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BEVEZETES

Az artalmas gyermekkori élmények (adverse
childhood experiences, ACE) kévetkezményeinek
tanulmanyozasa rendkiviil fontossa valt az elmult
két évtizedben, mivel ezek az élmények a ké-
sébbi életkorban jelentds egészségligyi kockaza-
tokkal jarnak." Az ACE-ek a legintenzivebb
stresszforrast jelentik egy gyermek életében,
befolyasolva a neuroldgiai, bioldgiai és tarsa-
dalmi fejlédést, novelve az egészségkarositd
magatartasformakat, a mentalis zavarok és a testi
betegségek kialakuldsanak kockazatat. Fontos
felhivni a figyelmet a Covid—19-vilagjarvany
okozta korlatozasok miatt potencialisan névekvé
kockazati tényezdkre is. A kutatds célja az volt,
hogy 28 eurdpai orszagra vonatkozéan meg-
becslljék az ACE-ek éves egészségligyi és gaz-
dasagi terheit. A szerz6k tavolabbi célkitlizése az
volt, hogy a megalapozott gazdasagi dontésho-
zatalhoz szilikséges finanszirozasi prioritasok
kialakitasdban elméleti alapot nyujtsanak,
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kilonds tekintettel a prevencids programok
szerepére a Covid—19-vilagjarvany idején. Az
utébbi idében kitlintetett figyelem iranyul
az ACE-ek europai eléfordulasi gyakorisaganak
(prevalencidjanak) novekedésére, valamint az
egészségligyi karok mellett a gazdasagi kiada-
sokra, a segité tényezdk feltadrasara és a meg-
elézé stratégidk kidolgozasara. Egy 2019-es
tanulmany az ACE-ek tiz rizikdfaktorat alapul
véve példaul ugy talalta, hogy az egészségi
allapotra vonatkozo kovetkezmények évente 581
milliard dollar terhet jelentenek Eurdpaban és
748 milliard dollart Eszak-Amerikaban.?

MODSZERTAN

Ebben a szisztematikus attekinté tanulmanyban
és metaanalizisben egy 2019-es, Bellis és mtsai
altal végzett keresést aktualizaltak. 1990. januar
1. és 2018. julius 11. kozotti ACE-ek elfordulasat
és az egészségiigyi kdvetkezmények kockazatait

' Az ACE-ek egészségi kockazatarol az alabbi kozleményben talalhato tobb informacio: Ujhelyiné Nagy, A. & Kuritarné Szabd, 1.
(2020). Az artalmas gyermekkori élmények hatasa a felnéttkori egészségi allapotra — szakirodalmi 6sszefoglald, Mentdlhigiéné és

Pszichoszomatika, 21(1), 1-36. doi: 10.1556/0406.21.2020.008

2 A fent emlitett tanulmanyt az alabbi cikkszemlében ismertettiik: Devosa, I. (2021). Cikkismertetés: A karos gyermekkori élmények
hosszu tava egészségiigyi kovetkezményei és ezek koltségei Eurdpaban és Eszak-Amerikaban. Egészségfejlesztés, 62(3), 47-49. doi:
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vizsgald kvantitativ tanulmanyokat kerestek
kiegészitve a 2018. julius 11. és 2020. szeptember
8. kozotti adatokkal. Az artalmas élményeket egy
tiz pontos skalan vizsgaltak, ahol egy-egy pontot
jelentett a fizikai, érzelmi és szexudlis bantalma-
zas; a fizikai és érzelmi elhanyagolas; a szerhasz-
nald vagy mentaélis zavarban szenvedd csaldd-
taggal vald egyuttélés; a csalddon beldli krimina-
litds; a fizikai bantalmazas, valamint a szUldék
kilonélése vagy valasa.

A tanulmanyban hat elektronikus adatbazist vet-
tek alapul (MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, Applied
Social Sciences Index and Abstracts, Criminal
Justice Databases és az Education Resources
Information Center), amelyek 2018 juliusat kove-
téen adatokat szolgaltattak az eurdpai unids
koltségek kezdeti becsléséhez. A kivalasztott
publikacidk fontos kritériumoknak feleltek meg a
vizsgalati populaciét tekintve: 1. a minta mérete
legalabb 1 000 f6 volt; 2. felnétt alanyok vettek
részt bennlk; 3. igazolhatéan alacsony ACE rizi-
koju célszemélyekbdl allé mintaval rendelkezé
kutatasok kertltek be az Egészségigyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO) eurdpai
régiojabol.

Az ACE-ek és az egészségre karos magatartas-
formak 6sszefliggéseire 6sszevont relativ kocka-
zatot szamitottak ki, ilyenek példaul a tulzott
alkoholfogyasztds, a dohanyzas, a kabitoszer-
hasznalat, a magas testtomegindex (body mass
index, BMI), a depresszio, a szorongas, a személy-
kozi erbszak, a daganatos megbetegedések,
a 2-es tipusu cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a stroke és a léguti betegsé-
gek.

A tanulmanyban a rendelkezésre all6 adatok
felhasznalasaval orszagos ACE-prevalenciat sza-
moltak; majd szintén orszagos szinten generaltak
populacidnak tulajdonithatd frakcidkat (popu-
lation attributable fraction, PAR3); ezeket alkal-
mazva meghataroztak a relativ kockazat értékét
az artalmas gyermekkori élményekbdl kdvetkezd
egészségkarosodassal toltott életévek (disabi-
lity-adjusted life years, DALY), valamint a finanszi-
rozasi koltségekhez kapcsoldédd kockézati ha-
nyadok becsléséhez. A kdltségeket egy adaptalt
emberi alaptékét szamold mddszerrel becsilték
fel.
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EREDMENYEK

Ertékelték az elemzett tanulmanyok minéségét
és az absztraktok attekintéséhez az Gsszevont
kockazatbecslések alapjaul 4 137 publikaciot
kértek le, amelyekbdl 2 349 egyedi referenciat
azonositottak. A cikkek beszerzését és szlrését
kovetéen a metaanalizis bevalasztasi kritériu-
moknak megfelelve, 32 tanulmany (a végleges
szlrés 86,5%-a) jarult hozza a ACE-prevalencia
becsléséhez és 15 tanulmany (a végleges szlrés
40,5%-a) az Osszesitett relativ kockazatbecslés-
hez. A megfelelé aranyban felhasznalt mintak az
Egyesiilt Kiralysadg, Dania, Finnorszag, Németor-
szag, Hollandia, Norvégia, Svédorszag, Svijc,
Magyarorszag, lrorszdg, Spanyolorszdg és
Ukrajna altalanos népességébdl szarmaztak.

A prevalencia becsléséhez hozzajaruld 32 tanul-
many elegendd adatot szolgaltatott az ACE-
becslések kiszdmitasdhoz a 28 orszagban.
A tanulméanyokat Osszevetve az ACE-ek el6for-
duldsa 37,8% volt (egy ACE 22,6%; ketté vagy
tébb ACE 15,2%; 2 181 712 személy bevonésa-
nal). Az egyes orszagokat tekintve barmely ACE
esetében 20,4%-t6| (Eszak-Maceddnia) 69,4%-ig
(Finnorszag) terjedtek, két vagy tobb ACE eseté-
ben 4,2% (Gorogorszag) és 38,8% (Finnorszag)
kdzé volt tehetd az eléforduldsok.

Azt is megallapitottak tovabba, hogy egy ACE
Osszefliggésében a relativ kockazat 1,02-t6l
1,64-ig (95% megbizhatésagi tartomany [MT])
terjedt, melynél az alsé értéket a magas BMI
fuggvényében, a legmagasabbat pedig a karos
alkoholfogyasztas esetén mérték. Két ACE eseté-
ben azonban a relativ kockazat 1,07-t6l 3,72-ig
terjedt, melynél az alsé érték ismét a magas BMI,
a legmagasabb értéket pedig ezuttal a személy-
kozi erészak esetében mérték. A populaciénak
tulajdonithaté frakciok alapjan az ACE-ek kovet-
kezményeként a legkiemelkedébb egészség-
problémaként a személykozi erészak (95% MT
14,7-53,5), a karos alkoholfogyasztas (95% MT
15,7-5,0), az illegélis drogfogyasztas és a menta-
lis zavar (szorongas és depresszid) értelmezhetd.
A legtobb orszagban a karos alkoholfogyasztas,
a dohanyzas és a daganatos megbetegedés
vonta maga utdn a legjelentésebb ACE-nek
tulajdonithaté koltségeket. Az ACE-eknek tulaj-
donithat6 egészségkarosodassal toltott korrigalt

3 A populaciénak tulajdonithaté frakcié olyan epidemioldgiai szamitas, amelyet széles korben alkalmaznak a populacidkban el6-
fordulé expozicié népegészséguigyi hatasainak felmérésére. Mansournia M. A. & Altman D. G. (2018). Population attributable
fraction. BMJ (Clinical research ed.), 360, k757. doi: 10.1136/bmj.k757
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életévek a kutatés becslése szerint, 13 ezertdl
(Montenegro) 4,3 millidig (Oroszorszag) terjed-
tek. Az ACE-eknek tulajdonithaté koltségek 0,1
milliard dollartdél (Montenegro) 129,4 milliard
dollarig (Németorszag) terjedtek. Ezek egyik
oldalrél megegyeztek az orszagok GDP-jének
1,1%-aval (Svédorszag és Torokorszag) és 6,0%-
aval a masik oldalrél (Ukrajna). Mindent 6ssze-
vetve a legmagasabb ACE-hez kotédo koltségek
Finnorszagot, Németorszagot, Olaszorszagot,
Hollandiat és Norvégiat terhelték, fontos azon-
ban tudni azt is, hogy az ACE-adatokra vonat-
koz6 orszadgos becslések elérhetésége nagy-
mértékben eltért egymastdl, igy a kozvetlen
Osszehasonlitd becslések korldtokba utkdztek.
Az eredmények azonban azt sugalljdk, hogy az
ACE-ek jelentds egészségligyi és pénziigyi kolt-
séggel jarnak Eurdpa-szerte. Jelen kutatas arra
kivanta felhivni a figyelmet, hogy a prevenciét
szolgalo intervencidk nélkilozése egyre maga-
sabb finanszirozasi terhet jelenthet az eurdpai
orszagok szamara, tovabba a Covid—19-vilag-
jarvany okozta szolgaltatdsok sziinetelésébdl
fakadé megnovekedett kockazati tényezék sem
hanyagolhatdak el.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA
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KOVETKEZTETESEK

Mara mar nyilvanvalé, hogy az artalmas
gyermekkori élmények atélése nem marad ko-
vetkezmények nélkil. Az ilyen éimények hatasa
megkérddjelezhetetlen az életmindségre és a
betegségekkel szembeni ellenalléképességre.
A kovetkezmények nem feltétlendil felnéttkorban
jelennek meg, hanem mar az élet korabbi szaka-
szaiban is fellelhet6ek. Ez lehetévé teszi a korai,
hatékony reakcidként mindsitheté protektiv
programokba vald bekapcsolddast, megcélozva
a felnéttkori egészségmegdrzést, de emellett
jelentds tarsadalmi és gazdasagi koltségeket
vonnak maguk utan. A tanulmany figyelmet
szentelt az érintett személyek jarvany okozta
eréforrasainak, tarsadalmi szint( segité és fej-
leszté szolgéaltatasainak visszaszorulasara, vala-
mint az izolaci6, a tdmogatasi forrasoktol vald
elszakadas koévetkeztében megndvekvd negativ
kockazati tényezbkre és a betegségeknek vald
fokozott kitettségikre. Noha a tanulmanyok
szamos vezetd egészségi kockazatot és okot
lefednek, az ACE-ek tényleges terhe vélhetéen
magasabb a becslésekben jelzettnél, nemcsak
Eurépaban hanem szerte a vildagon. A cikk szerint
aggodalomra adhat okot, hogy ugy tlnik, elvesz-
tették prioritasukat az ifjusagseqitd, csaladeré6-
sité programok, igy egyfajta Ujjaépités sziiksé-
ges, ami a prevencidban valé felzarkdzast,
tovabba a gazdasagi lehetdségek Ujragondola-
sat kivanja meg.

Az idézett tanulmany felhivja a figyelmet arra, hogy az artalmas gyermekkori élményeket atélék amellett,
hogy fokozott egészségligyi kockazatnak vannak kitéve a Covid—19-vilagjarvany miatti intézkedések
kdvetkeztében halmozddott izolacidval, magasabb fertézésre valod fogékonysaggal nézhetnek szembe,
ami egyben egyre magasabb finanszirozasi terhet jelent hazanknak. A prevenciot célzé intervenciok
Ujrainditasa, a nyugati orszagokban sikeresen mikodé protektiv szocialis programok meghonositasa,
a masutt mar jol beépil ACE-eszkoz6k alkalmazasa rutinfelmérésekhez nemcsak az ACE-t atélék egész-
ségkarosité magatartasainak csokkenéséhez, fertézésekkel szembeni ellenalloképesség noveléséhez és
életmindségéhez jarulna hozza, hanem hosszu tavon a gazdasagra iranyuld teher is alacsonyabb 6ssze-
geket mutathatna. Amint latjuk, az ACE-ek kovetkezményei valdsak, az eredmények és a magunk mogott
hagyott évek pedig minden kétséget kizarva mutatnak ra arra, hogy siirgés intézkedések sziikségesek.
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