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Abstract

Streszczenie

Adverse childhood experiences encompass different forms of abuse (physical, emotional, sexual abuse, neglect), household
dysfunctions (e.g. mental disorders, substance abuse) and social challenges (e.g. poverty, ethnic discrimination, community or
school violence). All these factors contribute to the life-long risk of mental health problems, including mental disorders, suicidal
behaviour and self-harm. Children and adolescents exposed to various forms of adverse events are more than four times more likely
to develop mental disorders already before adulthood and to suffer from psychopathology that will persist into adulthood.
The majority of research on the relationships between adverse childhood experiences and mental disorders have been conducted
among adults and assessed the role of isolated factors. Therefore, it seems reasonable to assess the impact of adverse childhood
experiences on the functioning of children and adolescents, with particular emphasis on at least several co-occurring factors related
to both abuse and household dysfunctions. The most commonly considered theoretical concept of the origin of disorders, i.e. the
diathesis—stress model, emphasises the role of interaction between genetic predispositions and environmental factors, assuming
that a combination of individual predispositions and exposure to stress arising from adverse events increases the risk of
psychopathological symptoms. In turn, contemporary mental health models take into account the role of mutual interactions
between risk factors and protective factors, as particularly reflected in the concept of resilience. More recent approaches point to
the dynamics of relationships between adverse childhood experiences and mental disorders, and at the same time to the limitations
of inference from the available research.

Keywords: adverse childhood experiences, mental disorders, non-suicidal self-injury, self-injury

Do niekorzystnych do$wiadczen w dziecinstwie zalicza sie rézne formy maltretowania (przemoc fizyczng, emocjonalna, seksualna,
zaniedbanie), dysfunkcje wystepujace w najblizszej rodzinie (np. dorastanie wérdd cztonkéw rodziny z zaburzeniami psychicznymi,
naduzywajacych substancji psychoaktywnych) oraz czynniki zwigzane z kontekstem spotecznym (np. ubéstwo, dyskryminacje ze
wzgledu na pochodzenie, przemoc w spotecznosci lub w szkole). Czynniki te wplywaja na ryzyko probleméw psychicznych w ciagu
calego zycia, wlacznie z wystepowaniem zaburzen psychicznych i zachowan samobdjczych oraz dokonywaniem samookaleczen.
Dzieci i nastolatkowie, ktorzy do$wiadczyli réznych form niekorzystnych zdarzen, sa ponad czterokrotnie bardziej narazeni na
rozw6j zaburzen psychicznych przed okresem dorostosci oraz psychopatologii utrzymujacej si¢ takze w okresie dorostosci.
Wigkszo$¢ badan opisujacych powiazania z zaburzeniami psychicznymi dotyczy oséb dorostych i uwzglednia znaczenie
pojedynczych czynnikow. Potwierdza to zasadnos¢ prowadzenia analiz odnoszacych sie do wptywu niekorzystnych doswiadczen
w dziecinistwie na biezace funkcjonowanie dzieci i nastolatkow, zwlaszcza za$ do znaczenia co najmniej kilku czynnikéw
oddziatujacych jednoczesnie, zwigzanych zaréwno z doswiadczeniem maltretowania, jak i z dysfunkcjami w najblizszej rodzinie.
Najczgsciej uwzgledniany model teoretyczny wyjasniajacy geneze zaburzen, czyli model podatno$é-stres, kladzie nacisk na role
interakcji migdzy wewnetrznymi predyspozycjami a wptywem czynnikéw zewnetrznych i zaklada, ze skojarzenie indywidualnych
predyspozycji i narazenia na stres zwiazany z doswiadczeniem niekorzystnych zdarzen zwigksza ryzyko objawow
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Adverse childhood experiences — characteristics and links with mental disorders, suicidal behaviours and self-injury among children and adolescents
Niekorzystne doswiadczenia w dzieciistwie — charakterystyka zjawiska oraz zwigzki z wystepowaniem zaburzen psychicznych, zachowar samobéjczych
i samookaleczen u dziedi i mfodziezy
psychopatologicznych. Z kolei wspolczesne modele dotyczace zagadnien zdrowia psychicznego biora pod uwage znaczenie
wzajemnych interakgji czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych, co znajduje odzwierciedlenie szczegdlnie w koncepciji resilience.
Nowsze podejscia wskazuja na dynamike powigzan miedzy niekorzystnymi zdarzeniami w dziecinstwie a wystepowaniem zaburzen
psychicznych i zarazem na ograniczenia wnioskowania z dostepnych badan.

Stowa kluczowe: niekorzystne do$wiadczenia w dziecinstwie, zaburzenia psychiczne, samookaleczenia bez intencji samobdjczej,

samouszkodzenia

TERMINOLOGY AND PREVALENCE

he term “adverse childhood experience” (ACE) re-
I fers to the entire spectrum of stressful and trau-

matic events experienced during the first 18 years
of life. Based on a literature review, Kalmakis and Chan-
dler (2014, p. 1489) broadly defined ACEs as “childhood
events, varying in severity and often chronic, occurring in
a child’s family or social environment that cause harm or
distress, thereby disrupting the child’s physical or psycho-
logical health and development”. ACE:s are typically cate-
gorised into two groups: different forms of abuse (physical,
emotional, sexual abuse, neglect, witnessing domestic vio-
lence) and household challenges (mental disorders in fam-
ily members, household alcohol or psychoactive substance
abuse, parental divorce/separation, family history of incar-
ceration). It has also been postulated that ACEs should in-
clude social factors, such as financial hardships and poverty,
ethnic discrimination, exposure to political conflict or war,
community or school violence (Touloumakos and Barra-
ble, 2020).
ACEs are a common experience worldwide. Felitti et al.
(1998) conducted the first systematic study on ACEs among
17,000 adult respondents in the US in 1995-1997. The prev-
alence of childhood ACEs was estimated as follows: psycho-
logical abuse at 11.1%, physical abuse at 10.8%, sexual abuse
at 22.0%, parental substance abuse at 25.6%, parental men-
tal disorders and diseases at 18.8%, witnessing domestic vi-
olence at 12.5%, and household criminal behaviour at 3.4%.
More than half of respondents were exposed to one ACE,
two or more ACEs were reported by almost 40%, and four
or more ACEs were experienced by 12.5% of respondents.
In their study in children and adolescents aged 0-17 years,
Finkelhor et al. (2013, 2009) found that 58-61% of respon-
dents experienced at least one ACE in the previous year.
The key data on selected ACEs are shown below: (1) abuse,
(2) growing up in a family with mental health problems,
(3) growing up in a family with alcohol/substance use prob-
lems, and (4) parental separation/divorce.
The World Health Organization (2006, p. 9) defines child
abuse as “all forms of physical and/or emotional ill-treat-
ment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or com-
mercial or other exploitation, resulting in actual or poten-
tial harm to the child’s health, survival, development or
dignity in the context of a relationship of responsibility,
trust or power”. This definition encompasses not only ac-
tions intended to harm a child, but also all forms of neglect
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TERMINOLOGIA
I ROZPOWSZECHNIENIE ZJAWISKA

Termin »hiekorzystne doswiadczenia w dziecin-
stwie” (adverse childhood experience, ACE) opisuje
cale spektrum stresujacych i traumatycznych zda-
rzen do$wiadczanych w pierwszych 18 latach zycia. Kalma-
kis i Chandler (2014, s. 1489) na podstawie analizy litera-
tury zaproponowali szerokg definicje, okreslajac ACE jako
»zdarzenia z dziecinstwa, o réznym nasileniu, czesto prze-
wlekte, wystepujace w rodzinie lub srodowisku spotecznym,
ktére powodujg krzywde lub stres, zaktocajac zdrowie fi-
zyczne i psychiczne oraz rozwdj dziecka”. Zazwyczaj ACE
dzielone s3 na dwie grupy: do pierwszej zalicza si¢ rézne
formy maltretowania (przemoc fizyczng, emocjonalna, sek-
sualng, zaniedbanie, bycie $wiadkiem przemocy domowej),
do drugiej - dysfunkcje obecne w najblizszej rodzinie (do-
rastanie wsrdd czlonkéw rodziny z zaburzeniami psychicz-
nymi, naduzywajacymi lub uzaleznionymi od alkoholu albo
innych substancji psychoaktywnych, rozwod/separacje ro-
dzicow, uwigzienie czlonkow bliskiej rodziny). Wskazuje sie
takze na konieczno$¢ uwzglednienia wsréd ACE czynnikoéw
zwiazanych z kontekstem spolecznym: trudnosci finanso-
wych i ubostwa, dyskryminacji ze wzgledu na pochodzenie,
zycia w warunkach konfliktu politycznego czy w stanie woj-
ny, doswiadczenia przemocy w spotecznosci lub w szkole
(Touloumakos i Barrable, 2020).

ACE sg zjawiskiem powszechnym. Pierwsze poswigco-
ne im badanie systematyczne przeprowadzili Felitti i wsp.
(1998) wsrod 17 tys. dorostych respondentow w USA w la-
tach 1995-1997. Rozpowszechnienie przemocy psychicz-
nej w dziecinstwie oceniono na 11,1%, przemocy fizycznej -
na 10,8%, przemocy seksualnej - na 22,0%, naduzywania
substancji psychoaktywnych przez rodzicow — na 25,6%, za-
burzen i chordb psychicznych u rodzicéw - na 18,8%, bycia
$wiadkiem przemocy domowej — na 12,5%, zachowan prze-
stepczych wsrod cztonkéw rodziny - na 3,4%. Ponad poto-
wa respondentéw byta w dziecinstwie narazona na jedno lub
wigcej niekorzystnych do$wiadczen, prawie 40% — na dwa
lub wiecej, a 12,5% doswiadczylo czterech lub wiecej ACE.
W badaniach Finkelhora i wsp. (2013, 2009) z udzialem
dzieci i mlodziezy w wieku 0-17 lat stwierdzono, ze 58-61%
uczestnikow doswiadczylo w ciagu ostatniego roku co naj-
mniej jednego niekorzystnego zdarzenia.

Ponizej przedstawiono podstawowe dane odnoszace sie
do wybranych ACE: (1) zjawiska przemocy, (2) dorasta-
nia wérdd czlonkow rodziny z zaburzeniami psychicznymi,
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by individuals who use their position to cause harm rath-
er than provide the expected protection. Peer abuse, known
as bullying, which involves physical or verbal, as well as re-
lational (e.g. exclusion from the group, active ignoring, set-
ting the group against a selected person), and cyber (e.g.
posting embarrassing content on the Internet) harassment,
is a particular type of abuse.

Child abuse is a very common phenomenon worldwide.
According to the 2008 data collected by the Ministry of
Labour and Social Policy (Ministerstwo Pracy i Polityki
Spolecznej, 2008), up to 44% of respondents have knowl-
edge of a family where child abuse occurs, including emo-
tional and physical violence reported by almost one third
of respondents, and sexual abuse reported by 5% of re-
spondents. Additionally, 9% and 8% of respondents admit-
ted to using physical and emotional violence, respectively.
They also reported that they themselves had been victims
of physical (27%), emotional (21%) or sexual (2%) abuse,
with men more likely to experience physical and psycholog-
ical abuse and women more likely to be the victims of sex-
ual assault. Research conducted by the Nobody’s Children
Foundation (now the Empowering Children Foundation)
(Wlodarczyk and Makaruk, 2012) has shown that 71% of
adolescents have experienced some form of abuse, includ-
ing peer abuse in 59%, abuse from adults in 34% (psycho-
logical and physical assault in 22% and 21% of cases, respec-
tively), sexual abuse in 3%, and neglect in 6%.

Many observations point to the long-term, even lifelong,
consequences of childhood and adolescence abuse. These
may include affect dysregulation, stress-related disorders,
impulsive behaviour, attention and other cognitive disor-
ders, interpersonal difficulties, and psychosomatic symp-
toms (Barbosa Pacheco et al., 2014). Furthermore, child-
hood exposure to violence has a negative impact on
self-esteem, peer relationships, academic performance and
social competence, and translates into a high lifetime risk
of mental health problems (Duke et al., 2010; Lippard and
Nemeroff, 2020).

It is estimated that 10-20% of children grow up in fami-
lies with parental mental ill-health (Gladstone et al., 2014),
and that more than 67% of women and over 75% of men
with serious mental illness are parents. The most com-
monly mentioned parental mental illness factors that have
a negative impact on child development and functioning
include parental preoccupation/emotional unavailabili-
ty due to illness, inappropriate emotional reactions direct-
ed at the child, and disturbed parental behaviour interfer-
ing with parent—child interaction. Additionally, children of
mentally ill parents are faced with increased unpredictabil-
ity and stigma, accompanied by high levels of responsibility,
guilt and worry. Other consequences include a higher risk
of abuse and neglect; an increased likelihood of living with
a single parent or a foster family; more severe cognitive,
emotional and behavioural challenges; and a higher risk of
mental disorders (Clemens et al., 2020). The negative im-
pact of growing up with parents affected by personality
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(3) wychowywania si¢ wérod czlonkéw rodziny naduzywa-
jacych lub uzaleznionych od alkoholu albo innych substan-
cji psychoaktywnych oraz (4) wychowywania si¢ w rodzi-
nie niepelne;.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, 2006, s. 9) definiuje przemoc wobec dzieci (krzyw-
dzenie dzieci, child abuse) jako ,wszelkie formy fizycznego,
emocjonalnego lub seksualnego krzywdzenia, deprywacji
potrzeb oraz zaniedbania dziecka, komercyjne lub inne wy-
korzystanie dziecka skutkujace szkoda w jego zdrowiu lub
zgonem, zaburzeniem rozwoju lub naruszeniem godnosci
w wyniku relacji, w ktdrej dorosly, czesto rodzic lub opie-
kun, wykorzystuje swoja site, wladze oraz zaleznos¢ i za-
ufanie dziecka” Powyzsza definicja uwzglednia dzialania
podejmowane na szkode dziecka, ale takze wszelkie for-
my zaniechania w relacji z osoba, ktéra wykorzystuje swoja
pozycje do krzywdzenia zamiast do spodziewanej ochrony.
Szczegblnym rodzajem przemocy jest przemoc ze strony ro-
wie$nikow (znecanie sie, dreczenie — bullying), fizyczna lub
werbalna, jak rowniez relacyjna (np. wykluczanie z grupy,
aktywne ignorowanie, nastawianie grupy przeciwko wybra-
nej osobie) i elektroniczna (np. zamieszczanie w internecie
tresci o$mieszajacych ofiarg).

Przemoc wobec dzieci jest zjawiskiem bardzo czestym.
Wedtug danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecz-
nej z 2008 roku (Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej,
2008) az 44% respondentdw zna rodzing, w ktorej docho-
dzi do przemocy wobec dzieci, z czego prawie jedna trzecia
wskazuje na przemoc emocjonalng, tyle samo — na przemoc
fizyczna, 5% za$ — na przemoc seksualng. Ponadto 9% bada-
nych przyznalo si¢ do stosowania przemocy fizycznej, a 8% —
przemocy emocjonalnej. Osoby te ujawnily, ze same byly
ofiarami przemocy fizycznej (27%), emocjonalnej (21%) lub
seksualnej (2%), przy czym mezczyzni czesciej doswiadczali
przemocy fizycznej i psychicznej, a kobiety - seksualnej.
Z badan przeprowadzonych przez Fundacje Dzieci Niczy-
je (obecnie Fundacja Dajemy Dzieciom Silte) (Wlodarczyk
i Makaruk, 2012) wynika, ze 71% nastolatkéw doswiadczylo
jakiej$ formy przemocy, w tym 59% — przemocy réwiesni-
czej, 34% - przemocy ze strony dorostych (w 22% przypad-
kow byta to przemoc psychiczna, w 21% - fizyczna), 3% -
przemocy seksualnej, a 6% - zaniedbania.

Liczne obserwacje wskazuja na dtugotrwate, utrzymujace sie
latami konsekwencje do$wiadczenia przemocy w dziecin-
stwie i adolescencji. Wérod konkretnych probleméw wymie-
nia si¢ dysregulacje afektu, zaburzenia zwigzane ze stresem,
zachowania impulsywne, zaburzenia uwagi i inne zaburzenia
poznawcze, trudnosci interpersonalne oraz dolegliwosci psy-
chosomatyczne (Barbosa Pacheco et al., 2014). Ponadto eks-
pozycja na przemoc w dziecinstwie ma negatywny wplyw na
samooceneg, relacje z rowie$nikami, wyniki w nauce i kom-
petencje spoteczne oraz przeklada sie na wysokie ryzyko wy-
stepowania probleméw psychicznych w ciagu catego zycia
(Duke et al., 2010; Lippard i Nemeroft, 2020).

Wedlug szacunkéw 10-20% dzieci wychowuje sie w rodzi-
nach, w ktorych rodzice doswiadczajg zaburzen psychicznych
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disorders on the development and psychological well-being
of children and adolescents is an important problem. Such
parents exhibit dysfunctional interpersonal patterns, unsta-
ble emotional regulation, poor impulse control, affective la-
bility, and deviant cognitive-affective modulation (Steins-
bekk et al., 2019).

The State Agency for Prevention of Alcohol Related Prob-
lems (PARPA) has estimated that nearly 2 million children
and adolescents grow up in families with alcohol abuse,
with about 50% of them being at risk of health and de-
velopmental problems. Corresponding statistics on grow-
ing up in families with abuse of other psychoactive sub-
stances are missing; however, research conducted by the
National Bureau for Drug Prevention (Krajowe Biuro ds.
Przeciwdzialania Narkomanii, 2020) indicates drug abuse
in 5.4% of the Polish population aged 15-64 years.
Children who grow up in families with alcohol problems
are exposed to multiple traumatic events involving violence,
parental conflicts, chaos, and parents’ failure to fulfil pa-
rental roles. Most research has assessed the relationship be-
tween alcohol or psychoactive substance abuse and more
frequent use of various forms of violence (Clemens et al.,
2020). According to Skrzypczyk (2000), more than half of
children in Polish families with alcohol problems experi-
enced physical and emotional violence, with sexual abuse
reported by one in six girls. Studies on the impact of pa-
rental addiction on children’s mental health indicate signif-
icant links with mental disorders and an increased risk of
offspring substance use. Some studies have shown that ma-
ternal alcohol abuse causes more severe psychopathological
symptoms than paternal alcohol abuse.

Data from the Central Statistical Office (Hrynkiewicz et al.,
2018) indicate a continuous upward trend in the num-
ber of single-parent families (with approximately 20% of
Polish children brought up by a single parent in 2011).
The negative effects on the development and functioning of
a child growing up in a single-parent family are primarily re-
lated to the reduced family’s economic status, disturbed up-
bringing process, frequent parental conflicts or unavailabil-
ity of the other parent, as well as exposure to various forms
of violence.

Research points to a link between growing up in a single-
parent family and an increased risk of mental disorders in
childhood and later life, regardless of the reason for be-
ing raised by a single parent (parental divorce/separation/
death). The impact of growing up in a single-parent fami-
ly on abnormal personality traits and personality disorders
in adults is an important issue.

RELATIONSHIPS BETWEEN ADVERSE
CHILDHOOD EXPERIENCES
AND MENTAL DISORDERS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

The majority of research reporting links between ACEs and
negative mental health outcomes has focused on adults.
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(Gladstone et al., 2014), a ponad 67% kobiet i ponad 75%
mezczyzn z powaznymi chorobami psychicznymi jest ro-
dzicami. Wérdéd czynnikéw, za sprawa ktorych zaburze-
nia psychiczne rodzicéw majg negatywny wplyw na rozwoj
i funkcjonowanie dzieci, wymienia si¢ przede wszystkim:
zaabsorbowanie rodzicow/niedostepnos¢ emocjonalng spo-
wodowang choroba, niewlasciwe reakcje emocjonalne ukie-
runkowane na dziecko i zaburzone zachowanie rodzica za-
kiocajace interakcje rodzic-dziecko. Ponadto dzieci osdb
z zaburzeniami psychicznymi do$wiadczajg nasilonego po-
czucia nieprzewidywalno$ci i napietnowania, czemu towa-
rzyszy wysoki poziom odpowiedzialnoéci, poczucia winy
i zamartwiania sie. Wérdd innych nastepstw wymienia sie
zwiekszone prawdopodobienistwo narazenia na przemoc
i zaniedbanie, czestsze mieszkanie z samotnym rodzicem
lub w rodzinie zast¢pczej, bardziej nasilone trudnosci po-
znawcze, emocjonalne i behawioralne, wyzsze ryzyko rozwo-
ju zaburzen psychicznych (Clemens et al., 2020). Istotnym
problemem jest negatywny wplyw dorastania w relacjach
z rodzicami z zaburzeniami osobowosci na rozwdj i dobro-
stan psychiczny dzieci i mlodziezy. Rodzice ci prezentuja bo-
wiem dysfunkcjonalne wzorce interpersonalne, niestabilng
regulacje emocjonalna, stabg kontrole impulséw, chwiejnos¢
afektywng i zaburzong modulacje poznawczo-afektywna
(Steinsbekk et al., 2019).

Panstwowa Agencja Rozwiagzywania Probleméw Alkoho-
lowych (PARPA: Dzieci alkoholikow) szacuje, Zze w rodzi-
nach, ktorych czlonkowie sg uzaleznieni od alkoholu, do-
rasta w Polsce blisko 2 miliony dzieci i mlodziezy, a okoto
50% z nich zyje w warunkach zagrazajacych zdrowiu i roz-
wojowi. Brak jest analogicznych statystyk w odniesieniu do
wychowywania sie wsrod bliskich uzaleznionych od innych
substancji psychoaktywnych, niemniej badania przeprowa-
dzone przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii (2020) wskazuja, ze narkotykow uzywa 5,4% populacji
Polakow w wieku 15-64 lata.

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoho-
lowym doswiadczajg wielu traumatycznych sytuacji — zwia-
zanych z przemoca, konfliktami miedzy rodzicami, cha-
osem, nierealizowaniem przez opiekunéw rol rodzicielskich.
Najwiecej badan dotyczy powigzania spozywania alko-
holu Iub $rodkéw psychoaktywnych z czestszym stoso-
waniem réznych form przemocy (Clemens et al., 2020).
Wedlug Skrzypczyka (2000) w polskich rodzinach z pro-
blemem alkoholowym ponad polowa dzieci doswiadczyla
przemocy fizycznej i emocjonalnej, a co szosta dziewczyn-
ka zgtaszala doswiadczenia zwigzane z naduzyciem seksu-
alnym. Badania nad wplywem uzaleznienia rodzicéw na
zdrowie psychiczne dzieci wskazujg na istotne zwigzki z za-
burzeniami psychicznymi i zwiekszonym ryzykiem uzywa-
nia substancji psychoaktywnych przez potomstwo. Niekto-
re badania dowodzg, ze naduzywanie alkoholu przez matke
jest przyczyna bardziej nasilonych, powazniejszych objawow
psychopatologicznych niz naduzywanie alkoholu przez ojca.
Dane Gloéwnego Urzedu Statystycznego (Hrynkiewicz ef al.,

2018) wskazujg na utrzymujacy sie wzrostowy trend liczby 55
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These are mostly retrospective studies that have shown
a relationship between ACEs and functioning in various di-
mensions of adult life. Only few of them describe the im-
pact of ACEs on the functioning of children and adoles-
cents who have experienced or are experiencing ACEs.
Most authors refer to the role of isolated variables, espe-
cially the experience of different forms of abuse or growing
up in a family with parental alcohol abuse.

Studies assessing the impact of individual ACEs indicate
a relationship between physical abuse and depressive disor-
ders, emotional dysregulation, alcohol dependence and ex-
ternalising disorders (Heleniak et al., 2016). In turn, child-
hood sexual abuse is associated with the risk of depressive
disorders, alcohol and substance dependence, externalis-
ing disorders, emotional dysregulation, panic disorder and
post-traumatic stress disorder (PTSD) (Bellis et al., 2019;
Lippard and Nemeroft, 2020). Emotional abuse is associat-
ed with both internalising and externalising disorders and
problems with emotion regulation. Keeshin et al. (2014)
have shown that children and adolescents who experienced
sexual and/or physical violence were more likely to be
simultaneously diagnosed with multiple mental disorders.

Studies have also shown a relationship between externalis-
ing and internalising disorders in adolescents and mental
disorders or alcohol/psychoactive substance dependence in
one or both parents (Bratek et al., 2013). Adolescents who
witness domestic violence are more likely to develop anxi-
ety disorders or PTSD and aggressive behaviours. Research
has also shown that experiencing ACEs before puberty is
a predictor of borderline personality disorder. There are,
however, some gender-related differences, with girls more
likely to develop anxiety and depressive disorders, PTSD
or multiple disorders, and boys at a higher risk of aggres-
sive and criminal behaviour or alcohol/psychoactive sub-
stance abuse.

Relatively little evidence is available on the simultaneous
impact of several adverse factors, related both to abuse
(including witnessing domestic or community violence),
household challenges (such as parental divorce/separa-
tion, death/incarceration, and mental disorders/substance
abuse), and social context (ethnic discrimination, econom-
ic hardship). Experiencing 1-3 ACEs is considered in the
literature as low exposure, while >3 or 4 ACEs are consid-
ered high exposure.

Evidence on the impact of the level of exposure on the de-
velopment of mental disorders is primarily provided by
studies reviewing data collected in state registers or surveys
directly addressing large populations of children and ado-
lescents. This data allows for assuming that the risk of de-
veloping one or more mental disorders increases with the
increasing number of ACEs. As pointed out by Lew and
Xian (2019), persons with 1 to 3 ACEs have a higher risk
of anxiety or depressive symptoms, while those with >4
ACEs have higher odds of coexisting anxiety and depres-
sive disorders. Bomysoad and Francis (2020) found that ad-
olescents with >4 ACEs are at greatest risk for depressive
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rodzin niepelnych (w ktérych w 2011 roku wychowywa-
to si¢ okoto 20% polskich dzieci). Problemy niekorzystnie
wplywajace na rozwoj i funkcjonowanie dziecka dorastaja-
cego w rodzinie niepelnej wiaza sie przede wszystkim z ob-
nizonym statusem ekonomicznym rodziny, zaburzonym
procesem wychowawczym, czesto konfliktowg relacjg ro-
dzicéw lub niedostepnoscia drugiego rodzica, a takze nara-
zeniem na rozne formy przemocy.

Wyniki badan wskazujg na powigzanie miedzy wychowy-
waniem si¢ w rodzinie niepelnej a zwiekszonym ryzykiem
wystepowania zaburzen psychicznych w dziecinstwie i poz-
niejszym zyciu, niezaleznie od przyczyny, z ktorej dziecko
dorasta w rodzinie z tylko jednym rodzicem (rozwdd/sepa-
racja/$mier¢ rodzica). Waznym zagadnieniem jest wplyw
dorastania w rodzinie niepelnej na ksztaltowanie sie niepra-
widlowego rysu osobowosci i zaburzen osobowosci u 0séb
dorostych.

ZWIAZKI NIEKORZYSTNYCH DOSWIADCZEN
W DZIECINSTWIE Z WYSTEPOWANIEM
ZABURZEN PSYCHICZNYCH U DZIECI
| MLODZIEZY

Wiekszoé¢ badan opisujacych powigzania ACE z negatyw-
nymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego dotyczy
0s6b dorostych. Sag to glownie badania retrospektywne,
w ktorych wykazywany jest zwigzek miedzy ACE a funk-
cjonowaniem w roznych obszarach w doroslym zyciu.
Tylko nieliczne prace odnosza si¢ do wptywu ACE na aktu-
alne funkcjonowanie dzieci i mlodziezy, ktore ich doswiad-
czyly lub doswiadczajg. Wigkszos¢ autoréw odnosi sie do
znaczenia pojedynczych zmiennych, zwlaszcza doswiadcze-
nia réznych form przemocy czy wychowywania si¢ w ro-
dzinie, w ktorej rodzice/opiekunowie naduzywaja alkoholu
albo sg od niego uzaleznieni.

W pracach uwzgledniajacych znaczenie pojedynczych ACE
wskazuje si¢ na zwigzki do$wiadczenia przemocy fizycznej
z zaburzeniami depresyjnymi, trudno$ciami w zakresie re-
gulacji emocji, uzaleznieniem od alkoholu i problemami
eksternalizacyjnymi (Heleniak et al., 2016). Z kolei wyko-
rzystywanie seksualne w dziecinstwie wiaze si¢ z ryzykiem
wystapienia zaburzen depresyjnych, uzaleznienia od alko-
holu i narkotykow, zaburzen eksternalizacyjnych, proble-
mow z regulacja emocji, leku napadowego i zespotu stresu
pourazowego (post-traumatic stress disorder, PTSD) (Bellis
et al., 2019; Lippard i Nemeroff, 2020). Przemoc emocjonal-
na jest zwigzana z zaburzeniami zaréwno internalizacyjny-
mi, jak i eksternalizacyjnymi oraz problemami w zakresie
regulacji emocji. Keeshin i wsp. (2014) dowodza, ze wérod
dzieci i nastolatkow, ktérzy doswiadczyli przemocy seksu-
alnej i/lub fizycznej, czesciej ustalano rozpoznanie wielu za-
burzen psychicznych jednoczesnie.

Badania ujawniajg takze zwigzek miedzy obecnoscia za-
burzen eksternalizacyjnych i zaburzen internalizacyj-
nych u mlodziezy a wystepowaniem zaburzen psychicz-
nych albo uzaleznienia od alkoholu czy innych substancji
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disorders, anxiety disorders, behavioural problems, atten-
tion deficit hyperactivity disorder (ADHD), or substance
abuse. Similarly, Brockie et al. (2015) showed that persons
with high levels of ACE exposure are 4.5 times more like-
ly to develop depressive symptoms, 4 times more likely to
use various psychoactive substances, and 3 times more like-
ly to develop PTSD. Thai et al. (2020) found the highest
risk of depression in a population of Vietnamese adoles-
cents who experienced at least 4 ACEs. Brown et al. (2017)
assessed the relationship between ACEs and both the diag-
nosis and severity of attention-deficit/hyperactivity disor-
der (ADHD), showing significant differences in the level of
ACE exposure among children and adolescents diagnosed
with ADHD, with a higher risk of moderately severe/severe
ADHD in those with >3 ACE. In turn, Uddin et al. (2020)
have shown that an increase in the number of ACEs by
1 is associated with a more than 30% increase in the odds of
any mental disorder, including an over 20% increase in the
risk of ADHD. According to Hunt et al. (2017), the risk of
externalizing behaviours, including ADHD, increases with
the increasing number of ACEs to which a child is exposed
up to the age of 5 years.

More data is provided by research conducted in populations
of adolescents hospitalised in psychiatric wards, as well as
residents of juvenile detention facilities or those recruited
to programs aimed at preventing drug use and risky behav-
iours (Bielas et al., 2016). As in the case of studies in gener-
al populations, the results indicate an increasing risk of both
internalising (e.g. PTSD, anxiety disorders, depressive dis-
orders) and externalising disorders (e.g. ADHD) with the
growing number of ACEs. Additionally, Pauls et al. (2020)
found that individuals with high exposure levels (=4 ACEs)
are 5 times more likely to develop atypical anorexia than
those with low exposure (1-3 ACEs).

RELATIONSHIPS BETWEEN ADVERSE
CHILDHOOD EXPERIENCES AND SUICIDAL
BEHAVIOUR AND SELF-INJURY
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Different forms of violence, physical and sexual abuse in
particular, are the most commonly mentioned individual
ACE:s significantly associated with the risk of suicidal be-
haviour in the adult population, and it is estimated that
ACEs from any category may increase the risk of attempted
suicide 2- to 5-fold (Damian et al., 2021; Thompson et al.,
2019). Brodsky and Biggs (2012) have shown that sexual
abuse is associated with recurrent suicidal behaviours, and
physical violence with single (one or two) suicidal plans or
attempts. This is explained by the consequences of emotion-
al dysregulation in abuse victims on the one hand, and by
problems with impulse control in those who have experi-
enced physical violence in childhood on the other hand.

Research has also shown a strong relationship between
physical, emotional and sexual abuse and suicidal behav-
iour in adolescents. The highest risk of suicidal thoughts in
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psychoaktywnych u jednego lub obojga rodzicéw (Bratek
et al., 2013). Wsr6d nastolatkéw bedacych swiadkami prze-
mocy w rodzinie cze$ciej stwierdza si¢ zaburzenia lekowe
lub PTSD i zachowania agresywne. Wyniki badan dowodza
ponadto, ze do$wiadczenie ACE przed okresem dojrzewa-
nia jest predyktorem zaburzen osobowosci typu borderline.
Istnieja pewne roznice w zakresie diagnozowanych proble-
mow w zaleznosci od plci: dziewczeta czgéciej cierpia z po-
wodu zaburzen lekowych i depresyjnych, PTSD lub wspot-
wystepowania wielu probleméw, podczas gdy u chtopcow
czesciej stwierdza si¢ zachowania agresywne i przestepcze czy
naduzywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
Stosunkowo niewiele dostepnych danych dotyczy wpltywu
kilku niekorzystnych czynnikéw oddziatujacych réwno-
cze$nie, zwigzanych zaréwno z do$wiadczeniem maltreto-
wania (wlacznie z byciem $wiadkiem przemocy w rodzinie
czy przemocg w spolecznodci), jak i z dysfunkcjami w naj-
blizszej rodzinie (takimi jak rozwod/separacja rodzicow,
$mier¢/uwigzienie rodzica, zaburzenia psychiczne/naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych przez rodzicéw) oraz
kontekstem spolecznym (dyskryminacja ze wzgledu na po-
chodzenie, trudno$ciami ekonomicznymi). Doswiadczenie
od 1 do 21ub 3 ACE jest w piémiennictwie traktowane jako
niski poziom ekspozycji, a co najmniej 3 lub 4 - jako po-
ziom wysoKki.

Informacji na temat wplywu poziomu ekspozycji na roz-
woj zaburzen psychicznych dostarczaja w pierwszej kolej-
nosci badania wykorzystujace metode przegladu danych
gromadzonych w panstwowych rejestrach lub ankiet kie-
rowanych bezposrednio do respondentéw w duzych po-
pulacjach dzieci i mlodziezy. Wyniki pozwalaja przyjac,
ze wraz ze wzrostem liczby ACE roénie ryzyko wystapie-
nia lub wspotwystepowania zaburzen psychicznych. Jak po-
dajg Lew i Xian (2019), wyzsze ryzyko zaburzen lekowych
albo zaburzen depresyjnych stwierdza sie w grupie z liczbg
ACE od 1 do 3, a wspdtwystepowania zaburzen lekowych
i depresyjnych - w grupie z liczbg ACE >4. Wedlug Bomy-
soad i Francis (2020) najwigksze ryzyko zaburzen depre-
syjnych, zaburzen lgkowych, probleméw behawioralnych,
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej lub naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych dotyczy nastolatkow z >4
ACE. Podobnie Brockie i wsp. (2015) wskazujg na 4,5 razy
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia objawow de-
presyjnych, 4 razy wigksze prawdopodobienstwo zazywa-
nia réznych substancji psychoaktywnych i 3 razy wigksze
prawdopodobienstwo rozwoju objawéw PTSD u 0s6b z wy-
sokim poziomem ekspozycji na ACE. Thai i wsp. (2020)
w populacji wietnamskich nastolatkéw, ktorzy doswiadczyli
co najmniej 4 ACE, stwierdzili najwigksze ryzyko depresji.
Brown i wsp. (2017) oceniali zwigzki ACE z diagnoza i nasi-
leniem objawow ADHD (attention-deficit/hyperactivity dis-
order - zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi); wykazali istotne réznice w zakresie poziomu
ekspozycji na ACE w grupie dzieci i nastolatkow z rozpo-
znaniem ADHD oraz wigksze ryzyko umiarkowanego/cigz-
kiego nasilenia objawéw w przypadku oséb z liczbg ACE
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children and adolescents is reported for those who have ex-
perienced physical or emotional abuse (Thai et al., 2020),
while the highest risk of suicide attempt is observed among
the victims of sexual abuse, girls in particular (Li et al.,
2021). The reviewed studies also confirm the relationship
between the number of ACEs and suicidal thoughts, be-
haviours or attempts in adolescents, especially in those
with high exposure levels (ACEs >4) (Brockie et al., 2015).
Similar conclusions are drawn for the relationship be-
tween ACEs and self-injury. Research suggest that cumu-
lative ACEs are associated with a higher risk of self-harm
(Li et al., 2021). Forster et al. (2020) found a 3-fold high-
er risk of self-harm without suicidal intent or thoughts, and
a 4-fold higher risk of a suicide attempt among individuals
with high ACE exposure.

The analysis of mediating factors between ACEs and sui-
cidal behaviour is another area of research. It is suggested
that there is a causal chain involving ACEs before the age
of 16 years; adverse experiences are a factor that increas-
es susceptibility to mental disorders and the risk of suicide.
The most commonly mentioned mediating variables in-
clude symptoms of mental disorders, high impulsivity, ag-
gressive behaviour, drug/alcohol abuse, as well as low self-
esteem, external locus of control, poor problem-solving
skills and interpersonal difficulties in early adolescence
(Cluver et al. 2015; Rytild-Manninen et al., 2018).

CONCLUSIONS

Theories accounting for the relationship between ACEs and
negative consequences on the mental health of children and
adolescents refer to the modern, multifactorial understand-
ing of the aetiology of mental disorders, which takes into
account biological, social, environmental, cultural and psy-
chological factors (individual, family, school and peer influ-
ences). At this point, particular importance is attributed to
factors that expose young people to long-term stress, affect
close relationships and cause interpersonal trauma.

The most commonly considered theoretical concept of the
origin of disorders, i.e. the diathesis-stress model, empha-
sizes the role of interaction between genetic predispositions
and environmental factors, assuming that a combination
of individual predispositions and exposure to stress relat-
ed to adverse events increases the risk of psychopathologi-
cal symptoms. Excessive stress (referred to as toxic stress),
caused, for example, by repeated abuse or neglect, negative-
ly affects the development of the central nervous system,
including neural connections in areas involved in anxiety
and impulsive reactions, compromising areas responsible
for planning and behaviour control. Furthermore, chron-
ic stress overstimulates the hypothalamic-pituitary-adre-
nal system, resulting in damage to the hippocampus, which
is crucial for learning and memory (Herzog and Schmabhl,
2018).

In turn, the contemporary models of mental health issues
take into account the importance of mutual interactions
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réwng 3 lub wigcej. Z kolei Uddin i wsp. (2020) dowodza,
ze wzrost liczby ACE o 1 wiaze sie z ponad 30-procento-
wym wzrostem ryzyka wystapienia jakiegokolwiek zaburze-
nia psychicznego, w tym z ponad 20-procentowym wzro-
stem ryzyka ADHD. Wedlug Hunt i wsp. (2017) wraz ze
wzrostem liczby ACE, na ktére dziecko jest narazone do
5. roku zycia, roénie ryzyko zachowan eksternalizacyjnych,
wlacznie z ADHD.

Kolejnych informacji dostarczaja badania prowadzone
w populacjach nastolatkéw hospitalizowanych na oddzia-
tach psychiatrycznych, a takze bedacych rezydentami za-
kladow poprawczych lub rekrutowanych do programoéw
prewencyjnych ukierunkowanych na zapobieganie uzy-
waniu narkotykow i zachowaniom ryzykownym (Bielas
et al., 2016). Podobnie jak w przypadku badan w popula-
cjach ogodlnych, wyniki wskazuja na rosnace ryzyko zabu-
rzen zaréwno internalizacyjnych (m.in. PTSD, zaburzen le-
kowych, zaburzen depresyjnych), jak i eksternalizacyjnych
(m.in. ADHD) wraz ze wzrostem liczby ACE. Ponadto
Pauls i wsp. (2020) stwierdzili, ze u 0sdb z wysokim pozio-
mem ekspozycji (=4 ACE) prawdopodobienstwo rozwoju
atypowej postaci anoreksji jest 5 razy wigksze niz u osob
z niskim poziomem ekspozycji (1-3 ACE).

ZWIAZKI NIEKORZYSTNYCH DOSWIADCZEN
W DZIECINSTWIE Z WYSTEPOWANIEM
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH
I SAMOOKALECZEN U DZIECI | MLODZIEZY

Wsrod pojedynczych ACE, ktore istotnie wiaza sie z ryzy-
kiem zachowan samobdjczych w populacji 0sob dorostych,
najczedciej wymienia si¢ rézne formy przemocy, zwlaszcza
fizycznej i seksualnej, przy czym szacuje sie, ze ACE z kaz-
dej kategorii moga 2-5-krotnie zwieksza¢ ryzyko podjecia
proby samobojczej (Damian et al., 2021; Thompson et al.,
2019). Z analizy Brodsky i Biggs (2012) wynika, iz wyko-
rzystywanie seksualne wiaze sie z nawracajacymi zachowa-
niami samobdjczymi, a przemoc fizyczna - z pojedynczy-
mi planami lub probami samobdjczymi (jedng lub dwiema).
Ttumaczone jest to z jednej strony konsekwencjami w za-
kresie dysregulacji emocjonalnej u osob bedacych ofiarami
wykorzystania, z drugiej za$ problemami w zakresie kon-
troli impulséw u osob, ktore doswiadczyly przemocy fizycz-
nej w dziecinstwie.

Wyniki badan wskazuja réwniez na silny zwigzek miedzy
przemocg fizyczng, emocjonalng i seksualng a zachowania-
mi samobodjczymi w okresie dojrzewania. Najwigksze ry-
zyko wystapienia mysli samobodjczych u dzieci i mlodzie-
zy stwierdza si¢ w odniesieniu do 0séb, ktore doswiadczyly
przemocy fizycznej lub emocjonalnej (Thai et al., 2020),
a najwieksze ryzyko proby samobdjczej — w przypadku do-
$wiadczenia wykorzystania seksualnego, szczegdlnie przez
dziewczeta (Li ef al., 2021). Wyniki analizowanych badan
dowodzg tez istnienia zwigzku miedzy liczba ACE a obec-
noscig mysli i zachowan samobdjczych lub podejmowa-
niem prob samobojczych w grupach nastolatkow, zwlaszcza
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between risk factors and protective factors, as particular-
ly reflected in the concept of resilience, which focuses on
explaining the phenomenon of proper functioning of an
individual despite exposure to multiple risk factors (Rut-
ter, 1987). Resilience processes are explained by models of
the interaction between protective and risk factors (Fergus
and Zimmerman, 2005): the risk balancing model (protec-
tors directly influence behaviour by balancing the impact of
risk factors), the risk reduction model (protectors interact
with risk factors and reduce their impact on behaviour by
creating a safety buffer) and the risk immunization model
(a moderate level of risk can ‘immunise’ an individual and
prepare them for new, more difficult challenges) (Chen
etal, 2022; Liu et al., 2020).

The above-described mechanisms affecting mental func-
tioning point to the dynamics of the relationship between
the experience ACEs and mental disorders, and at the same
time to the limitations of inference from the available re-
search. However, it can be assumed, based on the analyses
conducted so far, that ACEs are a significant risk factor for
mental problems in children and adolescents, with the in-
crease in the number of ACEs lading to an increased risk of
morbidity and comorbidity (including internalising and ex-
ternalising disorders and substance abuse). Among the ex-
periences closely related to the risk of suicidal behaviour,
different forms of violence should be taken into account,
and the factors mediating between ACEs and suicidal be-
haviour include mental disorders, high impulsivity, as well
as alcohol and psychoactive substance abuse.
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przy wysokim poziomie ekspozycji (ACE >4) (Brockie
et al., 2015). Podobne wnioski dotyczg zwigzkéw ACE z do-
konywaniem samookaleczen. Wyniki badan pozwalaja wnio-
skowa¢, ze skumulowany wynik ACE wiaze si¢ z wyzszym ry-
zykiem samookaleczen (Li ef al., 2021). Forster i wsp. (2020)
w grupie osob z wysokim poziomem ekspozycji na ACE
stwierdzili trzykrotnie wigksze ryzyko samookaleczen bez
intencji samobdjczej i mysli samobojczych oraz czterokrot-
nie wigksze ryzyko proby samobdjczej.

Kolejnym obszarem badan jest analiza czynnikéw posred-
niczacych miedzy ACE a zachowaniami samobdjczymi.
Sugeruje si¢ istnienie tancucha przyczynowego obejmujacego
ACE przed 16. rokiem Zycia — obecnos¢ niekorzystnych do-
$wiadczen to czynnik zwiekszajacy podatno$¢ na rozwoj za-
burzen psychicznych i ryzyko samobojstwa. Do najczescie]
wymienianych zmiennych posredniczacych naleza: objawy
zaburzen psychicznych, wysoki poziom impulsywnosci, za-
chowania agresywne, naduzywanie narkotykéw/alkoholu,
a takze niskie poczucie wlasnej wartosci, zewnetrzne umiej-
scowienie kontroli, stabe umiejetnosci rozwigzywania pro-
bleméw i trudnosci interpersonalne w okresie wezesnego
dojrzewania (Cluver et al., 2015; Rytild-Manninen et al.,
2018).

PODSUMOWANIE

Teorie wyjasniajace zwigzki ACE z negatywnymi konse-
kwencjami w obszarze funkcjonowania psychicznego dzieci
i mtodziezy odwoluja si¢ do wspolczesnego, wieloczynniko-
wego rozumienia etologii zaburzen psychicznych, w ktérym
bierze si¢ pod uwage czynniki biologiczne, spoteczne, sro-
dowiskowe, kulturowe oraz psychologiczne (indywidualne,
rodzinne, szkolne i rowiesnicze). Szczegdlnie istotne sg tu
czynniki, ktore narazaja mtodego czlowieka na dlugotrwa-
ty stres, dotycza bliskich relacji i powodujg traume inter-
personalng.

Najczesciej uwzgledniany model teoretyczny wyjasniaja-
cy geneze zaburzen, czyli model podatnos¢-stres, kladzie
nacisk na role interakcji miedzy wewnetrznymi predyspo-
zycjami a wptywem czynnikow zewnetrznych i zaklada, ze
skojarzenie indywidualnych predyspozycji i narazenia na
stres zwigzany z do$wiadczeniem niekorzystnych zdarzen
zwigksza ryzyko objawdw psychopatologicznych. Nadmier-
ny stres (nazywany stresem toksycznym), spowodowany np.
przez powtarzajace sie doswiadczenia naduzycia lub zanie-
dbania, negatywnie wplywa na rozwdj osrodkowego ukta-
du nerwowego, w tym polaczen neuronalnych w rejonach
zaangazowanych w reakcje lekowe i impulsywne, ze szko-
da dla rozwoju rejonéw odpowiedzialnych za planowanie
i kontrole zachowan. Ponadto przewlekly stres nadmier-
nie stymuluje uktad podwzgérze-przysadka-nadnercza,
co prowadzi do uszkodzenia hipokampu, majacego kluczo-
we znaczenie dla procesdw uczenia si¢ i zapamietywania
(Herzog i Schmahl, 2018).

Z kolei wspolczesne modele odnoszace si¢ do zagadnien
zdrowia psychicznego uwzgledniajg znaczenie wzajemnych
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interakcji czynnikow ryzyka i czynnikéw ochronnych, co
znajduje odzwierciedlenie szczegolnie w koncepciji resilience —
rezyliencji, koncentrujacej si¢ na wyjasnianiu fenomenu,
jakim jest dobre funkcjonowanie jednostki mimo ekspo-
zycji na wiele czynnikow ryzyka (Rutter, 1987). Procesy
rezyliencji sa wyjasniane przez modele interakcji czyn-
nikéw ochronnych i czynnikéw ryzyka (Fergus i Zim-
merman, 2005): model réwnowazenia ryzyka (czynniki
chronigce bezposrednio oddziatujg na zachowanie, réwno-
wazac wplyw czynnikow ryzyka), model redukowania ry-
zyka (czynniki chronigce wchodza w interakgje z czynnika-
mi ryzyka i zmniejszajg ich wplyw na zachowanie, tworzac
bufor bezpieczenstwa) oraz model uodparniania na ryzyko
(umiarkowany poziom ryzyka moze uodparnia¢ jednostke
i przygotowywac do nowych, trudniejszych wyzwan) (Chen
et al., 2022; Liu et al., 2020).

Opisane powyzej mechanizmy wplywajace na funkcjono-
wanie psychiczne wskazujg na dynamike powigzan miedzy
doswiadczeniem niekorzystnych wydarzen w dziecinstwie
a wystepowaniem zaburzen psychicznych i zarazem na
ograniczenia wnioskowania z dostepnych badan. Na podsta-
wie dotychczasowych analiz mozna jednak przyjaé, ze ACE
sg istotnym czynnikiem ryzyka probleméw psychicznych
u dzieci i mlodziezy, przy czym wraz ze wzrostem liczby
ACE rosnie ryzyko wystapienia lub wspdotwystepowania za-
burzen (wlacznie z zaburzeniami internalizacyjnymi i eks-
ternalizacyjnymi oraz naduzywaniem substancji psycho-
aktywnych). Wéréd doswiadczen, ktore istotnie wiaza si¢
z ryzykiem zachowan samobdjczych, nalezy uwzgledni¢
przede wszystkim rézne formy przemocy, a za czynniki
posredniczace miedzy ACE a zachowaniami samobdjczy-
mi uznac trzeba obecnos¢ zaburzen psychicznych, wysoki
poziom impulsywnosci i naduzywanie alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych.
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