsgaltuk az alkoholfogyasztassal osszefiig-
gésben. Egyértelmd, hogy a teljes csalad (ahol mindkét édessziild jelen van)
lehet a legkedvezdbb tarsas kornyezet a problémas alkoholfogyasztas meg-
el6zése szempontjabol. Fontos megfigyelés, hogy az Gjrastrukturalt, mozaik-
csalddban €16 gyermekek (ahol nevel6sziil§ is jelen van) alkoholfogyasztasi
mutatoi kedvez6tlenebbek az egysziilés csalddokban él6kénél. Ha valamelyik
édessziilé hianyzik, akkor az anya hidnyat jobban megsinyli a gyermek az al-
koholfogyasztasnak valé kitettség szempontjabdl. A testvérek szama a jelenle-
gi alkoholfogyasztasi (elmult 30 nap) és mindkét részegségi mutatoval pozitiv
kapcsolatot mutat: tigy tlinik, a nagyobb testvérszam kedvezétlen hatasu.

Mind a sziilék iskolai végzettsége, mind munkaerdpiaci aktivitdsuk (kii-
16ndsen az anyaé), mind a csalad anyagi helyzete pozitiv kapcsolatban all az
alkoholfogyasztasi valtozokkal, és ellentétes iranyu vagy nincs Osszefiiggés-
ben a részegségi mutatokkal. Mindezek arra utalnak, hogy a mérsékelt, tobb-
ségében valdszintileg alkalomszer(i és esetleg a csalad altal kontrollalt, jobb
mindségl alkoholfogyasztas a jobb mddu csalddok gyermekeire jellemzé. Az
iskolatipussal valo Osszefiiggés is ebbe a képbe illik bele, ugyanis az érettsé-
git ad6 iskolakba a jobb anyagi helyzetl csaladok gyermekei jarnak. A csalad
tarsadalmi-gazdasagi helyzete és a szerfogyasztas kapcsolata ugyanakkor bo-
nyolult, mert tobbek kozott hat rd a szélesebb, makrookonémiai kornyezet,
a tarsadalmi berendezkedés, szerepek stb. (Gomes de Matos és mtsai, 2017)
income inequality and per capita alcohol consumption. Multilevel modelling
was applied. Results. Across countries, lifetime use was lower in wealthy than
in less wealthy families (odds ratio [OR](girls.

A csaladok szintén fontos jellemzdje a csaladi kommunikacié mindsége.
Ha mindkét sziil6vel, de kiilondsen az anyaval, nehézségek adédnak a kom-
munikdcidban, az egyiitt jar a gyakoribb alkoholfogyasztassal és még inkabb
a gyakoribb lerészegedéssel. Markansan megmutatkozott az az osszefiiggés is
mindkét sziil6 esetében, hogy ha a sziil6 figyel a gyermekére, tud a minden-
napi dolgairdl, hogy mit csinal és kikkel van kapcsolatban, az minden vizsgalt
aspektusbdl ritkabb, kedvez6bb alkoholfogyasztassal jar egyiitt. Mindez nem-
csak a figyelemre és kontrollra igaz, hanem a csalddi tamogatds észlelésére
is. Ugyanakkor a baratok tdmogatdasa ellentétes irdnyu kapcsolatot mutat az
alkoholfogyasztassal; igaz, ez nem mutathatd ki a részegség havi prevalencia-
javal. Ez mutatja a kortars hatds jelent6ségét a kamaszok életében: a baratok,
kortarsak nyilvanvaléan az élménykeresd, kockazatvallalé vondsat, megnyil-
vanulasait erdsitik, segitik kibontakozni a kamasznak. Ehhez kapcsolédéan
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a szerfogyasztd baratok szamat mutato valtozok mutatjak a legszorosabb kap-
csolatot a fiatalok alkoholfogyasztasaval. Tehat a kortars hatas szerepe rend-
kiviil meghatarozo.

Erdekes itt folidézni, hogy az osztalykozosség ellentétes viszonyban 4ll az
alkoholfogyasztassal a barati kozosséghez képest. Talan a felndttel ltal fel-
tigyelt iskolai kornyezet lehet a magyarazata, hogy ez a kortars kozosség, ha
jol miikodik, pozitiv hatassal lehet a szerfogyasztasra.

Napjainkban mar megkeriilhetetlen téma, ha kamaszokrol van sz6, az on-
line jelenlét, a kiilonféle elektronikus kommunikaciés formak hasznélata és
ezek hatdsa a fiatalok életére. Jelen esetben az online kommunikacio el6térbe
helyezését méré skala, illetve egy, a problémas internet- (k6zosségi média-)
haszndlatot mér6 kérdéssor segitségével néztiik meg a digitalis 1ét és az al-
koholfogyasztas Osszefliggését. Az online kommunikaci6 preferencidja csak
a részegség havi prevalencidjaval mutatott kapcsolatot, mégpedig ellentéteset.
Ez azt jelenti, hogy ha kisebb szerepe van a fiatal életében az online kom-
munikdcidénak, akkor nagyobb az esély a lerészegedésre. A problémas k6zos-
ségioldal-hasznalat joval markansabb Osszefliggést mutatott: mind a négy
vizsgalt alkoholfogyasztasi valtozdval pozitiv kapcsolatban all, és er6sebben
a részegségi mutatdkkal. Tehat ha probléma van az egyik viselkedésben az
egylitt jarhat mds problémas viselkedéssel. Ezek az eredmények 6sszhangban
vannak mas kutatasok eredményeivel, miszerint ez esetben is a széls6ség felé
hajlé, addiktiv viselkedések halmozdédhatnak, erdsithetik egymast (Romer-
Moreno, 2017)

Az alkoholfogyasztas és altalaban a szerfogyasztas kapcsolata a jolléttel és
mentalis egészséggel régota ismert (Johannessen és mtsai, 2017; Mason-Spoth,
2011) A mi eredményeink is azt mutattak, hogy az alacsonyabb élettel valo elé-
gedettség, a zavart hangulat és kiilonféle pszichoszomatikus tiinetek (pl. fejféjas,
faradtsag, ingerlékenység) gyakori eléfordulasa az alkoholfogyasztas minden
vizsgalt formdjaval pozitiv korrelaciét mutatott, ami egybevag a szakirodalmi
adatokkal. Az onértékelés azonban csak a részegség életprevalencidjaval mu-
tatott nem tul erds negativ kapcsolatot. Valoban, az 6nértékelés és az én-haté-
konysag olyan Osszetett személyiségjellemzd, melynek kiilonbozé teriiletei (pl.
szocialis onértékelés, érzelmi én-hatékonysag) kiilonbozé mértéki és iranyu
viszonyban vannak az alkoholfogyasztassal (McKay és mtsai, 2012), ezért egy
globalis mutatdval nem feltétleniil rajzolédik ki egyértelmu osszeftiggés.

Jelen fejezetben bemutattuk a 11-17 éves serdiilékort magyar és eurdpai
lakossag korében legelterjedtebben hasznalt pszichoaktiv szer, az alkohol fo-
gyasztasanak szamos jellegzetességét, nemek, életkorok és id6 szerinti valto-
zatossagat. Az eredmények részben biztatoak, hiszen tobb kedvezd tendencia
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megfigyelhetd, de az egészségfejlesztésnek, egészségnevelésnek még mindig
béven akad tennivaldja az egyenldlenségek csokkentése, illetve jé iranyba valé
csokkentése terén. Ebben a tanulményban a kamaszok alkoholfogyasztasa-
nak csak néhany aspektusat tudtuk megvizsgalni, de mar ezek alapjan is ki-
rajzolédik a kép, hogy az alkoholfogyasztasi szokasok folyamatosan valtozo-
ban vannak, ezért tovabbi vizsgalatuk sziikséges. A HBSC-kutatas a serdiilék
életmddjat a maga teljességében kivanja vizsgalni, ezért egy-egy teriiletet nem
tud teljes mélységében megismerni, de az 6sszetiiggésekre koncentralva fontos
ismereteket tar fel az egészségfejlesztési, prevencids és intervencidés munkak
el6segitésére. Egy-egy felmérés kutatasi jelentésébe csak a legalapvetébb ada-
tok keriilhetnek be, de a kutatécsoport id6rél idére tematikus kiadvanyokban
részletesebben is foglalkozik egy problémakorrel, legutébb éppen a serdiilék
alkoholfogyasztasaval (Inchley és mtsai, 2018), mely igen sok tovabbi fontos
adatot mutat be és értelmez.
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11.5. AZ ONBEVALLASOS KUTATASOK EREDMENYEINEK OSSZEFOGLALASA
(Elekes Zsuzsanna)

Az OLAAP 2019. évi eredményei szerint a felnétt népesség 70,4%-a fogyasz-
tott alkoholt a kérdezést megel6z6 évben. Az el6z6 havi fogyasztok aranya
52%, napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt a megkérdezettek 5,0%-a.

Az ELEF a teljes vizsgalt 15-74 éves népességre vonatkozdéan nem kozol adatot.
A nemenkénti adatok azt mutatjak, hogy a férfiak 81,4%-a és a nék 61,5%-a ivott
legalabb egyszer alkoholtartalmu italt a kérdezést megel6z6 évben (KSH 2021).

A HBSC 2017/2018-ra vonatkozd adatai szerint a megvizsgalt iskolas né-
pesség 60,7%- fogyasztott mar az életében alkoholt, az el6z6 honapban fo-
gyasztok aranya 39,5%. Minél magasabb évfolyamra jar egy diak, anndl ma-
gasabbak a prevalencia-értékek. Mig az 5. évfolyamosok 23,7%-a ivott mar
életében, és csak 10% fogyasztott alkoholt a kérdezést megel6z6 hénapban,
addig a 11. évfolyamosoknal a megfelel6 aranyok: 92,2% és 70%.

Az ESPAD 16 évesekre vonatkozo eredményei szerint az életben mar lega-
labb egyszer fogyasztok aranya 92%, az el6z6 évben fogyasztok aranya 83,4%,
az el6z6 honapban fogyasztok aranya pedig 65%, azaz a HBSC 11. évfolyamo-
saira vonatkozé adatokhoz hasonlé eredményeket mutat a kutatas.

Az OLAAP adatai azt mutatjak, hogy a felndttek 19,5%-a volt mar lega-
labb egyszer részeg a kérdezést megel6z6 évben és 7,4% a kérdezést megel6z6
hénapban. 3,2% szamolt be legalabb egyszeri nagyivasrdl az el6z6 hénapban.
A HBSC a teljes mintdra vonatkozdan a lerészegedés 36,9%-os életprevalen-
cia-értékét mérte. Az el6z6 honapban legalabb egyszeri lerészegedés inkabb
csak a fels6bb évfolyamosokra volt jellemzé (11. évfolyamos fiak: 41,7%, 1a-
nyok: 34,3%) a HBSC mintaban.

A 16 évesekre vonatkozé ESPAD-adatok szerint az el6z6 havi nagyivasrol
a megkérdezettek 47,1%-a, lerészegedésrdl pedig 20,9%-a szamolt be, azaz ke-
vesebben, mint a HBSC hasonl6 (11. évfolyamos) korosztalyaban.

Az ELEF az el6z6 évben nagyivoknak® tekinthet6k aranyat becsiilte, ami
a férfiak esetében 9,3%, a ndk esetében pedig 1,3% volt.

8 Nagyivoknak az ELEF-kutatas azokat a férfiakat tekintette, akik a megel6z6 héten leg-
alabb 14 italt, és azokat a néket, akik legalabb hét ital fogyasztottak, vagy legaldbb
egyszer el6fordult velitk rohamivas.
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A Kkét, iskolasok korében végzett kutatas szerint a 16 évesek / 11. évfolya-
mosok korében az el6z6 honapban és az ESPAD-adatok szerint az el6z6 év-
ben alkoholt fogyasztok aranya is magasabb, mint a teljes felndtt népességben.
A problémas fogyasztasra utald nagyivas és lerészegedés is elterjedtebbnek lat-
szik az iskoldsok kozott, mint a 18-64 éves népességnél.

A fogyasztott italok fajtdjara vonatkozéan az OLAAP a mennyiségi és gya-
korisagi adatok alapjan is a sor dominanciajat jelzi a férfiaknal. A felnétt nok,
gyakorisag és mennyiség alapjan is, elsésorban bort fogyasztanak. A HBSC
szerint a fiatalabb fitknal még a bor a leginkabb fogyasztott italfajta, idésebb
korban azonban, az ESPAD-eredményekhez és a felndttekhez hasonléan, mar
asort fogyasztjak a legnagyobb aranyban. A lanyokndl, eltéréen az OLA AP-tdl,
mindkét iskolai kutatas a tomény italok dominanciajat mutatja.

A tarsadalmi-demografiai kiilonbségek tekintetében hasonlo jellemzdket
mutat mindegyik kutatas.

A férfiak veszélyeztetettsége nagyobb, mint a néké, bar a fiatalok kozott a
két nem kozotti kiilonbségek sokkal kisebbek, mint a felndtteknél. Az iskol-
avizsgalatok és a felndttvizsgalat mutatoi kozotti kiilonbségek egyértelmiien
azt jelzik, hogy altalaban az alkoholfogyasztas és annak problémasabb jellege
is elterjedtebb az iskolasok kozott. Az OLAAP eredményei kimutatjak, hogy
a feln6tt mintan beliil az alkoholfogyasztok atlagosan két évvel fiatalabbak,
mint a nem fogyasztok. Ugyanakkor a problémas fogyasztas a felnéttek ko-
zott 35 év felett kezd novekedni, és a legnagyobb aranyu a 45-54 éves kor-
csoportban. Az ELEF adatai szintén arra utalnak, hogy az alkoholfogyasztas
rohamivassal' mért problémasabb formaja elsésorban a kézépkoruakra jel-
lemz6: a 30-59 éves népesség korében a leggyakoribb, a 60 év felettiekre és a
30 év alattiakra kevésbé jellemz6 (KSH, 2021).

Mindegyik kutatas arra a kovetkeztetésre jut, hogy a jobb tarsadalmi sta-
tus rendszeresebb alkoholfogyasztassal jar egyiitt. Az OLAAP a magasabb
jovedelemhez, jobb munkaerdpiaci pozicidhoz és dltalaban a kedvezébb tar-
sadalmi statushoz kapcsolddoan, az ELEF a magasabb iskolai végzettséghez
és a jovedelemhez kétédden, a HBSC és az ESPAD a magasabb presztizst
gimndziumokba jardk, jobb anyagi helyzetliek és a magasabb iskolai vég-
zettségl sziil6k gyerekei esetében mutattak ki gyakoribb/rendszeresebb al-
koholfogyasztast. Abban is megegyeznek a kutatasok, hogy a hatranyosabb
tarsadalmi helyzet a problémasabb jellegli alkoholfogyasztas esélyét noveli.
A csalad szerepe minden kutatasban egyértelmiien igazolddik: azok a fiata-
lok, akik csaladjdban jelen vannak az édessziilok, sokkal kisebb valdszintiség-

¥ Rohamivésnak az ELEF sordn az egy alkalommal legalabb 1 liter bor vagy 2 dl tomény
vagy 2 liter sor elfogyasztdsat tekintették.
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gel valnak problémas fogyasztokka, mint a tobbi csaladtipusban nevelkedok.
A csaladi kapcsolat jellege szintén Osszefliggést mutat a problémas fogyasztas-
sal: a sziil6i kontroll hidnya, a sztil6khoz fliz6d6 kapcsolatokkal vald elégedet-
lenség, a csaladi deviancidk novelik a problémas fogyasztas kialakulasanak az
esélyét. A fiatalok esetében a szorosabb barati kapcsolatok, az elmends sza-
badid§-eltoltési formak is hozzajarulnak a problémasabb alkoholfogyasztas
kialakulasahoz.

Egyértelmiien szoros Osszefiiggés mutathaté ki az dltalanos lelkiallapot,
jol-lét, andmia, elégedettség, valamint a problémas ivas kozo6tt: minél rosszab-
bak ezek a mutatdk, annal nagyobb a valdsziniisége a problémas fogyasztas
megjelenésének.

Végiil mind a HBSC-, mind pedig az ESPAD-kutatdsok hatarozott kap-
csolatot mutatnak az online toltott id6 és az alkoholfogyasztas kozott: minél
inkabb online torténik a fiatalok kozotti kommunikacid, és a szabadidé minél
nagyobb részét toltik online, annal mérsékeltebbé valik az alkoholfogyasztas.

A hosszabb tavu trendeket tekintve szintén hasonlé tendencidkat jeleznek
a kutatasok. Az OLAAP szerint a feln6tteknél 2001 és 2003 kozott csokkent a
fogyasztas és a nagyivas, de nétt a lerészegedés. 2007 és 2015 kozott mar min-
den mutat6 javult. A 2019. évi adatfelvétel a rendszeresebb ivas és nagyivas
esetében novekedést, a tobbi mutatonal csokkenést jelez.

A leghosszabb idétavot atfogéo HBSC kutatds a 90-es évek kdzepéig nove-
kedést, majd utana csokkenést mutat az alkoholfogyasztasban. A lerészegedés
sok éven keresztiil nem valtozott jelentésen, de 2009/2010 utan elsésorban a
fitknal csokkent. A kedvez6 valtozas jelentésebb mértékii volt a HBSC kuta-
tasban részt vevo fiatalabb didkok kozott, mint a 15 éveseknél.

Az ESPAD adatai 2011-ig az alkoholfogyasztas kisebb mértékd, a nagyivas
nagyobb mértékii novekedését mutatjak. 2011 és 2015 kozott minden alkohol-
lal kapcsolatos mutatd javult, kivéve az egy alkalommal egyszerre elfogyasz-
tott mennyiséget, ami folyamatosan nétt. 2015 és 2019 kozott az alkoholfo-
gyasztas mutatdi kismértékben novekedtek a 16 évesek kozott.

Az ELEF adatai rovidebb id6szakra vonatkozé valtozasokrdl tudnak képet
adni. Eszerint 2009 és 2014 kozott a férfiaknal nétt az el6z6 évben alkoholt
fogyasztok és a nagyivok ardnya is, 2014 és 2019 kozott a fogyasztok aranya
nem valtozott, a nagyivok aranya pedig enyhén csokkent. Ugyanebben az id6-
szakban a néi alkoholfogyasztok aranya jelentdsebb, a nagyivok aranya pedig
enyhe novekedést mutat.

A kiilonboz6 idéintervallumokat atfogd adatfelvételek azt mutatjak tehat,
hogy kezdetben a fogyasztas f6bb mutatoi jeleztek javulast, a 2000-es évek
els6 évtizede masodik felében, végén pedig mar a lerészegedés és a nagyivas
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is javul6 tendenciat mutatott. Az utolso adatfelvételek mindegyik kutatasnal
a javuld tendencia megtorpanasat, egyes mutatok esetében tjabb romld ten-
denciat jeleznek.
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12. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK

Elekes Zsuzsa

12.1. AZ ADATOK MINOSEGE ES ERTELMEZESUK KORLATJAI

Kotetiink egyik célja az volt, hogy feltarjuk azokat a torzité tényezdket, korla-
tokat, hidnyossagokat, amelyekkel az alkoholprobléma mérésére, jellemzésére
hasznalt adatok értelmezésekor szamolnunk kell.

Azokkal az altaldnos problémakkal, amelyekr6l a modszertani fejezetben
szoltunk, Magyarorszagon is szamolnunk kell.

A problémak egy része kiilonb6z6 okok miatt rejtve marad az adatgytjtok
és adatszolgaltatok szamara. Nyilvanvalo aldbecsléssel kell szamolnunk szinte
majdnem minden mutatondl. Az alabecslések oka lehet az, hogy az adatszol-
galtatok kiilonb6z6 okok miatt nem tudjik, vagy nem akarjik szamba venni
a problémat jelzé esetek szamdt, de aldbecsléshez vezethet a probléma nem
megfeleld definidldsa is.

Az egy fore juto fogyasztds rendelkezésre allo mennyiség alapjan el6alli-
tott adatai a nem regisztralt, Magyarorszagon elsésorban a hazilag eldallitott
mennyiség fogyasztasa miatt feltehetéen a ténylegesnél kevesebb fogyasztast
jeleznek. Bar a NAV rendszeres adatgytijtést végez a legalis és nem legalis pa-
linkaf6ézésre vonatkozdan, a szakemberek szerint ezek az adatok a nem jogka-
veté magatartds, valamint az alacsony és csokkend felderitési arany miatt jelen-
tds alabecslést tartalmaznak. Az 6nbevallason alapulé vizsgalatoknal szintén
szamolnunk kell azzal, hogy a valaszolok fogyasztasuk egy részét eltitkoljdk,
nem emlékeznek rda. Mig azonban a nem regisztralt fogyasztas dsszfogyaszta-
son beliili aranyat jelentésen befolyasolhatjak a jogszabalyok (milyen feltételek
mellett és mekkora mennyiséget lehet otthon legalisan eléallitani), az arak és
egyéb tényezdk (pl. egy kvalitativ kutatasunkbdl tudjuk, hogy a Covid miatti
hatdrlezarasok, majd késébb az ukran hdboru miatt jelentésen lecsokkent az
illegalis hatar menti alkohol- és cigarettacsempészet). Az 6nbevallason ala-
pulo kutatasoknal a bevalldas mértékét elsésorban az alkoholfogyasztas és az
alkoholt fogyasztok megitélése befolyasolhatja. Mivel ugyanezekbdl a kutata-
sokbdl azt feltételezhetjiik, hogy Magyarorszagon az alkohollal kapcsolatosa
attitidok hosszabb tavon nem mutatnak jelentés ingadozasokat, a trendek
vizsgalatara mindenképpen jol hasznalhatok ezek az adatok.
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Egyértelmtien alabecslés feltételezhetd a munkahelyi balesetek esetében.
Ha egy munkahelyi baleset az alkoholfogyasztas hatasa alatt kovetkezik be,
akkor az egyrészt a munkaltato felel6ssége (nem ellendrizte/korlatozta meg-
felel6en a dolgozok alkoholos befolydsoltsagat), masrészt a dolgozé elesik a
baleseti tappénztdl, igy egyértelmd, hogy egyik félnek sem érdeke az alkoholos
munkahelyi baleset bejelentése.

Az esetek nem megfeleld definidldsa talan legnagyobb bizonytalansagot az
alkoholra visszavezethet haldlozdsokndl okoz.

A halottvizsgalati bizonyitvanyok rogzitik a halal okat, és a szakirodalom
elegend6 informaciot ad ahhoz, hogy definidlni lehessen, mely BNO-kate-
goriakhoz tartozoé haldlesetek vezethetdk vissza tulzott alkoholfogyasztasra.
Ugyanakkor a szakirodalomban is léteznek tagabb és szlikebb megkozelitések
arra vonatkozdan, mely BNO-kategéridkat érdemes figyelembe venni az alko-
hollal kapcsolatos halalokok meghatarozasakor.

A halalozasi adatok esetében legfébb problémat azonban az adatszolgal-
tatoi oldal vizsgdlatdnak hidnya jelenti. Azaz nem tudni, hogy az adatszolgal-
tatok (haziorvosok, kezeléorvosok) milyen dontések alapjan toltik ki a halott-
vizsgdlati bizonyitvanyt. Szakérték szerint csak a kortorténeti adatok elemzése
adhatna egyértelmti valaszt arra, mennyire tekinthet6k megbizhatoknak azok
az adatok, amelyek az alkoholnak tulajdonitott haladlokok valamely kategori-
ajaba keriilnek. A haldloki adatokkal készitett elemzésiink arra mutatott ra,
hogy azokban az esetekben, ahol a haldl okdt boncolds dllapitja meg, maga-
sabb az alkoholos haldlozdsok ardnya az dsszhaldlozdson beliil, mint ott, ahol
haziorvos vagy kezel6orvos tolti ki a halottvizsgdlati bizonyitvinyt. Ez pedig
nagyon hatdrozottan azt valdszinusiti, hogy a haziorvosok, kezeldorvosok az
alkoholos haldlesetek egy részét valami mas haldlokként regisztraljak.

A megtelel6 definicidk hidanya és az alkohollal kapcsolatos esetek elkiilo-
nitése mas teriileteken is felmeriil. Az egészségiigyi és szocidlis elldtdsban az
alkoholbetegek gyakran szerepelnek egyiitt mds szenvedélybetegekkel. Az adat-
szolgaltatok nem regisztrdljak kiilon Gket, vagy mds diagnézissal (valamilyen
pszichidatriai problémaval) regisztraljdk, kiilonosen a pszichiatriai ellatasban,
vagy tobb diagndzis esetén nem az alkoholt helyezik el6térbe.

A munkahelyi baleseteknél a munkaltatora bizzadk a jogszabdlyok nemcsak
az alkoholos befolydsoltsdg ellendrzését és tolerdldsdt, hanem azt is a munkdl-
tato donti el, hogy milyen mennyiség fogyasztdsait tartja megengedhetének a
munkahelyen. Igy a probléma felszinre keriilése az eltéré munkahelyi proto-
kolloknak megfeleléen igen valtozatos lehet.

A kozuti balesetekre vonatkozo adatokndl azok az esetek be sem keriilnek
a nyilvantartasba, ahol nincs személyi sériilés, vagy az érintettek megegyez-
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nek egymdssal, mas esetekben pedig, ha nincs véralkoholvizsgalat, akkor
a baleseti helyszineld véleménye donti el, hogy volt-e alkoholos befolydsoltsdg,
vagy sem.

A gyermekvédelemben szintén elég esetlegesnek tiinik az alkohol miatti ve-
szélyeztetettség ondllé megjelenése. Altalaban dsszemosddik mds szenvedély-
betegségekkel vagy a sziilok életvitelére vonatkozd egyéb problémakkal.

A kiilonbozd, adatot szolgaltato intézmények szervezeti és funkciondlis val-
tozdsai szintén erdteljes hatdssal vannak az adatok alakuldsdra. Ezek a valto-
zasok talan leginkdbb az egészségiigyi, szocidlis és gyermekvédelmi intézmeé-
nyekre vonatkozo adatokat érintik. Az alkoholbetegek korabban elsésorban
az alkoholgondozé halézatban jelentek meg, és egyértelmtien alkoholbeteg-
ként keriiltek be a statisztikakba. Bar korabban is el6fordulhattak pszichiat-
riai intézményekben, ez a tendencia az alkoholelldt6-halozat besziikiilésével
feler6sodott. A nem Kkifejezetten alkoholgondozéban kezelt betegek koziil
sokakat valamilyen pszichiatriai problémaval vagy a ,szenvedélybetegség”
Osszefoglalo kategdriaval regisztralnak. A szocidlis elldtds egy része, az ala-
csonykiiszobii intézmények és az onsegité csoportok szinte teljes mértékben ki-
maradnak az adatszolgaltatdsbol.

A gyermekvédelmi intézmények struktirdjanak folyamatos dtalakitdsa és
a feladatmegosztds dllando viltoztatdsa az adatok tartalmat is folyamatosan
datalakitja, igy szinte lehetetlenné valik az adatok hosszabb idére vonatkozd
értelmezése.

A jogi kornyezet vailtozdsa szintén szamos szempontbdl befolyassal van az
adatok tartalmara. Korabban mar emlitettiik a hdzi palinkafézésre vonatkozo
jogszabdlyok viltozdsdnak a hatasat. A gyermekvédelmi intézmények struk-
turdjanak és igy az adatok tartalmanak a valtozdsa szintén a jogi kornyezet
valtozdsaval van osszefiiggésben. Az alkohollal kapcsolatos vagy annak hatdsa
alatt elkovetett biincselekményekre vonatkozé adatokra kozvetlen hatdssal vol-
tak a 2008-ban bevezetett ,,zérd” tolerancia vagy a 2012. évi szigoritdsok vagy
az ENyUBS 2011. és 2018. évi médositdsai. Az alkoholos munkahelyi balesetek
szamanak alakulasat befolyasolta a 2016. évi torvénymodositds, amelynek ko-
vetkeztében fegyelmezettebbé vilt a munkahelyi balesetek bejelentése.

Osszességében az a benyomasunk alakult ki, hogy az alkoholprobléma
mértékének a leirasat szolgald adatok minGségét befolyasold legfébb ténye-
z0k kozé tartozik a probléma definidlatlansdga (mi alapjan kell egy esetet
alkohollal kapcsolatos érintettség miatt regisztralni), ennek kovetkeztében
az esetek megitélésében megjelend egyéni (esetleg elditéletes) megitélés és in-
tézményi érdekek (alkoholos munkahelyi balesetek negativ kovetkezménye a
munkaltatora), az intézményi struktira gyakori dtalakitdsa, amit a statisztikai
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adatszolgaltatas nem tud megfelel6 modon kovetni, és sok esetben a probléma
kiilonbozé okok miatti elrejtésére irdnyulo torekves.

Tul azokon az altalanos problémakon, korlatokon, amelyek az alkohol-
probléma becslését nemzetkozi szinten is megnehezitik, ugy véljiik, hogy Ma-
gyarorszagon a probléma irdnti dltaldnos érdektelenség is hozzdjdrul ahhoz,
hogy az adatok nem megbizhatéak, nincs semmiféle torekvés arra vonatkozo-
an, hogy a kiilonféle adatszolgdltatok szamdra egyértelmii protokollokat ha-
tdrozzanak meg a probléma beazonositdsdra, illetve hogy az alkohollal kap-
csolatos jelenségeket egyértelmiien elkiilonitsék mds egészségiigyi, szocidlis és
jogi problémdktol. A szakpolitikai szerveket semmi nem motivalja arra, hogy
szakpolitikajukat objektiv tényekkel alatdmasszak és eredményességét vizs-
galjak, hiszen nincs semmilyen szakpolitika, ami az alkohol okozta - igen je-
lentds mértékii — egészségiigyi és tarsadalmi kdrokat mérséklését céloznd, és a
kereslet (intézményi hattér) hianydban nincsenek olyan szakemberek sem, akik
napi munkdjuk sordn szembesiilnének az adatok hidnyossagaival, és felhivndk
erre az adatszolgdltatok figyelmét. Ugy véljiik, hogy az adatok mindségében
kifejezédik az, hogy sem a politika, sem pedig a kdzvélemény nem érzékeli a
hazai tulzott alkoholfogyasztas egészségterheit.

12.2. TRENDEK

A fenti korlatok figyelembevételével egyiitt is ugy véljiik, hogy az alkoholfo-
gyasztas és az ebbdl eredd problémak tobb évtizeden at tartd romlé tendencid-
ja megallt, és tobb mutato egyértelmii javuldsra utal. A fogyasztasra vonatkozo
makrostatisztikai adatok és az 6nbevalldsos vizsgalatok is azt mutatjak, hogy
a fogyasztds csokkenése elsésorban a 2000-es évek elsé évtizedében kovetkezett
be, az utobbi évek adatai pedig inkabb stabilitdast, néhdny mutato pedig tijabb
romldst jelez. A makrostatisztikai adatok szerint a csokkenés elsésorban a
borfogyasztas csokkenésének kdszonhetd, a sor és a tomény italok fogyasztasa
inkabb hullamzé. A makroadatok szerint manapsag a magyar népesség tisz-
taszesz-tartalom alapjan nagyjabdl hasonlé aranyban fogyaszt bort, sort és
tomény italokat. Az dnbevallasos vizsgalatok a sorfogyasztas dominanciajat
mutatjak elsdsorban a férfiak kérében. A nékre inkabb jellemz a borfogyasz-
tas, de kiilonosen a fiatal lanyoknal kifejezetten dominans a tomény italok
fogyasztasa. A hazai fogyasztascsokkenés beleillik a nemzetkozi tendenciak-
ba. A makroadatok alapjan az eurdpai orszagok haromnegyedében csokkent
az alkoholfogyasztas az elmult években, és az onbevalldson alapulé kutatasok
is azt mutatjak, hogy az alkoholfogyasztas mérséklédése nemzetkozi tenden-
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cia, s6t, Eurdpa jelentds részén korabban elkezd6dott, mint nalunk. Magyar-
orszag némi késéssel koveti a nemzetkozi trendeket, és a javuld tendencidk
ellenére még mindig a vilag vezetd orszagai kozé tartozik az egy fére jutd al-
koholfogyasztas terén.

A haldlozdsi adatok szintén jelentds javuldst mutatnak a vizsgalatba bevont
1995-2019 kozotti idészakban. A csokkenés mértéke azonban az 1995-2005
kozotti idészakban volt jelentds, a 2000-es évek mdsodik évtizedét inkdbb a
stagnadlds jellemezte.

Csokkent az alkoholprobléma miatt akar alkoholgondozoéban, akar pedig
pszichiatriai ellatasban kezeltek szama. Mig azonban a fogyasztasi és hala-
lozasi adatokban kifejez6d6 tendenciak valds valtozasokon alapulnak, a ke-
zeltek szamdnak csokkenéséhez erésen hozzdjarult az elldtohalézat kapacita-
sdnak jelentds besziikiilése, valamint az addiktoldgiai és pszichiatriai ellato
intézmények finanszirozasi szabalyainak megvaltozasa.

Csokkenést lathatunk az alkohollal kapcsolatos kozuti balesetek szama-
nak/aranyanak az alakulasaban, ami valdszintileg a jogszabalyi szigoritasokra
vezethetd vissza.

A munkahelyi balesetek szamanak alakuldsa a nagyon alacsony esetsza-
mok (feltehet6en nagy aranyu latencia) miatt, a gyermekvédelmi adatok pedig
az allando jogszabalyi és strukturélis véltozasok miatt nem teszik lehetévé a
tendencidk értelmezését.

12.3. TARSADALMI-DEMOGRAFIAI TENYEZOK

A kiilonboz6 forrasokbdl szarmazo adatok igen eltéré mélységben adnak in-
formacidt az érintett populaci6 tarsadalmi-demografiai jellemz6irdl. A leg-
részletesebb adatok az dnbevallasos vizsgalatokbol szarmaznak, de a halalozasi
adatokbdl is néhany lényeges informacié kisztirhet6. Az OSAP- és a TDI-ada-
tok, valamint az ENyUBS-bél szdrmazé informaciok szintén alkalmasak né-
hany fontosabb tarsadalmi-demografiai jellemzé vizsgalatara, de amint azt a
modszertani fejezetben mar kifejtettiik, az ellat6é intézménybe vagy az igaz-
sagszolgaltatas hatokorébe keriilés onmagaban is lehet valamilyen kirekesz-
t6dési, mindsitési folyamat kovetkezménye, és igy az itt regisztralasra keriilok
tarsadalmi jellemz6i bizonyos torzitdsokat tartalmazhatnak, nem feltétleniil az
alkoholprobléma altalanos tarsadalmi jellemz6it mutatva.

A tulzott alkoholfogyasztas vagy a problémas alkoholfogyasztas a férfiakat
mindig, minden kulturaban nagyobb ardnyban érintette, mint a néket. Ezt
tamasztja ala minden vizsgalt adatforrasunk is. Ugyanakkor a férfi-né kii-
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lonbség csokkendben van, amit tobb adatunk is alatamaszt. Az dnbevallasos
vizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy a fiatalok kozott kisebb a fia-lany
kiilonbség, mint a felndttek kozott, és bizonyos idészakokban ez a kiilonbség
azonos korcsoportokon beliil is csokkent. A halalozasi adatokban a férfiaknal
nagyobb mértéki volt a csokkenés, igy ez 6nmagaban a férfi-né kiilonbség
csokkenéséhez vezetett. A nemi kiilonbségek csokkenését mutatjak az egész-
ségligyi ellatasra vonatkozd adatok is, itt azonban a cs6kkenés oka nem feltét-
leniil a két nem fogyasztasanak a kozeledése, hanem azzal is magyarazhatd,
hogy ma a nék is nagyobb aranyban felvallaljak alkoholproblémajukat, mint
korabban.

Az dnbevalldsos vizsgalatok alapjan azt valészintsitjiik, hogy az alkoholfo-
gyasztas és annak problémasabb megjelenési formai (lerészegedés, nagyivas)
elterjedtebbek a fiatalabb korcsoportokban. Ugyanakkor az OLAAP-adatok
arra is ramutatnak, hogy ha csak a felnétt mintat vessziik figyelembe, akkor
a problémds fogyasztds a 45-54 éves korcsoportban a legnagyobb. A kezelési és
halalozasi adatok azt mutatjak, hogy az alkoholra visszavezethetd egészségiigyi
terhek az idésebb korosztdlyokat érintik. Az egészségligyi ellatasban az 55-64
éves korosztaly jelenik meg legnagyobb aranyban. Az alkoholos haldlozds is az
idésebbeket érinti nagyobb mértékben. Fontos megallapitdsa a halalozasi ada-
tokon végzett elemzésnek, hogy az alkoholos haldlozds miatt meghaltak dtlag
életkora joval alacsonyabb, mint az egyéb haldlok miatt meghaltaké. A kiilon-
b6z6 adatok korcsoportos elemzései arra utalnak, hogy alkoholfogyasztassal
kapcsolatos probléma tulajdonképpen minden korcsoportot érint, de a prob-
léma jellege korcsoportonként valtozo lehet.

Az o6nbevallason alapuld kutatasok alapjan arra a kévetkeztetésre jutha-
tunk, hogy a jobb tdrsadalmi stitus rendszeresebb alkoholfogyasztdssal jar
egyiitt, a hdtranyosabb tdarsadalmi helyzet pedig inkdbb a fogyasztds probléma-
sabb formadit erdsiti. A problémakat leiré makrostatisztikai adatok egyértelmi-
en a hatranyosabb helyzetiiek nagyobb érintettségét jelzik. A halalozasi adatok
azt mutatjak, hogy az alkoholos haldlozas legjellemzdbb az alacsonyabb vég-
zettségliek (8 osztallyal vagy szakképzettséggel rendelkez6k) korében, és kiilo-
ndsen magas a munkanélkiiliek kozott. Az egészségiigyi ellatasban, a blinozési
statisztikakban vagy az alkoholos eredetti baleseteknél szintén inkabb a kozép-
foku vagy alacsonyabb iskolai végzettségliek jelennek meg nagyobb aranyban.
Kivételt csupan a TDI-adatbazis jelent, ahol a magasabb iskolai végzettségliek
nagyobb aranyban szerepelnek. A TDI-adatbazisban szerepl6k esetében azon-
ban a kezelésbe keriilés els6dleges oka a kabitdszerfogyasztas, az alkohol pedig
csak tarsult problémaként jelenik meg. Igy az eltéré tarsadalmi dsszetétel felte-
hetden a kabitdszer-fogyasztok mas jellemzdivel magyarazhatok.



12. OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETESEK = 331

Az onbevallasos vizsgalatok a fentieken tul a csaldd megovo szerepére is
felhivjak a figyelmet. Egyértelmten szoros kapcsolat mutathato ki az altalanos
lelkiallapot, a jol-1ét, az anémia, az elégedettség, valamint a problémas ivas
kozott: minél rosszabbak ezek a mutatok, annal nagyobb a valdszintisége a
problémas fogyasztas megjelenésének. A fiatalok esetében a szorosabb barati
kapcsolatok, az elmends szabadid6-eltoltési formak szintén hozzajarulnak a
problémasabb alkoholfogyasztas kialakulasahoz.
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