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A kábítószer- és a rendszeres  
alkoholfogyasztás lelki háttere:  
a negatív élmények a gyermekkorban
DR. MAKARA MIHÁLY, GÁL MARTINA, DR. MATUSZKA BALÁZS

Háttér: A negatív gyermekkori élmények 
hatásait a felnőttkori életre számos nem
zetközi vizsgálat tanulmányozta. 

Betegek és módszer: Délpesti Cent
rumkórház – Országos Hematológiai és 
Infektológiai Intézet, Szent László Kórház 
telephely, Központi Felnőtt Szakrende
lőben kérdőíves felmérést végeztünk 
a WHO nemzetközi kérdőívével, továbbá 
kérdéseket tettünk fel a szenvedélybeteg
ségekre vonatkozóan. Jelen tanulmány
ban a súlyos negatív gyermekkori élmé
nyek kumulatív hatásait tanulmányoztuk 
a  szenvedélybetegségek kialakulására. 
A  szenvedélybetegek csoportjában 67, 
korábban iv. kábítószerfogyasztó HCV
fertőzött és 19 alkoholista májbeteg volt, 
kontrollként 159, nem szenvedélybeteg 
személy szerepelt. 

Eredmények: Az ACEk számának 
emelkedésével egyenes arányban nőtt 
mind az alkoholfogyasztás, mind a  ká
bítószerélvezet előfordulása a  vizsgált 
személyek között. Hasonlóképp emelke
dett a szenvedélybetegek aránya az ACEk 
számának emelkedésével: 0 ACE esetén 
a szenvedélybetegek aránya 3% volt, míg 
6 vagy annál több ACE esetén az arány 
94%ra emelkedett. 

Következtetés: A szenvedélybetegsé
gek kialakulása szempontjából döntően 
fontos tényező az ACEk elszenvedése.

BEVEZETÉS
Bár számos kisebb vizsgálat utalt arra, hogy 
a gyermekkori negatív élmények (adverse 
childhood experiences, ACE) hosszú távú 
hatásokat gyakorol a  felnőttkori életre, 
az első átfogó és nagy esetszámú humán 
vizsgálatot az 1990es években végezték és 
1998ban publikálták.1,2 A tanulmányban tíz 
kérdést tettek fel a súlyos fizikai és érzelmi 
bántalmazásról és elhanyagolásról, a sze
xuális bántalmazásról, a szülők válásáról 
és a családon belüli erőszakról, valamint 
a  drog és alkoholhasználatról, és hogy 
volte valaki depressziós vagy elmebeteg, 
illetve börtönben a családból (1. táblázat). 
A pozitív válaszok száma az ACE pontszám.

A 17 337 válaszadó eredményeit vizs
gálva egyértelmű volt, hogy a felnőttkori 
szenvedélybetegségek, öngyilkossági kí
sérletek száma egyenes arányban áll az 
ACEk összpontszámával (1. ábra).

Az Egészségügyi Világszervezet kérdő
íve (WHO ACEIQ)3 kitér a lakókörnyezetben 
tapasztalt és a kortársak által elkövetett ke
gyetlenségekre és a háborús élményekre is, 
így 13 kategóriában vizsgálja az enyhe és 
súlyos ACEket. A jelen kutatásban a szen
vedélybetegségekben szenvedő betegek 
(alkoholos májkárosodott és hepatitis C 
vírussal fertőzött intravénás kábítószerél
vező betegek) körében vizsgáltuk az ACEk 
előfordulási gyakoriságát a kontrollcsopor

tokhoz képest. A jelen közleményben egy 
átfogó kutatás első eredményeit adjuk 
közre.
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tésből állt. A Délpesti Centrumkórház – 
Országos Hematológiai és Infektológiai 
Intézet Szent László Kórház telephelyén 
a Központi Felnőtt Szakrendelőben meg
jelenő 245 beteget vizsgáltunk. Közülük 
86 fő volt szenvedélybeteg (67 korábban 
iv. kábítószerfogyasztó HCVfertőzött és 
19 alkoholista májbeteg), míg 159 fő tarto
zott a kontrollcsoportba (92 jó munkahe
lyen dolgozó személy, 48 olyan személy, 
aki 18 éves kora után kapott vérátömlesz
téssel HCVfertőzést, és 19 egyetemista). 
A tájékoztatást és beleegyezést követően 
a betegek és a kontrollszemélyek anonim 
módon töltötték ki a kérdőívet. A kitöl
tők átlagéletkora a szenvedélybetegcso
portban 42 év, a kontrollcsoportban 43 év 
volt; a férfiak aránya a szenvedélybeteg
csoportban 69%, míg a kontrollcsoport
ban 60%.

A jelen vizsgálatban az ACEIQ 13 ka
tegóriájában a súlyos pozitív válaszok gya
koriságát vizsgáltuk a szenvedélybetegek 

A gyermekkori negatív élmények (ACE) pontozása01. 
TÁBLÁZAT

1. Szülő vagy más felnőtt a háztartásból gyakran vagy nagyon gyakran ráordibált Önre, sértegette, lealázta vagy megalázta, vagy oly módon viselkedett, 
hogy attól félt, hogy fizikailag bántalmazni fogja?

2. Szülő vagy más felnőtt a háztartásból gyakran vagy nagyon gyakran ellökte, megragadta, megverte, vagy megdobta valamivel? Vagy előfordult-e, hogy 
annyira megverte, hogy kék-zöld foltok vagy sebek keletkeztek?

3. Előfordult-e, hogy felnőtt vagy 5 évvel idősebb személy szexuális módon ölelgette vagy érintette? Vagy megpróbálta, vagy megtette a szájával a végbélbe 
vagy hüvelybe történő közösülést?

4. Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy senki a családban nem szereti, illetve senki sem tartja különlegesnek vagy értékesnek? Vagy a családtagok 
nem gondoskodtak egymásról, nem voltak közel egymáshoz, illetve nem támogatták egymást?

5. Gyakran vagy nagyon gyakran érezte azt, hogy nem kap eleget enni, koszos ruhákban kell járnia, és senki sem védi meg? Vagy a szülei túlságosan ittasak 
vagy bedrogozottak voltak ahhoz, hogy gondoskodjanak önről, vagy hogy szükség esetén orvoshoz vigyék?

6. Szülei különváltak vagy elváltak?

7. Édesanyját vagy mostohaanyját: gyakran vagy nagyon gyakran ellökték, megragadták, megütötték, vagy megdobták valamivel? Vagy időnként, gyakran, 
vagy nagyon gyakran rúgták, megverték, ököllel mentek neki, vagy kemény tárggyal megütötték? Vagy előfordult-e egyáltalán, hogy perceken át verték, 
vagy késsel vagy fegyverrel fenyegették?

8. Élt-e együtt olyan személlyel, aki alkoholproblémákkal küzdött, alkoholista vagy kábítószer-élvező volt?

9. Volt-e a háztartásban depressziós vagy elmebeteg személy, illetve olyan, aki öngyilkosságot kísérelt meg?

10. Volt-e valaki a háztartásból, aki börtönbe került?

A negatív gyermekkori élmények (ACEk) és következményeik01. 
ÁBRA
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és a kontrollszemélyek között. Vizsgáltuk 
továbbá a korábbi napi szintű alkoholfo
gyasztás és a korábbi kábítószerfogyasztás 
előfordulási gyakoriságát az ACEIQ kategó
riák számának függvényében. Az alacsony 
elemszám miatt három csoportba vontuk 
össze a válaszadókat; így a nemzetközi aján
lásoknak megfelelően három csoport került 
kialakításra: a kevés (1, 2, 3), a sok (4, 5) és 
a nagyon sok (6 vagy annál több) ACE pont
számmal rendelkező személyek csoportjai.

EREDMÉNYEK
Az ACEIQ kategóriákban a súlyos negatív él
ményekről beszámolók száma és százalékos 
aránya a következők szerint alakult – 0 pont: 
62 fő (25%), 1–3 pont: 120 fő (49%), 45 pont: 
27 fő (11%), 6 vagy több pont: 36 fő (15%). 

A súlyos ACEIQ pontszámok kategóriá
ban a szenvedélybetegek számát és száza
lékos arányát a 2. ábra szemlélteti.

Jól látható, hogy 0 pontszám mellett 
a 62 főből mindössze 2 (3%) szenvedélybe
teget találtunk, majd a pontszámmal egye
nes arányban növekedett a szenvedélybe
tegségek aránya és a szenvedélybetegség 
kialakulásának esélyhányadosa, végül 6+ 
pontszám esetén már a 36 emberből 34 
(94%) volt szenvedélybeteg, és a szenve
délybetegség kialakulásának esélyhánya
dosa 29nek bizonyult az ACEkkel nem 
rendelkezőkhöz képest. Az eredmények 
minden kategóriában szignifikánsnak 
bizonyultak.

A korábbi napi rendszerességű alkohol
fogyasztás (3. ábra) és a korábbi kábítószer
fogyasztás (vénás és nem vénás együtte
sen, 4. ábra) adatait összegeztük az ACEk 
függvényében.

Mindkét tényező vonatkozásában közel 
lineáris növekedést látunk. A súlyos negatív 
élménykategóriával nem rendelkező em
berek (súlyos ACEIQ = 0) között a 62 főből 
3 (5%) számolt be napi rendszerességű 
alkoholfogyasztásról és 7 (11%) korábbi 

kábítószerhasználatról (közülük csak 1 
volt intravénás használó). A súlyos ACEIQ 
pontszámának emelkedésével mind a ko
rábbi napi rendszerességű alkoholfogyasz
tás, mind a korábbi kábítószerfogyasztás 
aránya emelkedik.

MEGBESZÉLÉS
Mostanra számos vizsgálat igazolta,4–7 
hogy az ACEk száma egyenes arányban 
áll a rizikómagatartások, a szenvedélybe
tegségek, az öngyilkossági gondolatok és 
kísérletek, valamint számos betegség elő
fordulási gyakoriságával. Eredményeink 
szerint alig fordul elő olyan szenvedélybe
teg, akiben ne halmozódnának a negatív 
gyermekkori élmények, illetve fordítva is 
igaz: az ACEkkel nem rendelkező emberek 
között ritka a napi rendszerességű alkohol
fogyasztás, illetve a kábítószerhasználat, 
és igen ritka a szenvedélybetegség.

Az ACEk számos fizikai és lelki sérü
lést okoznak.8 Az elhanyagolt, bántalma
zott gyermekek esetében kimutatható az 
egyes agyterületek sorvadása, illetve rosz

ACEIQ (13 kategóriában) súlyos negatív élmények 
száma és a szenvedélybetegek aránya
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szabb vérellátása, az epigenetikai fehérjék 
lassúbb metilációja,9 illetve a telomerek 
rövidülése.10,11  A pszichés eltérések köz
pontjában az alacsony önértékelés, a de
presszió,12,13 valamint tanulási és kapcsolati 
zavarok14 állnak. Gyakran alakulnak ki sze
mélyiségzavarok (borderline13 vagy anti
szociális személyiségzavar), és gyakoriak 
az öngyilkossági gondolatok, illetve kísér
letek.15 Ezek az eltérések képezik a szen
vedélybetegségek egyik fontos alapját, 
illetve egyik fontos lelki háttértényezőjét 
(5. ábra).

Ha nem számítjuk a traumákat (ame
lyek nem véletlenek) és a  kórokozókat 
(amelyek ma túlnyomórészt megelőzhe
tők vagy gyógyíthatók), csupán két ténye
ző határozza meg betegségeinket és lelki 
életünket: a genetikánk (ez ma még nem 
megváltoztatható) és a gyermekkori nevel

tetésünk.16 Az utóbbi jelentősége óriási, ezt 
igazolják a kutatási eredmények.13

A vizsgálat limitációi a  következők: 
a vizsgált minta nem reprezentatív; egyet
len centrum betegeit vizsgáltuk; a kérdő
ívek kérdéseire adott válaszokat a feledés 
és a hamis válaszok is torzíthatták.
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