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We all start with a brain that will adjust.  

The top line is what happens when life is tough. In this case, traumatic stress means any condition that causes the stress hormones to be 
elevated for protracted periods of time. If our early experience includes danger or trauma, then chemicals are release that act on our 
cells, brain chemicals and other essential systems.  We adapt to be quick to anger, quick to act and very tough.  This requires brawn over 
brains…take what you need, ask questions later.  And frankly, individuals and the species will do much better in times of trouble if this is 
how we behave.

On the other hand, if early experience is warm, friendly, kind and loving, then our brains are bathed in soothing, happy hormones and 
we grow up relationship‐oriented, willing and able to share, and be patient.  We value process over power.  And that’s great for a world 
where everyone gets along, shares and strives for peace.  The species wouldn’t do very well in times of trouble—like war, famine or 
other threats to survival—if we all had these characteristics. 

We’re only really made to be under stress for about 20 minutes at a time.  So experiences like child abuse, neglect or even being in a war 
zone or a famine cause our stress hormones to be continuously produced.  Our bodies prepare for a tough life in a dangerous world. 
Stress hormones exert influence on cells, chemicals and wiring.  They develop brains that are wired for certain characteristics – like being 
edgy, hot tempered, impulsive and hyper vigilant.  This is the path outlined on the top line of the slide.  For example, people who have 
had traumatic stress from conception to the toddler years will likely have a higher baseline of the stress hormones like cortisol in their 
bodies. As a result, these folks may have a very short fuse and a difficult time calming themselves.  If there is more danger just around 
the corner, rapid calming wouldn’t contribute to survival—readiness for a next danger would.

One strong mental model in our society is that the people whose experience takes them on the top path are maladaptive and the people 
along the bottom path are adaptive.  That’s untrue…both pathways are adaptive.  Both brains are adapting to their experience. And 
that’s good for us as a species because the people whose brains are made for a malevolent world help us survive when life is tough and 
the people whose brains are wired for a benevolent world help our species survive in calm and happy times. Our experiences get wired 
into our biology.

Dr. Teicher says it’s when our biology collides with social expectations that we run into trouble. A child from the top path is not going to 
sit still—sitting still is a “sitting duck”. He or she is not going to share, cooperate or use words as their first choice.  When that child 
comes to school and we ask them to sit still, share, cooperate, etc, there is a painful disconnect that can be very hard for everyone.   
Likewise, if you put a person from the benevolent world into the dog‐eat‐dog competition of say, Wall Street, that person is going to 
struggle.  It’s the context we end up in that determines how functional our adaptations really are.

We can’t change people’s biology—or at least we don’t know how to do that yet.  But we can teach skills.  For example, we do teach girls 
who are very trusting and relationship oriented to keep themselves safe.  We teach self defense and other common sense tools. We 
may want to think about whether we can teach tools to individuals on the top path way, too.  Is there a way to take “impulsive” and add 
skills so that the individual is a very decisive and capable leader, who is able to act quickly with limited information?  What might it take 
to accomplish that?



Deprivation in environmental complexity, social inputs, language exposure:  the brain 
requires input from the environment to develop normally; if expected inputs are absent the 
connections that process that information are eliminated; deprivation in social and 
cognitive inputs may hijack the developmental processes of synaptic pruning

Neglect found to impact working memory, planning, ADHD.  Deprivation associated with 
these executive function skills

Institutionalization – like Romanian Orphanage; 
1) Insensitive care: High caregiver/child ratios, rotating shifts – little psychological 

investment in children, no responses to distress
2) Isolation: little interaction with peers or adults, lack of individualized attention
3) Low cognitive complexity: infrequent language exposure, highly routinized environment
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Hippocampus: all maltreatment early, sexual abuse 3‐5
Corpus Collosum: neglect in Infancy, sexual abuse middle
Cerebellar Vermis: all maltreatment

Cortex: All maltreatment prenatal to age 3; Witnessing family violence ages 8‐10; 
Sexual abuse prior to age 12 affecting visual cortex
Sexual abuse at 15‐16 affecting executive function
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Within ten days, the number of deaths from cholera exceeded five hundred.
Foul odors was theory of the day

Tell everyone
MM shift – people begin to drink out of different pump
Cooperate to make a system that works – prefigurative action
Begin to construct new infrastructure
Lives improve
Consistent with values of society
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We have been talking about neuroscience research – which is the study of individuals.  Now we are going to 
switch gears and talk about the population as a whole.  It can be challenging to think about how the whole 
population is affected by a disease agent – but when we are interested in transformational change – really 
finding high leverage solutions to problems, then we need to think about what would produce population‐
level improvements.  So, we’ll turn to the field of epidemiology.  

When Dr. Rob Anda and Dr. Vincent Felitti designed the ACE Study, they were testing a theory about 
pathways to disease.  They were studying disease agents that would change the way we think about 
preventive action.   They thought about the impact of life experiences during childhood on human 
development and how health changes over the lifespan.  They used a life‐span perspective to develop this 
theoretical model for learning about foundations of health, safety, and long life.

Their theory was that adverse childhood experience leads to social, emotional, cognitive impairment, which 
leads to adoptions of risk behaviors, which leads to disease and early death.  They designed the ACE study to 
determine whether or not adverse childhood experience could be an underlying cause of a portion of 
diseases experienced in the population.

Prior to this work Dr. Anda had been a leader in the field of reducing heart disease.  His work through the 80s 
and into the 90s, was about identifying risk and protective factors that predicted heart disease, and working 
to reduce the risk and increase the protective factors.  You all will recognize this risk and protective model – it 
has been the prevailing model for prevention in many fields during our lives.  But, Dr. Anda knew that risk for 
heart disease as will as risk for many mental, physical, and behavioral disorders is not randomly distributed –
and therefore could not be the underlying cause of the health problems he was dedicated to resolving.  Prior 
to the ACE study, Dr Anda won many prestigious awards for his work leading primary, secondary and tertiary 
disease reduction strategies using a risk and protection factor approach, but he left that behind in order to 
find underlying causes of ill‐health.  

This pioneering and courageous work by Drs. Felitti and Anda uncovered evidence of the most powerful 
determinate of the public’s health.  It also challenged long held beliefs about pathways to disease and 
theories about how best to interrupt them.  The work was, at first, controversial.  Now, it leads strategy at 
the World Health Organization, many federal agencies, and here in Washington – in state agencies and in 
communities throughout the state. 
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The Adverse Childhood Experience categories that Drs Anda and Felitti included in their study include 
:

• Three forms of abuse: physical, emotional, and sexual abuse
• Two kinds of neglect: physical and emotional neglect and
• Five indicators of household functioning: having a mentally ill, depressed or suicidal person 
in the home, having a drug addicted or alcoholic family member, incarceration of a family 
member, loss of a parent, and witnessing violence against one’s mother.

The researchers did ask about severity of abuse, duration and other kinds of questions that are 
important to folks working in child safety.  But when it comes to health outcomes, they found that 
what matters most in terms of life‐long health is the number of different kinds of adverse childhood 
experiences.  When lots of different categories stack up in a person’s life, the cumulative effective is 
stunning.  

And, these different kinds of experiences do typically come in clusters – among people who said that 
they had one category of Adverse Childhood Experience, 87% had at least one more category of 
Adverse Childhood Experience.  So, the researchers said “It doesn’t make sense to make a study 
about the 13% who don’t have additional ACEs, it makes more sense to have the study be about the 
87% of people who did experience multiple ACE categories.  

That’s why they made an ACE score – which you will see throughout the rest of this presentation.  
The ACE Score is the number of different categories of Adverse Experience during a person’s 
childhood – from 1‐10.
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In Washington, we only could survey adults about 8 of the ACEs, so the ACE score in the 
Washington data is a score of 0 to 8 ACEs.  We weren’t able to ask about child neglect because the 
questions developed by the CDC about neglect didn’t make it through their rigorous testing 
process.  In Washington, ACEs are common – in fact they are almost exactly as common as they 
were in the initial study population.  62% of Washington adults have an ACE score of 1 or more; 
26% have an ACE score of 3 or more; and, 5% have an ACE score of 6 to 8.

The news that ACEs are this common can be hard to hear, for a variety of reasons. We all know 
people who have struggled with adverse experiences.  What does it really mean when we say “ACEs 
are common?”  It means that the majority of us sitting here today have a personal experience with 
ACEs.  With 60% of Washingtonians reporting one or more of these experiences, the data can really 
hit home. 

Many thousands of Washingtonians have seen this Power Point‐ or a similar one.   Some people 
have been very deeply touched by the data—moved to tears, even.  And that’s really okay.  I want 
you to know that many of those folks have said afterwards that they feel liberated.  They will often 
say: “Oh, these things in my life are connected.  My life is hard for some very good reasons.”

Some people have asked if there are other ACEs.  The answer is “probably yes”.  These nine types 
of experience are proxy for toxic stress – the kind that creates elevated stress hormones for 
prolonged periods of time – through critical or sensitive developmental periods. Some researchers 
refer to the type of stress that causes stress hormones and neurotransmitters to be released and to 
remain at high levels for long periods of time Toxic Stress; others call this phenomenon Complex 
Trauma.
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These charts show the dose‐response relationship between higher ACE categories and 
various kinds of risks for health problems.  These charts are all read the same way.  I’ll walk 
you through the top chart on current smoking in Washington, and then you will recognize 
that same stair‐stepped pattern in the rest of the ACE findings slides.

The vertical access in the smoking chart is the percent of the population with the disease 
or condition – in this case current smoking.  Along the horizontal access, from left to right 
are the number of ACE categories reported: on the far left you see the group of people who 
reported “zero” ACEs, then the group who reported “one” Ace, and so on to the group 
represented on the far right who reported having an ACE score of 6, 7 or 8.  

Among people who reported 0 ACE categories, 10.4% currently smoke; among people who 
reported 6, 7 or 8 ACE categories, 28.5% currently smoke.  The higher the ACE “dose” the 
greater the probability of current smoking.  That is what we mean by a dose‐response 
relationship between ACEs and mental, physical and behavioral health problems.  We see 
that same dose‐response pattern for people reporting that they have ever had a drug 
problem, and if we had more time, I could show you this same pattern for heavy drinking, 
binge drinking, drinking and driving, drug addiction and injection of drugs.
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And here we see the relationship between ACEs and chronic disease.  

People with an ACE Score of 6 to 8 are 1 & ¾ times more likely to have cardiovascular 
disease than people with zero ACEs.

And, for Asthma, we can see that only 1.3% of people reporting an ACE score of 0 have 
asthma; as compared with 12 % of people with an ACE score of 5 or more having asthma.  
So, people with high ACE scores are ten times more likely to have asthma than people with 
an  ACE score of zero.

And, if we were to look at more charts about ACEs and chronic disease, we would see the 
same pattern:  the higher the ACE score, the higher the percent of people suffering from 
cancer, diabetes, auto immune disease, COPD, Ischemic heart disease, and liver disease. 
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And, here we can see the relationship between ACEs and mental health.  

Whether we consider depression, mental distress, nervousness, serious and persistent 
mental illness, suicide problems or challenges that restrict people’s daily lives, we see the 
same stair‐stepped pattern – the higher the ACE score, the higher the odds of mental 
health challenge.
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ACEs are also drivers of one of the most important factors for success in school and success 
at work:  showing up.  Here we can see the impact of higher ACE score on people missing 
work due to physical or mental health challenges.  

Among people with an ACE score of zero, only 4 percent missed 10 days of work in the 
month before the survey.  That would be two full weeks of work missed.  Whereas one out 
of five people with an ACE score of six or more missed ten or more days of work.  



We’ve looked at how the chances of having risk factors and health and social problems 
increase as the ACE Score goes up.  But we’ve looked at these problems one at a time.   The 
ACE researchers learned that Adverse Childhood Experience can affect multiple brain 
systems and functions.  So they wondered if higher ACE Scores would lead to the risk of 
having multiple health and social problems.  

On the right side of the slide you’ll see a list of 18 health and social problems that could be 
affected, given the brain systems and functions known to be impacted by toxic stress. The 
researchers created a second score‐‐‐that’s average number of health and social problems 
in the health records of study participants.  

In this slide we see that the mean number of the 18 listed health and social problems 
increases as the ACE Score goes up.  So, for an ACE Score of Zero people averaged about 
one and one‐half of those 18 problems; at ACE Scores of 7‐8 they averaged 4 and one‐half 
of them.  This told the ACE Study Team that higher ACE Scores meant that the chances of 
having multiple health and social problems are increased.  

Both cost and the complexity of problems is affected by adverse childhood experiences.
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Adult adverse experience interacts with the impacts of Adverse Childhood Experience. 

The combination results in more complex symptoms, which are reflected in increased 
disability score.  This chart provides information about adults with 3 or more ACEs.  Having 
a higher ACE score increases the likelihood of adult adversities, including the categories 
considered in this chart

Homelessness 
Incarceration
Chronic illness
Separation/Divorce
Severe Depression
Work‐related Injury/ Illness 

adversity Eighty percent (80%) of the population of adults who have a high ACE score 
plus a large number of categories report interruption in their ability to do their usual 
activities, including work for one or more days a month. Forty percent (40%) report 
disability‐related interruption to their daily activities for 14 to 29 days a month (Moderate 
Disability Score).
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We’ve all heard the phrase “breaking the cycle”… sometimes it is used when people talk 
about child abuse or violence.  We can think in those terms when we think about 
preventing ACEs.

When parents struggle with daily parenting tasks due to the effects of their own ACEs, a 
little help and support may go a long way toward keeping their family safe, healthy and 
together.

Our support for parents with high ACE scores can potentially improve their daily 
functioning and the functioning of their families.  So, one strategic focus of our efforts 
could be helping parenting adults in their work and family lives.  

As parents, with the help of their circle of friends and neighbors succeed, they are more 
likely to be able to prevent the accumulation of ACEs in the lives of their children.   And, as 
ACE scores among children go down, and those children grow to become parents – we’ll 
see fewer ACE‐related challenges for the next generation of parents.  So, we set up a 
reinforcing cycle for the good.  

Instead of “breaking the cycle”  we might think about “making the cycle” of ACE 
prevention.  This would be a powerful cycle for the good – one that is sustainable because 
success with one generation leads to success with the next.  Instead of spiraling down, we 
would spiral up… isn’t that where we want to be.
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Community, culture and spirituality provide human beings with belonging, faith, hope, and a 
sense of meaning.  

Some people feel a sense of community with the people around them; others from their 
cultural heritage. For some, a sense of belonging comes more from their connection to a 
place, or a set of beliefs.   Together, all of these strengths come together in community.  

Communities are complex adaptive systems – every individual impacts the community as a 
whole; and the whole community also influences the life of each and every individual.  When 
communities have healthy processes and organizations, it’s like a rising tide – a rising tide that 
lifts all people.  

Being a resilient community isn’t something that “Just happens” – it’s a continuous process of 
connecting and re‐connecting people, ideas, resources, and hope.  Communities can develop 
rituals of connection – using regular gatherings to build social networks that will be in place 
during good times and bad.  
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Community, culture and spirituality provide human beings with belonging, faith, hope, and a 
sense of meaning.  

Some people feel a sense of community with the people around them; others from their 
cultural heritage. For some, a sense of belonging comes more from their connection to a 
place, or a set of beliefs.   Together, all of these strengths come together in community.  

Communities are complex adaptive systems – every individual impacts the community as a 
whole; and the whole community also influences the life of each and every individual.  When 
communities have healthy processes and organizations, it’s like a rising tide – a rising tide that 
lifts all people.  

Being a resilient community isn’t something that “Just happens” – it’s a continuous process of 
connecting and re‐connecting people, ideas, resources, and hope.  Communities can develop 
rituals of connection – using regular gatherings to build social networks that will be in place 
during good times and bad.  
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Community, culture and spirituality provide human beings with belonging, faith, hope, and a 
sense of meaning.  

Some people feel a sense of community with the people around them; others from their 
cultural heritage. For some, a sense of belonging comes more from their connection to a 
place, or a set of beliefs.   Together, all of these strengths come together in community.  

Communities are complex adaptive systems – every individual impacts the community as a 
whole; and the whole community also influences the life of each and every individual.  When 
communities have healthy processes and organizations, it’s like a rising tide – a rising tide that 
lifts all people.  

Being a resilient community isn’t something that “Just happens” – it’s a continuous process of 
connecting and re‐connecting people, ideas, resources, and hope.  Communities can develop 
rituals of connection – using regular gatherings to build social networks that will be in place 
during good times and bad.  
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