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A pofonoktol a tdig —a negativ
gyermekkori élmények és a
szerhasznalat



A pofonoktdl a tliig — a negativ gyermekkori
élmények és a szerhasznalat

Absztrakt

A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences, ACE) és az
elszenvedésiiket kovetd, késGbbi életszakaszokban kimutathaté egészségkarosito
hatasukat szdmos kutatds igazolta. Az ACE-ek — egyéb egészségkarosité hatasuk mellett —
képesek hatast gyakorolni a drogfogyasztas-, a depresszié-, valamint az 6ngyilkossag
megjelenésére. Kutatasunk hazai mintan is igazolta a nemzetkézi irodalomban feltart
osszefiiggéseket. A szerhaszndldk szignifikdnsan tobb negativ élményt éltek at
gyermekkorukban, mint a nem szerfogyaszto tarsaik. A 6 vagy annal tébb silyos ACE-t atélék
csoportjaban 10-szer nagyobb volt annak az esélye, hogy valaki drogfogyasztéva valjon,
mint az egyetlen ACE-t sem elszenved6k csoportjaban. Ugyanezen két csoport esetén
depresszio tekintetében 15-sz6ros, mig a visszatérd ongyilkossagi kisérletek tekintetében
27-szeres esély-novekedést talaltunk.

Kulcsszavak: negativ gyermekkori élmények, kabitdszer-fogyasztds, fliggéség, depresszid,
ongyilkossag

Abstract

The subsequent health-damaging effects of adverse childhood experiences (ACEs) have
been demonstrated by numerous studies. ACEs — next to many other adversities — can effect
the emergence of drug use, depression, and suicide. Our research has found results that are
in line with the prior international findings. Drug users experienced significantly more
adverse experiences in their childhood than their non-drug-using peers. The group
experiencing 6 or more serious ACEs was 10 times more likely to become a drug user than
the group experiencing 0 ACEs. For the same two groups, we found a 15-fold increase of
odds of depression and a 27-fold of multiple suicide attempts.

Keywords: adverse childhood experiences, drug use, addiction, depression, suicide
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Bevezetés

Agyunk korai fejl6dése — illetve annak zavartalansaga — nagyban meghatdrozza késdbbi
képességeinket. Eletiink elsé néhany éve minden szempontbdl szenzitiv, sebezhetd idészak, s
az ebben a korban elszenvedett negativ behatdsok, traumdk akar egész életen at hatassal
lehetnek nemcsak teljesitménylinkre, kognitiv funkcidinkra, hanem az egész
személyiséglinkre, testi és lelki egészségilinkre is. A gyermekkorban elszenvedett traumak,
negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences — ACE-ek) az élet minden
terliletére képesek kifejteni hatasukat: szocialis, kognitiv és érzelmi karosoddsokon keresztl
egészségkarositd  magatartdsformakhoz vezethetnek, amelyek kovetkezményeként

betegségek és szocidlis problémadk alakulnak ki. A problémak egymdsra rakédasa pedig korai
halalt eredményezhet (1. abra).
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Negativ gyermekkori éimények

SZULETES

1. dbra. A negativ gyermekkori élmények lehetséges hatdsai életiink sordn (Forrds: Felitti et
al., 1998).

Az olyan egészségkarositd magatartasformak, mint a fligg6ségek kialakuldsa csupan a piramis
harmadik szintjén helyezkedik el, vagyis a gyermekkorban elszenvedett negativ éimények és
az ezek okozta kdrosoddasok vezethetnek el oda, hogy valaki szerhasznaléva valjon. Fontos
lenne, hogy megértsiik: a szenvedélybetegek szamdra az alkohol és a kdabitdszer sok esetben
nem élvezeti cikkek, csupdn eszk6z6k, hogy elnyomjanak magukban valamit, hogy
megsziintessék a kinzo tiineteket, a belsé fdjdalmat, a negativ gondolatokat, hogy eltereljék a
figyelmiiket a sajdt, belsé vildgukrdl és kiszakadhassanak a valdsdgbdl. A gyermekkorban
elszenvedett karos élmények nyomot hagynak a gyermekekben, a fizikai karok mellett sulyos
érzelmi problémdkhoz, az Onértékelés zavarahoz vezethetnek, valamint szocialis,
beilleszkedési, tanuldsi problémakat valthatnak ki akdr mar kisgyermekkorban is. Ha a
gyermekek nem kapnak megfelel§ segitséget, és nem latnak mas kiutat, kés6bb a
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szerhasznalatba menekilnek, ezaltal prébalva , gydgyitani” magukat, és ezzel még sulyosabb
karokat okozva az éltiik soran.

Szamos kutatds igazolta, hogy a gyermekkorban elszenvedett negativ élmények
Osszefliggésbe hozhatdk olyan pszichés tényezékkel, mint az onértékelés (Holovits et al.,
2009), a szorongas (van der Feltz-Cornelis et al., 2019), a reménytelenség érzése (Baxter et al.,
2017), a depresszid, vagy az ongyilkossagi kisérletek elkovetésének valdszinlsége (Felitti et al.,
1998; Merrick et al., 2017). Vagyis a traumanak valo kitettség nem csak gyermekkorban képes
problémadkat okozni, a negativ gyermekkori élmények egész életen at tarté kdrosodasokat
okozhatnak.

Negativ gyermekkori éimények

Az els6 atfogd tanulmany, amely a negativ gyermekkori éimények és bizonyos egészségigyi
kockazati tényez6k Osszefliggéseit vizsgalta, 1998-ban jelent meg Amerikdban Adverse
Childhood Experiences (ACE) Study, vagyis Negativ Gyermekkori EImények Tanulmany cimmel.
A tanulmany alapjaul szolgald kutatas elsé hulldama soran Vincent J. Felitti, Robert F. Anda és
munkatarsaik 8708 felnGttek vizsgdltak, mig a kutatds masodik szakaszaban 8629 személy
toltotte ki a kérddivet, igy Osszesen 17337 kozéposztdlybeli, egészségligyi biztositassal
rendelkezé vizsgalati személy adataival dolgozhattak (Dube et al., 2001; Felitti & Anda, 2009).
A kérdGiveket postan juttattdk el a kitolt6khoz, akik kértorténetét mar ezt megel6z6en
felvették a Kaiser Permanente betegellatd és biztositd klinikan, San Diegoban (Felitti et al.,
1998).

Az altaluk hasznalt kérdGivben a negativ gyermekkori élmények 10 kategéridjara kérdeztek ra:
1) gyakori vagy sulyos érzelmi-, 2) fizikai- és 3) akar egyszeri szexudlis bantalmazas, 4) gyakori
érzelmi- és 5) fizikai elhanyagolds, 6) anya ellen elkdvetett er6szak, 7) sziil6k valasa, 8) a
gyermek olyan személlyel él egy haztartasban, aki szenvedélybeteg, 9) aki pszichiatriai
betegségben szenved, vagy kovetett el 6ngyilkossagot, illetve 10) aki volt bortéonben. Minden
kategdriara 1-1 kérdés vonatkozott, amelyre igennel vagy nemmel felelhettek a kitolték,
annak fuggvényében, hogy megtortént-e veliik gyermekkorukban az adott élmény, vagy sem.
A kérdGivek elemzése soran minden ACE kategdridban adott ,igen” vélasz 1 ACE pontot ért,
igy maximum 10 pontot érhettek el a kitolték, s a kapott pontszam alapjan 5 kategdridba
soroltdk 6ket: 0 ACE, 1 ACE, 2 ACE, 3 ACE, 4 vagy tobb ACE (Felitti & Anda, 2009).

A kutatas eredményeibdl nyilvanvalova valt, hogy a negativ gyermekkori élmények sokkal
gyakoribbak, mint azt els6re gondolnank, szoros Osszefliggést mutatnak egymadssal és akar
évtizedekkel kés6bb is hatdssal lehetnek egészségi allapotunkra. A vizsgdlati személyek
egyharmada nem szdmolt be egyetlen gyermekkorban atélt negativ éiményrél sem, azonban,
ha egy kit6lt6 mar megnevezett egy atélt negativ éiményt, akkor 87% volt a valdszinlisége,
hogy legaldabb egy tovabbi kategdridba tartozé negativ élményt még elszenvedett
gyermekkoraban. Minden hatodik vizsgalati személy a legsulyosabb kategéridba tartozott,
vagyis 4 vagy annal tébb volt az ACE pontszama, minden kilencedik személy pedig 5 vagy tobb
negativ gyermekkori éiményt is atélt (Felitti & Anda, 2009).
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A fliggoségek lelki eredete

Bar a szenvedélybetegségek kialakulasa mogott okkal feltételezhetlink feln6ttkori, a fliggGség
kialakuldshoz id6ben kozelebbi eseményeket, sok kutatds és elmélet fékuszaban mégis a
gyermekkor all a kivaltd okok tekintetében. Az addikcié pszicholégiai modellje a
személyiségfejl6dés valamilyen hidnyossdganak vagy torzuldasnak tulajdonitja a szerfligg6ség
kialakulasat. E modell szerint az alkohol vagy drog mintegy eszkozként van jelen a fogyasztd
életében, amely segitségével elfedheti tlineteit, vagy megszabadulhat azoktdl. Az olyan
tényez6k, mint a szil6k halala vagy valasa, vagy egy alkoholista szil6 a gyermek életében,
karokat okozhatnak a korai személyiségfejlédés soran, ezzel olyan kognitiv és érzelmi
folyamatokat elinditva, amelyek elGsegitik a fliggdség kialakulasat. A szocialis tanuldsi modell
ezzel szemben a szocialis mikodés hibas elsajatitasat nevezi meg kivaltd okként az addikcidk
kialakulasaban. A sikeres szocializacioét gatld tényezd lehet példaul az erGszak a csalddon belill,
a szUlGi szerhasznalat, a sz(il6 hidnya, vagy a szexualis zaklatds is (Kalapos, 2016).

A fent leirt elméletek alap allaspontjat, vagyis, hogy a fligg6ségek eredete a gyermekkorban
keresendd, tobb kutatds is aldtamasztotta. A negativ gyermekkori élmények egészségkarositd
magatartasformakkal valé Osszefliggéseit mar az eredeti ACE tanulmany is hangsulyozta.
Felitti és munkatarsai kimutattdk, hogy a negativ élmények elszenvedése gyermekkorban
noveli a kéros elhizas, a fizikai inaktivitds, a szexualis Uton terjed6 betegségek, és a dohanyzas
kockdazatat is, hasonldan a két legsulyosabb egészségkarositd magatartasforma; az alkohol- és
drogfogyasztas rizikdjahoz (Felitti et al., 1998). Egy 2017-es vizsgalatban azt taldltak, hogy azok
a személyek, akik 3 ACE-el rendelkeztek, nagyobb valdszinliséggel szamoltak be
alkoholizmusra utald alkoholfogyasztasi szokdsokrél, mint azok, akik nem éltek at egyetlen
negativ éilményt sem gyermekkorban (Kim, 2017). Stein és munkatarsai pedig dsszefliggést
talaltak a negativ gyermekkori élmények és az intravénas droghaszndlat kozott, valamint azt
taldltak, hogy az ACE-ek szamaval forditottan ardnyos az, hogy hany éves korban valik valaki
Opiat-fogyasztova (Stein et al., 2017). Egy 2014-es kutatds eredményei szerint minden ACE
kategdriaval egyre n6 annak a valdszin(isége, hogy valaki drogfogyasztéva valik serdiil6- vagy
feln6ttkorban, valamint né annak a valdszinlisége, hogy valakinek az élete soran
drogproblémai legyenek vagy kabitdszerfliggévé valjon (Dube et al., 2003).

Thege és munkatarsai egy szisztematikus szakirodalmi attekintés soran 181 olyan tanulmanyt
elemeztek, amelyek a traumadk és az addiktiv viselkedés kapcsolatat vizsgaltak. A tanulmanyok
39,7%-aban szignifikans 6sszefliggést talaltak a gyermekkori traumak és az addiktiv viselkedés
kozott, 64,6%-ban pedig olyan traumakkal talaltak osszefliggést, amely esetén az elszenvedés
életkora nem volt specifikalva, de ebbe beletartozhattak a gyermekkorban atélt éimények is.
A tanulmanyok 43,6%-a egyértelmlen aldatamasztotta, hogy a sulyosabb traumanak vald
kitettség korreldlt a sulyosabb addiktiv viselkedési problémakkal (Thege et al., 2017).

Az emlitett, szenvedélybetegségek eredetét kutatd elméletekben kozos, hogy lehetséges
kivalté okként nevezték meg a sziilGi szerhasznalatot. Stein és munkatarsai is kitértek erre
tanulmanyukban, amely szerint a szll6k szerhasznalata hatdssal van a gyermekek kabitdszer
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haszndlatanak kockazatdra, akar genetikai 0©roklédés, akar a szll6k viselkedésének
modellezése kovetkeztében (példaul a drog hasznalata a negativ élményekkel vald
megklzdésben), akar azaltal, hogy fokozza a gyermek életében a kdrnyezeti stresszorokat
(példaul elhanyagolas, bantalmazas vagy szegénység) (Stein et al., 2017). Dube és munkatarsai
tanulmanyukban azt taldltdk, hogy az, ha egy gyermek 18 éves korat megel6z6en alkoholista
vagy drogfogyaszto felnéttel élt egy haztartdsban, az 2,1-szeresére ndvelte annak az esélyét,
hogy élete sordn kabitdszer fogyasztéva valjon, valamint 5,2-szeresére noévelte annak az
esélyét, hogy mar 14 éves kora el6tt elkezdjen drogokat fogyasztani (Dube et al., 2003).

A fliggdségen tul

A negativ gyermekkori élmények egészségre, és a rizikdmagatartdsokra kifejtett hatdsain tul
szamos pszichés jellemzdével is szoros 6sszefliggést mutatnak. Ezen tényez6k pedig egymadssal
is kapcsolatban allhatnak, igy a negativ gyermekkori élmények hatdsainak pontos
feltérképezéséhez elengedhetetlen a pszichés egészség aspektusaira kifejtett hatasok kozotti
kapcsolatrendszer feltarasa.

Kutatasok tdmasztjak ald, hogy a negativ gyermekkori élmények csokkentik az élettel valé
elégedettség szintjét (Hughes et al.,, 2016; Mosley-Johnson et al., 2019), noévelik a
reménytelenség szintjét (Baxter et al., 2017), valamint bizonyos negativ gyermekkori
élmények szorongast idéznek el6 (van der Feltz-Cornelis et al.,, 2019), vagy alacsonyabb
onértékeléshez vezetnek (Holovits et al., 2009). Tobb vizsgalatban osszefliggést taldltak a
negativ gyermekkori élmények és a depresszié (Kim, 2017; Merrick et al., 2017; Nelson et al.,
2017), valamint az 6ngyilkossag kozott (Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2016; Merrick et al.,
2017; Mosley-Johnson et al., 2019). Az ACE-ek tehat igen szertedgazdan képesek kifejteni
hatdsukat a mentdlis egészségre (2. abra), jelen tanulmanyban azonban csak két fontos
tényezG6t, a depresszid és az ongyilkossag kérdését, valamint ezek 6sszefliggéseit szeretnénk
kiemelni.
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2. dbra. A negativ gyermekkori élmények hatdsa a fliggéségre és bizonyos pszicholdgiai
tényezékre (Forrds: a szerz6k sajdt szerkesztése).

Az eredeti ACE tanulmany feltarta, hogy az ACE-ek szadmanak névekedésével né a deprimalt
hangulat megjelenésének kockazata, valamint az ongyilkossagi kisérletek elkévetésének
valdszin(isége is. Osszehasonlitva azokat a vizsgalati személyeket, akik egyetlen negativ
élményt sem éltek at azokkal, akik 4 vagy tobb ACE-t is megtapasztaltak, 12,2-szer nagyobb
volt az ongyilkossag elkdvetésének kockazata a legtobb ACE-t elszenved6k csoportjdban, mig
a depresszios epizdd el6forduldasanak esélye 4,6-szer nagyobbnak bizonyult azok kérében, akik
4 vagy tobb negativ gyermekkori élményt is atéltek gyermekkorukban (Felitti et al., 1998).

A depresszid komorbiditasdanak aranya az alkohol- és drogabuzussal 32-54% k&zé tehetd
(Gerevich et al., 2009). Mar tobb évtizeddel ezel6tt vildagossa valt, hogy a depressziét atélé
betegek gyakran a szerhasznalatba menekiilnek, a kabitdszertél varva negativ tlineteik
csokkenését és allapotuk javuldasat (Khantzian, 1985), azonban forditott Osszefliggés is
megfigyelhetd, a fliggdség is vezethet depresszié kialakuldsdhoz (Dackis & Gold, 1983). Vagyis
a szerhasznalat kétirdnyu 6sszefliggésben allhat a depresszid kialakulasaval.

A WHO adatai alapjan a szerfogyasztas minden formaja noveli az 6ngyilkossag kockazatat, az
Osszes elkovetett ongyilkossag 25-50%-aban alkohol- és egyéb szerhasznalati problémadkat
azonositottak (WHO, 2014). A mar el6rehaladott alkohol- és drogbetegség esetében
magasabb az ongyilkossagi kisérletek elkdvetésének kockazata (Buda, 2001). Egy amerikai
vizsgalat eredményei szerint az dngyilkossagok 40-70%-anal szerfogyasztd volt az aldozat, a
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leggyakoribb az alkohol- és a cannabis-fogyasztas volt, de nagy szazalékban megjelentek egyéb
kabitdszerek is (Kalapos, 2016). Az 6ngyilkossag rizikdfaktorai kdzé tartozik a reménytelenség,
az alkohol- és drogfogyasztds (WHO, 2014), valamint a depresszid is (Buda, 2001; Rihmer et
al., 2015), amely tényez6k a negativ gyermekkori éiményekkel is 6sszefliggést mutatnak. Ezen
eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy azokban az esetekben, amikor a negativ
gyermekkori élmények nem kozvetleniil vezetnek az 6ngyilkossagi kisérletek elkovetéséhez
vagy a depresszids allapot kialakuldsahoz, akkor az alkohol és drogfogyasztdsi szokasokon
keresztiil is hatdssal lehetnek az 6ngyilkossagi motivacid és depresszidé megjelenésére (2 dbra).

JOl lathatd tehdat, hogy a negativ gyermekkori élmények szdmos tényezdre, pszicholdgiai
jellemzére képesek negativ hatdst kifejteni, amely tényez6k egymadssal is szoros
osszefliggésben dllhatnak. Ezaltal az ACE-ek nem csupan kdzvetleniil, hanem kozvetetten is
képesek hatdst gyakorolni a feln6tt élet bizonyos aspektusaira, s olyan domind-hatast
indithatnak el, amely Utjan egyik negativ hatas valtja ki a mdsikat, ezzel az élet tobb teriletén
okozva negativ kovetkezményeket vagy akdr maradandé kdrosodasokat.

Minta és moddszer

A Felitti, Anda és munkatarsaik altal megalkotott 10 kérdéses ACE kérddivet szamos
kutatasban alkalmaztdk és alkalmazzdk mind a mai napig, van azonban a kérd&ivnek egy
részletesebb, kibGvitett valtozata, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kidolgozott WHO ACE-
1Q, vagyis a Negativ Gyermekkori EImények Nemzetkdzi KérdSive (WHO, 2018). A 31 kérdéses
kérdGiv segitségével pontosabb képet kaphatunk a negativ gyermekkori élményekrél, ugyanis
mar nem csak igen-nem valaszokra van lehet6ség, hanem megjel6lhet6 az adott gyermekkori
élmény elszenvedésének gyakorisaga is. Valamint a kérd6iv kibdviti az ACE kategéridk szamat
3 tovabbi negativ élmény kategdriaval, igy mar nem 10, hanem 13 negativ gyermekkori élmény
kategoria mérheté a segitségével. A valaszok arnyaltsagabdl
(Sokszor/Néhanyszor/Egyszer/Soha) addddan az ACE IQ kétféleképpen is kiértékelhetd.
Létezik egy ,megenged6bb” kiértékelés, amely alapjan akkor is kap pontot a kit6lt6, ha az
adott kategdriaba tartozd negativ élményt csak egyszer élte at, valamint létezik a ,,szigorubb”
kiértékelés, amely esetén csak akkor adunk pontot az adott ACE kategdriara, ha a negativ
élmény tobbszor is megesett a kitoltével. Statisztikai elemzéseink sordn a szigorubb
kiértékelési mdédot alkalmaztuk, azaz a sulyos negativ élmény-kategdriak szamat vizsgaltuk (0-
13 ACE).

Kutatasunk soran a Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Szent Laszl6 Kérhaz Kozponti Feln6tt SzakrendelSjében alkoholfogyasztds kovetkeztében
szerzett majkarosodas, és intravénds droghasznalat kovetkeztében szerzett hepatitisz fert6zés
kezelése okdan megjelend, valamint koros elhizds miatt kialakult zsirmajas betegeket, valamint
az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet - Nyiré Gyula Kérhaz (OPAI)
Addiktoldgiai Osztalyan fekvé betegeket vizsgaltuk. Kontrollcsoportként feln6ttkorban
transzfuzion atesett, és betegségiiket igy szerzett hepatitisz fert6zottek, valamint
haziorvosukhoz jogositvanymeguijitds (vagyis nem betegség) kapcsan érkezé pdaciensek adatait
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elemeztik. A kérhazi és haziorvosi minta mellett kiilsés csoportokban is tortént adatfelvétel,
igy Osszesen 15 csoportunk volt, amelyekben 6sszehasonlitottuk az ACE-ek atlagat (1.
tablazat).

Intravénas drogfogyaszték hepatitisszel 69 4,94

OPAI betegei 85 4,18

Alkohol okozta majbetegség 11 2,36

Vératomlesztés miatti hepatitisz 21 1,19

Haziorvos (jogositvany) 57 1,95

Egyetemistak 114 2,49

Alldskeressk 50 2,41

Borsodi lakosok 50 2,38

Emberbarat Alapitvany 47 4,38
~N Fogvatartottak (borton) 44 3,23 N
% Anonim HIV/HCV sz(irés 6 2,17 %
N N

Kérosan elhizott betegek 8 2,63

HIV betegek 51 1,90

Hajléktalanok 29 4,79

Szamitdstechnikai cég dolgozoi 2 0,5

Osszesen 644 3,10

1. tablazat. A minta felosztdsa (Forrds: a szerzOk sajdt szerkesztése).

A teljes minta atlag ACE-pontszama 3,1 volt. A legmagasabb atlagpontszam az intravénas
droghaszndlék (4,94) csoportjdban, valamint a hajléktalanok (4,79) és az Emberbarat
Alapitvany addiktoldgiai kérképekben szenved6 betegei (4,38) korében volt megfigyelhet6.
Mivel az Emberbarat Alapitvany Alkohol- és Drogrehabilitacios Intézetként mikodik, igy ez a
csoport — bar nem kerilt be a vizsgalati mintaba — valéjdban szenvedélybetegekbdl tevédik
Ossze. A hajléktalan csoportban pedig minden valdszin(iség szerint szintén felllreprezentalt a
szenvedélybetegek ardnya, igy mar a csoporton beliili atlagok vizsgdalatabdl is jol lathatd, hogy
a szenvedélybetegek kérében magasabb a negativ gyermekkori éimények aranya.
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JOl lathaté azonban, hogy a mintavétel soran igen szélsGséges csoportba tartozé személyek
kerliltek a mintdnkba. A kutatas jelenlegi szakaszaban nem volt célunk a reprezentativ
mintavétel, helyette szerettiink volna olyan csoportokat bevonni a kutatasba, ahol
feltételezhet6en magasabb az atélt negativ gyermekkori élmények szdma, hogy Gket a
kontrollcsoporthoz (ahol feltételeztiik az ACE-ek alacsonyabb ardnyat) viszonyitva
vizsgalhassuk, ezzel képet kapva a negativ gyermekkori élmények hatasairdl.

A 644 f6s minta 56,5%-a férfiakbdl, 42,7%-a pedig n6kbél tevédott Ossze, az atlag életkor pedig
39,9 év volt. Végzettség tekintetében a vizsgdlati személyek kevesebb, mint 1%-a vallotta azt,
hogy nem végezte el a 8 dltalanos iskolai osztalyt, 18,2%-uk 8 osztalyt végzett, 61,6%-uk pedig
szakmunkdsképzd bizonyitvanyt vagy gimnaziumi érettségit szerzett. A minta 18,3%-a fGiskolai
vagy egyetemi diplomat szerzett, 0,9%-uk pedig PHD-vel vagy ennek megfelel6 tudomanyos
mindgsitéssel rendelkezik.

A statisztikai vizsgalatok soran két megkozelitést alkalmaztuk a csoportbontas és az ACE-ek
szamanak vizsgalatara. Az egyik megkozelités az volt, hogy dsszehasonlitottuk a vizsgalati és a
kontroll minta negativ gyermekkori élményeinek szamat. Jelen statisztikai elemzésben a
vizsgalati mintdba csupan a Laszlé kdrhazban vizsgalt intravénas drogfogyasztdk kerliltek, és
az OPAI betegei kozul azok, akik szintén kabitdszer-fogyasztds miatt keriiltek az intézménybe,
vagyis a tovabbiakban az alkoholfogyaszté betegek nem képezik a vizsgalati minta részét. A
masik megkdzelités szerint pedig az ACE-ek szamara koncentraltunk, igy eltoroltik a vizsgalati
és kontroll mintat, és a negativ gyermekkori élményeket hasznaltuk csoportosité valtozéként.
Osszesen 4 csoportot alakitottunk ki, a nemzetkézi szakirodalomnak megfeleléen: 0 ACE, 1-3
ACE, 4-5 ACE, 26 ACE.

A kutatds sordn vizsgdlt drogfogyaszté személyek el6zetes orvosi anamnézisik alapjan
keriiltek a megfelel6 mintaba, azonban a kérddivek kiértékelése soran felfedeztiik, hogy a
valds fogyasztasra iranyuld kérdésekre adott valaszok néhany vizsgdlati személynél ellent
mondtak annak, amely csoportba soroltuk Sket. igy példdul voltak olyan vizsgalati személyek,
akik habdr a drogfogyaszté csoportba tartoztak, valaszaik alapjan egyaltaldn nem
fogyasztottak drogot életiik soran (vagy csupan alkalmi, kismérték(i fogyasztasrél szamoltak
be). llletve el6fordult, hogy valaki a kontroll mintaba kertlt, de a valaszai alapjan valdjaban
drogfogyasztonak szamitott. igy az eredmények elemzése soran két csoportositdst is
alkalmaztunk a szerhaszndlat vizsgdlatdra. Megvizsgdltuk a kitolt6ket csoport-hovatartozas
alapjan, vagyis az alapjan, hogy a csoportjuk szerint drogfogyasztonak tekintettiik-e 6ket, vagy
sem, illetve a valds drogfogyasztds alapjan is elemeztiik az adatokat.

A szUl6i szerhasznalat kérdését is szerettiik volna megvizsgalni, ezért ezen kérdés elemzésekor
két csoportra osztottuk a mintat. Az egyik csoportba azok a vizsgdlati személyek keriltek, akik
azt nyilatkoztak, hogy 18 éves koruk el6tt éltek egyiitt olyan személlyel, aki gyakran ivott vagy
alkoholista volt, esetleg kabitdszerrel vagy gydgyszerekkel vald visszaélést kdvetett el, a masik
csoportba pedig azok, akik nem szamoltak be ilyen negativ gyermekkori élményrél.
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A depresszio vizsgdlatara a Beck Depresszid kérddiv roviditett valtozatat alkalmaztuk, valamint
megkérdeztiik a vizsgalati személyeket, hogy diagnosztizaltak-e ndluk valaha depressziét. Az
ongyilkossag kérdésének feltérképezésére pedig két kérdést alkalmaztunk. Elkilonitettik azt,
ha valaki 6ngyilkossagra késztetd gondolatoktdl szenvedett, és azt, ha valéban 6ngyilkossagot
kisérelt meg. Ezen tulmenden az 6ngyilkossagra késztet6 gondolatokon belil elkilonitettiink
felliletes és hatarozott gondolatokat, az ongyilkossagi kisérletek vizsgalata soran pedig
kiilonbséget tettiink az egyszeri és a tobbszori kisérletek kozott.

Eredmények

Az dltalunk vizsgdlt 644 f6s minta csupdn 14,1%-a nem élt at egyetlen negativ gyermekkori
élményt sem, 47,4%-uk az 1-3 ACE-t atél6k csoportjaba, mig 19,7%-uk a 4-5 negativ élményt
atélék csoportjaba tartozott. A legsulyosabb, 6 vagy tobb ACE-t atélt vizsgalati személyek a
minta 18,8%-at tették ki. Ha azonban az ACE Study csoportfelosztdsat alkalmazzuk, azt
l[athatjuk, hogy a legsulyosabb, 4 vagy tobb ACE-t atélé csoportba tobb mint hatszor annyi
vizsgalati személy keriilt a hazai mintdban, mint az eredeti tanulmanyban, igaz, hogy az eredeti
tanulmanyban elemzett minta szociodemografiai 0sszetétele jelentGsen eltért jelen kutatds
vizsgalati mintajanak jellemz6itél (3. abra).
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3. dbra. A hazai minta és az eredeti ACE Study csoportjainak d&sszehasonlitdsa
(Forrds: a szerz6k sajdt szerkesztése).

A negativ gyermekkori élmények és a drogfogyasztdas kapcsolatat tobb szemszoghdl is
megvizsgaltuk. El6sz6r megnéztik, hogy a csoport-hovatartozds alapjan kabitdszer-
fogyasztonak és nem fogyaszténak mindsitett személyek kozott, vagyis a vizsgdlati és
kontrollminta k6zott van-e kilonbség az ACE-ek tekintetében. A minta nem parametrikus
voltabol ered6en Mann-Whitney prébat (U = 18665,0 Z = -7,454 p < 0,001) alkalmaztunk, és
szignifikdns kilonbséget taldltunk a kabitdszer-fogyasztd és a kontroll minta kozott, valamint
a rangatlagokbdl (nem drogfogyasztok: 295,96; drogfogyasztdk: 432,68) leolvashatd, hogy a
drogfogyasztok rendelkeznek tobb negativ élménnyel. Vagyis a feln6tt korban kabitdszer-
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fogyasztova valt személyek szignifikdnsan tobb negativ élményt éltek at gyermekkorukban,
mint azok, akik nem valtak fogyasztékka.

Ezt kdvetben kialakitottunk két csoportot, amelyben elkilonitettiik a valés drogfogyasztokat,
ezen belll is az intravéndas drogfogyasztdkat, valamint azokat a vizsgalati személyeket, akik
nem, vagy csak elhanyagolhaté mértékben (és akkor sem intravénas formaban) fogyasztottak
drogot életiik soran. A Mann-Whitney préba (U=16187,5Z2=-7,412 p<0,001) elvégzése soran
ismét szignifikdns eredményt kaptunk, valamint a rangatlagok (nem kdabitészer-hasznaldk:
288,12; intravénas kabitdszer-hasznalok: 425,72) is hasonldéan alakultak. Tehat a feln6tt
korban intravénas kabitdszer-haszndléva valt személyek szignifikdnsan tobb negativ
gyermekkori éiményt szenvedtek el, mint a nem szerhasznalé tarsaik.

Ezen eredmények alapjan Osszefliggés mutathato ki a negativ gyermekkori élmények és az
intravénas szerhasznaldva valds kozott. Hogy még pontosabb képet kapjunk a vizsgalt
Osszefliggésrél, megvizsgaltuk, hogy mekkora az esélye annak, hogy valaki szerhasznaléva
valik az atélt negativ gyermekkori éilmények szamanak figgvényében. Ennek vizsgdlatdhoz a
korabban emlitett ACE csoportbontast alkalmaztuk (4. dbra).
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4. dbra. Szenvedélybetegség és intravénds droghaszndlat a kiilbnbéz6 ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

A szenvedélybetegeket egylttesen vizsgalva azt talaltuk, hogy annak az esélye (odds), hogy
valaki szenvedélybeteggé valjon a 0 ACE-t atél6k csoportjaban, 0,21 volt, mig annak az esélye,
hogy valaki szenvedélybeteggé valjon a legsulyosabb csoportban, 2,1 volt. Vagyis pontosan
tizszer akkora az esélye annak, hogy valaki a 6 vagy tébb negativ gyermekkori élményt atélék
csoportjabdl szenvedélybeteggé valjon, mint abbdl a csoportbdl, ahol egyetlen ilyen élményt
sem tapasztaltak meg. Csak az intravénds droghasznaldkat tekintve az odds-ok 0,06-os és 0,55-
0Os értéket vettek fel a O ACE-es és a 6 vagy tobb ACE-es csoportban, tehat annak az esélye,
hogy valaki intravénas szerhasznaléva vdljon a legsulyosabb csoportban 9,2-szer nagyobb,
mint azok kozott, akik egyetlen negativ gyermekkori éiményt sem éltek at.
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A minta 36,8%-a szamolt be arrdl, hogy szerhasznald csalddtaggal élt egylitt 18 éves kora el6tt.
Ezen vizsgdlati személyek majdnem fele, pontosabban 48,9%-a volt szenvedélybeteg,
beleértve az alkoholfogyasztast is, 17,7%-uk pedig drogproblémakkal kiizd6tt. Azon vizsgalati
személyeknek, akik nem éltek egyutt szerhasznaléval gyermekkorukban, 23,1%-a volt
szenvedélybetegnek tekinthetd, 10,1%-uk pedig drogproblémdkrél szdmolt be. Az
esélyhanyadosokat vizsgalva azt taldltuk, hogy annak az esélye, hogy valaki szenvedélybeteg
legyen ugy, hogy szenvedélybeteg csaladtag mellett n6t fel, 0,96, mig azok kozott, akiknek
nem volt szenvedélybeteg csalddtagja, 0,3. Vagyis az, ha egy gyermek szenvedélybeteg
csaladtaggal él egyiitt, 3,2-szeresére noveli a szenvedélybetegség kialakuldsanak esélyét. Csak
a drogfogyasztast vizsgdlva pedig az odds 0,11-r6l 0,22-re nétt, vagyis pontosan kétszer akkora
az esélye, hogy valaki drogfogyasztéva vdlik, ha szenvedélybeteg csaladtaggal élt egyttt 18
éves kora el6tt.

Az enyhe depresszid el6forduldsa a mintaban 13,5%, a kdzépsulyos depressziéé 6,8%, mig a
sulyos depresszid el6forduldsa 6,7% volt. A sulyos depressziét jobban megvizsgalva az kerlt
kimutatasra, hogy a 0 ACE-es kategdriaban a kitoltés pillanatdban a sulyos depresszié ardnya
1,1%, mig a legsulyosabb kategdriaban mar 13,2% volt. Arra a kérdésre, hogy kapott-e valaha
depresszié diagndzist, a 0 ACE-t atél6 csoportban a kitolték 4,4%-a, a 6 vagy tobb ACE-t
elszenvedd csoportban pedig mar 27,3%-a valaszolt igennel, vagyis tobb mint négyszer annyi
depresszid diagndzis fordult el6 a legsulyosabb csoportban (5. dbra).
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5. dbra. A sulyos depresszio és a depresszio diagnozis eléforduldsa az egyes ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

Az esélyhanyadosokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a legkedvezébb kategdridban még 0,01 az
OR a sulyos depresszid esetén, mig a 6 vagy tobb ACE-t atélt csoportban mar 0,15, vagyis 15-
szor nagyobb annak az esélye, hogy a legsulyosabb kategdéridbdl sulyos depressziotdl
szenvedjen valaki, mint annak, hogy az egyetlen negativ gyermekkori élménnyel sem
rendelkezé csoportbdl valakinek sulyos depresszidja alakuljon ki feln6tt koraban.
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Hasonld Osszefliggést figyelhetliink meg az ACE-ek és az 6ngyilkossagra készteté gondolatok
megjelenése kozott is: az atélt negativ gyermekkori élmények szamanak névekedésével né a
fellletes és a hatdrozott ongyilkossagra késztet6 gondolatok megjelenésének esélye is. A
fellletes gondolatok megjelenésének valdszinlisége minden kategdridban magasabb, mint a
hatdrozott gondolatoké, azonban a legsulyosabb, 6 vagy tobb ACE-t atélt vizsgdlati személyek
csoportjaban a hatarozott gondolatok aranya fellilmulja a feliiletes gondolatok megjelenési
aranyat (6. abra).
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6. dbra. A feliiletes és a hatdrozott 6ngyilkossdgra késztetd gondolatok el6forduldsa az egyes
ACE csoportokban (Forrds: a szerzék sajat szerkesztése).

Az esélyhanyadosokat vizsgdlva azt taldltuk, hogy a 6 vagy anndl tobb ACE-t atél6k
csoportjaban a 0 ACE-es csoporthoz képest a felliletes gondolatok megjelenését tekintve az
odds 0,11-r6l 0,55-re, a hatdrozott gondolatok megjelenését tekintve pedig 0,02-rél 0,64-re
emelkedett. Vagyis elmondhatjuk, hogy a legsulyosabb kategdridban 5-sz6r nagyobb a
fellletes ongyilkossagi gondolatok, valamint 32-szer nagyobb a hatarozott 6ngyilkossagi
gondolatok megjelenésének az esélye, ahhoz a csoporthoz képest, ahol egyetlen negativ
élményt sem éltek at a kitolték.

Az ongyilkossagi kisérletek elemzése soran azt taldltuk, hogy azok koziil a vizsgdlati személyek
kozul, akik egyetlen negativ gyermekkori élményt sem éltek at csupan 1,1% kovetett el
egyszeri ongyilkossagi kisérletet, mig a tobbszori kisérletre ebben a csoportban egydltaldn
nem volt példa. A tovabbi csoportokban — az 6ngyilkossagi gondolatokhoz hasonléan —
megfigyelhet6 volt, hogy az ACE-ek szamanak ndvekedésével né az egyszeri és a tobbszori
ongyilkossagi kisérlet elkovetésének valdszinlisége is, a 6 vagy tobb ACE-t atél6k csoportjaban
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mar 21,5% volt az egyszeri 6ngyilkossagi kisérletek, valamint 20,7% a tobbszori 6ngyilkossagi
kisérletek elkbvetésének aranya (7. dbra).
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7. dbra. Egyszeri és tobbszori éngyilkossdgi kisérletek ardnya az egyes ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

Az ongyilkossagi kisérletek esetében is megvizsgaltuk az esélyhanyadosok alakuldsat, és azt
tapasztaltuk, hogy az egyszeri ongyilkossagi kisérlet elkovetésének esélye 0,27-re né a
legsulyosabb csoportban, a 0 ACE-es csoportban megfigyelheté 0,01-hez képest, vagyis 27-
szer nagyobb annak az esélye, hogy a 6 vagy tobb negativ gyermekkori élményt atél6k kozott
valaki egyszer ongyilkossdgot kiséreljen meg, mint azok kozott, akik egyetlen ilyen élményt
sem éltek at. Azok kozott, akik egyetlen negativ gyermekkori élményt sem éltek at, egyetlen
személy sem kisérelt meg tobbszor ongyilkossagot, az 1-3 ACE-t atél6k csoportjaban pedig
0,02 volt az esélye a tobbszori ongyilkossagnak, igy az 6sszehasonlitdst ezzel a csoporttal
végeztlik el. A 6 vagy tobb ACE-t atélék csoportjaban 0,26 volt a tdbbszori 6ngyilkossagi
kisérlet esélye, tehat 13-szor nagyobb annak az esélye, hogy egy gyermekkoraban hat vagy
tobb negativ élményt atélé felnStt tobbszor is dngyilkossagot kiséreljen meg, mint annak,
hogy egy 1-3 negativ éiményt atélé személy prébaljon meg tobbszor is véget vetni az életének.
Annak, hogy valaki a j6 gyermekkora ellenére, vagyis 0 atélt ACE mellett tdbbszor is
ongyilkossagot kiséreljen meg feln6tt kordban statisztikailag nulla az esélye jelen mintdban.
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Diszkusszio

Bar jelen tanulmdanyban csupdn a negativ gyermekkori élmények altal okozott problémak egy
sz(ikebb csoportjat vizsgaltuk, igy is jol lathatd, hogy az ACE-ek milyen sulyos negativ hatassal
lehetnek a kés6bbi élet alakuldsara, a felnGttkori testi és lelki egészségre, valamint a jollétre.
Felitti és munkatdrsai mar tobb mint 20 évvel ezelStt kimutattak az ACE-ek élethosszig tartd
negativ hatdsait, ennek ellenére hazankban mindeziddig nem sziiletett atfogd kutatds a
negativ gyermekkori éilmények témakdrében, valamint az ACE-ek nem kapnak kell6 hangsulyt
az egészségligyben, a gydgyitasban sem. A tanulmany eredményeibdl lathatjuk, hogy a negativ
gyermekkori éimények hazankban is igen jelentés mértékd el6forduldst mutatnak, és szamos
felnGttkorban jelentkezé probléma mogott hazdédhatnak meg kivaltd okként. Nemcsak az
alkohol- és drogproblémak kialakuldsara lehetnek hatdssal, hanem ndévelhetik a depresszid
kialakulasanak és az oOngyilkossdgra késztet6 gondolatok megjelenésének, valamint az
ongyilkossagi kisérletek elkbvetésének valdszinliségét is.

Itt fontos megemlitenilink a kutatas limitacioit. Bar kell6éen nagy elemszammal dolgoztunk, a
mintavétel mégsem volt reprezentativ. A mintankba tobb kdros, szélsGséges csoport is kerlilt,
ennek készonhet6en az ACE-ek nagyobb ardanyban fordulnak elé a mintdban a populdciéhoz
képest. Ennek ellenére elgondolkodtatd eredmények szilettek, hiszen mar az atlagokbdl is jol
lathatd, hogy a kontrollminta bizonyos csoportjaiban is (pl. egyetemistak, borsodi lakosok)
atlagosan ketténél tobb ACE volt jelen. Tehat, habar a minta nem reprezentativ, mégis
kovetkeztetni enged arra, hogy a hazai lakossag korében jéval gyakoribb az ACE-ek
el6fordulasa, mint gondolnank.

Az adatok alapjan elmondhatjuk, hogy Osszefliggés mutathatd ki a gyermekkorban atélt
negativ élmények és a drogfogyasztéva valas, valamint azon beliil az intravénas kabitdszer-
haszndléva valas kozott is. Azok a személyek, akik halmozottan tapasztaltak meg negativ
gyermekkori élményeket, nagyobb eséllyel valnak drogfogyasztékka. Az, ha valaki
gyermekkordban 6 vagy tébb negativ éiményt élt at, — 6sszehasonlitva azokkal, akik egyet sem
— t6bb mint kilencszeresére emelte annak az esélyét, hogy intravénds kabitdszer-hasznaléva
valjon. igy jutnak el tehat a gyerekek a ,,pofonoktdl a tdig”.

El kellene érnlink azt a szemléletvaltast, hogy a drogfogyasztdkat ne pusztdn élvezeteket
hajhdszé feln6tteknek tekintsiik, hanem megldssuk bennik a segitségért kidltd sérilt
gyermeket. Hogy ne csak a jelen problémara, a fliggdség gydgyitdsara koncentrdljunk, hanem
olyan komplex segitséget nyujtsunk a szerfogyasztoknak, amelyben visszanyulunk a probléma
gyokeréig, ezzel megakaddlyozva a tovabbi problémak kialakuldsat, és csokkentve a
szerhasznalok korében elkovetett ongyilkossagok esélyét. A szenvedélybetegekkel dolgozd
szakembereknek, addiktolégusoknak, pszicholégusoknak, pszichiatereknek a negativ
gyermekkori élmények szemiivegén keresztiil is érdemes lenne tekintenie a betegekre, ezaltal
segitve Gket a valddi gyogyulas utjara lépni.
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