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Cel: W niniejszym przeglgdzie metaanalitycznym przedstawiono kompleksowq
synteze badan analizujgcych wystepowanie u rodzicéw negatywnych doswiadczen
w dziecinstwie (adverse childhood experiences - ACE) i konsekwencje w zakre-
sie rozwoju i zdrowia psychicznego ich dzieci.

Uczestnicy i Srodowisko badania: Aby zidentyfikowac badania kwalifikujg-
ce sie do przeglgdu opublikowane do sierpnia 2021 r., zastosowano kompleksowe
przeszukiwanie baz danych PsycINFO, MEDLINE i Embase. Badania wtqczone do
przeglgdu analizowaty konsekwencje miedzypokoleniowego oddziatywania ACE
rodzica w stosunku do rozwoju jego dziecka (tj. rozwoju poznawczego, jezykowego,
motorycznego, trudnosci spotecznych i wczesnego rozwoju spoteczno-emocjonal-
nego) lub jego zdrowia psychicznego (tj. inter- i eksternalizacji).

Metodologia: Dane wyodrebnito dwoje koderéw za pomocqg standardowego
protokotu. Zastosowano wielopoziomowe podejscie do metaanalizy, aby uzyskac
potqczone wielkosci efektu i zbadac je pod kqtem moderatoréw.

Wyniki: Do metaanalizy wtqczono 52 badania. Negatywne doswiadczenia
Z dziecinstwa rodzica byty dodatnio zwigzane z problemami dziecka w zakre-
sie zdrowia psychicznego (r=0,17, 95% Cl 0,12-0,21, p<0,001), z trudno-
sciami dziecka z eksternalizacjqg (r=0,20, 95% Cl 0,15-0,26, p<0,001) oraz
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Z trudnosciami dziecka z internalizacjq (r=0,17, 95% Cl 0,11-0,22, p<0,001).
W zwiqgzkach tych nie stwierdzono zadnych istotnych socjodemograficznych
(tj. wiek dziecka, wiek rodzica, poziom dochodow, ptec dziecka lub status mniej-
szosci rasowej/etnicznej) lub metodologicznych (tj. rodzaj lub jakos¢ badania)
moderatoréw. Ze wstepnych dowodow wynika, ze nie wystepowat zwigzek mie-
dzy ACE rodzica a problemami w rozwoju dziecka, np. w zakresie umiejetnosci
poznawczych lub jezykowych.

Whioski: Z wnioskéw niniejszej metaanalizy wynika, ze ACE rodzica sq zwiqgza-
ne z niektérymi problemami dziecka, lecz nie ze wszystkimi. Konieczne jest przepro-
wadzenie dodatkowych badan koncentrujqgcych sie na mechanizmach dziedziczenia,
aby dostarczy¢ informacji na potrzeby tworzenia polityki i praktyk zwigzanych z mie-
dzypokoleniowym dziedziczeniem ACE.

SEOWA KLUCZOWE:
NEGATYWNE DOSWIADCZENIA W DZIECINSTWIE, MIEDZYPOKOLENIOWY, RODZICE, PROBLEMY
DZIECKA

Wprowadzenie

arazenie na negatywne doswiadczenia w dziecinstwie (adverse childhood

experiences - ACE; Felitti i in., 1998), w tym na przemoc, zaniedbywanie

i dysfunkcje w rodzinie przed ukonczeniem 18 r.z., wigze sie z problema-
mi zdrowotnymi i w zakresie zdrowia psychicznego do$wiadczanymi w ciggu cate-
go zycia, a takze z istotnymi kosztami finansowymi dla spoteczenstwa (Bellis i in.,
2019; Hughes i in., 2017). Coraz liczniejsze badania wskazuja na to, ze widmo ACE
rozcigga sie na pokolenia, a ich negatywne oddziatywanie przenosi sie z rodzicéw
na ich dzieci (Moog i in., 2022). W poszczegdlnych badaniach wykazano, ze ACE
rodzica sg powigzane przez rézne bezposrednie i posrednie $ciezki biologiczne,
psychologiczne, biofizyczne i behawioralne z réznymi problemami u dzieci, w tym
z wiekszym ryzykiem opdznienia rozwoju (Folger i in., 2018; Miccoli i in., 2022),
trudnym temperamentem (np. McDonald i in., 2019) oraz trudnos$ciami emocjo-
nalnymi i behawioralnymi (np. Schickedanz i in., 2018). Chociaz przeprowadzono
przeglady systematyczne i metaanalizy zwigzkéw miedzy ACE rodzica i niektérymi
problemami dziecka (np. Cooke i in., 2021; Ma i in., 2022; Rowell i Neal- Barnett,
2022), nie przeprowadzono jeszcze kompleksowego przegladu obejmujgcego liczne
dziedziny funkcjonowania dzieci, w tym probleméw rozwojowych (tj. poznawczych,
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spoteczno-emocjonalnych, jezykowych, motorycznych i spotecznych) i z zakresu
zdrowia psychicznego (tj. inter- i eksternalizacji).

W niedawnym przegladzie zakresu pismiennictwa (scoping review) ukazujacym zarys
przeprowadzonych dotychczas badan dotyczacych wptywu ACE rodzica na problemy
dzieci skupiono sie na problemach dzieci w zakresie zdrowia psychicznego, podkreslajac
potrzebe zbadania innych obszaréw rozwoju dzieci, na ktére ACE rodzicéw moze od-
dziatywaé w odmienny sposéb (Zhangiin., 2022). W przegladzie zakresu pismiennictwa
Zhangiin. (2022) skupili sie na tym, aby przedstawi¢ miedzypokoleniowe dziedziczenie
ACE w szerokim rozumieniu, i nie zawarli w nim metaanalizy ani nie zbadali zadnych
moderatoréw powigzan. We wczesniejszych przegladach systematycznych skupiano
sie ponadto wytacznie na ACE matek, tymczasem coraz wiecej badan wskazuje na to,
ze ACE zaréwno matek, jak i ojcéw moga odgrywac istotna role w dziedziczeniu mie-
dzypokoleniowym (Merrill i in., 2021). Pierwszym celem niniejszego przegladu systema-
tycznego i niniejszej metaanalizy byto zatem przedstawienie kompleksowego obrazu
catosci powigzan miedzy wystepowaniem ACE u rodzicow a pdzniejszymi problemami
ich dzieci, w tym w obszarze rozwoju i zdrowia psychicznego.

Chociaz w niektoérych badaniach wykazano silne powigzania miedzy wystepowaniem
ACE u rodzica a ryzykiem problemoéw rozwojowych u dzieci (Folger i in., 2018), to w in-
nych - skutki minimalne lub ich brak (np. Letourneau iin., 2019). Wnioskom dotyczacym
bezposrednich zwigzkéw miedzy wystepowaniem ACE u rodzica a problemami u dzieci
daleko zatem do uniwersalnosci i moze na nie wptywac kilka czynnikéw metodologicz-
nych i socjodemograficznych. Jezeli w pisSmiennictwie wystepuja rozne wielkosci efek-
tu, sugeruje to, ze moga wystepowac dodatkowe zmienne lub moderatory. W zwigzku
z tym drugim celem niniejszego przegladu metaanalitycznego byto okreslenie moderato-
réw zwigzku miedzy ACE rodzica a problemami dziecka, aby wyjasnic¢ kwestie czynnikéw,
ktore mogg przyczyniac sie do r6znorodnych wnioskdéw w pismiennictwie.

Istniejg rézne moderatory socjodemograficzne i metodologiczne, ktére moga
wptywaé na zwigzek miedzy ACE rodzica i problemami dziecka. Z perspektywy so-
cjodemograficznej czynniki ryzyka zwigzane z rodzing, takie jak niskie dochody, mto-
dy wiek rodzicéw (Madigan i in., 2017) i problemy w zakresie zdrowia psychicznego
opiekuna (Bouvette-Turcot i in., 2020), moga wptywaé na zwigzek miedzy ACE ro-
dzica i problemami dziecka. | odwrotnie, zgodnie z badaniami prowadzonymi wsréd
rodzicéw, u ktérych wystepuje wieksza liczba czynnikdw ochronnych, takich jak
wyzszy poziom wyksztatcenia rodzicéw lub wyzsze dochody w gospodarstwie do-
mowym, wptyw ACE na problemy dziecka moze by¢ stabszy (McDonald i in., 2019).
Moderatory metodologiczne rowniez maja potencjat do wptywania na wielko$¢
zwigzku miedzy ACE rodzica a problemami dziecka. Na przyktad wielkosci efektu
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moga mieé¢ mniejszg wartos$¢ w badaniach, w ktérych prowadzi sie podtuzng analize
zwigzkow miedzypokoleniowych, a w przypadku badan o nizszej jakosci (np. uzna-
niowym doborze préby, obcigzeniu pomiaru, wysokim poziomie utraty uczestnikow)
trudniejsze moze by¢ wykrycie niewielkich gtéwnych efektéw wsréd ACE rodzica
i probleméw dziecka. Biorgc pod uwage te rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze zba-
danie moderatoréw zwigzku miedzy ACE rodzica i ré6znymi problemami dziecka jest
kierunkiem o krytycznym znaczeniu dla postepéw w obszarze miedzypokoleniowe-
go dziedziczenia ryzyka zwigzanego z ACE.

Gtéwnym celem niniejszego przegladu systematycznego i niniejszej metaanalizy
byta synteza wnioskéw dotyczacych zwigzku miedzy ACE rodzica i réznymi pro-
blemami dziecka. W odniesieniu do problemdéw dzieci autorki osobno zbadaty pro-
blemy rozwojowe, w tym problemy poznawcze, jezykowe, motoryczne, trudnosci
spoteczne, wczesne problemy dotyczace umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych,
a takze problemy w zakresie zdrowia psychicznego, w tym objawy inter- i eksterna-
lizacji. Autorki zbadaty te obszary rozwoju dziecka i zdrowia psychicznego oddzie-
lenie, gdyz ACE rodzica moga by¢ w rézny sposdéb powigzane z tymi problemami.
Uwzglednity réwniez badania analizujace zwigzek miedzy ACE rodzica (tj. matki
i ojca) i problemami dziecka. Drugorzedowym celem niniejszego przegladu byto
okreslenie socjodemograficznych i metodologicznych moderatoréw, ktére moga
dostarczy¢ informacji o skali wielkosci efektu w badaniach. Whnioski z badania moga
dostarczy¢ informacji na temat potrzeby zasobéw i wsparcia dla rodzicow, ktérzy
doswiadczyli wysokiego poziomu ACE.

Metodologia
Definicje operacyjne

Operacjonalizacji ACE dokonano za pomoca oryginalnego kwestionariusza ACE
obejmujacego osiem elementéw (Felitti i in., 1998) oraz jego rozszerzenia obejmu-
jacego 10 elementéw (Dube i in., 2001), ktore to kwestionariusze zawierajg do-
Swiadczenia krzywdzenia dzieci (tj. przemoc fizyczng, wykorzystywanie seksualne,
przemoc emocjonalng, zaniedbanie emocjonalne i zaniedbanie fizyczne) oraz dys-
funkcji w rodzinie (tj. bycie Swiadkiem przemocy domowej, problemy z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w rodzinie, problemy ze zdrowiem psychicznym w ro-
dzinie, pobyt opiekuna w zaktadzie karnym i rozwdd/separacja lub utrata opiekunéw)
przed ukonczeniem 18 lat. Autorki wtgczyty do przegladu dostosowane wersje kwe-
stionariusza zawierajacego osiem i 10 elementéw (2 elementy), jezeli nie réznity sie
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one istotnie od oryginalnych wersji kwestionariuszy ACE, oraz badania, w ktérych
przedstawiono taczny wynik ACE.

Operacjonalizacji pomiaru problemoéw dzieci dokonano wedtug szerokiej katego-
ryzacji rozwoju dziecka zgodnie z innymi metaanalizami (Rogersiin., 2020) i piSmien-
nictwem dotyczacym rozwoju (Rydz i in., 2005), ktéra to kategoryzacja obejmuje
obszary poznawczy, jezykowy, motoryczny, spoteczny, wczesny rozwdj spoteczny
i emocjonalny oraz zdrowie psychiczne. Pomiar problemow dzieci podzielono na pod-
kategorie, aby uchwyci¢ oddziatywanie ACE na réznorodne obszary rozwoju na réz-
nych etapach rozwojowych (np. wczesne problemy spoteczno-emocjonalne u matych
dzieci, trudnosci spoteczne u starszych dzieci). Operacjonalizacja rozwoju poznawcze-
go przybrata forme pomiaru rozwigzywania probleméw, uwagi, elastycznosci poznaw-
czej, kontroli hamujacej, pamieci operacyjnej i wynikdéw w nauce. Operacjonalizacja
rozwoju jezykowego przybrata forme pomiaru umiejetnosci w zakresie komunikacji
receptywnej i ekspresywnej. Rozwoj motoryczny zoperacjonalizowano jako uwzgled-
nienie zdolnosci matej i duzej motoryki. Problemy dotyczace wczesnego rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego zoperacjonalizowano jako pomiar wczesnych wskaznikdéw
rozwoju emocjonalnego i spotecznego, w tym temperamentu matego dziecka, jego
kompetencji spoteczno-emocjonalnych, formowania sie relacji przywiazania i wcze-
snego osiggania kamieni milowych w rozwoju osobistym i spotecznym. Wyzsze wyniki
wskazywaty na lepszy rozwéj spoteczno-emocjonalny.

Trudnosci spoteczne obejmowaty problemy w nawigzywaniu relacji z opiekunami
lub réwiesnikami i problemy w zakresie zachowan prospotecznych. Problemy w zakre-
sie zdrowia psychicznego mierzono jako objawy internalizacji (np. niepokdj, depresja)
i eksternalizacji (np. agresja, impulsywnosc), ktére wigzaty sie z trudnosciami w funk-
cjonowaniu. Oprécz ogdlnych problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego osobno
przeanalizowano trudnosci z inter- i eksternalizacja, gdyz we wczes$niejszym badaniu
wykazano istotny wptyw ACE rodzica na problemy dziecka z eksternalizacjg, lecz nie
z internalizacjg (Cooke i in., 2021). Wyzsze wyniki wskazywaty na wieksze trudnosci
spoteczne i w zakresie zdrowia psychicznego.

Strategia wyszukiwania

W niniejszym przegladzie systematycznym przestrzegano wytycznych do-
tyczacych preferowanych pozycji sprawozdawczych w zakresie przegladéw sys-
tematycznych i metaanaliz (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA; Pageiin., 2021) i zarejestrowano go w bazie PROSPERO
(CRD42022352285). Wyszukiwaniem w bazach PsycINFO, MEDLINE i Embase
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(tab. S1) zajmowata sie bibliotekarka specjalizujgca sie w naukach o zdrowiu i sta-
nowito to czesc¢ szerzej zakrojonego wyszukiwania badan stosujgcych pomiary ACE.
Daty wyszukiwania ustalono od 1 stycznia 1998 r. (data opublikowania pierwszego
badania dotyczacego ACE; Felitti i in., 1998) do sierpnia 2021 r. i nie zastosowa-
no zadnych ograniczen jezykowych. Zastosowano operatory sgsiedztwa i symbole
wieloznaczne, aby zidentyfikowac rézne wersje frazy, w ktérej uzyto terminéw ne-
gatywne zdarzenia lub doswiadczenia w dziecinstwie i ACE. Zidentyfikowano badania,
ktére sie pokrywaty lub dublowaty, i usunieto je z wynikéw wyszukiwania.

Kryteria wyboru

Jeden z pieciorga koderéw dokonat niezaleznego przegladu tytutdw i streszczen
zidentyfikowanych w ramach strategii wyszukiwania, aby ustali¢, czy badania spet-
niajg nastepujace kryteria wtgczenia (zob. diagram przeptywu PRISMA, rys.):

e badanie zawierato informacje na temat pomiaru ACE rodzica z zastosowaniem
kwestionariusza ACE obejmujacego osiem lub 10 elementéw (2 elementy),

e badanie zawierato informacje na temat pomiaru probleméw dziecka,

e badanie zawierato informacje na temat statystycznego zwigzku miedzy ACE ro-
dzica a problemami dziecka.

Zastosowano nastepujace kryteria wytaczenia:

e badanie nie jest w jezyku angielskim,

e proby sie pokrywaja (tj. badania prowadzone na tym samym zbiorze danych,
przez co wyniki nie bytyby niezalezne),

e préba dzieci obejmowata konkretng populacje (tj. dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng, wczesniaki),

e badania jakosciowe lub opisy przypadkéw,

e pomiar ACE obejmowat mniej niz sze$¢ lub wiecej niz 12 elementéw.

Zachowano jedno badanie obejmujgce rodzicéw zastepczych i adopcyjnych
Z uwagi na potencjalny psychospoteczny wptyw srodowiska rodzicielskiego na pro-
blemy dziecka. Srednia zgodno$¢ oceniania petnego tekstu w przegladzie (20% ba-
dan) miedzy koderami wyniosta 90,72%.
Wyodrebnienie danych

Dwoje koderow zastosowato standardowy protokét wyodrebniania danych, aby

niezaleznie wyodrebni¢ cechy proby i wielkosci efektu kazdego wtaczonego badania.
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Wybrano losowo tgcznie 20% badan w celu obliczenia rzetelnosci, a wszystkie wiel-
kosci efektu zostaty dodatkowo sprawdzone przez drugiego kodera. Rozbieznosci
omowiono i rozwigzano na zasadzie konsensusu. Rzetelnos¢ pod wzgledem modera-
toréw o charakterze ciggtym i dotyczacych kategorii wyniosta, odpowiednio, 88,90%
i 91,42%. Wyodrebnione informacje socjodemograficzne obejmowaty: wiek rodzica
w momencie pomiaru ACE (w latach), wiek dziecka w momencie pomiaru proble-
mow dziecka (w latach), pte¢ dziecka (% chtopcow), poziom dochodéw (niski, sredni
i wyzszy, mieszany), rasowe/etniczne roztozenie préby (% mniejszosci) oraz panstwo.
Niskie i wysokie dochody wybierano, jezeli ponad 80% proby miato niskie lub wyso-
kie dochody, w innym przypadku badanie kodowano jako mieszane. Wyodrebnione
informacje metodologiczne obejmowaty pomiary ACE rodzica i probleméw dziecka,
zrédto informacji na temat probleméw dziecka (np. dziecko, rodzic, nauczyciel, osoba
prowadzaca wywiad/badacz) i rodzaj badania (przekrojowe vs podtuzne).

Rysunek 1
Diagram przeptywu PRISMA

2
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© Wyniki iet iewaniu:

2 Wyniki wyszukane z baz danych yn! I .usunle c po.prze5|eYV e )
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N (n=12422)

2 (n=502)
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Pozycje przeznaczone do petnego Wyniki wytaczone z przegladu
przegladu (n=4656) (n=7264)

2

g

% Wyniki poddane przesiewaniu Pozycje, ktérych nie poddano petnemu

o (n=11 920) przegladowi (n=0)

N

a
Pozycje ocenione pod wzgledem Pozycje wytaczone (n=4604):
kwalifikowalnosci (n=4656) - brak pomiaru ACE rodzica (n=1501)

- brak problemoéw dziecka (n=155)

Badania wtaczone do przegladu - problemy dziecka nieistotne (n=61)

o (N=52) - brak mozliwego do wyodrebnienia zwiazku (n=33)

< - pomiar braku ACE (n=1366)

g - tylko przemoc/zaniedbywanie (n=364)

- badanie jakosciowe (n=364)

- pokrywajace sie préby (n=165)

- inne (n=128)

- tylko dysfunkcja w rodzinie (n=127)
- tylko abstrakt (n=112)

- <6 lub >12 elementéw (n=107)

- powtarzajace sie (n=99)

- nie po angielsku (n=22)
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Ocena jakosci badania

Do oceny jakosci kazdego badania zastosowano dostosowang wersje narzedzia
oceny jakosci na potrzeby obserwacyjnych badan kohortowych i przekrojowych
(Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-sectional studies) National
Institute of Health (NIH; tab. 2). Gtéwny koder dokonat oceny wszystkich badan,
a 20% badan dla zapewnienia doktadnosci zakodowat drugi koder. Doktadnos¢ mie-
dzy dwojgiem koderéw wyniosta 82,69%, a rozbieznosci rozwigzano na zasadzie
konsensusu.

Synteza i analiza danych

W wiekszosci badan wielkosci efektu przedstawiono w postaci korelacji. W nie-
ktoérych badaniach przedstawiono inne formaty, takie jak wartosci t, ilorazy szans
i standaryzowany wspétczynnik regresji. W takich przypadkach dane wielkosci efek-
tu konwertowano na korelacje, korzystajac z pakietu esc R (Ludecke, 2019). Analize
przeprowadzono na wielkosciach efektu przekonwertowanych do formatu z Fishera,
aby ograniczy¢ wptyw zaleznosci miedzy wielkosciami efektu a szacunkiem wariancji
(Borenstein i Hedges, 2019) - zastosowano do tego pakiet metafor R (Viechtbauer,
2010). Aby utatwic interpretacje wnioskéw, w sekcji wynikéw przedstawiono war-
tosci przekonwertowane z powrotem do formatu korelacji Pearsona.

W wiekszosci (76%) badan wtgczonych do metaanalizy przedstawiono liczne
wielkosci efektu. Niektére badania dotyczyty roznych aspektéw problemoéw dziecka
(np. umiejetnosci zwigzanych z motoryka mata i duzg), inne za$ dotyczyty réznych
punktéw w czasie (np. problemy dziecka z internalizacja w 12 i 24 m.z.). Aby uwzgled-
ni¢ wszystkie te wielkosci efektu, autorki przyjety wielopoziomowe podejscie do
metaanalizy. W odniesieniu do kazdego rodzaju problemu dziecka przeprowadzi-
ty metaanalize wedtug modelu z efektem zmiennym. Testu metaanalizy dokonano
za pomoca pakietu robumeta R (Fisher i Tipton, 2015), stosujac technike odpornej es-
tymacji wariancji, aby uwzglednic zaleznos¢ miedzy wielkosciami efektu (Hedges i in.,
2010). Wage modelu skorelowanych efektoéw ustalono na poziomie konwencjonalnej
wartosci Rho=0,80 (Tanner-Smith i in., 2016), a w analizie wrazliwosci dla wartosci
Rho réwnej 0,00, 0,20, 0,40, 0,60, 0,80 i 1,00 nie stwierdzono zadnych réznic we
whnioskach. W analizie zastosowano dostosowanie dotyczace matej proby dostepne
w pakiecie robumeta, aby poprawi¢ wyniki estymatora odpornej estymacji warian-
cji oraz wyniki oszacowania stopni swobody, gdy liczba badan poddanych syntezie
na problem (k) < 40 (Fisher i Tipton, 2015). Wielkosci efektu interpretowano zgodnie
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z wytycznymi przystosowanymi pod wzgledem psychologii autorstwa Fundera
i Ozera (2019) w taki sposdb, Ze korelacje o wartosci 0,10, 0,20 i 0,30 interpretowa-
no jako korelacje o, odpowiednio, stabej, umiarkowanej i duzej sile.

Poniewaz w pakiecie robumeta nie mozna uzyskaé wyraznie informacji potrzeb-
nych do oceny obecnosci tendencyjnosci publikacyjnej, dokonano tego przy uzyciu
pakietu metafor. Aby unikna¢ wptywu zaleznych wielkosci efektu, uzyto w przypadku
kazdej proby tgcznego wyniku. W celu zbadania tendencyjnosci publikacyjnej autorki
przeanalizowaty wykres lejkowy i przeprowadzity test Eggera. Jezeli metody te wy-
kazaty tendencyjnosé publikacyjna, autorki zastosowaty metode polegajaca na ,wy-
cinaniu i uzupetnianiu” (trim-and-fill) Tweediego i Duval (Duval i Tweedie, 2000).

Heterogenicznos¢ oceniono, badajac rozproszenie wynikéw w przedziale predyk-
cji (Borenstein, 2022). Przedstawiono rowniez indeks 12, ktérego wyzsze wartosci
wskazujg wieksza heterogeniczno$¢ wsréd badan. Moderatory badano w przypad-
ku, gdy metaanalizy zawieraty >4 badania z petnymi danymi. Aby zmaksymalizo-
wac liczbe badan uwzglednionych w odniesieniu do kazdego moderatora, wybrano
podejscie opierajace sie na jednej zmienne;j. Istotnos¢ moderatoréw dotyczacych
kategorii zbadano za pomocs testu T2z Hotellinga, korzystajac z pakietu clubsan-
dwich (Pustejovsky, 2022). Wyniki testowania moderatoréw s3 rzetelne wytacznie
wowczas, gdy stopnie swobody > 4,0 - w przypadku nierzetelnosci takich wynikéw
autorki nie wskazywaty zatem wnioskéw (Fu i in., 2011).

Wyniki
Wybrane badania

Dzieki wyszukiwaniu w zrédtach elektronicznych uzyskano 11 920 badan po usu-
nieciu powtarzajacych sie wynikow (zob. rys. 1), a w przypadku 4656 badan dokona-
no przegladu petnego tekstu. tacznie do metaanalizy wtgczono 52 badania (tab. S3).

Cechy i jako$¢ badan

Cechy badan wtgczonych do metaanalizy i jakos¢ badan przedstawiono w tabe-
li 1. Wielko$¢ préby rozciggata sie od 15 do 9390 (M =912, mediana=262,5). Proby
sktadaty sie przede wszystkim z matek (M=94,3%), ktérych sredni wiek w mo-
mencie zgtaszania ACE wynosit 30,7 roku (zakres: 20,2-43,2 roku). Jedno badanie
dotyczyto par bedacych rodzicami zastepczymi/adopcyjnymi. Dzieci w momencie
oceny problemu miaty ok. 4,35 roku (zakres: 0,5-13,9 roku), a 47,4% z nich byto
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ptci meskiej. Jezeli wyciagnaé $rednig z 34 badan, w ktérych przedstawiono rasowe/
etniczne roztozenie préby, 6,4% uczestnikow stanowili Azjaci, 36,3% - osoby czar-
noskére lub Afroamerykanie, 7,6% stanowita ludnosé rdzenna, rdzenni Amerykanie
lub rdzenni mieszkancy Alaski, 34,6% stanowili Latynosi, 53,6% stanowity osoby
rasy kaukaskiej i 9,9% - osoby rasy mieszanej lub innej lub grupy o potaczonej
charakterystyce rasowej i etnicznej (np. uczestnicy bedacy Azjatami i osobami
czarnoskérymi). Sposrod 38 badan, w ktérych przedstawiono poziom dochodéw
w probie, w 21 badaniach wskazano wysoki (280%) odsetek uczestnikdw o niskich
dochodach. Wiekszos¢ badan przeprowadzono w Ameryce Pétnocnej (38 w Stanach
Zjednoczonych, osiem w Kanadzie, po dwa w Japonii i Norwegii oraz po jednym
w Niderlandach i Korei Potudniowej). Srednia ocena jakosci badania wynosita
7,20/15 (zakres: 3-10; tab. S4).

ACE rodzica a rozwoj poznawczy

Metaanaliza objeta 12 521 dzieci i opierata sie na 21 wielkosSciach efektu ujetych
w 11 niezaleznych badaniach. Zwigzek miedzy wystepowaniem ACE u rodzica i roz-
wojem poznawczym dziecka nie byt istotny: r=-0,06, 95% Cl -0,13-0,01, p=0,07
(rys. s5). Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu miescity sie
w zakresie -0,24-0,12, a wartos¢ I wyniosta 78,9%. Na podstawie wykresu lejko-
wego (rys. sé) i testu Eggera (z=-0,50, p=0,62) nie stwierdzono tendencyjnosci
publikacyjnej. Ze wzgledu na niewystarczajace stopnie swobody nie mozna byto
zbadaé zadnego z moderatoréw.

ACE rodzica a rozwéj jezykowy

Metaanaliza objeta 3680 dzieci i opierata sie na siedmiu wielkosciach efektu uje-
tych w czterech niezaleznych badaniach. Zwigzek miedzy wystepowaniem ACE u ro-
dzica i rozwojem jezykowym dziecka nie byt istotny: r=-0,04, 95% Cl -0,17-0,09,
p=0,41 (rys. s7). Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu mie-
Scity sie w zakresie -0,35-0,28, a wartos$¢ 12 wyniosta 78,3%. Na podstawie wykresu
lejkowego (rys. s8) i testu Eggera (z=-0,33, p=0,74) nie stwierdzono tendencyjnosci
publikacyjnej. Ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe badan ujetych w metaanalizie
nie mozna byto zbada¢ zadnego z moderatorow.
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Tabela 1

Cechy badan wtqczonych do metaanalizy.

Badanie (rok)

Cechy rodzica i dziecka

ACE rodzica

Problem dziecka

Panstwo

Wiek w momencie ACE
(w latach)

%

. % mniejszosci rasowych/etnicznych
mezczyzn

Wiek w momencie oceny problemu
dziecka (w latach)

Pomiar ACE

Zakres

Problemy

Pomiar

Zrédto informaciji

Adkins i in.(2020)

Ahumada-Farias (2017)

Albertson (2017)
Blair i in. (2019)
Borja (2017)

Coe i in. (2020)

Cooke i in. (2019)

Dennis i in. (2019)

Doi i in. (2020)
Doiiin. (2021)

Esteves, Jones, Wade

iin.(2019)

Folger i in. (2018)

Fredland i in. (2017)

Glackin iin. (2021))
Greenfield i in. (2019)

Guss i in. (2020)
Hatch i in.(2020)

Haynes i in. (2020)

50

108

29
23
4653

295

1994

326

7964
9390

155

311

266

123
314

73
121

1515

USA

USA

USA
USA
USA

USA

Kanada

USA

Japonia
Japonia

USA

USA

USA

USA
USA

USA
USA

USA

42,50

30

20,2
29,9
25,28

25,61

30,87

40,3

28,49

30,76

30,11
32,04

25
29,86

36,00 29

9,00 92

0 82,8
13 52,2
0 77,88

0 16,8

28,18 -

0 82,9
0 68,79

10,00

572

4.8

0,5-1

9,89

1,5

0,35

4,31
7,01

2,75

Kwestionariusz ACE

Kalkulator ACE

Skala ACE
Badanie ACE
Indeks ACE

Kwestionariusz ACE

Lista kontrolna ACE

Kwestionariusz ACE

Pytania dotyczace ACE
Pytania dotyczace ACE

Kwestionariusz ACE

Kwestionariusz ACE

Kwestionariusz ACE

Kwestionariusz ACE
Modut ACE

Badanie ACE
Badanie ACE

BRFSS ACE

0-10
0-10
0-8

TEB
Ekst.
Int.
Spot.
Pozn.
TEB
Int.
Spot.
WRSE
TEB
WRSE

Jez.
Mot.
Pozn.
WRSE
Int.
Ekst.
TEB
Int.
TEB
Pozn.
Int.
TEB
Int.

Ekst.
TEB
Jez.
Mot.
Pozn.
WRSE
Pozn.
Int.
Ekst.
TEB
WRSE
Int.
Ekst.
TEB
Spot.
Int.
Uzw
TEB
Int.
TEB

SDQ

HBQ-T; ERC

Lab task

ECBI

Kwestionariusz EAS;
CBCL

ASQ-3

BASC-2

PROMIS
Pediatric
CPCS
DSRS; SDQ

CBCL

ASQ-3

CBCL

PCIRS
CBCL

CPRS
CBCL

Oswiadczenie rodzica

Rodzic zastepczy

Nauczyciel

Badacz
Rodzic
Rodzic

Rodzic

Rodzic

Dziecko

Dziecko
Dziecko; Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic
Rodzic

Rodzic
Rodzic

Rodzic
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Tabela 1 (c.d.)

Badanie (rok)

Cechy rodzica i dziecka

ACE rodzica

Problem dziecka

Panstwo

Wiek w momencie ACE %
(w latach)

mezczyzn

% mniejszosci rasowych/etnicznych

Wiek w momencie oceny problemu
dziecka (w latach)

Pomiar ACE

Zakres

Problemy

Pomiar

Zrédto informacii

Haynes (2019)

Hetherington i in. (2019)

Hetherington i in. (2020)

Hoffman (2020)

Jones (2019)

Khan i Renk (2019)

Kwack i Kang (2019)

Learn (2015)

Letourneau i in. (2019)

Liuiin. (2021)

Lytle i in. (2018)
Madigan i in. (2017)
Marr i in. (2020)

McDonald i in. (2019)

McDonnell i Valentino
(2016)
McFarlane i in. (2017)

Moe i in. (2018)
Narayan i in. (2017)
Ochoa i in. (2022)

1515

1992

1688

310

155

146

463

34

907

91

56
469
1080

1994

398

277

1036
95
456

USA

Kanada

Kanada

USA

USA

USA

Korea

Ptdn.

USA

Kanada

USA

USA
Kanada
USA

Kanada

USA

USA

Norwegia

USA
USA

36,4 0
- 28,4
27,89 0

32,08 0

31,1 17,6

32,2 0
32,59 11

28 0
32,7

o

24,76 0

30 0
30,26 0
43,24 7.1

40,9

63,3

23,3

80,2

55
445

ND
81,1
100

517

1,5

3,1

13,26

3,96

2,02

1,93

2,5

0,56

5,86
13,9

BRFSS ACE

Kwestionariusz ACE

Kwestionariusz ACE

Skala ACE

Wynik ACE

Kwestionariusz ACE

Kwestionariusz ACE

Skala ACE

Kwestionariusz ACE

Skala ACE

Pytania dotyczace ACE
Kwestionariusz ACE

Lista kontrolna ACE

Kwestionariusz Historii
Zdrowia Rodziny
Skala ACE

Skala ACE

0-10
0-10
0-9

Int.
TEB
Int.
Ekst.
TEB
Int.
Ekst.
TEB
Mot.
Pozn.
WRSE
Int.
Ekst.
TEB
Int.
Ekst.
TEB
Int.

TEB
Ekst.
TEB
Int.
Ekst.
TEB
Int.
Ekst.
TEB
WRSE
WRSE
Jez.
Mot.
Pozn.
WRSE
Int.
Ekst.
WRSE
TEB
WRSE

Int.
Ekst.
TEB
WRSE
TEB
Spot.
Ekst.
TEB

Oswiadczenie rodzica

BASC-2

BASC-2

ASQ-3

CBCL

CBCL

DPS

BASC-2

CBCL

CBCL

ICQ
ASQ-3

CBQ
NLSCY

ASQ-SE

CBCL

CRITQ
sDQ
RBPC
PACS

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic

Rodzic; Nauczyciel

Rodzic

Rodzic

Rodzic
Rodzic
Rodzic

Rodzic

Rodzic
Rodzic

Rodzic

Nauczyciel
Rodzic
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Tabela 1 (c.d.)

Cechy rodzica i dziecka ACE rodzica Problem dziecka
Badanie (rok) i K i .
N Panstwo Wiek w momencie ACE .% % mniejszosci rasowych/etnicznych Wiek w mo.menae oceny Pomiar ACE Zakres Problemy Pomiar Zrédto informacii
(w latach) mezczyzn problemu dziecka (w latach)
Panisch i in. (2020) 581 USA - 31 79 - Wynik ACE 0-11 Spot. PAPF Rodzic
WRSE
Racine i in. (2018) 1994 Kanada 31 0 17,9 3 Kwestionariusz ACE 0-8 Jez. ASQ-3 Rodzic
Mot.
Pozn.
WRSE
Schickedanz i in. (2018) 2529 USA - - - 9,33 Kategorie ACE 0-9 Int. BPI Rodzic
Ekst. PBS
TEB Oswiadczenie rodzica
Schilling i in. (2019) 87 USA 35 3 - 5 Pomiar ACE 0-7 Int. PPGH Rodzic
TEB
Skjothaug i in. (2020) 835 Norwegia 32,3 100 10 0,5 Skala ACE 0-9 Ekst. PSI - obszar Rodzic
TEB dziecka
Stepleton i in. (2018) 259 USA 33,59 0 66,9 7.9 BRFSS ACE 0-11 Int. CBCL Rodzic
Ekst.
TEB
Thomas-Argyriou i in. 248 Kanada 32,3 0 13,3 4 Kwestionariusz ACE 0-9 Int. PRS - Przedszkole Rodzic
(2021)
Ekst.
TEB
Thomas-Giyer i Keesler 140 USA 28,8 0 - 3,44 Kwestionariusz ACE 0-10 Int. CBCL Rodzic
(2021)
Pozn. BAS-16
TEB
WRSE
Treat (2018) 53 USA 27 0 37 1,42 Kwestionariusz ACE 0-10 WRSE HP Task Osoba prowadzaca
wywiad
DG Task
Treat i in. (2019) 55 USA 25 0 72 2,32 Kwestionariusz ACE 0-10 Pozn. BITSEA Rodzic
Usem (2020) 157 USA 30,4 0 63,1 1,43 Kwestionariusz ACE 0-10 WRSE SSP Badacz
Visser i in. (2016) 56 Niderlandy - 0 - - Kwestionariusz ACE 0-10 WRSE AEED Badacz
Waurster i in. (2020) 100 USA 26,44 1 93 1,39 Badanie ACE 0-10 Int. EA Scales Badacz;
Ziv, Sofriiin. (2018) 30 USA - 013 - 4,87 Kwestionariusz ACE 0-10 TEB Oswiadczenie rodzica Rodzic
Pozn.
Ziv, Umphlet i in. (2018) 15 USA - 013 - 4,28 Kwestionariusz ACE 0-10 WRSE EA Scales Badacz

Skréty: TEB - trudnosci emocjonalne/behawioralne; Ekst. - eksternalizacja; Int. - internalizacja; Spot. - rozwdj spoteczny; Pozn. - rozwdj poznawczy; WRSE - wczesny rozwdj spoteczno-emocjonalny; Jez. - rozwdj jezykowy; Mot. - rozwdj motoryczny; ACE - negatywne doswiadczenia
w dziecinstwie; SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire (Kwestionariusz mocnych stron i trudnosci); HBQ-T - MacArthur Health and Behavior Questionnaire-Teacher Version (Kwestionariusz dotyczqcy zdrowia i zachowania fundacji MacArthuréw - wersja dla nauczycieli); ERC - Emotion Regulation
Checklist (Lista kontrolna dotyczqca regulacji emocji); ECBI - Eyberg Child Behavior Inventory (Kwestionariusz Eyberga dotyczqcy zachowan dzieci); EAS - Emotionality, Activity, and Sociability Temperament Survey (Kwestionariusz temperamentu dotyczqcy emocjonalnosci, aktywnosci i towarzyskosci);
CBCL - Child Behavior Checklist (Kwestionariusz zachowan dziecka); ASQ-3 - Ages and Stages Questionnaire (Kwestionariusz dotyczqcy wieku i etapéw); BASC-2 - Behavior Assessment System for Children: Second Edition (Narzedzie do oceny behawioralnej dzieci - 2.wyd); PROMIS - Pediatric, Patient
Reported Outcomes Measurement Information System: Pediatric Edition (System informacyjnego raportowania wynikéw leczenia zgtaszanych przez pacjentow - wersja pediatryczna); CPCS - Children’s Perceived Competence Scale (Skala postrzegania wtasnych kompetenciji przez dzieci); DSRS - Depression
Self-Rating Scale (Skala samooceny depresji); PCIRS - Parent-Child Interaction Rating Scales (Skala oceny interakcji dziecko-rodzic); CPRS - Child-Parent Relationship Scale (Skala dotyczqca relacji dziecko-rodzic); DPS - Diagnostic Predictive Scales (Skala prognostyczna dotyczqca diagnostyki); ICQ - Infant
Characteristics Questionnaire (Kwestionariusz cech niemowlgt); CBQ - Children’s Behaviour Questionnaire (Kwestionariusz zachowan dziecka); NLSCY - National Longitudinal Survey of Children and Youth (Krajowe badanie podtuzne dzieci i mtodziezy); ASQ-SE - Ages and Stages Questionnaire -
Socioemotional (Kwestionariusz dotyczqcy wieku i etapéw - rozwéj spoteczno-emocjonalny); CRITQ - Cameron-Rice Infant Temperament Questionnaire (Kwestionariusz temperamentu niemowlgt Camerona i Rice’a); RBPC - Revised Behavior Problem Checklist (Zrewidowana lista kontrolna probleméw
z zachowaniem); PACS - Parent-Adolescent Communication Scale (Skala komunikowania sie rodzicéw z dorastajgcymi dzie¢mi); PAPF - Parent Assessment of Protective Factors Scale (Skala oceny czynnikéw ochronnych przez rodzicéw); BPI - Behavior Problems Index (Skala probleméw behawioralnych);
PBS - Positive Behavior Scale (Skala pozytywnych zachowari); PPGH - Parent Proxy of Global Health (Kwestionariusz ogélnego zdrowia dziecka wedtug rodzica); PSI - Parenting Stress Index (Skala stresu rodzicielskiego); PRS - Parent Rating Scale (Kwestionariusz oceny rodzica); BAS-16 - Brief Attachment
Scale (Krotka skala przywigzania); HP Task - Hide the Pots Task (Zadanie polegajace na chowaniu przedmiotu pod kubeczkami); DG Task - Delay of Gratification Task (Zadanie polegajace na opéznionej gratyfikacji); C Task - Categorization Task (Zadanie polegajace na kategoryzacji); BITSEA - Brief
Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (Krétka ocena spoteczna i emocjonalna niemowlqgt i matych dzieci); SSP - Strange Situation Procedure (Procedura obcej sytuacji); AEED - Autobiographical Emotional Events Dialogue (Dialog dotyczacy autobiograficznej sytuacji zwigzanej z emocjami); EA
Scales - Emotional Availability Scales (Skala dostepnosci emocjonalnej); ITSEA - Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (Ocena spoteczna i emocjonalna niemowlgt i matych dzieci).
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ACE rodzica a rozwéj motoryczny

Metaanaliza obejmowata 3960 dzieci i opierata sie na 18 wielkosciach efektu
ujetych w pieciu niezaleznych badaniach. Zwigzek miedzy wystepowaniem ACE
u rodzica i rozwojem motorycznym dziecka nie byt istotny: r=-0,02, 95% Cl -0,09-
0,06, p=0,61 (rys. s9). Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu
miescity sie w zakresie -0,17-0,14, a wartos¢ I? wyniosta 65,6%. Na podstawie
wykresu lejkowego (rys. s10) i testu Eggera (z=-0,00, p=0,99) nie stwierdzono
tendencyjnosci publikacyjnej. Ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe badan ujetych
w metaanalizie nie mozna byto zbada¢ zadnego z moderatoréw.

ACE rodzica a trudnosci spoteczne

Metaanaliza obejmowata 1268 dzieci i opierata sie na 10 wielkosciach efektu
ujetych w pieciu niezaleznych badaniach. Zwigzek miedzy wystepowaniem ACE u ro-
dzica i trudnosciami spotecznymi dziecka nie byt istotny: r=0,13, 95% Cl -0,12-0,36,
p=0,11 (rys. s11). Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu mie-
Scity sie w zakresie -0,41-0,56, a wartos¢ I> wyniosta 87,8%. Na podstawie wykresu
lejkowego (rys. s12) i testu Eggera (z=0,42, p=0,67) nie stwierdzono tendencyjnosci
publikacyjnej. Ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe badan ujetych w metaanalizie
nie mozna byto zbada¢ zadnego z moderatoréw.

ACE rodzica a problemy dotyczace wczesnego rozwoju
spoteczno-emocjonalnego

Metaanaliza obejmowata 11 335 dzieci i opierata sie na 40 wielkosciach efektu
ujetych w 20 badaniach (19 niezaleznych probach). Zwigzek miedzy wystepowaniem
ACE u rodzica i problemami dotyczacymi wczesnego rozwoju spoteczno-emocjo-
nalnego dziecka nie byt istotny: r=-0,05, 95% Cl -0,12-0,01, p=0,11 (rys. s13).
Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkos$ci efektu miescity sie w zakre-
sie -0,27-0,19, a wartos$¢ I? wyniosta 87,7%. Na podstawie wykresu lejkowego
(rys. s14) i testu Eggera (z=-1,98, p=0,05) stwierdzono tendencyjnos¢ publikacyjna.
Po zastosowaniu metody polegajacej na ,wycinaniu i uzupetnianiu” (trim-and-fill)
Tweediego i Duval stwierdzono, ze brakuje dwéch badan z prawej strony. Po do-
daniu tych badan wielkos$¢ efektu wyniosta: r=-0,03, 95% Cl -0,10-0,04, p=0,43
(rys. s15). W przypadku czterech moderatoréw byta wystarczajaca liczba badan/
stopni swobody, aby mozna byto je zbadaé, zaden z nich nie byt jednak istotny.
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Wielkosci efektu byty poréwnywalne w przypadku badan przekrojowych (r=-0,05,
95% Cl -0,16-0,07) i podtuznych (r=-0,17, 0,04): F=0,05, p=0,82. Wiek rodzi-
ca (b=0,02, 95% Cl -0,01-0,04, p=0,19), status mniejszosci rasowej/etnicznej
(b=-0,00, 95% CI -0,003-0,001, p=0,48) i jakos¢ badania (b=0,01, 95% CI -0,08-
0,09, p=0,81) nie stanowity istotnych moderatoréw.

ACE rodzica a problemy dziecka w zakresie zdrowia psychicznego

Metaanaliza dotyczaca zdrowia psychicznego obejmowata 20 845 dzieci i opie-
rata sie na 85 wielkosciach efektu ujetych w 27 badaniach (22 niezaleznych prébach).
Zwiazek miedzy wystepowaniem ACE u rodzica i problemami dziecka w zakresie zdro-
wia psychicznego bytistotny:r=0,17,95% C10,12-0,21, p < 0,001 (rys. s16). Przedziaty
predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu miescity sie w zakresie -0,01-0,32,
awartosc I? wyniosta 87,3%. Na podstawie wykresu lejkowego (rys. s17) i testu Eggera
(z=-1,99, p=0,05) stwierdzono tendencyjnos$¢ publikacyjna. Po zastosowaniu meto-
dy polegajacej na ,wycinaniu i uzupetnianiu” (trim-and-fill) Tweediego i Duval stwier-
dzono, ze brakuje czterech badan z lewej strony. Po dodaniu tych badan wielko$é
efektu wyniosta: r=0,14, 95% CI 0,09-0,19, p< 0,001 (rys. s18). W przypadku sze-
$ciu moderatoréw byta wystarczajaca liczba badan/stopni swobody, aby mozna byto
je ocenié, zaden z nich nie byt jednak istotny. Wielkosci efektu byty poréwnywalne
w przypadku badan przekrojowych (r=0,17,95% Cl 0,11-0,22) i podtuznych (r=0,18,
95% Cl 0,09-0,26): F=0,07, p=0,80. Wielkosci efektu nie réznity sie réwniez miedzy
niskimi dochodami matki (r=0,13, 95% Cl 0,07-0,17) a $rednimi i wyzszymi docho-
dami matki (r=0,16, 95% CI 0,01-0,30): F=0,32, p=0,59. Wiek dziecka (b=-0,001,
95% CI -0,01-0,01, p=0,83), pte¢ dziecka (b=-0,002, 95% Cl -0,01-0,01, p=0,59),
wiek rodzica (b=-0,000, 95% CI -0,01-0,01, p=0,89), status mniejszosci rasowej/
etnicznej (b=0,000, 95% Cl -0,002-0,003, p=0,71) i jakos$¢ badania (b =-0,02, 95% Cl
-0,05-0,01, p=0,26) nie stanowity istotnych moderatoréw.

Autorki oddzielnie zbadaty réwniez metaanalize pod wzgledem konkretnych trud-
nosci behawioralnych dotyczacych ekster- i internalizacji. Metaanaliza dotyczaca
trudnosci z eksternalizacjg obejmowata 8670 dzieci i opierata sie na 35 wielkosciach
efektu ujetych w 21 badaniach (17 niezaleznych prébach). Zwigzek miedzy wystepo-
waniem ACE u rodzica i trudnosciami dziecka w zakresie eksternalizacji byt istotny:
r=0,20, 95% Cl 0,15-0,26, p < 0,001 (rys. s19). Przedziaty predykcji dotyczace rze-
czywistej wielkosci efektu miescity sie w zakresie 0,00-0,37, a wartos¢ I? wyniosta
87,8%. Na podstawie wykresu lejkowego (rys. s20) i testu Eggera (z= 3,71, p<0,001)
stwierdzono tendencyjnosé publikacyjng. Po zastosowaniu metody polegajacej
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na ,wycinaniu i uzupetnianiu” (trim-and-fill) Tweediego i Duval stwierdzono, ze bra-
kuje szesciu badan z lewej strony. Po dodaniu tych badan wielko$¢ efektu wyniosta:
r=0,14, 95% Cl 0,08-0,20, p <0,001 (rys. s21). W przypadku pieciu moderatoréw
byta wystarczajaca liczba badan/stopni swobody, aby mozna byto je zbada¢, za-
den z nich nie byt jednak istotny. Wielkosci efektu byty poréwnywalne w przypadku
badan przekrojowych (r=0,22, 95% Cl 0,12-0,32) i podtuznych (r=0,19, 95% Cl
0,09-0,28): F=0,37, p=0,55. Wiek dziecka (b =-0,001, 95% Cl -0,02-0,02, p=0,89),
pte¢ dziecka (b=-0,005, 95% Cl -0,02-0,01, p=0,33), status mniejszosci rasowe]/
etnicznej (b=0,001, 95% Cl -0,002-0,003, p=0,40) i jakos¢ badania (b=-0,03,
95% Cl -0,08-0,01, p=0,10) nie stanowity istotnych moderatorow.

Metaanaliza dotyczaca trudnosci z uwewnetrznianiem obejmowata 19 161 dzieci
i opierata sie na 45 wielkosciach efektu ujetych w 25 badaniach (21 niezaleznych
prébach). Zwigzek miedzy wystepowaniem ACE u rodzica i trudnosciami dziecka
w zakresie internalizacji byt istotny: r=0,17, 95% CI 0,11-0,22, p< 0,001 (rys. s22).
Przedziaty predykcji dotyczace rzeczywistej wielkosci efektu miescity sie w zakre-
sie -0,03-0,34, a wartos¢ I wyniosta 91,0%. Na podstawie wykresu lejkowego
(rys. s23)i testu Eggera (z=1,54, p=0,12) nie stwierdzono tendencyjnosci publikacyj-
nej. W przypadku pieciu moderatoréw byta wystarczajaca liczba badar/stopni swo-
body, aby mozna byto je zbada¢, zaden z nich nie byt jednak istotny. Wielkosci efektu
byty poréwnywalne w przypadku badan przekrojowych(r=0,17,95% Cl 0,10-0,24)
i podtuznych (r=0,18, 95% C1 0,09-0,27): F=0,06, p=0,81. Wiek dziecka (b=-0,002,
95% Cl -0,02-0,02, p=0,81), pte¢ dziecka (b=-0,01, 95% Cl -0,03-0,01, p=0,29),
wiek matki (b=-0,001, 95% Cl -0,02-0,02, p=0,83), status mniejszosci rasowej/
etnicznej (b=0,000, 95% Cl -0,003-0,004, p=0,91) i jako$¢ badania (b=-0,01,
95% Cl -0,04-0,03, p=0,67) nie stanowity istotnych moderatoréw.

Dyskusja

W niniejszej metaanalizie zbadano zwigzek miedzy wystepowaniem ACE u ro-
dzica i pdZniejszymi problemami u dziecka w réznych sferach rozwoju oraz zdrowia
psychicznego. Nie znaleziono zadnych powigzan miedzy ACE rodzica a problema-
mi rozwojowymi dziecka - z uzyskanych wnioskéw wynika jednak, ze istniejg nie-
wielkie lub umiarkowane potaczone powigzania z problemami dziecka w zakresie
zdrowia psychicznego. Zgodnie z wynikami metaanalizy w szczegélnosci wyzsze
wyniki dotyczace ACE rodzica wigzg sie z wiekszymi ogdlnymi trudnos$ciami dziecka
w zakresie zdrowia psychicznego (r=0,17) oprocz konkretnych trudnosci z inter-
(r=0,17) i eksternalizacjg (r=0,14). Wyniki analizy moderatoréw nie byty istotne
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w takim znaczeniu, ze zwigzek miedzy ACE rodzica a dowolng trudnoscig w zakresie
zdrowia psychicznego nie réznit sie w zaleznosci od rodzaju badania (przekrojowe
vs podtuzne), wieku lub ptci dziecka, statusu mniejszosci rasowej/etnicznej, wieku
matki, dochoddéw rodziny lub jakosci badania. Wyniki te przyczyniaja sie ogélnie do
poprawy rozumienia dalekosieznych pdzniejszych konsekwencji ACE dotyczacych
zdrowia psychicznego, szczegdlnie siegajacych kolejnych pokolen.

Z niniejszej metaanalizy wytania sie kilka ciekawych wnioskéw, ktére warto omo-
wic. Po pierwsze najwiekszg liczbe badan i najsilniejszg wielkosé efektu stwierdzono
w przypadku zwigzku miedzy wystepowaniem ACE u rodzica a trudnosciami dziecka
w zakresie zdrowia psychicznego. We wczesniejszych przegladach systematycznych,
ktore nie zawieraty metaanalizy, skupiano sie wytacznie na tym problemie (Cooke
iin., 2021), gdyz jest to jeden z najpowszechniejszych wskaznikdw nieprawidtowej
adaptacji dzieci i wigze sie z wieloma trudnos$ciami w wieku nastoletnim i w okresie
wschodzacej dorostosci (Arslan i in., 2021; Fergusson i in., 2005; Goodwin i in.,
2004). W zwiazku z tym w niniejszym przegladzie przedstawiono pierwsze pota-
czone szacunki dotyczace zwigzku ACE rodzica i probleméw dziecka. Po drugie ACE
rodzica, tak jak je zoperacjonalizowano w niniejszym przegladzie, byto powigzane
z problemami dzieci w zakresie zdrowia psychicznego, lecz nie z problemami w za-
kresie rozwoju, np. poznawczego czy jezykowego. Jednym z mozliwych powodéw
takiej zaleznosci jest niewielka liczba wtgczonych badan z kategorii dotyczacych
rozwoju, przez co mogto brakowaé mocy do wykrycia tych efektéw. Stwierdzone
powigzania okazaty sie jednak niewielkie, co sugeruje, ze inne czynniki spoteczne,
ktérych nie ujeto w niniejszej metaanalizie, mogg by¢ istotniejszymi predyktorami
problemdéw w rozwoju dziecka niz ACE rodzica.

W odniesieniu do braku wnioskéw dotyczacych istotnych moderatoréw potrzeb-
ne sg dodatkowe badania analizujace potencjalne mechanizmy dziedziczenia, gdyz
zidentyfikowanie ich ma kluczowe znaczenie dla opracowania skutecznych dzia-
tan interwencyjnych zapobiegajacych ciggtosci ryzyka miedzy pokoleniami. Mai in.
(2022) okreslili depresje matki i jej niepewny styl przywiazania jako posredniczaca
Sciezke, ktéra taczy ACE matki z rozwojem emocjonalnym i behawioralnym dziecka.
Metaanaliza Ma i in. zawierata jednak jedynie pie¢ badan a problemy dziecka ba-
dano jako funkcje ACE matki (nie ojca). Potrzebne jest wiecej badar obejmujacych
réznorodnos$¢ w zakresach wieku, oceny wielu informatoréow i bardziej kompleksowa
ocene ACE zaréwno w odniesieniu do dzieci, jak i ich rodzicow (np. doswiadczanie
przemocy ze strony spoteczenstwa, rasizmu), aby zwiekszy¢ zrozumienie sposobu
na przerwanie transmisji ACE rodzica na problemy dziecka.
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Niniejszy przeglad systematyczny i niniejszg metaanalize nalezy rozpatrywacd
w kontekscie pewnych ograniczen. Po pierwsze autorki ograniczaty cechy i jako$¢ do-
stepnych w pismiennictwie badan. W zwigzku z tym zréznicowanie statusu spotecz-
no-ekonomicznego w prébie i réznorodno$¢ rasowa/etniczna nie byty wystarczajace,
aby odpowiednio omoéwié te zmienne jako moderatory. Istniejg jednak nieréwnosci
pod wzgledem wystepowania ACE, gdyz we wczes$niejszych badaniach wykazano,
ze rodziny o nizszych dochodach zgtaszaty ACE czesciej niz rodziny o wysokich
dochodach, a rodziny zréznicowane pod wzgledem rasowym zgtaszaty je czesciej
niz biate rodziny (Goldstein i in., 2021). Rodziny zréznicowane pod wzgledem ra-
sowym sg istotnie narazone na wyzszy poziom ACE z uwagi na rasizm systemowy
i nieréwnosci, ktére wptywajg na rozwoj dziecka (Iruka i in., 2022). Nie wszystkie
badania wtaczone do niniejszego przegladu zawieraty ponadto informacje na temat
rasy lub pochodzenia etnicznego. W przysztych badaniach zasadnicze znaczenie ma
ograniczenie barier wtgczenia do badan uczestnikow o réznych rasach w celu przed-
stawienia dowoddéw naukowych, ktére beda w wiekszym stopniu reprezentatywne
i inkluzywne (Rodriguez-Seijas i in., 2023). Po drugie kazda z metaanaliz dotyczacych
rozwoju jezykowego i motorycznego i trudnosci spotecznych dziecka zawierata mniej
niz szes¢ badan. W przypadku tych probleméw rozwojowych nie przeprowadzono
ponadto analizy kilku moderatorow ze wzgledu na niewielka liczbe badan, w ktérych
byta mowa o odpowiednich cechach pomiaréw i cechach kontekstowych. Konieczne
jest zatem poswiecenie tym obszarom rozwoju, szczegblnie w czasie, wiekszej uwagi
badawczej, aby zwiekszy¢ zrozumienie pdzniejszego wptywu ACE rodzica na rézne
obszary rozwoju dziecka. Dodatkowo préby sktadaty sie przede wszystkim z matek
(94,3%). W przysztych badaniach nalezy podja¢ starania zmierzajace do zbadania
zwiagzku miedzy wystepowaniem ACE u ojca a problemami dziecka, aby lepiej zrozu-
miec role ojcéw pod wzgledem zaréwno czynnikow ryzyka, jak i czynnikéw ochron-
nych w rozwoju ich dziecka. Ojcowie majg istotny wptyw na rozwéj swoich dzieci
i nalezy ich uwzglednié¢ w analizowaniu sposobu, w jaki doswiadczenia z dziecinstwa
wptywaja na funkcjonowanie kolejnego pokolenia (Merrill i in., 2021). W niniejszej
metaanalizie zbadano ponadto wptyw tacznego ACE rodzicéw na problemy dziecka,
nie przywiazujac szczegoélnej uwagi do kwestii czasu wystepowania i rodzaju ACE ro-
dzica. Wedtug bardziej aktualnych modeli wymiarowych dotyczacych negatywnych
doswiadczen we wczesnym dziecinstwie mogg istnie¢ szczegdlnie wrazliwe okresy
wptywu, jak rowniez zréznicowane skutki réznego rodzaju negatywnych doswiad-
czen, np. zaniedbanie vs powazne grozby (McLaughlin i in., 2014). Wraz z pojawia-
jacymi sie wcigz badaniami w tym obszarze zbadanie czasu wystepowania i rodzaju
ACE moze w istotny sposob rzuci¢ $wiatto na mechanizmy dziedziczenia.
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Posumowanie

Whioski z niniejszego przegladu metaanalitycznego podkreslajg znaczenie, jakie
ma przerwanie ryzyka przekazywanego z wystepowania ACE u rodzica na problemy
dzieci. Powszechny wptyw ACE na zaréwno rodzicow, jak i ich dzieci uwypukla po-
trzebe, by starac sie w bardziej kompleksowo zrozumieé, jak, kiedy i w odniesieniu
do kogo zachodzi lub nie zachodzi takie dziedziczenie ryzyka. Przeprowadzono zbyt
mato badan dotyczacych miedzypokoleniowych powigzan pary ojciec-dziecko i ro-
dzin nalezacych do mniejszosci z Ameryki Pétnocnej i spoza niej. Ze wzgledu na ciaggte
systemowe wykluczanie tych grup z badan dysponujemy waska i europocentryczng
perspektywa co do sposobu rozumienia, co w pierwszej kolejnosci zapobiega po-
jawianiu sie ryzyka (np. zapobieganie nieréwnosciom systemowym w dostepie do
opieki nad dzie¢mi), tagodzi ryzyko miedzypokoleniowe w przypadku niektérych grup
(np. odpornosc¢ spotecznosci) i zapobiega ryzyku przed jego przejSciem na przyszte
pokolenia (np. okotoporodowa pomoc w zakresie zdrowia psychicznego dla ojcow).
W przysztosci konieczne jest rowniez przeprowadzenie badan analizujgcych stabil-
nos$¢ powigzan w czasie oraz to, czy rozne mechanizmy (np. epigenetyczne czynniki
ryzyka w okresie okotoporodowym, zdrowie psychiczne rodzica w latach przedszkol-
nych) wyjasniajg zwigzek, jaki stwierdzono miedzy ACE rodzica a problemami dziecka
w zakresie zdrowia psychicznego w réznych okresach rozwojowych dziecka.

Co wazne, z dostepnych badan wynika, ze mozliwe jest unikniecie miedzypo-
koleniowego wptywu ACE. W poszczegdlnych badaniach wykazano, ze wysoki po-
ziom dostepnosci emocjonalnej rodzica (Wurster i in., 2020), wsparcie spoteczne
ze strony rodziny (Hatch i in., 2020) i uczestnictwo w sporcie (Easterlin i in., 2019)
mogg ztagodzi¢ ryzyko, co mozna réwniez rozszerzyé o dostepne interwencje. W in-
nych badaniach proponowano, aby w przypadku wystapienia u dziecka problemoéw
w zakresie zdrowia psychicznego, wykona¢ staranne badania przesiewowe u rodzi-
céw w zakresie zdrowia psychicznego i pod wzgledem ACE, co mogtoby prowadzié
do wdrozenia interwencji o wielu celach i obejmujacych oba pokolenia (np. wizyty
domowe plus szkolenie dla rodzicéw lub interwencja w zakresie zdrowia psychicz-
nego rodzicow) i skutecznie tagodzi¢ kilka posrednich Sciezek lezacych u podstaw
zwigzku miedzy ACE rodzica i problemami dziecka w zakresie zdrowia psychicznego
(Zhang i in., 2022). Strategiczne zmiany w polityce oparte na dowodach (np. finan-
sowanie badan dotyczacych zapobiegania ACE zawierajacych informacje o charak-
terze kulturowym [Hampton-Anderson i in., 2021]) wskazuja ponadto na obiecujaca
perspektywe przerwania miedzypokoleniowego dziedziczenia ryzyka wynikajacego
z ACE na szerzej zakrojonym, systemowym poziomie. W kontekscie indywidualnych,
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interpersonalnych i systemowych staran z zakresu profilaktyki i interwencji uwzgled-
niajacych traume mozna zatem odsung¢ miedzypokoleniows trajektorie od ryzyka
i nakierowac jg na zdrowienie rodzin, w ktérych wystapity ACE.
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Intergenerational transmission of parent adverse childhood
experiences to child outcomes: A systematic review
and meta-analysis

Objective: The current meta-analytic review provides a comprehensive synthesis of
studies examining parent exposure to ACEs and the developmental and mental health
outcomes of their children.

Participants and setting: Eligible studies up to August 2021 were identified
through comprehensive database searches in PsycINFO, MEDLINE, and Embase.
Studies that were included examined the intergenerational effects of parent ACEs
on child development (i.e., cognitive, language, motor, social difficulties, and early
social-emotional development) or mental health (i.e., internalizing problems, exter-
nalizing problems) outcomes.

Methods: Data were extracted by two coders using a standardized extraction
protocol. A multilevel meta-analytic approach was used to derive pooled effect siz-
es and test for moderators.

Results: A total of 52 studies were included in the meta-analysis. Parent ACEs
were positively associated with child mental health problems (r=0.17, 95 % CI [0.12,
0.21], p <.001), child externalizing difficulties (r=0.20, 95 % CI [0.15, 0.26], p <.001),
and child internalizing difficulties (r=0.17, 95 % CI[0.11, 0.22], p <.001). There were
no significant sociodemographic (i.e., child age, parent age, income level, child sex, or
racial/ethnic minority status) or methodological (i.e., study type or quality) modera-
tors of these associations. Preliminary evidence suggests that parent ACEs were not
associated with offspring developmental outcomes, such as cognitive or language skills.

Conclusions: Results suggest that parent ACEs are associated with some, but not
all child outcomes. Additional research focused on the mechanisms of transmission
are needed to inform policies and practices related to the intergenerational transmis-
sion of ACEs.
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