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Az alkoholizmus és kovetkezményei vilagszerte, igy Magyarorszigon is jelents kozegészségiigyi problémat jelente-
nek. Sulyosbitja a helyzetet, hogy a kezelésbe kertilési rita alacsony, kezelés esetén pedig a paciensek nagy szimban
id6 elbtt befejezik a terdpidt. A visszaesési rta is nagy, a paciensek akdr tobb mint fele a kezelést kovetd elsé par ho-
napot kovetéen mar nem tudja tartani absztinencidjit. Bar az addiktolégiai ellatérendszerben a legnagyobb szdmban
35 év folott jelennek meg a betegek, az alkoholhaszndlati zavar kialakuldsdanak okai gyakran mar a kora gyermekkori
tapasztalatokbdl eredeztethetSk. A gyermekkorban dtélt tartds traumdk szignifikins 6sszefiiggést mutatnak a késGbbi
életszakaszokban kialakul6 szomatikus és mentélis egészségi problémdkkal, a szerhasznalattal, beleértve az alkohol-
fiiggbséget is. A kozlemény az alkoholfigg8ség prevalencidjanak dttekintésével, illetve a gyermekkori rossz bandsmod
és az drtalmas gyermekkori élmények definidldsdval indul, majd az drtalmas gyermekkori élmények hatdsat és hatds-
mechanizmusait targyalja a felnéttkori alkoholhaszndlati zavar kialakuldsinak és szerény kezelési ratdjanak tiikrében.
A kozlemény tovabbi célja, hogy felhivja a figyelmet a traumafékuszt gondolkodds és a traumainformalt megkozelités
jelentGségére az egészségiigyi ellaitérendszerben, az addiktologiai intervenciok és szolgaltatasok tervezésében.
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Relation between adverse childhood experiences and problematic alcohol
consumption in adulthood

Alcohol use disorder and its consequences are a major public health problem not only worldwide, but in Hungary as
well. The problem is aggravated by the low rate of admission to treatment, and by the high dropout rate of the treat-
ment prior to its completion date. The relapse rate is also high, up to more than half of the patients are not able to
maintain their abstinence following the first few months after their treatment. Although most patients enrolling in
the addiction care system are over the age of 35, the causes of alcohol use disorder often stem from early childhood
experiences. Long-term traumas in early childhood are significantly associated with somatic and mental health prob-
lems later in life such as substance use, including alcohol dependence. The article begins with reviewing the preva-
lence of alcohol dependence and defining childhood maltreatment and adverse childhood experiences, then dis-
cusses the effects and mechanisms of adverse childhood experiences in light of the development of alcohol use
disorders in adults and their low treatment rates. The article also aims to raise awareness of the importance of trauma-
focused thinking and trauma-informed approaches in the healthcare system and in planning addiction interventions
and services.
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Roviditések
HPA-tengely = (hypothalamic—pituitary—adrenal axis) hypo-
thalamus—hypophysis—glandula suprarenalis tengely

A kozepes vagy annal magasabb jovedelmi kategéridba
tartozd orszagokban, {igy Magyarorszagon is, a globalis
halalozasi adatok mogott vezetd elsGdleges halalokok-
ként cardiovascularis, [égz&szervi és daganatos megbete-
gedéseket taldlunk [1]. A betegségek hatterében szamos
olyan karos életmddbeli és egészség-magatartassal Ossze-
fiiggd kockazati hatétényezd szerepel, mint példaul a
dohanyzas vagy az alkoholfogyasztas [1, 2].

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) adatai szerint
a vilagban bekovetkezett haldlesetek mintegy 5,3%-aért
tehetd felelGssé a problémas alkoholhasznalat, mely kb.
3 milli6 ember halalat jelenti évr6l évre [2]. A Kézponti
Statisztikai Hivatal 6nbevallasra ¢épiilé adatai szerint
2019-ben a felnétt magyar lakossig 5,2%-a, azaz
420 000 f6 vallotta magit nagyivonak, ez azt jelenti,
hogy a n6k a megkérdezésiik el6tti héten tobb mint 7
egységnyi, a férfiak pedig tobb mint 14 egységnyi alko-
holt fogyasztottak (megjegyzés: 1 egységnyi alkohol
8-12 g etil-alkoholnak felel meg) [3]. A nyilvintartott
alkoholfiiggdk és a becstilt nagyivok szimdanak aranyabol
viszont arra is lehet kovetkeztetni, hogy az alkoholprob-
lémakkal kiizd6 személyek tobb mint 95%-a nem kertil
cellatisba [4], és nemzetkodzi adatok szerint a kezelésbe
kertilt szenvedélybetegek akar 80%-a id6 el6tt, még a ke-
zelés els6 3 honapjaban befejezi a terdpidt, valamint tobb
mint 50%-uk visszaesik a terdpia elsé 2 hénapjaban [5].
Vajon mi okozhatja ezt az alacsony kezelésbe kertilési
aranyt és ezt az alacsony felépiilési sikerratat?

Mind a prevencid, mind a betegségkezelések esetében
az els6édleges cél a fenti egészség-magatartisok és egész-
ségillapotok jotékony befolydsoldsa, a szakemberek
azonban gyakran taldlkoznak a kliensek eltéré motivicioi-
val, ami a fent emlitett alacsony kezelésbe kertilési és ke-
zelésben maradasi ariny magyardzataul is szolgilhat.
A Kkliens gyakran nem kivanja feladni a sajit egészségét is
karositd6 magatartisat, a kutatasi és a gyakorlati tapaszta-
latok szerint azokat maladaptiv megkiizdési stratégiaként
hasznalja [6]. E viselkedésformdk gyakran téinnek irraci-
ondlisnak a szakemberek szdmdra, ugyanakkor sem a
megel8zés sordn, sem pedig a mar kialakult betegségek
kezelése alatt nincsenek fokuszban az e kirosité maga-
tartdsformdkat fenntart6 pszicholdgiai tényezdk [6].

A viselkedésvaltozas egyik alapvetd eleme a motivacio.
A kezelésbe kertilés és a kezelés sikeressége nagyban fiigg
a kliens bels6, autoné6m motivicidjanak és a kiilsg, kor-
nyezeti faktoroknak az interakciditdl [7]. A kliens bels6
motivaciéjait nagyban befolyasoljak korabbi élményei,
tapasztaldsai, tanult megkiizdési mechanizmusai. Szi-
mos kutatas bizonyitja, hogy a gyermekkori rossz banas-
moéd negativan befolyasolja az alkoholhaszndlati zavar
kezelését kovetd absztinencia fenntartdsat is [8].
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A fejlédéspszicholégia és a traumairodalom régoéta
foglalkozik a gyermekkori rossz banasmod témakoreivel.
Ma mar tudjuk, hogy a korai rossz banasmoéd (elhanya-
golds és bantalmazas), illetve az artalmas gyermekkori
élmények révén megvaltoz6 idegrendszeri, hormonailis
¢s immunrendszeri hatdsmechanizmusokbdl kovetkezd-
en szamos pszicholdgiai folyamat és jellemzd valhat tar-
tos negativ hatétényezbvé az egyén életében. A problé-
mas alkoholfogyasztas és a gyermekkorban elszenvedett
artalmas élmények kozotti Osszefiiggés jol dokumentalt
[6, 9]. A gyermekkorban elszenvedett traumakra, a kro-
nikus stresszre adott tartds fiziologiai és pszichologiai
valaszok kovetkezményeként az agyban és a szervezet
egyéb szabalyozoéteriiletein strukturalis és funkciondlis
eltérések alakulhatnak ki. Kutatisok igazoltak azt is,
hogy az artalmas gyermekkori élmények epigenetikai je-
lenségek hatterében is dllhatnak. E génmaodosulds révén
az artalmas gyermekkori élményeket elszenvedett gyer-
mekek és serdiil6k kortizolreaktivitasa sériil, és esectiik-
ben az externalizalé viselkedésproblémik is gyakoribbak
[10]. A traumak okozta stresszérzékeny pszicholégiai
mikodés és karos egészség-magatartasi formak novelhe-
tik a kés6ébbiekben megjelend problémas alkoholhasznd-
lat és alkoholfiigglség elforduldsit, ezzel egyiitt a fiig-
g6séghez kapcsolodd szomatikus és mentalis betegségek,
valamint a korai haldlozds valoszintiségét [6, 11].

Cikkiink e kérdéskor osszeftiggéseit és azonositott ha-
tasmechanizmusait foglalja 6ssze, valamint kitériink a
traumainformalt intervenciétervezés alapjaira is.

A rossz banasmod és az artalmas
gyermekkori ¢lmények

A WHO definicidja szerint ,,gyermekbantalmazis a 18
év alatti személy bantalmazdsa és elhanyagolasa (rossz
baniasmoéd). Ez minden olyan fizikai és/vagy érzelmi
rossz bandsmod, szexudlis visszaélés, elhanyagolas vagy
hanyag banasmod vagy kereskedelmi vagy egyéb kizsik-
ményolas, mely a gyermek egészségének, talélésének,
tejlédésének vagy méltosaganak tényleges vagy potencid-
lis sérelmét idézi el6 egy olyan kapcsolat keretében,
amely a felelGsségen, bizalmon vagy hatalmon alapul”
[12]. A rossz banasmod tehat lehet ,,passziv” mulasztas
vagy barmilyen olyan ,aktiv” cselekedet, amely a gyer-
mek testi és/vagy lelki épségét sértheti, karosithatja vagy
tenyegetheti, akkor is, ha a sziil6 vagy a gondozé altal
elkovetett mulasztisbol vagy bantalmazisboél eredd sérii-
1és nem volt szandékos [13].

Artalmas gyermekkori élményeknek nevezziik a gyer-
mek csaladjiban/hdztartisiban el6fordulé bantalma-
zast, elhanyagoldst, illetve olyan egyéb, jelent8s csaladi
diszfunkcidkat, amelyeknek a gyermek 18 éves kora elétt
elszenveddje vagy tantja (volt). Ezek az artalmas élmé-
nyek bizonyitottan Osszefiiggésbe hozhatok késébbi ne-
gativ életeseményekkel, mint példiul a bilnelkovet6vé
valas vagy egyes fizikai és/vagy mentilis betegségek ki-
alakulasa [14-16].
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A ma is ismert, a tudomdnyos viligban uttorSként
nyilvintartott elsé, az drtalmas gyermekkori élményeket
és a felndttkori egészségi dllapotot az 1990-es évektdl
vizsgil6 kohorszvizsgalat a Kaiser Permanente San Diego
Health Appraisal Clinic altal végzett ,,artalmas gyermek-
kori élmények” kutatds [6]. Ennek alapjait Felitti epide-
miolégiai eset-kontroll vizsgilata [15] szolgdltatta,
amelynek soran dsszefiiggést talalt a gyermekkori bantal-
mazas — kiemelkedGen a szexudlis bintalmazds — és a fel-
néttkori elhizas kozott. Az elsG ,artalmas gyermekkori
élmények” kutatds hét meghatirozott kategéridban,
osszesen tizenhét kérdésre adott valasz alapjan vizsgilta
az artalmas gyermekkori élmények el6fordulasat [6].
A gyermekkori bantalmazasokat hirom kategoridba so-
roltak (fizikai, érzelmi és kontakt szexudlis bantalmazas),
és kategoérianként két-két, illetve négy kérdéssel mérték
fel. A csalddon beliili, illetve az egy hdztartisban él6k
korében el6forduld egyéb diszfunkcidkra is rikérdeztek:
a szerhasznalati érintettséget két kérdéssel, a mentalis be-
tegségeket szintén két kérdéssel, a blin6z6i magatartast
pedig egy kérdéssel vizsgaltik a kérd6ivben, igy mérve
fel a korai traumatizacié mértékét. A kérd6iv négy kér-
déssel tért ki arra is, hogy a gyermek volt-e szemtantja az
anya/nevelSanya ellen iranyul6 erdszakos cselekmény-
nek. Azok az egyének, akik egy vagy t6bb kérdésre igen-
nel valaszoltak egy bizonyos kategériaban, az adott kate-
gbridban megnevezett drtalmas gyermekkori élmények
vonatkozasaban érintettnek mindsiiltek [6]. A kés6bbi-
ekben a kérd6iv kiegésziilt hirom pluszkategoériaval, igy
ma mar a fizikai és érzelmi elhanyagolast, illetve a sztl6k
kilonvaldsat és valasat is vizsgalja a kérd6iv [ 14]. A kuta-
tas egyik figyelemfelkelt eredménye volt, hogy azoknal
a felnStteknél, akik gyermekkorukban négy vagy tobb
artalmas élményt szenvedtek el, az alkohol és egyéb szer-
hasznalati probléma kialakuldsanak esélye akir a tizen-
kétszeresére nétt [6].

A gyermekkori rossz banasmod és artalmas
¢lmények prevalenciaja

Egy 2016. évi tanulmdny szerint — a felmérést megel6z6
évben — a fejlett orszigokban a gyermekek 44%-a, a fej-
16d& orszigokban pedig a gyermekek 59%-a volt elszen-
vedgje fizikai, érzelmi vagy szexualis bantalmazasnak
[17]. A gyermekkori bantalmazis nagyon gyakori, Euro-
paban legkevesebb 55 millié gyermeket érint, kozel ezer,
15 év alatti gyermek haldldt és tobb millié gyermek fizi-
kai és mentalis egészségkarosodasit okozva ezzel min-
den évben [12]. A bantalmazas stlyossaga, el6fordulasa-
nak aranya orszdgonként valtoz6, de kivétel nélkdil
mindenhol jelen van. A 2005-2010 kozotti idEszakban
a kiillonboz6 orszagok dltal 6sszegyljtott adatok egyesi-
tett elemzése azt mutatta, hogy az eurdpai gyerekpopu-
lacioban a fizikai bantalmazas el6fordulasi ardnya 22,9%,
az érzelmi bantalmazasé 29,1%, a szexualis bantalmazasé
pedig 9,6% volt [12].

A megfigyelések szerint, amennyiben legalibb egy dr-
talmas gyermekkori élményben érintett a valaszado, a
tobb artalmas gyermekkori élmény kategoéridjaban vald
érintettség esélyhdnyadosa 81-98% [18], igy tobbnyire
kumulativ kockazatokrél beszélhetiink. Egy 2018-2020
kozott Magyarorszigon végzett, dnbevallison alapuld
kutatdsban a megkérdezett kamasz gyermekek 25%-a
szamolt be egy, 10%-a kettd, 6%-a hirom artalmas gyer-
mekkori élményrél, mig 7%-uk négy vagy tobb artalmas
gyermekkori élmény elszenveddje volt addigi élete so-
ran. A kutatisban részt vett gyermekek altal a leggyak-
rabban megnevezett artalmas gyermekkori élmény az
érzelmi elhanyagolas és az érzelmi bdntalmazds volt.
A gyermekek 9%-a szimolt be szenvedélybetegség, 8%-a
pedig mentdlis betegség jelenlétérdl a csaladban [19].

A hozzaférhet6 adatokbodl nehéz megbecsiilni a jelen-
ben zajlé gyermekkori biantalmazisok valés mértékét.
Egyrészt a csalidon beliili erdszak stigmatizélt fogalom,
misrészt az dldozat és kornyezete gyakran nem is ismeri
fel, hogy bantalmazas elszenvedjeként bilincselekmény
aldozata [20].

A mai tarsadalmunk nagy részét képezé felnétt lakos-
sdg gyermekkori drtalmas élményeir6l még kevesebbet
tudunk, hiszen csak az 1990-es évek végétdl szervezo-
dott dllami ellitérendszer a gyermekjollét biztositasa és a
csalddsegités érdekében. Feltételezhetd, ismerve nevelés-
¢és gyermekkortorténeti tényeket is, hogy jelentés mér-
tékben maradtak segitség nélkiil, igy akar traumatizaltan
a korabbi torténelmi idészakokban gyermekként é16, ma
mir felnétt emberek érintett csoportjai.

Az artalmas gyermekkori ¢lmények
biologiai beagyazottsaga: stressz,
allosztazis, allosztatikus terhelés és ezek
egészségiigyi kovetkezményei az
alkoholfiiggsség kialakulasanak tiikrében

Tekintettel az artalmas gyermekkori élmények és ezen
beliil a gyermekbantalmazis nagy el6forduldsi ardnyara,
tovibbd figyelembe véve ennek kiemelkedSen nagy
egészségiigyi kockdzatait és kozegészségiigyi terheit,
elengedhetetlen, hogy megismerjiikk az artalmas gyer-
mekkori élmények (fizikai, érzelmi elhanyagolds vagy
bantalmazas, szexudlis abtizus, csaladi diszfunkcidk stb.)
hatdsait az egyén életpdlydjira, testi és lelki fejlédésére,
egészség-magatartasara, amelyek fontos prediktorai az
egyén ¢életmindségének és élettartamdnak. Fontos vizs-
galni mindezek szervezetre gyakorolt hatismechanizmu-
sait, mivel ¢ folyamatok kiemelt jelent8séggel birnak a
teln6ttkori alkoholhasznalati probléma, illetve alkohol-
fiiggbség kialakuldsaban.

Stresszvilaszok

A stresszre adott felnSttkori reakcidkat a genetikai ténye-
z6kon tal egyértelmlen meghatirozzik a korai tapaszta-
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latok és a kornyezeti hatdsok. Ma mdr bizonyitott, hogy
a magzat anyai stressznek valo kitettsége, illetve a csecse-
mot és a gyermeket ért korai stresszteli élmények kulcs-
fontossag szerepet toltenek be a késébbi, felnSttkori
stresszorokra adott valaszreakcidk alakuldsiban [21].
A virandoéssag alatti stresszes élmények kihatdssal vannak
a gyermek késébbi mentalis jollétére, mivel a méhen be-
litli vagy a korai életszakaszban bekovetkez§ stressz egy-
értelmtien noveli a gyermek neurolégiai és/vagy pszichi-
atriai megbetegedésének kockazatat[22]. Az epigenetikai
valtozasok tobb generacion keresztiil befolyasolhatjak a
magzati fejlédést: a korai drtalmas élményekbdl fakadd
stressz generaciokon keresztiil hatdssal lehet a méhen be-
litli agyi fejlédésre és az endokrin rendszer kialakulasara.
Egy anya artalmas gyermekkori élményeknek valé kitett-
sége szamos transzgenerdciés kovetkezményt vonhat
maga utdn, mint amilyenck az anya és ezzel parhuzamo-
san a magzat megvaltozott stresszreakcidi, valamint az
anyai depresszio, illetve a nem megtelel$ anyai viselkedés
nagyobb kockazata [22].

Normativ élethelyzetekben, amikor az egyént barmi-
lyen mindennapi stressz éri, valaszként a szervezet felmé-
ri a fenyegetettség mértékét, és annak aranyaban indit el
endogén neurokémiai folyamatokat, amelyek segitenek
helyreallitani a belsé egyensulyt [23].

A gyermeket ér6 negativ élmények kilonbozo stressz-
reakcidkat véalthatnak ki.

(1) Az Gn. pozitiv stresszreakcid az egészséges fejls-
déshez elengedhetetlen, normalis stresszvalasz, mely a
kivalté eseményhez hasonldan rovid ideig tart, &tmeneti-
leg a szimpatikus idegrendszer aktiviloddsival, magas
pulzusszammal és egyes hormonok, példaul a kortizol
szintjének megemelkedésével jar.

(2) A még toleralhat6 stresszreakci6 olyan, komolyabb
negativ élményre vagy hosszan tarté nehézségre adott
intenzivebb stresszvalaszt jelent, amelynél a gyermeket
egy kompetens felndtt segiti az aktudlis nehézségekkel
valé megkiizdésben. Ezekben az esetekben a stresszva-
lasz id6ben korlitozott ideig tart, ezért a gyermek jo
eséllyel nem szerez olyan visszafordithatatlan karokat,
amelyeket egyéb esetben az elhtz6do stresszvalasz okoz-
na a gyermek fejl6dé agydban és szerveiben, igy a fizikai
¢és a mentélis egészségében.

(3) A tartds korai elhanyagolast és bantalmazast vi-
szont sulyos stresszteli traumatikus élményekként kezel-
hetjiik, melyeknek jellemz&en nemcsak gyermekkorban,
hanem kés6ébb, a felnSttkorban is koros fizikai és/vagy
mentilis kovetkezményeik lehetnek. A szakirodalom e
korai krénikus stressznek valé kitettséget toxikus stressz-
hatasként kezeli [24]. A hosszan tarté vagy ismételten
bekovetkezd, fejlédési szempontbdl kiros élmények
— melyek fenyegetéseivel a gyermek egyediil marad — és
az azokra adott tartds, toxikus stresszvalaszok a szerve-
zetben tn. komplex fejlédési trauma kialakulasihoz ve-
zetnek. Ennek hatasai az egyént a személyiség miikodé-
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sének szdmos teriiletén, gyakran élethosszig elkisérik,
nemritkdn tartésan fenndllé poszttraumas stressz szind-
roémit is okozva [25].

Az allosztatikus terhelés és kovetkezményei

A szervezet fiziologids egyensilyinak (homeosztizis)
fenntartisa érdekében az artalmas gyermekkori élmé-
nyekre adott reakciok tartos élettani elvaltozasokat idéz-
nek el6. Ezt a folyamatot bioldgiai beagyazottsignak
nevezziik [26]. Evolacids értelemben e folyamat hasz-
nos, hiszen a viltozas kulcsfontossigu tényezd a talélés
¢és az alkalmazkodas érdekében. A fennmaradist el&se-
git6 fiziologiai viltozas folyamata az allosztazis [27].
Az allosztazis alapvetd feltétele a kiilsé kornyezeti és a
belsé fiziologias valtozas felismerésének képessége és az
erre adott vilasz. E folyamatban részt vesz az idegrend-
szer, az endokrin rendszer és az immunrendszer is [28].
Ha krénikus vagy ismételt stresszorok miatt folyamatos
nyomds ald keriil az allosztatikus rendszer, akkor allo-
sztatikus terhelésrél vagy allosztatikus talterhelésrdl be-
szélink, melynek tartés hatdsa van a fenti szabdlyozo-
rendszerekre [28].

Az agy fejlédése magzati korban elkezdddik, és az agy
méretének, illetve fehér- és szlirkeallomanyanak nagy ré-
sze koriilbelil 2 éves korig kialakul. Az egyén fejlédése
folyamatos, azonban szamos szenzitiv idészakkal irhaté
le. A korai gyermekkori élmények hatdsa az agy fejlédé-
sére ma mar megkérddjelezhetetlen. A neuropszichiatriai
kutatdsok empirikus bizonyitékul szolgilnak arra is, hogy
»az artalmas gyermekkori élmények az érzelmi, motiva-
cids, emlékezeti és végrehajtd folyamatokat iranyitd ha-
l6zatok szerkezeti integritdsinak megvaltozasaval jar-
nak” [29], és az agyi elvaltozisok nagyban fiiggenek az
artalmas gyermekkori élmények bekovetkezési idejétdl és
tipusatol [30, 31].

Az dartalmas gyermekkori élmények csokkentik a
hippocampus méretét, és megvaltoztatjak a stresszes ¢l-
ményeket feldolgozé és kdzvetits szenzoros rendszerek
tejlédését [32]. Az agy struktrajiban és méretében be-
kovetkezett valtozdsok érintik a subcorticalis, temporalis
és frontalis régidkat is [33, 34]. Az artalmas gyermekkori
élmények hatdssal vannak a stresszreakciora, melyet tob-
bek kozott a HPA-tengely (hypothalamus—hypophysis—
glandula suprarenalis tengely) szabdlyoz [35]. A stressz-
re adott valaszként a hypothalamusbdl kortikotropin
szabadul fel, mely a hypophysist adrenokortikotropin
hormon termelésére 6sztonzi, és ez fokozza a mellékve-
sekéregben a kortizol termel6dését, ami hatranyosan
érinti a gliikokortikoidreceptorokat, igy elhtzédo, kro-
nikus stresszhatds alatt a rendszer zavarainak kialakuldsa
varhato, s ez képtelenné teheti az egyént a stresszre adott
adekvit és adaptiv valaszra [35]. Az clégtelen gliiko-
kortikoid-jelatvitel gyulladasos dllapotokhoz vezethet.
Gyakori jelenség a C-reaktiv protein megemelkedett
értéke azokndl a fiatal felnétteknél, akik artalmas gyer-
mekkori élményekrdl szamolnak be [36]. Az 4rtalmas
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gyermekkori élmények nemcsak a neuroendokrin, a car-
diovascularis és az immunrendszert érintik, hanem az
agymiikodés kiros adaptaciojan tal a genetikai 6regedést
is gyorsitjak [36].

Tartés, kora gyermekkori rossz bandsmaod és drtalmas
gyermekkori élmények, vagyis traumatikus (toxikus)
stressz esetén a bantalmazo6 eseményre vagy azok soroza-
tara adott stresszvéilasz tovabb tart. A folyamatos fenye-
getettségbdl fakaddan a szervezetben beindul6 és tartd-
san fennmarad6é neurokémiai folyamatok oly médon
vannak hatdssal az agy szerkezetére és miikodésére, hogy
a homeosztizis nem tud visszadllni, és kialakul egy
maladaptiv visszacsatolasi rendszer, ami problémat okoz
minden olyan fejl6d6 agyteriileten, mely érzékeny a ne-
urokémiai diszregulaciora [37]. A gyermekkori rossz ba-
nasmodbol adodo allosztatikus terhelés kovetkezménye-
ként tehat a gyermek fejlédése sériil, és bizonyitottan
eltérd palyat kovet [38].

A biologiailag bedgyazott folyamatoknak sziamos ko-
vetkezményiik van. A kutatdsok szerint négy vagy tobb
artalmas gyermekkori élmény nagy rizikot jelent a fel-
néttkori maladaptiv egészség-magatartds szempontja-
bél: nagy eséllyel fordul el6 felnSttkorban talevés, do-
hdnyzds, alkohol vagy egyéb drogok drtalmas hasznilata,
kockdzatos szexudlis viselkedés vagy problémas szeren-
csejaték, illetve internethasznalat [6, 9, 18, 39]. A felso-
rolt kiros egészség-magatartisok folyomdanyaként na-
gyobb szazalékban jelennek meg kiilonbozé fizikai
megbetegedések is, mint példaul diabetes mellitus, myo-
cardialis infarktus, daganatos megbetegedések [11].
Azon egyéneknek, akik egy vagy tobb artalmas gyermek-
kori élmény kategéridjiban érintettek, szignifikinsan
nagyobb az érintettségiitk a mentilis megbetegedések
tertiletén is, esetitkben gyakoribb a depresszié és az 6n-
gyilkossag, és nagyobb eséllyel valnak szerhasznaléva, igy
példaul alkoholfiiggévé is [6].

Artalmas gyermekkorvi élmények
és alkoholfiigyiséy

Az agy egyes régioi bizonyitottan nagy szerepet jitsza-
nak a fiiggdség kialakuldsiban és annak kezelésében.
Ilyen agyi teriilet a praefrontalis kéreg, az amygdala és a
mesolimbicus dopaminrendszer. E rendszerek mtikodési
zavarai olyan valtozdsokhoz vezethetnek a megismerés-
ben, az érzelemszabalyozasban és a viselkedésben, ame-
lyek hozzajarulnak a fiigg6ség kialakulasihoz és fenn-
tartasihoz [40]. Az artalmas gyermekkori élmények a
krénikus, toxikus stresszhatiasok miatt kedvezStlendl be-
folyasolhatjdk a mesocorticolimbicus dopaminrendszer
kialakuldsat, ami nagymértékben noveli az addikcié ki-
alakuldsinak valészintségét az élet késébbi szakaszaiban
[41].

A neurotranszmitterek, mint példiul a dopamin, az
endorfin vagy a szerotonin, meghatirozé szerepet tolt-
hetnek be a szerhasznalati zavarok kialakulasban. E neu-
rotranszmittereknek a rendellenességei ugyanis novelik

annak esélyét, hogy az egyén keresse és végezze azokat a
tevékenységeket, amelyek novelik ugyanazon neurot-
ranszmitterek kibocsatasit [42].

Az alkoholfiigg6ség kialakuldsinak hatterében a fen-
tebb tirgyalt allosztatikus folyamatokon és az ezekbdl is
eredd epigenetikai tényez&kon kivil szimos egyéb pszi-
choszocidlis tényezd, valamint a szociodkonémiai std-
tusz, illetve ezek egytittes hatdsa jitszik szerepet [43].

Azok az egyének, akik artalmas gyermekkori éImé-
nyekrdl szimolnak be, az alkohol iranti nagyobb mérté-
kd sovargast tapasztalnak stresszes helyzetekben, mint az
artalmas gyermekkori élménnyel nem rendelkezd egyé-
nek [44]. E gyermekkori élmények és szamossaguk egye-
nes aranyban, tobbszorosére novelik az alkoholfiiggbség
kialakuldsanak esélyét [45].

Biér a szakirodalom egyre szélesebb korben targyalja az
artalmas gyermekkori élmények és az alkoholfiiggdség
kozotti Osszefiiggést, a hatismechanizmus egyelére nem
teljesen tisztizott. Egyes kutatdsok szerint az artalmas
gyermekkori élmények kovetkezményeként olyan érze-
lemszabdlyozasi diszregulacié alakul ki, melynek mentén
kamasz- és felnSttkorban maladaptiv stratégiaként jele-
nik meg az alkoholhasznalat [46]. Az drtalmas gyermek-
kori élmények hatassal vannak az impulzivitasra is, mely
magaiban foglalja az impulziv személyiségjegyeket, a fel-
1ép6 motorikus vilaszok megakadalyozasanak, illetve a
jutalmazas késleltetésének képességében megjelend za-
varokat, aminek kovetkezményeként az onszabalyozas
problémassa valik, és az egyén nagyobb eséllyel vilik al-
koholfuiggsvé [47].

Az alkoholfiiggbség kezelése a hazai
ellatorendszerben

Az alkoholhasznalathoz kothetd problémdik kezelése
— legyen sz6 intoxikaciorol, karos hasznalatrél, megvo-
nasi szindromarol vagy fiigglségrol — az egészségiigyi és
a szocidlis rendszer eltér$ szintjein és szinterein folyik.
Az alkoholbetegek gondozisa ambulins médon addik-
tologiai vagy pszichidtriai gondozokban, szocidlis nappa-
li ellatohelyeken vagy pedig fekvSbeteg-elldtis keretében
kérhazban vagy rehabilitacids intézetekben torténik.
Alapelv, hogy a péciens ellatdsinak terdpidsan illeszked-
nie kell a probléma mértékéhez. Gyakran elSfordul,
hogy a szerhasznalati zavarral kiizdé alkoholbetegek
nem rendelkeznek olyan tiinetekkel, amelyek a stlyos al-
koholfiigg@séget jellemzik, tobbségiik rendezett kiilsejd
¢és latszolag atlagos életviteld, rendezett korilmények
kozott é16 ember. Ezek a betegek az egészségiigyi ellato-
rendszerbe rendszerint valamilyen szomatikus vagy pszi-
chés panasz miatt keriilnek be, de alkoholfogyasztasi
szokasaikat nem tarjik fel vagy bagatellizdljak, illetve na-
gyon gyakran nem rendelkeznek problémabelatassal és
betegségtudattal [48]. Nemzetkozi és hazai adatok alap-
jan is kijelenthet8, hogy az alkoholhasznalati zavar a
legtobb esetben feltdratlan marad, igy az érintettek tobb-
sége nem kertiil kezelésre. Beszédes adat, hogy a Magyar-
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orszigon megkérdezett orvosok kozel 70%-a gondolja
ugy, hogy a nila megjelent betegek nem fogyasztanak
alkoholt. Az orvosok korében is feltételezhet$ a tipikus
alkoholbeteget jellemz§ sztereotipidk megléte. A tdrsa-
dalmi kozvélekedéshez hasonldéan az alkoholhasznilati
zavart az orvosok is az id&s, alacsonyabb iskoldzottsiga
és hatranyos helyzetben 1év6 tirsadalmi csoportokhoz
kotik [49]. Az alkoholbetegséggel érintett személyek rit-
kan kérnek segitséget, ezen belill pedig még ritkibban
folyamodnak szakszerti segitségért, mindemellett pedig
a segitségkérdk csak egy bizonyos hanyada részestl ella-
tasban. Az ellatisba keriil§ betegek terapidja tobbnyire
vagy az alkoholnak kozvetleniil az agyra gyakorolt hata-
saival kapcsolatos problémaknak, vagy a szerhasznalattal
Osszekothet6 magatartds okozta zavaroknak a kezelése
mentén folyik [48].

Az artalmas gyermekkori élmények
¢és a traumainformalt megkozelités

Az artalmas gyermekkori élményekkel és az ezekhez kap-
csolédo érzelmekkel és gondolatokkal az érintett gyer-
mek gyakran nem tud megbirkézni. Az ebbél takadé és
fennmaradé trauma tulajdonképpen a test és az agy vila-
sza a fijdalmas esemény elszenvedésére [50]. Az artal-
mas gyermekkori élmények kovetkezményeként poszt-
traumas stressz szindréma alakulhat ki, vagy a betegség
néhdny jellemzé tiinete jelenhet meg;, illetve az érintette-
ket gyakran szorongdssal és/vagy depresszioval diag-
nosztizaljak [51].

Felitti egy 2017. évi tanulmdanyaban [52] felettébb ér-
dekes ellentmondasra hivja fel a figyelmet. Szerinte a tu-
domany és a klinikai gyakorlat elég késén, de mégiscsak
levonta azt a kovetkeztetést, hogy az artalmas gyermek-
kori élmények hatassal lehetnek a felnSttkori mtkodésre,
megbetegedésekre és az élettartamra, dm a traumaféku-
szt gondolkodasméd, a traumainformaltsig gyakran
mégis hidnyzik a mindennapi gyakorlatban. Felitti az
ellentmondast abban latja, ,,hogy a sulyos, nehezen ke-
zelhetS egészségiigyi gondok gyakran a beteg részérdl
tudattalanul valasztott megoldidsmodok egy olyan prob-
lémara, melyrdl sokszor azért nem tud az 6t kezeld szak-
ember, mert az errdl valé informacié kikérdezése (a tra-
uma feltdrasa) kinos szamara”. Felitti erre az anomaliara
mint ,,kozegészségiigyi paradoxonra” hivatkozik [52].

Az Egyesiilt Allamokban m(ikodé Betegségmegel$zé-
si és Jarvanytigyi Kozpont (Center for Disease Control
and Prevention) tgy becsiili, hogy a gyermekbintalma-
zas kovetkezményeiként kialakulé betegségekhez kap-
csolodd koltségek a legnagyobbak, és ebbdl adéddan a
gyermekbdntalmazas az egyik legkomolyabb népegész-
ségligyi probléma [53]. Van der Kolk szerint a jelenlegi
gyakorlattal az a legnagyobb gond, hogy sokféle korkép
diagnozisit alkalmazzdk a traumat atélt egyénekre, ezzel
cllehetetlenitve azt, hogy komplex, célirinyos kezelést
kaphassanak. Fontos figyelembe venni azt a tényt, hogy
a trauma kovetkeztében kirosodik az idegrendszer is,
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ezért a szakembereknek meg kell tanulniuk ,,hasznilni”
az agy neuroplaszticitdsit a ,,hibas” idegi aramkorok 4j-
rarendezése érdekében [53].

A traumainformalt megkozelités a betegellatisnak a
hagyomdanyostél eltérs, a lehetséges traumatorténetet
feltételezd és fokuszba helyezd formdja. A megkozelités
alapjait egy olyan moédszertani keret adja, melynek alap-
pillérei a biztonsdgos terapias kozeg, a megbizhatdsag és
az atlathatésig megteremtése, a tirsas tamogatis, az
egyittmiikodés ¢és a képessé tétel (empowerment)
Osztonzése a kulturdlis és nemi aspektusok figyelembevé-
telével [54].

A traumainformélt megkozelités feltételezi, hogy az
egyén életében, illetve a probléma hatterében allhat tra-
uma, amelyre a szakember rikérdez, mintsem hogy meg-
varnd, hogy a paciens maga tarja fel azt. A traumainfor-
miélt megkozelitésben a szakember bevonja a pacienst a
kezelési folyamatba, sziirést végez az esetleges traumdk-
ra, és az intervenciétervezés sordn, valamint a kezelés
folyamataban egytittmikodik tdrsszakmakkal és szerve-
zetekkel [55].

A traumainformalt kezelés kapcsin elengedhetetlen,
hogy az egészségiigyi és a szocidlis ellatérendszerben
dolgozodk alaptudissal és megértéssel rendelkezzenck a
trauma fogalmarodl, illetve a trauma egyéneket, csalado-
kat, csoportokat, szervezeteket és kozosségeket érintd
hatdsair6l annak érdekében, hogy felismerhessék a trau-
ma jeleit és az ebbdl kovetkezS szerhasznaldi veszélyez-
tetettséget. Amennyiben az ellatérendszer és annak szer-
vezetei minden teriiletre kiterjesztik a traumainformalt
szemléletmod alapelveit, nemcsak a retraumatizicié ke-
riilhetS el, hanem a kezelésbe keriilés és az ellitasban
valé maradas mutatdi is javulhatnak [54]. A traumainfor-
miélt megkozelités nem azt jelenti feltétlentil, hogy az
addikcié kezelésének korai szakasziban traumafeltiras
vagy traumafeldolgozis torténik. A traumainformalt
megkozelités, a pacienssel valé kapcsolat alapjaként,
azon a megértésen alapul, hogy a trauma hatassal van az
egyén életére és fejlédésére.

Kovetkeztetések

Az alkohol drtalmas hasznalata és az alkoholfiggdség
széles korben elterjedt az egész viligon. A problémis al-
koholhaszndlat szdmos rovid és hosszt tava egészségi
kockazattal, valamint jelentGs személyes, tirsadalmi és
gazdasigi koltségekkel jar [56]. Az elmalt évtized kuta-
tasai szignifikins Osszefliggést mutattak ki az drtalmas
gyermekkori élmények és a késGbbiekben kialakulé alko-
holhaszndlati zavar kozott. Ennek hédtterében olyan gene-
tikai, epigenetikai héttérmechanizmusok hitzédnak,
amelyek hatassal vannak a kézponti idegrendszerre, illet-
ve az endokrin és immunrendszerre, melyek alapvetGen
befolyasoljak a felnSttkori magatartast, érzelmi és kogni-
tiv viselkedést [29]. A gyermekkori rossz banasmod sa-
lyossagaval és gyakorisigival egyenes arinyban novek-
szik a diszfunkcidk val6szintsége, melyek osszetiiggenek
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a jovébeli karos egészség-magatartidsokkal is. Ezért az
artalmas gyermekkori élmények jelentSs kockdzati ténye-
z0k az alkoholhasznalati zavar és az alkoholfiiggség ki-
alakuldsidnak tekintetében [6, 9].

Az artalmas alkoholhaszndlat hatterében gyakran az a
reflektalatlan vagy épp tudatos cél dll, hogy az egyén
megbirkdzzon a trauma okozta, illetve a trauma hatdsai-
bol eredd fijdalmas érzésekkel, gondolatokkal, a gyakran
tartosan fennmaradé és szamos zavard tilinettel jard
poszttraumds stresszel, a fokozott ¢és szabdlyozatlan
stresszreakciokkal. E maladaptiv megkiizdési stratégid-
nak jelentGs szerepe van az addikcié fennmaradiasiban
[57]. Ezért a traumainformélt megkozelités és a trauma-
tokuszu gondolkodas hidnya az egészségiigyi és a szocid-
lis ellatasban hozzajarul ahhoz, hogy az alkoholhaszndla-
ti zavar nem vagy csak szovédmények esetén keriiljon
diagnosztizalasra. Ennek folyomdnyaként a szerhaszndla-
ti problémdkkal kiizd6 paciensek gyakran nem jutnak
hatékony segitséghez, szamos esetben pedig mar csak a
betegségek sulyossigibdl adddo fizikai és mentalis szo-
védmények okan kertilnek az egészségiigyi vagy a szocia-
lis ellatérendszer litokorébe. A retencié ebben az eset-
ben is alacsony, nagyban meghatirozza a kliens
motivicidja, s ezt érdemben befolyasoljik azok a kiilsé
faktorok is, amelyek koziil kiemelt fontossiggal bir az
ellaitérendszerben dolgozdk hozzadlldsa, traumainfor-
milt gondolkod4sa vagy annak hidnya. Onmagaban az
absztinencia egy problémas alkoholhasznalétol nem var-
hat6 el egészen addig, amig a fel nem dolgozott traumak
kovetkeztében pszichés, érzelmi és viselkedésbeli tiinetei
vannak [58].

Az artalmas gyermekkori élményeknek valé kitettség
szignifikinsan csokkenti annak esélyét, hogy egy problé-
mas alkoholfogyasztisi szakasz utin az alkoholfogyasztas
normalizalédjon. Inkibb a probléma progresszidja jel-
lemz6 [59]. Az alkoholproblémaval, illetve alkoholfiig-
gbséggel kiizdSk koziil az artalmas gyermekkori élmé-
nyekkel rendelkez8k felépiilési prognodzisa is rosszabb,
igy a kezelés soran dont6 fontossagi lehet a traumatikus
élmények feltarisa és a traumainformalt intervenciok ter-
vezése, alkalmazdsa [60].

Ahhoz, hogy az ellitérendszeren beliill hatékonyan
miikodjék mind a prevencié, mind a szerhasznilat keze-
Iése, kiilonos tekintettel a korai kezelésbe vételre, elen-
gedhetetlen annak megértése, hogy a korai traumak mi-
lyen hatdssal vannak az alkoholproblémaval kiizd§
egyének viltozasi, illetve kezelésbe keriilési hajlandosa-
gara [40].

Az alkoholhasznélati zavarral rendelkez$ paciensek
kezelése sorin elengedhetetlen az drtalmas gyermekkori
élményekbdl adodoé traumadt, illetve annak felndttkori
kovetkezményeit, testi és pszichés tiineteit is kezelni,
el6segitve a kezelésbe kertilést és a kezelésben maradast,
ezzel is csokkentve a megcstiszas és a visszaesés esélyeit.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: G.-P. S.: A kézirat koncepcidja-
nak Osszeallitisa, irodalomkutatds és elemzés, a kézirat
megirasa. K. T.: A kézirat véleményezése, javitdsa. D. L.
A kézirat koncepcidjanak sszedllitasa, a kézirat vélemé-
nyezése, javitdsa és szerkesztése. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz§ ismeri és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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