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         Izvorni znanstveni članak   

Konceptualna i mjerna pitanja u 
istraživanjima nepovoljnih iskustava u 
djetinjstvu 

Sažetak 
Studije nepovoljnih iskustva u djetinjstvu (ACEs) dale su značajan doprinos razumije-
vanju učinaka nedaća na tjelesno i mentalno zdravlje u odrasloj dobi. U radu rasprav-
ljamo o konceptualnim i mjernim pitanjima u istraživanju ACE-a, kao i preporukama 
za buduća istraživanja kako bi se ACE mogli poboljšati. Pretražene su baze podataka 
PubMed, CINAHL i PsychINFO. Za recenziju je odabrano ukupno 39 publikacija. Ko-
rištenje retrospektivnih podataka kao i ACE rezultata postao je uobičajeni pristup za 
razmatranje poteškoća u djetinjstvu u populacijskim i kliničkim istraživanjima. Alter-
nativni pristupi mjerenju ACE-a – ispitivanje pojedinačnih poteškoća kao i korištenje 
teorijski ili empirijski vođenih 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 više istraživanja kako bi se utvrdio novi način konceptualizacije 
(npr. definicije koje su međunarodno dogovorene) i mjerenja ACE-a (npr. ponderira-
nje pojedinih ACE-a ili njihovo grupiranje na temelju sličnosti iskustava, uzimajući u 
obzir ozbiljnost, učestalost i vrijeme javljanja). Implikacije ovih nalaza bile bi od pomoći 
kliničarima i drugim praktičarima, donositeljima politika, korisnicima i javnosti. 

Ključne riječi: ACE bodovi, pojedinačni pristup ACE-ovima, metode temeljene na teorij-
skim i empirijskim podacima, dizajn istraživanja (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) obično se de-
finiraju kao različite vrste potencijalno štetnih stresnih i/ili traumatskih događaja koji 
se javljaju od rođenja do osamnaeste godine života i mogu utjecati na različite zdrav-
stvene ishode, uključujući i mentalno zdravlje pojedinaca tijekom životnog vijeka 
(Hughes i sur., 2017). Uočavajući ograničenja istraživanja pojedinačnih oblika zlostav-
ljanja ili zanemarivanja, Felitti i suradnici (1998b) prvi su opisali ACE i definirali ga kao 
izloženost zlostavljanju (emocionalnom, tjelesnom ili seksualnom), zanemarivanju 
(tjelesnom i emocionalnom) i disfunkcionalnom kućanstvu (uključujući odvojene ili ra-
zvedene roditelje, zlouporabu sredstava ovisnosti člana obitelji, prisustvo mentalne bo-
lesti u obitelji, služenje zatvorske kazne člana 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 epidemiološka studija koja se bavila odnosom između doživljene traume u dje-
tinjstvu i kasnijih zdravstvenih i bihevioralnih ishoda. Istraživanje je provedeno na 17 
000 odraslih ispitanika koji su odgovarali na pitanje jesu li do svoje 18-te godine života 
imali neka od 10 navedenih vrsta nepovoljnih iskustava. CDC smatra ACE-e jednim od 
glavnih javnozdravstvenih pitanja 21. stoljeća. 
Studija je kombinirala prospektivne podatke o trenutnom zdravstvenom statusu odra-
slih sudionika s retrospektivnim izvješćima o pojedinim kategorijama nepovoljnog is-
kustva u djetinjstvu (Felitti, 1998). Sudionici su identificirali svoju izloženost ACE-u u 
formi „da/ne“ odgovora. Odgovori „da“ su zatim zbrojeni i generiran je ACEs rezultat 
koji je potom korišten u statističkoj analizi za identificiranje povezanosti s zdravstvenim 
ishodima (Felitti i sur., 1998). Iz ove studije proizašla su dva ključna nalaza koja su po-
stavila putanju daljnjih istraživanja ACE-a: 
(1) Iskustvo s ACE-ovima unutar uzorka bilo je češće nego što je prethodno priznato i 
(2) Postojao je značajan odnos između ukupnog broja doživljenih ACE i negativnih 
zdravstveni ishodi kasnije u životu (Felitti i sur., 1998). 
Dostupnost upitnika o nepovoljnim iskustvima iz djetinjstva i demonstracija povezanosti 
između broja ACE-a i širokog spektra tjelesnih i mentalnih zdravstvenih problema („dose-
response relationship“) dovela je do eksponencijalnog povećanja istraživanja (Kelly-Irving 
i Delpierre, 2019), a u novije vrijeme i političkog interesa za ACE (Couper i Mackie, 2016). 
Međutim, područje ACE-a je snažno kritizirano. Naime, ACE-ovi uključuju različite vrste 
izloženosti, često se razmatraju kumulativno i identificiraju se korištenjem prospektivnih 
i retrospektivnih pristupa, a njihova višedimenzionalna priroda može dovesti do veće po-
greške mjerenja. Unatoč desetljećima istraživanja, metodološki izazovi kontinuirani su 
izvori rasprave u istraživanju ACE-a, a uključuju: (1) konceptualna i mjerna pitanja 
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(Kelly-Irving i Delpierre, 2019; Fallon i sur., 2010; Goldman i Padayachi, 2000); (2) pitanja 
ograničenja dizajna studija (Widom, Raphael i DuMont, 2004) i (3) pitanja nedostatka 
istraživanja utemeljenog na teoriji (Runyan i sur., 1998). 

Problemi definiranja nepovoljnih iskustava u djetinjstvu 
Uloga ranih iskustava u razvoju životnog vijeka pojedinaca dobro je dokumentirana, 
kako u smislu negativnih ranih učinaka na kasnije zdravstvene ishode i kvalitetu života, 
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 što predstavlja ACE? Definicije nepovoljnih iskustava 
kontinuirano se mijenjaju i unaprjeđuju. Prema općoj 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 doživi prije 18-e godine 
života i pamti kada odraste“ nazivaju se nepovoljnim iskustvima u djetinjstvu – ACE 
(Scott, 2021). Nepovoljno (štetno, negativno) iskustvo (nevolja, nedaća) u djetinjstvu je 
krovni pojam za niz iskustava koja se odnose na jedan ozbiljan, opasan i stresan događaj 
i/ili na niz događaja koji se javljaju i nastavljaju tijekom vremena, odstupaju od norma-
tivnog i očekivanog okruženja te predstavljaju izazov za suočavanje i prilagodbu djeteta 
u smislu psiholoških, društvenih i neurorazvojnih sustava. Naposljetku, „uzrokuju pa-
tnju, potkopavaju osjećaj sigurnosti, stabilnosti i povezanosti što posljedično utječe na 
rast i razvoj“ (McLaughlin, 2016:363). Za potrebe teorije i prakse, autori Kalmakis i 
Chandler nepovoljna iskustva su operacionalno definirali „kao događaje u djetinjstvu, 
različite težine, često kronične koji se događaju u djetetovoj obitelji ili društvenom ok-
ruženju uzrokujući štetu po djetetovo tjelesno ili psihičko zdravlje i razvoj“ (Kalmakis i 
Chandler, 2014:1489). Dio najnovije definicije nepovoljnih iskustva operacionalizira se 
u kontekstu koncepta otpornosti u društvenim, bihevioralnim i biološkim znanostima 
kao „pozitivan, prilagodljiv odgovor osobe na akutni stres, traumu ili više kroničnih 
oblika nedaća“ (Shonkoff i sur., 2015:1). Trenutne studije usmjerene su na postizanju 
većeg konsenzusa o definiciji i rasponu ACE-ova u cilju poboljšanja međunarodnih is-
traživanja (Bethell i sur., 2017).  
Studija Felittija i suradnika (1998) uključila je ACE-ove koji su se odnosili na zlostav-
ljanje (tjelesno, emocionalno i seksualno) i disfunkcije u kućanstvu (život s članom 
kućanstva s problemima zlouporabe opojnih droga, mentalnom bolešću ili boravkom 
u zatvoru, kao i nasilje nad majkom). Anda i suradnici (2010) proširili su uključene 
ACE-ove, kako bi dodali roditeljsko razdvajanje ili razvod, dok su emocionalno i tjele-
sno zanemarivanje kasnije uključili Dong i suradnici (2004). Međutim, izbor ovih ACE-
ova rijetko je bio doveden u pitanje. U izvornom Felittijevom radu (1998) nije dano 
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obrazloženje za uključivanje ovih, i isključivanje drugih iskustava. Nakon početne stu-
dije objavljena su brojne ACE studije koja uključuju jedan ili više prvotnih ACE-ova, 
ali i drugih, „dodatnih“ ACE-ova jer su istraživanja s deset „službenih“ ACE-a bila pre-
uska. Kasnije su istraživači proširili proučavanje nepovoljnih iskustva na široki raspon 
nevolja, uključujući izloženost: vršnjačkom nasilju (Bethell i sur., 2017; Finkelhor i sur., 
2013), ekonomskim teškoćama (McLaughlin, 2018), narušenim obiteljskim odnosima 
(Soleimanpour, Geierstanger i Brindis, 2017), nasilju u zajednici s visokim stopama kri-
minaliteta (Bruner, 2017), negativnim školskim iskustvima, bolesti ili nesreći koja je 
opasna po život, hospitalizaciji, beskućništvu, primanju socijalne pomoći te slabijoj po-
vezanost između djeteta i njegovih roditelja (Finkelhor i sur., 2013). Određeni čimbe-
nici iz okruženja također mogu dovesti do nepovoljnih ishoda kod djeteta poput izoli-
ranost od vršnjaka, nizak socioekonomski status, smrt bliske osobe, povijest življenja u 
udomiteljskim obiteljima ili u ustanovama socijalne skrbi kao i česta i/ili iznenadna 
preseljenja (Cronholm i sur., 2015) te su i oni uključeni u „nove“ ACE-ove. U novije 
vrijeme u znanstvenoj zajednici vodi se rasprava trebaju li se širi društveni rizici, kao 
što su iskustvo rasizma, diskriminacije i status etničkih manjina smatrati ACE-ovima 
(Edwards i sur., 2017; McEwen i Gregerson, 2019). Pitanje siromaštva posebno se raz-
matra jer se konceptualno razlikuje od psihosocijalnih nedaća. Ono je šire strukturno 
pitanje koje uvelike određuju politički i ekonomski utjecaji (O’Leary i Lyons, 2022). 
Razlike u definicijama kao i nedostatak općeg konsenzusa oko standardne definicije 
ACE-ove mogle bi biti, dijelom, posljedica nedostatka sustavnog procjenjivanja traume 
što može utjecati na točan probir i procjenu prevalancije (Anda 2010; Finkelhor i sur., 
2013; Mersky i sur., 2017). Osim toga, nedosljedne klasifikacije nepovoljnih iskustava, 
raznolikosti korištenih mjernih instrumenata i dobnih razlika između proučavanih u-
zoraka, dovode do široke distribucije, stvarajući metodološke poteškoće 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 obično raspoređeni na način tako da li, proživljavaju ili ne doživljavaju svako 
nepovoljno iskustvo (Evans, Li, i Whipple, 2013). Ne uzima se u obzir životni kontekst 
osobe, težina, učestalost, intenzitet i trajanje iskustva, postojanje sigurnih i podržavaju-
ćih odnosa. ACE upitnik ne predviđa zdravlje ili životne šanse pojedinca. Na primjer, 
pojedini oblici iskustava mogu izravno utjecati na djecu (npr. tjelesno zlostavljanje), 
dok drugi oblici utječu na djecu posrednije, utječući na njihovu životnu okolinu (npr. 
nasilje između roditelja), tako da odgovor ispitanika na upitnik možda neće točno od-
ražavati raspon i relevantnost njihovih iskustava. ACE upitnik dizajniran je za epide-
miološka istraživanja na populacijskoj razini, i nije bio namijenjen informiranju prakse 
na individualnoj razini. Demonstriranje povezanosti, a ne uzroka između velikog broja 
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ACE-ova i loših ishoda na populacijskoj razini ne govori ništa o bilo kojem pojedincu s 
visokim ACE rezultatom. Pri tome je moguće imati 10 ACE-ova i biti „potpuno u redu“ 
ili biti bez ijednog ACE-a i imati poteškoća (tzv. „ekološke zablude“). Slična iskustva 
mogu utjecati na pojedince vrlo različito, ovisno o drugim faktorima u njihovim živo-
tima (Appleton i sur., 2017).  

Istraživanja ACE-a u kliničkom radu, javnoj politici i 
javnozdravstvenim programima 
ACE rezultati i nalazi iz ACE istraživanja široko su korišteni u javnim politikama, javnom 
zdravstvu i kliničkom radu. Javne politike uključuju 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 dugoročnim učincima ACE-a, sprječavanje pojave ACE (univer-
zalna prevencija) i senzibilziranje javnosti pri čemu je važno voditi računa da se nalazi iz 
studija na populacijskoj razini ne tumače kao individualni rizik. Praksa utemeljena na 
znanjima o traumi je pristup koji se temelji na razumijevanju traume, procedure i prakse 
kako bi se pružila potpora osobama koje su preživjele traumatski događaj (SAMHSA, 
2014). Interpretacija ACE rezultata baziranim na znanjima o traumi također podrazumi-
jeva određeni oprez. Naime, ACE rezultat ne znači da su loši ishodi po mentalno i tjelesno 
zdravlje neizbježni. Pristupi javnom zdravstvu usmjereni na poboljšanje zdravlja stanov-
ništva putem prevencija i intervencija, a uključuju dvije aktivnosti: rutinski upiti i ACE 
probir. Rutinski upit ili „ACE upit“ koriste praktičari (npr. psiholozi, socijalni radnici i 
liječnici) kako bi pitali odrasle o ACE-ovima koje su možda doživjeli u djetinjstvu i kako 
takvo iskustvo utječe na njihove živote sada. On se razlikuje od ciljanih pristupa koje u-
ključuju praktičari kada pitaju odrasle osobe o njihovim iskustvima u sklopu kliničke pro-
cjene, terapijskog razgovora, pri izradi socijalne anamneze kao i za planiranje podrške, 
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 učinkovite u sprječavanju 
daljnjeg razvoja bolesti (indicirana prevencija). 
Za razliku od rutinskog upita ACE konvencionalni upitnik je verzija s deset pitanja 
(ACE-Q; ACEs-10) i uključuje iste stavke iz Fellitijeve studije (Bucci, 2015). Jedna sku-
pina stavki postavlja pitanja o različitim vrstama zlostavljanja djece, a druga postavlja 
odabrana pitanja o disfunkcijama u kućanstvu. Međunarodni ACE upitnik Svjetske 
zdravstvene organizacije (ACE-IQ) uključuje 13 kategorija iskustava grupiranih u četiri 
dimenzije koje se preklapaju s prijašnjim ACE-Q, ali imaju i dodatna iskustva poput 
nasilja izvan kućanstva, uključujući maltretiranja (izloženost i vrstu), nasilje u zajednici 
(npr. tučnjava) i kolektivno nasilje (npr. rat, terorizam, sukob uličnih bandi) (WHO, 
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2021). Pojedini autori, primjerice Finkelhor i suradnici (2013) sugeriraju da se poveza-
nost između ACE rezultata i zdravlja poboljšava kada se dodaju nova nepovoljna isku-
stva, kao što su odbacivanje vršnjaka, vršnjačka viktimizacija ili nasilje u zajednici. Us-
poredba nalaza iz studija temeljenih na različitim konceptualizacijama predstavlja iza-
zov istraživačima za informiranja javnosti i stručnjaka praktičara. 
Niti jedan pristup, bilo da je riječ o rutinskom ili ciljanom ne bi trebao uključivati „ACE 
bodovanje“. Bodovanje ACE-ova koristilo bi se samo kao dio istraživanja zdravlja sta-
novništva. Bilo koji upit o ACE-ovima trebao bi se koristiti za početak terapijskog raz-
govora ili razgovora korisnika socijalnih usluga s ciljem određivanja vrste podrške koju 
treba osoba, a ne kao oblik kategorizacije problema. Stoga je potrebno provesti odgo-
varajuću obuku kako bi praktičari imali vještine da na odgovarajući način reagiraju na 
informacije koje su usmjerene na osobu, kao što su „znanja o traumi“. Upiti bi se trebali 
koristiti samo u okruženjima gdje postoji procjena organizacijske spremnosti za podu-
zimanje ACE istraživanja, kao i u kontekstu jasnih organizacijskih planova o tome kako 
će se ove informacije koristiti za podršku pojedincu ili pak kao dio šire 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 značajne nedostatke koji zahti-
jevaju pažljivo razmatranje njihove upotrebe. Problemi uključuju nedostatak opravda-
nja za korištenje orginalnih („službenih“) Kaiserovih deset ACE-ova, ograničenu po-
krivenost stavki, sažimanje stavki i opcija odgovora, korištenje različitih 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 često). Či-
njenica da ispitanici koji ispunjavaju ove upitnike samo odgovaraju ili ne odgovaraju 
na pitanja o lošim iskustvima koja su možda imali, sama po sebi je problematična. Na-
ime, operacionalne definicije ACE varijabli nisu precizne budući da, ne uzimaju u obzir 
vrstu, vremensko trajanje, intenzitet, ozbiljnost (težinu) i broj nepovoljnih iskustva i 
međusobnu interakciju među njima, razvojni status i vrijeme kritičnog razdoblja dje-
teta, a ovi faktori su vjerojatno važni. U skladu s ovim varijacijama, literatura o nepo-
voljnim iskustvima se razlikuje ne samo u definicijama, već i u korištenim metodama 
uzorkovanja (Herrenkohl i Herrenkohl, 2007), što znači da procjene prevalencije prim-
jerice, zlostavljanja u djetinjstvu variraju na međunarodnoj razini kao rezultat odstupa-
nja u prikupljanju podataka između studija (Fallon i sur., 2010). Budući ove metodolo-
ške i definicijske razlike ostaju neriješene, usporedba podataka iz različitih zemalja je 
ograničena. Naughton i suradnici (2013) upozoravaju na „krutu kategorizaciju“ s obzi-
rom da su mnoga djeca s nepovoljnim iskustvima istodobno podvrgnuta viševrsnim 
oblicima zlostavljanja i zanemarivanja. Kako bi odgovorili na zabrinutost oko valjanosti 
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konstrukta, Herrenkohl i Herrenkohl (2007) preporučili su da studije ispitaju višestruke 
i operacionalno definirane vrste nepovoljnih iskustava i korelacije između njih. To bi, 
naveli su, pružilo sveobuhvatnije informacije o preklapanju doprinosa različitih vrsta 
nepovoljnih iskustava. Ovi nedostaci jasnoće koncepta ACE mogu otežati definiranje 
opsega politike ACE-a i prakse na sustavnoj i organizacijskoj razini. 

Načini mjerenja ACE – usporedba različitih 
(alternativnih) pristupa, njihovih snaga i ograničenja 
Način na koji su ACE mjerene u prethodnim studijama je ograničen, stoga je važno 
razmotriti prednosti i ograničenja najčešće korištenih pristupa u istraživačkim studi-
jama: kumulativni rizik ili ACE rezultati; pojedinačni ACE i metode temeljene na teorij-
skim i empirijskim podacima. 

Rezultati kumulativnog rizika 
Model kumulativnog rizika često se naziva teorijom kumulativnih učinaka, budući da 
faktori rizika imaju tendenciju nagomilavanja tijekom vremena, često na stupnjevani 
način, progresivno povećavajući vjerojatnost negativnih ishoda (Pollard, Hawkins i Ar-
thur, 1999; Rutter, 1978) tj. ACE-ovi rađaju ACE-ove. Hipoteza kumulativnog rizika 
tvrdi da što je veći broj faktora rizika, bez obzira na njihovu vrstu ili prirodu, veća je 
prevalencija psiholoških i razvojnih problema (Rutter, 1978; Sameroff, 1987). Ovaj ob-
razac je potvrđen u ACE istraživanju koje izvještava o odnosima „dose –response“ iz-
među kumulativnih ACE-a i niza tjelesnih, mentalnih i bihevioralnih zdravstvenih is-
hoda. Model smatra da nisu toliko specifični događaji štetni za zdravlje, već akumulacija 
događaja (bez obzira o kojim se specifičnim događajima radi) jer premašuje štetne raz-
vojne učinke pojedinačne izloženosti, što predstavlja rizik za negativne učinke na zdrav-
stvene ishode. Pristup kumulativnog rizika uključuje zbrajanje različitih ACE-ova for-
mirajući „ACE score“ ili ACE rezultat kako bi se prikazao ukupan broj nepovoljnih is-
kustava koje je pojedinac doživio. Kumulativni rizik (Cumulative Risk – CR) u većini 
istraživanja predstavlja mjeru višestrukog rizika, a konstruira se dihotomiziranjem 
svake izloženosti faktoru rizika (0 = bez rizika; 1 = rizik) i zatim zbrajanjem dihotomnih 
rezultata. Pristup kumulativnog rizika nedaćama prvi su primijenili Holmes i Rahe 
(1967) u „Rasporedu nedavnih iskustava“, a koji je uključivao popis glavnih životnih 
događaja o kojima su odrasli retrospektivno izvještavali. Svaki je događaj bio ponderi-
ran na pomalo proizvoljan način od strane niza vanjskih „procjenitelja“ i svakom je 
događaju dodijeljen rezultat između 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 nedaća“ konstruiran zbrajanjem izloženosti socijalno-e-
konomskom položaju roditelja u nepovoljnom položaju, veličini obitelji, bračnim ne-
skladima, majčinoj psihopatologiji, smještaju u udomiteljstvo i kriminalitetu roditelja. 
Ovo istraživanje pokazalo je da djeca s četiri ili više obiteljskih nevolja imaju najveći 
rizik za razvoj poremećaja u ponašanju. 
Najviše citirani i široko repliciran pristup kumulativnom riziku o nepovoljnim isku-
stvima u djetinjstvu dolazi iz studije Nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Autori su po-
kazali snažno stupnjevane odnose s nizom zdravstvenih ishoda, uključujući rizično 
zdravstveno ponašanje, bolesti srca, rak, moždani udar, dijabetes tipa 2, kronični bron-
hitis, prijelome, hepatitis i loše samoprocjenjeno zdravlje. ACE rezultat od tada je pos-
tao dominantan pristup u istraživanju ACE-a i repliciran je u nizu studija sa širokim 
rasponom ishoda, kao što su depresija (Chapman i sur., 2004.), upotreba alkohola 
(Dube i sur., 2006), pretilost (Pop, 2020), prerana smrtnost (Kelly-Irving i sur., 2013), 
invaliditet (Björkenstam, Hjern, i Vinnerljung, 2017), poremećaje spavanja (Kalayeepet 
i sur., 2015) i dr. 
ACE rezultat ima svoje određene prednosti: (1) Lako se izračunava i razumije pa se 
smatra korisnim alatom za uključivanje neakademske javnosti u razmatranje kako dru-
štvene okolnosti u ranom životu mogu imati dugoročne učinke na zdravlje stanovništva 
(McLaughlin, Sheridan i Lambert, 2014); (2) Iz statističke perspektive, veća je vjerojat-
noća da će istraživači zbrajanjem nekoliko varijabli, pronaći jake, statistički značajne 
veze koje će biti „jače pogodne“ i lakše za interakciju s neakademskom javnošću (Evans, 
Li i Whipple, 2013); (3) Korištenje ACE rezultata potvrđuje visoku razinu istodobne 
pojave različitih nepovoljnih iskustava u djetinjstvu (Dong i sur., 2004; Felitti i sur., 
1998) te je, u prosjeku, doživljavanje više nepovoljnih iskustava povezano s lošijim is-
hodima. Između 81% i 98% ispitanika u studiji Kaiser Permanente koji su prijavili jedan 
ACE također su naveli barem još jedan ACE (Dong i sur., 2004); (4) ACE rezultati su 
korišteni kao jednostavni alati u praksi za identifikaciju pojedinaca s najvećim rizikom 
od loših ishoda (Center for Youth Wellness, 2017) i (5) ACE rezultat se dobro uklapa s 
temeljnim teorijskim modelima (npr. Bronfenbrennerov bioekološki model i McEwe-
novim alostatskim modelom). 
Također, ACE rezultat ima i određena ograničenja: (1) Pristup ACE bodovanja pretpo-
stavlja da je svako nepovoljno iskustvo jednako važno za ishod (McLaughlin, Sheridan 
i Lambert, 2014), što je malo vjerojatno; (2) ACE rezultat zanemaruje specifičan uzorak 
ACE-ova. Primjerice, dijete koje svjedoči nasilju u obitelji, razvodu roditelja i živi u 
kućanstvu s roditeljem koji ima poteškoće mentalnog zdravlja dodjeljuje se ACE ocjena 
tri kao i djetetu koje doživljava tjelesno, emocionalno, i seksualno zlostavljanje, što im-
plicira da oba djeteta imaju isti rizik od loših ishoda – što je još jedna malo vjerojatna 
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pretpostavka; (3) ACE bodovi ne objašnjavaju mehanizam putem kojih pojedinačna i-
skustva (npr. zlostavljanje) ili kombinacija različitih nepovoljnih iskustava (npr. siro-
maštvo i mentalna bolest roditelja) može dovesti do lošijih ishoda (Lanier i sur., 2018); 
(4) Pristup ACE bodova pretpostavlja da će sve osobe s istim ACE rezultatom dobiti 
jednaku korist od intervencije bez obzira na to kakva su ta iskustva bila; (5) Ponovno 
razmatrajući Felittijevu studiju (1998), nije bilo obrazloženja zašto su ACE-ovi zbrajani, 
a nisu primjenjeni drugi statistički pristupi za rješavanje istovremenih nepovoljnih is-
kustava i (6) ACE rezultat se oslanjanja na retrospektivno izvješćivanje o ACE-ovima 
unatoč slabom slaganju između prospektivnih i retrospektivno prijavljenih ACE-ova 
(Baldwin i sur., 2019) stoga se ne može pretpostaviti ekvivalentnost između retrospek-
tivno i prospektivno prijavljenih ACE-a.  
Unatoč višestrukim alatima za ocjenjivanje koji koriste ista ili slična pitanja, postoji ve-
lika nedosljednost u operacionalizaciji samoprijavljenih nevolja u djetinjstvu kao pre-
diktorske varijable. Postoje razlike u načinu na koji se „ACE rezultat“ izračunava i ko-
risti u statističkim modelima. Model kumulativnog rizika je specifičan tip modela „vi-
šestrukog rizika“ (Evans i Whipple, 2013) koji je uključen u isti statistički model i pred-
stavlja kumulativni numerički rezultat, odnosno ukupan broj izloženosti. Međutim, po-
stoji više načina za implementaciju ovog modela, kao što je primjerice, kontinuirani 
kumulativni pristup u kojem se kumulativni ACE rezultat može tretirati kao kontinui-
rana varijabla u statističkim modelima. Model kumulativnog rizika odgovara na pitanje 
„Kakav je utjecaj (sve) većeg broja događaja na ishod“ (bez obzira koji su to događaji 
bili), ali uz restriktivnu pretpostavku o linearnosti učinka (učinak ovisan od dozi tj. 
svaki dodatni ACE ima jedan učinak). Najčešća alternativa je korištenje „ACE rezul-
tata“ kao kategoričkih varijabli u modelima predviđanja. Ovaj model također odgovara 
na isto pitanje o „učincima povezanim s povećanjem broja događaja“, on ne pretpos-
tavlja linearnost odnosa i dopušta svakom specifičnom broju ACE-a da ima svoj odnos 
s ishodom. Brojevi (događaji) se unose u jednadžbe predviđanja kao kategorije, dajući 
poseban koeficijent za svaku kategoriju, u usporedbi s referentnom kategorijom (obi-
čno nula). Najčešći pristup su kategorije 0, 1, 2, 3, i ≥ 4, Campbell, Walker i Egede, 2016) 
iako je uobičajena i najviša kategorija ≥ 5 (Remigio-Baker i sur., 2014). U usporedbi s 
kontinuiranim pristupom „ACE rezultatom“, ovaj model je fleksibilniji i daje drugačiji 
zaključak o odnosu ACE i ishoda („dose-response“): on se monotono povećava, 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 pojedinačnih pitanja grupirano u sedam kategorija ACE 
događaja, a u statističkom modeliranju korištena je skraćena kategorička varijabla (0, 1, 
2, 3, ≥ 4). Za razliku od modela kumulativnog rizika, prisutnost ili odsutnost više zase-
bnih ACE događaja može se uključiti zajedno kao zasebni prediktori u jednoj regresiji. 
Tada govorimo o modelu „višestrukog individualnog rizika“ koji unosi pojedinačne 
ACE događaje zajedno u modele predviđanja. Ovaj model nije isto što i analiziranje 
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univarijantnih (neprilagođenih) povezanost između pojedinačnih ACE-ova i ishoda što 
je uobičajena značajka 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 događaja (s obzirom na prisutnost ili odsutnost drugih 
događaja“) na ishod? Stoga se pretpostavlja da će dobro funkcionirati za događaje koji 
su u visokoj korelaciji, kao što je opširno podržano za ACE (Dong i sur., 2004). Ovaj 
model rijetko se pojavljuje u literaturi ACEs okvira, a može se pretpostaviti da je njegov 
izostanak posljedica činjenice, da iako je sam model aditivan u odnosu na zajedničke 
učinke na događaja na ishod, model ne sadrži informacije o kumulativnim učincima. 
Kada se procjene učinka za specifične pojedinačne ACE-ove procjenjuju u istom mo-
delu, procjena učinaka za određen broj događaja se ne procjenjuju i stoga model ne 
proizvodi specifične informacije o odnosu ACE-ishod („dose-response“). 
Nadalje, glede alternativnih pristupa mjerenju ACE u istraživanju i njihove implikacije 
na praksu, razmatramo tri uobičajene metode – pojedinačna nepovoljna iskustva, teo-
rijski vođene modele i empirijski vođene metode. 

Pristupi istraživanju pojedinačnih nepovoljnih iskustava 
Postoji veliki broj istraživačkih studija koje su usredotočene na ACE rezultate, a ispituju 
jedno jedino nepovoljno iskustvo. Također, postoje i studije koje rastavljaju ACE rezul-
tat na njegove sastavne dijelove i samostalno ispituju učinak svakog nepovoljnog isku-
stva. Autori, Merrick i suradnici (2017) koristili su studiju CDC-a i Kaiser Permanente 
kako bi ispitali učinke kumulativnih ACE rezultata i pojedinačnih ACE kategorija na 
zdravstvene ishode odraslih primjerice, dok su drugi autori ispitivali povezanosti iz-
među različitih (pojedinačnih) nepovoljnih iskustava i ishoda (Alcala i sur., 2018). Klju-
čna snaga ovih pristupa ogleda se u činjenici da se mogu istražiti potencijalni mehani-
zmi koji povezuju određeno nepovoljno iskustvo s određenim ishodom (McLaughlin, 
2018), ali je ono nedovoljno istraženo. Glavno ograničenje pristupa pojedinačnim 
ACE-ovim je što se zanemaruje prisutnost drugih nepovoljnih iskustava, iako znamo 
da postoji visoka razina međusobne povezanosti. Stoga je moguće da se bilo kakva po-
vezanost uočena između određenog ACE-a i ishoda zapravo objašnjava iskustvom dru-
gih nepovoljnih iskustava koje analiza ne uzima u obzir. Sve veće priznavanje grupira-
nja ACE-ova rezultiralo je smanjenim interesom za istraživanje pojedinačnih nepovolj-
nih iskustava, te naknadnim povećanjem istraživanja koja primjenjuje pristup ACE bo-
dovanja (McLaughlin i sur., 2014). 
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Teorijski vođeni modeli istraživanja nepovoljnih iskustava 
Prihvaćanjem grupiranja nepovoljnih iskustava i ograničenja u ACE rezultatima rezul-
tiralo je teorijski vođenim dimenzionalnim modelima ACE. Dimenzionalni modeli 
grupiraju nepovoljna iskustva prema tome kako bi ACE-ovo na sličan način mogli u-
tjecati na određeni ishod. McLaughlin i suradnici (2014) predložili su Dimenzionalni 
model nepovoljnih iskustava i psihopatologije (DMAP), sugerirajući da deprivacija (npr. 
zanemarivanje i siromaštvo) i nepovoljna iskustva temeljene na prijetnjama (npr. zlos-
tavljanje) utječu na psihopatološke ishode, sličnim putem, ali različitim mehanizmima. 
DMAP je nedavno empirijski testiran i studije su pokazale da ACE temeljene na prijet-
njama i lišavanju utječu na ishode kao što su internalizirno i eksternalizirano ponašanje 
(Miller i sur., 2018), fiziološku reaktivnost na stresne zadatke (Busso, McLaughlin i She-
ridan, 2016) i biološko starenje (Sumner i sur., 2018) putem različitih mehanizama. 
Predloženo je nekoliko drugih mogućih teorijskih grupiranja, kao što su međusobna 
povezanost različitih oblika međuljudskog nasilja, obiteljskih nedaća nasuprot izvano-
biteljskim nedaćama, prirodnih katastrofa nasuprot ljudskim, teških nedaća nasuprot 
blagima ili stigmatizacije nasuprot nestigmatiziranju (Hamby i Grych, 2013). Za razliku 
od kumulativnih ACE rezultata prednosti teorijskih modela su u tome što oni prepoz-
naju da različite nevolje vjerojatno imaju različite mehanizme putem kojih utječu na 
ishode. Međutim, često ih je teško sveobuhvatno testirati, osobito u velikim populacij-
skim studijama, koje zahtijevaju detaljne informacije i o nedaćama i o mehanizmima 
hvatanja varijabli. Iako su ovi modeli obećavajući bit će teško logično grupirati ACE 
dok se ne sazna više o mehanizmima njihovog ugrađivanja. 

Empirijski vođene metode za proučavanje nepovoljnih iskustava 
U istraživanju 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 međusobno 
povezani, dok LCA tehnika identificira osobe koji zajedno prijavljuju slične ACE-ove. 
Stoga se analiza latentne klase (LCA) može koristiti za identificiranje podskupina osoba 
s ciljem pronalaženja heterogenosti unutar populacije. To rezultira podskupinama po-
jedinaca, koji su najsličniji jedni drugima i najviše se razlikuju od onih u drugim kla-
sama (Berlin, Williams i Parra, 2014). Nedavne primjene ovih metoda u istraživanju 
ACE-a pronašle su različite načine grupiranja ACE-a ili pojedinaca (Caleyachetty i sur., 
2018; Lanier i sur., 2018). Na primjer, Ford i suradnici (2014) primijenili su FA i pro-
našli tri skupine ACE-a faktora rizika za probleme u ponašanju – disfunkcije u kućan-
stvu (npr. zlouporaba supstanci člana kućanstva, razvod roditelja, roditelji na izdržava-
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nju kazne zatvora), emocionalno i tjelesno zlostavljanje te seksualno zlostavljanje. Na-
suprot tome, Mersky i sur. (2017) koristeći FA pronašao je dvije skupine ACE-ova: na-
silje nad djecom i disfunkciju u kućanstvu. Glavna prednost FA i LCA metoda, u od-
nosu na kumulativni broj ACE-ova, je da one omogućuju istraživačima razumijevanje 
prevalencije i utjecaja različitih ACE kombinacija. Ove metode uzimaju u obzir težinu 
ACE koja utječe na ishod, a da pri tome ne pretpostavljaju da svaka nedaća ima jednak 
učinak (Ford i sur., 2014). Ove metode mogu pružiti korisne informacije za pokretanje 
učinkovitih intervencija u radu s djecom, osobito onih koje uključuju najproblemati-
čnije kombinacije nepovoljnih iskustava (Lanier i sur., 2018). No, prije toga bi se trebao 
postići konsenzus o tome kako najbolje grupirati ACE. Empirijski vođene metode imaju 
svoja ograničenja. Prvo, još uvijek se ne zna dovoljno o prediktivnoj moći 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 snažnije predviđale 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 slične mehani-
zme koji dovode do lošijih ishoda ili se oni javljaju kod istih pojedinaca. Treće, potrebni 
su veliki uzorci ispitanika, kako bi se istovremeno usporedile različite dimenzija nepo-
voljnih iskustava. Četvrto, većina istraživanja koja su primjenjivala empirijske metode, 
posebno LCA, usredotočila su se na istodobnu pojavu zlostavljanja i zanemarivanja, a 
ne na šire ACE. 

Dizajn istraživanja nepovoljnih iskustava 
Velik broj istraživanja dokumentira odnose između doživljenih nepovoljnih iskustava 
u djetinjstvu (ACE) s brojnim tjelesnim i mentalnim bolestima u odrasloj dobi. Dio 
podataka na kojima se temelje ovi zaključci dolazi iz transverzalnih anketnih istraživa-
nja koja mjere sjećanja odraslih o njihovim nepovoljnim iskustvima tijekom djetinjstva. 
Istodobno sadrže izvješća o njihovom zdravstvenom stanju što predstavlja ograničenje 
za procjenu vremenske veze između izloženosti ACE-u u djetinjstvu i različitih varijabli 
ishoda u odrasloj dobi. Ovu vrstu dizajna i strukture podataka nazivamo ACE okvir 
(„ACEs Framework“), a odgovore na upitnik o specifičnom skupu nepovoljnih događaja 
u djetinjstvu sadržanih u tim skupovima podataka označavamo kao samoprijavljeni 
ACE-ovi (srACE). Obično se ACE instrumenti oslanjaju na samoprijavljena retrospek-
tivna sjećanja, što je brz, praktičan i ekonomičan način za brzi snimak iskustava iz dje-
tinjstva. Korištenje retrospektivnih izvješća odraslih o događajima koji su se dogodili 
tijekom djetinjstva kritizirano je kao metodološko ograničenje u pogledu pouzdanosti 
i valjanosti tako prikupljenih podataka (Widom i sur., 2004). Retrospektivna su izvješća 
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podložna pristranosti budući da se sudionici prisjećaju svojih iskustava tijekom djetinj-
stva iz sadašnje perspektive odraslih osoba. Ukoliko su ispitanici iz udaljene vremenske 
perspektive davali iskaze o svojim iskustvima iz djetinjstva teško je biti siguran, jesu li 
to upravo doživljeni konkretni ACE-ovi iz djetinjstva ili neizmjerene kovarijance naj-
važnijih prediktora aktualnih poteškoća. Retrospektivna dosjećanja su subjektivna i ne-
provjerljiva te ih istraživači neprikladno koriste za zaključivanje o uzročno-posljedi-
čnim vezama (Briere, 1992b). Demografske karakteristike, ponajprije obrazovanje i 
spol, također mogu utjecati na samoprocjenu ACE-ova. Na primjer, rodni stereotipi i 
sram mogu dovesti do toga da muškarci nerado prijavljuju seksualno zlostavljanje 
(Ayalon, 2015).  
Iz neurobiološke perspektive, dugotrajne i visoke razine stresa, straha i uzbuđenja uvje-
tovane su čestim ili dugotrajnim traumama i/ili kroničnim stresorima u djetinjstvu koji 
mogu utjecati na razvoj mozga tijekom vremena, dovodeći do promjena u strukturi i 
funkciji višestrukih područja osjetljivih na stres uključujući hipokampus i prefrontalni 
kortekst. To posljedično dovodi do promjena u pamćenju tj. smanjuje sposobnost svje-
snog upravljanja sjećanjima na stresne i/ili traumatske događaje (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-
vršnim funkcijama kao što su primjerice, učenje i pamćenje. Također, mogu izazvati 
atrofiju hipokampusa, strukture koja igra važnu ulogu u pohranjivanju raznih događaja 
u dugoročnom pamćenju (Bremner, 2022). 
Valjanost retrospektivnih izvješća dovedena je u pitanje zbog moguće pogrešne klasifi-
kacije i pristranosti. Tako primjerice, s jedne strane, pojedinci koji ne vide zdravstvene 
poteškoće kod sebe u odrasloj dobi možda neće prijaviti događaje 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 poteškoća u starijoj životnoj dobi kao što su primjerice prisutnost 
bolesti, psihopatologije ili određenih stilova osobnosti mogu biti nesvjesno skloniji da 
se prisjećaju traumatskih ili stresnih iskustava iz djetinjstva – umjetno povezujući isku-
stvo iz djetinjstva i ishode bolesti (Colman i sur., 2016). Nalazi istraživanja upućuje na 
zaključak kako retrospektivne studije imaju vrijedno mjesto u istraživanju, ali su potre-
bna daljnja istraživanja kako bi se ispitale moguće pristranosti u izvješćivanju (Hardt i 
Rutter, 2004). 
U posljednjem desetljeću, više studija je koristilo prospektivne longitudinalne podatke 
za konstruiranje pouzdanije mjere ACE prikupljajući podatke od članova obitelji, 
liječnika ili učitelja u nekoliko faza tijekom djetinjstva budući da zahvaćaju objektivne 
dokaze o nepovoljnim iskustvima u trenutku njihovog nastanka. Iako su prospektivne 



  Milica Benić 

137 

mjere nepovoljnih iskustava u djetinjstvu manje osjetljive na pristranosti povezane s 
pojedinačnim karakteristikama, njihova valjanost može biti ograničena zbog drugih iz-
vora pogrešne klasifikacije, uključujući nepovoljna iskustva koja ostaju neprijavljena od 
strane roditelja, skrbnika ili institucija (Hardt i Rutter, 2004). 
Retrospektivne studije trenutno čine velik dio istraživačke literature o dugoročnim u-
čincima nepovoljnih iskustava u djetinjstvu. Longitudinalno istraživanje pokazalo je da 
su retrospektivno zabilježeni ACE-ovi snažnije povezani sa zdravstvenim ishodima od 
onih prospektivno prijavljenih (Reuben i sur., 2016). Ovisno o istraživačkom pitanju 
prospektivne studije također mogu pružiti brojne značajne prednosti u odnosu na ret-
rospektivne s tim da se posebna pozornost treba usmjeriti na osjetljivost dizajna i kon-
trolu uzorka ispitanika.  

Nedostatak istraživanja ACE –a utemeljenog na teoriji 
Od pojave temeljne studije ACEs sredinom 1990-ih, istraživanja su dosljedno pronala-
zila stupnjevite odnose između kumulativnih ACE-a (tradicionalno definiranih kao 
zlostavljanje, zanemarivanje i disfunkcionalnost kućanstva) 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 istraživanja u ovom području kao ateorijska i 
samodeskriptivna. Nedostatak dosljedne konceptualne teorije dovodi do nesklada iz-
među istraživanja, intervencija, preventivnog i tretmanskog djelovanja. Jedna od glav-
nih kritika ACEs modela je njegov biomedicinski fokus pri čemu je naglašena uloga 
bioloških, kognitivnih, emocionalnih mehanizama u oblikovanju individualnih odgo-
vora na ACE, uključujući interakciju gena i okoline. Pri tome se zanemaruju socioeko-
nomski uvjeti i kontekstualni čimbenici (na razini obitelji, škole i susjedstva) i intrain-
dividualni čimbenici (npr. spol, temperament, kognitivne sposobnosti) koji utječu na 
ACE-a ishode (Kelly-Irving i Delpierre 2019). Ističući zabrinutosti povezane s tumače-
njem transakcijskih utjecaja između čimbenika rizika, konteksta i nepovoljnih iskus-
tava, Runyan i sur. (1998) preporučili su da istraživanje nepovoljnih iskustava osobito 
zlostavljanja integrira u ekološko razvojni okvir. Međutim, ono što se tek treba pojaviti 
je integrativni model koji će obuhvatiti sve kratkoročne neurobiološke i bihevioralne 
odgovore na stres uvjetovan zlostavljanjem u djetinjstvu i/ili obiteljskom disfunkcijom, 
a koji narušava razvojne sustave. Dosadašnji teorijski modeli, procjenjuju učinke ACE-
a bez razmatranja uloge zaštitnih faktora. Novija istraživanja usmjerena su na razumi-
jevanje kako povoljna (pozitivna, dobra) iskustva (Benevolent Childhood Experience – 
BCE) iz ranog života doprinose otpornom funkcioniranju nakon posljedica nepovolj-
nog iskustva. 
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Preporuke za budućnost istraživanja ACE-a 
i njegove primjene 
Rezultati velikog broja istraživanja pokazuju da ACE mogu imati dugoročne posljedice 
kako na individualnoj, tako i na populacijskoj razini. Jednostavnost ACE rezultata može 
pomoći praktičarima da razmotre koje je nepovoljno iskustva netko doživio u djetinj-
stvu i kao takvo je korisno za isticanje važnosti ACE-a među širokom populacijom. 
Daljnja istraživanja usmjerena su na proučavanje: (1) različitih nepovoljnih iskustva 
koja se pojavljuju zajedno; (2) koje metode mjerenja će se koristiti i u kojim konteks-
tima; (3) nalaza koji se mogu smisleno prevesti u kliničku praksu i javnozdrav-
stvene/političke inicijative i (4) kako spriječiti ACE-a i njihov potencijalno štetni utjecaj 
tijekom cijelog životnog vijeka. Unatoč pozitivnim trendovima u području istraživanja 
nepovoljnih iskustava u djetinjstvu još uvijek su prisutne određene metodološke i kon-
ceptualne slabosti, iako je za praćenje trendova i djelotvornosti intervencija u društvu 
važno imati jasne i profesionalno dogovorene polazišne točke i metode (Ajduković i 
Ogresta, 2010). Stoga preporuke za istraživače idu u smjeru razmatranja pitanja koja se 
tiču: (1) eksplicitnih definicija o tome što se smatra, a što se ne smatra ACE-om i zašto; 
(2) uključivanja informacija o percipiranom učinku nepovoljnog iskustva te bilježenja 
ozbiljnosti, učestalosti, razvojnih perioda i trajanje iskustva; (3) uključivanja i drugih 
alternativnih ACE-ova, ali pri tome opravdati njihovo uključivanje na temelju npr. pon-
deriranja, grupiranja i prognostičkog značaja; (4) postizanja većeg konsenzusa o tome 
koje stavke uključiti u ACE upitnike i zašto, te se odmaknuti od 10 ACE-ova iz studije 
Kaiser Permanente (5) longitidunalnih studija koja će bilježiti prospektivne podatke o 
ACE-u i uzeti u obzir kontekst pri odlučivanju koje dodatne ACE-ove uključiti i (6) 
intervencijske studije kako bi se ispitala isplativost i sigurnost programa koji se temelje 
na ACE rezultatima kao što su rutinsko ispitivanje i inicijative utemeljene na znanjima 
o traumi (Lacey i Minnis, 2020). 

Zaključak 
Odavno je poznato da su nepovoljna iskustva u djetinjstvu (ACE) empirijski dokazano 
povezana s lošim zdravljem pojedinaca i slabijom kvalitetom života tijekom cijelog ži-
votnog vijeka. Međutim, područje ACE-a je snažno kritizirano, osobito korištenje ku-
mulativnih modela mjerenja rizika od strane ACEs istraživača u kojima se faktori rizika 
dihotomiziraju i zbrajaju, dajući vrijednost prikladnu za daljnju regresijsku analizu. U 
kritikama se navodi su kako je ACE rezultat pretjerano pojednostavljen, ne predstavlja 



  Milica Benić 

139 

na odgovarajući način puni opseg proživljenih nepovoljnih iskustava, te označava bi-
narne kategorije svakog iskustva. Ne uključuje pojedinosti o ozbiljnosti ili osobnoj va-
žnosti iskustava, te se pretpostavlja kako ima jednaku sposobnosti predviđanja kasnijih 
ishoda za pojedince. ACE rezultat također, ne uzima u obzir vremensko trajanje, inten-
zitet, ozbiljnost (težinu), broj nepovoljnih iskustva i njihovu međusobnu interakciju 
kao i utjecaj zaštitnih faktora. No, pristup ACE bodova ima prednosti – njegova jedno-
stavnost olakšava široku primjenu u javnoj politici, zdravstvu i kliničkom radu. Drugi 
načini mjerenja – fokusiranje na ispitivanje pojedinačnih ACE-ova kao i korištenje te-
orijski ili empirijski vođenih metoda – mogli bi imati prednosti u odnosu na ACE re-
zultate, ali također i ograničenja jer se nepovoljna iskustva obično pojavljuju zajedno. 
Stoga je, potrebno više istraživanja kako bi se utvrdio novi način konceptualizacije i 
mjerenja ACE-a (npr. ponderiranje pojedinih ACE-a ili njihovo grupiranje, uzimajući 
u obzir ozbiljnost, učestalost i vrijeme javljanja) uz zadržavanje nekih dobrih strana, 
kao što je primjerice jednostavnost trenutnog ACE upitnika. Implikacije ovih nalaza 
bili bi od pomoći kliničarima i drugim praktičarima, donositeljima politika, korisni-
cima i javnosti. 
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