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Előszó

Evolúciós örökség, hogy minden élőlény biztonságra és kiegyensúlyozottságra vágyik. A harmónia megteremtésében az embernek nehezebb dolga van, mint az állatnak, mivel az embernek nincs fajára speciálisan meghatározott környezete. Jézus valamennyi embertársa nevében mondja, hogy A rókáknak van barlangjuk és az égi madaraknak van fészkük, de az Emberfiának nincs hova fejét lehajtania. (Mt. 8.20) Az embernek magának kell megteremtenie a környezetet, melyben otthon érzi magát, lehajthatja fejét, hogy biztonságban megpihenjen.

Az ember maga teremtette biztonságos, harmonikus környezetét nem csak külső, természeti tényezők fenyegetik. Vannak kiszámítható és kiszámíthatatlan kockázatok, melyek kihívásaival a különböző korokban és a különböző társadalmakban az emberek más és más kombinációkban találkoznak. Tudás, felkészültség, eszközökkel való ellátottság kérdése, hogy mikor, hogyan képesek az emberek a külső természet kihívásaival boldogulni.

Sokkal fenyegetőbbek a biztonságot belülről fenyegető, magából az emberből származó tényezők, melyek megfelelő kezeléséhez nincs elegendő tudás a fejünkben, és eszköz a kezünkben. A diszharmónia emberi tényezői különösen súlyos zavarokat okoznak a mai, szélsőségesen atomizált nyugati társadalmakban, melyek elmetszették a hajdan volt közösségekbe nyúló gyökereiket.

Nietzsche az embert a dionüszoszi és az apollói elvek egységében látta. A modernitás eltörte a formákat, melyek képesek voltak az embert e két egymásnak ellentmondó elv egyensúlyában megtartani. A magukra hagyott férfiak és nők nem tudnak mit kezdeni az agresszivitás és a szexualitás velük született démonaival, melyek a szocializáció katasztrófái miatt a felnövekvés során nem csitulnak.

A könyv, melyet most az olvasó kezében tart, azért fontos, mert kulcsot kínál a minden emberben dúló démonok megértéséhez, rámutatván a körülményekre, amelyek megléte esetén a pusztulás és a pusztítás előre látható. Gerevich József és Bácskai Erika kötetében az írások mindegyike arról szól, hogy a modernitás a gyermeket sebzi, aki felnövekedni képtelenül, felnőtt testében él tovább. A felelős, autonóm, szabad életre képtelen férfiak és nők támasz és segítség híján bódító szerekhez folyamodnak, melyek ideig-óráig kimenekítik őket az aktuális bajokból, de egy jóval nagyobb baj árán, melynek fogságából már nem tudnak szabadulni.



A könyv kvantitatív, empirikus szociológiai tanulmányai az agresszió, az öngyilkosság és az addikció eltéphetetlen, öngerjesztő folyamataival ismertetnek meg. Ezek a tanulmányok egy olyan színpadot mutatnak meg, ahol javarészt férfiak játsszák az elkövetői szerepet, s a nőknek jutnak az áldozati szerepek. A férfiakban láthatóan kevesebb a modernitással szemben mutatott reziliencia, nekik mintha nagyobb árat kellene fizetniük a közösségi társadalom adta biztonság elvesztéséért. Isznak, dohányoznak, kábítószerhez folyamodnak, feszültségeiket mind önmagukkal, mind másokkal szemben erőszakkal vezetik le.

A szociológiai és pszichológiai adatokban dús tanulmányok szomorú tanulsága, hogy a felnőni nem tudó, agresszív és szexuális démonaik által gyötört férfiak és nők gyermekeikben tovább adják, amit ők szüleiktől kaptak. Az agresszivitás, az öngyilkosság és az addikció mintái nemzedékről nemzedékre hagyományozódnak, a fiúkban és a lányokban újratermelvén az apák és az anyák életét kilátástalanságra, reménytelenségre és sorsrontásra ítélő kényszerpályákat.

A könyv végén három elgondolkodtató kvalitatív tanulmányt talál az olvasó. E tanulmányok József Attila, van Gogh és Csáth Géza életének traumáit dolgozzák fel, óhatatlanul felvetve a kérdést, hogy hol lennének József Attila költeményei, van Gogh festményei és Csáth Géza novellái, ha alkotóikat a sors nem küldi előbb a pokolba, melynek szociológiai leírását a könyv első részében találjuk. A könyvet elolvasván az a nyugtalanító kérdés születik meg az olvasóban, hogy a fénynek nem kell-e a sötétséggel szövetséget kötnie, hogy vakító szépségben jelenjen meg azok szeme előtt, akiket szerencséjük megkímélt attól, hogy a testüket és a lelküket megnyomorító ínségben nőjenek fel.



Bárhogy is van, a cél nem lehet más, mint a szenvedés mértékének csökkentése az emberi világban, s ennek a célnak az elérésére a szenvedés okainak megismerése nélkül esélyünk sem lehet. Ebből a könyvből tanulhatunk és taníthatunk.



Csepeli György


Kockázatos alkoholfogyasztás


GEREVICH JÓZSEF, VANDLIK ERIKA

A kockázatos alkoholfogyasztás spektruma

A KOCKÁZATOS IVÁS DEFINÍCIÓI

A kockázatos (hazardous) ivás, amely előrevetíti az alkoholivással összefüggő ártalmak kialakulását, implicit és explicit módon mindig az alkoholkutatások egyik központi kérdése volt. Ugyanakkor az egyes vizsgálatok más és más mennyiségi és gyakorisági mintákat jelöltek meg a veszélyesség, illetve kockázatosság kritériumainak.

Az 1. táblázat világosan mutatja az egyes kutatásokban alkalmazott eltérő veszélyességi mértékeket.


1. táblázat. A kockázatos ivás definíciói a szakirodalomban
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Kockázatos ivásról akkor beszélünk, ha a fogyasztónál az alkoholivással összefüggő ártalmak kialakulásának kockázata áll fenn, miközben az alkoholabúzus vagy az alkoholfüggőség formális kritériumai még nem mutathatók ki (18, 19). Más meghatározások szerint a kockázatos ivásnak három egymástól független kritériuma van: 1. Egy alkalommal történő ivás havonta egy éven keresztül minden hónapban, amely férfiaknál 5+, nőknél 4+ italegység elfogyasztását jelenti. 2. Havonta egyszer az intoxikáció szintjéig való ivás egy éven keresztül (20). 3. Nyolc vagy nagyobb pontszám az AUDIT mérőeszközön, amely a veszélyes vagy ártalmas ivás kategóriáit foglalja magában (21).

Az alkoholfogyasztás és az ártalom kockázata közötti összefüggések empirikus, individuális szintű adatokból származnak, ugyanakkor a kockázatos vagy alacsony kockázatú ivás definíciói gyakran alapulnak aggregált tapasztalatokon, ezért használati értékük korlátozott (22).

A KOCKÁZATOS IVÁS MENNYISÉGI ÉS GYAKORISÁGI MUTATÓIVAL ÖSSZEFÜGGŐ MEGKÖZELÍTÉSEK

Az alkoholfogyasztás mérési lehetőségeinek, modellezéseinek és lehetséges következményeinek széles körű variációi vannak. E variációk számbavétele alapján a veszélyes mértékű fogyasztás definiálására két, alapvetően különböző, szakmai megközelítés irányul.

1. Az egyik meghatározás szerint a kockázatos mennyiség az összes elfogyasztott alkoholmennyiség azokon a napokon, amikor az alkoholfogyasztásban a(z)  előre meghatározott  kockázati küszöbértéket túllépi egy személy.

2. A másik definíció szerint azt a mennyiséget kell veszélyes mennyiségnek tekintenünk, aminek elfogyasztásával meghaladja a személy az említett kockázati küszöbértéket (23).



Bár az első megközelítést úgy értékelték, hogy valószínűleg eredményesebben előrejelzi az alkoholizálás káros, akut következményeit, Dawson nem erősíti meg egyértelműen ezt a feltételezést. Okfejtése szerint a két, eltérő megközelítésből adódó különbségek elhanyagolhatók, ha a modell használhatóságának azt a fejlődését nézzük, ami a fogyasztott mennyiség megfelelő, lineáris transzformációjából származik. Azok a transzformációk ugyanis, amelyek a leginkább elősegítették a modell predikciós képességének fejlesztését, nagyobb hangsúlyt fektettek a fogyasztási mennyiségek alacsonyabb tartományában kialakult ugrásszerű változásokra.

Ez az eredmény egybevág korábbi tanulmányok azon tapasztalataival, hogy az alkoholfogyasztás káros, akut következményeinek kockázata leggyorsabban akkor emelkedik, ha mind az alkohol mennyiségi, mind gyakorisági szempontú fogyasztása magas szintű (24, 25).

Érdekesség, hogy a 2. típusú veszélyes mennyiség-meghatározás esetében az adatok logaritmus alapú transzformációja bizonyult hatékonyabb előrejelzőnek; illetve a modellekben az 1. számú definíció inkább érvényes volt, ha a transzformálatlan értékeket használták.

Ez a tapasztalat az 1. számú megközelítés alapján értelmezett fogyasztási mennyiség szokatlan statisztikai sajátságát tükrözheti vissza, nevezetesen a szakaszosságot.

A 2. megközelítés szerint definiálva a veszélyes mértékű italozásos esetekben mind az összesen elfogyasztott alkoholmennyiség, mind az alkalmankénti átlagos mennyiség pozitív (0 fölötti) értékeket képviselt. Az első megközelítést használva az értékek tartománya hirtelen megugrott 0-ról (amikor nincsenek veszélyes mértékű italozásos napok) 61 g-ra (ez az az összfogyasztás, ami egy veszélyes mértékű italozás-os napot mutat), mielőtt folytatódott a további emelkedés.

Meglehet, hogy a nem transzformált értékeknél a már említett szakaszosság prediktív, jósló jellegűnek bizonyult annak a kockázati tényezőnek a kritikus emelkedését illetően, hogy van vagy nincs veszélyes mértékű italozás. Ez az emelkedés részben tükrözi a súlyos alkoholfogyasztók egyéb, nem mért kockázati jellegű jellemzőit.

Amikor a logaritmus alapú átalakítást használták, ez a hatás a predikciós képesség hátrányára duzzadt fel: a logaritmusos skálán a különbség a között, hogy egy személy 61 g-ot iszik egyszer vagy soha nem iszik meg ennyit, nagyobb volt, mint a különbség a között, hogy valaki egyszer megiszik 61 g-ot vagy mindennap megiszik ennyit.

Ez azt sugallja, hogy azoknak a modelleknek, amelyek a veszélyes mennyiségű alkoholfogyasztásra vonatkoznak, alaposan meg kellene fontolniuk a mennyiségek skálájára vonatkozó, eseményben foglalt rizikó-görbék mintázatának implikációit; valamint azt, hogy a lineáris transzformáció alkalmazása milyen hatást gyakorolna erre a skálára.

A Dawson-féle elemzés egyik meglepő felismerése, hogy a veszélyes mértékű alkoholfogyasztást vizsgáló összetett modellek alig voltak eredményesebb előrejelzői az akut kockázati tényezőknek, mint az egyszerűbb mérőmódszerek és modellek. A 4. sz. modell, amit sikerült mindössze 3 változó alapján (alkoholfogyasztás gyakorisága, az alkalmanként elfogyasztott alkoholegységek mennyisége és a 60 g/fogyasztás feletti alkalmak gyakorisága) összeállítani, csaknem olyan hatékonyan működött, mint azok a modellek, melyek jóval több, részletes fogyasztási adatot igényeltek.

Ez igen biztató eredmény mind a kutatóknak, mind azoknak az irányelv-meghatározó szakembereknek, akiknek az a feladatuk, hogy alacsony kockázatú alkoholfogyasztási szinteket határozzanak meg, viszonylag kevés rendelkezésre álló adat birtokában. Ez a három változó tartalmazza a kérdéseknek azt a minimális készletét, melynek segítségével felbecsülhető(k) az alkoholfogyasztás és az ebből fakadó káros következmények (26).

További kutatás szükséges annak meghatározására, hogy vajon ennek a vizsgálatnak az eredményei megismétlődnének-e, ha az alkoholfogyasztásra egy másfajta kockázati küszöböt határoznának meg, vagy ha különböző szintre helyeznék a nők, illetve a férfiak kockázati küszöbét. Mégis, ennek az elemzésnek az eredményei biztosítanak egy kísérleti jellegű támogatást arra, hogy a veszélyes ivási mennyiség meghatározására irányuló mindkét megközelítés helytálló lehet. Igaz, hogy a két különböző definiálás folyamatos alkalmazása meglehetősen megterhelő a szerzőkre nézve abban, hogy egyértelműek legyenek a kutatásaikban felmerülő mennyiségeket illetően.

A következő terminusok azt példázzák, hogyan lehet mégis különbséget tenni:
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Azok az erőfeszítések, melyek az alkoholfogyasztás bármelyik aspektusának egyetlen, legjobb mérőmódszerét próbálják megragadni, vagy irreálissá, vagy terméketlenné válnak egyszerűen azért, mert azok a mennyiségek, amelyek egy bizonyos alkalmazás esetében kiválóan működnek, lehet hogy nem a legmegfelelőbbek valamennyi alkalmazásnál.

Ha vita merül fel a fogyasztási mennyiség meghatározásának irányelveit illetően, maga a kutató van a legkedvezőbb pozícióban, hiszen saját maga döntheti el, hogy melyik megközelítés a leginkább megfelelő kutatási szándékainak. Majd elég bátornak kell lennie és a megfelelő statisztikai tesztek használatával ellenőriznie, hogy a legjobb módszert választotta-e.

A szűkebb értelemben vett kockázatos ivás elsősorban az ivás gyakoriságával és mennyiségével jellemezhető. Az újabb kutatások azonban árnyalják a kockázatos alkoholfogyasztás problematikáját. Tolstrup és munkatársai egy prospektív tanulmányban kimutatták, hogy a nem gyakori ivás a mortalitás szempontjából veszélyesebb  átlagos mennyiség esetén , mint a gyakori ivás (27). Többek között ezzel is magyarázható, hogy ebben a tanulmányban a kockázatos ivás fogalmát tágabb értelemben használjuk. Beleértünk minden olyan körülményt, amely növeli az ivás kockázatát. A továbbiakban ezeket a körülményeket vesszük számba.

STROKE ÉS ALKOHOLFOGYASZTÁS

Az alkoholfogyasztás és ischaemiás stroke összefüggéseire irányuló korábbi kutatások fontos módszertani kérdőjeleket, a kutatás különböző korlátait fogalmazták meg. Az eddigi kutatások többnyire nem validált mérőeszközöket használtak; az ivási minta mérése nem volt megfelelő; a stroke altípusokat nem választották külön. Nem voltak megfelelő nyomon követéses vizsgálatok, amelyek révén az alkohol-ivásban bekövetkező időbeli változások mérhetőkké válnak; egészséges kontrollcsoporttal való összehasonlítás a legtöbb esetben hiányzott (28, 29). Ezek alól a módszertani hiányosságok alól egy mostanában közzétett kutatás kivétel. 38 156 férfi egészségügyi dolgozó mintáján 14 éven keresztül végzett prospektív kohorsz kutatás eredményei szerint a napi több mint két alkoholtartalmú ital ischaemiás stroke kialakulásával volt kapcsolatban. Két vagy kevesebb alkoholtartalmú ital elfogyasztása nem volt ischaemiás kockázattal összefüggésben. Vörösbor ivása kisebb kockázatot jelentett, mint más alkoholfajta fogyasztása (30).

SZÍVINFARKTUS
ÉS ALKOHOLFOGYASZTÁS

Egy recens kutatás eredményei szerint a nem gyakran, azaz ritkábban mint hetente ivók kisebb szívinfarktus-kockázattal rendelkeznek, mint azok, akik egész addigi életükben absztinensek voltak (élettartam ivók  élettartam absztinensek). A hétvégi ivók (közülük kerülnek ki a súlyos epizodikus ivók  binge drinkers) pedig nem különböznek szignifikánsan a szívinfarktus tekintetében az élettartam absztinensektől, és nagyobb a kockázatuk, mint a heti gyakoriságnál is ritkábban ivóké, vagy az egész héten át ivóké. Azoknál, akik étkezéshez isznak, kisebb a szívinfarktus kockázata, mint az élettartam absztinenseké vagy azoké, akik étkezéstől függetlenül isznak. A napi és nem napi ivók is kisebb kockázattal rendelkeznek, mint az absztinensek (31, 32).

TERHESSÉG ÉS ALKOHOLFOGYASZTÁS

Ismert, hogy a terhesség során történő alkoholfogyasztás jellegzetes fejlődési zavart okoz a magzatban, melyet magzati alkoholszindrómának, legújabban magzati alkohol-spektrumzavarnak hívnak. Multiplex fejlődési zavarról van szó, melyen belül a leggyakoribb, ezért talán a legjelentősebb az idegrendszer különböző súlyosságú fejlődési zavara, mely az egyén életében jelentős hátrányt jelenthet. Igazolt, hogy az alkohol idegrendszert érintő károsító hatása a 36. gesztációs héten a legkifejezettebb, és mértéke dózisfüggő. A kockázat felmérésekor figyelembe kell venni, hogy ebben a korai szakaszban többnyire a terhesség sem ismert. Egy 2002-ben, 64 181 nővel végzett vizsgálat azt mutatta, hogy a fogamzóképes korban lévők és a teherbeesés szempontjából nagyobb kockázatú csoport (4404 fő, meghatározott kritériumok alapján szelektált csoport) alkoholfogyasztásának előfordulása hasonló volt. A korábbi vizsgálatoknak megfelelően az utóbbi csoportban a nők több mint fele fogyasztott alkoholt, és 12,4 százalék jelzett alkalmi (epizodikus), de jelentős mennyiségű  5 vagy több ital  fogyasztást (binge drinking). Ez utóbbi ivási minta jelentős kockázati tényezőként értékelhető a magzati alkohol-spektrumzavar kialakulásának szempontjából (33). A terhesek csoportjában (2689 fő) az alkoholfogyasztás előfordulási aránya 10,9 százalék, az időszakos nagyivók aránya és a gyakori fogyasztók aránya 1,9 százalék volt.

EGYETEMISTÁK VESZÉLYES IVÁSA

Egy recens USA-beli tanulmány arra hívja fel a figyelmet, hogy a havi egyszeri súlyos ivás (5+ ital férfiaknál, 4+ ital nőknél egy alkalommal) szignifikánsan gyakrabban fordul elő egyetemistáknál, mint a hasonló korú, egyetemre, főiskolára nem járó fiataloknál (24%20%). Az alkoholfüggőség diagnózisa is szignifikánsan gyakoribb a diákoknál, mint a nem diák kortársaknál (15%12%) (26). Egy másik, nem amerikai kutatás eredményei hasonlók: az AUDIT-tal mért veszélyes ivás prevalenciája diákoknál csaknem kétszerese, az ártalmas ivás prevalenciája pedig háromszorosa a nem diákokénak (34).

SPORTOLÁS ÉS ALKOHOLFOGYASZTÁS

Leichliter és munkatársai nagyobb mérvű súlyos epizodikus (binge) ivást találtak sportcsapatok vezetőinél, mint a tagok körében. A sportcsapatok tagjai ugyanakkor több ivásról számoltak be, mint a nem sportolók (35). Wechsler és munkacsoportja szerint a binge ivó sportolók aránya 61%, szemben a binge ivással jellemzett, részben sportolók (55%) és nem sportolók (43%) arányaival (36). Recens kutatások hasonló adatokat közöltek. Lorente (37) szerint is az aktív sportolás emelkedett alkoholfogyasztási szinttel van összefüggésben. Azok viszont, akik heti hat napon át edzenek, alacsonyabb napi alkoholfogyasztást mutatnak, mint a kevesebbet edző társaik. OBrien és munkatársai az új-zélandi Dunedinben végzett vizsgálataikban megerősítették azokat a korábbi leleteket, melyek szerint a veszélyes (AUDIT által mért) ivás magasabb szintjei találhatók (nemzetközi versenyeken részt vevő, illetve helyi versenyeken részt vevő) élvonalbeli sportemberek körében, mint a nem élvonalbeli, illetve nem sportolók között (38).

ÖREGKOR ÉS KOCKÁZATOS IVÁS

A veszélyes ivás súlyosabb következményekkel járhat idős korban, mint a fiatalabb populációknál. Az életkor előrehaladásával a veszélyes ivás hypertonia, diabetes, rák, baleset, stroke és az alkoholbetegség progressziójának kockázatával jár (39, 40, 41). Az öregek még érzékenyebbek az alkohol ártalmas hatásaira ugyanakkora mennyiség bevitele esetén, mint a fiatalabbak (42). Kismértékű alkoholfogyasztás esetében az öregeknél emelkedik az ártalmas gyógyszeres kezelési interakciók, az elesés, a kognitív deficit, súlyosabb alvászavar, szexuális diszfunkció, combnyaktörés, pszichiátriai betegség előfordulási gyakorisága a fiatalabbakhoz képest (39).

A KORAI IVÁS SZEXUÁLIS KOCKÁZATA SERDÜLŐKORBAN

1997-ben a serdülők 31,1%-a számolt be országos mintán 13 éves kor előtti ivásról. 2001-ben ez a szám 29,1%-ra csökkent. A korán elkezdett ivás növeli a szexuális kockázati viselkedést (multiplex szexuális partnerek, óvszerhasználat hiánya), és előre jelzi a későbbi évek veszélykereső viselkedését (43, 44, 45). A korai ivás (early drinking) különböző fejlődési utakon keresztül tudja kifejteni a hatását: befolyásolja az ítélőképességet, az iskolai teljesítményt, a kortárs választást, valamint az olyan környezetnek való kitettséget, amely jutalmazza a kockázatkeresést (44, 46, 47, 48). A korai ivás az alkoholfüggőség és a szexuális zavarok kialakulásának magasabb kockázatával jár a serdülőkor közepén. Az ivást korán kezdő fiatalok később hajlamosabbak voltak alkoholproblémákkal küszködni, nem biztonságos szexuális aktusokban részt venni, több partnerrel szexuális kapcsolatban lenni, valamint korai terhességre. A lányoknál a korai ivás korábban elkezdett szexuális élettel volt szintén összefüggésben (49).
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