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Absztrakt

Az artalmas gyermekkori élmények (adverse childhood experiences, ACE-k) késébbi életre gyakorolt karos
hatasait, tobbek kozott az onértékeléssel és az élettel valo elégedettséggel, a szenvedélybetegségekkel,
bizonyos mentalis problémakkal és az éngyilkossaggal, valamint a csaladi élet és a gyermekvallalas bizo-
nyos mutatéival kapcsolatos osszefiiggéseit szamos kutatas igazolta. Minél tobb ACE-t €l at valaki, annal
nagyobb a negativ kimenetek kockazata, azokhoz képest, akik egy ilyen élményt sem éltek at gyermek-
korban. Az utébbi években egyre tobb olyan kutatas is indult, amely mar a pozitiv gyermekkori élmé-
nyek (PCE-k) hatasait is vizsgalni kezdte, ezek alapjan az ACE-khez képest ellentétes iranyu osszeftiggést
feltétezhetiink a PCE-k és az emlitett tényezok kozott. A tanulmany célja az volt, hogy hazai mintan is
igazolja bizonyos tényezék és az ACE-k kozotti osszefiiggéseket, valamint feltarja ezen tényezék PCE-
kkel valo 6sszefiiggéseit. Az Gsszefiiggések vizsgalatara egy altalunk kifejlesztett, tobb validalt méréesz-
kozt is 6tvoz6 és sajat kérdéseket is tartalmazo6 kérdéivesomagot hasznaltunk, amely 6sszesen tobb mint
husz témakort olelt fel. Osszefiiggés lathato az atélt artalmas és pozitiv gyermekkori élmények szama és
a felnéttkori szerhasznalat, a depresszio, a panikbetegség, a szorongasos zavar, az 6ngyilkossagra készte-
t6 gondolatok és ongyilkossagi kisérletek, az élettel valo elégedettség, az onértékelés, valamint a csaladi
élet és gyermekvallalas bizonyos mutatoi kozott. Az ACE-k szamanak névekedésével a vizsgalt tényezok
esetén novekszik a negativ kovetkezmények val6szintisége, mig a pozitiv élmények szamanak noveke-
dése a pozitiv kimenetek esélyének novekedésével jar. Az ACE-k és PCE-k el6fordulasa hazai mintan is
a korabban feltart mintazatokat mutatta. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a gyermekkorban
elszenvedett artalmas élmények tobb pszichologiai és egészségiigyi tényezével is dsszefiiggést mutatnak,
mig ugyanezen tényezokre a pozitiv élmények védé hatassal lehetnek.

Kulcsszavak: artalmas gyermekkori élmények, pozitiv gyermekkori élmények, depresszio, ongyilkossag,
szenvedélybetegség

Abstract

The harmful effects of adverse childhood experiences (ACEs) on later life, including self-esteem and
life satisfaction, addictions, certain mental health problems and suicide, as well as certain indicators of
family life and childbearing, have been confirmed by numerous studies. The more ACEs someone expe-
riences, the greater the risk of negative outcomes, compared to those with no such experiences in child-
hood. In recent years, an increasing number of studies have also examined the role of positive childhood
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experiences (PCEs), suggesting that these may have associations in the opposite direction to those of ACEs
with the factors mentioned above. The aim of this study was to verify the correlations between certain fac-
tors and ACEs in a Hungarian sample, as well as to explore the correlations of these factors with PCEs. To
examine the correlations, we used a questionnaire package developed by us, combining several validated
measurement tools and including our own questions, which covered a total of more than twenty topics.
The results indicated correlation between the number of adverse and positive childhood experiences and
adult outcomes such as substance use, depression, panic disorder, anxiety disorders, suicidal ideation and
attempts, life satisfaction, self-esteem, as well as certain indicators of family life and childbearing. An
increase in the number of ACEs was associated with a higher likelihood of negative outcomes, whereas
a greater number of positive experiences was linked to an increased likelihood of positive outcomes. The
prevalence of ACEs and PCEs in the Hungarian sample followed the previously identified international
patterns. Based on the results, it can be said that adverse experiences suffered in childhood are associated
with several psychological and health-related factors, while positive childhood experiences can function
as protective factors against these outcomes.

Keywords: adverse childhood experiences, positive childhood experiences, depression, suicide, addiction

Bevezetés

A gyermekkori élmények testi és lelki hatasainak
vizsgélata tobb évtizedes multra tekint vissza. Az
artalmas gyermekkori élmények (adverse child-
hood experiences, roviden ACE-k) és egészségligyi
problémak — mint példaul szivbetegség, rakos
megbetegedések, szenvedélybetegség — kozotti 6sz-
szefiiggésekre mar az 1990-es években végzett els6
ACE-kutatasban ramutattak (Felitti et al., 1998), az
azota eltelt években pedig szamos Gj 6sszefiiggésre
dertilt fény. Az utobbi években azonban mar nem-
csak az artalmas, hanem a jotékony, pozitiv élmé-
nyek vizsgalata is el6térbe kertilt, amellyel vilagos-
sa valt, hogy a pozitiv élmények hianya legalabb
olyan karos lehet, mint az artalmas, negativ élmé-
nyek elszenvedése. Ez a felfedezés szamos kutatast

Szakirodalmi attekintés

A gyermekkori tapasztalatok meghatarozo sze-
repet jatszanak mind a fejlédésben, mind az
egészségi allapot és az életmindség alakulasaban.
A szakembereket és kutatokat régota foglalkoztatja
a kérdés, hogy a korai élmények hogyan formaljak
a személyiségfejlodést, a kotédést, valamint a testi
és lelki egészség kimeneteit. Az artalmas gyermek-
kori élmények altal az egész életre kifejtett negativ
hatasok feltarasanak kezdete egy amerikai kutatas-
hoz kothets, amelyben Felitti, Anda és munkatar-
saik artalmas élmények osszefliggéseit vizsgaltak

inspiralt a témaban, azonban hazankban a pozitiv
élmények mintazatait és hatasait mind ez idaig
még nem vizsgaltak. Habar az artalmas gyermek-
kori élmények témakorében mar tobb hazai kuta-
tas is sziiletett (Kovacs-Toth et al., 2021, Matuszka
et al,, 2024, Otohal et al,, 2022, Ujhelyiné et al,,
2019), a korabbi kutatasok eltéré prevalencia érté-
keket mutattak, valamint nem vizsgaltak a jotékony
gyermekkori élményeket, igy tovabbi nagymintas
epidemiologiai vizsgalatokra lehet sziikség. Jelen
tanulmanyban szeretnénk bemutatni az els6 olyan
hazai kutatas eredményeinek egy szeletét, amely
a negativ élmények mellett mar a pozitiv élmé-
nyek felnétt korban tapasztalhaté 6sszeftiggéseit is
vizsgalta.

killonboz6 egészségligyi kockazati tényezokkel.
Ilyen kockazati tényezé volt tobbek kozott példaul
az ongyilkossagi kisérlet elkovetése, a depresszios
epizodok megjelenése, a dohanyzas, valamint
a drog- és az alkoholfogyasztas is. A kutatas ered-
ményei azt mutattak, hogy az ACE-k minden vizs-
galt tényezével osszefiiggésben alltak, minél tobb
negativ élményt élt at valaki gyermekkoraban,
annal magasabb volt a vizsgalt tényezdk kialakula-
sanak kockazata felné6tt korban (Felitti et al., 1998).
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A kutatas soran Felitti és munkatarsai tiz artalmas

élményt azonositottak:

érzelmi bantalmazas,

fizikai bantalmazas,

szexudlis bantalmazas,

érzelmi elhanyagolas,

tizikai elhanyagolas,

anya ellen elkévetett erészak,

a szulok valasa,

a gyermek olyan személlyel él egy haztartas-

ban, aki szenvedélybeteg,

9. vagy aki pszichiatriai betegségben szenved,
vagy kovetett el ongyilkossagot, vagy

10. aki volt bortonben.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health

Organization, WHO) késébb megalkotta a sajat

ACE-kérdéivét, a WHO ACE-IQ-t, amely tovabbi

harom kategoriaval egészitette ki a gyermekkorban

elszenvedhet6 artalmas élmények korét:

11. a bullying, vagyis a kortars bantalmazas,

12. a kozosségi és

13. a kollektiv erészak élményével (World Health
Organization, 2018).

Az eredeti ACE study (Felitti et al., 1998) megje-

lenése ota eltelt években szamos kutatast végez-

tek, amelyben az ACE-k hatasait és 9sszefliggéseit

vizsgaltak a testi és lelki egészség, felnéttkori szo-

kasok és magatartasok tekintetében. A kutatasok

egyértelmien kimutattdk, hogy a halmozottan

atélt negativ gyermekkori élmények szoros Gssze-

fuggést mutatnak az alacsonyabb gyermekvallalasi

szandékkal (Zhang et al., 2025), gyakrabban el6-

forduld spontan vetéléssel (Kerkar et al., 2021) és

a mesterséges terhességmegszakitassal (Bleil et al.,

2011), valamint névelik az alkohol- és kabitoszer-

fogyasztas kockazatat (Felitti et al., 1998, Merrick

et al, 2017). Emellett jelentésen megnovelik

a depresszi6 (Felitti et al., 1998, Hou et al., 2022,

Lipsky et al., 2022, Merrick et al., 2017), a szoron-

gasos zavar (Lipsky et al., 2022), a panikbetegség

(Zhang ezt al., 2023), valamint az 6ngyilkossagi

gondolatok (Hou et al., 2022) és kisérletek kockaza-

tat (Felitti et al., 1998, Merrick et al., 2017), tovabba

alacsonyabb onértékeléshez (Holovits et al., 2009)

és az élettel val6 alacsonyabb foku elégedettséghez

vezethetnek (Hughes et al., 2016).

A pozitiv pszichologia térnyerésével parhuzamosan

vilagossa valt, hogy a kutatas kizarélag a negativ
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élményekre fokuszalva hianyos képet ad. A joté-
kony gyermekkori élmények (benevolent childhood
experiences, réviden BCE-ek) koncepciéjanak be-
vezetésével Narayan és munkatarsai (2018) lehe-
toséget teremtettek a gyermekkori védéfaktorok
rendszerszinti mérésére. Tanulmanyukban tiz jo-
tékony élményt vizsgaltak: a vizsgalati személynek
tizennyolc éves kora el6tt:

1. volt olyan gondvisel6je, aki mellett biztonsag-
ban érezte magat,

volt legalabb egy jo6 baratja,

hitt valamiben, ami vigaszt nyujtott szamara,
szeretett iskolaba jarni,

volt legalabb egy tanara, aki torédott vele,

jo szomszédai voltak,

volt egy feln6tt /mas, mint akit az els6 pontban
megjelolt, aki tamogatta és tanacsokkal latta el,
volt lehetGsége a szorakozasra,

9. szerette Onmagat vagy meg volt elégedve
onmagaval, és végiil

az otthoni napirendje kiszamithaté volt (pl
rendszeres id6kozonkénti étkezések vagy rend-
szeres lefekvési idg).

A kutatds soran alacsony jovedelmd varandos
noket vizsgaltak BCE-ek, ACE-k, prenatalis vagyis
szlés el6tti depresszid, PTSD, észlelt stressz, és
stresszes életesemények szempontjabol. Az ada-
tokat megvizsgalva azt talaltak, hogy a magasabb
BCE-pontszam szignifikans korrelaciéot mutatott
mind a négy vizsgalt tényezével, vagyis minél
tobb jotékony élményt élt at valaki, annal kisebb
volt ezen problémak kialakulasanak a valészind-
sége a szllést megel6z6en. Emellett kimutattak,
hogy a magasabb BCE-pontszam ellensulyozza az
ACE-k hatasait a sziiletés el6tti pszichopatologiai
problémak, valamint a prenatalis stressz vonatko-
zasaban (Narayan et al., 2018).

A pozitiv élmények vizsgalatanak elGtérbe ke-
rilésével vilagossa valt, hogy a gyermekkorban
atélt pozitiv élmények egészséges kimenetekhez
vezetnek bizonyos tényezdék egytttallasa esetén,
valamint a negativ élmények hatasa mérsékelheto,
ellensulyozhaté a pozitiv élmények segitségével
(Hou et al., 2022). A korabban ACE-kkel 6sszefiig-
gésben vizsgalt tényez6k esetén is megfigyelhet6
volt ez a pozitiv iranyu osszefiiggés: azok a fel-
néttek, akik gyermekkorukban tobb pozitiv, joté-
kony élményt tapasztaltak meg, jelentésen kevésbé
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szenvednek depressziotol (Feiler et al., 2023, Han
et al., 2023, Hou et al, 2022, Tang et al., 2023),
szorongastol (Feiler et al.,, 2023, Han et al.,, 2023),
ongyilkossagi gondolatoktol (Han et al., 2023, Hou
et al,, 2022, Tang et al.,, 2023) vagy kisérelnek meg
ongyilkossagi kisérletet (Han et al, 2023), mint
azok, akik alacsony BCE-, vagy alacsony ACE- és
BCE-pontszammal rendelkeztek. Egyes kutatasok
pedig azt talaltak, hogy a jotékony gyermekkori
élmények Osszefiiggést mutatnak a pszichologiai

Modszerek

Az adatfelvétel soran (2022 év elején) online kitolt-
het6 mérbeszkozt alkalmaztunk. Egy reprezenta-
tiv, nagy lakossagi mintat szerettiink volna kiala-
kitani, ennek elérése érdekében felhivast intéztiink
az orszag azon haziorvosi praxisai felé, amelyek az
Erodium haziorvosi betegiranyité rendszert hasz-
naltak. Arra kértik a praxisok haziorvosait, hogy
kaldjék ki a kérddivet minden olyan tizennyol-
cadik életévét betoltott paciensiiknek, akinél ren-
delkezésre all e-mailes elérhetség. Végil huszon-
négy haziorvosi praxis vett részt a kutatasban, és
kortilbeliil 20 ooo f6 kapta meg emailben a felhi-
vast a kutatasban val6 részvételre. Ebbdl 6sszesen
2105 f6 kezdte meg a kérdéiv kitoltését az online
feltileten, de tobben megszakitottdk a valaszadast,
illetve nem minden kitoltés bizonyult megfelels-
nek, igy végil az adattisztitast kovetéen egy 1199
f6s tisztitott mintat kaptunk, amely nem felelt meg
a reprezentativitas kovetelményeinek.

A kutatas soran egy altalunk kifejlesztett, tobb
validalt mérbeszkozt is 0tvozé és sajat kérdése-
ket is tartalmaz6 kérdéivcsomagot hasznéltunk,
amely 6sszesen tobb mint hiisz témakort oltelt fel.
Az ACE-IQ mellett tartalmazta a Jotékony gyer-
mekkori élmények skala (Benevolent Childhood
Experiences scale — BCE) tiztételes valtozatat,
kiegészitve a Positive Influences in Childhood
(PICs, Pozitiv hatasok gyermekkorban, Chung
et al, 2008), valamint a Traumatic Antecedents
Questionnaire (TAQ, Traumatikus el6zmények
kérdéiv, Saleptsi et al., 2004) egyes elemeivel, igy
az altalunk hasznalt pozitiv élményeket méré skala

jolléttel: negativ korrelaciét mutattak a fiatalkori
szerhasznalattal (Craig et al., 2021, Kosterman et
al. 2011), illetve pozitiv korrelaciot az élettel val6
elégedettséggel (Sever et al., 2024) és az Onértéke-
léssel (Xu et al., 2022). A reproduktiv kimenetek-
kel (példaul gyermekvallalasi kedv vagy vetélés),
illetve a panikbetegséggel val6 kapcsolat még
kevésbé kutatott, tehat ezen tényezok esetén tovab-
bi vizsgalatokra van sziikség.

Osszesen tizenhét lehetséges élményre kérdezett
ra. Mivel a kérd6iv nem csupan a BCE-skalabol
allt, igy nem a jotékony élmények, hanem a pozitiv
gyermekkori élmények (PCE) kifejezést alkalmaz-
tuk ra, jelen tanulményban azonban a pozitiv és
jotékony, valamint az artalmas és negativ kifejezé-
seket rokon értelmd, felcserélhet6 megnevezések-
ként hasznaljuk.

A kérdéivben tobbek kozott szerepelt még a Beck-
féle depresszio kérdéiv (BDI) roviditett, kilenc-
tételes valtozata (Perczel-Forintos et al, 2002),
az Elettel valo elégedettség skala (Martos et al.,
2014), a Beach Center Family Quality of Life Scale
(Csaladi életminéség skala) csaladi interakciok-
ra, szUl6i nevelésre és érzelmi jollétre vonatkozd
tételei (Beach Center on Disability, 2015), valamint
a Reménytelenség skala roviditett, haromtételes
véltozata (Perczel-Forintos et al., 2002) is. A fenn-
marado témakorok tobbnyire sajat kérdéseket tar-
talmaztak, és a sziil6kre és csaladtagokra, a gyer-
mekkorra, valamint a felnéttkor torténéseire és
szokasaira — mint példaul alkoholfogyasztasra
vagy a droghasznalatra — kérdeztek ra. A kutatas
a Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag engedélyé-
vel valosult meg (engedélyszam: IV/4081-1/2022/
EKU).

Az adatok mélyebb statisztikai elemzése még fo-
lyamatban van, jelen tanulmanyban csupan le-
ir6 jelleggel szerettiink volna bemutatni, hogy az
artalmas és jotékony gyermekkori élmények mi-
lyen kihatassal vannak néhany vizsgalt valtozora.
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Eredmények
Artalmas és jotékony gyermekkori élmények

Habar a kutatas célja reprezentativ, lakossagi
minta kialakitdsa volt, a reprezentativitdis nem
valésult meg a mintavétel soran. A vizsgalati sze-
mélyek 62%-a volt né és 37,3%-a férfi (0,7% nem
valaszolt erre a kérdésre). A véalaszadok tobb mint
60%-a féiskolai vagy egyetemi diplomat (58,5%),
vagy PhD-fokozat vagy ennek megfelel6 tudoma-
nyos minésitést (4,3%), mig a minta 35,1%-a szak-
munkasképzé-bizonyitvanyt vagy gimnaziumi
érettségit szerzett, a kitolték 1,4%-a pedig nyolc
elvégzett altalanos iskolai osztallyal rendelke-
zett. Az atlag életkor 49,3 év volt. A valaszadok
12,2%-a volt a kitoltés pillanataban egyediilallo,
8,1% elvalt, 55,5% hazas, 19,8% élt kapcsolat-
ban, 71,3%-nak pedig volt gyermeke. A kitolték

6%-a volt nyugdijas, 67,1%-a végig dolgozott
az elmult 6t évben, 3,3% rovidebb megszakitas-
sal, 16,3% hosszabb megszakitassal dolgozott az
elmult 6t évben, 1,1% pedig vagy egyaltalan nem
dolgozott vagy csak alkalmi munkakat vallalt.

Az artalmas gyermekkori élmények tekinteté-
ben azt talaltuk, hogy a vizsgalati személyek
80,7%-a atélt legalabb egy, 56,3%-a pedig lega-
labb kett6 ilyen élményt. Az ACE-k atlaga a min-
taban 2,5 volt. A leggyakoribb gyermekkori artal-
mas élményfajta a sziil6k valasa vagy halala volt
55,2%-0s el6fordulasi arannyal, a masodik leggya-
koribb a sziil6k kozotti verbalis és fizikai bantalma-
zas 32,5%-kal, ezt pedig szorosan kovette a szen-
vedélybeteg csaladtaggal valo egyiittélés — errdl
a vizsgalati személyek 31,9%-a szamolt be (1. abra).

1. dbra. Az egyes drtalmas gyermekkori élmények eldforduldsi aranya a mintaban

Az ACE-k hatasanak vizsgalatahoz az élmények sza-
ma alapjan négy csoportot alakitottunk ki: o ACE,
1-3 ACE, 4-5 ACE, és 6 vagy tobb ACE. A minta t6bb
mint fele (52,6%) a masodik kategoriaba tartozott,
vagyis egy-harom artalmas élményt élt at gyermek-
kordban, mig 19,3%-uk vallotta azt, hogy egyetlen
ACE-t sem tapasztalt meg. A két stlyosabb kate-
goriaba, vagyis a négy-6t, illetve a hat vagy tobb
ACE-t atélék csoportjaba a vizsgalati személyek
15,4% és 12,7%-a kertilt.
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A pozitiv gyermekkori élmények atlaga 12,7 volt,
a minta 81,5%-a legalabb tiz pozitiv élményt
atélt az altalunk kérdezett tizenhét élmény kozul.
A leggyakrabban arrél szamoltak be, hogy volt
olyan tevékenység (pl. olvasas vagy valamilyen
kreativ tevékenység, hobbi stb.), amely kikapcsolo-
dast és 6romot jelentett, vagyis amibe bele tudtak
feledkezni, a legritkdbban el6fordul6 élmény pedig
a gyakori dicséret volt (2. abra).



2. abra. Az egyes pozitiv gyermekkori élmények eldfordulasi ardnya a mintaban

A PCE-pontszam alapjan szintén négy kategoriat
alakitottunk ki: 1-5 PCE, 6-9 PCE, 10-13 PCE, és
14 vagy tobb PCE. A pozitiv élmények feloszta-
sa alapjan a vizsgalati személyek majdnem fele,
47,2%-a a legjobb kategoriaba, a legtobb pozitiv
élmény atélok kozé tartozott. Szintén nagy arany-
ban (34,3%) voltak olyanok, akik tobb pozitiv
élményt megtapasztaltak, és csak 15,2% tartozott
a kevés ilyen élményt atélok kozé, 3,3% pedig a leg-
rosszabb PCE-kategoriaba, vagyis azok kozé, akik
alig éltek at pozitiv élményeket gyermekkorukban.

Csalad és gyermekvallalas

A csaladi élet szempontjabol az egyik tényezo,
amit megvizsgaltunk, az a felnéttkori csaladi élet
mingsége volt. A csaladiélet-minéség harom muta-
téjara vonatkozoan tettink fel kérdéseket: csaladi
interakciok, sziil6i nevelés és érzelmi jollét a csala-
don beliil. Az alskalakon elérhet6 maximalis pont-
szam 30, 30 és 20 pont volt. Az atlagpontszamokat
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vizsgalva az egyes ACE- és PCE-csoportokban jol
lathat6, hogy a gyermekkorban elszenvedett értal-
mas élmények negativ, a pozitiv élmények pedig
pozitiv iranyu 6sszefiiggést mutatnak a felnéttkor-
ban kialakult csaladiélet-minéséggel (3. abra).

Egy masik tényez6, amit megvizsgaltunk a gyermek-
vallalas volt. A kitolték 71,3%-anak van gyermeke,
52,2% tobb gyermeket is nevel. Az ACE-k tekinte-
tében nem mutatkozott kiilonbség a gyermekval-
lalas és a vallalt gyermekek szama kozott az egyes
csoportokban, azonban a pozitiv élmények szama-
nak novekedésével mindkét tényezé esetén enyhe
emelkedés volt megfigyelhet6 (4. abra).

A gyermekvallalasi kedvet vizsgalva azt talaltuk,
hogy azon kitoltsk kozott, akiknek még nincs gyer-
mekiik, az atélt artalmas élmények szamanak nove-
kedésével csokkent, a pozitiv élmények szamanak
novekedésével pedig nétt azok aranya, akik a jové-
ben szeretnének majd gyermeket véllalni (5. abra).
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3. abra. A csaladi életmindség mutatoi az ACE-k és PCE-k szama alapjdn kialakitott csoportokban

ACE-csoportok PCE-csoportok
25 25

20,3 20,1

20,2201
20 18,9188

N
o

£ 162167 163185 E

N 15 215
= c
S z
= =

5 5

0

0 ACE 1-3ACE  4-5ACE > 6 ACE 1-5 PCE 6-9 PCE 10-13PCE > 14 PCE
B Csaladiinterakcidk [ Sziilsi nevelés B Csaladiinterakciok [ Szil8i nevelés
Erzelmi jollét Erzelmi jollét

4. abra. Gyermekvallalas és atlagos gyermekszam a PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban

100 2
1,6
80 9 - 1,45
67,5 67,6 66|9 &
60
(=2]
R £ 1
40 <
20 !
0 0
1-5 PCE 6-9PCE  10-13PCE > 14PCE 1-5 PCE 6-9 PCE  10-13PCE > 14 PCE
[ van gyermeke ¥ Gyermekszam
5. abra. Gyermekvallalasi kedv az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
ACE-csoportok PCE-csoportok
70 %62 70
60 60 S0
50,6 49,6
50 46,7 50 7.0
40 41,3 40 38,5 39,7
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30 30
20 20
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0 0
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Arrél is megkérdeztik a vizsgalati személyeket,
hogy volte mar valaha mesterséges terhesség-
megszakitasuk vagy spontan vetélésiik, és az ada-
tok elemzése soran szintén azt talaltuk, hogy az

artalmas élmények szamanak novekedésével nétt,
a pozitiv élmények szamanak novekedésével pedig
csokkent mind az abortusz, mind a vetélés eléfor-
dulasi aranya (6. abra).

6. abra. A spontan vetélés és a mesterséges terhességmegszakitas eléforduldsi ardnya

az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
ACE-csoportok

50
39,2
L 36,1
32,8
30,5 ‘
30 ;
X 22,1 22, 22,9
20 158
10
0
0 ACE 1-3 ACE 4-5 ACE > 6 ACE
[ Spontan vetélés
B Mesterséges terhességmegszakitas
Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegségek tobb fajtajat vizsgaltuk,
mint példaul a sulyos dohanyzas, a nagy meny-
nyiségl alkoholfogyasztas vagy a kényszeres ka-
bitoszerhasznalat. Az alkoholfogyasztas tekinte-
tében azt talaltuk, hogy a vizsgalati személyek
4,8%-a fogyasztott élete soran korabban legalabb
egy éven keresztiil napi rendszerességgel nagyobb
mennyiségt alkoholt. A nagy mennyiséget egy tiveg
bornal vagy sornél, vagy két deciliter tomény ital-
nal nagyobb mennyiségi italban hataroztuk meg.

PCE-csoportok

50

44,8

41,4
40 37,4
31,2
30 77,0 25,5
22,2 21,6

20
10

1-5 PCE 6-9 PCE 10-13 PCE > 14 PCE

[ Spontan vetélés

B Mesterséges terhességmegszakitas

Az elmualt harminc nap soran ilyen mérték-
ben fogyasztok aranya 2,8% volt, mig a minta
6,7%-a ennél kisebb mennyiséget fogyasztott napi
rendszerességgel. Az ACE-k alkoholfogyasztassal
val6 osszefiiggéseit vizsgalva az adatok azt mutat-
tak, hogy minél t6bb negativ élményt élt at valaki,
annal nagyobb volt a valdszintisége a nagy meny-
nyiségi, rendszeres, hosszan tarté alkoholfogyasz-
tasnak, mig a pozitiv élmények szamanak noveke-
désével ennek a valdsziniisége csokkent (7. dbra).

7. abra. A legalabb egy éven at tarté, nagy mennyiséqgii alkoholfogyasztas eldfordulasi aranya

az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
ACE-csoportok
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%

4,8

0,9
-

0 ACE

1-3 ACE 4-5ACE > 6 ACE

PCE-csoportok
12

10

8,2

%

2,7

1-5 PCE 6-9 PCE 10-13PCE > 14 PCE

129



A kabitészerhasznalat jelentGsen kisebb aranyban
fordult el6 a mintaban, mint az alkoholfogyasztas.
A vizsgalati személyek csupan o0,25%-a nyilatkozta
azt, hogy az adatfelvételt megel6z6 harminc nap-
ban intravénas formaban kébitészert hasznalt,
mig szintén 0,25% nem intravénas formaban
torténd napi hasznalatrél, 0,58% rendszertelen,
de akkor nagy mennyiségl hasznalatrol, 23,8%
pedig kis mennyiség, ritka gyakorisagu fogyasz-
tasrol szamolt be. Arra a kérdésre, hogy életiik
soran el6fordult-e olyan, legalabb egyéves idészak,
amikor rendszeresen fogyasztottak kabitoszert,

a vizsgalati személyek o,25%-a szamolt be intra-
vénas, 2,9%-a pedig nem intravénas hasznalatrol.
Emellett a kitolték 4,1%-a azt nyilatkozta, hogy
csak néhany hoénapig tarté periédus fordult el6 az
életében, amikor rendszeresen fogyasztott volna
kabitoszert. A negativ és pozitiv élmények tekinte-
tében az alkoholfogyasztashoz hasonlé eredményt
kaptunk azon vizsgalati személyek korében, akik
legalabb egy éven keresztill — intravénas és/vagy
nem intravénas formaban — rendszeresen fogyasz-
tottak kabitoszert (8. abra).

8. abra. A legalabb egy éven dt tarté rendszeres kabitészerfogyasztas eldfordulasi aranya

az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
ACE-csoportok

20
18
16
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12

7,9

6,0

0,4
0 ACE
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2,5

1-3 ACE

4-5 ACE > 6 ACE

Mentalis problémak és dngyilkossag

A minta 8,2%-a arrél szamolt be, hogy panikbe-
tegségben szenved és errdl diagnozissal is rendel-
kezik, mig valamilyen egyéb szorongasos zavar
diagnoézisrél 10,8% szamolt be. Azon vizsgalati
személyek aranya, akik nem rendelkeztek diagno-
zissal, de ugy gondoltak, hogy az elmult évek so-
ran szenvedtek valamelyik szorongasos zavartol,
a panikbetegség esetén 4%, a szorongasos zavar
esetén pedig 8,8% volt. Mindkét valtozo esetén jol
lathat6, hogy az ACE-k szamanak névekedésével
nétt, mig a PCE-k szamanak novekedésével csok-
kent az el6fordulasi arany (9. és 10. bra).

A kitolték 6%-a kapott élete soran depressziot,
1,2%-a bipolaris depressziot megallapité diagno-
zist, 9,7%-uk pedig azt nyilatkozta, hogy habar nem
rendelkezik diagnoézissal, véleménye szerint élete
valamely pontjan depressziotol szenvedett. A minta
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PCE-csoportok
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8 7,7
6
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2 1.5 1,9
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1-5 PCE 6-9 PCE 10-13PCE > 14 PCE

BDI kérdéiven elért depresszié-atlagpontszama
9,2 volt, az ACE-k szamanak novekedésével emel-
kedés, a PCE-k szamanak novekedésével csokkenés
mutatkozott a pontszdmokban (11. abra).

Az ongyilkossag kérdését vizsgalva azt talal-
tuk, hogy a minta 23,7%-anak voltak mar feliile-
tes, 8,6%-anak pedig hatarozott ongyilkossagra
késztet6 gondolatai, mig ongyilkossagi kisérletek
elkovetésérol a vizsgalati személyek 4,3%-a szamolt
be: ebbdl az egyszeri ongyilkossag gyakorisaga
3,2%, a tobbszori 6ngyilkossag el6fordulasi aranya
pedig 1,1% volt. Az artalmas gyermekkori élmé-
nyek szamanak novekedésével nétt az ongyilkos-
sagi gondolatok és kisérletek el6fordulasi aranya
is, mig a pozitiv élmények szamanak névekedésé-
vel mindkét esetben csokkenés volt megfigyelhet6
(12. és 13. abra).



9. abra. A panikbetegséq eldfordulasi aranya az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban

10. dbra. A szorongasos zavar eldforduldsi aranya az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban.
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11. dbra. A Beck-féle depresszic-kérddiven elért atlagpontszamok alakuldsa

az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
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12. dbra. Az éngyilkossdgra késztetd gondolatok eldforduldsi aranya

az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
ACE-csoportok

80
70
50 34,2
50 33,7
X 40
30 2+9
20 13,8
10 :n 16,3
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0 ACE 1-3 ACE 4-5 ACE > 6 ACE
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13. dbra. Az éngyilkossagi kisérletek eldforduldsi aranya
az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban

ACE-csoportok

30
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20
x 15
6,6
10 6.0
T g 2.1
. 0 | 1.6
0 ACE 1-3ACE  4-5ACE > 6 ACE
B Tobbszér B Egyszer

Egészséges életvezetés

Szerettiink volna az egészséges életvezetés mutato-
it is megvizsgalni a felnétt életre vonatkozoéan, igy
megvizsgaltuk a kitolték onértékelését és az élet-
tel valo elégedettségét. Az onértékelés felmérésé-
hez a vizsgalati személyeknek két allitast (,,Ertékes
ember vagyok.”, ,Szerethet6 ember vagyok.”) kellett
értékelniiik egy otfoku Likert-skalan, igy maximum
tiz pontot érhettek el. A teljes minta atlaga 8,5 volt.
Az egyes csoportok atlag pontszamait vizsgalva
jol lathato, hogy az artalmas élmények szamanak
novekedésével csokkent, a jotékony élmények
szamanak novekedésével pedig nétt a felnéttkori
onértékelés (14. abra).
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PCE-csoportok
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Az élettel valo elégedettség skalan dsszesen 35 pon-
tot érhettek el a kitoltsk, a teljes minta atlagpont-
szama 24 volt. Hasonléan a kordbbiakhoz, a cso-
portokat vizsgalva azt talaltuk, hogy azok kozott,
akik tobb negativ élményt éltek at, alacsonyabb
volt az élettel valo elégedettség mértéke, mint azok
kozott, akik nem vagy csak kisebb szamban tapasz-
taltak meg ilyen élményeket. A pozitiv élmények
tekintetében pedig ennek az ellentéte volt lathato,
vagyis hogy minél tobb pozitiv élményt élt at vala-
ki gyermekkoraban, annal jobb volt az élettel val6
elégedettsége feln6ttként (15. abra).



14. abra. Az énértékelés atlagpontszamok alakuldsa az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
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15. dbra. Az élettel valo elégedettség atlagpontszamok alakuldasa az ACE-k és PCE-k szama alapjan kialakitott csoportokban
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A vizsgalatok eredményeibdl lathatjuk, hogy
a negativ gyermekkori élmények a magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkez6 lakossag korében
is jelentés mértékben fordulnak eld, és tobb fel-
néttkori problémaval is 6sszefliggésben allhatnak.
A szakirodalomban korabban feltart osszeftiggé-
sekkel 0sszhangban a hazai mintan is azt lathat-
juk, hogy amellett, hogy az artalmas élmények sza-
manak novekedése a szerhasznélat kockazatanak
novekedésével, valamint a depresszio, a panikbe-
tegség és a szorongasos zavarok aranyanak nove-
kedésével jart egyutt, az ongyilkossagra késztet6
gondolatok és az ongyilkossagi kisérletek elkove-
tésének valoszintiségének emelkedését is magaval
vonta. Emellett 6sszefiiggést mutatott a spontan
vetéléssel és a mesterséges terhességmegszakitas-
sal, a csaladi élet mindségével és a gyermekvallalasi
kedvvel, valamint az énértékelés és az élettel vald
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(&)

elégedettség alacsonyabb értékeivel is. Az el6for-
dulasi aranyokat tekintve azt tapasztaltuk, hogy
hazankban a nemzetkozi szakirodalomban (Felitti
et al., 1998, Hou et al., 2022, Hughes et al., 2016,
Merrick et al., 2017) feltart eredményekhez képest
magasabb aranyban fordultak el6 negativ gyer-
mekkori élmények.

A pozitiv élményeket vizsgalva pedig elmondhato,
hogy habar a vizsgalati személyek jelentés része
nagy szamban tapasztalt meg jotékony élményeket
gyermekkorban, még igy is kozel 20%-a a vizsga-
lati személyeknek kevés pozitiv élményt élt at. Az
egyes jotékony élmények el6fordulasai aranyait
vizsgalva pedig azt lathatjuk, hogy a legtobb vizs-
galt jotékony élmény alacsonyabb aranyban for-
dult el6 a hazai mintdban, mint egy korabbi kuta-
tas esetében (Hou et al., 2022).
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Az atélt pozitiv élmények ellentétes iranya Ossze-
fuggést mutattak a vizsgalt tényezékkel, vagyis
a pozitiv élmények szamanak novekedése a fel-
néttkori nagy mennyiségii alkohol- és rendszeres
kabitoszerfogyasztas, a depresszi6, a panikbeteg-
ség, a szorongasos zavar, az ongyilkossagra készte-
t6 gondolatok, valamint az 6ngyilkossagi kisérletek
el6fordulasi aranyanak csokkenésével jart egyttt.
Emellett a pozitiv élmények szamanak novekedése
azt vonta magaval, hogy javultak az onértékelés és
az élettel valo elégedettség értékei, valamint a csa-
ladi életminéség mutatéi is jobbak voltak, maga-
sabb volt a gyermekvéllalasi kedv és kisebb arany-
ban fordult el6 mesterséges terhességmegszakitas
és spontan vetélés.

Az ACEk és PCEk viszonyat vizsgalva abban
a csoportban, ahol a legkevesebb pozitiv élményt
élték at a kitoltsk, sokszor rosszabb eredménye-
ket lathatunk, mint a legtoébb artalmas élményt
atélsk csoportjaban — még annak ellenére is, hogy
ez (egy-ot PCE) a legkisebb elemszamu csoport —,
vagyis a pozitiv élmények hidnya bizonyos ese-
tekben még nagyobb problémat is jelenthet, mint
a negativ élmények halmozoédasa. Ez az eredmény
Limitaciok

Habar a vizsgalt 6sszefiiggések hazai mintan is
a szakirodalomban koradbban feltart Osszefiiggé-
seknek megfelel6en alakultak, a minta reprezenta-
tivitasanak sériilése okan az eredményekbdl nem
kovetkeztethetiink a teljes magyar lakossagra.
A reprezentativitas sem teriileti, sem nemi, sem
a végzettség megoszlasanak szempontjabél nem
teljesiilt. Ezen tulmenden a vizsgalat limitacioi
kozott emlitend6 még, hogy az adatfelvétel online
formaban valésult meg, amely nem teremt kel-
I6képpen ellenérizhet6 korilményeket a min-
taba kertlés tekintetében. Feltételezhet6, hogy
mar a haziorvosok koziil is inkdbb olyan orvosok
vélaszoltak a kutatas felhivésara, akiket valami-
lyen szempontbol érint vagy érdekel a téma, ezzel

maris befolyasolva a véletlenszerti mintaba keri-
lést. A random mintavétel feltétele tehat szintén

Felhasznalt irodalom

osszhangban all a korabbi kutatasokkal, amelyek
szintén arra utalnak, hogy a pozitiv élmények védé
szerepet jatszhatnak a negativ gyermekkori élmé-
nyekkel szemben (Hou et al., 2022, Narayan et al.,
2018). Ahhoz azonban, hogy teljes mértékben meg-
érthesstik ezt a jelenséget és megvizsgaljuk a pozi-
tiv élmények véd6 hatasat az ACE-kkel szemben,
atfogo statisztikai elemzésekre van sziikség.

Bar az adatok alapjan teljes lakossagra vonatko-
z6 kovetkeztetéseket nem tudtunk levonni, mégis
fontos és jelentés eredményeket kaptunk, amelyek
segithetnek a kutatas késébbi iranyainak megalla-
pitasaban, és megerésitik, hogy érdemes a pozitiv
gyermekkori élményeket tobb szempontbdl, részle-
tesebben is vizsgalnunk. Mivel a jelen tanulmany-
ban leirt eredmények kozel sem mutatjék be a tel-
jes képet, az artalmas élményekkel osszefliggésbe
hozhaté problémak kore ennél joval szélesebb,
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soran is sokkal tobb tényezét kell figyelembe ven-
nink. Kutatasunk kovetkezé fazisdaban a pozitiv
élmények szélesebb koru vizsgalata mellett a gyer-
mekkori élmények transzgeneracios atorokitésé-
nek vizsgalatat tiztuk ki célul.

nem valoésult meg a kutatas soran. Ennek ellenére
azonban a nagy elemszam lehet6vé teszi, hogy — ha
kovetkeztetéseket nem is, de — becsléseket tegyiink
a magasabb végzettséggel rendelkez6 magyar
lakossagra vonatkozéan az artalmas gyermekkori
élmények és a pozitiv gyermekkori élmények hata-
saira, kovetkezményeire vonatkozéan.

A mélyebb, részletesebb statisztikai elemzések még
folyamatban vannak, igy a tanulmanyban ko6zolt
eredmények leird jellegtiek. Az osszefiiggéseket
nem statisztikai probakkal, hanem csoportk6zi 6sz-
szehasonlitasokkal vizsgaltuk, amelyek korrelacios
jellegtiek, igy nem alkalmasak oksagi viszonyok
feltarasara, valamint a kutatas keresztmetszeti jel-
legéb6l adéddan sem teszi lehetévé oksagi kovet-
keztetések levonasat.
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Kiegészito anyagok

A Beach Center Family Quality of Life Scale / ¢ A felnéttek a csaladomban ismerik a gye-

Csaladi Eletminéség Skala/ rekek életének szerepl6it (azaz a baratokat,
o . tanarokat).

Csaladiinterakciok * A felnéttek a csaladdomban elég id6t fordita-

* A csaladom szereti egyiitt tolteni az id6t. nak minden egyes gyermek egyéni igényeinek

* A csaladtagjaim nyiltan beszélnek egymassal. kielégitésére.

* A csaladom egyiitt oldja meg a problémakat.

* A csaladtagjaim tamogatjak egymast a céljaik Erzelmi jollét

elérésében. * A csaladomban tamogatjuk egymast a stressz
* A csaladtagjaim kimutatjak, hogy szeretik egy- levezetésében.

mast és torédnek egymassal. * A csaladtagjaim tamogatast kapnak a barataik-
* A csaladom képes megoldani az élet tol vagy masoktol.

nehézségeit. * A csaladtagjaimnak van ideje arra, hogy sajat

o i érdekeiket érvényesitsék.

Sziiloi neveles * A csaladomnak rendelkezésére all olyan kiilsé
* A csaladtagok segitenek a gyerekeknek 6nallo- segitség, amely az Osszes csaladtag kiilonleges

sagot tanulni. igényeit kielégiti.

* A csaladtagok segitenek a gyerekeknek az isko-
lai feladatokban és tevékenységekben.

* A csaladtagok megtanitjak a gyerekeknek,
hogyan kell kijéonni masokkal.

* A felnéttek a csaladomban megtanitjak a gye-
rekeknek, hogyan hozzanak jo dontéseket.
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