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1. Bevezetés

A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences, ACE)
és karos hatasaik a szélesebb nyilvanossagban az 199o0-es évek végén
kezdtek el nagyobb figyelmet kapni egy nagy jelentségti és megdobben-
t6 eredményekkel szolgalé amerikai kutatds, az ACE Study kovetkezté-
ben. Felitti és munkatarsai széles kord vizsgalatot végeztek el 1998-ban
a Kaiser Permanente Intézet klinikajan t6bb mint 8ooo kézéposztalybeli
személy bevonasaval, akik atlagéletkora 56 év volt. A szerzék 2 f6 ka-
tegoriaba soroltak a negativ gyermekkori élményeket, amelyeken beliil
osszesen 7 altipust kiilonboztettek meg: 1. abuzus (pszicholégiai, fizikai és
szexualis bantalmazas); 2. csaladi diszfunkciok (problémas szerhasznalat
a csaladban, mentalis betegség a csaladban, anya elleni erészak és bor-
tonviselt csaladtag). A kérdésekre adott igenl6 valasz azt jelentette, hogy
a valaszad6 gyermekkora soran elszenvedte az adott negativ élményt,
rdadasul az adott ACE-fajtinak huzamosabb ideig és sulyos formaban
volt kitéve. A valaszadok tobb mint fele szamolt be minimum 1 ACE-r4l,
a minta 6,2%-anal allt fenn 4 vagy annal tobb ilyen jellegti élmény gyer-
mekkora soran. A vizsgalatban részt vevék egyharmada nem szamolt be
egyetlen negativ gyermekkori élményrél sem. A leggyakoribb ACE-forma-
nak a kutatasban a problémas szerhasznaléval valo egyiittélés bizonyult
(a valaszadok 25,6%-nal volt kimutathato), és azt is megallapitottak, hogy
annal, aki atélt minimum egy ilyen eseményt, 80%-os valdszintiséggel
megjelent egy masik ACE is. Ezeken a kiemelendéen magas aranyokon
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kiviil az ACE Study soran feltarasra kertiltek az egészségkarosit6 maga-
tartasmodok és a kilonboz6 szomatikus és pszichés megbetegedések,
valamint az ACE-k kozotti 0sszefiiggések is. A legkiemelked6bb ezek koziil
a dohdanyzas, az alkoholbetegség és az 6ngyilkossagi kisérletek elkovetésé-
nek jelent6sen magasabb kockazata azoknal, akik t6bb negativ élményrél
szamoltak be, raadasul ez az 6sszefiiggés dozisvalasz-jellegti volt (Felitti et
al., 1998). A kutatas masodik hullamaban a kérdéseket 1 tovabbi {6 kate-
goriaval bovitették, az elhanyagolassal (érzelmi és fizikai), illetve a csaladi
diszfunkciok kategoriaja kiegésziilt a valassal. Ebben a fazisban 17 ooo
kozéposztalybeli, egészségbiztositassal rendelkez6 személyt vontak be
a kutatasba (Felitti & Anda, 2009).

Az egészségiigyi kockazatok koziil 10 olyan nagy kozegészségiigyi je-
lent6séggel biré megbetegedést is vizsgaltak, amely a vezet6 mortalitasi
okok kozé tartozott az Amerikai Egyesiilt Allamokban. Ilyen volt példaul
a szivroham, a kiilonb6z6 daganatos megbetegedések vagy a stroke.
A kutatas eredményei szerint a sulyos tiid6betegségek kialakulasanak
a valoszintisége majdnem négyszerese volt azok kozott, akik 4 vagy tobb
negativ gyermekkori élményrél szamoltak be, azokhoz képest, akik nem
éltek at ilyen jellegti élményeket, és esetiikben a szivroham kialakuldsanak
a valoszintsége is a duplaja volt az ACE-kkel nem rendelkez6 személyek-
hez képest. Az 6ngyilkossag elkovetése és a negativ gyermekkori élmények
szama kozott szintén erds kapcsolat volt kimutathato, amit Felitti és mun-
katarsai eredményeinek kozlése ota tobb kutatasban is alatamasztottak
(Hughes et al., 2017; Merrick et al,, 2017; Mosley-Johnson et al., 2019).
Az eredeti kutatasban a o ACE-pontszamot eléré csoport 1,2%-a, mig
a 4 vagy annal tobb ACE-vel rendelkez6k csoportjanak 18,3%-a kisérelt
meg Ongyilkossagot élete soran. Osszességében azon személyeknél,
akik 4 vagy anndl tobb ACE-vel rendelkeztek, megsokszorozodtak az
egészségligyi kockdazatok azokhoz képest, akik egy negativ élményt sem
éltek at gyermekkorukban. Az 6ngyilkossag megkisérlésének kockazata
12,2-szer magasabb volt, mig az alkoholbetegség kialakulasanak esélye
7,4-szer, a droghasznalat kockazata pedig 10,3-szor volt magasabb a 4 vagy
tobb ACE-vel jellemezhet6 személyek csoportjaban a o pontot elérék
csoportjahoz képest. Felitti és munkatarsai eredményeinek hatasara az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) is
felismerte a problémakor jelent6ségét, és megalkotta sajat kérdoivét,
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amely arnyaltabban képes feltérképezni a negativ gyermekkori élmé-
nyeket, olyan kategériakat adva hozza a korabbi méréeszkozhoz, mint
a kollektiv erészak, a kegyetlenkedés és a kozosségi erészak (WHO,
2018). Az ACE Study eredményei megtermékenyitéleg hatottak a tudo-
manyos kézgondolkodasra és a tudomanyos eréfeszitésekre, amelyeknek
hatasara az elmult két évtizedben az ACE-kutatasok témajaban publikalt
kozlemények szama dinamikus emelkedést mutatott. Mara kimutattak
az ACE-k rovid, kozép- és hosszu tavu hatasait, a tudomanyos eredmények
osszefoglalasat a CDC az 1. dbran szemlélteti (CDC, 2021).

Korai halal
Betegségek, szocidlis problémak
Egészségkarositd magatartasformdk elsajatitasa
Szocidlis, érzelmi és kognitiv romlas

Negativ gyermekkori élmények

1. abra: Felitti-piramis — az ACE-k kdovetkezményei
az élet késébbi szakaszai soran

Hazankban eleddig nem sziiletett szisztematikus, nagymintas kutatas az
ACE-k témajaban valtozatos beteg- és tarsadalmi csoportok bevonasaval.
A téma tudomanyos igényt vizsgalatat dr. Makara Mihaly kezdte el 2018
folyaman, és az elmult évek alatt a kutatasnak két adatfelvételi hullama
is lezajlott.

Az els6, 2019-es adatfelvételi hullam soran a WHO altal kidolgozott ACE-1IQ
kérdéivet, valamint egy részletes, a testi és a lelki egészség mutatdit, valamint
a valaszadok szociodemogratiai jellemzéit egyarant felméré kérdoivet alkal-
maztunk. A WHO ACE-IQ 13 kategériaban 6sszesen 33 kérdést tartalmaz.
Kiértékeléskor a WHO altal stlyosnak itélt valaszokat vettiik figyelembe.
Igy a kérd6iven maximum 13 pontot lehet elérni (kategorianként, azaz meg-
tapasztalt negativélmény-tipusonként 1 pont adhatd). Az adatfelvétel a Dél-
pesti Centrumkoérhaz Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet Szent
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Laszl6 Koérhaz Kozponti Felnétt Szakrendel6jében zajlott. A kutatas soran
246 vizsgalati személy adatait dolgoztuk fel, akik koziil 87-en szenvedély-
betegek voltak. Esetiikben a negativ gyermekkori élmények halmozottan
fordultak el6 a kontrollcsoporthoz képest, tovabba az ACE-k halmozédasa
az ongyilkossag kockazatat is nagymértékben novelte. Az els6 adatfelvéte-
li hullam eredményei alapjan a legmagasabb prevalenciaju bantalmazasi
forma Magyarorszagon jellemzdéen az érzelmi bantalmazas, de kiemelke-
déen magas a problémas szerhasznalat a csaladtagok korében és a sziilok
valasa is (Gal et al., 2020).

1. tablazat: A minta eloszlasa

Csoport Fo ACE-atlagpontszam
Addiktoldgiai beteg 85 4,8
Korhazi minta Alkoholista 1 2,36
Korabbi droghasznald 69 494
Vératdmlesztést kapott beteg 21 1,19
Egyetemista 14 2,49
Allaskeresd 50 2,41
Borsodi lakos 50 2,38
Haziorvos (jogositvanyhosszabbitds) 57 195

Rehabilitacios alapitvany 47 4,38
Borton 44 828
HIV-szlrésen vett részt 6 2,17
HIV-beteg 51 19

Hajléktalan 29 4,79
Jé munkahelyen dolgozo 2 05

Koérosan elhizott beteg 8 2,63

Egyéb minta

Osszesen 644

Kutatasunk masodik adatfelvételi hullamaban is a WHO ACE-IQ kibdvitett
kérdéivét hasznaltuk a minél pontosabb és atfogébb eredmények érdekében,
az adatgyjtés pedig tobbek kozott a Dél-pesti Centrumkoérhaz Orszagos
Hematologiai és Infektologiai Intézet Szent Laszlo Kérhaz Kézponti Felnétt
Szakrendel6jében tortént, de szamos egyéb helyen, igy pl. hajléktalanszallon
és egyetemeken is tortént adatgyjtés (1. tablazat). Az adatfeldolgozast nem
csoportonként, hanem az 9sszes kitolté ACE-pontszamai szerint végeztiik el.
Az ACE-pontszamok kiértékelésekor 4 csoportot hoztunk létre a nemzetko-
zi szakirodalomnak megfelel6en. A masodik szakaszban mar 6sszesen 644

személy adatait dolgoztuk fel, akik koziil 91 személy o, 305 személy 1-3,
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127 személy 4-5, mig 121 személy 6 vagy annal tobb negativ gyermekkori
élményrdl szamolt be (2. dbra). A minta atlagéletkora 39,9 év volt, a nemek
aranya pedig nagyjabol kiegyenlitett volt.

ACE-csoportok

EOQACE “1-3ACE = 4-5ACE =26 ACE

2. abra: Az adott ACE-pontszammal rendelkez6k szama

2. Eredmények

A jelenlegi csaladi allapotot tekintve maganyosabbnak mondhatok azok,
akik tobb ACE-vel rendelkeznek, ugyanis amig a o pontot elérék korében
22% az egyediilallok aranya, addig a 6 vagy annal tébb ACE-ponttal
rendelkezék csoportjaban ez az arany 42,1% volt. A hazassagot tekintve
a legsulyosabb (legalabb 6 pontot elérd) kategoriaba tartozok mindossze
13%-a hazas, szemben a o ACE-pontot elérék 29,7%-aval (3. dbra).
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Az adatok alapjan kimutathato, hogy azok a személyek szamottevéen tobb
negativ élményrél szamolnak be életiik els6 18 évébdl, akik gyamsag alatt
alltak gyermekkoruk soran. Azokra, akiknek az ACE-pontszamuk magas,
az is igaz, hogy valamilyen formdaban tavol voltak a sziileikt6l 18 éves
koruk el6tt. A 6 vagy annal tobb ACE-pontot eléré csoport 44,6%-a volt fél
évnél vagy anndl tovabb tavol a sziileit6] gyermekkoraban, és 28,9%-uk
elkoltozott otthonrol 16 éves kora el6tt. Ezek az aranyok a o pontot eléré
csoportban 4,4 és 2,2% voltak.

Megallapithat6 volt tovabba, hogy minél magasabb ACE-pontszamot ért
el valaki, anndl rosszabbnak irta le a sziilei kozotti kapcsolatot, tovabba
annal kevésbé fordulhatott a sziileihez a problémaival (4—5. abra).

Szintén a csaladi diszfunkciok mértékérdl arulkodik az az eredmény;,
amely szerint a 6 vagy annal tobb ACE-pontot elér6 csoport 28,1%-a érezte
magat blinosnek a sziilei cselekedetei miatt, mig a o pontot elérék cso-
portjaban ez mindossze 1,1% volt. A 6 vagy annal tébb pontot elérék
59,5%-a érezte azt, hogy gyermekkoraban igazsagtalanul bantottak vagy
verték meg a sziilei, szemben azokkal, akiknek nincs negativ gyermekko-
ri élményiik, naluk ez az arany mindéssze 1,1% volt (5. dabra).

A traumatikus gyermekkori élmények a szexualitassal és a késébbi
parkapcsolatok mindségével is Osszefiiggésben alltak. Akiknek tobb
negativ gyermekkori élménytik volt (6 vagy annal tobb szemben a o-val),
hamarabb elveszitették a sziizességiiket (16 éves kor el6tt az arany 46% vs.
12%), és sziiletett 19 éves koruk el6tt gyerekiik (6,6% vs. 2,2%). Figyelem-
re mélto eredmény az is, hogy az abortusz és a spontan vetélés esetében
is rendkiviil nagy kilonbségek voltak megfigyelheték az ACE-pontsza-
mok mentén. Mig a negativ gyermekkori élménnyel nem rendelkez6 nok
esetében 12,8% vett részt mesterséges terhességmegszakitason, addig
a 6 vagy annal tobb negativ gyermekkori élményrél beszamoloknak
45,7%-a. A spontan vetélés prevalenciaja is tobb mint 4-szer nagyobb az
utobbi csoportban (6. dbra).

Ezenfeliil minél magasabb ACE-pontszammal volt valaki jellemezheto,
az eredmények szerint annal fogékonyabb volt a parkapcsolati er6szak
elkovetésére és elszenvedésére (7. abra).

218



A Negativ Gyermekkori Elmények Hatasa a Csaladra és az Egészségre

50%

40%

30%

20%

10%

0%

42,1%

0 ACE 1-3 ACE 4-5ACE 26 ACE

m Egyediildlld = Jelenleg hdzas  m Volt mar hazas

3. dbra: Kapcsolati statusz

70%

60%

50%

40%
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61,5%
0 ACE 1-3 ACE 4-5ACE 26 ACE
m Kisgyermekkorban szoros kapcsolat = Serdiil6korban szoros kapcsolat

4. abra: Kapcsolat a szulokkel
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5. dbra: Bantalmazas; blindsség érzése,; segitségkérés a szul6tdl
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6. abra: Abortusz és spontan vetélés
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60%

49,6%
50%
42,1%
40% —
30,7%
30% I
24,4%
22%
20% 17.7% I
9,9%
10% I
4,4%
0ACE 1-3 ACE 4-5ACE 26 ACE
m Er6szakosan bant a partnerével A partnere erészakosan bént vele

7. abra: Parkapcsolati eré6szak

A vizsgalt gyermekkori negativ tapasztalatok az egészségkarositd magatartas-
formakkal és a szerhasznalattal is osszeftiggésben alltak. Minél tobb ACE-t éltek
at a személyek, annal val6szintibb volt, hogy valamilyen szert hasznaltak fel-
néttkoruk soran. Azon személyek 33,1%-a fogyasztott napi rendszerességgel
nagyobb mennyiségi alkoholt legalabb 1 évig, akik 6 vagy tobb negativ gyer-
mekkori élményt tapasztaltak meg, mig akiknek nem volt ilyen stlyos negativ
élményiik, azoknal ez az arany 5,5% volt. A dohanyzas esetén is hasonlo kii-
16nbségek allapithatok meg: a jelenleg napi rendszerességgel dohanyzok aranya
(az adatfelvételt megel6z6 30 nap soran) 60,6% volt a 4-5, mig 72,7% a 6 vagy
annal tobb ACE-pontot elér6 személyek csoportjaban, szemben a o pontot
elérék korében mért 31,9%-0s prevalenciaadattal. Hasonl6 tendencia volt feltar-
hat a korabbi dohanyzas és az ergs dohanyzas prevalenciajaban is (2. tablazat).

A drogfogyasztas esetén 16%-kal magasabb volt az adatfelvételt megel6z6 30
napban mért prevalencia a legtobb negativ élményrél beszamolok csoportja-
ban a legkevesebbekéhez képest. A legmagasabb ACE-pontszamu csoport tobb
mint 50%-a hasznalt valamilyen fajta illicit drogot élete soran legalabb 1 évig
(3. tablazat). Az 6sszefiiggés hasonl6 tendenciat kovetett az intravénas drog-
hasznalat vonatkozasaban is.
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2. tablazat: Alkoholfogyasztas és dohanyzas

Alkoholfogyasztas Dohanyzas

Utoébbi 30 nap Korabban Az utdébbi 30 Korabban leg- Korabban
soran napi legalabb nap soran alabb egy évig naponta
rendszeresség- 1 évig napi rendszeresen legalabb

gel nagyobb rendszeresség- 20 szal
mennyiséget gel nagyobb
mennyiséget

?N‘f;ﬁ) 11% 55% 319% 275% 77%
1-3ACE . . . . .
(N=305) 3% oo o o e
4-5ACE \ . . . .
(N=127) 3,2% 22% 606% 598% 252%
(2'3 3‘2:5) 99% 331% 727% 72.7% 30,6%

3. tablazat: Drogfogyasztas

Drogfogyasztas

az utébbi 30 napban Drogfogyasztas korabban

Utdbbi 30 Utobbi 30 nap Korabban leg- Korabban leg- Korabban egy
nap soran soran intraveé- alabb egy évig alabb egy évig évnél rovi-

kabitoszert nas formaban rendszeresen rendszeresen debb ideig
fogyasztott kabitészert EVEET
fogyasztott formdban

0 ACE (N=91) 99% 2% 121% 5,5% 0.2%
e 14,8% 33% 19.3% 10,8% 20,3%
e 205% 08% 378% 24,4% 07%
S 256% 91% 50,4% 347% 281%

Az onsért6 viselkedésmodok és az ongyilkossagi kisérletek szama is
egyenes aranyban allt — és nagymértékben névekedett — a negativ gyer-
mekkori élmények szamaval. Mig azon személyeknek, akik nem szamoltak
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be gyermekkori negativ élményekrél, 1,1%-a kisérelt meg 6ngyilkossagot,
addig azoknak, akik 6 vagy annal tobbfajta negativ élményt is megtapasz-
taltak gyermekkoruk folyaman, 42,1%-a kisérelt mar meg 6ngyilkossagot.
Ez a tendencia megfigyelhet6 a nem 6ngyilkossagi szandékkal elkovetett
onsértés és az ongyilkossagi gondolatok kapcsan is (§—9. dbra).

50%
42,1%
40% I
35,5%
30% —
22%
20% 19 I
9,2%
10% 2 7:5% I
4,4%
_
0% T T T ,
0 ACE 1-3 ACE 4-5 ACE 26 ACE
m Nem Ongyilkossagi szandékkal onsértést kovetett el Valaha dngyilkossagot kisérelt meg
8. abra: Onsértés és ongyilkossagi kisérlet
50%
40% 38,8%
35,5%
30,7%
30% 26,6%
20% 18,1% |
9,9%
10% 7.2% —
2,2%
0% T T T :
0 ACE 1-3 ACE 4-5 ACE 26 ACE
m Feliiletes gondolatai voltak Hatérozott gondolatai voltak

9. abra: Ongyilkossagi gondolatok
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3. Megbeszélés

Kutatasunk els6 eredményei alatamasztani latszanak azt az allitast, amely
szerint meghatarozd szerepe van az egészséges és biztonsagos gyermek-
kornak vagy éppen a hianyanak, hiszen a negativ és traumatikus élmények
az egész feln6tt élet soran éreztetik hatasukat.

Jelen kutatasban is kiemelked6en magas az 6ngyilkossagot megkisérlék
aranya. Jellemz6 az a tendencia, miszerint minél t6bb negativ gyermekko-
ri élményrél szamol be valaki, annal nagyobb az 6ngyilkossag kockazata.
Ez nemcsak a hazai kutatdsban, hanem korabbi vizsgalatok soran is bebi-
zonyosodott. Merrick és munkatarsai (Merrick et al., 2017) kutatdsukban
azt talaltak, hogy azoknal a személyeknél, akik 6 vagy annal t6bb negativ
gyermekkori élményrél szamoltak be, tobb mint 24-szeres a valészini-
sége annak, hogy felnéttkorukban éngyilkossagot kisérelnek meg, mint
azok esetében, akik nem éltek at negativ gyermekkori élményeket. Lensch
és munkatarsai 2021-es tanulmanyukban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a legfontosabb és leghatasosabb védéfaktorok a szuicid viselkedés
kapcsan a megfelel6 csaladi kommunikaci6 és a megfelel6 iskolai kozeg
(Lensch et al., 2021). Azaz, ha érzelmileg megkozelithet6 csaladtagokkal él
egylitt a gyermek, akikkel bizalmasan megoszthatja a problémait, illetve
az iskolaban vannak baratai, a tanarok pedig kell6en figyelmesek, akkor
csokken az esélye a felnéttkori szuicid viselkedésformak megjelenésének.

A szerhasznalattal kapcsolatos eredményeink az elsé adatfelvételi hullam
eredményeit tdmasztjak ala, miszerint a negativ gyermekkori élmények
szamaval egyenes aranyban né mind a droghasznélat, mind az alkohol-
fogyasztas valoszintsége. Hasonlé eredményekre jutottak Stein és mun-
katdrsai (Stein et al., 2017), akik azt kutattdk, hogy az opiatok hasznalata
miként fiigg 6ssze a negativ gyermekkori élményekkel. Arra az eredmény-
re jutottak, hogy az ACE-k magasabb szama 6sszefliggésbe hozhat6 azzal,
hogy a személy korabban nyul el6szor opiathoz, a tuladagolas lehetGségé-
vel és a jelenlegi hasznalattal is. Az ACE-k halmozédasa ezenfeliil noveli
annak a val6szintiségét, hogy a személy mar fiatal felnéttként szerhaszna-
16 lesz (Shin et al., 2018). Brett és munkatarsai (Brett et al., 2018) szerint
hatékony eszkoz lehet a negativ gyermekkori élmények kovetkeztében
megjelené problémas alkoholfogyasztas karos hatasainak mérséklésére
a mindfullness-képességek fejlesztése.
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Az abortuszok és mesterséges terhességmegszakitasok prevalenciaja jelen
kutatasban kiemelkedéen magas a tobb ACE-rél beszamol6 személyek
esetében. Ez az eredmény megfelel a nemzetkozi eredményeknek, hiszen
azokban is hasonlé tendencidkat térképeztek fel. Kerkar és munkatarsai
azt talaltak, hogy azon nok kozott, akik 4 vagy anndl toébb negativ gyer-
mekkori élményrol szamoltak be, 1,9-szer nagyobb volt a val6szintisége,
hogy az els6 terhesség soran elvetéljenek, illetve 1,7-szer nagyobb volt
az esélye annak is, hogy ez barmelyik terhességiik soran megtorténjen.
Fontos kiemelni, hogy egyes ACE-tipusoknak nagyobb szerepiik van
a spontan terhességmegszakitasok kapcsan, ilyen példaul az érzelmi és
a fizikai bantalmazas (Kerkar et al.,, 2021).

A fejlédéslélektani elméletek szerint az egészséges és biztonsagos kotédés
a gondvisel6vel, tanarokkal, a megfelel6 kortarskapcsolatok és a pozitiv
onkép megalapozoi az egészséges felnéttkori kapcsolatok kialakitasanak
és az adaptiv szocidlis funkcionaldsnak (Narayan et al, 2018). Ennek
értelmében fontos megtalalni azokat a legfontosabb gyermekkori véds-
faktorokat, amelyek ilyen formaban biztonsagossa teszik a gyermekkort,
és elbsegitik a reziliencia fejlédését. A negativ gyermekkori élmények
mellett igy kockazatcsokkent6/pozitiv gyermekkori élményeket is el
tudunk kiloniteni (ellen-ACE-k). Ilyen védéfaktor tobbek kozott a gond-
visel6, aki mellett biztonsagosan érezheti magat a gyermek, egy jo barat,
megfelel§ iskolai kornyezet gondoskod6 tanarokkal, megfelel6 lakokozeg,
mindségi szabadidds tevékenység, kiszamithatosag és jo onkép. E tényezok
megléte pozitiv hatassal van a mentalis és a fizikai egészségre is, példaul
védenek a depresszioval, a stresszel vagy a rossz alvasmindséggel
szemben is (Crandall et al., 2019). Crandall és munkatarsai a kutatasuk
soran arra jutottak, hogy a counter-ACEk, vagyis ellen-ACE-k nagyban
képesek semlegesiteni a negativ gyermekkori élmények egészségre
gyakorolt karos hatasait. Valamint felnéttkorban a szarmazasi csaladdal
valé kapcsolattartast is el6segiti e kockazatcsokkenté gyermekkori
élmények/feltételek megléte.

Slopen és munkatarsai (Slopen et al., 2017) azt vizsgaltak, hogy a pozitiv
gyermekkori élmények (pl. érzelmi tdmogatottsdg, allando lakhely,
kétsziil6s csalad stb.) Osszefiiggésbe hozhatok-e a kozépkort emberek
kardiovaszkularis egészségével. Arra az eredményre jutottak, hogy a tobb
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pozitiv gyermekkori tapasztalat idealisabb egészségi allapotot jelent
feln6ttkorban a kardiovaszkularis megbetegedéseket illetGen. Ezt a kap-
csolatot harom tényezé medialta: az iskolazottsag, a depressziv epizod
kialakulasa az élettartam soran, valamint a szocidlis tamogatottsag. Egy
friss szlovén kutatas (Kuhar & Kocjan, 2021) szintén 9sszefiiggést talalt
a pozitiv gyermekkori élmények és a fizikai egészség kozott. Kevésbé volt
gyakori a léguti vagy emésztérendszeri megbetegedés, a kronikus fejfajas
vagy hat- és nyakfajdalom azoknal a személyeknél, akik az atlagnal t6bb
pozitiv gyermekkori tapasztalatrél szamoltak be. Ezzel egyetemben az
olyan egészségkarositd viselkedésformak is kevésbé voltak jellemzdk,
mint a dohanyzas, a droghasznalat vagy a fizikai inaktivitas.

A reziliencia konstruktumanak kérdése és az ACE-k vonatkozasaban
folytatott empirikus kutatasi hattere az elmult évek soran a tudomanyos
diskurzus homlokterébe kertilt, ugyanis a mentalis és fizikai egészségre
gyakorolt pozitiv, illetve protektiv hatasainak kutatasa az utébbi idében
megsokszorozodott. A reziliencia tulajdonképpen a jo alkalmazkodast
jelenti olyan helyzetekben, mint egy negativ életesemény, trauma, tragédia,
fenyegetés, vagy komoly stresszkelt6 szituaciokban, példaul szocialis vagy
egészségligyi problémak, munkahelyi stressz esetén. A reziliencia magaba
foglalja az egyensulyi helyzetbe val6 ,visszabillenést” és a személyes nove-
kedési lehetéséget is az Amerikai Pszichologiai Tarsasag szerint. Sciaraffa,
Zeanah és Zeanah 2018-as tanulmanyukban (Sciaraffa et al., 2018) arrol
irnak, hogy a negativ gyermekkori élmények és a biztonsagos kotédés
hianya miképpen befolyasolja negativan a gyermekek agyanak fejlédését.
A legfontosabb tényez6, amely segithet abban, hogy egészséges és sikeres
felnéttek valjanak ezekbdl a traumatizalt gyermekekbdl, az a reziliencia fej-
lesztése, hiszen ennek segitségével nemcsak hogy kezelni tudjak a negativ
életeseményt, de a trauma akar novekedéshez, a személyiség pozitiv
iranyu valtozasahoz is vezethet. Az ACE-kutatasok sordn a reziliencia
fejlesztésére és a negativ gyermekkori élmények karos hatasainak csok-
kentésére harom egymassal szorosan atfedésben 1év6 ,védelmi rendszert”
irtak le, amelyekben a gondozoknak, tanaroknak megfelel6 figyelmet,
foglalkozast és oktatast kell nyudjtaniuk a gyerekeknek. A harom védelmi
rendszer: 1. a személy sajat képességeinek fejlesztése és hangsulyozasa;
2. olyan gondozé személy jelenléte, aki mellett azt érzi a gyermek, hogy
van kihez tartoznia, és van, aki torédik vele; illetve 3. protektiv, bizalmi
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kornyezet a megfelel6 kulturalis norméakkal. A gyermek sajat képességei
fejlesztésének segitése tobb részbdl all, ilyen példaul az 6nkontroll, az asz-
szertivitds vagy az érzelemszabalyozas fejlesztése kiilonb6z6 modszerek-
kel. Ahhoz, hogy a gondvisel6 megtfelel6 bizalmi kapcsolatot alakithasson
ki a gyermekkel, elengedhetetlen, hogy dicsérje 6t, kovetkezetesen jelen
legyen az életében, és rendelkezésére alljon, ha sziiksége van ra, illetve
jelezzen vissza a gyermek érzelmeire. Ha mindezen feltételek adottak
a megfelel6 kornyezetben, akkor a gyermek képes lehet az esetleges
negativ és traumatikus élményekkel megbirkozni, elkertilve ezzel a hossz
tava karos hatasokat. Ezért is nagyon fontos a prevencié és az, hogy az
illetékes személyek idében felismerjék a problémat, és megoldast keres-
senek. Kutatasunk kovetkez6 szakaszdban a fokusz a pozitiv gyermek-
kori élményekre keriil, a leghatasosabb protektiv tényezok feltérképezése
érdekében. Ezek tamogatasaval ugyanis rengeteg gyermeknek lehetne
biztonsagosabb gyermekkort biztositani, amely a teljes tarsadalom testi és
lelki egészségi allapotara kedvezé hatassal lehetne.

Jelen kutatas folytatasaként érdemes és fontos lenne a késébbiekben
egy orszagos szintd, nagymintas vizsgalatot is végezni, hogy feltarjuk
a pontos Osszefiiggéseket a teljes hazai lakossag korében. Ezaltal kidolgoz-
hatok lennének olyan, a pozitiv gyermekkori élményeken alapuld, azokat
el6segit6 és az ACE-k hatasanak semlegesitésére torekvé népegészségiigyi
programok, amelyek akar a magyar népességcsokkenést is lassithat-
nak, illetve kollektiv életmindség-javulast eredményeznének. Ez azért is
rendkiviil fontos, mert 2019-ben példaul a lakossag 5,2%-a nagyivo volt
(KSH, 2021a), ami tobb mint 508 ooo embert jelent. Az 6ngyilkossagok
szama is kiemelked6en magas hazankban, a tavalyi évben tobb mint
1700-an vetettek véget onkeziileg az életiiknek (KSH, 2021b), jelen kutatas
adataibol pedig latszik, hogy az 6ngyilkossag kockazatat jelent6sen novelik
a negativ gyermekkori élmények. Ha tehat sikeriilne megfelel6 prevenci-
6val és edukacioval a kort valahol megszakitani, a traumatizalt gyerekek
felnéttkorukban nem orokitenék tovabb ezeket a tanult maladaptiv vi-
selkedésformakat, ami akar demografiai novekedéshez is vezethetne
a jovében.
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4. Limitaciok

A kutatas kapcsan felmeriilé egyik legfontosabb limitacié a minta nem
reprezentativ volta. Bar igyekeztiink minél szélesebb kérben minél t6bb
csoportot tartalmazé mintat kialakitani, és torekedtiink egy magasabb,
mar statisztikailag is kielégit6 elemszam elérésére, a csoportok specifikus-
sagabol adodoan a kovetkeztetéseinket nem terjeszthettiik ki az egész po-
pulaciora. Ezért lenne fontos orszagos, reprezentativ vizsgalatot végezni,
hogy a teljes magyar lakossag korében feltarhassuk az ACE-k mintazatait
és hatasait.

Habar a kutatas soran célul tiztiik ki, hogy az adatfelvételt azonos elem-
szamok (min. 100 f6) eléréséig folytatjuk az egyes csoportokban, sajnos
a minta sokszintiségébdl fakadéan ezt nem sikertiilt kivitelezniink, mivel
egyes csoportok tagjai nehezebben elérhetének bizonyultak (pl. bortonla-
kok), vagy egyébként is kisebb, specifikusabb csoportot alkotnak a t&bbi
csoporthoz képest. Ezért a mintan beliili csoporteloszlas egyenetlen, igy
nem tudtunk megfelel6 6sszehasonlitasokat végezni az egyes alcsoportok
kozott. Tovabba a kontrollminta elemzése soran azt tapasztaltuk, hogy bar
eredetileg kontrollszemélyként toltotték ki a kérdoivet, szamos szenvedély-
beteg is bekertilt a mintaba, igy ez is problémaként jelent meg a csoportok
osszehasonlitasa soran. Ennek kévetkeztében nem kaptunk képet az egyes
csoportok kozotti kiillonbségekrél, csupan az altalunk kialakitott, ACE-ka-
tegoriak szerinti csoportbontas eredményeit tudtuk kiértékelni.

A kutatas keresztmetszeti jellege egyes kérdések tekintetében szintén
limitalo tényezé lehet, igy a késobbi kutatési fazisok soran érdemes lehet
hosszmetszeti vizsgalatokat is végezni.

Meg kell emliteniink az irasbeli adatfelvételb6l eredé limitaciokat is.
A kérdéiv szamos Osszetett kérdést tartalmaz, igy a kitoltés soran elkertil-
hetetlenek az esetleges félreértések, félreolvasasok. Emellett nem elhanya-
golhat6 az a tényez6 sem, hogy a kérdések megértése és alapos atgondola-
sa nehézséget okozhatott az alacsony olvasasi és megértési képességekkel
rendelkez6 vizsgalati személyeknek. Igy a kérd6iv harmadik véltozatanak
kidolgozasa soran mar kiilonos figyelmet forditottunk arra, hogy a kérdé-
seket egyszertibben, érthetébben fogalmazzuk meg.
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A kérdéivet 18. életéviiket betoltott személyek tolthették ki, azonban
a kérdéiv jelent6s része a gyermekkorra vonatkozé kérdéseket tartalma-
zott, igy még egy limitacioval kellett szamolnunk, a felidézési torzitasok
jelenségével. A vizsgalati személyek sokszor nem vagy tévesen emlékez-
nek életiik bizonyos eseményeire, mely torzitas kihathat a statisztikai
eredményekre.
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