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Konceptualna i mjerna pitanja u
istraZivanjima nepovoljnih iskustava u
djetinjstvu

Sazetak

Studije nepovoljnih iskustva u djetinjstvu (ACEs) dale su znac¢ajan doprinos razumije-
vanju ucinaka nedaca na tjelesno i mentalno zdravlje u odrasloj dobi. U radu rasprav-
ljamo o konceptualnim i mjernim pitanjima u istrazivanju ACE-a, kao i preporukama
za buduca istrazivanja kako bi se ACE mogli poboljsati. Pretrazene su baze podataka
PubMed, CINAHL i PsychINFO. Za recenziju je odabrano ukupno 39 publikacija. Ko-
ristenje retrospektivnih podataka kao i ACE rezultata postao je uobicajeni pristup za
razmatranje poteskoca u djetinjstvu u populacijskim i klini¢kim istrazivanjima. Alter-
nativni pristupi mjerenju ACE-a - ispitivanje pojedina¢nih poteskoca kao i koristenje
teorijski ili empirijski vodenih metoda mogli bi imati prednosti u odnosu na ACE re-
zultat jer mogu utjecati na razumijevanje njihovog stvarnog utjecaja na zdravstvene is-
hode. Stoga je potrebno vide istrazivanja kako bi se utvrdio novi nac¢in konceptualizacije
(npr. definicije koje su medunarodno dogovorene) i mjerenja ACE-a (npr. ponderira-
nje pojedinih ACE-a ili njihovo grupiranje na temelju sli¢nosti iskustava, uzimajuéi u
obzir ozbiljnost, u¢estalost i vrijeme javljanja). Implikacije ovih nalaza bile bi od pomo¢i
klini¢arima i drugim prakti¢arima, donositeljima politika, korisnicima i javnosti.

Klju¢ne rijeci: ACE bodovi, pojedina¢ni pristup ACE-ovima, metode temeljene na teorij-
skim i empirijskim podacima, dizajn istrazivanja (retrospektivno, prospektivno).
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Conceptual and Measurement Issues in
Research on Adverse Childhood
Experiences

Summary

Studies of adverse childhood experiences (ACEs) have made significant contributions to
understanding the effects of adversity on physical and mental health in adulthood. In the
paper, we discuss conceptual and measurement issues in ACE research, as well as recom-
mendations for future research to improve ACE. PubMed, CINAHL and PsychINFO da-
tabases were searched. A total of 39 publications were selected for review. The use of ret-
rospective data as well as ACE scores has become a common approach for considering
childhood difficulties in population-based and clinical research. Alternative approaches
to measuring ACEs - examining individual difficulties as well as using theoretically or
empirically driven methods could have advantages over the ACE score as they may influ-
ence the understanding of their real impact on health outcomes. Therefore, more research
is needed to establish a new way of conceptualizing (e.g. definitions that are internation-
ally agreed) and measuring ACEs (e.g. weighting individual ACEs or grouping them based
on similarity of experiences, taking into account severity, frequency and time). reports).
The implications of these findings would be helpful to clinicians and other practitioners,
policy makers, users and the public.

Key Words: ACE points, individual approach to ACEs, methods based on theoretical and
empirical data, research design (retrospective, prospective).
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Uvod

Nepovoljna iskustva u djetinjstvu (Adverse childhood experience — ACE) obi¢no se de-
finiraju kao razlidite vrste potencijalno Stetnih stresnih i/ili traumatskih dogadaja koji
se javljaju od rodenja do osamnaeste godine Zivota i mogu utjecati na razlicite zdrav-
stvene ishode, uklju¢ujué¢i i mentalno zdravlje pojedinaca tijekom Zivotnog vijeka
(Hughes i sur., 2017). Uocavajuci ogranicenja istrazivanja pojedinacnih oblika zlostav-
ljanja ili zanemarivanja, Felitti i suradnici (1998b) prvi su opisali ACE i definirali ga kao
izlozenost zlostavljanju (emocionalnom, tjelesnom ili seksualnom), zanemarivanju
(tjelesnom i emocionalnom) i disfunkcionalnom kucéanstvu (ukljucujuéi odvojene ili ra-
zvedene roditelje, zlouporabu sredstava ovisnosti ¢lana obitelji, prisustvo mentalne bo-
lesti u obitelji, sluzenje zatvorske kazne ¢lana obitelji i nasilno postupanje prema majci).
Izvorna studija Centra za kontrolu i prevenciju bolesti i Keiser Permanente (CDC -
Keiser Permanente Adverse Childhood Experiences Study) o nepovoljnim iskustvima
bila je epidemioloska studija koja se bavila odnosom izmedu dozivljene traume u dje-
tinjstvu i kasnijih zdravstvenih i bihevioralnih ishoda. Istrazivanje je provedeno na 17
000 odraslih ispitanika koji su odgovarali na pitanje jesu li do svoje 18-te godine Zivota
imali neka od 10 navedenih vrsta nepovoljnih iskustava. CDC smatra ACE-e jednim od
glavnih javnozdravstvenih pitanja 21. stoljeca.

Studija je kombinirala prospektivne podatke o trenutnom zdravstvenom statusu odra-
slih sudionika s retrospektivnim izvje$¢ima o pojedinim kategorijama nepovoljnog is-
kustva u djetinjstvu (Felitti, 1998). Sudionici su identificirali svoju izloZenost ACE-u u
formi ,,da/ne“ odgovora. Odgovori ,,da“ su zatim zbrojeni i generiran je ACEs rezultat
koji je potom koristen u statisti¢koj analizi za identificiranje povezanosti s zdravstvenim
ishodima (Felitti i sur., 1998). Iz ove studije proizagla su dva klju¢na nalaza koja su po-
stavila putanju daljnjih istrazivanja ACE-a:

(1) Iskustvo s ACE-ovima unutar uzorka bilo je ¢e$¢e nego $to je prethodno priznato i

(2) Postojao je znacajan odnos izmedu ukupnog broja dozivljenih ACE i negativnih
zdravstveni ishodi kasnije u Zivotu (Felitti i sur., 1998).

Dostupnost upitnika o nepovoljnim iskustvima iz djetinjstva i demonstracija povezanosti
izmedu broja ACE-a i $irokog spektra tjelesnih i mentalnih zdravstvenih problema (,,dose-
response relationship®) dovela je do eksponencijalnog povecanja istrazivanja (Kelly-Irving
i Delpierre, 2019), a u novije vrijeme i politickog interesa za ACE (Couper i Mackie, 2016).
Medutim, podrudje ACE-a je snazno kritizirano. Naime, ACE-ovi uklju¢uju razli¢ite vrste
izlozenosti, ¢esto se razmatraju kumulativno i identificiraju se kori$tenjem prospektivnih
i retrospektivnih pristupa, a njihova viSedimenzionalna priroda moze dovesti do veée po-
greske mjerenja. Unato¢ desetlje¢ima istrazivanja, metodoloski izazovi kontinuirani su
izvori rasprave u istrazivanju ACE-a, a ukljucuju: (1) konceptualna i mjerna pitanja
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(Kelly-Irving i Delpierre, 2019; Fallon i sur., 2010; Goldman i Padayachi, 2000); (2) pitanja
ogranicenja dizajna studija (Widom, Raphael i DuMont, 2004) i (3) pitanja nedostatka
istrazivanja utemeljenog na teoriji (Runyan i sur., 1998).

Problemi definiranja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu

Uloga ranih iskustava u razvoju Zivotnog vijeka pojedinaca dobro je dokumentirana,
kako u smislu negativnih ranih uc¢inaka na kasnije zdravstvene ishode i kvalitetu Zivota,
tako i pozitivnih ranih iskustava na naknadno blagostanje (Srouf i sur., 2005; Masten i
Cicchetti, 2016). Nepovoljna iskustva su ,,konstrukt u potrazi za definicijom“ (McLau-
ghlin, 2018), odnosno pitanjem $to predstavlja ACE? Definicije nepovoljnih iskustava
kontinuirano se mijenjaju i unaprjeduju. Prema op¢oj definiciji ,,sva potencijalno stre-
sna ili traumatska iskustva koja imaju dugotrajne posljedice na tjelesno i mentalno
zdravlje u djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi, a koje dijete dozivi prije 18-e godine
Zivota i pamti kada odraste” nazivaju se nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu - ACE
(Scott, 2021). Nepovoljno (Stetno, negativno) iskustvo (nevolja, nedaca) u djetinjstvu je
krovni pojam za niz iskustava koja se odnose na jedan ozbiljan, opasan i stresan dogadaj
i/ili na niz dogadaja koji se javljaju i nastavljaju tijekom vremena, odstupaju od norma-
tivnog i o¢ekivanog okruzenja te predstavljaju izazov za suocavanje i prilagodbu djeteta
u smislu psiholoskih, drustvenih i neurorazvojnih sustava. Naposljetku, ,,uzrokuju pa-
tnju, potkopavaju osjecaj sigurnosti, stabilnosti i povezanosti §to posljedi¢no utje¢e na
rast i razvoj“ (McLaughlin, 2016:363). Za potrebe teorije i prakse, autori Kalmakis i
Chandler nepovoljna iskustva su operacionalno definirali ,kao dogadaje u djetinjstvu,
razli¢ite tezine, ¢esto kroni¢ne koji se dogadaju u djetetovoj obitelji ili drustvenom ok-
ruzenju uzrokujudi Stetu po djetetovo tjelesno ili psihi¢ko zdravlje i razvoj (Kalmakis i
Chandler, 2014:1489). Dio najnovije definicije nepovoljnih iskustva operacionalizira se
u kontekstu koncepta otpornosti u drustvenim, bihevioralnim i biologkim znanostima
kao ,,pozitivan, prilagodljiv odgovor osobe na akutni stres, traumu ili viSe kroni¢nih
oblika neda¢a® (Shonkoff i sur., 2015:1). Trenutne studije usmjerene su na postizanju
veleg konsenzusa o definiciji i rasponu ACE-ova u cilju pobolj$anja medunarodnih is-
trazivanja (Bethell i sur., 2017).

Studija Felittija i suradnika (1998) uklju¢ila je ACE-ove koji su se odnosili na zlostav-
ljanje (tjelesno, emocionalno i seksualno) i disfunkcije u kucanstvu (Zivot s ¢lanom
kucanstva s problemima zlouporabe opojnih droga, mentalnom bole$¢u ili boravkom
u zatvoru, kao i nasilje nad majkom). Anda i suradnici (2010) prosirili su uklju¢ene
ACE-ove, kako bi dodali roditeljsko razdvajanje ili razvod, dok su emocionalno i tjele-
sno zanemarivanje kasnije uklju¢ili Dong i suradnici (2004). Medutim, izbor ovih ACE-
ova rijetko je bio doveden u pitanje. U izvornom Felittijevom radu (1998) nije dano
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obrazloZenje za uklju¢ivanje ovih, i isklju¢ivanje drugih iskustava. Nakon pocetne stu-
dije objavljena su brojne ACE studije koja uklju¢uju jedan ili viSe prvotnih ACE-ova,
ali i drugih, ,,dodatnih“ ACE-ova jer su istrazivanja s deset ,,sluzbenih“ ACE-a bila pre-
uska. Kasnije su istrazivaci prosirili prouc¢avanje nepovoljnih iskustva na $iroki raspon
nevolja, uklju¢ujucéi izlozenost: vrinja¢kom nasilju (Bethell i sur., 2017; Finkelhor i sur.,
2013), ekonomskim tesko¢ama (McLaughlin, 2018), narusenim obiteljskim odnosima
(Soleimanpour, Geierstanger i Brindis, 2017), nasilju u zajednici s visokim stopama kri-
minaliteta (Bruner, 2017), negativnim $kolskim iskustvima, bolesti ili nesre¢i koja je
opasna po zivot, hospitalizaciji, besku¢ni$tvu, primanju socijalne pomod¢i te slabijoj po-
vezanost izmedu djeteta i njegovih roditelja (Finkelhor i sur., 2013). Odredeni ¢imbe-
nici iz okruzenja takoder mogu dovesti do nepovoljnih ishoda kod djeteta poput izoli-
ranost od vr$njaka, nizak socioekonomski status, smrt bliske osobe, povijest Zivljenja u
udomiteljskim obiteljima ili u ustanovama socijalne skrbi kao i ¢esta i/ili iznenadna
preseljenja (Cronholm i sur., 2015) te su i oni uklju¢eni u ,nove“ ACE-ove. U novije
vrijeme u znanstvenoj zajednici vodi se rasprava trebaju li se $iri drustveni rizici, kao
§to su iskustvo rasizma, diskriminacije i status etni¢kih manjina smatrati ACE-ovima
(Edwards i sur., 2017; McEwen i Gregerson, 2019). Pitanje siromastva posebno se raz-
matra jer se konceptualno razlikuje od psihosocijalnih nedaca. Ono je $ire strukturno
pitanje koje uvelike odreduju politi¢ki i ekonomski utjecaji (O’Leary i Lyons, 2022).
Razlike u definicijama kao i nedostatak opcéeg konsenzusa oko standardne definicije
ACE-ove mogle bi biti, dijelom, posljedica nedostatka sustavnog procjenjivanja traume
§to moze utjecati na tocan probir i procjenu prevalancije (Anda 2010; Finkelhor i sur.,
2013; Mersky i sur., 2017). Osim toga, nedosljedne klasifikacije nepovoljnih iskustava,
raznolikosti koristenih mjernih instrumenata i dobnih razlika izmedu proucavanih u-
zoraka, dovode do $iroke distribucije, stvaraju¢i metodologke poteskoce u procjeni kako
prevalencije, tako i incidencije (Naughton i sur., 2013).

Drugi konceptualni problem odnosi se na podjelu ispitanika u binarne kategorije (s ne-
povoljnim iskustvom/bez nepovoljnog iskustva - ,da/ne“ priroda ACE procjene). Po-
jedinci su obi¢no rasporedeni na nacin tako da li, prozivljavaju ili ne dozivljavaju svako
nepovoljno iskustvo (Evans, Li, i Whipple, 2013). Ne uzima se u obzir Zivotni kontekst
osobe, tezina, ucestalost, intenzitet i trajanje iskustva, postojanje sigurnih i podrzavaju-
¢ih odnosa. ACE upitnik ne predvida zdravlje ili Zivotne $anse pojedinca. Na primjer,
pojedini oblici iskustava mogu izravno utjecati na djecu (npr. tjelesno zlostavljanje),
dok drugi oblici utjeu na djecu posrednije, utje¢uéi na njihovu Zivotnu okolinu (npr.
nasilje izmedu roditelja), tako da odgovor ispitanika na upitnik mozda nece to¢no od-
razavati raspon i relevantnost njihovih iskustava. ACE upitnik dizajniran je za epide-
miolo$ka istrazivanja na populacijskoj razini, i nije bio namijenjen informiranju prakse
na individualnoj razini. Demonstriranje povezanosti, a ne uzroka izmedu velikog broja
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ACE-ovailosih ishoda na populacijskoj razini ne govori nista o bilo kojem pojedincu s
visokim ACE rezultatom. Pri tome je moguce imati 10 ACE-ova i biti ,,potpuno u redu®
ili biti bez ijednog ACE-a i imati poteskoca (tzv. ,ekoloske zablude®). Sli¢na iskustva
mogu utjecati na pojedince vrlo razli¢ito, ovisno o drugim faktorima u njihovim Zivo-
tima (Appleton i sur., 2017).

Istrazivanja ACE-a u klinickom radu, javnoj politici i
javnozdravstvenim programima

ACE rezultati i nalazi iz ACE istrazivanja $iroko su koristeni u javnim politikama, javnom
zdravstvu i klini¢ckom radu. Javne politike uklju¢uju dvije glavne aktivnosti povezane s
ACE-om: ,,ACE svijest“i razvoj javnih usluga utemeljenim na znanjima o traumi (trauma
informed practice). Nalazi iz studija na razini populacije koriste se za podizanje svijesti
javnosti o potencijalnim dugoro¢nim uc¢incima ACE-a, sprjecavanje pojave ACE (univer-
zalna prevencija) i senzibilziranje javnosti pri ¢emu je vazno voditi ratuna da se nalazi iz
studija na populacijskoj razini ne tumace kao individualni rizik. Praksa utemeljena na
znanjima o traumi je pristup koji se temelji na razumijevanju traume, procedure i prakse
kako bi se pruzila potpora osobama koje su preZivjele traumatski dogadaj (SAMHSA,
2014). Interpretacija ACE rezultata baziranim na znanjima o traumi takoder podrazumi-
jeva odredeni oprez. Naime, ACE rezultat ne znaci da su losi ishodi po mentalno i tjelesno
zdravlje neizbjezni. Pristupi javnom zdravstvu usmjereni na pobolj$anje zdravlja stanov-
nistva putem prevencija i intervencija, a uklju¢uju dvije aktivnosti: rutinski upiti i ACE
probir. Rutinski upit ili ,,ACE upit® koriste prakti¢ari (npr. psiholozi, socijalni radnici i
lije¢nici) kako bi pitali odrasle o ACE-ovima koje su mozda dozivjeli u djetinjstvu i kako
takvo iskustvo utjece na njihove Zivote sada. On se razlikuje od ciljanih pristupa koje u-
klju¢uju prakti¢ari kada pitaju odrasle osobe o njihovim iskustvima u sklopu klini¢ke pro-
cjene, terapijskog razgovora, pri izradi socijalne anamneze kao i za planiranje podrske,
intervencija ili drugih usluga. ACE probir je prikladan samo kada postoji prepoznatljiv
rani stadij bolesti i kada postoje intervencije za koje se zna da su u¢inkovite u sprje¢avanju
daljnjeg razvoja bolesti (indicirana prevencija).

Za razliku od rutinskog upita ACE konvencionalni upitnik je verzija s deset pitanja
(ACE-Q; ACEs-10) i ukljucuje iste stavke iz Fellitijeve studije (Bucci, 2015). Jedna sku-
pina stavki postavlja pitanja o razli¢itim vrstama zlostavljanja djece, a druga postavlja
odabrana pitanja o disfunkcijama u kuc¢anstvu. Medunarodni ACE upitnik Svjetske
zdravstvene organizacije (ACE-IQ) ukljucuje 13 kategorija iskustava grupiranih u cetiri
dimenzije koje se preklapaju s prijasnjim ACE-Q, ali imaju i dodatna iskustva poput
nasilja izvan kucanstva, ukljuc¢ujuci maltretiranja (izloZzenost i vrstu), nasilje u zajednici
(npr. tu¢njava) i kolektivno nasilje (npr. rat, terorizam, sukob uli¢nih bandi) (WHO,

128



Milica Beni¢

2021). Pojedini autori, primjerice Finkelhor i suradnici (2013) sugeriraju da se poveza-
nost izmedu ACE rezultata i zdravlja pobolj$ava kada se dodaju nova nepovoljna isku-
stva, kao §to su odbacivanje vrinjaka, vr$njacka viktimizacija ili nasilje u zajednici. Us-
poredba nalaza iz studija temeljenih na razli¢itim konceptualizacijama predstavlja iza-
zov istrazivac¢ima za informiranja javnosti i stru¢njaka prakticara.

Niti jedan pristup, bilo da je rije¢ o rutinskom ili ciljanom ne bi trebao ukljucivati ,ACE
bodovanje“. Bodovanje ACE-ova koristilo bi se samo kao dio istrazivanja zdravlja sta-
novnistva. Bilo koji upit o ACE-ovima trebao bi se koristiti za pocetak terapijskog raz-
govora ili razgovora korisnika socijalnih usluga s ciljem odredivanja vrste podrske koju
treba osoba, a ne kao oblik kategorizacije problema. Stoga je potrebno provesti odgo-
varajucu obuku kako bi praktic¢ari imali vjestine da na odgovarajuéi nacin reagiraju na
informacije koje su usmjerene na osobu, kao §to su ,znanja o traumi®. Upiti bi se trebali
koristiti samo u okruzenjima gdje postoji procjena organizacijske spremnosti za podu-
zimanje ACE istrazivanja, kao i u kontekstu jasnih organizacijskih planova o tome kako
¢e se ove informacije koristiti za podrsku pojedincu ili pak kao dio $ire procjene.

Oba upitnika, izvorni ACE Kaiser Permanente i Centra za prevenciju i kontrolu bolesti
(Centres for Disease Control and Prevention - CDC - Kaiser Permanente study, 1998)
i Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2021) imaju znacajne nedostatke koji zahti-
jevaju pazljivo razmatranje njihove upotrebe. Problemi uklju¢uju nedostatak opravda-
nja za koristenje orginalnih (,,sluzbenih®) Kaiserovih deset ACE-ova, ograni¢enu po-
krivenost stavki, sazimanje stavki i opcija odgovora, koristenje razli¢itih stavki u upit-
nicima, pojednostavljen pristup bodovanja i nedostatak psihometrijske procjene. Pita-
nja ACE imaju dvije forme odgovora: dihotomnu skalu odgovora ,,da/ne“ odgovori i
skalu ocjenjivanja odgovora tipa Likertove ljestvice od 1 (nikad) do 5 (vrlo &esto). Ci-
njenica da ispitanici koji ispunjavaju ove upitnike samo odgovaraju ili ne odgovaraju
na pitanja o lo§im iskustvima koja su mozda imali, sama po sebi je problemati¢na. Na-
ime, operacionalne definicije ACE varijabli nisu precizne bududi da, ne uzimaju u obzir
vrstu, vremensko trajanje, intenzitet, ozbiljnost (tezinu) i broj nepovoljnih iskustva i
medusobnu interakciju medu njima, razvojni status i vrijeme kriticnog razdoblja dje-
teta, a ovi faktori su vjerojatno vazni. U skladu s ovim varijacijama, literatura o nepo-
voljnim iskustvima se razlikuje ne samo u definicijama, ve¢ i u koristenim metodama
uzorkovanja (Herrenkohl i Herrenkohl, 2007), $to znaci da procjene prevalencije prim-
jerice, zlostavljanja u djetinjstvu variraju na medunarodnoj razini kao rezultat odstupa-
nja u prikupljanju podataka izmedu studija (Fallon i sur., 2010). Budu¢i ove metodolo-
$ke i definicijske razlike ostaju nerijesene, usporedba podataka iz razli¢itih zemalja je
ogranicena. Naughton i suradnici (2013) upozoravaju na ,,krutu kategorizaciju“ s obzi-
rom da su mnoga djeca s nepovoljnim iskustvima istodobno podvrgnuta viSevrsnim
oblicima zlostavljanja i zanemarivanja. Kako bi odgovorili na zabrinutost oko valjanosti
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konstrukta, Herrenkohl i Herrenkohl (2007) preporucili su da studije ispitaju visestruke
i operacionalno definirane vrste nepovoljnih iskustava i korelacije izmedu njih. To bi,
naveli su, pruzilo sveobuhvatnije informacije o preklapanju doprinosa razli¢itih vrsta
nepovoljnih iskustava. Ovi nedostaci jasno¢e koncepta ACE mogu otezati definiranje
opsega politike ACE-a i prakse na sustavnoj i organizacijskoj razini.

Nacini mjerenja ACE - usporedba razlicitih
(alternativnih) pristupa, njihovih snaga i ogranicenja

Nacin na koji su ACE mjerene u prethodnim studijama je ogranicen, stoga je vazno
razmotriti prednosti i ograni¢enja naj¢esce koristenih pristupa u istrazivackim studi-
jama: kumulativni rizik ili ACE rezultati; pojedinacni ACE i metode temeljene na teorij-
skim i empirijskim podacima.

Rezultati kumulativnog rizika

Model kumulativnog rizika cesto se naziva teorijom kumulativnih uc¢inaka, bududi da
faktori rizika imaju tendenciju nagomilavanja tijekom vremena, Cesto na stupnjevani
nacin, progresivno povecavajuci vjerojatnost negativnih ishoda (Pollard, Hawkins i Ar-
thur, 1999; Rutter, 1978) tj. ACE-ovi radaju ACE-ove. Hipoteza kumulativnog rizika
tvrdi da §to je veci broj faktora rizika, bez obzira na njihovu vrstu ili prirodu, veca je
prevalencija psiholoskih i razvojnih problema (Rutter, 1978; Sameroff, 1987). Ovaj ob-
razac je potvrden u ACE istrazivanju koje izvjestava o odnosima ,,dose —response iz-
medu kumulativnih ACE-a i niza tjelesnih, mentalnih i bihevioralnih zdravstvenih is-
hoda. Model smatra da nisu toliko specifi¢ni dogadaji $tetni za zdravlje, ve¢ akumulacija
dogadaja (bez obzira o kojim se specifi¢cnim dogadajima radi) jer premasuje $tetne raz-
vojne u¢inke pojedinac¢ne izlozenosti, $to predstavlja rizik za negativne u¢inke na zdrav-
stvene ishode. Pristup kumulativnog rizika uklju¢uje zbrajanje razli¢itih ACE-ova for-
mirajuéi ,,ACE score® ili ACE rezultat kako bi se prikazao ukupan broj nepovoljnih is-
kustava koje je pojedinac dozivio. Kumulativni rizik (Cumulative Risk — CR) u veéini
istrazivanja predstavlja mjeru viSestrukog rizika, a konstruira se dihotomiziranjem
svake izlozenosti faktoru rizika (0 = bez rizika; 1 = rizik) i zatim zbrajanjem dihotomnih
rezultata. Pristup kumulativnog rizika neda¢ama prvi su primijenili Holmes i Rahe
(1967) u ,,Rasporedu nedavnih iskustava®, a koji je uklju¢ivao popis glavnih Zivotnih
dogadaja o kojima su odrasli retrospektivno izvjestavali. Svaki je dogadaj bio ponderi-
ran na pomalo proizvoljan nacin od strane niza vanjskih ,procjenitelja“ i svakom je
dogadaju dodijeljen rezultat izmedu 1 (nije stresan) i 100 (vrlo stresan) koji se potom
zbrajao kako bi se stvorio ukupan rezultat. Pristup kumulativne ocjene rizika prvi je put
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primijenjen na nepovoljna iskustva u djetinjstvu u studiji ,,Isle of Wight“ (Rutter, 1978)
u kojoj je ,indeks obiteljskih nedac¢a® konstruiran zbrajanjem izloZenosti socijalno-e-
konomskom polozaju roditelja u nepovoljnom polozaju, veli¢ini obitelji, bra¢nim ne-
skladima, maj¢inoj psihopatologiji, smjestaju u udomiteljstvo i kriminalitetu roditelja.
Ovo istrazivanje pokazalo je da djeca s Cetiri ili vi$e obiteljskih nevolja imaju najveci
rizik za razvoj poremecaja u ponasanju.

Najvise citirani i $iroko repliciran pristup kumulativhom riziku o nepovoljnim isku-
stvima u djetinjstvu dolazi iz studije Nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Autori su po-
kazali snazno stupnjevane odnose s nizom zdravstvenih ishoda, ukljuc¢ujuéi rizi¢no
zdravstveno ponasanje, bolesti srca, rak, mozdani udar, dijabetes tipa 2, kroni¢ni bron-
hitis, prijelome, hepatitis i lode samoprocjenjeno zdravlje. ACE rezultat od tada je pos-
tao dominantan pristup u istrazivanju ACE-a i repliciran je u nizu studija sa $irokim
rasponom ishoda, kao $to su depresija (Chapman i sur., 2004.), upotreba alkohola
(Dube i sur., 2006), pretilost (Pop, 2020), prerana smrtnost (Kelly-Irving i sur., 2013),
invaliditet (Bjorkenstam, Hjern, i Vinnerljung, 2017), poremecaje spavanja (Kalayeepet
isur., 2015)idr.

ACE rezultat ima svoje odredene prednosti: (1) Lako se izracunava i razumije pa se
smatra korisnim alatom za uklju¢ivanje neakademske javnosti u razmatranje kako dru-
$tvene okolnosti u ranom zivotu mogu imati dugoro¢ne u¢inke na zdravlje stanovnistva
(McLaughlin, Sheridan i Lambert, 2014); (2) Iz statisti¢ke perspektive, veca je vjerojat-
noca da Ce istrazivadi zbrajanjem nekoliko varijabli, pronadi jake, statisticki znacajne
veze koje e biti ,,ja¢e pogodne® i lakSe za interakciju s neakademskom javno$¢u (Evans,
Li i Whipple, 2013); (3) Koristenje ACE rezultata potvrduje visoku razinu istodobne
pojave razli¢itih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Dong i sur., 2004; Felitti i sur.,
1998) te je, u prosjeku, dozivljavanje viSe nepovoljnih iskustava povezano s losijim is-
hodima. Izmedu 81% i 98% ispitanika u studiji Kaiser Permanente koji su prijavili jedan
ACE takoder su naveli barem jos jedan ACE (Dong i sur., 2004); (4) ACE rezultati su
koristeni kao jednostavni alati u praksi za identifikaciju pojedinaca s najveéim rizikom
od losih ishoda (Center for Youth Wellness, 2017) i (5) ACE rezultat se dobro uklapa s
temeljnim teorijskim modelima (npr. Bronfenbrennerov bioekoloski model i McEwe-
novim alostatskim modelom).

Takoder, ACE rezultat ima i odredena ogranicenja: (1) Pristup ACE bodovanja pretpo-
stavlja da je svako nepovoljno iskustvo jednako vazno za ishod (McLaughlin, Sheridan
i Lambert, 2014), $to je malo vjerojatno; (2) ACE rezultat zanemaruje specifican uzorak
ACE-ova. Primjerice, dijete koje svjedo¢i nasilju u obitelji, razvodu roditelja i zivi u
kucanstvu s roditeljem koji ima poteskoce mentalnog zdravlja dodjeljuje se ACE ocjena
tri kao i djetetu koje dozivljava tjelesno, emocionalno, i seksualno zlostavljanje, $to im-
plicira da oba djeteta imaju isti rizik od losih ishoda - §to je jo$ jedna malo vjerojatna
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pretpostavka; (3) ACE bodovi ne obja$njavaju mehanizam putem kojih pojedina¢na i-
skustva (npr. zlostavljanje) ili kombinacija razli¢itih nepovoljnih iskustava (npr. siro-
mastvo i mentalna bolest roditelja) moze dovesti do losijih ishoda (Lanier i sur., 2018);
(4) Pristup ACE bodova pretpostavlja da ¢e sve osobe s istim ACE rezultatom dobiti
jednaku korist od intervencije bez obzira na to kakva su ta iskustva bila; (5) Ponovno
razmatrajudi Felittijevu studiju (1998), nije bilo obrazlozenja zasto su ACE-ovi zbrajani,
a nisu primjenjeni drugi statisti¢ki pristupi za rjeSavanje istovremenih nepovoljnih is-
kustava i (6) ACE rezultat se oslanjanja na retrospektivno izvje$¢ivanje o ACE-ovima
unato¢ slabom slaganju izmedu prospektivnih i retrospektivno prijavljenih ACE-ova
(Baldwin i sur., 2019) stoga se ne moZe pretpostaviti ekvivalentnost izmedu retrospek-
tivno i prospektivno prijavljenih ACE-a.

Unato¢ visestrukim alatima za ocjenjivanje koji koriste ista ili sli¢na pitanja, postoji ve-
lika nedosljednost u operacionalizaciji samoprijavljenih nevolja u djetinjstvu kao pre-
diktorske varijable. Postoje razlike u na¢inu na koji se ,,ACE rezultat“ izra¢unava i ko-
risti u statistickim modelima. Model kumulativnog rizika je specifi¢an tip modela ,,vi-
$estrukog rizika“ (Evans i Whipple, 2013) koji je ukljucen u isti statisti¢ki model i pred-
stavlja kumulativni numericki rezultat, odnosno ukupan broj izloZenosti. Medutim, po-
stoji viSe nacina za implementaciju ovog modela, kao $to je primjerice, kontinuirani
kumulativni pristup u kojem se kumulativni ACE rezultat moze tretirati kao kontinui-
rana varijabla u statistickim modelima. Model kumulativnog rizika odgovara na pitanje
»Kakav je utjecaj (sve) veceg broja dogadaja na ishod“ (bez obzira koji su to dogadaji
bili), ali uz restriktivnu pretpostavku o linearnosti u¢inka (ucinak ovisan od dozi tj.
svaki dodatni ACE ima jedan ucinak). Najce$ca alternativa je koristenje ,,ACE rezul-
tata® kao kategorickih varijabli u modelima predvidanja. Ovaj model takoder odgovara
na isto pitanje o ,,u¢incima povezanim s pove¢anjem broja dogadaja“, on ne pretpos-
tavlja linearnost odnosa i dopusta svakom specifi¢cnom broju ACE-a da ima svoj odnos
s ishodom. Brojevi (dogadaji) se unose u jednadzbe predvidanja kao kategorije, dajuci
poseban koeficijent za svaku kategoriju, u usporedbi s referentnom kategorijom (obi-
¢no nula). Najéesci pristup su kategorije 0, 1, 2, 3,1 2 4, Campbell, Walker i Egede, 2016)
iako je uobicajena i najviSa kategorija > 5 (Remigio-Baker i sur., 2014). U usporedbi s
kontinuiranim pristupom ,,ACE rezultatom®, ovaj model je fleksibilniji i daje drugaciji
zakljuc¢ak o odnosu ACE i ishoda (,,dose-response®): on se monotono povecava, ali ne
istom brzinom za svaki dodatni ACE. To je bio pristup koji se koristio u prvoj ACEs
(Felitti i sur., 1998) gdje je 17 pojedina¢nih pitanja grupirano u sedam kategorija ACE
dogadaja, a u statistickom modeliranju kori$tena je skracena kategoricka varijabla (0, 1,
2, 3, 2 4). Za razliku od modela kumulativnog rizika, prisutnost ili odsutnost vise zase-
bnih ACE dogadaja moze se ukljuciti zajedno kao zasebni prediktori u jednoj regresiji.
Tada govorimo o modelu ,,viSestrukog individualnog rizika“ koji unosi pojedinacne
ACE dogadaje zajedno u modele predvidanja. Ovaj model nije isto $to i analiziranje
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univarijantnih (neprilagodenih) povezanost izmedu pojedina¢nih ACE-ova iishoda $to
je uobicajena znacajka u studijama koje koriste kumulativni model rizika (,,ACE rezul-
tat“) u svojoj primarnoj analizi. Umjesto toga, ovaj model odgovara na pitanje ,,Koji je
utjecaj pojave svakog konkretnog dogadaja (s obzirom na prisutnost ili odsutnost drugih
dogadaja“) na ishod? Stoga se pretpostavlja da ¢e dobro funkcionirati za dogadaje koji
su u visokoj korelaciji, kao $to je op$irno podrzano za ACE (Dong i sur., 2004). Ovaj
model rijetko se pojavljuje u literaturi ACEs okvira, a moze se pretpostaviti da je njegov
izostanak posljedica ¢injenice, da iako je sam model aditivan u odnosu na zajednicke
ucinke na dogadaja na ishod, model ne sadrzi informacije o kumulativnim u¢incima.
Kada se procjene ucinka za specifi¢ne pojedina¢ne ACE-ove procjenjuju u istom mo-
delu, procjena ucinaka za odreden broj dogadaja se ne procjenjuju i stoga model ne
proizvodi specifi¢ne informacije o odnosu ACE-ishod (,,dose-response®).

Nadalje, glede alternativnih pristupa mjerenju ACE u istrazivanju i njihove implikacije
na praksu, razmatramo tri uobi¢ajene metode — pojedinacna nepovoljna iskustva, teo-
rijski vodene modele i empirijski vodene metode.

Pristupi istrazivanju pojedina¢nih nepovoljnih iskustava

Postoji veliki broj istrazivackih studija koje su usredotocene na ACE rezultate, a ispituju
jedno jedino nepovoljno iskustvo. Takoder, postoje i studije koje rastavljaju ACE rezul-
tat na njegove sastavne dijelove i samostalno ispituju u¢inak svakog nepovoljnog isku-
stva. Autori, Merrick i suradnici (2017) koristili su studiju CDC-a i Kaiser Permanente
kako bi ispitali u¢inke kumulativnih ACE rezultata i pojedina¢nih ACE kategorija na
zdravstvene ishode odraslih primjerice, dok su drugi autori ispitivali povezanosti iz-
medu razli¢itih (pojedina¢nih) nepovoljnih iskustava i ishoda (Alcala i sur., 2018). Klju-
¢na snaga ovih pristupa ogleda se u ¢injenici da se mogu istraziti potencijalni mehani-
zmi koji povezuju odredeno nepovoljno iskustvo s odredenim ishodom (McLaughlin,
2018), ali je ono nedovoljno istrazeno. Glavno ogranicenje pristupa pojedina¢nim
ACE-ovim je §to se zanemaruje prisutnost drugih nepovoljnih iskustava, iako znamo
da postoji visoka razina medusobne povezanosti. Stoga je moguce da se bilo kakva po-
vezanost uocena izmedu odredenog ACE-a i ishoda zapravo objasnjava iskustvom dru-
gih nepovoljnih iskustava koje analiza ne uzima u obzir. Sve vece priznavanje grupira-
nja ACE-ova rezultiralo je smanjenim interesom za istrazivanje pojedina¢nih nepovolj-
nih iskustava, te naknadnim povecanjem istrazivanja koja primjenjuje pristup ACE bo-
dovanja (McLaughlin i sur., 2014).
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Teorijski vodeni modeli istrazivanja nepovoljnih iskustava

Prihvac¢anjem grupiranja nepovoljnih iskustava i ograni¢enja u ACE rezultatima rezul-
tiralo je teorijski vodenim dimenzionalnim modelima ACE. Dimenzionalni modeli
grupiraju nepovoljna iskustva prema tome kako bi ACE-ovo na sli¢an na¢in mogli u-
tjecati na odredeni ishod. McLaughlin i suradnici (2014) predlozili su Dimenzionalni
model nepovoljnih iskustava i psihopatologije (DMAP), sugerirajudi da deprivacija (npr.
zanemarivanje i siromastvo) i nepovoljna iskustva temeljene na prijetnjama (npr. zlos-
tavljanje) utjecu na psihopatoloske ishode, sli¢nim putem, ali razli¢itim mehanizmima.
DMAP je nedavno empirijski testiran i studije su pokazale da ACE temeljene na prijet-
njama i liavanju utjec¢u na ishode kao $to su internalizirno i eksternalizirano ponasanje
(Miller i sur., 2018), fiziolo$ku reaktivnost na stresne zadatke (Busso, McLaughlin i She-
ridan, 2016) i biolosko starenje (Sumner i sur., 2018) putem razli¢itih mehanizama.
PredloZeno je nekoliko drugih mogucih teorijskih grupiranja, kao $to su medusobna
povezanost razli¢itih oblika meduljudskog nasilja, obiteljskih nedaca nasuprot izvano-
biteljskim neda¢ama, prirodnih katastrofa nasuprot ljudskim, teskih nedaca nasuprot
blagima ili stigmatizacije nasuprot nestigmatiziranju (Hamby i Grych, 2013). Za razliku
od kumulativnih ACE rezultata prednosti teorijskih modela su u tome $to oni prepoz-
naju da razlicite nevolje vjerojatno imaju razlicite mehanizme putem kojih utje¢u na
ishode. Medutim, cesto ih je teSko sveobuhvatno testirati, osobito u velikim populacij-
skim studijama, koje zahtijevaju detaljne informacije i o neda¢ama i o mehanizmima
hvatanja varijabli. Iako su ovi modeli obecavajuci bit ¢e tesko logi¢no grupirati ACE
dok se ne sazna viSe o mehanizmima njihovog ugradivanja.

Empirijski vodene metode za proucavanje nepovoljnih iskustava

U istrazivanju ACE-a pojavila su se dva alternativna empirijska pristupa — pristup us-
mjeren na varijablu (npr. faktorska analiza - FA) i metode usmjerene na osobu (npr.
analiza latentne klase - LCA). FA grupira ACE-ove po stupanju u kojem su medusobno
povezani, dok LCA tehnika identificira osobe koji zajedno prijavljuju sli¢cne ACE-ove.
Stoga se analiza latentne klase (LCA) moZe koristiti za identificiranje podskupina osoba
s ciljem pronalaZenja heterogenosti unutar populacije. To rezultira podskupinama po-
jedinaca, koji su najsli¢niji jedni drugima i najvise se razlikuju od onih u drugim kla-
sama (Berlin, Williams i Parra, 2014). Nedavne primjene ovih metoda u istrazivanju
ACE-a pronasle su razlic¢ite na¢ine grupiranja ACE-a ili pojedinaca (Caleyachetty i sur.,
2018; Lanier i sur., 2018). Na primjer, Ford i suradnici (2014) primijenili su FA i pro-
nasli tri skupine ACE-a faktora rizika za probleme u ponasanju - disfunkcije u kucan-
stvu (npr. zlouporaba supstanci ¢lana kucanstva, razvod roditelja, roditelji na izdrzava-
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nju kazne zatvora), emocionalno i tjelesno zlostavljanje te seksualno zlostavljanje. Na-
suprot tome, Mersky i sur. (2017) koriste¢i FA pronasao je dvije skupine ACE-ova: na-
silje nad djecom i disfunkciju u ku¢anstvu. Glavna prednost FA i LCA metoda, u od-
nosu na kumulativni broj ACE-ova, je da one omogucuju istraziva¢ima razumijevanje
prevalencije i utjecaja razli¢itih ACE kombinacija. Ove metode uzimaju u obzir tezinu
ACE koja utjece na ishod, a da pri tome ne pretpostavljaju da svaka nedaca ima jednak
ucinak (Ford i sur., 2014). Ove metode mogu pruziti korisne informacije za pokretanje
ucinkovitih intervencija u radu s djecom, osobito onih koje uklju¢uju najproblemati-
¢nije kombinacije nepovoljnih iskustava (Lanier i sur., 2018). No, prije toga bi se trebao
posti¢i konsenzus o tome kako najbolje grupirati ACE. Empirijski vodene metode imaju
svoja ogranicenja. Prvo, jo$ uvijek se ne zna dovoljno o prediktivnoj mo¢i varijabli ne-
povoljnih iskustava izvedenih iz FA i LCA. Tako primjerice, nalazi Nacionalne longitu-
dinalne studije zdravlja adolescenata i odraslih provedene u SAD-u pokazuju da su va-
rijable nepovoljnih iskustava izvedenih iz FA snaznije predvidale kasnije simptome de-
presije i obilnog pijenja alkohola u odnosu na ACE rezultat (Brumley, Brumley i Jaffee,
2019). Drugo, ne znamo da li klasteri izvedeni putem FA ili LCA dijele sli¢cne mehani-
zme koji dovode do losijih ishoda ili se oni javljaju kod istih pojedinaca. Trece, potrebni
su veliki uzorci ispitanika, kako bi se istovremeno usporedile razli¢ite dimenzija nepo-
voljnih iskustava. Cetvrto, veéina istrazivanja koja su primjenjivala empirijske metode,
posebno LCA, usredotocila su se na istodobnu pojavu zlostavljanja i zanemarivanja, a
ne na Sire ACE.

Dizajn istraZivanja nepovoljnih iskustava

Velik broj istrazivanja dokumentira odnose izmedu dozivljenih nepovoljnih iskustava
u djetinjstvu (ACE) s brojnim tjelesnim i mentalnim bolestima u odrasloj dobi. Dio
podataka na kojima se temelje ovi zakljucci dolazi iz transverzalnih anketnih istraziva-
nja koja mjere sje¢anja odraslih o njihovim nepovoljnim iskustvima tijekom djetinjstva.
Istodobno sadrze izvjes¢a o njihovom zdravstvenom stanju §to predstavlja ogranicenje
za procjenu vremenske veze izmedu izlozenosti ACE-u u djetinjstvu i razlicitih varijabli
ishoda u odrasloj dobi. Ovu vrstu dizajna i strukture podataka nazivamo ACE okvir
(»ACEs Framework“), a odgovore na upitnik o specifi¢cnom skupu nepovoljnih dogadaja
u djetinjstvu sadrzanih u tim skupovima podataka ozna¢avamo kao samoprijavljeni
ACE-ovi (srACE). Obi¢no se ACE instrumenti oslanjaju na samoprijavljena retrospek-
tivna sjecanja, $to je brz, praktic¢an i ekonomican nacin za brzi snimak iskustava iz dje-
tinjstva. Koristenje retrospektivnih izvjes¢a odraslih o dogadajima koji su se dogodili
tijekom djetinjstva kritizirano je kao metodolosko ograni¢enje u pogledu pouzdanosti
i valjanosti tako prikupljenih podataka (Widom i sur., 2004). Retrospektivna su izvjes¢a
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podlozna pristranosti buduci da se sudionici prisjecaju svojih iskustava tijekom djetinj-
stva iz sadasnje perspektive odraslih osoba. Ukoliko su ispitanici iz udaljene vremenske
perspektive davali iskaze o svojim iskustvima iz djetinjstva tesko je biti siguran, jesu li
to upravo dozivljeni konkretni ACE-ovi iz djetinjstva ili neizmjerene kovarijance naj-
vaznijih prediktora aktualnih poteskoca. Retrospektivna dosjecanja su subjektivna i ne-
provjerljiva te ih istraziva¢i neprikladno koriste za zaklju¢ivanje o uzro¢no-posljedi-
¢nim vezama (Briere, 1992b). Demografske karakteristike, ponajprije obrazovanje i
spol, takoder mogu utjecati na samoprocjenu ACE-ova. Na primjer, rodni stereotipi i
sram mogu dovesti do toga da muskarci nerado prijavljuju seksualno zlostavljanje
(Ayalon, 2015).

Iz neurobioloske perspektive, dugotrajne i visoke razine stresa, straha i uzbudenja uvje-
tovane su Cestim ili dugotrajnim traumama i/ili kroni¢nim stresorima u djetinjstvu koji
mogu utjecati na razvoj mozga tijekom vremena, dovode¢i do promjena u strukturi i
funkciji viSestrukih podruéja osjetljivih na stres uklju¢ujuéi hipokampus i prefrontalni
kortekst. To posljedi¢no dovodi do promjena u paméenju tj. smanjuje sposobnost svje-
snog upravljanja sje¢anjima na stresne i/ili traumatske dogadaje (Cerqueira i sur., 2007;
Stevens i sur., 2013; Tomoda i sur., 2009; van Harmelen i sur., 2014; svi prema Cross i
sur., 2017). Glukokortikoidni hormoni (adrenalin i kortizol) izazvani stresom ili emo-
cionalnom traumom mogu potisnuti ili modulirati neuralnu aktivnost povezanu s iz-
vr$nim funkcijama kao $to su primjerice, uéenje i pamcenje. Takoder, mogu izazvati
atrofiju hipokampusa, strukture koja igra vaznu ulogu u pohranjivanju raznih dogadaja
u dugoro¢nom pamcenju (Bremner, 2022).

Valjanost retrospektivnih izvjes¢a dovedena je u pitanje zbog mogude pogresne klasifi-
kacije i pristranosti. Tako primjerice, s jedne strane, pojedinci koji ne vide zdravstvene
poteskoce kod sebe u odrasloj dobi mozda nece prijaviti dogadaje koje su bile nepo-
voljne u njihovim ranim godinama (,,infantilna amnezija“) jer se nekada radi o intim-
nim informacijama koje izazivaju uznemirenost ili neugodnost. Nasuprot tome, odrasli
pojedinci koji imaju poteskoca u starijoj Zivotnoj dobi kao $to su primjerice prisutnost
bolesti, psihopatologije ili odredenih stilova osobnosti mogu biti nesvjesno skloniji da
se prisjecaju traumatskih ili stresnih iskustava iz djetinjstva - umjetno povezujudi isku-
stvo iz djetinjstva i ishode bolesti (Colman i sur., 2016). Nalazi istrazivanja upucuje na
zakljucak kako retrospektivne studije imaju vrijedno mjesto u istrazivanju, ali su potre-
bna daljnja istrazivanja kako bi se ispitale moguce pristranosti u izvjes¢ivanju (Hardt i
Rutter, 2004).

U posljednjem desetljecu, vise studija je koristilo prospektivne longitudinalne podatke
za konstruiranje pouzdanije mjere ACE prikupljaju¢i podatke od ¢lanova obitelji,
lije¢nika ili ucitelja u nekoliko faza tijekom djetinjstva budu¢i da zahvacaju objektivne
dokaze o nepovoljnim iskustvima u trenutku njihovog nastanka. Iako su prospektivne
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mjere nepovoljnih iskustava u djetinjstvu manje osjetljive na pristranosti povezane s
pojedina¢nim karakteristikama, njihova valjanost moze biti ograni¢ena zbog drugih iz-
vora pogres$ne klasifikacije, uklju¢ujuci nepovoljna iskustva koja ostaju neprijavljena od
strane roditelja, skrbnika ili institucija (Hardt i Rutter, 2004).

Retrospektivne studije trenutno ¢ine velik dio istrazivacke literature o dugoro¢nim u-
¢incima nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Longitudinalno istrazivanje pokazalo je da
su retrospektivno zabiljezeni ACE-ovi snaznije povezani sa zdravstvenim ishodima od
onih prospektivno prijavljenih (Reuben i sur., 2016). Ovisno o istraziva¢kom pitanju
prospektivne studije takoder mogu pruziti brojne znacajne prednosti u odnosu na ret-
rospektivne s tim da se posebna pozornost treba usmjeriti na osjetljivost dizajna i kon-
trolu uzorka ispitanika.

Nedostatak istrazivanja ACE -a utemeljenog na teoriji
Od pojave temeljne studije ACEs sredinom 1990-ih, istrazivanja su dosljedno pronala-
zila stupnjevite odnose izmedu kumulativnih ACE-a (tradicionalno definiranih kao
zlostavljanje, zanemarivanje i disfunkcionalnost ku¢anstva) i maladaptivnih tjelesnih i
psihosocijalnih ishoda u odrasloj dobi (npr. Anda i sur., 2004; Kelly-Irving i sur., 2013).
Runyan i suradnici (1998) kritizirali su istrazivanja u ovom podrucju kao ateorijska i
samodeskriptivna. Nedostatak dosljedne konceptualne teorije dovodi do nesklada iz-
medu istrazivanja, intervencija, preventivnog i tretmanskog djelovanja. Jedna od glav-
nih kritika ACEs modela je njegov biomedicinski fokus pri ¢emu je naglaena uloga
bioloskih, kognitivnih, emocionalnih mehanizama u oblikovanju individualnih odgo-
vora na ACE, ukljuc¢uju¢i interakciju gena i okoline. Pri tome se zanemaruju socioeko-
nomski uvjeti i kontekstualni ¢imbenici (na razini obitelji, Skole i susjedstva) i intrain-
dividualni ¢imbenici (npr. spol, temperament, kognitivne sposobnosti) koji utjecu na
ACE-a ishode (Kelly-Irving i Delpierre 2019). Isticudi zabrinutosti povezane s tumace-
njem transakcijskih utjecaja izmedu ¢imbenika rizika, konteksta i nepovoljnih iskus-
tava, Runyan i sur. (1998) preporucili su da istrazivanje nepovoljnih iskustava osobito
zlostavljanja integrira u ekolosko razvojni okvir. Medutim, ono $to se tek treba pojaviti
je integrativni model koji ¢e obuhvatiti sve kratkoro¢ne neurobioloske i bihevioralne
odgovore na stres uvjetovan zlostavljanjem u djetinjstvu i/ili obiteljskom disfunkcijom,
a koji narusava razvojne sustave. Dosadasnji teorijski modeli, procjenjuju uc¢inke ACE-
a bez razmatranja uloge zastitnih faktora. Novija istrazivanja usmjerena su na razumi-
jevanje kako povoljna (pozitivna, dobra) iskustva (Benevolent Childhood Experience -
BCE) iz ranog Zivota doprinose otpornom funkcioniranju nakon posljedica nepovolj-
nog iskustva.
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Preporuke za budu¢nost istrazivanja ACE-a
i njegove primjene

Rezultati velikog broja istrazivanja pokazuju da ACE mogu imati dugoro¢ne posljedice
kako na individualnoj, tako i na populacijskoj razini. Jednostavnost ACE rezultata moze
pomodi prakticarima da razmotre koje je nepovoljno iskustva netko dozivio u djetinj-
stvu i kao takvo je korisno za isticanje vaznosti ACE-a medu $irokom populacijom.
Daljnja istrazivanja usmjerena su na proucavanje: (1) razli¢itih nepovoljnih iskustva
koja se pojavljuju zajedno; (2) koje metode mjerenja e se koristiti i u kojim konteks-
tima; (3) nalaza koji se mogu smisleno prevesti u klinicku praksu i javnozdrav-
stvene/politicke inicijative i (4) kako sprijeciti ACE-a i njihov potencijalno Stetni utjecaj
tijekom cijelog zZivotnog vijeka. Unato¢ pozitivnim trendovima u podruéju istrazivanja
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu jo$ uvijek su prisutne odredene metodoloske i kon-
ceptualne slabosti, iako je za praenje trendova i djelotvornosti intervencija u drustvu
vazno imati jasne i profesionalno dogovorene polazisne tocke i metode (Ajdukovié i
Ogresta, 2010). Stoga preporuke za istrazivace idu u smjeru razmatranja pitanja koja se
ti¢u: (1) eksplicitnih definicija o tome §to se smatra, a §to se ne smatra ACE-om i zasto;
(2) uklju¢ivanja informacija o percipiranom uc¢inku nepovoljnog iskustva te biljezenja
ozbiljnosti, ucestalosti, razvojnih perioda i trajanje iskustva; (3) uklju¢ivanja i drugih
alternativnih ACE-ova, ali pri tome opravdati njihovo uklju¢ivanje na temelju npr. pon-
deriranja, grupiranja i prognosti¢kog znacaja; (4) postizanja veceg konsenzusa o tome
koje stavke ukljuciti u ACE upitnike i zasto, te se odmaknuti od 10 ACE-ova iz studije
Kaiser Permanente (5) longitidunalnih studija koja ¢e biljeziti prospektivne podatke o
ACE-u i uzeti u obzir kontekst pri odluc¢ivanju koje dodatne ACE-ove ukljuciti i (6)
intervencijske studije kako bi se ispitala isplativost i sigurnost programa koji se temelje
na ACE rezultatima kao $to su rutinsko ispitivanje i inicijative utemeljene na znanjima
o traumi (Lacey i Minnis, 2020).

Zakljucak

Odavno je poznato da su nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE) empirijski dokazano
povezana s losim zdravljem pojedinaca i slabijom kvalitetom Zivota tijekom cijelog Zi-
votnog vijeka. Medutim, podrudje ACE-a je snazno kritizirano, osobito koristenje ku-
mulativnih modela mjerenja rizika od strane ACEs istrazivaca u kojima se faktori rizika
dihotomiziraju i zbrajaju, dajudi vrijednost prikladnu za daljnju regresijsku analizu. U
kritikama se navodi su kako je ACE rezultat pretjerano pojednostavljen, ne predstavlja
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na odgovarajuéi na¢in puni opseg prozivljenih nepovoljnih iskustava, te oznac¢ava bi-
narne kategorije svakog iskustva. Ne uklju¢uje pojedinosti o ozbiljnosti ili osobnoj va-
znosti iskustava, te se pretpostavlja kako ima jednaku sposobnosti predvidanja kasnijih
ishoda za pojedince. ACE rezultat takoder, ne uzima u obzir vremensko trajanje, inten-
zitet, ozbiljnost (tezinu), broj nepovoljnih iskustva i njihovu medusobnu interakciju
kao i utjecaj zastitnih faktora. No, pristup ACE bodova ima prednosti — njegova jedno-
stavnost olaks$ava Siroku primjenu u javnoj politici, zdravstvu i klinickom radu. Drugi
nacini mjerenja — fokusiranje na ispitivanje pojedina¢nih ACE-ova kao i koristenje te-
orijski ili empirijski vodenih metoda — mogli bi imati prednosti u odnosu na ACE re-
zultate, ali takoder i ogranicenja jer se nepovoljna iskustva obi¢no pojavljuju zajedno.
Stoga je, potrebno vi$e istrazivanja kako bi se utvrdio novi nac¢in konceptualizacije i
mjerenja ACE-a (npr. ponderiranje pojedinih ACE-a ili njihovo grupiranje, uzimajuci
u obzir ozbiljnost, ucestalost i vrijeme javljanja) uz zadrzavanje nekih dobrih strana,
kao §to je primjerice jednostavnost trenutnog ACE upitnika. Implikacije ovih nalaza
bili bi od pomo¢i klini¢arima i drugim prakti¢arima, donositeljima politika, korisni-
cima i javnosti.
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