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A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences, vagyis ACE-ek) egészségkarosito
dkkel kapcsolatos dsszefiiggéseit mar tébb kutatas

hi 11

hatasat,
gazolta. Az ények azt il

meg negativ gyermekkori élményeket, késébbi életiik soran tobb egészségiigyi kockazattal

pszichés j

hogy azok a élyek, akik hal tan tapasztaltak

rendelkeztek, és emellett kimutattak az ACE-ek negativ hatasat bizonyos pszicholégiai tényezékre,
mint példaul a szorongasra, a depressziéra vagy az ongyilkossagi kisérletekre is. Azonban a negativ
gyermekkori élmények el6fordulasat és az emlitett tényezékkel valo sszefiiggéseit ez idaig
szeretnénk bemutatni az elsé atfogo hazai

ak. Jelen

hazai mintan még nem vi Imanyt
ACE vizsgalat eredményeinek egy szeletét, amely a negativ gyermekkori élmények és az iskolai

végzettség, valamint az dngyilkossagi gondolatok és kisérletek sszefiiggéseit vizsgalja.
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gyermekkor tobb szempontbdl is igen sebezhetd idészak, igy az ebben

a korban elszenvedett negativ, traumatizalé élmények az élet minden te-
riiletére, személyiségiink egészére kifejthetik hatdsukat. Negativ gyermekkori
élmények alatt azokat a 18 éves kor alatt elszenvedett élményeket értjiik, ame-
lyek traumatizal6 hatéstak lehetnek a gyermekre, vagyis karos hatést fejthetnek
ki a gyermek lelki- és személyiségfejlédésére. Ennek ellenére az olyan negativ
élmények eléforduldsa, mint példaul a gyermekbantalmazas, az elhanyagolas
vagy a gyermekekkel szembeni szexuilis visszaélés, igen gyakori vilagszerte. Bar
Amerikdban mdr tébb mint hiisz éve megjelentek egy dtfogo kutatds eredményei,
amelyek a negativ gyermekkori élmények és bizonyos felnéttkori jellemz6k 6sz-
szefiiggéseit vizsgdltik, Magyarorszdgon az ACE study modszereivel, illetve az
Egészségiigyi Vilagszervezet kérdéivével ez idaig nem sziiletett részletes empirikus

kutatds ebben a témdban.

A KUTATAS HATTERE
Az emlitett kutatdst, amely a negativ gyermekkori élmények hatésait vizsgalta, Felitti
¢és munkatdrsai végezték az 1990-es években. A kutatas sordn egy dltaluk kifejlesztett,
atfogo kérddivet, valamint fizikalis vizsgalatokat alkalmaztak. A gyermekkorban
atélt negativ élmények szimanak meghatdrozdsara el6szor egy hét, majd egy tiz
ACE kategoridt feltaro kérdéssort hasznaltak. A negativ gyermekkori élmények 10
kategoridja a kovetkezd: (1) pszicholdgiai, (2) fizikai, (3) és szexudlis bantalmazs;
(4) érzelmi és (5) fizikai elhanyagolds; (6) sziilok el- vagy kiilonvéldsa; (7) anya el-
len elkovetett erdszak; (8) szenvedélybeteg felnGtt a gyermekkel egy hdztartasban;
(9) olyan felnétt a haztartasban, aki depresszioban vagy pszichidtriai betegségben
szenvedett, vagy ongyilkossagot kisérelt meg; és végiil (10) olyan felnétt a haztartas-
ban, aki volt borténben.! Az ACE pontszdamot az hatarozta meg, hogy egy személy
hany kategoridra adott pozitiv valaszt, vagyis a személy ACE pontszdma az dltala
gyermekkorban megélt negativ élménykategéridk 6sszegét jelzi.

A kutatéds San Diegoban, a Kaiser Permanente nevii betegbiztosito és -ellato

szervezet klinikdjin zajlott. A kutatds sordn a negativ gyermekkori élmények
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| Az ACE-ek szamanak
ndvekedésével nd a fizikai
inaktivitas, a dohanyzas, az elhizas
és a nemi (ton terjedd betegségek
megjelenésének kockazata is.

vizsgélata mellett kivalasztottak tiz kockdzati tényezot, amelyek a mortalitds ve-
zetd okai kozé tartoztak az Egyesiilt Allamokban, s amelyeknek az ACE-kkel val6
oOsszefiiggéseit kivantak vizsgdlni. Ezek kozé tartoztak példdul az 8ngyilkossagi
kisérletek, a depresszios hangulat, az alkoholizmus és a kabitoszerrel val6 vissza-
élés is.! A vizsgalatokban kozéposztalybeli, egészségiigyi biztositéssal rendelkezd
személyeket vizsgaltak, akik koziil végiil tobb mint 17 000 ember adatai keriiltek
a vizsgdlati mintdba.* A hatalmas szdmu minta és az 4tfogo vizsgalatok mellett
a kutatds jelentdségét fokozza annak longitudinalis tervezése is, hiszen az adatok
gyljtése még nem fejez6dott be, a vizsgalatban részt vettek kivetése még jelenleg
is folyamatban van.?

A kutatds eredményei alapjan a vélaszaddk 36,4%-a nem szdmolt be egyetlen
gyermekkorban atélt negativ élményrol sem, 21,5%-uk hdrom vagy tobb negativ
gyermekkori élményt emlitett, mig a minta 12%-a négy vagy tobb ilyen tapaszta-
last is atélt.* Felitti és munkatdrsai arra az eredményre jutottak, hogy az ACE-ek
szaméanak novekedésével no a fizikai inaktivitas, a dohanyzds, az elhizas és a nemi
1ton terjedd betegségek megjelenésének kockazata is. Emellett kimutattak, hogy
az ACE-ek halmozddéasaval tovabbi egészségkarosité magatartdsmodok kockézata
is novekszik. A négy vagy tébb mint négy ACE-t 4télé személyeknél - szemben
azokkal, akik egyet sem éltek at - 12,2-szer nagyobb volt az ongyilkossag el-
kovetésének kockazata, 7,4-szer az alkoholizmus, valamint 10,3-szer nagyobb

a droghasznalat kockazata.! Burke és munkatérsai 2011-ben azt mutatték ki, hogy

a negativ gyermekkori élmények szaménak novekedésével a tanuldsi és viselkedési
zavarok esélye is novekszik.® A vizsgalatot kés6bb tobb orszdgban megismételték,
majd 2018-ban az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) is megalkotta a maga Ne-
gativ Gyermekkori Elmények kérdéivét, a WHO ACE-1Q-t, amely médr 13 ACE
kategoridt képes feltdrni.®

Magyarorszagon is folytak vizsgalatok, amelyek kzéppontjaban a negativ
gyermekkori élmények alltak. Holovits és munkatarsai példaul azt talaltak, hogy
a fizikai abuzusok, a szexudlis abtizusok és az érzelmi visszaélések depresszidhoz,
6ngyilkosségi kisérletekhez, valamint alacsony dnértékeléshez vezethetnek, valamint
a fizikai bantalmazastol eltekintve szorongdst is eredményezhetnek a szenvedélybe-
tegek korében.” Egy, a 90-es évek végén végzett kutatdsban pedig azt talaltak, hogy
a megkérdezettek 4,9%-4t rendszeresen verték a sziilei, 12,6%-uknél pedig eléfordult,
hogy a sziilei nagyon megverték 6ket gyermekkorukban. Emellett a gyermekek ellen
elkovetett szexudlis abuzust is vizsgaltak, amelynek soran azt talaltdk, hogy a minta
8,1%-ahoz probélt gyermekkoraban szexudlis modon kozeledni egy felnott.* Tehat

a negativ gyermekkori élmények mér korabban is képezték kutatdsok téméjét ha-

zénkban, azonban étfogo, Felitti és munkatarsai k dsahoz hasonlo vizsgdlatok

ez iddig még nem végeztek Magyarorszigon.

Szisztematikus kutatasok nemzetkdzi dramlataihoz csatlakozva, az ltalunk
végzett kutatds* soran fel akartuk tarni a negativ gyermekkori élmények hazai
mintdzatait, tovabbd azt vizsgaltuk, hogy ezek milyen hatdssal lehetnek a kii-
16nb626 egészségkdrosité magatartdsmoédok - és ezen keresztiil a kiilonboz6
betegségek - kialakuldsara, illetve bizonyos pszicholdgiai jellemzdkre. Ehhez
a Dél-pesti Centrumkoérhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektologiai Intézet
Szent Laszlo Korhaz Kozponti Felnétt Szakrendel6jében megjelend betegeket
vizsgaltuk, valamint kontrollcsoportként transzfuzion atesett majbetegek, fel-
séoktatdsban tanulok és kiemelten jé munkahelyen dolgozok is keriiltek a min-

taba. A kutatdsban dsszesen 252 vizsgdlati személy adatai keriiltek feldolgozésra,

*Akutatésa

Bizottsag valésult meg. Az engedély szama: 44682-2/2018/EKU.
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1.ABRA Az ACE-k megoszldsa a mintén belul

amelybdl 93-an a vizsgalati mintdba, 159-en pedig a kontrollmintaba tartoztak.
A vizsgilati mintdba droghasznalat és alkoholfiiggdség kovetkeztében majkaro-
sodast szenvedd betegek keriiltek, mivel ezen egészségkérosité magatartésfor-
mék jelent6ségét mér az eredeti ACE tanulmény is hangstilyozta. A kontroll-
mintan beliil 48 olyan vizsgalati személy adatai szerepeltek, akik betegségiiket
felnéttkori vératomlesztés kovetkeztében szerezték, 19 f6 tartozott az egyetemi
kontrollcsoportba és 92 f6 a munkahelyi kontrollcsoportba. A vizsgalatban 94
n6 és 158 férfi vett részt, az életkor tekintetében a teljes minta dtlaga 43 év volt.
Az eredmények elemzésének elsé szakaszédban a kontroll- és a vizsgdlati min-
ta Osszehasonlitdsan keresztiil vizsgdltuk a negativ gyermekkori élmények és

a szenvedélybetegségek dsszefiiggéseit. Jelen kdzlemény azonban nem az emli-
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tett csoportok dsszehasonlitdsara, hanem az ACE-k szerint felosztott csoportok
Osszehasonlitdsdra irdnyul, tehdt a kontroll- és a vizsgdlati minta 6sszevonva,
egy mintaként szerepel a statisztikai elemzésekben.

A kordbbi kutatdsok eredményeibél lithatjuk, hogy a negativ gyermekkori
élmények az egész életre negativ hatdst gyakorolhatnak, s olyan fizikai és pszi-
chés problémdkat okozhatnak, amelyek egy életen it elkisérik az ACE-kkel ter-
helt személyt. Ezek a problémak akér mar gyermekkorban is jelentkezhetnek:
az ACE-ek megnehezithetik példaul a gyermek elérehaladését tanulmanyai so-
rén, igy hatéssal lehetnek mind az osztélyzatokra, mind az iskolai végzettségre.
Emellett okozhatnak olyan problémakat is, amelyek — bar mar gyermekkorban is
megjelenhetnek - féleg serdiild és feln6tt korban jelentkeznek, ilyen példdul az
ongyilkossagi gondolatok és az éngyilkosségi kisérletek problémaja.® A vizsgdlatok
soréan az iskolai végzettséget a szocioldgiai helyzet indikatoranak, az ongyilkos-
indikdtoranak

sagi gondolatok és kisérletek megjelenését pedig a lelki

tekintettiik. Jelen tanulmdnyban tehat ezt a két jelenséget, az iskolai végzettség
és az ongyilkossag negativ gyermekkori élményekkel valo Gsszefiiggéseit szeret-
nénk bemutatni, ezzel szemléltetve a gyermekkorban elszenvedett traumatizild
élmények korai és késobbi hatasait az ACE-ket 4télt személy életére, annak lelki

egészségén és szociologiai helyzetén keresztiil.

EREDMENYEK

A vizsgalatok sordn a WHO ACE-IQ-t hasznaltuk, amelynek két lehetséges
kiértékelése koziil a szigorubb kiértékelési médot alkalmaztuk - ez gyakoribb
eléfordulast kovetel meg a negativ gyermekkori élmények szdmszertsitésénél.
A vizsgalat emlitett, elsé szakaszaban azt taldltuk, hogy a szenvedélybetegek
és a nem szenvedélybetegek kozott szignifikéns, erds kiillonbség van a negativ
gyermekkori élmények szdmanak tekintetében (U=2641,5, Z= -8,665, p<0,001,
1=0,546), vagyis a szenvedélybetegek tobb negativ gyermekkori élményt éltek
4at. Bzt kovetSen a vizsgdlati és kontrollmintét 6sszevontuk, s a mintdt a negativ

gyermekkori élmények szamanak alapjan két csoportra osztottuk (0-3 ACE,

>4 ACE). Ezen felosztds mellett 6sszefiiggést talaltunk a negativ gyermekkori
élmények és a szorongas (U=356, Z= -2,700, p=0,007, r=0,314), a depresszid
(U=356,0, Z= -2,708, p=0,007 r=0,315), az dngyilkossagi gondolatok (Pear-
son x* (2, N=248) = 43,448, p<0,001 (2-tailed) Cramer V=0,419) és kisérletek
(p<0,001 (2-tailed) N=252), valamint az élettel valé elégedettség (U=2860, Z=
-5,969, p<0,001, r=0,381) és Onértékelés (U=404,5, Z= -2,209, p=0,027, r=0,19)
alacsony szintjei kozott.

A jelen tanulmanyban térgyalt vizsgalatok soran az ACE-IQ értékelésekor
a nemzetkozi irodalomnak megfeleléen 4 csoportot (0 ACE, 1-3 ACE, 4-5 ACE,
26 ACE) alakitottunk ki. A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a minta ko-
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2. ABRA A minta megoszldsa az legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasaban
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3. ABRA A legmagasabb iskolai végzetiség megoszlasa az egyes csoportokban

zel egynegyede nem élt dt egyetlen stilyos negativ gyermekkori élményt sem, mig
avizsgalati személyek majdnem fele 1, 2 vagy 3 ilyen élményt élt 4t a gyermekkora
soran. Igy a vizsgalati személyek tobb mint egynegyede a két stlyosabb kategéridba
kertilt, 11,1%-uk 4 vagy 5 negativ gyermekkori élményt élt at, 15,1%-uk pedig 6
vagy t6bb silyos ACE-szel rendelkezett (1. dbra).

A kutatds sordn szerettiik volna megvizsgalni, hogy a negativ gyermekkori
élmények Gsszefiiggésben dllhatnak-e a vizsgilati személyek tanulmanyaival,

ezaltal az iskolai végzettséggel. Ezért a tanulményok tekintetében két csoportot
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alakitottunk ki aszerint, hogy szerzett-e a vizsgélati személy felséfoku végzett-
séget vagy sem. A minta 55,2%-a nem tanult tovébb a fels6oktatdsban, mig
44,5%-uknak fels6foka végzettsége volt (2. dbra). Az ACE-ek dltal meghatdrozott
csoportokban jol latszik, hogy minél tobb negativ gyermekkori élményt éltek dt
a vizsgalati személyek, anndl alacsonyabb volt kozéttiik a fels6foku végzettséget
szerz8k ardnya (3. dbra).

Az ACE-ek és a legmagasabb iskolai végzettség dsszefiiggéseinek Pearson
Khi-négyzet probaval valé vizsgalata soran szignifikdns eredményt kaptunk
(Pearson x* [3, N=251] =40,860, p<0,001 [2-sided] Cramer V=0,403), vagyis az
ACE-ek szama és az iskolai végzettség kozott szignifikdns, nagymértékii ossze-
fiiggést talaltunk. Az esélyhanyadosokat vizsgdlva azt taléltuk, hogy annak az
esélye, hogy a negativ gyermekkori élményeket nem tapasztalt személyek kozil
valaki felséfoku végzettséget szerezzen 2,32, mig az 1-3 ACE-szel rendelkezd
személyek kozott 0,89. Ezzel szemben a 4 vagy 5 negativ gyermekkori élményt
atélo személyek kozott a felséfoki végzettség megszerzésének esélye mdr csak
0,33, a 6 vagy tobb ACE-szel rendelkez személyek korében pedig csupén 0,08
(1. tdbldzat). Annak az esélye tehdt, hogy a 0 ACE-szel rendelkezék koziil valaki
diplomat szerez, 29-szer nagyobb, mint a 6 vagy tébb ACE-szel rendelkezék
korében.

Az 6ngyilkossag, valamint az ACE-ek dsszefiiggéseinek vizsgalata soran Fis-
her-féle egzakt probat alkalmaztunk, s mindkét esetben szignifikdns eredményt
kaptunk, vagyis az 6ngyilkossagi gondolatok (p<0,001 [2-sided], N=252, OR=25,1)
és az ongyilkossdgi kisérletek (p<0,001 [2-sided], N=252, OR=9,2) is Gsszefliggést
mutatnak a negatiy gyermekkori élményekkel. Az 6ngyilkossagi gondolatok és az
ACE-ek 6sszefiiggéseit vizsgalva azt taldltuk, hogy annak az esélye, hogy valaki
a6 vagy tobb ACE-szel rendelkez csoportbol éngyilkossagi gondolatokkal kiiz-
daott az élete sordn 31,8-szer nagyobb volt, mint abban a csoportban, amelyben
a személyek nem rendelkeznek egyetlen ACE-szel sem. A vizsgélat sordn megkii-
Ionboztettiink felilletes, azaz passziv, és hatdrozott, azaz aktiv, tervekre irdnyuld

6ngyilkossagi gondolatokat. Kiilon vizsgalva a feliiletesen és a hatdrozottan meg-

1. TABLAZAT A felséfok végzettség megszerzésének esélye az egyes csoportokban

ACE-k szerint kialakitott csoportok Felséfoku végzettség szerzésének esélye

0ACE 252
1-3 ACE 0,89
4-5ACE 033
=6 ACE 0,08

2. TABLAZAT Az 6ngyilkossagi gondolatok megjelenésének esélye az egyes csoportokban

Orovi s e e jelenésének esélye

ACE-k szerint kialakitott

csoportok Felilletes ongyilkossagi Hatarozott 6ngyilkossagi
gondolatok gondolatok
0ACE 0,09 0,02
1-3 ACE 04 0,09
4-5ACE 1.1 04
=6 ACE 272 13

jelend gondolatokat azt talaltuk, hogy 0 ACE-szel rendelkez csoporthoz képest
a 6 vagy tobb ACE-szel rendelkez6 csoportndl 24,4-szer nagyobb az esélye a fe-
liletes ongyilkossagi gondolatok, illetve 65-sz6r nagyobb az esélye a hatdrozott

ongyilkossagi gondolatok megjelenésének (2. tdblizat).
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gondolatok Kisérlet éngyilkossagi Gbb mint 4-szer nagyobb az esélye, hogy valaki egyszer 6ngyilkosségot kisérel-
kisérlet jen meg, mint az 1-3 ACE-szel rendelkezék korében. A tobbszori ongyilkossagi

4. ABRA Az 6ngyilkossdgi gondolatok és az elkévetett éngyilkossagi kisérletek aranya
az egyes csoportokban

Az ongyilkossagi kisérleteket vizsgdlva azt taldltuk, hogy a 0 ACE-szel ren-
delkez$ személyek koziil senki sem kisérelt meg ongyilkossagot (4. dbra), igy
atovabbiakban az 6sszehasonlitas soran az 1-3 ACE-szel rendelkezé csoportéhoz
hasonlitottuk a tobbi csoport eredményeit. Azt talaltuk, hogy az 6ngyilkossagi
kisérlet elkovetésének esélye a legtobb ACE-szel rendelkez csoportban 9-szer na-
gyobb, mint az 1-3 ACE-szel rendelkez§ vizsgélati személyek korében. Itt szintén
két csoportra tudtuk bontani a mintat, az egyik csoport csak egyszer kisérelt meg

ongyilkossdgot, mig a masik csoportba keriilé személyek tobb kisérletet is tettek
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kisérletnek ezzel szemben 27,5-szeres esélye van a legtobb negativ gyermekkori
élményt atélok csoportjaban, mint az 1-3 negativ gyermekkori élményt atélok
kozott (3. tabldzat).

KOVETKEZTETESEK

Az eredményekbdl jol lithato, hogy a negativ gyermekkori élmények szimdnak
novekedésével csokken a felséfoku végzettség megszerzésének az esélye, vagy-
is az ACE-ek mdr gyermek-, illetve serdiilkorban is hatdst gyakorolhatnak az
elszenvedd személyek életére, késdbbi szocioldgiai helyzetére. Az 6ngyilkossagi
gondolatok és kisérletek esetében pedig elmondhat6, hogy a negativ gyermek-

kori élmények elszenvedése noveli az 6ngyilkossagi gondolatok megjelenésének

Az adatok elemzésébdl lathat6, hogy a negativ gyermekkori élmények
hazdnkban is jelentés mértékii eléfordulast mutatnak az altalunk vizsgalt
mintéban, valamint negativ hatésaik is igazolodni latszanak. Fontos kiemel-
ni, hogy bar mér egy negativ gyermekkori élmény is okozhat problémékat,
az ACE-ek halmozodéséval n6 a pszichés és az egészségiigyi problémék
megjelenésének kockdzata is. Azok a személyek, akik életiik elsé 18 évében
halmozottan éltek it negativ gyermekkori élményeket, rosszabb esélyekkel
indulnak el a feln6tté valas utjan, akércsak az egészséges, teljes élet felé ve-

zetd uton.
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