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AZ ARTALMAS GYERMEKKORI ELMENYEK OSSZEFUGGESEI
A FELNOTTKORI EGESZSEGKAROSODASSAL — ADATOK,
TAPASZTALATOK, MEGELOZESI LEHETOSEGEK

Kivonat

Jelen tanulmany az artalmas gyermekkori élmények fogalmanak bemutatdsa
mellett sorra veszi azokat a legfontosabb kutatasi eredményeket, amelyek az
elmult évek folyaman publikalasra keriiltek a felndttkori egészségkarosodas és
az artalmas gyermekkori élmények osszefiiggésében. A jotékony gyermekkori
elmeényekkel kapcsolatos ismeretek dsszefoglaldsa mellett sor keriil kutatocso-
portunk tevékenységének bemutatasara és kutatdisaink harom hullama sordn
feltart néhany eredmény bemutatasara is. Konkluziokent bemutatasra kertil-
nek a megelozés és a transzgeneracios-datadas megszakitasanak lehetdségei is.

The associations of adverse childhood experiences with health loss
in adulthood — data, experiences, prevention

Abstract

In addition to presenting the concept of adverse childhood experiences, this
present paper enlists the most important scientific results that have been pub-
lished in recent years in the context of adult health impairments and adverse
childhood experiences. In addition to the summary of the concept of benevolent
childhood experiences, the activities of our research group will be presented
and the results of the three waves of our research program will also be presen-
ted. As a conclusion, the possibilities of prevention and interruption of trans-
generational transmission of the ACEs are also presented.

1. Bevezetés

A gyermekkori élmények élethosszig tartd hatasai valamennyiiink szamara evi-
densnek latszanak. Mindannyian fel tudunk idézni olyan szamunkra nagy jelento-
séggel biro, és érzelmi toltetét illetéen pozitiv gyermekkori pillanatokat, amelyekre
még felndttként is szivesen emléksziink vissza, és amelyek kitlintetett szerepet tol-
tenek be identitasunk alakulasaban. Szerencsés esetben az ilyen és ehhez hasonlo
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pillanatok dominalnak, amelyek a lelki egészségiink és jollétiink forrasait és fund-
amentumat jelentik. A gyermekkori tapasztalatok azonban negativak is lehetnek,
ez utdbbi esetben a lelki egészségiink helyett a mentalis zavarok, jollét helyett pe-
dig a szégyen, a rossz dnértékelés vagy a kapcsolodasi nehézségek megalapozojava
valthatnak.

Noha a gyermekkori élmények meghatarozé jelentdsége a pszichologiai elméle-
tek klasszikus témajava valtak Freud munkassaga nyoman, és pszichoterapias isko-
lak és megkozelitések egész sorat hivtak életre, ez utobbi osztalyuk szisztematikus,
empirikus vizsgalata egészen az 1990-es évek kozepéig varatott magara. A negativ
érzelmi szinezetli gyermekkori élmények egy specifikus osztalyat artalmas gyer-
mekkori élményeknek (Adverse Childhood Experience, ACE) nevezziik, ugyanis
ezek a gyermekkori tapasztalatok empirikusan igazolhaté modon jelentés mértékii
Osszefliggést mutatnak szamos pszichiatriai- és szomatikus megbetegedés, valamint
pszicholdgiai probléma kialakulasaval'. Maguknak az ACE-eknek a pontos meg-
hatarozasara és elsdként torténd empirikus vizsgalatara egyarant a Felitti és Anda
professzorok vezetésével lebonyolitott ACE Study keretében keriilt sor. Harom f6
kategoriat azonositottak korabbi klinikai tapasztalataik és az akkor elérhetd szak-
irodalom alapjan artalmas gyermekkori élményekként: az abuzust (érzelmi, fizikai
vagy szexualis bantalmazast értve alatta), az elhanyagolast (érzelmi vagy fizikai
természetl elhanyagolas) valamint a csaladi kornyezet diszfunkcionalis mikddését
(agresszid a sziilok kozott; pszichoaktiv szerabuzus a kozvetlen csaladtagok koré-
ben; stlyos mentalis betegségben érintett kozvetlen csalddtag; a sziilok valasa; egy
kozeli csaladtag bortonbiintetésre itéltetett). Az e tiz kategdriat megjelenitd kérdé-
seket kérdoives modszerrel tették fel a vizsgalatban résztvevd tobb mint 17.000 va-
laszadonak, a vizsgalat két hullamaban 1995 és 1997 kozott, akik egyszertien igen/
nem valasszal tudtak megjeldlni, hogy életiik els6 18 éve soran tapasztaltak-e bar-
melyiket is a felsorolt artalmas élmények koziil. A valaszadok a Kaiser-Permanente
klinika betegei voltak, kdzéposztalybeli szociodkonomiai statusszal és jo betegbiz-
tositassal rendelkeztek. A ndk ardnya 54% volt a mintdban, mig a kaukéazusi rasz-
szhoz tartoz6 valaszadok aranya 74,8% volt, és tobb mint egy harmaduk egyetemi
diplomaval rendelkezett. A kutatds eredményeként feltarasra keriilt, hogy a vizsga-
lati mintaban a leggyakoribb ACE kategoria a fizikai bantalmazas (28%) volt, és a
leggyakrabban eléfordulok kozé tartozott a szerhasznalo sziilé a csaladban (27%),
a valas a csaladban (23%) és a szexualis bantalmazas (21%). Ez a kutatas volt az
elsd, amely kimutatta, hogy az artalmas gyermekkori élmények doézis-vélasz tipu-
su Osszefliggést mutatnak a felnéttkori egészségkarosodas mértékével, azaz minél
tobb artalmas gyermekkori élményt tapasztal meg valaki élete els6 18 éve soran,

" FELITTI — ANDA — NORDENBERG — WILLIAMSON — SPITZ — EDWARDS — KOSs — MARKS: Re-
lationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in
adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, in American Journal of Preventive Medici-
ne 14/4 (1998) 245-258, 249-254, https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8.


https://doi.org/10.1016/s0749-3797(98)00017-8

Az artalmas gyermekkori élmények Osszefligeései a felnottkori ... 97

annal valoszintibb, hogy valamilyen sulyos mentalis- vagy fizikai betegség alakul
ki nala késobbi élete soran. A leginkabb veszélyeztetett csoport a 4, vagy annal tobb
artalmas gyermekkori élményt megtapasztaldo személyeké, akiknél ezen artalmak
kialakulasanak veszélye sokszorosa azokhoz az embertarsaikhoz képest, akik nem
tapasztaltak ilyen jellegli gyermekkori artalmakat. Az eredeti tanulmany eredmé-
nyei szerint a valaszadok 36%-a volt jellemezhetd 0-s, mig 12,5%-a 4 vagy annél
magasabb ACE pontszdmmal. Az eredeti tanulmany jelentds visszhangra talalt
mind a tudomanyos k6zdsség, mind a praktizald orvosok, pszicholégusok és szoci-
alis szakemberek, mind pedig altalanossagban véve a tarsadalom korében. Jol mu-
tatja mindezt, hogy jelen tanulmany irdsanak idépontjaban az idézettsége 4297-es a
PubMed orvosi adatbazisban. Megjegyzendd azonban, hogy az idézd kozlemények
szama a 2016-os évtol, azaz az eredeti publikacio megjelenését kovetéen csaknem
20 évvel kezdett el rendkiviil dinamikus mértékben néni, ami arra utalhat, hogy
majdnem két évtized alatt jutottak el ezek a rendkiviil meggydz6, am egyszersmind
felzaklaté eredmények abba a stadiumba, hogy elfogadotta, kutatotta és tarsadalmi-
lag kell6en fontossa valjanak. Mindez alapjan azonban ma mar kelld mennyiségi tu-
domanyos evidencia sorakoztathato fel a gyermekkor soran atélt artalmas élmények,
valamint a feln6ttkori egészségkarosodas kozott. Egy 2017-ben? a The Lancetben
publikalt szisztematikus attekintd tanulméany és metaelemzés eredményei szerint
(amelyet 6sszesen 37 kordbban publikalt nagymintas tanulmany adatain végeztek el
mintegy 253.719 {6 adatainak bevonasaval) a 10 artalmas élménykategéria halmo-
z6désa (a mar kordbban emlitett 4 vagy annal tobb ACE-t megtapasztald személyek
csoportjaban) erdteljes 0sszefliggést mutatott a felndttkori illegéalis droghasznalattal
¢és kockazatvallaldssal, a problémas alkoholhasznalattal, a problémas droghaszna-
lattal valamint az 6ngyilkossagi kisérletek elkdvetésével (az esélyhdnyados mértéke
az emlitett kimenetenként 5, 17, 6,86; 10,22 és 30,14 volt. Ez alapjan az a személy,
aki a gyermekkora soran 4 vagy tobb artalmas élménykategoriat tapasztalt meg har-
mincszor nagyobb valoszintséggel kisérelt meg ongyilkossagot elkdvetni, mint az a
tarsa, aki egy ilyen élményt sem szenvedett el.). Az eredeti ACE Study kérdéseinek
felhasznalasaval szamos orszagban eltérd kulturdlis hattér mellett végeztek nagy-
mintas felméréseket. A kutatasi eredmények azt latszanak tiikkrozni, hogy az egyes
artalmas élmények atélésének gyakorisagaban és elterjedtségében ugyan mutatkoz-
nak kiilonbségek, de az osszefiiggések kulturatol és politikai rendszerektdl fiigget-
lennek latszanak és ugy tlnik, hogy az artalmas gyermekkori élmények hatdsai az
¢let késobbi és — fontos életfeladatok szempontjabol kritikus — szakaszaira is kifej-
tik egészségkarositd hatasukat. Erre az 0sszefliggésre jO példa az a perui kutatas?®,
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amelyben leanyanyak korében mutattak ki az ACE-ek és a migrénes tipusu fejfajas
kozotti jelentds mértékli dsszefiiggést (ami felveti a gyermekkori artalmak negativ
hatasat a gyermeksziilés koriili idészakban) valamint az a kinai kutatas®*, amely-
ben 11.972 45 évesnél iddsebb vizsgalati személy bevondsaval elemezték a kiilonféle
testi betegségek €s a gyermekkori artalmak Osszefliggéseit. Eredményeik alapjan
meég a 60 évnél idésebbek csoportjdban is kimutathatd volt az az dsszefiiggés, hogy
az ACE pontszamok emelkedésével nott a sokszervi megbetegedések eldfordulasi
aranya.

A vizsgalati eredmények Osszegzéseként fontos megallapitani, hogy a gyermek-
kori artalmak — jelen tuddsunk szerint — élethosszig képesek kifejteni megbetegitd
hatasukat, és ez a hatas kultaraktol fliggetlennek latszik, az elszenvedett artalmak
szdmaval er6sodik, valamint az érintett személyek nagy valdszintiséggel at fogjak
adni azokat a sajat utddaiknak is. Az alabbi abra szemlélteti az artalmas gyermek-
kori élmények kontextusat, kovetkezményeit, valamint azokat a mechanizmusokat,
amelynek a végpontja a korai halal: a sulyos artalmas élmények halmozott atélése a
gyermekkor sordn akar hiisz évvel is csokkentheti a varhato élettartamot.

Betegségek,
stressz,
kriminalizalédas és
stigmak terhei
Rizikémagatartassal vald

Hormonalis terhelés és zavart

idegi fejlodés

Transzgeneracios

= atadas
Osszetett trauma/negativ gyermekkori
élmények (ACE)

Etnikai hovatartozds/szocialis feltételek/helyi kérnyezeti
tényezdk

Generéacids/torténelmi trauma
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A kutatasi eredmények €s a kutatdsok soran feltart osszefiiggések mellett fontos
megemliteni, hogy maguk az artalmas gyermekkori élménykategoriak is némikép-
pen atalakultak az elmult évek soran. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) a
meggy0z6 kutatdsi bizonyitékok alapjan kibdvitette az artalmas gyermekkori él-
mények korét, és ez a bdvebb lista, az ACE-IQ (Adverse Childhood Expereinces
International Questionnaire, Az artalmas gyermekkori élmények nemzetkozi kér-
doéive) képezte az altaluk kidolgozott kérddivcsomag alapjat. Maga az ACE-IQ mar
31 kérdes segitségével méri a gyermekkori artalmakat, amely a Felitti és Anda-féle
ACE kérdéiv kategoriat (kdzvetlen traumatikus élmények és csaladi diszfunkciok
kovetkeztében kialakul6 csaladi traumak) foglalja magéaba kiegészitve a kdrnyezeti
traumak korével. Ez utdbbi kategoriaba sorolhat6 a kollektiv (pl. haborts traumak)
¢és kozosségi (a lakohelyen pl. biinbandak cselekményei kovetkeztében) erdszak el-
szenvedése, valamint a gyermekek egymas kozott elkdvetett kegyetlenkedései (pl.
iskolai terrorizalas formdjaban). A mérdeszkoz jelentOs ujitasa tovabba az, hogy két-
féleképpen is kiszamithato az dsszesitett ACE pontszam, ami jelentdsen javithatja
a mért adatok érvényességét. Az egyik megkdzelités az eredeti ACE skala logikajat
koveti: ahdnyszor a személy azt jeloli meg, hogy egy adott artalomkategoriat akar
csak egyszer is megtapasztalt gyermekkora sordn, gy automatikusan megkapja az
adott kategoridhoz tartozd pontszamot. A masodik, kritériumokhoz kotott értékelés
szerint egy személy csak akkor kapja meg az adott pontszdmot, ha azt jeldli meg az
egyes artalom-kategoridknal, hogy gyakran vagy nagyon gyakran szenvedte el azt
gyermekkora sordn. Ez utobbi értékelés a sulyos és ismétlodd esetek azonositasa-
ban, valamint egy megalapozottabb pontszamitasi modszer alkalmazasaban lehet a
kutatok segitségére. Kutatasaink soran kutatocsoportunk ez utdbbi megkozelitést
alkalmazta.

Mindezek mellett roviden megemlitend6 az a kutatési irdnyzat, amely a 2010-es
évek kozepe ota érhetd tetten a szakirodalomban, és az ACE-ek azonositasan és a
hozzéjuk kotddo testi- és lelki artalmak kimutatdsan tilmenden a gyermekkori €él-
mények pozitiv aspektusait igyekszik feltarni, amelyek potencialisan csokkenthetik
az artalmas élmények egészségre gyakorolt negativ hatdsait, valamint el6segithetik
a testi és lelki jollét kialakulasat a gyermekkor, valamint a felndttkor soran. Eze-
ket a gyermekkori élményeket egyarant nevezik ellen-ACE-eknek (counter-ACEs),
pozitiv gyermekkori élményeknek (Positive Childhood Experiences, PCEs) vagy
jotékony gyermekkori élményeknek (Benevolent Childhood Experiences, BCEs) (az
egységes terminologia hianya is hiven jelzi ennek a kutatasi teriiletnek a relativ 1j
mivoltat). Olyan tapasztalatok tartoznak példaul a jotékony gyermekkori élmények
koz¢, mint hogy valaki mellett volt legalabb egy olyan felndtt a gyermekkora soran,
aki hitt benne vagy akire szamithatott; vagy hogy hitt valamiben; vagy hogy biz-
tonsagos és kiszamithato rutinok szerint tudta €lni az életét. A kutatasi eredmények
szamossaguk tekintetében egyeldre meg sem kozelitik az ACE-ek kapcsan elérhetd
mértéket, azonban jelen ismereteink szerint ugy tiinik, hogy a jotékony gyermek-
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kori élmények is kumulativ természetiiek: minél tobb pozitiv élményt €l at valaki,
annal jobbak lesznek a mentalis egészség-mutatoi a felndttkora soran, és ugy tinik,
hogy a pozitiv gyermekkori élmények képesek csokkenteni az ACE-ek altal keltett
artalmakat.’

2. Kutatdécsoportunk és sajat kutatasaink rovid bemutatasa és legfontosabb
eredményei

Kutatdcsoportunk 2017-ben kezdte meg munkajat dr. Makara Mihaly vezetésével.
Makara doktor majbetegségben szenvedd (legtobb esetben alkohol- vagy drogfiig-
g0) pacienseivel végzett klinikai munkaja sordn szerzett tapasztalatai alapjan fordult
az artalmas gyermekkori élmények vizsgalata felé. Ez év sordn csatlakozott hozza
még egyetemi hallgatoként Fekete-Gal Martina, aki pedig a szakdolgozati munkéja
kapcsan (2018-ban) kereste fel Matuszka Balazst, aki abban az évben csatlakozott a
ko6z6s munkahoz. Kutatocsoportunk céljai az alabbiak: 1.) az artalmas és jotékony
gyermekkori élmények felmérése kiilonféle klinikai és lakossagi mintakon, a jelen-
ség hazai elterjedtségének megismerése 2.) megfelel6 mérdeszkdzok biztositasa a
megbizhato6 kutatdsi eredmények eldallitasa érdekében 3.) az artalmas gyermekkori
élmények bio-pszicho-szocidlis kontextusanak a megismerése, 0sszefiiggések felta-
rasa az ACE-ek ¢és a felndttkori egészségkarosodas kozott 4.) a jotékony gyermekko-
ri élmények vizsgdlata és az ACE-prevencio lehetséges modozatainak kidolgozasa
¢és 5.) a kutatasi eredmények legszélesebb korben torténd kommunikécioja és a tar-
sadalmi és szakpolitikai figyelem rdiranyitasa a feltart osszefliggésekre.
Kutatasaink eddig harom {6 fazis keretében valdsultak meg. Az els6 fazis (2017—
2018) sordn az eredeti ACE-kérddiv és az ACE-IQ magyar valtozatainak nyelvi
validalasa, valamint a két kérddiv Osszevetése tortént meg pszichometriai és fel-
hasznalhatdsagi szempontok alapjan. Maga a kutatas klinikai kdzegben és kontroll-
csoportok segitségével valosult meg. A klinikai mintaban 6sszesen 71 f0 szerepelt,
akik valamilyen sulyos majbetegség okan kaptak kezelést a Dél-Pesti Centrumkor-
hazban (korabbi intravénas kabitoszer-fogyasztok (n=71) alkoholbetegek (n=15) és
zsirméjban szenvedd korosan elhizott betegek (n=12). A kontrollmintdban 126 f6
szerepelt, akik vagy 18 éves koruk utan kapott vératomlesztés kovetkeztében lettek
majbetegek (és emiatt esetiikben betegségiiket nem az életmddjuk okozta) vagy egy
amerikai IT cég hazai irodajaban dolgoztak, felséfoku végzettséggel rendelkeztek
¢s jo koriilmények kozott éltek (az eldzetes szakirodalmi ismeretek szerint elvarhato
volt kortikben az ACE-ek alacsony szama). Az els6 fazis soran igazolodott, hogy a

> BETHELL — JONES — GOMBOJAV — LINKENBACH — SEGE: Positive Childhood Experiences and
Adult Mental and Relational Health in a Statewide Sample: Associations Across Adverse Childhood
Experiences Levels, in JAMA Pediatrics 173/11 (2019) €193007,
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.3007.
Errors in Table and Figures, in JAMA Pediatrics 173/11 (2019) 1110,
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.4124.



Az artalmas gyermekkori élmények 6sszefiiggései a felnéttkori ... 101

mérdeszkdzok magyar mintan is alkalmazhatoak, és hogy az ACE-IQ segitségével
részletesebb adatok gytjthetok. Emellett a klinikai és a kontrollcsoportok Ossze-
vetése dramai kiilonbségeket eredményezett mind az ACE-ek szadmaban, mind az
ACE-ek nyoman kimutathat6 felnéttkori artalmakban.

A kutatas masodik fazisa (2018—-2020) soran mar lényegesen nagyobb mintan
vizsgaltuk meg az ACE-ek jellegzetességeit. Fontos célkitiizésiink volt, hogy a kli-
nikai minta mellett minél tobb tarsadalmi csoport is meg tudjon jelenni a vizsgalati
mintaban, amely természetesen semmilyen szempontbol sem reprezentalta a ma-
gyar lakossagot. Ebben a kutatasban mar kizarélagosan az ACE-IQ-t hasznaltuk,
amelyet egy atfogo teszt-battéria egészitett ki, amelyekben standard pszicholédgiai
mérdeszkdzok €s sajat magunk altal kidolgozott kérdések szerepeltek. A célunk eb-
ben az esetben is az ACE-ek kontextusanak ¢s 0sszefiiggéseinek megismerése volt,
am az els6 fazisnal alkalmazott mintanal heterogénebb csoportok korében. A vizs-
galati minta (n=644 f0) 0sszetételét az 1. tablazat szemlélteti.

Lv. drog, HCV 69 4,94
OPAI 85 4,18
Alkoholos majbetegség Il 2,36
Vératomlesztés felnstt (HCV) 21 1,19
Egyetemistak 114 2,49
Allaskeresdk 50 241
Borsodiak 50 2,38
Haziorvos 57 1,95
Rehabilitacios alapitvany 47 4,38
Elitéltek (borton) 44 3.23
Anonim HIV/HCV sziirés 6 2,17
Obesitas (NAFLD) 8 2,63
HIV betegek Sl 1,90
Hajléktalanok 29 479
Amerikai szamitastechnikai cég
magyar dolgozdi 2 0.5
644 3,10

1. tablazat: A kutatas masodik fazisanak csoportjai és a hozzajuk tartoz6 elemszamok

Ebben a fazisban még mindig relative sziik korbdl keriiltek ki a valaszadok. A
vizsgalati minta harom alcsoportra volt tagolhato. Az els6 alcsoportot ez esetben
is a kérhazban kezelt szenvedélybetegek mintaja jelentette. A klinikai szenvedély-
beteg csoportba ismét majbetegek keriiltek, akik vagy intravénas drogfogyasztas
kovetkeztében szereztek C tipust majgyulladast, vagy alkoholos majbetegségben
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szenvedtek, vagy az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézetben kezelték
oket valamilyen szenvedélybetegségiik okan (n=165 f6). A masodik alcsoport olyan
specialis csoportokbol allt, ahol az ACE-ek szama varhatéan magas volt, azonban
nem korhazban kezelt szenvedélybetegek tartoztak kozéjiik. Ide tartoztak az egyik
fovarosi rehabilitacios alapitvany segitségével jozanodo személyek, hajléktalanok,
nem-alkoholos zsirmaj betegségben szenveddk, HIV-betegek, bortonbiintetésiiket
tolt6 fogvatartottak (n=185). A harmadik alcsoportot a kontrollcsoport alkotta, ahova
olyan személyek keriiltek bevondasra, akik korében varhatoan alacsony az artalmas
gyermekkori élmények eléfordulési aranya: egyetemistak, alldskeresok, borsod-var-
megyei lakosok, vératomlesztésen atesettek, akik 18 éves koruk utan a vératomlesz-
tés miatt lettek majbetegek, a haziorvosukhoz jogositvanyuk meghosszabbitasa mi-
att fordulok, anonim szlirévizsgalaton résztvevok, valamint egy szdmitdstechnikai
cég dolgozdi (n=294). A mért ACE-pontszamokban jelent6s kiilonbség mutatkozott
a klinikai minta, a specialis minta, valamint a kontrollminta kozott (1. tablazat). A
,,Szigorubb” értékelést alkalmazva is 4 pont fol6tti érték volt mérhetd a kezelt drog-
és majbetegek, a hajléktalanok, valamint rehabilitadlodo szenvedélybetegek korében.
A legalacsonyabb pontszamok a jogositvany-hosszabbitas okan haziorvoshoz fordu-
16k ¢és a vératomlesztés miatt HCV fert6zést elszenveddk korében voltak mérhetok.
A teljes, 644 f6s mintan az ACE-pontszamok atlaga 3,1 volt. A kutatas masodik
fazisa soran néhany figyelemreméltd Osszefiiggés valt kimutathatovd az ACE-ek
¢és a testi- valamint a lelki megbetegedések vonatkozasaban. Az egyik legerdsebb
Osszefliggés — a feljebb bemutatott szakirodalmi eredményekkel 6sszhangban — az
ongyilkossagi kisérletek elkovetése és a kummulaloddo ACE pontszamok kozott volt
megfigyelheto:
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2. abra: Az ACE Pontszamok ¢és az 6ngyilkossagi kisérletek elkovetésének 0sszefiiggései
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A 2. abran bemutatott dsszefiiggések szerint a 0 ACE-ponttal jellemezhetd csoport-
ban szinte senki sem kovetett el ongyilkossagi kisérletet, mig a 4 vagy annal tobb
ACE-ponttal rendelkez6k korében ez az arany mar 60,2% volt. Kiilondsen veszé-
lyeztettek a 6 pontot vagy annal tobbet elérd személyek az dngyilkossagi kisérlet
elkovetésének szempontjabol. Hasonlo dsszefiiggés mutatkozott a nem 6ngyilkos-
sagi szandéku onsértés (sajat test vagdalasa, égetése, stb., amelynek célja a fajdalom
atélése, de nem az élet onkezi kioltasa) esetén is (3. abra).
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3. abra: Az ACE Pontszamok ¢s a nem ongyilkossagi célu dnsértés elkdvetésének
Osszefliggései.

Az alkohol- és drogfogyasztast vizsgalva szintén hasonlo dozis-valasz tipust 6sz-
szefiiggéseket kaptunk, szintén a 6 vagy annal tobb artalmas gyermekkori élményt
atélok csoportjaban volt a legvaldsziniibb a szerhasznalat.
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4. abra: Az ACE Pontszamok és jelenlegi és multbeli nagymennyiségti alkoholhasznalat

Osszefiiggései
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A 4. abran lathato, hogy mind a jelenlegi, mind pedig a multbeli nagy mennyiségii
(legalabb 1 iiveg bor vagy azzal egyenértékii alkoholmennyiség/nap) alkoholfo-
gyasztas kapcsan hasonld Osszefiiggést tapasztalhattunk.
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5. abra: Az ACE Pontszamok ¢s jelenlegi és multbeli nagymennyiségii alkoholhasznalat
Osszefliggései

Az 5. dbran bemutatott adatok a droghasznalat vonatkozasaban is az ACE-pontsza-
mok emelkedése és arendszeres droghasznalat kozotti jelentds Osszefliggést tamaszt-
jék ala. Alacsonyabb eléfordulasi arany mellett, de ugyanez volt igaz a rendszeres
intravénas droghasznalatra is, ami az egyik legsulyosabb droghasznalati formanak
tekinthetd: tobb mint hatszor olyan gyakori volt az intravénas droghasznalat a 6
vagy tobb ACE-pontszamot elérdk korében, mint a 0 pontot elérék csoportjaban.

A kutatasi eredmények kozill a teljesség igénye nélkiil tovabbi két eredményt
szeretnénk kiemelni. Az egyik a figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (ADHD) ¢és
az ACE-pontszamok 0sszefiiggéseit foglalja magaban (6. abra).
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6. abra: Az ACE Pontszamok és az ADHD kozotti sszefiiggések bemutatasa

A feltart 0sszefliggések szerint mind a diagnosztizalt (ezekben az esetekben a sze-
mélyek pszichiater szakorvos altal felallitott ADHD-diagnozissal rendelkeztek),
mind a nem diagnosztizalt (hivatalos diagno6zissal nem rendelkezd, am a valasza-
do szerint fennallo probléma) ADHD-s esetek szama szignifikdnsan novekedett az
ACE-pontszamok emelkedésével. Mindkét esetben a 6 vagy annal tobb ACE-pont-
szammal rendelkezd személyek korében voltak a legmagasabbak az eléfordulési
aranyok. Szembetiin6én nagy a hivatalos diagn6zisban nem részesiild, am szubjek-
tive a betegség tiineteitdl szenvedd személyek aranya.

Végiil, a spontan vetélések, a miivi terhességmegszakitasok €s az ACE-pontszam
kozotti Osszefiiggések tekintetében is hasonld eredményeket kaptunk (7. abra).
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7. abra: Az ACE Pontszamok és az abortuszok és vetélések kozotti sszefiiggések
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Eszerint minél tobb artalmas gyermekkori élményt €l at egy nd, anndl nagyobb va-
loszintiséggel végeztet el miivi terhességmegszakitast felnéttkoraban, és annal valo-
sziniibb, hogy terhessége spontdn modon megszakad. Ez utobbi aranya 39,5% volt a
4 vagy annal tobb ACE-pontszammal jellemezhetd személyek csoportjaban.

A kutatasi program harmadik fazisaban (2022) a korabbi fazisokhoz képest sok-
kal nagyobb és a lakossag egészéhez képest jellemzOobb mintat szerettiink volna to-
borozni. Emellett fontos célkittizésiink volt, hogy az artalmas gyermekkori élmé-
nyek mellett a jotékony gyermekkori élményeket is vizsgaljuk (egyfeldl megfeleld
mérdeszkozt tudjunk kialakitani, masfeldl pedig a BCE-k elterjedtségét és Osszefiig-
géseit is vizsgalni szerettiik volna). Harmadik fontos célkittizésiink szerint szerettiik
volna megismerni azokat a védd tényezoket, amelyek lehetdvé teszik, hogy nagy-
szamu artalmas gyermekkori élmény megtapasztalasa esetén is valaki egészséges és
produktiv tudjon maradni. Ennek érdekében a nagymintas kvantitativ vizsgalatunk
mellé egy kisebb mintds kvalitativ vizsgalatot is terveztiink (87 f6 bevondsaval)
olyan személyek korében, akik bar 4 vagy anndl tobb pontot értek el az ACE-1Q
skalan, mégis megfelelnek az alabbi kritériumoknak: nem lettek szenvedélybetegek,
van munkdjuk, csalddot alapitottak, vagy szeretnének a jovoben csaladot alapitani.
Ezen kritériumoknak valé megfelelés arrol tanuskodik, hogy sikertiilt olyan életvitelt
kialakitaniuk a vizsgalati személyeknek, ami adaptivnak és sikeresnek mondhato
az atélt artalmak arnyékaban is. Mivel az interjuk felvétele és elemzése jelenleg is
zajlik, ezért e helyiitt a nagymintas kvantitativ kutatas néhany els6 eredménye kertil
bemutatasra.

A vizsgalati minta a Covid-jarvany alatt kertiilt toborzasra, igy a korabbi fazi-
sokhoz képest jelentds valtoztatasnak tekinthetd, hogy online kérddiv segitségével
toboroztuk a vizsgalati személyeinket. Az online adatgytijtés alapsokasagat az or-
szag valamennyi hdziorvosi praxisa, és a haziorvosi praxisokban kezelt és gondo-
zott allampolgarok jelentették. A haziorvosi praxisokat szakmai felhivas keretében
kértiik fel a vizsgalatban valo részvételre. A felkérésiinkre 6sszesen 24 haziorvosi
praxis jelezte részvételi szandékat (6 praxis Budapesten és 4 Pest varmegyében
/Budadrs, Solymar, Vac, Verdce/, 7 regiondlis kdzponti jelentdségli varosban
/Salgétarjan, Miskolc, Kecskemét, Hodmezdvasarhely, Pécs, Zalaegerszeg,
Székestehérvar/ és 7 kisebb telepiilésen /Egervar, Szajk, Orgovany, Jaszszentlaszlo,
Mako, Ikervar, Berzence/. A kovetkezd 1épésben a haziorvosok a praxisukban al-
taluk gondozott személyek e-mail cimére kikiildték a kutatasban valo részvételre
57010 felkérést a kutatasi kérddiv linkjével. Osszesen mintegy 20.000 6 kapott fel-
kérést a vizsgalatban valo részvételre s koziiliik 2.105 £6 meg is kezdte a kérddivek
kitoltését (adott informalt beleegyezd nyilatkozatot, és vallalta a részvételt anonim
modon). Koziiliik 1.259 6 adatai érkeztek be, &m az adattisztitds soran koziilitk
csak 1199 6 adatai voltak felhasznalhatdéak. Ez a vizsgélati minta — szemben a
koréabbi fazisokban alkalmazottakkal — mar sokkal inkabb lakossagi mintanak
tekinthetd (hiszen nem csak a haziorvoshoz fordul6 betegekbdl allt, hanem vala-
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mennyi allampolgar bekeriilhetett, akinek az e-mail elérhetdsége rendelkezésre
allt a haziorvosi praxisban), mégis szamos ponton torzit a lakossag alapvetd de-
mografiai jellemzdihez képest. Egyfeldl a valaszadok tobbsége (62,5%-a) nd volt,
valamint feliilreprezentalta a felséfoku végzettséggel rendelkezd valaszadokat
(58,8%). Az életkor tekintetében kiegyenlitettnek tekinthetd (atlagéletkor=49,26
év; SD=14,49 ¢év, a kitoltok életkora 18 és 91 év kozott szorddott). A valaszadok
75,5%-a ¢élt csaladban vagy parkapcsolatban, 12,2% volt egyediilallo és 11,5% el-
valt vagy 6zvegy. A kérddiv 17 kategoériaban tartalmazta azokat a jotékony gyer-
mekkori élményeket, amelyeket addig a szakirodalomban a legtobbszor idéztek
(ide tartozik a 10 tételes Jotékony Gyermekkori Elmények Skala is) (8. abra).

3 kérdéiv (BCEs Scale, PICs, TAQ)

17 kategoria Biztonsagban érezte magat
J6 kapcsolat az anyaval Volt valami, amiben nagyon jé volt
o kapcsolat az apaval Koz6s programok a sziil6kkel
Gondyviseld, aki torédott vele Volt olyan tevékenység, amibe bele tudott
feledkezni

Volt legalabb egy j6 baratja

Volt felnétt, aki tamogatta

Hitt valamiben, ami vigaszt nydjtott neki
Volt egy tanar, aki torédott vele
Szeretett iskolaba jarni

6 kapcsolat a szomszédokkal
Lehet8ség a szérakozasra
Kiszamithaté napirend

Szerette onmagat

Gyakran megdicsérték

8. abra: A kutatas harmadik fazisaban mért pozitiv gyermekkori élmények kategoriai

Az artalmas gyermekkori élmények kérddiv pontszamait tekintve a haziorvosok pa-
ciensei korében toborzott online mintan az atlag 2,5 pont volt, ami alacsonyabb volt,
mint a korabbi kutatasok soran a klinikai- vagy specialis csoportokban mért 4 pont
folotti pontszam, azonban magasabb volt, mint a kontrollcsoportokban mért atlago-
san 1,2 pontos pontszam. Az ACE-pontszamok megoszlasat a 2. tablazat szemlélteti.
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elemszam %
ACE pontszam 4él hazi . dél
Kategéria szenvedély aziorvosi szenvedely- |, . . osi minta
betegek minta betegek
0 7 232 3,3 19,3
1,2 vagy 3 76 631 35,9 52,6
4 vagy 5 45 184 21,2 15,3
6 vagy tobb 84 152 39,6 12,7

2. tablazat: Az elemszamok alakulasa az egyes ACE kategoriak mentén
a szenvedélybeteg és a haziorvosi mintakon

Ez alapjan latszik, hogy a hdziorvosi mintaban a legtdbb személy 1, 2 vagy 3
ACE-pontszammal rendelkezik. A teljes minta 19,3%-a rendelkezik 0 ACE-ponttal,
ami elmarad az eredeti ACE Studyban kimutatott 36%-os értéktdl. A 4 vagy annal
magasabb pontszamot mutatd személyek aranya 28%, ami szintén rosszabb, mint az
eredeti ACE-kutatasban feltart arany. A korabbi kutatasi hullamok soran rogzitett
szenvedélybetegek korében mért adatokhoz képest azonban jelentdsen kisebb arany-
ban fordulnak elé az ACE-ek a haziorvosi mintaban valamennyi kategoria mentén.
Az adatok mégis azt mutatjak, hogy a valaszadok kozel egyharmada szamolt be
arrol, hogy sulyos és visszatéro jelleggel tapasztalt meg a gyermekkora soran lega-
1abb 4 féle artalmas élményt. A legtobben ezek koziil a sziileik valasat vagy halalat
(54,7%) jelolték meg, de gyakorinak mondhato tovabba a szenvedélybeteg csalad-
taggal valo egyiittélés (32,6%) a bantalmaz6 csaladtaggal valo egyiittélés (32,3%) és
az érzelmi elhanyagolés elszenvedése (24%) az elsé 18 életév soran. Erdekes ered-
mény, hogy a kutatas korabbi fazisaban feltart eredményekhez hasonléan alakult
a testi és lelki egészség mutatdinak alakuldsa az ACE-pontszamok fiiggvényében,
azonban az aranyok alacsonyabbak voltak, mint a szenvedélybetegek kdrében mért
adatok. A rendelkezésre allo terjedelem okan minddssze az 6ngyilkossagi kisérletek
elkovetésének példajaval szemléltetem azt a jelenséget. Az ACE-pontszamok és az
ongyilkossagi kisérletek elkdvetésének Osszefiiggéseit a 9. abra mutatja be.
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9. dbra: Az dngyilkossagi kisérletek elkovetésének alakulasa az ACE pontszamok
kategoriai mentén az online mintaban

Jol lathato az abran, hogy a szenvedélybetegek korében kimutatottakhoz hasonléan
itt is jelent6sen novekszik az ongyilkossagi kisérletek szama az ACE-pontszamok
névekedésével, azonban még a legstlyosabb esetben is — 6 vagy annal tobb artalmas
élményt atélok korében — 10,6% szemben a szenvedélybetegek kdrében korabban
kimutatott 42,1%-kal.

A pozitiv gyermekkori élmények kategoridinak megoszlasat vizsgalva kijelent-
hetjiik, hogy a vizsgalt 17 élménykategoria koziil 8 esetében a valaszadok legalabb
haromnegyede megtapasztalta azokat élete elsé 18 éve soran. Harom kategoéria ese-
tén szinte valamennyi valaszado (tobb, mint 93%) kijelentette, hogy megtapasztalta:
volt legalabb egy gondviseldje, aki mellett biztonsagban érezte magat; volt legalabb
egy joO baratja; és volt lehetdsége arra, hogy jol érezze magat és szorakozzon. A ha-
rom kategoria, amelyre a legkevesebben valaszoltak igennel (55% alatti aranyban)
az alabbiak voltak: szerette Onmagat vagy elégedett volt dnmagaval; megdicsérték
és éreztették vele, hogy értékes ember; ¢és sziilokkel k6zos programokban valo6 rész-
vétel. Noha az ez irdnyu adatelemzések még zajlanak, mégis kijelenthetd, hogy az
els6 eredmények bizakodasra adnak okot a pozitiv gyermekkori élmények jotékony
hatasai szempontjabol. A fiiggéséget okozo szenvedélyszerek életkorok szerinti ki-
probalasat vizsgalva a PCE-k atlaga érdekes 0sszefliggést mutat (10. abra)
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10. abra: Az egyes szenvedély-szerek kiprobalasanak életkori megoszlasa
az ACE és PCE pontszamok mentén

Az abran lathato, hogy a PCE-pontszamok atlaga ellentétes tendenciat mutat az
ACE-pontszamokhoz képest, azaz minél kés6bb kezdett el fogyasztani alkoholt, ni-
kotinos- vagy marihuanas cigarettat valaki a kamaszkora soran (vagy egyaltalan
nem fogyasztotta ezeket), annal tobb pozitiv gyermekkori élmény pontszamot ért el.
Ezek természetesen csak elsé és leird természeti adatok, azonban érdekes tenden-
ciat jelenitenek meg.

3. Kovetkeztetések

A szakirodalmi adatok, valamint sajat kutatasi eredményeink alapjan fundamentalis
jelentdséglinek tlinik az a megallapitas, amely szerint a gyermekkorunk soran atélt
élményeink, és az azok nyoman kialakuld személyiségbeli, €letvitelbeli és szocialis
jellemzok donto fontossaguak felnéttkori egészségiink szempontjabol. Ezt a bonyo-
lult és sok elemii 0sszefiiggésrendszert a gyermekkor soran az alabbi sematikus dbra
szemlélteti (11. abra).
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11. abra: Az ACEk és PCEk lehetséges kimenetelei a gyermekkori fejlédés soran

A fejlodés alapvonalait és a biologiai lehetdségek alakulasat a DNS kodolja. Termé-
szetesen a genetikai hatasok veliink sziiletettek, azt a kornyezeti hatasok csak mo-
dulalni tudjak. Azonban e modulacié hatasara szamos betegség tud manifesztalodni
sz€lsOséges kornyezeti hatasok kdvetkeztében, amelyek lappangd természetiick ma-
radnanak ezek hidnyaban. A genetikai hatasok raadasul az olyan jelentés problémak
esetében, mint az alkoholbetegség csak kb. 45-55%-0s magyarazoerdvel birnak,
ami kiemeli a kornyezeti — és ezek koziil elsérendlien a gyermekkori és csaladi — ha-
tasok jelentdségét. A genetikai okok mellett a kiilonféle korokozok, kémiai artalmak
vagy balesetek is jelentés hatast gyakorolhatnak a gyermekkori fejlédésre. Ezek ter-
mészetesen alapvetden fiiggetlenek lehetnek az artalmas gyermekkori élményektdl,
de Ossze is fligghetnek veliik. Példaul egy elhanyagol6 csaladi kzegben nagyobb az
esély arra, hogy valakinél sulyos sz6vddmények alakuljanak ki egy banalis fert6-
z¢€s esetén is, hiszen a sziil6k nem kovetik kellé figyelemmel gyermekiik egészségi
allapotat vagy kifejezetten bagatellizaljak a gyermek betegségére vonatkozo jelzé-
seit. Ezeken a dontden biologiai természetli determinansokon kiviil — Ggy tinik — a
leginkabb meghatarozo tényez6 a gyermekkori egészséges fejlédés szempontjabol
a gyermekkori élményvilag és a csaladhoz, valamint a tagabb kdrnyezethez koto-
do ,.tapasztalat-kincs”. Amennyiben az artalmas élmények dominaljak egy fejlo-
dé gyermek vilagat, agy jol tetten érhetd, és egymasra €piilé rendellenes fejlodési
folyamatok figyelheték meg (dontéen a stresszvalasszal Osszefiiggd komplex pszi-
chofiziologiai hatasok révén, amelyek kimutathatok az agyi fejlddés szuboptimalis
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irdnyaiban, a korai pszichés problémak tiineteiben, de a legujabb kutatdsok szerint
a bélflora 0sszetételében, valamint epigenetikai valtozasokban is), amelyek a serdii-
l6korra komplex problémaviselkedés-csoport kialakuldsaban valnak nyilvanvalova
(Isd. 11. abra). Ezzel szemben a dontden pozitiv élmények altal dominalt gyermek-
kori fejlodés képes ellensulyozni bizonyos kedvezotlen bioldgiai hatasokat, valamint
kelléen ellenallova és kreativva teszik a gyermeket az élet késobbi szakaszainak
kihivasival szemben. Ez a kétféle fejlodési palya aztan a felnéttkor sordn még dra-
maibb kiilonbségeket idéz el a dontden artalmas vagy pedig dontden biztonsagos
¢és jotekony élményeket atéld személyek kozott (Isd. 12. abra).

ACEs PCEs

DNS, epigenetika, microbiom, viselkedés, tanulmanyi eredmények

Mesterséges terhességmegszakitas és vefélés, parvalasztas, gyermekvallalas

Pszichés és pszichoszomatikus eltérések|sport, tanulas és alkalmazkodoképesség

Személyiségzavarok és szenvedélybetegségek, szocialis hal6, 6szinte baratok

Kiégés, betegségek, Iegészségben eltoltott életévek
v

Transzgeneracios atvitel

— ] Boldog
Korai halalozas csaladok

12. abra: Az ACEk és PCEKk lehetséges kimenetelei a felndttkor soran

A domindnsan artalmas élményeket megtapasztalé gyermekek felnéttkorara mar
megszilarduld biologiai és pszichologiai eltérések vezetnek el azokhoz a felndttko-
ri artalmakhoz, amelyek a legtobb kutatas eredményében konzekvensen visszatér-
nek: az életvezetési nehézségekhez, a kiilonféle testi- és lelki megbetegedésekhez,
a szenvedélybetegségekhez, a korai haldlozdshoz. A masik, tidvosebb fejlodési ut-
vonalon felnovd személyek felndttkori €letére ezzel szemben az 6nmegvaldsitas, a
teljesebb, boldogabb élet és az egészségben eltoltott évek jellemzdek. Az egyéni
sors alakulasdnak szempontja mellett legalabb ennyire fontos kérdés a gyermekkori
élmények generaciordl generaciora torténd atadasanak kérdése. A genetikai hatasok
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mellett dontd fontossaginak tiinik a viselkedésformak atadasa, a gyermekkorban
megtapasztalt élményvildg tovabbadasa, €s ezzel az Gjabb generaciok ,,megfertd-
zése”, vagy testi és lelki jollétének megalapozasa. Az artalmas élményekben érin-
tett embertarsaink meggyogyitasa ilyen értelemben a kovetkezd generacid szama-
ra preventiv jelentoségii. A rendelkezésre allo jo gyakorlatok alkalmazédsa mellett
fontos lenne az iskolai kornyezet, a szocialis rendszer, valamint az egészségligyi
ellatorendszer traumatudatos fejlesztése, szakemberek széles korének gondosko-
do Osszefogasa. Emellett a tarsadalmi kommunikécié szempontjait sem lehet kel-
16 mértékben hangsulyozni, hogy szakitani lehessen azzal a felfogéssal, ,,miszerint
engem is vertek a sziileim, mégis ember lettem”. Mara tudomanyos evidencidkkal
alatdmasztott allitas, hogy az 1. abran bemutatott piramis ,.eltérithetd” a hosszu és
boldog ¢élet kialakitasa felé. Azonban minél késobb keriil valaki ellatasra, annal ne-
hezebb megallitani és visszaforditani a mar megindult megbetegité folyamatokat.
A széleskorti megeldzés, a korai beavatkozas és a tarsadalmi tudatositas tlinnek a
leginkabb kifizet6do és hosszu tdvon is hatékony stratégidknak. A magunk szerény
szolgalataval ezekhez a célokhoz kivantunk hozzajarulni az elmult hét esztendo fo-
lyaman. Az elvégzett munka tetemes, de a kihivasok is hatalmasnak latszanak. A
kérdés hazai tudomanyos megalapozasa érdekében a fent réviden bemutatott kutata-
si 1épések mellett szerveztiink harom konferenciat, részt vettiink tobb tucat szakmai
workshopon és rendezvényen, valamint megjelentettiink 8 szakmai publikaciot és
témavezetoi voltunk 15 szakdolgozonak és egy OTDK-versenyzének. Ezeken feliil
egy interdiszciplindris szakmai csoportot és kutatomiihelyt hoztunk Iétre Egyesii-
let a Gyermekek Egészséges Lelkivilagért néven (EGyELV), amelynek misszidja a
tudomanyos ismeretek gyarapitasa, a jo gyakorlatok hazai terjesztése, valamint a
tarsadalmi tudatossag novelése az ACE-ek vonatkozasaban.

Osszegzésképpen hangstilyozando, hogy az artalmas gyermekkori élmények ha-
zankban elterjedtek, tobb generaciot érintenek, és jelentds mértékben feleldsek a
rossz hazai egészségi mutatokért (kiemelkedd mértékben példaul a problémas al-
koholhasznalatért, amiben lakossdgaranyosan jelenleg vilagelsdk vagyunk). A mar
kialakult testi és lelki megbetegedések felndttkori gyogyitasa soran azok lélektani
hatterével is foglalkozni kellene, nemcsak a gydgyité munka sikere, hanem a ma-
sodlagos prevencié fontossaga okan is. Emellett jelentés mértéki és 6sszehangolt
prevenciés munkara lenne sziikség annak érdekében, hogy a kovetkezd generacio
egészségesebb, boldogabb és teljesebb életet élhessen, mint a korabbiak.





