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Az artalmas gyermekkori élmények
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A gyermekkorban (csalddon beliil) elszenvedett traumatizacié fontos, de sokszor fel nem
ismert patogén tényez6, amely az egész személyiségfejlédést (de)formélhatja, és szerepet
jatszik nem csupan a késébbi pszicholégiai kdrosodasok, hanem az egészségkarosit6 vi-
selkedésformak, valamint a kronikus egészségi problémak kialakulasaban is. Mig a gyer-
mekkori drtalmas élmények szerepe a mentalis betegségek etiologidjaban régéta ismert,
addig a kapcsolata az akar élethosszig jelenlevd, kronikus szomatikus problémakkal és
megbetegedésekkel csupan az utébbi évtizedekben kertilt a nemzetkozi tudomanyos ér-
deklédés kozéppontjaba. A gyermekkorban elszenvedett krénikus traumatikus élmények
sokrétti neurobiolégiai, hormonalis és immunmtkddésbeli eltéréseket eredményeznek,
amelyek medial6 tényezékként kozvetitik az artalom patogén hatdsat szamos szervrend-
szer irdnyaba. A nemzetkozi kutatdsok eredményei bizonyitottak ezen élményeknek a
feln6ttkori egészségkarosodasban jatszott oki szerepét, valamint azt is, hogy egy kelléen
fel nem ismert ,jarvanyrol” beszélhetiink, amennyiben a gyermekkori traumatizécio elter-
jedtségét és az abbodl kovetkezd kedvezétlen kovetkezményeket tekintjiik. Célunk az 6sz-
szefoglal6 soran attekintést nytjtani a nemzetkozi szakirodalomban fellelhet6 f&bb kuta-
tasi eredményekrél, amelyek 6sszegzik eddigi tudasunkat az artalmas gyermekkori
élmények szomatikus egészségi allapotra gyakorolt hatasarol. Emlitést tesztink tobbek
kozott a daganatos és kardiovaszkularis megbetegedésekkel, egészségkarosité magatar-
tasformakkal, emészté- és légzérendszerrel, kronikus fajdalomszindrémaval, alvaszava-
rokkal és korai halallal kapcsolatban feltart 6sszeftiggésekrsl. Mindez hozzajarul a korai
pszichoszocialis rizikéfaktorok elterjedtségének és felnéttkorra is ativeld stlyos kovetkez-
ményeinek felismeréséhez, és felhivja a figyelmet a gyermekkori drtalmas élmények meg-
el6zésének és kezelésének népegészségiigyi jelentéségére.
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1. Bevezetés

A pszicholégidban régota felismert tény, hogy a gyermekkori élmények
nagy hatast gyakorolnak a személyiségfejlédésre. Tamogato6 csalddi kornye-
zetben, gondoskodo, odafigyel6 gondozas esetén megfelel6en kibontakoz-
nak az egészséges, érett feln6tt miikodéshez sziikséges képességek, ha a
gyermek biztonsagot nyujt6, bizalomteli gondozdéi kapcsolatban él és nove-
kedik. Elsajatitja a kihivasokkal val6é adaptiv megkiizdés képességét, és
stresszhelyzetekben a sajat er6forrasaira is, s a kapcsolataiban rejlé eréforra-
sokra is szamithat. Ezzel szemben a traumatikus élményeket elszenvedett
gyermek mind a testi, mind a lelki fejlédése szempontjabol veszélyeztetett,
kiilonosen, ha a bantalmazast a csaladon beliil szenvedi el, s az koran kez-
dédik, hosszan tart, és ha a gyermek a traumatizacioé tobbféle forméjat
kénytelen elszenvedni (WHO, 2006).

Nemcsak a klinikai tapasztalat, hanem az utébbi évtizedekben végzett
nagy lélegzetli empirikus kutatdsok szdzainak eredményei is igazoljak,
hogy a stlyos, halmozott traumatikus gyermekkori élmények jelent6s fejlo-
dési elmaradast és multiplex, akar az egész életen &t tart6é pszichopatologiat
eredményezhetnek. A bantalmazast elszenvedett gyermekek az életiik so-
ran 3-5-sz0r6s gyakorisaggal szenvednek az egyes pszichiatriai korképek-
ben a traumatikus el6zményekt6l mentes tarsaikhoz képest (Putnam, 2003).
Interperszondlis kapcsolataikat megterhelik a korai kot6dési kapcsolat trau-
matikus élményei, igy a kapcsolatok sokszor a stressz, és nem a timogatas
forrasaiként miikodnek. Megfelel6 konfliktuskezelési, érzelem- és agresz-
szidszabalyozasi készségek hijan megismételhetik a bantalmazé kapcsolati
minta szerepeit: egyesek ismételten aldozattd valhatnak, méasok pedig
a bantalmazoé vagy cserbenhagyo szerepet viszik tovabb (Herman, 2011;
Levy, 1998; van der Kolk, 1989; Woller, 2005).

A gyermekkori traumatizaci6 és a mentalis, illetve viselkedéses tiinetek
kozotti osszefiiggés egyre inkdbb feltart, s a szakemberek sajatos kezelési
igénnyel rendelkez6 populdcioként ismerik fel a traumatikus el6torténettel
rendelkez6, sulyos lelki szenvedést hordozoé betegeket. Ugyanakkor a trau-
matikus el6zményeknek a feln6ttkori szomatikus betegségek kialakulédsa-
ban jatszott szerepe - ami a nyugati vilagban az utébbi évtizedekben a tu-
doményos érdekl6dés kozéppontjaba keriilt -, itthon alig ismert. Immar
akar tobb mint 100000 f6t felolel6 metaanalizisek eredményei igazoljdk a
gyermekkori traumatikus élmények kiilonféle szomatikus megbetegedések-
ben betoltott oki szerepét (pl. Hughes és mtsai, 2017; Jakubowski, Cundiff,
& Matthews, 2018).

A traumatizacié kovetkezményei tekintetében a multifinalitds elve ér-
vényesiil, tehat egyazon korai artalom elszenvedése kiilonféle feln6ttkori
mentélis és szomatikus tiinethez, megbetegedéshez vezethet. (Természetesen
az egyes megbetegedések traumatikus el6zmények nélkiil is 1étrejohetnek.)
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A feln6ttkorban manifesztal6dé trauma-eredetti szomatikus megbetege-
dések kialakuldsaban a gyermekkorban elszenvedett kronikus traumatikus
élmények okozta sokrétii neurobioldgiai, hormondlis és immunmitikodésbe-
li eltérések jatszanak szerepet, amelyek medidlé tényezékként kozvetitik az
artalom patogén hatdsat szamos szervrendszer iranyaba (Anda és mtsai,
2006). A trauma-irodalom részletesen targyalja példaul egyes agyi struk-
tarak és halézatok funkcionalis és térfogatbeli eltéréseit (De Bellis, Hall,
Boring, Frustaci, & Moritz, 2001); és az érzékenyitett biologiai és pszicho-
l6giai stresszvélasz jellegzetességeit, amelynek a mtikodése egész életre
»elallitodik” (Andrejkovics 2015; Bremner & Vermetten, 2001). A fokozott
fenyegetésészlelés, az ismétl6do sulyos és kezelhetetlen érzelmi allapotok
és a megkiizdéshez sziikséges képességek hidnyossagai szinte allando
stresszédllapotot eredményeznek, amely kihat az immunmtikodésre is
(Bremner, 2003; Teicher, Samson, Anderson, & Ohashi, 2016; Wilson és
mtsai, 2011). Viselkedéses szinten az egészségkarosité magatartasformak
(és az ebbdl kovetkezd koros pszichobiolégiai folyamatok) jatszanak sze-
repet a kés6bbi megbetegedések kialakulasdban (Felitti és mtsai, 1998).
A mentalis és szomatikus ellatés tertiletén dolgoz6 szakembereknek (pl.
haziorvosok, onkol6gusok, klinikai szakpszicholégusok) az a gyakori ta-
pasztalata, hogy egy-egy betegség a beteg kozelmultjdban atélt pszicho-
szocidlis stresszorokkal és/vagy veszteségélményekkel Osszeftiggésben
kezdédik vagy langol fel, lehetséges, hogy nem 6énmagéban, hanem a gyer-
mekkori traumatikus élményeket triggerel eseményként, azaz a maltbeli
sebeket felszakito jelenségként értelmezheto.

Kozleménytiink soran attekintést nyajtunk a nemzetkozi szakirodalom-
ban fellelhet6 f6bb kutatasokrol, amelyek 0sszegzik az artalmas gyermek-
kori élmények szomatikus egészségi allapotra gyakorolt hatasaval kapcso-
latos eredményeket. A legf6bb elméleti alapvetések és kutatasi el6zmények
rovid ismertetését kovetden a gyermekkori artalmas élményeknek az
egészségkarositd magatartasformdakkal, a kardiovaszkulédris megbetegedé-
sekkel, a 1égz6- és emésztérendszert érint6 kovetkezményekkel valé dssze-
fliggéseit mutatjuk be, tovabba a targyaljuk a gyermekkori artalmak és az
alvasproblémak, a kronikus fajdalomszindromak, a daganatos megbetege-
dések, valamint a korai elhalalozas kozotti kapcsolatot feltaré kutatasi
eredményeket.

2. A gyermekkori artalmak leiré fogalmai

Az aldbbiakban ismertett kutatasok egy része a gyermekkori bantalmazas
(érzelmi, fizikai és szexudlis bantalmazas) és elhanyagolas el6fordulasi gya-
korisdgaval osszefliggésben vizsgalja a szomatikus betegégek kialakulasat.
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A bantalmazas (maltreatment) kifejezés azokat a gyermekek ellen elktvetett
viselkedésformakat irja le, amelyek tényleges vagy potencialis lelki, fizikai
karosodast okoznak a gyermeknek és akadalyozzak a fejl6dés egészséges
menetét. A bantalmazas esetében a gyermek ellen aktivan elkovetett, a gyer-
mek testi-lelki autonémidjat és integritasat rombol6 cselekedetrsl van sz6.
Fizikai bantalmazas esetében az elkovetd fenyegeti vagy megsérti a gyermek
testi épségét, példaul megiiti, megloki 6t. Erzelmi bantalmazas sordn meg-
alazzak, megszégyenitik, ginynevekkel illetik a gyermeket, azt kozvetitve
felé, hogy haszontalan, értéktelen, nem mélté a szeretetre. A szexualis ban-
talmazas tag jelenségkort foglal magaba. Nem korlatozoédik a behatoldssal
jaroé cselekményekre, hanem az egyéb szexualis aktivitasok, s6t az tgyneve-
zett nemkontakt élmények is ide tartoznak, amelynek soran a gyermek élet-
koranak és fejlettségi szintjének nem megfelel6 szexudlis tartalmak vagy te-
vékenységek latvanyanak van kitéve. Az elhanyagolas esetében a gondozé
nem biztositja az egészséges fejlédéshez elengedhetetlentil sziikséges toré-
dést, odafordulast. Mulasztés torténik, igy a gyermek érzelmileg deprivéltan,
az egészséges személyiségfejlédéshez nélkiilozhetetlen gondoskodé felnétt
nytjtotta szeretetkapcsolattdl megfosztva, vagy fizikai sziikségleteiben hi-
anyt szenvedve kénytelen feln6ni. A traumatizacio kifejezés ezen események
hatdsmechanizmuséra utal, mivel a gyermek altal elszenvedett események
betornek a személyiségfejlédés menetébe, visszafordithatatlanul megvaltoz-
tatva annak pélyéjat. Az idébeliség tekintetében a gyermekkori, csaladon be-
liili bantalmazas és elhanyagolés tipikusan hosszan tart: a gyermek évekig a
bantalmaz6 csalad ,fogsdagaban” él (Herman, 2011). Kovetkezményeit te-
kintve a kréonikus és komplex (tobb tipust artalom egydittes jelenléte)
traumatizaci6 zildlja szét leginkabb a fejl6d6 személyiséget és jar a leginkabb
lestijto testi-lelki egészségbeli kovetkezményekkel.

Mas kutatdsokban tagabb jelenségkort, az ugynevezett gyermekkori ar-
talmas élményeket tartak fel. A gyermekkori artalmas élmények a gyerme-
ket direkt moédon érint6 bantalmazas és elhanyagolas mellett a bantalmazé
csalddban jellemzéen gyakrabban el6fordul6 csaladi diszfunkciok el6fordu-
lasi gyakorisagat is felmérik. Az artalmas élmények korébe soroljuk a szer-
haszndl6 és a mentdlis beteg csaladtaggal valo egy haztartasban torténé
egylittélést, a csalddon beliili kriminalitast és a bantalmazas szemtantsaga-
nak valo6 kitettséget (amikor a gyerek a csaladtagok kozotti er6szaknak nem
elszenveddje, hanem tandja). A szakirodalom alapjan a gyermekkori artal-
mas élmények feln6ttkori, retrospektiv onbevalldson alapulé felmérése
megbizhat6é médja az el6fordulési gyakorisaguk meghatarozasanak (Dube,
Williamson, Thompson, Felitti, & Anda, 2004).
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3. A gyermekkori artalmak epidemioldgiaja -
Adverse Childhood Experiences (ACE) kutatas

Nemzetkozi szintéren az els6 nagyszabast longitudinalis vizsgalat az egye-
stilt dllamokbeli ,, Adverse Childhood Experiences Study” (Felitti és mtsai,
1998) (a tovabbiakban: ACE-kutatas) volt a Centers for Disease Control and
Prevention és a Kaiser Permanente szervezésében, amelynek eredményei bizo-
nyitottak, hogy a csaladon beliil elszenvedett gyermekkori traumatikus él-
mények erés prediktorai mind a mentalis zavaroknak, mind a multiplex
szomatikus kovetkezményeknek, kozottiik népegészségiigyi jelentéségii
kronikus betegségeknek is, amelyek a vezet6 haldlokok az USA-n beliil.
A kutatas, amely 1995-ben indult és napjainkig tart, egy nagy USA-beli be-
tegellato szervezet tobb mint 17000 ellatottjanak egészségtigyi (prospek-
tiven) és gyermekkori drtalmakra vonatkoz6 (retrospektiven) adatait gyijti
szisztematikusan (b&vebben 1d. Késa, 2015).

A vizsgélati mintan dé6zis-hatas Osszeftiggés igazolédott az elszenvedett
artalmas élmények és valamennyi kimeneti valtozoé tekintetében, tehat mi-
nél tobb artalomtipus elszenveddje volt gyermekkoraban az egyén, feln6tt-
ként anndl nagyobb eséllyel szenvedett el valamilyen egészségkarosodast.
Tobbek kozott az alabbi mentalis és szomatikus kimenetekkel talaltak 6sz-
szefliggést: dohanyzas, alkohol- és droghasznalat, elhizas, cukorbetegség,
depresszio, ongyilkossagi kisérletek, promiszkuitds, nem kivant terhesség,
szexuaélis Gton terjed6 betegségek, magzati elhaldlozas, kronikus obstruktiv
tudobetegség (COPD), méjbetegségek, iszkémias szivbetegség. Igazolodott
ezeknek az évtizedekkel korabban elszenvedett artalmas élményeknek az
alapvet6 oki szerepe a mentalis és szomatikus kovetkezmények kialakula-
saban. A kutatas érdeme tovabb4, hogy felhivta a figyelmet a csaladon beliil
elszenvedett gyermekkori traumdk rendkiviil gyakori voltara (1. tdbldzat),
valamint halmozoédasara a vizsgalt kozéposztalybeli, kozépkoru, biztositas-
sal rendelkez6 populacié korében.

Az a gyermek, aki egy bizonyos tipust traumatikus élményt elszenve-
dett, 80%-kal nagyobb eséllyel élt at tovabbi artalmakat is gyermekkordban.
A vizsgélt populaciénak csupén 36,1%-a volt mentes artalmas élményektdl,
mig 12,5%-uk legaldbb négy artalomtipus elszenveddje volt gyermekkora-
ban. Annak a személynek, aki legalabb hat artalomtipust atélt, 20 évvel
csokken a vérhato élettartama. Az artalmak halmozédasa nagyon fontos
elérejelzdje a kovetkezmények salyossaganak (Felitti és mtsai, 1998).

Az ACE-kutatds konceptualis modellje (1. dbra) szemléletesen vazolja fel
a fogantatastdl kezdve a korai traumatikus élmények élethosszig elhtiz6do
kovetkezményeit, és azokat a kozvetits tényezoket, amelyek felnSttkori
egészségkarosodashoz vezetnek. A korai drtalmak kovetkeztében karoso-
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dott agyfejlédés nyomén pszichobioldgiai sériilékenység és fejlédési elma-
radédsok alakulnak ki. Ezek hajlamositanak az egészségkarosit6 magatartas-
formék hasznalatara, illetve ezeknek a korai kezdetére, halmozodéasara, va-
lamint tartos fennalldsara. A személy ily médon probal megkiizdeni a
szamara kezelhetetlen kiils6-bels6 pszicholégiai és egyéb kihivasokkal.
A mentalis és szomatikus egészségkarosodds, az alacsony életmindség és a
transzgeneracios szocidlis problémdk - mint kés6i kovetkezmények - jelen-
tés terheket ronak a tarsadalomra (pl. rokkantsag, munkanélkiiliség, ott-
hontalansag, korai halalozas), tovabba az egészségtligyi ellatérendszer jelen-
t6s igénybevételét eredményezik, amelyek direkt és indirekt koltségterhek-
ben is jelentkezhetnek (Center for Disease Control and Prevention, 2019).

1. tdblizat. Az artalmas gyermekkori élmények prevalencidja az ACE-kutatas
eredményei alapjan (n = 17337) (Center for Disease Control and Prevention, 2019)

Artalmas Prevalencia
gyermekkori élmények (az ACE-kutatas alapjan)
Fizikai bantalmazas 28,3%
Erzelmi bantalmazas 10,6%
Szexualis bantalmazas 20,7%
Fizikai elhanyagolas 9,9%
Erzelmi elhanyagolas 14,8%
Szerhasznal6 csaladtaggal val6 egytittélés 26,9%
Mentalis beteg csaladtaggal valo egytittélés 19,4%
Csaladon beliili kriminalitas 4,7%
Bantalmazas szemtantisaganak valo kitettség 12,7%
Sziilék kiilonélése/ véalasa 23,3%

Az ACE-kutatast kdvetden, az utébbi években szdmos nagyszabast nem-
zetkozi kutatas eredménye aldtamasztotta, hogy a korai drtalmas élmények
oki szerepet jatszanak a kedvezé6tlen egészségi allapotok kialakuldsaban
mind gyermekek, mind pedig felnéttek esetében (Alcald, Keim-Malpass, &
Mitchell, 2017; Alcala, von Ehrenstein, & Tomiyama, 2016; Lindert és mtsai,
2014; Maniglio, 2009; Rohde és mtsai, 2008; Springer, Sheridan, Kuo, &
Carnes, 2007). Mind az ACE-, mind a kés6bbi kutatasok sordn a korai artal-
mak és a kimeneti valtozok kozotti oki kapesolatot tobbvéltozos logisztikus
regresszié analizisek eredményei igazoltak, amelyeket minden egyes kime-
neti véltoz6 esetében korrigaltak a sziikséges specifikus zavar6 tényezdkre.
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1. dbra. Az artalmas gyermekkori élmények élethosszig tarté kovetkezményei
és a kozvetité mechanizmusok (Center for Disease Control and Prevention, 2019)

Haldl ﬁf(o:“ ,
élélozés

Egészségkarositd
magatartasformak
alkalmazasa

Szocialis, érzelmi
és kognitiv sériilés

Megzavart idegfejl6dés

Artalmas gyermekkori élmények

Fogantatas

A WHO 2013-ban kiadott jelentésében (Sethi és mtsai, 2013) megtaldlhat-
juk a gyermekkori bantalmazastipusok el6fordulési gyakorisagat Eurépara
vonatkozéan. A leggyakoribbnak az érzelmi bantalmazas bizonyult, amely
a gyermekek 29%-at érintette. A fizikai bantalmazas prevalenciaja 23%,
amelyet az érzelmi elhanyagolds (18,4%) és fizikai elhanyagolas (16,3%) ko-
vet szintén magas el6forduldsi gyakorisaggal. A szexualis bantalmazas
Eurépa-szerte a gyermekek 9,6%-4t érintette. A jelen tanulmany szerzéinek
tudomaésa szerint Magyarorszagon sajnos egy kutatas sem vizsgalta ezidaig
a gyakran csak évtizedekkel kés6bb jelentkezd szomatikus kovetkezménye-
ket és a felel6s kozvetité mechanizmusokat. Hazdnkban jelenleg a Debre-
ceni Egyetem Magatartdstudoményi Intézetében zajlik olyan kutatas, amely
a gyermekkori traumatizacié mentalis kovetkezményeit tarja fel, és magyar
nyelven jelen attekint$ tanulmany az els6, amely a szomatikus kovetkezmé-
nyeket veszi gorcsé ala.

4. Az artalmas gyermekkori élmények
és a mentalis egészségi allapot kapcsolata

Tekintettel a szakirodalmi 6sszefoglalonk szomatikus megbetegedéseket il-
let6 fokuszara, az artalmas gyermekkori élmények és a felnéttkori mentélis
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egészség szertedgazo és komplex kapcsolatat csupan roviden emlitjiik.
A gyermekkori drtalmak mentélis zavarok kialakulasédban jatszott jelentSs
szerepe régota ismert és bizonyitékokra alapozott a szakirodalomban (Sethi
és mtsai, 2013). A mentdlis egészség tekintetében is a multifinalitas elve ér-
vényesiil: a korai artalmakat szdmos kimenet kovetheti. A komplex artal-
makat elszenvedett gyermekek felnvekedve érzelemszabélyozasi elégte-
lenséggel, koncentracios és figyelmi nehézségekkel kiizdenek, jellemz¢ to-
vabba a sajatosan torzult 6nkép és kapcsolati mod, az impulzuskontroll
elégtelensége, valamint a poszttraumatikus tiinetek jelenléte. A négy vagy
tobb artalomtipust elszenvedett személyek atlagosan 6,29 (széras: 0,3) men-
talis zavar diagnosztikus kritériumait teljesitik az életiik soran (Putnam és
mitsai, 2008, idézi: Van der Kolk és mtsai, 2009). A poszttraumds stressz za-
var mellett tobbek kozott a depresszi, a szorongasos zavarok, a disszociativ
zavarok, a szomatizéacio, a konverzids zavarok és egyes személyiségzavarok
esetében igazoltak a poszttraumas eredetet (Foote, Smolin, Kaplan, Legatt,
& Lipschitz, 2006; Ogata és mtsai 1990; Pribor, Yutzy, Dean, & Wetzel 1993;
Putnam 2003; Zanarini és mtsai 1997). Egy 65 tanulmanyt felolel6 sziszte-
matikus irodalmi attekintés eredménye szerint a depresszio kialakulasara
nézve az érzelmi, szexuadlis és fizikai bantalmazas jelenti a legf6bb riziko-
tényez6t. A szorongasos zavarok kialakuldsédban a szexualis bantalmazas
és a csaladon beliili er6szak szemtanasaga bizonyult a legerésebb predik-
tiv tényezonek. A feln6ttkori pszichoaktiv szerabtzus erés korreldciot mu-
tatott a gyermekkorban elszenvedett fizikai elhanyagolassal és a csaladon
beliili er6szak latvanyanak val6 kitettséggel (De Venter, Demyttenaere, &
Bruffaerts, 2013).

5. Az artalmas gyermekkori élmények
és a szomatikus egészségi allapot kapcsolata

Mint korabban emlitettiik, a halmoz6d6 korai pszichoszocidlis artalmak
szomatikus egészségi allapotra gyakorolt hatasdnak vizsgélata csupéan az
elmult évtizedekben keriilt a tudomanyos érdekl6dés el6terébe. A legko-
rédbbiak kozott emlithet6 nagyszabast ACE-kutatdsban Felitti és munka-
tarsai (1998) megallapitottdk, hogy négy vagy tobb artalmas élménytipus
gyermekkorban torténd elszenvedése jelentésen novelte az iszkémias sziv-
betegség, a daganatos megbetegedés, az idiilt horghurut vagy tiid6tagulat,
a hepatitisz vagy sargasag, és a csonttorések rizikojat.

Hughes és munkatarsai (2017) szisztematikus attekintésiikben és meta-
analizistikben 37 kutatds 23 egészségi kimenetét foglaltak dssze, amely
253719 £6 adatat olelte fel. A bevont kutatasok (keresztmetszeti, esetkont-
roll, kohorsz) dltaldnos populaciébél szarmazoé mintdkon a személyek cnbe-
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vallasan alapulva, retrospektiv médon mérték fel a gyermekkori drtalma-
kat. A vizsgalati személyek 57%-a szenvedett el legalabb egy artalomtipust,
13%-uk négyet vagy anndl tobbet. Mind az drtalommentesek, mind a négy
vagy annal tobb artalomtipust elszenvedettek el6fodulési gyakorisaga nagy
valtozatossdgot mutatott a kiilonb6z6 kutatasokban (artalommentes: 12%-
67%; 4 vagy annal tobb artalomtipus: 1%-38%). Négy vagy annal tobb arta-
lomtipus elszenvedése az enyhe-mérsékelttél egészen a nagyon erés kap-
csolatig mutatott Osszefliggést a vizsgalt kimeneti valtozokkal (2. tabldzat).

2. tabldzat. Négy vagy anndl tobb artalomtipus gyermekkori elszenvedésének
kapcsolata a kimeneti valtozokkal (Hughes és mtsai, 2017)

Enyhe-mérsékelt Kozepesen erds Erds kapcsolat Legerdsebb
(EH<2) (EH =2-3) (EH = 3-6) kapcsolat
(EH>7)

fizikai inaktivitas dohényzas kockézatos problémas
talsuly talzott szexualis droghasznalat
elhizas alkoholfogyasztas | magatartas kapcsolati er6szak
2-es tipust rossz egészségi mentalis szandékos fizikai
diabetesz allapot megbetegedés onsértés

(6nbevallas problémas

alapjan) alkoholhasznalat

daganatos

megbetegedés

sziv- és érrendszeri

megbetegedés

légzbszervi

megbetegedés

Megjegyzés: EH = esélyhanyados.

Az eredmények alapjan jol lathat6, hogy az er6sebb kapcsolatot mutaté
kimenetek veszélyt jelentenek a parkapcsolatra és a kovetkezd generacioé
tagjaira nézve is, megnovelik az artalmak dtadodédsanak esélyét, ami bezar-
hatja az érintett csaladokat az er6szak, a betegség, az érzelmi és egziszten-
cidlis nehézségek és az ismétl6do traumatizécié 6rdogi koreibe. A felmért
kronikus betegségek koziil a leggyengébb kapcsolatot a halmoz6do artal-
makkal a cukorbetegség (EH: 1,2-1,6), a legerésebbet a 1égz6szervi megbe-
tegedés (EH: 2,47-3,77) mutatta. A tobbi e kett6 kozott foglalt helyet: kardi-
ovaszkuldris megbetegedés (EH: 1,66-2,59), daganatos megbetegedés (EH:
1,82-2,95), méj vagy emésztérendszeri megbetegedés (EH: 2,25-3,38)
(Hughes és mtsai, 2017).

Sajnélatos az a tény, hogy a kiilonboz6 betegségek kezelésével kapcsolat-
ban kozreadott szakmai irdnyelvek teljeséggel figyelmen kiviil hagyjak a
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gyermekkori artalmas élmények lehetséges szerepét a betegség kialakula-
sdban, fennmaradasaban vagy stlyosbodédsaban, noha egyes betegségeket
illeten igen erés tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre (pl. el-
hiz&s [Michigan Quality Improvement Consortium, 2019], irritabilisbél-
szindréma [NCCNSC, 2019]).

5.1. Artalmas gyermekkori élmények és az egészségkarosito
magatartasformak

Szdmos kutatds eredménye igazolta, hogy a korai artalmas élmények szig-
nifikans 6sszefiiggést mutatnak a koran kezd6dé, tartésan fennmaradé és
halmoz6do6 egészségkarosité magatartasformdk jelenlétével, mint amilyen
példaul a dohdnyzas, az alkohol- és drogabtizus, a kockazatos szexudlis
magatartas és a preventiv egészségiigyi szolgéltatasok csokkent igénybevé-
tele (Alcala, Mitchell, & Keim-Malpass, 2016; Alcala, von Ehrenstein, &
Tomiyama, 2016; Dube, Cook, & Edwards, 2010; Ford és mtsai, 2011; Gilbert
és mtsai, 2009).

A gyermekkori drtalmak novelik a dohanyzas korai kezdetének és hosz-
sza tadva fennmaradasanak a kockézatat (Anda és mtsai, 1999, 2006). Egyes
kutatasok eredményei arra utalnak, hogy n6k esetében ez a kapcsolat még
szorosabb (Afifi, Mota, Dasiewicz, MacMillan, & Sareen, 2012). A négy vagy
tobb artalomtipust elszenvedett személyek kétszer akkora eséllyel doha-
nyoznak vagy vélnak nagyivokka, és hatszoros az esélye, hogy problémas
ivok lesznek az artalmakt6l mentes személyekhez képest (GBD 2015 Risk
Factors Collaborators, 2016). A traumatizaltak korében jellemzoének taléltak,
hogy az egészségkarosité magatartasformak tipikusan a fejlédési szem-
pontbdl érzékeny id6szakokban kezd6édnek (pl. serdiil6kor, terhesség)
(Chung és mtsai, 2010; Rothman, Edwards, Heeren, & Hingson, 2008).

Az egészségkarosité magatartasformak komoly rizikot jelentenek sza-
mos szomatikus megbetegedés kialakulasara nézve, és fontos kdzvetitd
tényezdk a gyermekkori bantalmazas és a feln6ttkori egészségkarosodas
kozott. Pszichologiai szempontbol ezek a viselkedések az elviselhetetlen és
kibirhatatlan élményekkel val6 kémiai megkiizdésre tett kisérletek (Repetti,
Taylor, & Seeman, 2002). Tompitjédk a fajdalmas érzéseket, , érzéstelenitik”
a személyt, zsibbadtta tehetik 6t a kiils6 és bels6 stresszorokkal szemben,
de segithetik a pozitiv érzelmi allapotok elérésében is. Ebben az értelme-
zési keretben az egészségkarosité magatartdsformak patologias érzelem-
szabdlyozasként irhat6ak le, amihez a személy az adekvat stratégidk hijan
folyamodik. A gyermekkori bantalmazas aldozatainak korében tapasztal-
hat6 gyakori szerhasznélat az eredeti csaladi minta kovetéseként is értel-
mezhet6: a bantalmazo6 csaladokban - amint az ACE-kutatas eredményei is
jelzik -, igen gyakori a szenvedélybeteg csalddtag.
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5.2. Artalmas gyermekkori élmények
és a kardiovaszkularis megbetegedések

Goodwin és Stein (2004) kutatdsdnak eredményei szerint a gyermekkoruk-
ban fizikai, illetve szexualis bantalmazast vagy elhanyagolast atél6 feln6t-
tek esetében 3,7-szer nagyobb eséllyel alakul ki kardiovaszkularis megbe-
tegedés. Haromnal tobb artalmas élménytipus elszenvedése szignifikans
kapcsolatban allt a magas vérnyomads betegséggel (Stein és mtsai, 2010).
Lamont és munkatarsai (2000) kutatasidban a gyermekkori artalmas élmé-
nyek és a csaldd szociookondmiai statusza szignifikans osszeftiggést muta-
tott a sziv- és érrendszer feln6ttkori fiziol6giai eltéréseivel. Példaul az
arteria carotis intima-media vastagsdga variancidjanak férfiak esetében
3,2%-4t, n6k esetében 2,2%-at magyarazta (Lamont és mtsai, 2000). Noha
ez kis hatdsnak tekinthet6, de az a tény, hogy a korai drtalmak hatasa ilyen
hosszt id6 utén is szignifikans marad, aldhtizza a gyermekkorban elszen-
vedett drtalmak szerepét a sziv- és érrendszeri egészség szempontjabol. Az
iszkémias szivbetegség (a tovabbiakban: ISZB) fennallasanak kockazata
1,3-1,7-szerese volt a gyermekkorban traumatizalt személyek korében a
nem traumatizéltakhoz képest. A gyermekkori drtalmak halmozé6désa
szignifikdns egytittjdrast mutatott a kockazat novekedésével. A hét vagy
annal tobb artalmas élménytipust elszenvedettek korében az ISZB kialaku-
lasdnak kockézata haromszorosa volt az artalommentes személyek kocka-
zatdnak (Dong és mtsai, 2004b).

Jakubowski, Cundiff és Matthews (2018) 37 tanulményt feldlel6 (n =
758549) metaanalizisiikben a meglévé szakirodalmi adatokat osszegezték a
korai 4rtalmas élmények és a kardiometabolikus morbiditas és mortalitas
kapcsolatarél. Az alabbi kardiometabolikus kimeneteket vizsgaltak: sziv- és
érrendszeri betegségek (magas vérnyomas, koszoriér-betegség, iszkémias
szivbetegség, miokardidlis infarktus, sztrok, cerebrovaszkularis betegsé-
gek); metabolikus kimenetelek (cukorbetegség, metabolikus szindréma).
A halmozo6do gyermekkori artalmak szignifikdns, de mérsékelt hatassal
voltak a metabolikus kimenetekre, azonban a sziv- és érrendszeri betegsé-
geknél erés kapcsolat mutatkozott. Mivel a szakirodalmi adatok heterogé-
nek és nem egybehangzoak, ezért a szerz6k hangstlyozzak, hogy tovabbi
kutatasok sziikségesek, amelyek az artalmak tipusat, elszenvedésének ide-
jét egzaktabban mérik fel (Jakubowski és mtsai, 2018).

Eddig csupan néhany kutatasban ttizték ki célul a mediél6 tényezok fel-
tarasat (mint amilyen példdul a mér emlitett patolégids érzelemszabélyo-
zés). Ezek koziil tobb tanulmanyban is beszamoltak az elhizas kozvetitd
szerepérdl a korai artalmak és a magas vérnyomas betegség kozotti kapcso-
latban (Danese és mtsai, 2009; Felitti és mtsai, 1998; Stein és mtsai, 2010).
Thomas, Hypponen és Power (2008) leirjdk, hogy bizonyos korai drtalmak
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Osszeftiggést mutatnak a centrélis tipust elhizdssal, amit a magas vér-
nyomas és a sziv- és érrendszeri betegségek ers prediktordnak tartanak
(Bjorntop, 1990). Az ISZB esetében a depresszi6 és a harag jelent6s kozvetité
szerepét mutattak ki, ami feltilmulja akar a fizikai inaktivitds vagy az elhi-
zas szerepét (Dong és mtsai, 2004b).

A tanulmanyoknak csak toredékében vették goércesé ala a felnSttkori kro-
nikus kardiovaszkularis allapotoknak a mar gyermekkorban kialakul6 rizi-
kétényezébit. Pretty, O'Leary, Cairney és Wade (2013) iskolai adatgytjtésen
alapul6 kutatast végeztek (n = 1234) 6-8. osztalyos gyermekek bevonasaval.
Eredményeik alapjan a négy vagy annal tobb artalmas élménytipus elszen-
vedése (a vizsgalt gyermekek 16 %-a sorolhat6 ide) szignifikansan novelte a
nyugalmi pulzusszdmot, a testtomegindexet (BMI) és a derékbdséget, vala-
mint osszefliggést mutatott a klinikai elhizassal. Dézis-valasz tipusa ossze-
fliggés igazolddott az artalmak halmozdédasa és a BMI, valamint a derékbd-
ség kozott. Nem mutatkozott azonban kapcsolat az artalmak és a szisztolés
vérnyomas kozott. A szerz6k megallapitasa szerint a korai artalmak elszen-
vedése hozzdajarul a gyermekkori elhizés kialakuldsdhoz és serkenti a szim-
patikus idegrendszeri aktivitast. A kutatds eredményei ramutattak arra,
hogy a feln6ttkorban megjelené kronikus kardiovaszkularis problémak els-
futarai mar gyermekkorban is kimutathat6ak és mérhet6ek (Pretty és mtsai,
2013). Mas kutatas eredményei is alatdmasztottdk, hogy mar gyermekkor-
ban megfigyelhet6ek azok a bizonyos fiziologias eltérések, amelyek a ké-
s6bbiekben érelmeszesedést, illetve egyéb sziv- és érrendszeri megbetege-
dést okozhatnak (Danese & McEwen, 2012). A kréonikus és stlyos trauma
kovetkezménye a tartésan megemelkedett arousalszint (megemelkedett
nyugalmi pulzusszadm és 1égzésszam), amely utal a sziv- és érrendszer neu-
ralis szabalyozéasaban végbemend valtozasokra (Perry & Pollard, 1998;
Perry, Pollard, Blakley, Baker, & Vigilante, 1995).

5.3. Artalmas gyermekkori élmények
és a légzbszervi megbetegedések

Az ACE-kutatas sordn felmért egészségi kimenetek kozott szerepeltek a lég-
z6szervi megbetegedések is. Négy vagy tobb artalmas élménytipus elszen-
vedése jelent6sen novelte a kronikus horghurut vagy tiidétagulat el6fordu-
lasi gyakorisdgat (Felitti és mtsai, 1998). A kés6bbi kutatasok tilnyomo
részben a kronikus obstruktiv tiid6betegség (a tovabbiakban COPD) és az
asztma vizsgélatara iranyultak.

Anda és munkatarsai (2008) szerint az 6t vagy anndl tobb artalmas élI-
ménytipust elszenvedett személyeknél 2,6-szoros volt a kockdzata COPD
fennallasdnak, kétszer gyakoribb volt kortikben a kérhazi felvétel, és 1,6-
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szor nagyobb eséllyel alltak gyodgyszeres kezelés alatt az artalommentes
személyekhez képest. Minél tobb artalmas élménytipust szenvedett el egy
személy, annal fiatalabb életkordban tortént az els6 hospitalizacié. A korai
artalmak kapcsolata a COPD-vel a dohdnyzasra - mint zavaré tényezore -
val6 korrekci6 utan is szignifikans maradt és csak enyhén mérsékl6dott. Az
eredmények szerint a dohdnyzas nem az els6szamu medial6 tényezé a
gyermekkori bantalmazas és a COPD kozotti kapcsolatban (Anda és mtsai,
2008).

Exley, Norman és Hyland (2015) szisztematikus attekint6 tanulméanya
12 prospektiv kutatast (n = 31524) olelt fel. Az 6sszefoglaléban foglaltak
szerint a varandossag alatti anyai distressz és a kronikus stressznek valo ki-
tettség a mar jol ismert rizikotényezdkkel (pl. 1égszennyezés) egytittesen,
egymas hatasat felerésitve noveli az asztma kialakuldsdnak kockazatat.
A gyermekkori artalmas élmények és az asztma kialakuldsa kozotti kapcso-
latot j6 néhany retrospektiv, keresztmetszeti kutatas eredménye szintén
meger0sitette (Coogan és mtsai, 2013; Hyland, Alkhalaf, & Whalley, 2013;
Korkeila és mtsai, 2012; Turyk és mtsai, 2008). Ezzel egy olyan rizikéténye-
z6re hivtak fel a figyelmet, amelynek kikérdezése jelenleg nem szerepel a
mindennapi orvosi rutinban.

Prospektiv kutatdsok eredményei igazoltak az artalmak halmozodésa-
nak a szerepét az asztmas tiinetek stilyosbodédsaban és a relevans gyullada-
sos paraméterek megemelkedésében (Tibosch, Verhaak, & Merkus, 2011;
Wolf, Miller, & Chen, 2008). Suglia, Duarte, Sandel és Wright (2010) arra
hivtak fel a figyelmet, hogy sziil6k kozotti krénikus erészak szemtantsaga
szignifikdnsan novelte a gyermekeknél az asztma kialakuldsanak kockaza-
tat egy 3 éves utankovetés soran. Tovabba a kronikus stressz megnoveli a
nétha és a fels6 léguti megbetegedések rizikéjat. Az osszeftiggés dozis-
valasz jellegti (Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991; Towbes és Cohen, 1996).

5.4. Artalmas gyermekkori élmények
és az emésztSrendszeri megbetegedések

5.4.1. Elhizas

A gyermekkori bantalmazas és az elhizas kozotti kapesolat vizsgalata talan
a legrégebbre visszanyulo szelete a hossza tava kovetkezmények feltarasa-
nak. Az ACE-kutatas elinditasaban alapvet6 fontossagt volt Vincent Felitti
felismerése, miszerint a gyermekkori bantalmazasnak dont6 szerepe van
abban, hogy a stlycsokkent6 programjat sikerrel teljesits, korabban stlyo-
san elhizott betegeinek egy része képtelen az elért teststlyanak hosszt tavia
megtartdsara. Szamara is megdobbentd volt, hogy ezek a betegei egyt6l
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egyig gyermekkori bantalmazas (f6ként szexudlis abtizus) aldozatai, és
hogy a mér leadott sulyfeleslegiik visszanyerése mogott pszicholégiai me-
chanizmusok htizédnak. Azéta szamos kutatasban vizsgéltak ennek a kap-
csolatnak a jellegzetességeit, amelynek eredményeképpen megéllapitasra
kertilt, hogy az elhizéssal él6k korében szignifikdnsan gyakoribbak a gyer-
mekkori traumatikus élmények (Aaron & Hughes, 2007; Thomas és mtsai,
2008; Williamson, Thompson, Anda, Dietz, & Felitti, 2002). Egy 41 tanul-
manyt fel6lel6 metaanalizis eredményei erés bizonyitékot nydjtanak a gyer-
mekkori bantalmazas és a késébbi elhizas megjelenése kozotti szoros kap-
csolatra (Danese & Tan, 2014).

Williamson és munkatarsai (2002) 19-92 év kozotti személyeket bevoné
kohorsz vizsgélataban (N = 13177) a fizikai és az érzelmi bantalmazas mu-
tatta a legszorosabb Osszefliggést a testsullyal, valamint az elhizassal.
A gyakori fizikai bantalmazéasnak kitett személyek teststilya feln6ttkoruk-
ban atlagosan 4kg-mal volt tobb, mint a nem bantalmazott személyek test-
sulya; és 40%-kal magasabb volt a kockazata annak, hogy BMI-jiik 30 vagy
afolotti. A gyakori érzelmi bantalmazast elszenvedettek korében a 40 vagy
afolotti BMI kockéazata 90%-kal volt magasabb az artalommentes szemé-
lyekhez képest. Az elhizas (BMI > 30) rizikéjat a fizikai bantalmazastoél valo
félelem 26%-kal, a szexuadlis és verbalis bantalmazas 29%-kal, a tényleges fi-
zikai bantalmazas 39%-kal novelte. A rizikondvekedés a koéros elhizas (BMI
> 40) esetében az aldbbiak szerint alakult: fizikai bantalmazastol valo féle-
lem 34%, szexuélis és verbélis bantalmazas 42%, tényleges fizikai bantalma-
zas 71% (Williamson és mtsai, 2002). Rehkopf és munkatarsai (2016) szintén
pozitiv irdnyt Osszeftiggést talaltak a gyermekkori fizikai bantalmazas és az
elhizas kozott.

Hemmingsson, Johansson és Reynisdottir (2014) szisztematikus attekin-
téstikbe és metaanalizisiikbe hét orszag 23 kohorsz vizsgalatét (4 prospektiv,
19 retrospektiv; N = 112708) vontak be. A kozlemény eredményei alapjan a
fizikai, az érzelmi és a szexualis bantalmazds egyarant szignifikdns ¢ssze-
fliggést mutatott a feln6ttkori elhizassal. A bantalmazas stlyossaga szignifi-
kansan novelte az elhizas rizikéjat. Az osszefiiggés ebben a kutatasban is
doézis-valasz jellegti volt (Hemmingsson és mtsai, 2014). Grilo és munkatar-
sai (2005) vizsgdalatdban a gyomor bypass miitéten dtes6 betegek 69%-a
traumatizalt volt. Vamosi, Heitmann és Kyvik (2010) szisztematikus atte-
kintése szerint a gyermekkori elhanyagolas és a szorongasos zavarok foko-
zott rizikot jelentenek az elhizasra. Noll, Zeller, Trickett, és Putnam (2007)
prospektiv kutatasukban osszefiiggést talaltak a korai drtalmak és a fiatal
felnéttkori elhizas kozott szexualis bantalmazast elszenvedett n6k korében.

A lehetséges medial6 tényezdkkel kapcsolatban hipotézisek &llnak ren-
delkezéstinkre. A bantalmaz6 gyermekkori kornyezet szamos jellemzéje -
mint példaul a gyermek érzelmi igényeinek kielégitetlensége, a tamogatas
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hianya, a bizonytalansag, a szégyen és onvad érzései, az alacsony onértéke-
lés, a taplalkozas kiegyenstlyozatlansaga vagy stlyos hianyossagai - hoz-
zajarulhat a felné6ttkori elhizas kialakuldsahoz. Szerepet jatszhatnak tovab-
ba az artalmak nyoman kialakul6 végrehajto és kognitiv funkciokat érint6
karosodasok. Lehet, hogy a gyermekként traumatizalt személy szamara
az evés az egyetlen modja a negativ érzelmek csillapitdsdnak, az 6rom-
keresésnek és a bels¢ tir betoltésének. Egy ilyen gyermek a bantalmazé ko-
zegben nem tapasztalhatta meg a fontos masoktol jov6é megnyugtatést,
hiszen éppen akiknek csillapitania kellett volna a fdjdalmas és negativ érzé-
seit, azok voltak a fenyegetettség és félelem forrasai (Felitti és mtsai, 1998;
Hemmingsson, 2014; Kiecolt-Glaser, 2010; Spann és mtsai, 2012). Az elhi-
zassal él6knek sokszor a tobbletstly, a nagyra novesztett test egyfajta védel-
met jelent az ismételt dldozatta valassal szemben, legyen sz6 a szexudlis
vagy a fizikai reviktimizacio veszélyérdl (Felitti, 1993; Irish, Kobayashi, &
Delahanty, 2010). (Ezen 6sszefiiggések ismeretében a betegeink életmod-
valtozatdssal kapcsolatos nehézségei jobban megérthetd, 1élektanilag moti-
valt viselkedésnek bizonyulnak). A fokozott stresszérzékenység és a min-
dennapi élet stresszoraival valo biol6giai szinten nehezitett megkiizdés
megemelkedett kortizolszintet eredményez, ami fokozza az étvagyat és a
hasi tipust (viszceralis) elhizés esélyét (Tchernof & Despres, 2013).

A fent emlitett tudoményos bizonyitékok hatdsara egyes kutatok javasla-
tokat fogalmaztak meg a gyermekorvosok szdméra, hogy a gyermekkori
csalddon beliili bantalmazast emeljék be az eddig szamon tartott elhizasra
hajlamosit6 tényezék kozé (Garner és mtsai, 2012; Shonkoff és mtsai, 2012).

5.4.2. Irritabilisbél-szindroma (IBS) és funkciondlis
emeésztorendszeri tiinetek

Egyes kutatasokban speciélisan az irritabilisbél-szindrémat (a tovabbiak-
ban: IBS), mig masok tagabban értelmezve a funkciondlis emésztérendszeri
betegségeket és tiineteket vizsgédltdk. Szamos kutatasban leirtak a korai
artalmas élmények osszefiiggését az irritabilisbél-szindromaval (Beesley,
Rhodes, & Salmon, 2010; Bradford és mtsai, 2012; Chitkara, van Tilburg,
Blois-Martin, & Whitehead, 2008; Drossman és mtsai, 1990; Halland és
mtsai, 2014; Salmon, Skaife, & Rhodes, 2003; Talley, Fett, Zinsmeister, &
Melton, 1994). Park és munkatérsai (2016) eredményei szerint az IBS diag-
noézisat a gyermekkori érzelmi bantalmazas, valamint a mentalisan beteg
és a bortonviselt csaladtaggal valo egytittélés jelezte elére szignifikdnsan.
Egy korabbi kutatdsban is az érzelmi bantalmazast taldltak a leger6sebb
prediktornak (Bradford és mtsai, 2012).



16 Ujhelyiné Nagy Aniko - Kuritdrné Szabo Ildiko

Az artalomtipusok halmozédésa szignifikdnsan novelte az IBS el6fordu-
lasédnak esélyét (EH = 2,05) és kozepes mértékben korrelalt az IBS salyossa-
gaval, a hasi fdjdalom erésségével, illetve a hasi panaszokhoz kot6dé szo-
rongéssal. A fizikai bantalmazas és a szexudlis bantalmazas (demografiai
tényezGkre val6 korrigalds utan) ebben a kutatdsban nem rendelkezett el6-
rejelz6 értékkel az IBS tekintetében (Park és mtsai, 2016).

Flowers, Edwards, Anda és Felitti (2010) kozleménye, amely az ACE-
kutatas els6 hullamanak adatait dolgozta fel, az artalmas élmények riziko-
noveld szerepét tarta fel a gasztrointesztindlis tiinetek kialakulasdban. Az
alabbi 6t tiinet jelenlétét és halmozodéasat mérték fel: hasi fajdalom, gyo-
morégés, hasmenés, székrekedés, véres széklet (vilagos piros vagy szurok-
szer(i). Az eredmények alapjan az artalmas gyermekkori élmények halmo-
z6dasa szignifikansan Osszefliggott az emésztérendszeri tiinetek halmozott
el6fordulasaval

Paras és munkatarsai (2009) szisztematikus attekint6 tanulmanyukban és
metaanalizisiikben 23 tanulmany 4640 {6t felolel6 eredményeit dolgoztak
fel. Szignifikans osszeftiggést talaltak a szexudlis bantalmazas és a funkcio-
nalis gasztrointesztinalis megbetegedések (EH = 2,43), a nem specifikus kro-
nikus fajdalom (EH = 2,2), a pszichogén gorcsrohamok (EH = 2,96) és a kro-
nikus kismedencei fdjdalom (EH = 2,73) kozott. Amennyiben a szexualis
bantalmazas behatoléssal is jart, a funkcionalis gasztrointesztinalis megbe-
tegedések esélye 4,01-re, a kronikus kismedencei fajdalom esélye 3,27-re
emelkedett (Paras és mtsai, 2009).

Devanarayana és munkatarsai (2011) serdul6k (13-18 év, n = 1850) koré-
ben vizsgaltak az iduilt hasi fajdalommal jaré funkciondlis gasztrointesz-
tindlis megbetegedés kapcsolatat a gyermekkori traumatizaciéval. A meg-
betegedés szignifikdnsan gyakoribb volt a szexuélis (34%), az érzelmi (25%)
és a fizikai (20,2%) bantalmazast elszenvedett serdiil6k korében, mint a nem
traumatizéltaknal (13%). A traumatizalt és nem traumatizalt serdtil6k ko-
zo6tt szignifikans eltérés volt a beleket érint6 tiinetek salyossdgaban, mig a
hasi fajdalom és a diszpepszia tekintetében nem mutatkozott lényegi kii-
16nbség. A korai artalmakat atéls serdiilok szignifikdnsan magasabb pont-
szamot értek el a szomatizaciét méro skalan is. A leggyakoribb emészt6-
rendszert nem érint6 tiinetek az aldbbiak voltak: fejfajas, hatfajdalom, vég-
tagi fajdalom (Devanarayana és mtsai, 2011).

A korai artalmas élmények feltehet6en moédositjdk a bél-agy- (és a
mikrobiom-bél-agy) tengely mitikodését mind centrélis, mind periférias
szinteken. A medial6 tényez6k az alabbiak lehetnek: stresszorokhoz kot6do
megnovekedett centrdlis és/vagy autoném idegrendszeri aktivités, a belek
alacsonyabb érzékenységi kiiszobe, megvaltozott motilitdsa, szekrécidja és
permeabilitasa, valamint a kortiko-limbikus fajdalomszabélyoz6 rendszer
modosulasai (Leserman & Drossman, 2007; Qin, Cheng, Tang, & Xiang,
2014).
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5.4.3. Mdjbetegség

Az ACE-kutatasban vizsgalt szomatikus kimenetek kozott szerepeltek a
maj betegségei is. Dong, Dube, Felitti, Giles és Anda (2003) azt talaltak,
hogy a gyermekkori artalmas élmények 1,2-1,6-szorosdra novelték a kiilon-
b6z6 majbetegségek kockazatat (pl. sargasag, méjgyulladas). Az elszen-
vedett artalmak és a mdj betegségei kozott dozis-valasz-0sszeftiggés iga-
zolodott. A hat vagy anndl tobb artalomtipust elszenvedett személyek koc-
kazata a majbetegség kialakuldséara 2,6-szorosa volt az artalommentes
személyekének. Fontos megjegyezni azonban, hogy a kapcsolatban az
egészségkarosité magatartasformak (pszichoaktiv szerhasznélat, alkoholiz-
mus vagy talzott alkoholfogyasztas, kockazatos szexudlis magatartés) jelen-
t6s medidlo szerepet toltenek be (Dong és mtsai, 2003).

5.4.4. Fekélyes vastagbélgyulladas

Fuller-Thomson, West, Sulman és Baird (2015) kanadai altalanos populéciés
vizsgalatukban (n = 21852) a gyermekkorban atélt fizikai és szexualis ban-
talmazas, valamint a csalddon beliili er6szak szemtantsadganak osszeftiggé-
sét vizsgaltak a fekélyes vastagbélgyulladassal. A fizikailag bantalmazott
személyeknél 2,28-szoros eséllyel, a szexualisan bantalmazottakndl 2,64-sze-
res eséllyel alakult ki fekélyes vastagbélgyulladds a nem traumatizaltakhoz
képest (a zavard tényezdkre valé korrigalast kovetden). A sziil6k kozotti
erdszak latvanyanak val6 kitettséggel nem mutatkozott szignifikdns kap-
csolat. A felmért korai artalmak és a Crohn-betegség kozott e szerz6k nem
talaltak szignifikans osszeftiggést (Fuller-Thomson és mtsai, 2015). Egy
kohorsz kutatds eredményei kapcsan leirasra kertilt azonban, hogy a Crohn
betegek 73%-a szdmolt be gyermekkori trauma el6zményrél. A Crohn-
betegség kovetkeztében megoperalt személyek szignifikdnsan stalyosabb ar-
talmakat, f6ként stilyosabb fizikai bantalmazést szenvedtek el, mint azok a
Crohn-betegek, akiknél nem volt sziikség operaciéra (Ryan és mtsai, 2013).

5.5. Artalmas gyermekkori élmények és az alvas

Kajeepeta, Gelaye, Jackson és Williams (2015) szisztematikus attekinté koz-
leményiikben az artalmas gyermekkori élmények és a felnGttkori alvasza-
varok kapcsolatat vizsgéltdk. A szerz6k hangstlyozzak, hogy az alvaszavar
népegészségiigyileg jelent6s probléma, mivel sokakat érint, a munkaképes-
ség csokkenéséhez és olyan stlyos egészségtigyi problémdk kialakuldsahoz
vezethet, mint példaul az elhizas, magas vérnyomas, cukorbetegség, mun-
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kahelyi balesetek, depresszi6 és korai haldlozas. Szdmos epidemiolégiai bi-
zonyiték all rendelkezéstinkre arrél, hogy az alvaszavarok medial6 ténye-
z6ként vannak jelen a korai artalmak és az el6bb emlitett egészségi kimene-
tek kozott (Cappuccio, D’Elia, Strazzullo, & Miller, 2010; Combs és mtsai,
2014; Davies és mtsai, 2014; Gangwisch és mtsai, 2006; Uehli és mtsai, 2014).

Az emlitett szisztematikus 0sszefoglal6 (Kajeepeta és mtsai, 2015) ered-
ményei szerint a tanulményban szerepld 28 retrospektiv, keresztmetszeti
kutatés kozil 25-nek az eredményei, tovdbba a témaban sziiletett két
prospektiv kutatds eredményei is statisztikailag szignifikdns osszeftiggést
mutattak ki a gyermekkori drtalmak és a vizsgalt kiilonféle alvaszavarok
(alvasi apnoé, narkolepszia, rémalmok, alvési paralizis és egyéb alvaszava-
rok) kozott. Az alabbiakban réviden megemlitiink néhany fontos megélla-
pitast ezen tanulményok korébdl.

Chambers és Beliczki (1998) kutatdsukban szignifikdnsan gyakoribbnak
talaltdk a gyermekkori drtalmakat elszenvedk korében a rémalmok gyako-
risdgat és ennek distresszt kivalté hatasat, tovabba az alvési apnoét, a nar-
kolepsziét és a pszichiatriai alvdszavarokat az drtalmaktél mentes szemé-
lyekhez képest.

A korai artalmas élmények a szubjektiv alvidsmindségre is hatdst gyako-
rolnak. A nem kielégit6 alvasmin6ség gyakrabban fordult el6 azok kozott,
akik kronikus fizikai és érzelmi bantalmazéas aldozatai voltak, tarsulo sze-
xudlis bantalmazas mellett vagy anélkiil (Chapman és mtsai, 2013; Gal,
Levav, & Gross, 2011; Greenfield, Lee, Friedman, & Springer, 2011;
Haj-Yahia & de Zoysa, 2008; Poon & Knight, 2011; Ramsawh, Ancoli-Israel,
Sullivan, Hitchcock, & Stein, 2011). Chapman és munkatarsai (2011) kapcso-
latot talaltak hat drtalmas élménytipus (érzelmi és fizikai bantalmazas; csa-
ladon beliili er6szak szemtantsaga; szerhasznal6, mentélisan beteg vagy
bortonviselt csalddtag) és az elalvési, talvasi problémak, valamint a pihen-
tet6 alvas utdan napkozben jelentkez6 faradtsag kozott. A legerésebb 0ssze-
fliggés az érzelmi és a fizikai bantalmazassal mutatkozott (Chapman és
mitsai, 2011).

Gregory és munkatdarsai (2005) prospektiv vizsgalatukban kimutattak,
hogy a 7-15 éves kor kozott atélt csaladi konfliktusok szignifikansan ssze-
fuggenek a 18 éves korban fennéll6 inszomnidval (nemre, szocioskonémiai
statuszra, 9 éves kori alvasproblémakra és nbevallott egészségi allapotra
val6 korrigélas utan). A gyermekkori szexuélis bantalmazast elszenvedet-
tek korében gyakoribbnak taldltdk az alvési paralizist (43-47%) a nem
traumatizéltakhoz képest (13%) (McNally & Clancy, 2005). Koriikben az al-
vasi paralizis epizédjai gyakoribbak voltak és nagyobb distresszel jartak, to-
vabba nagyobb aranyban szdmoltak be rémalmokrél (Abrams, Mulligan,
Carleton, & Asmundson, 2008).
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Bader, Schéfer, Schenkel, Nissen és Schwander (2007) inszomnias betege-
ket vizsgalva azt talaltak, hogy a gyermekkorukban mérsékelt-stlyos trau-
mat atélt személyek szignifikdnsan tobbszor ébredtek fel és fokozott moto-
ros aktivitdst mutattak az alvasid6 sordn a nem traumatizalt személyekhez
képest. Az elszenvedett artalmak és az alvészavarok kozott tobb kutatasban
is dozis-vélasz tipust Osszeftiggés igazolédott (Chapman és mtsai, 2011,
2013; Koskenvuo, Hublin, Partinen, Paunio, & Koskenvuo, 2010).

Lathatjuk, hogy a gyermekkori artalmak és a feln6ttkori alvasproblémak,
illetve -zavarok kialakulasa kozotti kapcsolatot szamos kutatds eredménye
bizonyitotta. A témaval foglalkoz6 szakemberek azt javasoljak, hogy az ész-
lelt alvaszavart olyan indikatorként tartsuk szamon az egészségiigyi alap-
és szakellatasban, amely indokolja a személy gyermekkori traumael6zmé-
nyeinek a kivizsgalasat. A traumatizalt és alvaszavarban szenved6 betegek
megfelels, traumafokuszi pszichologiai ellatast is magédban foglal6 keze-
lése szamos kovetkezményes egészségi probléma prevencidjat lehet6vé ten-
né. Mint ahogyan a major depressziéban vagy poszttraumas stressz za-
varban szenved6 betegek kivizsgalasi protokolljanak bevett része a trau-
matikus el6zmények feltarasa, gy az alvaszavarok és szamos trauméval
Osszeftiggd felnttkori szomatikus kovetkezmény esetében is elengedhe-
tetlen lenne ezt az iranyelvek részévé tenni (Chapman és mtsai, 2013; Dong
és mtsai, 2004a; Lee, Tsenkova, & Carr, 2014; Noll, Trickett, Susman, &
Putnam, 2006).

5.6. Artalmas gyermekkori élmények és a fajdalom

Felnéttek esetében az ACE-kutatds mar az 1990-es évek végén igazolta,
hogy a gyermekkori artalmak szignifikdnsan osszeftiggenek a kronikus faj-
dalomszindrémakkal, példaul a fejfajéssal, izom- és csontrendszeri fajdal-
makkal, migrénnel, hatfdgjdalommal, amelyet szamos korabbi kutatés iga-
zolt (Anda, Tietjen, Schulman, Felitti, & Croft, 2010; Brennenstuhl & Fuller-
Thomson, 2015; Davis, Luecken, & Zautra, 2005; Felitti és mtsai, 1998;
Lampe és mtsai, 2003; Tietjen, Khubchandani, Herial, & Shah, 2012).

A fajdalommal valé kapcsolatot vizsgdlo kutatasoknak csak egy sztik
szelete fokuszdl a gyermekekre. Az empirikus kutatdsok hianya azért ag-
gaszto, mert a kronikus fajdalommal jaré dllapotok nagyon gyakoriak
(a gyermekek 20-25%-4t érinti) és debilizaléak (Coffelt, Bauer, & Carroll,
2013; King és mtsai, 2011). A traumatizalt gyermekeknél 21 %-kal nagyobb
eséllyel diagnosztizalnak példaul migrént vagy reumas megbetegedést
(Kerker és mtsai, 2015). A kréonikus fdjdalommal (pl. fibromialgia, migrén,
hasi fajdalom, visszatéro fejfdjas) él6 gyermekek és serdiil6k tobb gyermek-
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kori drtalomtipusrél szamolnak be egészséges tarsaikhoz képest (Greene,
Lattimer, Ulbrecht, & Carroll, 1985; Seng és mtsai, 2005; Stensland, Dyb,
Thoresen, Wentzel-Larsen, & Zwart, 2013). A kiilonb6z6 fajdalomtipusok
kozott is talalhatunk eltérést. Példaul a kiterjedt fdjdalommal kiizd6 serdii-
16k gyakoribb bantalmazasrél szdmolnak be, mint azok, akik egy szervre
vagy testrészre lokalizalt fajdalomtol, példaul kronikus migréntél szenved-
nek (Sil & Kashikar-Zuck, 2013). A kutatasok eredményei alapjan a gyer-
mekkori komplex traumatizacié jar a fajdalomhoz kapcsol6doé legkiterjed-
tebb kovetkezményekkel (Cook és mtsai, 2005; Ford & Courtois, 2009;
Stensland és mtsai, 2013).

Az ismétl6d6 artalmak jelentds terhet ronak a szervezet szimpatikus és
paraszimpatikus védlaszrendszereire (Juster, McEwen, & Lupien, 2010;
Lupien és mtsai, 2006; McEwen & Kalia, 2010; Rogosch, Dackis, & Cicchetti,
2011). Az allosztatikus terhelés és a HPA-tengely fokozott aktivitasa noveli
a kronikus fdjdalom kialakuldsanak és fennmaradasanak a veszélyét
(Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, & Turk, 2007; Grunau & Tu, 2007; McEwen,
2012; McEwen & Kalia, 2010). A szocialis stresszorok, példdul a kortarsak
elutasité magatartdsa, olyan idegi palyakat aktivalhatnak, amelyek a fizikai
fajdalom feldolgozasaban vesznek részt (Eisenberg, 2012).

5.7. Artalmas gyermekkori élmények
és a daganatos megbetegedések

Az ACE-kutatdsban vizsgalt mintegy 17000 vizsgalati személy adatai alap-
jan az elszenvedett drtalmas élménytipusok szdma szignifikdnsan novelte a
feln6ttkori daganatos megbetegedés kialakuldsanak az esélyét (Brown és
mtsai, 2010; Felitti és mtsai, 1998; Llabre és mtsai, 2017) és a tiid6rak okozta
elhalalozast (Brown és mtsai, 2010). A traumatipusokat vizsgal6 kutatasok
eredményei alapjan a fizikai bantalmazas jelentésen novelte a daganatos
megbetegedés kockézatat (Fuller-Thomson & Brennenstuhl, 2009), a szexu-
alis bantalmazas pedig a méhnyakrék kockazatat (Coker, Hopenhayn,
DeSimone, Bush, & Crofford, 2009). A gyermekkorukban szexualis bantal-
mazast elszenvedett n6k korében kétszeres a méhnyakrak kialakuldsdnak a
kockazata (Coker és mtsai, 2009). Brown és munkatarsai (2010) kutatasaban
a hat vagy annal tobb artalomtipust elszenvedettek esetében a tiid6daganat
kialakulasanak kockdzata haromszoros volt az d&rtalommentes személyek-
hez képest. A modellben a dohanyzéas medial6 szerepét is figyelembe véve,
ez az Osszefliggés majdnem egészében elttint. A hat vagy anndl tobb arta-
lomtipust 4télt ttidédaganatos betegek atlagosan 13 évvel fiatalabbak voltak
a betegség diagnosztizalasakor és atlagosan 13 évvel kordbban haltak meg,
mint azok a tidédaganatos személyek, akik nem éltek &t korai artalmakat
(Brown és mtsai, 2010).
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A korabban ismertetett szomatikus kimenetekt6] eltéréen a daganatos
megbetegedések esetében vizsgaltdk az esetleges nemi kiilonbségeket.
A Behavioral Risk Factor Surveillance System (a tovabbiakban: BRFSS, N =
111964) kutatasban résztvevé nék korében a legtobb artalmas élménytipus
gyakrabban fordult el6, mint a férfiakndl - példaul a szexualis bantalmazas
is, amelynek soran a személy HPV vagy HIV virusfert6zésnek lehet kitéve
(Lindegren és mtsai, 1998; Rogstad, Wilkinson, & Robinson, 2016). Mind-
két virusfert6zés a daganatos megbetegedés fokozott rizikéjaval jar, a HPV
kulonosen a méhnyakrdk kockazatat noveli (Engels és mtsai, 2008;
Walboomers és mtsai, 1999). N6knél barmely artalmas élménytipus elszen-
vedése er6sebb Osszefliggést mutatott a kés6bbi daganatos megbetegedés-
sel és stulyosabb egészségi kimenetekkel jart egytitt, mint a férfiak esetében
(Afifi és mtsai, 2016). Alcala, Tomiyama és von Ehrenstein (2017) a BRFSS
adatait elemz6 kozleményiikben leirjak, hogy a potencidlis hattérvéltozokra
korrigalt linearis regresszids elemzés eredményei alapjan a teljes mintan a
fizikai, érzelmi és szexudlis bantalmazas; a mentélisan beteg, problémas ivé
vagy szerhasznal6 csaladtaggal valé egyiittélés, a sziil6k kozotti er6szak
szemtanuisaga novelte szignifikansan a rak kialakuldsdnak az esélyét. Nemi
bontésban elvégezve az elemzést a n6k esetében ugyanezen artalomtipusok
mutattak szignifikdns 6sszeftiggést a rdk kialakuldsaval, a férfiaknal azon-
ban egyediil az érzelmi bantalmazas novelte szignifikdnsan a daganatos
megbetegedés kialakulasanak az esélyét (Alcald és mtsai, 2017).

A gyermekkori drtalmas élmények és a feln6ttkori daganatos megbetege-
dés kozott szamos biologiai, viselkedéses és szociookonémiai tényez6 tolthet
be kozvetits szerepet. Amint mar emlitettiik, a gyermekkori bantalmazas je-
lent6sen noveli az egészségkarosité magatartdsformak el6fordulasi gyakori-
sagat és hajlamosit azok korai kezdetére, tartés fennallasara és halmozodasa-
ra (Kendall-Tackett, 2002). A gyermekkori bantalmazas erés dohanyzas kiala-
kulasahoz vezethet (Alcala és mtsai, 2017), amely bizonyitottan oki tényezé a
rak kialakulasaban (Sasco, Secretan, & Straif, 2004). Tovabba a szexudlis vagy
tizikai bantalmazast elszenvedett nék szignifikdnsan kisebb aranyban vesz-
nek részt méhnyakraksztirésen, mint azok a nék, akik mentesek ilyen tipust
artalmaktol (Alcald és mtsai, 2017). Az elkertil6 viselkedés mogott allhat a bi-
zalom vagy 6ngondoskodas hianya, valamint a sz(irés trigger jellege, amely
felidézheti a multbeli traumatikus eseményt. Mindezek késleltetik vagy elle-
hetetlenitik az orvoshoz fordulést és az allapot korai felismerését.

A lehetséges biologiai kozvetité utak: a korai artalmak nyoman megval-
tozott bioldgiai stresszvalasz (in. traumas stresszvalasz), a csokkent im-
munfunkci6, a fokozott gyulladasos valaszok és az epigenetikus véltozasok
(Kelly-Irving és mtsai, 2013). Sejtszinten a gyermekkori bantalmazas dssze-
fligg a sejtoregedés felgyorsulasaval (a telomerek rovidiilésével) (Shalev és
mtsai, 2013). Ez csokkenti a sejtek regeneracios képességét, ami fontos sze-
repet jatszik a daganatos betegség kifejlédésében és progresszidjaban.
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A gyermekkori artalmak és a feln6ttkori daganatos megbetegedések ko-
zotti kapcesolatot a fentiek mellett az artalmakat elszenvedett személyek ala-
csonyabb szociookonémiai statusza is kozvetitheti, ami szintén novelheti a
rék kialakuldsanak, kés6i felismerésének és késoi kezelésbevételének a rizi-
kojat (Alcala, 2016; Clegg és mtsai, 2009; Fuller-Thomson & Brennenstuhl,
2009). A gyermekkori bantalmazas és elhanyagolds alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel (Boden, Horwood, & Fergusson, 2007), magasabb munkanélkiili-
ségi arannyal és alacsonyabb jovedelemmel jar (Currie & Widom, 2010).
Szerepet jatszhat a daganatos betegségek magasabb kockazatdban tovabba
az is, hogy a tarsadalmi-gazdasagi hatrannyal kiizd6 emberek gyakrabban
végeznek olyan munkdkat, amelyek soran fokozottan ki vannak téve rak-
kelt6 expozicidknak (példaul azbeszt, szilicium-dioxid, UV-sugarzas, dizel
kipufogo6gaz) (Rushton és mtsai, 2012).

A szexudlis bantalmazas a fent emlitett medidlé utak mindegyikén ke-
resztiil tud hatni, ami magyarazza ennek az artalomtipusnak a tobbihez ké-
pest kiemelt szerepét a daganatos megbetegedések kialakuldsaban (Alcala
és mtsai, 2017). A nemi kiilonbségeket az eltéré expozici6, és eltéré vulne-
rabilitas (sértilékenység) is magyarazhatja, valamint az atélt artalomra adott
reakcié nemenként eltérd lehet. Példaul a gyermekként szexualis er6szakot
atélt nok nagyobb mértéki distresszel, onvaddal, intruziv gondolatokkal,
hyperarousallal, szexuélis szorongdssal reagalnak és veszélyesebbnek élik
meg ezt kovetSen a vildgot, mint a szexudlisan bantalmazott férfiak (Feiring,
Taska, & Lewis, 1999; Ullman & Filipas, 2005).

5.8. Artalmas gyermekkori élmények és korai halal

Kelly-Irving és munkatarsai (2013) prospektiv kohorsz vizsgalatdban (N =
15221) a gyermekkorukban bantalmazott személyek esélye a korai halélo-
zasra 29%-kal magasabb volt a nem bantalmazottakhoz képest. A két vagy
tobb artalmas élménytipust elszenvedett férfiak 72%-kal nagyobb eséllyel
haltak meg 65 éves koruk el6tt az artalmaktol mentes férfiakkal sszevetve.
Esetiikben a lehetséges felndttkori medialé tényez6k korrekcidja utén is 57 %-
kal emelkedettebb kockazatot mutattak ki. Az egy artalmas élménytipust
atél6 nok esetében a korai halalozas kockazata 70%-kal volt magasabb, a két
vagy anndl tobb artalomtipust elszenved6knek pedig 85%-kal az artalom-
mentes n6i populacidhoz képest. A lehetséges felndttkori medidld tényez6k
korrekcidja utdn még mindig 66%-kal, illetve 80%-kal volt magasabb a koc-
kazatuk (Kelly-Irving és mtsai, 2013). Brown és munkatérsai (2009) leirjak,
hogy a hat vagy tobb artalomtipust elszenvedettek atlagosan mintegy husz
évvel korabban halnak meg. Eredményeik szerint tovabba a jelent6s kocka-
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zati tényezo6k korrekcidja utén is, a hat vagy annal tobb artalomtipust el-
szenvedettek 2,5-szeres eséllyel halaloztak el 65 éves koruk el6tt, mint az
artalommentes kornyezetben felnevelkedettek (Brown és mtsai, 2009).

6. Megbeszélés

Tanulmédnyunk a kovetkezoékre hivja fel a figyelmet: a gyermekkori bantal-
mazas, elhanyagolas és egyéb artalmas élmények igen gyakoriak. Az artal-
mas élmények - kiilonosen, ha halmozoédnak és hosszan tartanak -, stlyos,
a felnéttkorra is ativel6, vagy felnSttkorban manifesztdl6dé mentalis és szo-
matikus egészségkarosodashoz vezethetnek. Az orvostudomany - legalabb
részben - korai pszichoszocialis drtalmak kés6i kovetkezményeit kezeli. Ko-
vetkezésképpen a mentdlis és szomatikus megbetegedések primer preven-
cidjanak egyik legfontosabb célteriilete kell legyen a gyermekkori artalmas
élmények megel6zése, illetve, ha ez mar megtortént, akkor az dldozatok ko-
rai kezelésbe vétele. A gyermekkori bantalmazas és a diszfunkcionalis csa-
ladi kortilmények személyiségfejlédésre gyakorolt kedvezétlen hatasat és
népegészségligyijelentéségét a WHO, valamint az USA-beli CDC (National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion) is felismerte.
Zaszlojukra ttizték a gyermekkori artalmak és az ebbdl szdrmazé globalis
egészségterhek felmérését. 2009-ben lezajlott a kutatds kereteinek kialakita-
saval kapcsolatos szakért6i egyeztetés ezen szervezetek és tovabbi szakem-
berek kozott (Anda és mtsai, 2010b). Az Gj koncepciéban és az ezt alata-
maszté kutatdsokban a gyermekkori artalmas élmények mint olyan médo-
sithato rizik6faktorok jelennek meg, amelyek jelents szerepet jatszanak az
egészségi egyenl6tlenségek kialakuldsaban és fennmaradésaban. Ilyen té-
maji tanulmanyok egyre nagyobb sullyal szerepelnek az orvosi szaklapok-
ban (Anda és mtsai 2010). Egyes metaanalizisekben - amint szintén emlitet-
tik -, mér szazezres nagysagrendti mintakkal kapcsolatos kutatasi eredmé-
nyeket 0sszegeznek (Hailes, Yu, Danese, & Fazel, 2019; Hughes és mtsai,
2017).

A gyermekkori drtalmas élmények jarvanyszert méreteket cltenek. Ha a
betegségek kialakuldsédnak esélyét jelent6sen megnoveld négy artalomtipus
el6fordulési gyakorisagat vessziik alapul, ez a nyugati vilagban minden
nyolcadik 18 év alatti gyermeket stjt. (Amint a 3. fejezetben mar emlitettiik,
az ACE-kutatas adatai szerint a gyermekek 12,5%-a négy vagy tobb ar-
talomtipust szenvedett el 18 éves kora el6t. Hughes és munkatarsai (2017)
szisztematikus attekintésébe bevont 37 kutatasban nagyon hasonlé adato-
kat mértek, itt az 6sszesen 253719 személy 13%-a szamolt be legalabb 4 ar-

//////
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nak szdmos népegészségiigyi jelentdségii betegség kialakuldsahoz, a beteg-
ségek korai kezdetéhez, a stulyosabb tiinetképz&déshez és a rosszabb
prognozishoz, valamint jelentSs indirekt és direkt terheket ronak az egész-
ségligyi ellatérendszerre. Egyeseknél akadédlyozzék vagy késleltetik az or-
voshoz fordulast, més betegek esetében pedig magyarazatként szolgalhat-
nak a vizsgalattol vagy a kezeléstdl valo, akéar panikéllapotig fokozodo,
irraciondlisnak tting félelmekre, egytiittmiikodési nehézségekre — amelyek a
poszttraumés mechanizmusok ismeretében a gyakorl6 szakemberek (pl. or-
vosok, szakdolgozok) szdmaéra is megérthet6vé valhatnanak.

A korai pszichoszocidlis drtalmak pszichobioldgiai mechanizmusok ré-
vén leképezddnek a testben (is): nemcsak a léleknek artanak, hanem bejut-
nak a bér ala. Sulyos szenvedéssel és az életmindség romlasaval jarhatnak a
valamikori aldozatok (és a hozzatartozo6ik) szamara, megnehezitve a teljes
élet megélését, hisz energidik a talélésre és az életiiket kisérd ismétl6do
stresszteli allapotok kezelésére és az azokbol valo felépiilésre mennek el.
Szerepet jatszanak tovabba a stilyos kapcsolati problémék és az erészak
megjelenésében, veszélyeztetik a kovetkezs generdciok egészséges fejlédé-
sét, rontjak a pszichoszocidlis funkciészintet, akadalyozzak a produktiv élet
kiteljesedését. Vajon més, a gyerekeket hasonl6 aranyban sujté jarvanyok
esetében elmaradhatnénak-e a sziikséges intézkedések?

A gyermekkori traumatizacié médosithatoé rizikéfaktor. A megel6zés
nem korldtozédhat az egészségligyre, hanem sokszint(i, 6sszehangolt,
multiszektoridlis intézkedéseket kivan meg a felnovekvé generaciok és a tar-
sadalom egésze érdekében. A WHO (2006) hosszu tavra tervezett gazdasag-
politikai, oktataspolitikai, egészségligyi, szocidlis és gyermekjoléti intézke-
déseket stirget, hogy a felnvekv6 gyermeket koriilvevé minden egyes rend-
szerszinten csokkentsiik a rizik6faktorokat és erdsitsiik a védé tényezdket.
Mindenekel6tt fel kell hivnunk a szakemberek, a kozvélemény és a dontés-
hozok figyelmét a gyermekkori artalmas élmények jarvanymeéretti elterjedt-
ségére, valamint a ma mér bizonyitékokkal alatamasztott stlyos, komplex
egészségallapotbeli kovetkezményekre, amelyek egyéni és kozosségi szinten
egyarant teherként képez6dnek le. A WHO az egyes orszagok kozotti 6ssze-
hasonlitast lehet6vé tevo egységes modszertan szerint végzett reprezentativ
felmérést javasol a gyermekkori drtalmak prevalencidjanak felmérésére,
amelyet a tendencidk monitorozasa és az életbe léptetett beavatkozasok ha-
tasossaganak ellendrzése céljabol 4-7 évente meg kellene ismételni (Meinck
és mtsai, 2016). Kitiintetett figyelmet kell forditani a veszélyeztetett popu-
laciok (példaul a gyermekvédelem latokorébe kertilt 6sszes gyermek) szi-
résére és megsegitésére, de a gyermekkori artalmak ismeretére alapozott
megkozelités sziikséges minden ellatérendszerben, tobbek kozott az egész-
ségligyben, az oktatdsban, a csaladvédelemben, a blinmegel6zésben és a
biintetésvégrehajtasi intézményekben is (Hughes és mtsai, 2017).
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Az artalmakat mér elszenvedett gyermekek szakszert(i segitése szintén
a megel6zést szolgalja a késébb manifesztdl6do artalmak, valamint a transz-
generacios kovetkezmények tekintetében. Ehhez megfelel6, jol integralt
szolgaltatasokat nyujt6 intézményrendszer és jol képzett szakembergarda
sziikséges, amelyben nélkiilozhetetlenek a trauma-fékusza terapiaban kép-
zett klinikai szakpszichol6gusok és pszichoterapeutak. A segité beavatko-
zasnak az artalmakat atélt gyermek csalddtagjainak tdmogatasara is kell ter-
jednie. Az orszag egészét lefed trauma-centrumokat kell 1étrehozni az in-
tegralt megkozelités és a tudomanyos-kutatoi hattér biztositasa érdekében,
amelyben a komplex traumatizaciét elszenvedett gyermekek elldtasara
multdiszciplinaris szakmai teamek &llnak rendelkezésre. A jelz6funkci6t
betolts, valamint a terapidban részt vev szakemberek szamara képzéseket
kell inditani. Azon gyermekek szamadra, akiknek a csaladbél valo kiemelése
elkertilhetetlen, olyan biztonsagos életfeltételeket nyjté intézményrend-
szer miikodtetése sziikséges, amelyben kitiintetett figyelmet forditanak a
reviktimizaci6 és/vagy az elkovet6vé valas megel6zésére is.

Ahogy korabban emlitésre kertilt, hazankban sajnos méltatlanul elhanya-
golt kutatasi tertilet a gyermekkort érint6 artalmaknak és kovetkezményei-
nek a felmérése. A jov6beli kutatdsok els6dleges feladata ezeknek a metodi-
kailag minél pontosabb és széleskorii vizsgalata, hiszen mind a preventiv,
mind a terdpias beavatkozédsokat csak ennek ismeretében lehet célzottan
megtervezni és kivitelezni.
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Szerz6i munkamegosztas

Mindkét szerz6 kolcsonosen részt vett az dsszefoglald kozlemény létrehozasaban. A kéz-
irat végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jévahagyta.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrél

A szerz6k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkzések.

The impact of adverse childhood experiences
on adult health status

UJHELYINE NAGY, ANIKO - KURITARNE SZABO, ILDIKO

Childhood (intrafamiliar) traumatization is an important pathogen, that often remains
unrecognized. It may (de)form the entire personality development and plays a significant
role not only in the development of later psychological impairments, but also in the
development of health-risk behaviors and chronic health problems. While the role of
adverse childhood experiences has been known in the etiology of mental illnesses long ago,
its relationship with life-long chronic somatic problems and diseases has only become the
focus of international scientific interest in recent decades. Chronic childhood traumatization
results in variety of neurobiological, hormonal, and immune function abnormalities, which
mediate the pathogenic effect of the adversities toward many organ systems. International
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studies have confirmed the causal role of childhood traumatization in adult health
impairment and also proved that it is an undetected epidemic, given its prevalence and
the related adverse consequences. In our summary, we aimed to provide a comprehensive
overview about the main research findings regarding the somatic health consequences of
adverse childhood experiences. We present the associations between childhood adversities
and health-risk behaviours, adult risk factors for cardiovascular and cancerous diseases,
digestive and respiratory system problems, chronic pain syndrome, sleep disorders and
early death in order to emphasize the need of both preventing and treating childhood
adverse experiences and to highlight the public health implications of this hidden epidemic.

Keywords: adverse childhood experiences, adult health status, premature death
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