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OSSZEFOGLALO

Bevezetés: A magyar lakossag jelentds része érintett az alkoholhasznalati zavarokban. Az
alkoholfogyasztas és az alkoholbetegség szamos kutatas altal bizonyitottan hosszutavu fizikai és
mentalis szovédményekhez vezethet, igy megeldzése tarsadalmi és népegészségligyi kérdés. A
gyermekkori artalmas élmények (Adverse Childhood Experiences — ACEs) szintén képesek hosszu
tavon is kifejteni hatasukat, igy szamos negativ kvetkezményt idézhetnek el felnétt korban. Az
ACE-ek hatasait vizsgalva, tobbek kdzott olyan problémakkal talaltak 6sszefliggést és emelkedett
kockdzatot a minél tobb artalmas élményt atélt személyeknél, mint a depresszié,
személyiségzavarok, ongyilkossag és a szenvedélybetegségek, ezen belil a drogfliggdség és az
alkoholbetegség. Jelen tanulmanyban hazai mintan is megvizsgaljuk az ACE-ek és az
alkoholfogyasztas kozotti kapcsolatot.

Modszertan: Kutatasunkban 644 f6 vett részt, a minta atlag életkora 40 év volt (SD = 14,6).
A résztvevdk egy részét alkoholhasznalat, illetve droghasznalat kdvetkeztében majkarosodast
szenvedett betegek adtak, emellett tobbek kozott haziorvosok pacienseibdl, allaskeresékbdl,
egyetemistakbdl, és hajléktalanokbdl, valamint olyan betegekbdl allé mintat alakitottunk ki, akik
feln6ttkorban vératomlesztés Utjan hepatitisz fertézést kaptak. Az artalmas gyermekkori éimények
felmérésére az Egészségligyi Vilagszervezet kibdvitett, 13 artalmas élményt méré ACE International
Questionnaire (ACE-IQ) kérdoéivét hasznaltuk, és a két lehetséges kiértékelési mod kozul azt
alkalmaztuk, amely csak a sulyos artalmas élményeket veszi szamitasba. Az alkoholhasznalat
felmérésére sajat kérdéseket hasznaltunk. Az adatok elemzéséhez Mann-Whitney probat, Kruskal-
Wallis tesztet és ordinalis logisztikus regressziot alkalmaztunk.

Eredmények: Eredményeink alapjan a minta jelentds tobbsége (85,9%) élt &t legalabb egy artalmas
gyermekkori élményt. Az 5nmagukat szenvedélybetegnek vallé személyek szignifikansan tobb
ACE-t éltek at, ahogy azok is, akik életlik soran olyan idészakot éltek meg, amikor rendszeresen
nagyobb mennyiségl alkoholt fogyasztottak. A fizikai bantalmazas, a szexualis bantalmazas,
a szenvedélybeteg személlyel valé egyittélés, az érzelmi elhanyagolas, valamint a kollektiv
bantalmazas esetében szignifikdns dsszefliggést taldltunk a rendszeres, nagyobb mennyiség
alkoholfogyasztas el6fordulasaval.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutatjak, hogy minél tobb ACE-t élt at egy személy, annal
nagyobb a kockazata annak, hogy feln6ttkorban alkoholhasznalati zavarral kiizdjon. Bizonyos
artalmas élmények nagyobb mértékben novelték ezt a kockazatot. Mivel a gyermekkori élmények
felnéttkorban is érzékeltethetik negativ hatasukat, igy az ACE-ek megel6zése a kiegyensulyozott,
egészséges felndttkor kulcsfontossagu Gsszetevdje lehet.

Kulcsszavak: artalmas gyermekkori élmények, alkoholhasznalati zavar, alkoholfogyasztas
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SUMMARY

Background: A considerable proportion of the Hungarian population suffers from alcohol-use
disorders. Additionally, studies also reflect on the various long-term negative effects of alcohol
consumption and alcohol use disorders, constituting a significant public health issue. At the
same time, Adverse Childhood Experiences (ACEs) as well are proven to have long-term effects
on physical and mental health and may induce several negative consequences that might appear
later in life. A great number of studies demonstrated that ACEs are associated with a higher risk
for major depression, personality disorders, suicide, and addictions, including drug addiction
and alcoholism. This study aims to further investigate the relationship between ACEs and alcohol
consumption in the Hungarian population.

Methodology: The study is based on data from 644 participants with a mean age of 40 years
(SD = 14.6). The sample was heterogenous and composed of patients suffering from liver
damage due to alcohol or drug use, patients of family doctor services, job seekers, university
students, homeless adults and patients who were hepatitis infected in the adulthood by blood
transfusion. The ACEs were examined with the extended questionnaire of the World Health
Organization, ACE International Questionnaire (ACE-IQ), which measures 13 ACE categories.
Out of the two possible ways of interpretation, this study uses the stricter method, which only
considers the more severe ACEs. Alcohol consumption was measured via self-report questions
designed specifically for this study. For the analyses, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test,
and ordinal logistic regression were used.

Results: A significant majority of the participants had at least one adverse childhood experience
(85.9%). A great number of ACEs were reported by those, who considered themselves as addicts,
and by those, who say they had a period in life when they consumed a large quantity of alcohol
on a regular basis. Looking into different categories of ACEs, five showed a significant association
with participants having had a period in life of heavy drinking: physical abuse, sexual abuse,
addict in the household, emotional neglect and collective abuse.

Conclusions: These results show that the more ACEs a person had, the higher their risk of an
alcohol-use disorder or heavy drinking were in adulthood. Certain categories of ACEs increased
this risk further. Childhood experiences can carry on and yield effects even in adulthood,
therefore the need to prevent ACEs and provide support once they have happened is further
supported.

Keywords: adverse childhood experiences, alcohol-use disorder, alcohol consumption
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BEVEZETES

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health
Organization — WHO) legfrissebb adatai szerint
Magyarorszag lakossagaranyosan vilagelsé az
alkoholhasznalati zavarral kiizd4 személyek
szamat tekintve. Az adatok alapjan a felndtt
lakossag 21,2%-a kizd valamilyen formaban
alkoholbetegséggel, alkoholhasznalati zavarral.
A nemek szerinti bontas alapjan a férfiak 36,9%-a,
mig a nék 7,2%-a tekintheté alkoholbetegnek
(World Health Organization, 2019). Ezek alapjan
korilbelil minden 5. felnétt személy életében
fordulhat el6 alkohollal kapcsolatos probléma,
mig kizardlag a felndtt férfi lakossagot tekintve ez
minden 3. személyre igaz lehet. Ezek a szamok jol
érzékeltetik, hogy az alkoholfogyasztassal Ossze-
figgd probléméak a magyar lakossag jelentds
részét érintik, igy ez népegészségiigyileg is
kiemelten fontos problémanak tekinthetd.

Mar szamos kutatasban bizonyitast nyert, hogy
az alkoholfogyasztas, és kiiléndsen az alkoholbe-
tegség hosszutavon legaldbb 30 féle kilonbozd
betegség kialakulasaért lehet felelds (Lesch et al,,
1988; Rehm, 2011), ilyenek példaul a hepatitisz
kilonboz6 fajtai (Peters & Terrault, 2002; Xu et al.,
2021), kiildonb6z6 rakos megbetegedések (Baan
et al., 2007; Rehm et al., 2020), a cukorbetegség
(Baliunas et al., 2009; Pietraszek et al., 2010), bizo-
nyos kardiovaszkularis elvaltozasok (Samokhvalov
et al., 2010; Taylor et al., 2009), vagy a hasnyalmi-
rigy gyulladas (Irving et al., 2009). Emellett fontos
kiemelni, hogy az alkoholhasznalat gyakran
mentalis zavarokkal is tarsul (Weitzman, 2004;
Bell & Britton, 2014; (Castillo-Carniglia és mtsai,
2019), ilyenek példaul az egyéb szerhasznalati
zavarok (Grant et al,, 2015; Saha et al., 2018), a
személyiségzavarok (Guy et al., 2018; Verheul et
al., 1995), a major depressziv zavar (Falk et al.,
2008; Lai et al., 2015) vagy a szorongasos zavarok
(Hodgson et al.,, 2016; Smith & Randall, 2012). Az
alkoholhasznélat-zavarral 6sszefliggésben megje-
len6é komorbiditasok is aldhtzzak annak szliksé-
gességét, hogy az alkoholbetegséget komplex
korképként kezeljik. Kialakulasaban szamos —
biologiai, pszicholdgiai és szocialis — tényezé
jatszhat szerepet, és gyakran tarsul kilonféle
mentalis, valamint testi egészséget érintd prob-
[émakkal (Hellman et al., 2015).

Egy 2010-es brit kutatas szerint az egyes pszicho-
aktiv szerek artalmassagat vizsgalva az alkohol
bizonyult 6sszességében a legkdrosabbnak. A
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szerzOk megallapitasa szerint az alkohol jelen-
tette a legnagyobb veszélyt a hasznalo6 kornye-
zetére nézve, mig a fogyasztd szempontjabol
a negyedik legartalmasabb szernek tekinthetd
(Nutt et al.,, 2010). A hasznald kdrnyezetére
gyakorolt karos hatasok kézé sorolhatok tobbek
kozott a kdrnyezetkarositas, kilonféle balesetek
és blincselekmények, valamint a kdzeli hozza-
tartozok, a munkahelyi k6zdsség, tovabba az
egészséglgyi és szocialis ellatérendszer terhe-
lése. Ezek az eredmények is aldtdmasztjak, hogy
az alkoholfogyasztas és az ahhoz kapcsolédd
problémak kezelése elengedhetetlen, mivel azok
az egyénen tul az egész tarsadalomra jelentds
tobblet terheket ronak.

Az alkoholhasznélati zavarok népegészséglgyi
jelentéségét mutatja az is, hogy genetikai faktorok
is hatassal vannak a kialakulasukra. Verhulst és
munkatarsai 2015-0s kutatasanak eredményei
szerint az alkoholproblémak heritabilitasa, vagyis
oroklékenységi mutatdja magas. A heritabilitas
értéke 0 és 1 kozott valtozik, az emlitett kuta-
tasban az alkoholproblémakkal 6sszefliggésben
0,5 koruli értéket talaltak, ami azt jelenti, hogy
korilbelll 50%-ban jarulhatnak hozza a gene-
tikai tényezék az alkoholproblémak kialakula-
sahoz (Verhulst et al., 2015). Azonban fontos azt
is megjegyezni, hogy egyre tobb kutatas foglal-
kozik a kiilonb6z6 drogok, és kifejezetten az
alkohol kapcsan is az 6roklédés mellett, a nevel-
tetés soran atélt tapasztalatok hatasaval, ezen
bellil pedig a gyermekkorban atélt artalmas élete-
semények hatasaival.

AZ ARTALMAS GYERMEKKORI ELMENYEK

Az artalmas gyermekkori élmények (Adverse
Childhood Experiences, ACEs) olyan negativ
események vagy kornyezeti hatasok, amelyek a
gyermekek fizikai, mentalis vagy érzelmi jollétét
karosithatjak, és hosszu tavl negativ kihatassal
lehetnek az életiikre (Felitti et al., 1998). Az els6
szisztematikus és atfogd kutatast a gyermek-
kori élményekkel kapcsolatban Felitti és munka-
tarsai végezték 1995 és 1997 kozott (Felitti et al,
1998), amelyben kifejezetten az artalmas gyer-
mekkori élmények meghatarozasat tlzték ki
célul, valamint az ACE-ek 6sszefliggéseit vizs-
galtak a felnéttkori egészségkarositd magatartas-
formakkal és betegségekkel. EI6szor 7 artalmas
gyermekkori élményt azonositottak, majd ezt
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kibovitették 10-re: 1) érzelmi, 2) fizikai és 3)
szexudlis bantalmazas; 4) az anya ellen iranyulé
bantalmazas; 5) egy haztartasban élni egy szer-
hasznaléval, vagy 6) pszichiatriai beteggel, vagy
olyan személlyel, aki 6ngyilkossagot kisérelt meg,
illetve 7) bortdnbilntetést kapott. Majd késébb
ezekhez adtdk még hozza a 8) fizikai és 9) érzelmi
kilonvalasat. Minden olyan élmény, amelyet
atélt a kitolté gyermekkoraban, 1 pontot ért,
igy 0-10 ACE pontszamot érhettek el a vizsga-
lati személyek. A minta 36,1 szazaléka nem élt
at egyetlen ilyen élményt sem gyermekkoraban,
mig 12,5 szazalékuk 4 vagy tobb ACE-rél is besza-
molt. Felitti é&s munkatarsai kutatasukban el6szor
talaltak szignifikdns dsszefliggést a kilonbozd
artalmas gyermekkori élmények és a szerhasz-
nalat, a dohanyzas, az dngyilkossagi kisérletek, a
rossz egészségi allapot, az 50-nél tdbb szexudlis
partner megléte, a szexualis Uton terjedd fertd-
zések, valamint a mozgasszegény életmaod és az
elhizas kozott. Emellett azt talaltak, hogy minél
tobb artalmas gyermekkori élményrél szamolt
be valaki, annal nagyobb eséllyel alakult ki nala
felnéttkorban példaul szivbetegség, rak, kronikus
tidébetegség, vagy majbetegség.

Az eredeti ACE tanulmany megjelenését kovetden
szamos nemzetkdzi kutatas sziletett az artalmas
gyermekkori éimények és az alkoholhasznalat
Osszefliggéseinek feltarasa érdekében (Anda et
al., 2002; Dube et al., 2002, 2006; Fuller-Thomson
et al,, 2016; Hughes et al., 2017). Emellett tobb
magyar kutatas is foglalkozott mar az artalmas
gyermekkori élmények és az alkohol kapcsola-
taval (Gubucz Paélfalvi et al., 2023; Kovacs-Toth,
Olah, & Kuritarné Szabd, 2021; Kovacs-Toth, Olah,
Papp, et al,, 2021; Ujhelyi Nagy et al., 2019). Az
elsé hazai tanulmanyban, amely az artalmas gyer-
mekkori élmények szisztematikus kutatasat tlzte
ki céljaul, reprezentativ lakossagi mintan tartak
fel a szerzék az ACE-ek becsiilt prevalencia-ada-
tait. Az eredményeik szerint a sziil6k valasa, halala
fordult el6 a leggyakrabban (13%) a lakossagi
mintaban, amit a szerhasznaléval vald egy haztar-
tasban élés (11%) artalmas élményének eléfordu-
lasa kovetett (Ujhelyi Nagy et al., 2019).

Dube és munkatarsai (2002) nyolc kilonbozé
artalmas gyermekkori élményt vizsgaltak, és ered-
ményeik szerint mindegyik novelte a felnéttkori
alkoholproblémak kialakulasanak kockazatat. A
legnagyobb kockazatot az jelentette, ha a vizs-
galt személy két alkoholbeteg sziilé mellett nétt
fel. Ugyanakkor mar az egyik sziil6 alkoholproblé-
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maja is szignifikdnsan fokozta a késdbbi nagyivas,
alkoholhasznélat-zavar, illetve alkoholproblé-
makkal kiizdé partner valasztasanak valoszin(-
ségét. Egy masik 2002-es kutatasban (Anda et al,,
2002) a felnéttkori depresszid és alkoholizmus
kapcsolatat vizsgaltdk az artalmas gyermek-
kori élmények tekintetében. Ebben a kutatasban
szintén arra az eredményre jutottak, hogy mind
a 9 vizsgalt ACE kategoria 6sszefliggést mutatott
a felndttkori alkoholizmussal, depressziéval, és az
aktudlis depressziv hangulattal. Emellett &ssze-
fliggést talaltak a felndttkori alkoholizmus és a
legalabb egy alkoholista sziil6vel valé felnevel-
kedés kozott, valamint azt talaltak, hogy minél
tobb ACE-t éltek meg a kitoltdék, annal nagyobb
volt a kockazata a felnéttkori alkoholbetegség
kialakuladsanak. Azok a személyek, akik alkoho-
lista szUl6(k) mellett néttek fel, atlagosan tobb
artalmas gyermekkori élményrél szdmoltak be.

Dube és munkatarsai 2006-os kutatasukban
felnéttek korében vizsgaltak az alkoholfogyasz-
tasi szokasokat, és kifejezetten a serdiilékori alko-
holfogyasztast az artalmas gyermekkori élmények
tikrében. A fizikai elhanyagolas kivételével az
Osszes artalmas gyermekkori éimény novelte az
alkoholfogyasztéas kialakulasanak rizikojat. Mind-
egyik artalmas gyermekkori élmény megemelte
annak a kockazatat is, hogy mar kora serdilé-
korban elkezdédjon az alkoholfogyasztas, vagyis
azok kozil, akik kordbban megtapasztaltak lega-
labb egy artalmas gyermekkori élményt, tébben
kezdtek el mar kora serdilékorban alkoholt
fogyasztani (Dube et al., 2006).

Egy 2016-0s kutatasban (Fuller-Thomson et al.)
szintén a szerhasznalat és artalmas gyermekkori
élmények kapcsolatat vizsgaltak. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy mind a gyermekkorban
atélt szexualis és fizikai ablzus, mind a szll6k
kozotti kapcsolati erészak jelentds 6sszefliggést
mutatott a felnéttkori alkoholfliggéséggel, vala-
mint a depresszioval és a szorongassal. A sziil6k
kozotti kapcsolati erdszak abban az esetben is
megnovelte a felnéttkori szerfliggdség kiala-
kuldsanak kockazatat, ha egyébként a gyermek
csak szemtanuja volt ennek, de 6 maga nem élt
at konkrét fizikai vagy érzelmi bantalmazast. A
kutatasban mindegyik vizsgalt ACE korilbeldl
hasonlé mértékben novelte a felnéttkori alko-
holfliggdség kialakuldsanak esélyét. A kutatasban
tébb kontrollalt modellt is hasznaltak, példaul a
szorongasra és depressziora, szociookondmiai
statuszra. Ezek a modellek kismértékben csok-
kentették az artalmas gyermekkori élmények és
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a szerhasznalat 0sszefliggését, azonban még igy
is erds Osszefliggés volt kimutathaté.

Ezek alapjan jél lathatd, hogy a gyermekkor soran
megtapasztalt artalmas élményeknek jelentds
befolyasuk lehet a késébbi, felnéttkori egész-
ségre. A bemutatott kutatasok tanulsadga szerint
az artalmas gyermekkori élményeknek kifeje-
zetten nagy szerepe lehet a felndttkori szerhasz-
nalat megjelenésében és egy esetleges szenve-
délybetegség kialakulasaban is.

A kutatasunk egyik célja az volt, hogy mélyebb
megértést nydjtson a nagymennyiségl alkohol-
fogyasztas és az artalmas gyermekkori élmények
kozotti Osszefliggések feltarasaban. Kilonos
figyelmet kivantunk forditani arra, hogy hogyan
befolyasoljak a korai életkorban elszenvedett
artalmas élmények az alkoholfogyasztas kialaku-
lasat és fenntartasat felnétt korban. Jelen tanul-
many fokuszaba az alabbi konkrét célkitlizések
kertltek:

Az artalmas gyermekkori élmények tipusainak és
gyakorisdganak meghatarozasa: A kutatas célja
volt azonositani azokat a gyermekkori élmé-
nyeket, amelyek a legnagyobb hatassal lehetnek
a késdbbi alkoholfogyasztasi szokasokra.

A szocialis és kornyezeti tényezék szerepe: A
kutatas kiterjedt arra is, hogy miként befolya-
soljak a tarsadalmi és kornyezeti tényezdk — a
nem, életkor, iskolai végzettség — az alkoholfo-
gyasztasi szokasok alakuldsat az artalmas gyer-
mekkori élményekkel egydtt.

Ezen a mintan az artalmas gyermekkori éimények
és a szerhasznalat kozotti 6sszefliggés, valamint
a csaladra, egészségre gyakorolt hatés vizsgalata
mar publikalasra kerilt (Fekete-Gal et al., 2022;
Otohal et al., 2022).

MODSZERTAN

Meéréeszkozok

A kutatas soran alkalmazott kérdéiv demogréfiai
kérdéseket is tartalmazott, amelyek a kdvetkezd
valtozdkat vizsgaltak: nem (férfi/no), életkor, vala-
mint iskolai végzettség. Az iskolai végzettséget a
kovetkezd kategdridk szerint rogzitettiik: nem jart
iskolaba, kevesebb, mint 8 altalanos iskolai osztaly,
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altaladnos iskolai végzettség, szakmunkas képzé
bizonyitvany vagy gimnaziumi érettségi, féiskolai
vagy egyetemi diploma, illetve PhD fokozat vagy
annak megfelelé tudomanyos mindsités.

Kutatasunkban az artalmas gyermekkori élmé-
nyek vizsgalatara a WHO Altal kidolgozott, kibdvi-
tett ACE kérddivet alkalmaztuk (ACE International
Questionnaire, ACE-1Q) (World Health Organi-
zation, 2018). A WHO ACE-1Q mar 13 artalmas
gyermekkori élmény feltérképezésére alkalmas,
mivel az eredeti, fent emlitett 10 ACE katego-
riat kibdvitették a bullying, a kollektiv és a kozos-
ségi bantalmazas elszenvedésének élményével. A
kérd6iv 6sszesen 31 tételbdl all és 5 elddntendd
tétel mellett 26 olyan tételt tartalmaz, ahol az
adott gyermekkori artalmas élmények el6fordu-
lasanak gyakorisagat (soha/egyszer/néhanyszor/
sokszor) jeldlhetik a kitdltdk. A vizsgalat soran
azokat az artalmas élményeket vettiik szami-
tasba, amelyeknek mar egyszeri atélése is sulyos
negativ kdvetkezményekkel jarhat, vagy amelyeket
gyakran vagy nagyon gyakran élt at a kitoltd, tehat
sulyos artalmas élménynek szamitottak. A kérddiv
megbizhatdsadga megfeleld volt kutatdsunkban
(Cronbach o = 0,771). Az ACE-IQ-n elért pont-
szam alapjan négy csoportot alakitottunk ki (0 ACE,
1-3 ACE, 4-5 ACE, >6 ACE), és a statisztikai probak
soran ezen csoportok kiildnbségeit vizsgaltuk.

Az altalunk hasznalt kérddivben a szerhaszna-
lati szokasokkal kapcsolatos, tobb, a kiillonb6zé
szerekre irdnyuld kérdés is megtalalhato, ezekbdl
mi a jelen kutatasban az alkoholfogyasztasra és
a szenvedélybetegségre vonatkozé két kérdést
hasznaltuk, amelyre a valaszadd 6nbevallasos
modon valaszolt. Az egyik kérdés az volt, hogy
a kitoltd szenvedélybetegnek tartja-e magat. Az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdés arra
vonatkozott, hogy a kitdlté korabban rendsze-
resen fogyasztott-e napi szinten olyan mennyi-
ségl alkoholt, ami meghaladja az 1 lveg bort,
3 sort vagy 2 dl tdmény italt, és ha igen, akkor
ez mennyi ideig tartott. A valaszadok a kovet-
kezé négy lehetdség kozil valaszthattak: Nem
(0); Igen, par hdnapnal révidebb ideig (1); Igen,
néhany honapig (2); Igen, legalabb 1 évig rend-
szeresen (3). Ebbdl a kérdésbdl egy valtozot
hoztunk létre, amelyet statisztikai prébakhoz
hasznaltunk.

Vizsgalati minta

A kutatasban Osszesen 644 {6 vett részt. A mintat
szerhasznaldk és nem szerhasznaldk csoportja
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alkotta. A kitoltdk egy része (kérhazi minta) a
Dél-pesti Centrumkdérhaz — Orszagos Hematol6-
giai és Infektologiai Intézet Szent Laszlo Kérhaz
Kézponti Felnétt Szakrendel6jében megjelent
alkoholfogyasztas kovetkeztében szerzett majka-
rosodastol szenvedd beteg, intravénas droghasz-
nalat kovetkeztében szerzett hepatitisz ferto-
z06tt, illetve koros elhizas miatt kialakult zsirmajjal
kiuzd6 beteg volt. Emellett az Orszagos Mentalis,
Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet - Nyird
Gyula Kérhaz (OPAI) Addiktoldgiai Osztalyan fekvd
betegeket is vizsgaltuk. Ez a kérhazi minta 165
fébaol allt. A szerhasznald csoportba a korhazi
mintan kivil hajléktalanok (29 f6) és egy féva-
rosi rehabilitaciés alapitvanynal gyogyulofélben
l[évé szenvedélybetegek (47 f6) is tartoztak. A
nem szerhasznéald csoport egy részét a felndtt-
korban vératomlesztés Utjan szerzett hepatitisz
fertézottek és a haziorvosuknal jogositvanymeg-
Ujitds miatt megjelent személyek alkottak. A nem
korhazi csoport masik részét kilonbozd kilsds
csoportokhoz tartozé személyek adtak, mint
példaul egyetemistak, borsodi lakosok vagy allas-
keresok. Az adatelemzést igy egy Osszesen 644 fos
mintan végeztiik el, azonban az alkoholfogyasz-
tasra iranyulo kérdést 23-an nem valaszoltak meg,
igy ennél a kérdésnél 621 6 adatait elemeztiik.

Eljaras

A kutatast az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga enge-
délyezte (engedélyszam: 44682-2/2018/EKU).
Az adatfelvétel 2019 és 2022 kdzott zajlott, papir
alapu kérddives modszerrel, a bekertlés krité-
riuma a betoltott 18. életév volt. A kérddiv kitdl-
tése 6nkéntes alapon zajlott, a teljes anonimitas
biztositdsa mellett. A kdrhazi minta esetén alta-
laban orvos, pszicholdgus vagy pszicholégushall-
gato jelenlétében toltotték ki a vizsgalati szemé-
lyek a kérddivet, illetve a vizsgalati tajékoztatdn is
feltlintetésre kerllt egy pszicholdgus és egy pszi-
chiater elérhetésége. A nem kérhézi minta esetében
a haziorvos vagy adott szervezet munkatarsanak
jelenlétében toltotték ki a kérdbdivesomagot. A
kérhazi minta esetén kizarasi kritériumként szere-
pelt a nem kommunikacioképes allapot, emellett
mindkét minta esetén a be nem toltott 18. életév.
Bevélasztasi kritérium volt a kérhadzi minta esetén,
hogy a résztvevd a kutatas idépontjaban az ambu-
lancian kezelés alatt alljon, mig a nem korhazi minta
esetén az adott csoporthoz vald tartozas, példaul
hajléktalan, egyetemista, stb. A kérhazi és specialis
mintanal (hajléktalanok, munkanélkiliek) szemé-
lyesen, a tobbi mintan online tortént az adatfelvétel.
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Statisztikai elemzések

Az adatok tisztitdsa megtortént. A hipotézisek
vizsgalatat figgetlen mintas t-prébaval, varian-
ciaanalizissel, illetve ordinalis logisztikus regresz-
szioval terveztlik, azonban a normalitas feltétele
sérilt, igy az elsé két préba nem-parametrikus
parjat, Mann-Whitney U tesztet és Kruskal-Wallis
tesztet végeztiink el.

EREDMENYEK

Leiro statisztika

A minta atlagéletkora 40 év volt (SD = 14,6), a
legfiatalabb kitoltd 18 éves, a legiddsebb 82 éves.
A teljes minta atlagos ACE pontszdma 3,1 volt (SD
= 2,7), az ACE-ek megoszlasa az 1. dbran lathato.
A minta 55,9%-a (360 f0) férfi és 42,7%-a (275 f0)
nd volt, a minta 1,4%-a (5 f6) nem jeldlte meg,
hogy melyik nemhez tartozik.

Hipotézisvizsgalatok

Az ACE pontszam és a szenvedélybetegség
kapcsolatat Mann-Whitney-teszttel vizsgaltuk.
Kozepes erésségu kiilonbséget talaltunk az elért
ACE pontszamot tekintve abban, hogy a kitoltd
szenvedélybetegnek tartja magat vagy sem (U =
23259,57 = -8,515 p < 0,001 r = 0,423). Azok
a személyek, akik szenvedélybetegnek tartottak
magukat szignifikdnsan magasabb ACE pont-
szamot értek el [2. abral.

A korabbi nagymennyiség( alkoholfogyasztas
és az ACE pontszam kapcsolatat a négy csoport
kozott Kruskal-Wallis teszttel vizsgaltuk. Ez
alapjan kilonbséget taldltunk a korabbi idészak
nagyobb mennyiségl alkoholfogyasztasa és az
ACE pontszam kozott (H (3, N = 621) = 69,322, p
< 0,001). Tovabbi post hoc vizsgalatokat végezve
(Dunn teszt) azt talaltuk, hogy a korabban
rendszeresen nagymennyiségl alkoholt nem
fogyasztok ACE pontszama (M, = 2,559 SD,
= 2,357) tért el a masik harom csoporttol, a par
hénapnal révidebb ideig (p, ., = 0,023, M, =
3,614 SD, . = 2,634), a néhany honapig (p,,, =
0,003 M, =4171SD, , = 2,885) és a legalabb
egy évig (p,,,, < 0,001 M, =4,892SD, , = 2,846)
fogyasztoktdl [3. dbra].
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1. dbra: Az artalmas gyermekkori élmények (ACE-ek) megoszlasa a mintdban

50 47,4

15
40
35
30

19,7
20 18,8

14,1
15

10

0 ACE 1-3 ACE 4-5 ACE =6 ACE
ACE pontszam szerint kialakitott csoportok

Forrés: sajat szerkesztés

2. dbra: Az artalmas gyermekkori élmények (ACE) atlagpontszam kiilénbsége
az 6nbevalldsos szenvedélybetegség alapjan
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Forrés: sajat szerkesztés



KUTATAS

Egészségfejlesztés 2025; 66 (1)

3. abra: Korabbi nagy mennyiségu alkoholfogyasztas az artalmas gyermekkori élmények (ACE)
pontszam altal kialakitott csoportokban
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*p<0,05
*#%p<0,001

95% MT: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany

Forrés: sajat szerkesztés

A korabban fogyasztott alkohol mennyisége alapjan
ordinalis logisztikus regresszidval 6sszefliggést talal-
tunk bizonyos artalmas gyermekkori élményekkel [1.
tablazat]. A fizikai bantalmazas (p = 0,022), a szexu-
alis bantalmazas (p = 0,038), az alkoholista személy-
lyel egy haztartarsban élés (p = 0,011), az érzelmi
elhanyagolas (p = 0,048) és a kollektiv bantalmazas
(p < 0,001) mutattak statisztikailag szignifikans
Osszefliggést a korabbi nagyobb mennyiségl alko-
holfogyasztassal. Tehat azon vizsgalati személyek
életében, akik ezen artalmas gyermekkori élmények
valamelyikét atélték, nagyobb eséllyel volt korabban
olyan id6szak, amikor rendszeresen nagymennyi-
ségu alkoholt fogyasztottak. A korabbi alkoholfo-
gyasztas és ACE kategdriak kapcsolatat tekintve azt
lathatjuk, hogy minél magasabb ACE pontszamot
értek el a személyek, annal inkdbb nétt az esélye

tveg bornal, 3 sornél vagy 2 dl toményitalnal nagyobb mennyiségii italt
fogyasztott?

a korabbi, nagyobb mennyiségl alkoholfogyasz-
tasnak. Emellett nemi kilénbséget is talaltunk (p
< 0,001): a modell alapjan a férfiaknal korilbelil
3,5-szeres volt az esélye a rendszeres, nagymeny-
nyiségl alkoholfogyasztasnak a nékhoz képest.
Beemeltiik a modellbe a nemet, mint kontrollalo
tényezd6t, azonban tovabbra is szignifikdns ossze-
fliggést talaltunk (p < 0,001) az ACE-ek szdma és a
sulyos mértékd alkoholfogyasztas kozott. A nemre
valo kontrollalas kismértékben csdkkentette a nagy
mennyiségl alkoholfogyasztas esélyét az el6zd
modellhez képest, azonban a négy vagy annal tobb
ACE-t elért személyeknél a szignifikdnsan maga-
sabb kockazat tovabbra is fennéllt. A nem mellett
az életkort (p = 0,078) is beemeltiik egy modellbe,
azonban ez nem mutatott szignifikans eredményt
[2. tablazat].



KUTATAS Egészségfejlesztés 2025; 66 (1)

1. tablazat: A korabban fogyasztott alkohol mennyisége és az artalmas gyermekkori élmények dsszefiiggésére
vonatkozé ordinalis logisztikus regresszid eredménye

Korabbi rendszeres nagymennyiségii alkoholfogyasztas

p-érték esélyhanyados

Fizikai bantalmazas 0,022* “
Szexualis bantalmazas 0,038* 17
frzelmi bantalmazas 0,835
Egy haztartasban élni szenve-
- 0,011*
délybeteggel 1,7
Egy haztartasban élni mentalis
beteggel 0488
gge 1,2
Egy haztartasban élni elitélttel 0,361 “
Sziilok valasa, halala 0,143
Anya ellen iranyulé bantalmazas 0,979
Erzelmi elhanyagolds 0,048* “
Fizikai elhanyagolas 0,067
0,5
Bullying 0,867
Kozosségi bantalmazas 0,453 15
Kollektiv bantalmazas <0,001** 26

*p<0,05 **p<0,001

a - Referencia kategdria

Forras: sajat szerkesztés
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2. tablazat: Az artalmas gyermekkori élmények (ACE) alapjan képzett csoportok és a nagymennyiség( alkoholfo-
gyasztas Osszefliggését vizsgalo ordinalis logisztikus regressziés modell, valamint a nemre, életkorra kontrollalt
modellek eredményei

Nem Eletkor
1-3 ACE 4-5 ACE >6 ACE no? minimum?
maximum

0

ACE® férfi

0,041* p<0,001** p<0,001**

Korabbi rendszeres 0,071 p<0,001** p<0,001** p<0,001**

nagymennyiségi
alkoholfogyasztas

Eletkorra kont- 0,029* p<0,001** p<0,001**

rollalt modell

*p<0,05 **p<0,001

a - Referencia kategéria

Forras: sajat szerkesztés

MEGBESZELES vagy a szorongassal (Smith & Randall, 2012;
Hodgson et al., 2016). Ezen tényezdk és dsszefiig-
géseik a szenvedélybetegséggel jelen kutatasban

Kutatasunk eddigi eredményei ramutatnak arra, nem kerlltek bemutatasra, azonban a medialé
hogy az artalmas gyermekkori élményeknek hatasuk ugyanugy jelen lehet.

jelentds szerepe lehet a felnéttkori szerhasz-

nalat, és azon belil az artalmas mértéka alko- Jelentés kulonbség volt az atélt gyermekkori
holfogyasztas és az alkoholhasznélati zavar artalmas élmények szaméaban a korabbi alko-
kialakulasaban. Azok a személyek, akik szen- holfogyasztasi szokasok szerint is. Akiknek az
vedélybetegnek vallottdk magukat, atlagosan életében volt egy legaldbb 1 éves periddus,
kettovel tobb artalmas gyermekkori élményt éltek amikor napi rendszerességgel 1 tiveg bornal,
at, mint azok, akik nem vallottak magukat szen- 3 pohar sérnél vagy 2 dl égetett szeszes italnal
vedélybetegnek. Emellett azon vizsgalati szemé- nagyobb mennyiségl alkoholt fogyasztottak,
lyek kdrében, akik nem vallottdk magukat szen- azok élték at atlagosan a legtobb artalmas gyer-
vedélybetegnek, a kitoltdk 18%-a egy artalmas mekkori élményt. A kordbbi alkoholfogyasztasi
gyermekkori élményt sem élt at, mig ez az arany szokasok szerint nemi kiilonbségeket is talaltunk.
a szenvedélybetegeknél csupan 4% volt. Ezek az A férfiaknal gyakrabban fordult el kordbban
eredmények 6sszhangban allnak a korabbi kuta- legalabb egy éves peridédus, amikor napi rend-
tasok eredményeivel (Dube et al., 2002, 2006; szerességgel nagyobb mennyiségl alkoholt
Fuller-Thomson et al., 2016; Zhu et al., 2023), fogyasztottak és emellett tobb artalmas gyer-
miszerint a gyermekkorban elszenvedett artalmas mekkori élményt éltek at, mint a nék. Emellett a
élmények novelik a figgdségek kialakulasanak férfiak esetében a minél tébb artalmas gyermek-
esélyét felndttkorban, és ez a kockazat az elszen- kori élmény atélése nagyobb mértékben novelte
vedett artalmas élmények szamanak emelkedé- az alkoholfogyasztast, mint a néknél. Ez az ered-
sével szintén novekszik. Azt is fontos megem- mény egybecseng korabbi kutatasok eredménye-
liteni, hogy a szenvedélybetegségek gyakran ivel, amelyek szerint az alkoholbetegségben érin-
mutatnak egydittjarast a depresszidval (Falk et al., tett személyek nagyobb része férfi (King et al.,
2008; Lai et al.,, 2015), az 6ngyilkossagi gondola- 2003; Weijers et al., 2003).

tokkal (McCloud et al., 2004; Galaif et al., 2007),

1
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Osszefiiggést talaltunk a korabbi nagymérték
alkoholfogyasztas és egyes artalmas gyermek-
kori élmények kozott is: a fizikai bantalmazas,
a szexualis bantalmazas, a szerhasznaléval vald
egyUttélés, az érzelmi elhanyagolas és a kollektiv
bantalmazas egydtt jartak a koradbbi nagy
mennyiségl alkoholfogyasztassal. Ezek koziil a
kollektiv bantalmazas atélése novelte leginkabb,
2,5-szeresével az esélyét egy olyan id6északnak,
amikor rendszeresen nagymennyiségl alkoholt
fogyasztott az adott személy. A fizikai bantal-
mazas elszenvedése volt a masodik, ennek
atélése 2,1-szeresére novelte a nagymennyiségu
alkoholfogyasztas esélyét. A szexualis bantal-
mazas atélése (1,7-szeres esély), a szenvedélybe-
teggel egy haztartasban élés (1,7-szeres esély) és
az érzelmi elhanyagolas (1,5-sz6rds esély) megta-
pasztalasa is jelentésen novelte a lehetéségét a
késébbi nagymennyiségil alkoholfogyasztasnak.
A felnéttkori alkoholfogyasztas kapcsolatat ezen
tényezdkkel mar tobb kutatas is kimutatta (Anda
et al., 2002; Dube et al., 2003; Dong et al., 2004;
Xiao et al,, 2008; Goodman et al.,, 2017; Grum-
mitt et al., 2022). Fontos azonban megemliteni,
hogy az alkoholbeteg szllék gyermekei kdrében
végzett kutatasok eredményei szerint egy szer-
hasznaloval valé egyiittélés gyermekként nem
csupan 6nallé problémat jelent, hanem az ilyen
diszfunkcionalis csalddokban gyakrabban fordul
eld, hogy a gyermekek mas artalmas élményeket
is elszenvednek. Ez azt jelenti, hogy ezek a gyer-
mekek halmozottan tapasztaljak meg az artalmas
gyermekkori éiményeket (ACE-eket) (Dong et al.,
2004; Dube et al., 2001, 2003).

LIMITACIOK

Kutatasunk egyik f6 limitacidja, hogy a minta
nem tekinthetd reprezentativnak a magyar tarsa-
dalomra nézve. A mintavétel soran olyan speci-
alis csoportokkal dolgoztunk, amelyekben szer-
hasznélat okozta egészségi problémakkal kiizd6é
személyek vettek részt, illetve tdbb kilénbdzé
hatter( specialis csoporthoz tartozé személyeket
vizsgaltunk. Ugyanakkor a nem kérhazi mintaba
is szamos szerhasznalé személy adatai kerdltek,
igy a mintank nem tiikrozi teljes mértékben a
szélesebb populaciot, és az eredmények nem
altalanosithatok minden tarsadalmi rétegre.
Emellett a kiilonb6z6 csoportok elemszamai is
eltéréek voltak, és kevés személy volt a vizsga-
lati csoporton belll, aki az alkoholproblémakkal
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kiizd6k csoportjaba kerilt. Az alkoholhasznélat
kapcsan a csoportositd valtozok helyett igy
végll az alkoholfogyasztasi szokasokra vonat-
kozo kérdéseket alkalmaztuk a statisztikai szami-
tadsok soran. Emellett kutatasunk retrospektiv
és keresztmetszeti kutatas volt, ami igy csak a
pillanatnyi allapotrdl tud informaciét nyujtani,
ok-okozati kapcsolat feltarasara nem alkalmas,
valamint torzithat az eredményeken, hogy a 18.
életéviiket betoltott személyeknek kellett a gyer-
mekkorukra vonatkozoan valaszolniuk, ami felveti
a visszaemlékezési torzitas lehetéségét.

KOVETKEZTETESEK

Jelen vizsgélatban az artalmas gyermekkori élmé-
nyek felnétt korra kifejtett hatasait vizsgaltuk
kifejezetten az alkoholfogyasztas és a szenve-
délybetegségek kapcsan. Vizsgalatunk ered-
ményei felhivjak a figyelmet arra, hogy az alta-
lunk alkalmazott specialis, nemreprezentativ
klinikai mintaban kiemelkedéen magas azoknak
a személyeknek az aranya, akik gyermekko-
rukban halmozott artalmas élményeket éltek at.
Emellett eredményeink ramutatnak arra is, hogy
a szenvedélybetegségek és a problémas alko-
holfogyasztasi szokasok kialakulasaban fontos
szereplk lehet a gyermekkori artalmas élmé-
nyeknek is, amelyek hatdsa még évekkel, évti-
zedekkel késébb is érezhetd lehet. Fontos lehet
minél jobban feltérképezni az alkoholbetegség
kialakulasa mogott meghizodo lelki folyama-
tokat annak érdekében, hogy a késdbbiekben
a megelbzésben is hatékonyan lehessen ezeket
az informacidkat felhasznalni. Ezek fényében
a gyermekkori artalmas élmények megel6zése
egyrészt a gyermekek aktualis mentalis allapota
miatt fontos, masrészt viszont ezen tényezdk
hosszUtavu hatédsai miatt is érdemes foglalkozni
vellk. Mivel a gyermekkori éimények elszenve-
dése felndttkorban is érzékeltetheti negativ hata-
sait, igy az ACE-ek kialakulasanak megel6zése egy
kiegyensulyozott, egészséges felndtt élet kulcs-
fontossagu dsszetevoje lehet. Ezen tulmenden,
a tovabbiakban érdemes azokkal a tényezékkel
is foglalkozni, amelyek a gyermekkori artalmas
élmények hatasat enyhiteni képesek, igy segitve
a feln6ttkori testi és lelki egészség megdrzését.
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