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A kabitoszer- és a rendszeres
alkoholfogyasztas lelki hattere:
a negativ élmények a gyermekkorban

DR. MAKARA MIHALY, GAL MARTINA, DR. MATUSZKA BALAZS

Hdttér: A negativ gyermekkori élmények
hatdsait a felnéttkori életre szdmos nem-
zetkozi vizsgalat tanulméanyozta.

Betegek és modszer: Dél-pesti Cent-
rumkérhaz — Orszagos Hematoldgiai és
Infektoldgiai Intézet, Szent Laszl6 Kérhaz
telephely, Kézponti Feln6tt Szakrende-
I6ben kérddives felmérést végeztiink
a WHO nemzetkozi kérdbivével, tovabba
kérdéseket tettlink fel a szenvedélybeteg-
ségekre vonatkozéan. Jelen tanulmany-
ban a sulyos negativ gyermekkori élmé-
nyek kumulativ hatasait tanulmanyoztuk
a szenvedélybetegségek kialakulasara.
A szenvedélybetegek csoportjdban 67,
kordbban iv. kdbitészer-fogyaszté HCV-
fert6zott és 19 alkoholista majbeteg volt,
kontrollként 159, nem szenvedélybeteg
személy szerepelt.

Eredmények: Az ACE-k szamdnak
emelkedésével egyenes aranyban nétt
mind az alkoholfogyasztas, mind a ka-
bitdszer-élvezet elé6forduldsa a vizsgalt
személyek kézott. Hasonloképp emelke-
detta szenvedélybetegek ardnya az ACE-k
szdmanak emelkedésével: 0 ACE esetén
a szenvedélybetegek ardnya 3% volt, mig
6 vagy annal tobb ACE esetén az arany
94%-ra emelkedett.

Kovetkeztetés: A szenvedélybetegsé-
gek kialakuldsa szempontjabdl dontéen
fontos tényez6 az ACE-k elszenvedése.
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BEVEZETES

Bér szamos kisebb vizsgalat utalt arra, hogy
a gyermekkori negativ élmények (adverse
childhood experiences, ACE) hosszu tavu
hatdsokat gyakorol a felnéttkori életre,
az els6 atfogd és nagy esetszamu human
vizsgalatot az 1990-es években végezték és
1998-ban publikaltak."? A tanulmanyban tiz
kérdést tettek fel a sulyos fizikai és érzelmi
bantalmazasrol és elhanyagoldsrél, a sze-
xudlis bantalmazasrél, a szllék valasarol
és a csalddon belili er6szakrdl, valamint
a drog- és alkoholhaszndlatrél, és hogy
volt-e valaki depresszids vagy elmebeteg,
illetve bortonben a csaladbdl (1. tablazat).
A pozitiv valaszok szama az ACE pontszém.

A 17337 vélaszad6 eredményeit vizs-
galva egyértelmd volt, hogy a felnéttkori
szenvedélybetegségek, ongyilkossagi ki-
sérletek szdma egyenes aranyban 4ll az
ACE-k 6sszpontszamaval (1. dbra).

Az Egészségligyi Vilagszervezet kérd6-
ive (WHO ACE-IQ)’ kitér a lakdkornyezetben
tapasztalt és a kortdrsak altal elkovetett ke-
gyetlenségekre és a hdborus élményekre is,
igy 13 kategoéridban vizsgalja az enyhe és
sulyos ACE-ket. A jelen kutatdsban a szen-
vedélybetegségekben szenved6 betegek
(alkoholos majkarosodott és hepatitis C
virussal fert6zott intravénas kabitdszer-él-
vezd betegek) korében vizsgaltuk az ACE-k
eléfordulasi gyakorisagat a kontrollcsopor-
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tokhoz képest. A jelen kdzleményben egy
atfogd kutatas elsé eredményeit adjuk
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01.

a . } A gyermekkori negativ élmények (ACE) pontozésa
TABLAZAT

SzUl6 vagy més felnétt a haztartasbol gyakran vagy nagyon gyakran raordibalt Onre, sértegette, lealédzta vagy megalazta, vagy oly médon viselkedett,
hogy attél félt, hogy fizikailag bantalmazni fogja?

SzUl6 vagy més felnétt a haztartdsbol gyakran vagy nagyon gyakran ellokte, megragadta, megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy el6fordult-e, hogy
Eléfordult-e, hogy felnétt vagy 5 évvel id6sebb személy szexualis médon Olelgette vagy érintette? Vagy megprobalta, vagy megtette a szdjval a végbélbe
Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy senki a csaladban nem szereti, illetve senki sem tartja kiilonlegesnek vagy értékesnek? Vagy a csalddtagok
Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy nem kap eleget enni, koszos ruhdkban kell jarnia, és senki sem védi meg? Vagy a szllei tilsdgosan ittasak

Edesanyjat vagy mostohaanyjat: gyakran vagy nagyon gyakran ellokték, megragadtak, megiitétték, vagy megdobték valamivel? Vagy idénként, gyakran,
vagy nagyon gyakran rugték, megverték, okollel mentek neki, vagy kemény targgyal meguitotték? Vagy eléfordult-e egyaltalan, hogy perceken at verték,

2.

annyira megverte, hogy kék-zold foltok vagy sebek keletkeztek?
3.

vagy hiivelybe térténd kozosulést?
4.

nem gondoskodtak egymasrél, nem voltak kozel egymadshoz, illetve nem tdmogattak egymast?
5.

vagy bedrogozottak voltak ahhoz, hogy gondoskodjanak &nrél, vagy hogy sziikség esetén orvoshoz vigyék?
6.  Szllei kulonvaltak vagy elvaltak?
7.

vagy késsel vagy fegyverrel fenyegették?
8.  Elt-e egyiitt olyan személlyel, aki alkoholproblémakkal kiizdétt, alkoholista vagy kabitészer-élvezé volt?
9. Volt-e a haztartdsban depresszids vagy elmebeteg személy, illetve olyan, aki ongyilkossédgot kisérelt meg?
10.  Volt-e valaki a haztartasbol, aki borténbe kertlt?

tésbdl allt. A Dél-pesti Centrumkérhaz -
Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai
Intézet Szent Laszl6 Kérhaz telephelyén

>

A negativ gyermekkori élmények (ACE-k) és kovetkezményeik

a Kézponti Felnétt Szakrendel6ben meg- ABRA

jelené 245 beteget vizsgaltunk. Kézulik

86 f6 volt szenvedélybeteg (67 korabban 25 e e = =
iv. kdbitoszer-fogyasztéd HCV-fertézott és

19 alkoholista majbeteg), mig 159 f6 tarto-

zott a kontrollcsoportba (92 jé munkahe- o St
lyen dolgozo6 személy, 48 olyan személy, :g

aki 18 éves kora utan kapott vératomlesz- % 15 o e e e .
téssel HCV-fert6zést, és 19 egyetemista). >

A tdjékoztatast és beleegyezést kdvetben g I D o
abetegek és a kontrollszemélyek anonim ®

médon téltotték ki a kérdivet. A kitol- N

ték atlagéletkora a szenvedélybeteg-cso- L IS | D e - -
portban 42 év, a kontrollcsoportban 43 év

volt; a férfiak ardnya a szenvedélybeteg- o — .

csoportban 69%, mig a kontrollcsoport-
ban 60%.

A jelen vizsgalatban az ACE-IQ 13 ka-
tegoridjaban a sulyos pozitiv valaszok gya-
korisdgat vizsgaltuk a szenvedélybetegek

Intravénas
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és a kontrollszemélyek kozott. Vizsgaltuk
tovabba a kordbbi napi szintli alkoholfo-
gyasztas és a korabbi kdbitoszer-fogyasztas
eléfordulasi gyakorisagat az ACE-1Q katego-
ridk szamanak fliggvényében. Az alacsony
elemszam miatt hdrom csoportba vontuk
0ssze a vélaszaddkat; igy a nemzetkdzi ajan-
ldsoknak megfelel6en harom csoport kerdilt
kialakitasra: a kevés (1, 2, 3), a sok (4, 5) és
anagyon sok (6 vagy annal tébb) ACE pont-
szammal rendelkezd személyek csoportjai.

EREDMENYEK
Az ACE-IQ kategdriakban a sulyos negativ él-
ményekrdél beszamoldk szama és szazalékos
aranya a kovetkezék szerint alakult - 0 pont:
62 {6 (25%), 1-3 pont: 120 f6 (49%), 4-5 pont:
27 f6 (11%), 6 vagy tobb pont: 36 f6 (15%).
A sulyos ACE-IQ pontszamok kategoria-
ban a szenvedélybetegek szamat és szaza-
|ékos ardnyat a 2. dbra szemlélteti.

02.

ABRA V

ACE-1Q (13 kategodridban) sulyos negativ éimények
szama és a szenvedélybetegek ardnya

N=62 N=120 N=27

20% -
10% — - 3 - = — F = - F - = - -

0%
ACE-k szdma 0

1,2,3 4,5 6+

Szenvedélybetegek aranya (%)

OR 9 20 29
95%-0s MT 2-36 4-90 7-129
p 0,004 <0,001 <0,001

OR: esélyhanyados az ACE = 0-hoz képest
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03.

ABRA V¥V

ACE-1Q (13 kategdridban) sulyos negativ éimények
szdma és a korabbi napi rendszerességu alkohol-
fogyasztés (N = 245)

N=62 N=120 N=27 N=36
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40% = = = = = = = = = = &L = = = = = = =
0% -~ === == o - mm— - - - - -
20% === =—=3F e mmm— == - =
0% -=—=r=-=—=—=—======= ===
0%
AC/Efk 0
SzZzama

1,2,3 4,5 6+

Korabbi napi alkohol

Jol lathato, hogy 0 pontszam mellett
262 f6bol minddssze 2 (3%) szenvedélybe-
teget taldltunk, majd a pontszdmmal egye-
nes aranyban névekedett a szenvedélybe-
tegségek ardnya és a szenvedélybetegség
kialakulaséanak esélyhanyadosa, végul 6+
pontszam esetén mar a 36 emberbdl 34
(94%) volt szenvedélybeteg, és a szenve-
délybetegség kialakulasanak esélyhanya-
dosa 29-nek bizonyult az ACE-kkel nem
rendelkez6khoz képest. Az eredmények
minden kategoéridban szignifikdnsnak
bizonyultak.

A korabbi napirendszerességu alkohol-
fogyasztas (3. abra) és a kordbbi kabitoszer-
fogyasztas (vénas és nem vénas egylitte-
sen, 4. dbra) adatait 6sszegeztiik az ACE-k
fliggvényében.

Mindkét tényezé vonatkozasaban kozel
lineéris ndvekedést latunk. A sulyos negativ
élménykategériaval nem rendelkez6é em-
berek (sulyos ACE-IQ = 0) kdzott a 62 f6bél
3 (5%) szamolt be napi rendszerességu
alkoholfogyasztéasrol és 7 (11%) korabbi

kdbitoszer-hasznélatrél (kozulik csak 1
volt intravénas hasznalo). A sulyos ACE-IQ
pontszamanak emelkedésével mind a ko-
rabbinapirendszerességu alkoholfogyasz-
tas, mind a korabbi kabitdszer-fogyasztas
aranya emelkedik.

MEGBESZELES

Mostanra szdmos vizsgalat igazolta,*”
hogy az ACE-k szdma egyenes aranyban
all a rizik6-magatartasok, a szenvedélybe-
tegségek, az 6ngyilkossagi gondolatok és
kisérletek, valamint szamos betegség el6-
fordulasi gyakorisagaval. Eredményeink
szerint alig fordul el olyan szenvedélybe-
teg, akiben ne halmozédnanak a negativ
gyermekkori élmények, illetve forditva is
igaz: az ACE-kkel nem rendelkezé emberek
kozott ritka a napi rendszerességui alkohol-
fogyasztas, illetve a kdbitdszer-hasznalat,
és igen ritka a szenvedélybetegség.

Az ACE-k szamos fizikai és lelki séri-
lést okoznak.? Az elhanyagolt, béantalma-
zott gyermekek esetében kimutathato az
egyes agyteriletek sorvadasa, illetve rosz-

04.

ABRA V

ACE-1Q (13 kategoridban) sulyos negativ éimények
szama és a korabbi barmilyen kabitészer-haszna-
lat (N = 245)
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Szexualis, fizikai, érzelmi
Semmirekell6 vagy

Semmit sem érek

A negativ gyermekkori élmények és kovetkezményeik

Csaladi problémak

Valas, er6szak, depresszio, alkohol, borton

Sohase viszed semmire

Miért is tennék barmit

Az élet kilatastalan Menekdilni kell

Figyelem- és magatartaszavar, tanulasi gondok, tarsas kapcsolati problémak

Drog, alkohol, virtualis vilag, dihkitorések, onveszélyeztetés, ongyilkossag

Iskolazatlansag, szegénység,

betegségek, rokkantsag,
korai halalozas

szabb vérelldtasa, az epigenetikai fehérjék
lassubb metilacidja,’ illetve a telomerek
rovidilése.*" A pszichés eltérések koz-
pontjaban az alacsony 6nértékelés, a de-
presszio,'> valamint tanuldsi és kapcsolati
zavarok' allnak. Gyakran alakulnak ki sze-
mélyiségzavarok (borderline™ vagy anti-
szocidlis személyiségzavar), és gyakoriak
az 6ngyilkossagi gondolatok, illetve kisér-
letek.” Ezek az eltérések képezik a szen-
vedélybetegségek egyik fontos alapjat,
illetve egyik fontos lelki hattértényezéjét
(5. abra).

Ha nem szdmitjuk a traumakat (ame-
lyek nem véletlenek) és a korokozokat
(amelyek ma tulnyomodrészt megelézhe-
ték vagy gyogyithatok), csupdn két ténye-
z6 hatarozza meg betegségeinket és lelki
életlinket: a genetikdnk (ez ma még nem
megvaltoztathato) és a gyermekkori nevel-

tetésiink.'® Az utobbi jelentésége 6ridsi, ezt
igazoljak a kutatési eredmények.”

A vizsgalat limitaciéi a kovetkezék:
a vizsgalt minta nem reprezentativ; egyet-
len centrum betegeit vizsgaltuk; a kérdé-
ivek kérdéseire adott valaszokat a feledés
és a hamis valaszok is torzithattdk.

Levelezési cim:
michael@makara.md
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