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1. BEVEZETES, IRODALMI ATTEKINTES

1.1. Témafelvetés

A becslések szerint akar 1 milliard gyermeket is érhet vilagszerte bantalmazas, azaz
minden masodik 2-17 éves kori gyermek megtapasztalja az erdszak valamilyen formajat
évente (Hillis és mtsai, 2016). Tovabbi adat, hogy mintegy 120 milli6 lany szenvedett el
valamilyen formaban szexualis er6szakot 20 éves kora elétt (UNESCO, 2019; UNICEF,
2014). Az érzelmi bantalmazas minden harmadik gyermeket érint, tovabba vilagszerte
minden negyedik gyermek olyan anyaval él, aki parkapcsolati erdszak aldozata (Hillis és
mtsai, 2016; Stoltenborgh M, 2012; UNICEF, 2017). Ma mar szamos kutatas bizonyitja,
hogy a bantalmazast elszenvedd gyermekek fokozottan ki vannak téve kiilonb6zd mentalis
és szomatikus zavarok kockazatanak: magas rizikoji magatartasformaknak (alkohol- és
drogfogyasztas, dohanyzas, nem biztonsagos szex); kronikus betegségeknek (példaul
daganatos megbetegedésnek, cukorbetegségnek és szivbetegségnek); fert6z6 betegségeknek
(pl. HIV); és szocialis problémaknak (példaul: alacsony iskolai végzettség, biinelkévetd
magatartas) (Bellis és mtsai, 2019; Hughes és mtsai, 2017).

Az USA-ban 1995-ben indult az Adverse Childhood Experiences Study (Artalmas
gyermekkori élmények kutatdas — a tovabbiakban ACE kutatas), amelynek célja a
gyermekkorban elszenvedett artalmas gyermekkori élmények (18 éves kor el6tt elszenvedett
élmények) felndttkori egészségi allapotra gyakorolt hatasanak vizsgalata. A kutatas tobb
mint 20 éve folyik 17.000 f6t meghaladd résztvevovel. Az eredmények azt jelzik, hogy a
hosszan tarto és halmozott artalmas gyermekkori élmények az egész személyiségfejlodésre
hatassal vannak, tovabba stlyos felndttkorra is kiterjedd vagy felndttkorban jelentkezd
mentalis €s szomatikus egészségkarosodashoz vezetnek (Felitti és mtsai, 1998). Az ACE
kutatds hatdsara vildgszerte elindultak az artalmas élmények és az azokkal dsszefiiggésben
1év6 mentalis és szomatikus tiinetek felmérésére iranyuld kutatasok. A kdzép-kelet-eurdpai
régioban jelenleg is kevés, Magyarorszagon pedig egyetlen empirikus kutatds tortént a
gyermekkori (18 éves kor el6tti) artalmas élmények tekintetében, és az is felnétt korosztalyra
vonatkozo6an (Ujhelyiné Nagy és mtsai, 2019). A serdiild korosztaly korében egyaltalan
nincs hazankban empirikus kutatas az dartalmas élményekre vonatkozdan, pedig a
beavatkozas bizonyitottan hatékonyabb ebben az idészakban. Magyarorszag csak 2004 6ta
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azaz az 1960-1970-es években nevelkedtek. Abban az érdban az tigynevezett tarsadalmi
beilleszkedési zavarok, kozottiik a gyermekkori veszélyeztettség puszta létezése, igy a
kutatasa is hosszu évtizedeken at a rendszer egyik tabutémajanak szamitott. A tarsadalmi
deviancidk a tarsadalom ,rossz” mikodésének tiineteiként a korabeli partallam
Kovetkezésképpen a magyar (€s a posztszovjet orszagokban) csak késon jelentek meg a
nemzetkozileg mar régebb ota ismert, gyermekbantalmazasrol/gyermekkori artalmas
élményekr6l sz616 tanulmanyok. Magyarorszagon el0szor példaul 2015-ben jelent meg az
ACE kutatasrol (Felitti és mtsai, 1998) sz616 szakirodalmi 6sszefoglald (Kosa, 2015).
Vizsgalatunkkal azt az Urt szeretnénk betolteni, ami a kelet-kozép-eurdpai régioban
¢és igy Magyarorszagon is tapasztalhat6 a témaval kapcsolatban. Kutatadsunkban az artalmas
gyermekkori élmények felmérése mellett az azokkal kapcsolatban 4ll6 mentalis ¢és
viselkedéses tiineteket, valamint szubjektiv egészségi panaszokat is felmértiikk serdiild
korosztalyban. Vizsgalatunk nemcsak a sziileikkel csalddban €16 ,,normdl” populacidra
terjedt ki, hanem gyermekvédelemben €16 serdiiléket is vizsgaltunk. A gyermekvédelemben
¢l6  gyermekek  tobbszorosen  veszélyeztetettek, felnovekedésiik  segitése, a
pszichologiai/szocialis ellatasuk nagy kihivast jelent. Kutatasunk célja az artalmakra és a
kovetkezményekre vonatkoz6 empirikus adatok feltdrasa mellett a témara valo
figyelemfelhivas, érzékenyités a szakemberek és a kozvélemény korében, beleértve a
dontéshozokat is. Az a gyermek/serdiild, aki ismétlédden, akar naponta rettegést jelentd
élményeket kénytelen atélni, akinek ezekben a helyzetekben nem nyujtanak tamaszt és az
alapvetd biztonsag iranti igénye nincs kielégitve, a személyiségfejlodés Osszes teriiletét
tekintve stlyosan sériil. Ezeknek a gyermekeknek/serdiiloknek segitségre lenne sziikségiik,
ezért fontos (lenne) az artalmas élményeknek kitett gyermekek/serdiilék azonositasa, majd
megfelel kezelése. Sajnos, hazankban mind a gyermekek azonositasa, mind pedig a terapias
megsegités tekintetében gyerekcipdben jarunk. Méltatlanul elhanyagolt kutatési teriilet a
gyermekkori artalmak és azok kovetkezményeinek a vizsgalata, pedig a preventiv és a
terapids beavatkozasokat ennek ismeretében lehet célzottan megtervezni és kivitelezni.
Kiilondsen érvényes ez a hatranyos helyzetii, gyermekvédelemben €16 gyermekekre
és serdiil6kre, akik legtobbszor sziiletésiiktol fogva halmozottan vannak kitéve ezeknek az
artalmaknak. A védelembe vételiikkel nehézségeik a legtobb esetben nem oldédnak meg. A
nevelésbe vétel soran valtoznak a gyermeket koriilvevo neveldk, sok esetben nincs stabilitas,
nem allnak rendelkezésre diadikus kapcsolatok, nincsen biztonsag (Vidra Szabo, 2001). A

gyermekvédelmi intézményekben sok egyéb nehézség mellett a megfeleld terapias ellatas
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sem biztositott. A jelen dolgozatnak nem témaja a gyermekvédelmi rendszer anomalidinak
elemzése, azokrdl szociologiai tanulmanyokban lehet olvasni (Anghel és mtsai, 2013;
Herczog, 2015), de ezek a hatranyok ismertek. A kiilfoldi kutatasok egyre gyakrabban
foglalkoznak a gyermekvédelemben €16 gyermekek korében tapasztalt traumatikus/artalmas
¢lmények vizsgalataval. Hazankban annak ellenére, hogy a gyermekvédelemben €16
gyermekek halmozottan hatranyos helyzetinek szédmitanak és gyakran a bantalmazas
kiilonb6z6 formainak kovetkeztében keriilnek szakellatasba, tovabba a szakellatas soran
tovabbi artalmas élmények elszenveddi lehetnek, nem sziiletett még olyan empirikus kutatas,
amely felmérné a korai artalmas élmények és a mentalis és viselkedéses tiinetek gyakorisagat
ezen gyermekek és serdiilok korében. Ennek a populacionak a sziirésére €s megsegitésére
pedig fokozott figyelmet kellene forditani nemcsak az érintett populacié, hanem a
tarsadalom egésze érdekében.

A dolgozat elsé része szakirodalmi attekintést nyujt, amely ismerteti a traumakutatas
torténeti elézményei, a gyermekkori csaladon beliili traumatizacio és a gyermekbantalmazas
fogalmat, tipusait, el6fordulasi gyakorisagat és kovetkezményeit. Tovabba bemutatja a
magyarazo modelleket, kozvetitd tényezoket, valamint a
bantalmazas/traumatizacio/artalmas gyermekkori ¢élmények vizsgalataval kapcsolatos
kutatdsmodszertani kérdéseket is felvet. Ezutan a gyermekvédelemben ¢él6 gyermekek
artalmas élményeit, illetve azok kovetkezményeit targyaljuk, attekintve a legfontosabb
nemzetkozi kutatasokat. A dolgozat masodik fele az altalunk végzett hazai empirikus
kutatast mutatja be. Vizsgalatunk részletesen felméri a sziileikkel, csaladban €16, valamint a
gyermekvédelemben €16 serdiilék artalmas gyermekkori élményeinek halmozodasat és
tipusainak eldforduldsi gyakorisagat csoportonként és nemenként. Felméri ugyanezen
populacidkban a szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek, valamint a szubjektiv egészségi
panaszok el6fordulasi gyakorisagat is. Emellett a kutatas vizsgalja a gyermekkori artalmas
élmények, a szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek valamint a szubjektiv egészségi
panaszok egyiittjarasat, feltarja ezek 0sszefiiggéseit. A dolgozat zar6 része Osszefoglalja a
legfontosabb eredményeket, és a kutatds korlatait, valamint prevencids, intervencids és

kutatasi kovetkeztetéseket von le.
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1.2. A gyermekkori csaladon beliili traumatizacio

1.2.1. Torténeti el6zmények

A pszichés trauma kutatasat tekintve a XIX. szazad végétol hol aktivan foglalkoztak
a témaval, hol teljes feledésbe borult. A téma kutatasa tobbnyire valamilyen tagabb politikai
mozgalom tamogatasan is mult, s altalaban nem az érdeklédés hianya miatt halt el, hanem
azért, mert heves politikai és tarsadalmi vitakat valtott ki (Herman, 2003). Példaul a
szexualis trauma kutatdsa csak olyan kdzegben lehet legitim téma, amely megkérddjelezi a
ndk férfiaknak vald alarendeltségét, ami csak az 1970-es években az Eszak-Amerikabol
indul6 feminista mozgalmak hatasara lett 1étjogosult. Legf6képpen Herman (2003)
munkijara tamaszkodva mutatjuk be a traumakutatds torténelmi elézményeit. Az
el6zmények harom nagy hullimban jelentkeztek.

Az elsé hulldm a XIX. szdzad végén Charcot nevéhez kothetden a hisztérids
paciensekkel valod foglalkozasbdl indult ki. Charcot paciensei olyan ndk voltak, akik a
bantalmazas, kizsakmanyolds és nemi erGszak aldozataiként a hires Salpétricre-beli
intézményében leltek menedékre. Charcot az 6 megfigyelésiik alapjan irta le a hisztéria
tiineteit: a motoros bénulast, az érzékleti kieséseket, a konvulziv tiineteket és az amnéziat.
Pierre Janet és Sigmund Freud az 6 munkassaga nyoman indult el, és hangsulyoztak, hogy
ezeket a betegeket nem elég megfigyelni és osztalyozni, hanem ,,beszé€lgetni” is kell veliik.
Mindketten egymastol fliggetleniil ugyanarra az eredményre jutottak, hogy a traumas
események olyan elviselhetetlen érzelmi reakciokat okoznak, amelyek modosult
tudatallapothoz vezetnek, és ebben jelennek meg a hisztérids tiinetek. Az elharitott tartalmak
a genitalis szakaszban elszenvedett szexualis traumdk emlékeivel, késdbb pedig a
tudattalanban aktivalodo szexualis fantaziakkal allnak Osszefiiggésben [(Breuer és Freud,
1895) idézi: (Strachey, 1995)]. Azt is leirtak, hogy a hisztéria szomatizacios tiinetei torlodott
emlékezeti maradvanyok, amelyek a mélyen megraz6 események rejtett megnyilvanulésai,
és hogy a tiinetek enyhithetdk, ha feltarjak a traumatikus emlékeket és a veliik jard intenziv
érzéseket. Freud egy év mulva tanait visszavonta, aggodvan elméletének radikalis tarsadalmi
implikacioi miatt, hiszen Bécsben olyan tiszteletreméltd, nagypolgéri csaladok éltek, ahol ez
a gondolat elfogadhatatlan volt. Igy végiil Freud arra jutott, hogy a hisztérias paciensek

gyermekkori szexualis visszaélésrdl szolo beszamolodi pusztan fantaziak (Herman, 2003).
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A traumas kutatdsok masodik nagy hullama a haborus idészakok (elsé és masodik
vilaghabora) idején éledt fel ujra. A harctéri neurdzisban szenvedd katondkat kezdetben
alacsonyabb rendiinek, gyavéanak nevezték és tobbek kozott elektrosokkal kezelték. Az
iranyzat 6 képviseldje Lewis Yealland brit pszichiater volt (Linden és mtsai, 2013). Késdbb
haladobb szemléletben emberséges kezelést javasoltak, és leirtdk, hogy ezek a stlyos tiinetek
bator férfiaknal is jelentkezhetnek, vagyis elismerték, hogy barki Osszeomolhat. Egy

’

amerikai pszichoanalitikus, Kardiner ,,4 hdbori traumds neurdzisai” cimi atfogd
munkdjaban értelmezhetové tette a pszichés traumat és elismertei a habort egyénre
gyakorolt hatasat, valamint kialakitotta a traumas tiineteggylittes klinikai képét (Kardiner és
Spiegel, 1947). Az 1970-es ¢években a vietnami habortiban bevetésre kiildott haboras
veteranokbdl és klinikusokbodl allok mozgalméanak (Vietnam Veterans Against the War)
nyoman elismerték a hdboru okozta sulyos mentalis terhelést és a timogatd kozeg terapias
hatésait. 1978-ra elkésziilt a poszttraumas stressz zavar (PTSD) diagndzisanak leirasa is, ami
a DSM ll1-ban mar megjelent (APA, 1980).

A harmadik id6szak a 70-es évek feminista mozgalmaival vette kezdetét, amelynek
nyoman a nék az elleniik elkovetett erdszakrol kezdtek egyre hangosabban beszélni
[(Brownmiller, 1975) idézi: (Herman, 2003)], melynek hatasara elkezdédtek a nemi
erdszakrol szolo torvények reformjai Amerikaban. 1975-ben 1étrehoztak egy nemi erdszak
kutatasara specializalodott kdzpontot, és a ndk elleni szexualis erdszakrol kutatdsokkal
bizonyitottdk, hogy az széles korben elterjedt, rendszeresen eléfordulod jelenség. Ezt
kovetden a nemi erészakrol a figyelem fokozatosan attevédott az ismerdsok altal elkovetett
erOszak felé, és a vizsgalatok fokusza egyre inkabb a csaladon beliili fizikai bantalmazas és
egyéb maganéleti erOszakfajtak felé fordult. Ezzel egyidében keriilt a figyelem
kozéppontjaba a gyermekbantalmazas, amely csalddon beliili er6szak egy masik formaja.

A torténeti el6zményeknek megfeleléen a gyermekkori bantalmazas empirikus
kutatidsa kezdetben elsdsorban a szexudlis bantalmazasra fokuszalt (Beitchman és mtsai,
1992; Neumann és mtsai, 1996). Ezt kovetden a fizikai bantalmazasra vonatkozoan indultak
el vizsgalatok, de csak kevés tanulmany vizsgalta ezeket (Lau és mtsai, 1999). A
késobbiekben a kutatasok fokusza kiterjedt mas, korabban nem vizsgalt kedvezdtlen
gyermekkori tapasztalatokra, mint példaul az érzelmi bantalmazasra, az elhanyagolasra,
majd az interakcids/tranzakcios modell (1asd késdbb) elterjedésével a csaladi diszfunkciokat
is elkezdték empirikusan vizsgalni (Anda és mtsai, 1999; Dube és mtsai, 2001; Edwards és

mtsai, 2003; Sethi és mtsai, 2013).
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1.2.2. A gyermekbantalmazas formai

A fejezetben a bantalmazas fogalmat ¢€s tipusait mutatjuk be. Béantalmazas alatt
minden olyan viselkedésformat értiink, amely fizikai, lelki karosodast okoz a gyermeknek,
sérti az emberi méltosagat és akadalyozza a fejlédésben (Butchart és mtsai, 2006). A
bantalmazast jellemzden er6folényen alapuld kapcsolatban kovetik el, és olyan személy az
elkovetd, akiben a gyermek bizik. A bizalommal, hatalommal valo visszaélést az
asszimetrikus kapcsolat kontextusaban abtzusnak IS nevezziik. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) a gyermekbantalmazas kovetkezd tipusait kiilonbozteti meg:
érzelmi, fizikai, szexualis abuzus (vagy bantalmazas) és elhanyagolas (Butchart és mtsai,
2006). Mindez kiegészithet6 azokkal az esetekkel, amikor a gyermek csaladon beliili er6szak
szemtanuja (Kuritdrné Szabo, 2015). A WHO (Butchart és mtsai, 2006) 4altal
megfogalmazott gyermekbantalmazasi formak és azok jellemzoi:

Az érzelmi bantalmazas az egyik legkevésbé tetten érheté bantalmazasforma, ami a
gyermek  elutasitidsaban,  megaldzdsdban,  hibaztatdsdban,  megfenyegetésében,
jjesztgetésében,  nevetségess¢  tételében,  cstfoldasdban,  mozgasszabadsdganak
korlatozasaban nyilvanul meg. A gyermekkel kegyetleniil bannak, lelki szenvedést okoznak
neki, amely stilyosan karositja az érzelmi, viselkedéses, tarsas és kognitiv fejlodését.

A fizikai bantalmazds sordn a gyermek testi épsége, fejlddése, emberi méltosaga
karosodik, mert szdndékos fizikai erdszakot (pl. iités, ragas, bezaras, rangatds, razas,
mérgezés, fojtogatas) alkalmaznak vele szemben. Sokaig a gyermekek testi fenyitése
elfogadott gyermeknevelési eszkdz volt, szamos kultirdban maig az.

A szexualis bantalmazds minden olyan szexualis aktivitast magaba foglal, amelybe
a gyermek nem egyezik bele, amelyre fejlodését tekintve nincsen készen és a tarsadalmi
szabalyoknak ezen események ellentmondanak. Nemcsak a behatolassal jar6 szexualis
¢lmények tartoznak ide, hanem az intim testrészek simogatdsa/simogattatasa, az oralis szex,
a genitalék mutogatasa, nézegetése, vagy mas személyek szexualis egylittlétének nézésére
kényszerités is.

Az elhanyagolas soran a veszélyeztetés mulasztds formdajaban valosul meg,
amelynek soran a gyermek alapvetd fizikai/fiziologiai szlikségletei nincsenek kielégitve. Az
elhanyagolas magaban foglalja mindazokat az eseteket, amikor a gyermek jolétének
biztositasa elmarad (amennyiben a sziil6 erre képes lenne). A gondozé nem biztositja a
gyermek szamara a megfeleld taplalasi, lakhatéasi, egészségi, iskolaztatasi koriilményeket.

Sok esetben a gondozdk olyan modon veszélyeztetik a gyermeket, hogy feliigyelet nélkiil
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hagyjak. A WHO definicio 6t alesetet kiilonboztet meg az elhanyagolés kapcsan: a gyermek
egészségének elhanyagolasat; az oktatasanak elhanyagoldsat; az érzelmi fejlodés
elhanyagolasat; a nem megfelel6 taplalasat; és a menedék és biztonsagos ¢€letkdriilmények
hidnyat. Az elhanyagolds utobbi idoben egyik legtobbet vizsgalt formaja az érzelmi
elhanyagolas, amikor a gyermek érzelmi sziikségleteinek kielégitése szenved hidnyt,
melynek kovetkeztében a gyermek érzelmi fejlédése sulyosan akadalyozott. A gyermek nem
kap elegend6 figyelmet, a sziil6 érzelmileg nem érhet6 el szamara (Allen és mtsai, 2011).

A bantalmazds szemtanusdga 1S traumatizalo hatast (Holt és mtsai, 2008). A
gyermek a sziileitdl fiigg, védtelen, a szildk megnyugtatd jelenléte feltétele a
biztonsagérzetének. Amennyiben a gyermek agressziot, erdszakot lat a sziilei kozott, félni
és rettegni fog, és abban a pillanatban nem all rendelkezésre olyan személy, aki ezt az érzést
csillapitsa. Az empirikus bizonyitékok egyértelmiien allitjak, hogy a csaladon beliili
erészakkal kiizd6 csaladokban a sziil6i mindség €és mindkét sziilé képessége, hogy kielégitse
gyermeke sziikségleteit, sériil. Az 4allandd félelemben vald élet kovetkeztében
megtagadhatjdk gyermekeiktdl az alapvetd bizalom ¢és biztonsag ¢érzését, amely az
egészséges érzelmi fejlédés alapja pl. (Levendosky és Graham-Bermann, 2001).

A traumatizacio kifejezés ezen események hatasmechanizmusara utal, mert a
gyermek altal elszenvedett események az egész személyiségfejlodésre hatissal vannak,
visszafordithatatlanul megvaltoztatva azt. A komplex traumatizdacié soran a gyermek
multiplex traumatikus eseményt €l at abban a tarsas kdrnyezetben, amelynek alapvetden a
biztonsag és a stabilitas forrasaként kellene szolgalni az életében. A gyermekkel szembeni
rossz bandsmad kiilonb6z0 tipusai (érzelmi, fizikai, szexudlis bantalmazas, érzelmi és fizikai
elhanyagolas, szemtantsag) egy idében vagy egymast kovetden fordulnak elé (Cook és
mtsai, 2003).

A legtobb gyermekbantalmazasi forma ritkan fordul elé 6nmagéban, a tobb tipust
bantalmazast elszenvedett aldozatok a poliviktimizalt aldozatok, az azonos tipusu
bantalmazast ismételten elszenvedd aldozatok a kronikus aldozatok (Finkelhor és mtsai,
2007). Tobb kutato is, koztikk Holt, Buckley és Whelan (2008) igazoltak, hogy minél
gyakoribb a csaladon beliili erdszak, annél gyakoribb a gyermek fizikai bantalmazésa is. A
kiilonboz6 bantalmazasformak gyakran egyiittjarnak, kiilondsen igaz ez az elhanyagoléasra
¢és az érzelmi bantalmazasra. Azok a gyerekek, akik az elmult egy évben ki voltak téve az
erdszak valamelyik tipusanak, sokkal nagyobb kockazatnak voltak kitéve mas tipust
erdszakos cselekmények megtapasztalasara. Az a gyermek, akit az elmult évben fizikailag

bantalmaztak, 6tszor nagyobb valoszinliséggel valt szexualisan is aldozatta; hasonloképpen,
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akit élete soran fizikailag bantalmaztak, tobb mint hatszor nagyobb valdsziniiséggel valik
szexualisan aldozattd (Finkelhor és mtsai, 2009).

Az erészaknak kitett gyermekek tartos fizikai, érzelmi, mentalis sériiléseken mennek
keresztiil. Szenvedhetnek kotddési nehézségektol, regressziv viselkedéstol, szorongastol €s
depressziotol, valamint agresszio €és magatartasi zavarok jellemezhetik 6ket. Hajlamosabbak
lehetnek parkapcsolati erdszakra, bindzésre, tovabbi aldozattd valasra. Az erdszaknak vald
kitettség ronthatja a gyermek partneri €s sziiloi képességét a késébbi életében, folytatva az
erOszak korforgésat, halmozva az artalmakat (Bellis és mtsai, 2019; Cook és mtsai, 2003;

Felitti és mtsai, 1998; Hughes és mtsai, 2017; Sethi és mtsai, 2013).

1.2.3. AKiilonb6z6 bantalmazasformak el6fordulasi gyakorisaga

Az aldbbi fejezetben a hagyomanyos WHO-kategoridk szerinti bantalmazasformak
eléfordulasi gyakorisagara vonatkozé adatokat mutatjuk be. Bar pontos szamadat nem
ismert, egyre tobb adat all rendelkezésre a kiilonb6zd bantalmazasformak eléfordulési
gyakorisagat illetéen. Ezek alapjan mondhatjuk, hogy a gyermekbéantalmazas széles korben
elterjedt. Az 1. abra a WHO 2014-es adatai alapjan mutatja be a bantalmazasformak
eléfordulasi gyakorisagat vilagszerte (WHO, 2014). A jelentés 133 orszagbdl szarmazd
adatokat tartalmaz, 6,1 milliard emberrdl, akik a vilag lakossaganak 88%-at képviselik. Az
adatokat 20 év alatti és feletti korosztalybol kérdéives vizsgalat soran gytjtotték, valamint
hivatalos statisztikdkbol, amit a szocidlis, csaladiigyi, gyermekvédelmi és rendvédelmi

szervektdl kértek az orszagonkénti adatbiztosok.
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1. abra. 4 kiilonb6z6 bantalmazasformak élettartam prevalencidja vilagszerte az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2014-es adatai alapjan (WHO global status report on

violence prevention, 2014)

Egy nemrégiben késziilt, tobb mint 300 tanulmany alapjan késziilt attekintés (2000
és 2017 kozott végzett onkitoltd kérddiveken alapuld kutatasok) még frissebb eléfordulasi
gyakorisagi adatokat mutat be, amelyeket alabb részleteziink (Moody és mtsai, 2018; WHO,
2020a).

A szexualis bantalmazas a leggyakrabban vizsgalt bantalmazasi forma vilagszerte,
becsiilt el6fordulasi gyakorisaga a vilagon 18% a ndk, és 7,6% a férfiak kozott majdnem 10
milli6 személy adatai alapjan (csak a 18 éves kor eldtti szexualis bantalmazas adatai)
(Stoltenborgh és mtsai, 2011). Az eléfordulasi gyakorisag fiuknal altalaban alacsonyabb. A
szexualis bantalmazas median prevalencidja Eurdpaban 13,4% a lanyok korében, és 5,7% a
fiok esetében. A median el6forduldsi gyakorisdg az észak-amerikai lanyoknal 20,4%
(13,2%-33,6%), illetve Ausztraliaban lanyoknal 28,8% (17,0%—40,2%) (Moody és mtsai,
2018; Sethi és mtsai, 2013). Dél-Afrikédban a 1517 év kozotti fink kozel 10%-a, a lanyok
14,6%-a szamolt be szexualis bantalmazasrol (Ward ¢és mtsai, 2018).

A fizikai bantalmazds eléfordulasi gyakorisaga vilagszerte 22,5% (Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg, van [Jzendoorn, és mtsai, 2013), Eurépaban 22,9% (Sethi és mtsai,
2013). Az el6fordulasi gyakorisag aranyai hasonloak a fik és a lanyok kozott, kivéve
Eurépaban, ahol a median eléfordulasi gyakorisag 12% (6,9% és 23,0% kozott) volt a
lanyoknal és 27% (7,0% és 43,0% kozott) a fiukndl. A fizikai bantalmazas eléfordulasi
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gyakorisaga nagyon magas volt néhany kontinensen pl. Afrikaban 50,8% (36,0%—73,8%) a
lanyok és 60,2% (43%—-84,9%) a fiuk kozott (Moody és mtsai, 2018). Az UNICEF 2017-es
jelentése szerint globalisan kisgyermekek szazezrei tapasztalnak rendszeres testi biintetést
és/vagy pszichologiai agressziot a gondozoik részérél (UNICEF, 2017).

Az érzelmi bantalmazas 36,3%-os eléfordulasi gyakorisagu globalisan (Stoltenborgh
M, 2012), és 29,1% Eurdpaban (Sethi és mtsai, 2013). Eléfordulasi gyakorisiga Eszak-
Amerikaban kétszer olyan magas volt a lanyoknal (28%), mint a fiuknal (14%), Eurépaban
ehhez hasonléak az aranyok (12,9% a lanyoknal és 6,2% a fitknal). A tobbi kontinensen a
nemeket tekintve nem voltak 1ényeges kiilonbségek az eredményeket illetéen (Moody és
mtsai, 2018; Sethi és mtsai, 2013).

Az elhanyagolas el6fordulési gyakorisaga vilagszerte 16,3% a fizikai elhanyagolas,
18,4% az érzelmi elhanyagolas tekintetében (Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, és van
IJzendoorn, 2013). Eurdpaban 11 tanulmany alapjan az elhanyagolas el6fordulasi
gyakorisadga 13,9% a lanyok, és 14,9% a fitk korében (Moody €s mtsai, 2018). Afrikdban
(lanyok: 41,8%, fiuk: 39,1%) és Dél-Amerikaban (lanyok: 54,8%, fiuk: 56,7%) volt a
legmagasabb az el6fordulas és a nemek kozott nem volt szamottevo kiilonbség, de az adatok
kevés tanulmanyon alapultak. Ezzel szemben az eléfordulasi gyakorisag az elhanyagolas
tekintetében jelentdsen kiilonbozott a nemek kozott Eszak-Amerikaban (lanyok: 40,5%,
fink: 16,6%), de pl. Azsiaban hasonloak voltak az aranyok (lanyok: 26,3%, fitk: 23,8%)
(Moody és mtsai, 2018).

Vilagszerte minden negyedik 5 év alatti gyermek anyja pdrkapcsolati erdszak
aldozata (UNICEF, 2017). Azon fiatalok szama, akik 18 éves koruk el6tt erdszakot
tapasztaltak otthon, a n6k esetében 15% és 67% kozott mozgott (Pl. Kambodzsaban 66%—
67% kozott volt, Nigériaban és Ugandaban pedig 67%). A férfiak esetében 12%-t6l (El
Salvador) 58%-on at (Nigéria) 65%-ig (Uganda) terjedt (CDC, 2019)

A median prevalencia aranyok jelentdsen eltérnek a bantalmazas tipusa, a nemek és
a kontinensek szerint. Az eldéfordulasi aranyok ovatos értelmezést igényelnek, mivel az
eltérések egy része modszertani kiilonbségeket tiikroz, ami példaul az eltérd adatgyiijtési
moddszerekbdl és a bantalmazas és elhanyagolds meghatarozasanak fogalmi kiilonbségeibdl

szarmazik.
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1.2.4. A gyermekbantalmazas rizikotényezoi

A gyermekbantalmazas etiologiai modelljei az elszigetelt ok-okozati modellekbdl
fejlodtek a kifinomultabb megkozelitések fel¢, amelyek tobbféle utat és interaktiv hatast
vesznek figyelembe a gyermekbantalmazashoz jarulod tényezdk kozott. Az 1970-es évek
elején, felismerve a csak a sziild vagy csak a gyermek jellemzdire vald Gsszpontositas
korlatait, a kutatok elkezdték hangsulyozni a gyermek, a sziil6 és a kornyezeti kockazati
tényezok kozotti kolcsonhatasokat. Az Okoldgiai vagy "szitudcios" tényezok szerepének
felismerése fokozatosan vezetett a multikauzalis interaktiv modellek kialakuldsdhoz. A
tarsadalmi  interakciés modellek hangstlyozzak annak fontossagat, hogy a
gyermekbantalmazast a csalad, a kozosség €s a tarsadalom kontextusdban vizsgaljuk
ahelyett, hogy csak a sziil6i pszichopatoldgiai tiineteket, vagy az egyéni stresszorokat
emelnénk ki (Belsky, 1980; Cicchetti és Lynch, 1993; Garbarino és Kostelny, 1992; Wolfe
és Jaffe, 1991).
hogy a gyermekkori traumdnak nincs egyetlen oka; inkdbb az egyéni (sziilé és gyermek),
csaladi, kozosségi és tarsadalmi szinten tobb, egymassal kdlcsonhatasban 1évo tényezo jarul
hozza a gyermekkori bantalmazashoz (Belsky, 1980). A gyermekbantalmazas esélyét
megndveli, ha minél tobb rizikofaktor van jelen az egyes szinteken. Az interaktiv modellek
altalaban feltételezik, hogy a gyermekbantalmazas akkor kdvetkezik be, ha tobb a kockazati
tényez6, mint a védo (protektiv) faktor (Cicchetti és Lynch, 1993). Egy tényez6 bizonyos
kombinaciokban véddé hatast lehet, mig mas kombinacidkban novelheti a bantalmazas
lehetdségét. A rendszer minden szintjén a kockazatot erdsitd és védod tényezok kombinécidja
hatdrozza meg a bantalmazas valoszinliségét, nem pedig egyetlen tényezd, amely a tobbitdl
elszigetelten ok-okozati hatast gyakorol. Kiemelendd, hogy kockazati tényez6krol
beszéliink, melyek nem predesztinaljak a bantalmazas el6fordulasat, csupan valdsziniisitik
azt.
valasztottuk ebben a fejezetben az attekintés alapjaul (Belsky, 1980; Bronfenbrenner, 1979).
A modell a bantalmazast négy szinten, kdlcsonhatasban 1év6 kockazati és védé tényezok
rendszerében latja: (1) az egyéni vagy ontogén szint, (2) a csaladi mikrorendszer, (3) a
kontextualis szint és (4) a tarsadalmi makrorendszer.

Az egyéni szint maga a gyermek, aki sajat szocializdcidjaban aktivan részt vesz. A

bantalmazassal 0Osszefiiggd gyermeki kockazati tényezokkel kapcsolatos kutatasok a
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korasziilottségre, a temperamentumra, az életkorra és a nemre terjedtek ki. A retrospektiv
kutatasok szerint az olyan tényezOk, mint a korasziilottség, az alacsony sziiletési stly, a
csecsemd/gyermek betegsége vagy fogyatékos 4allapota megzavarjadk a sziilonek a
gyermekhez valo kotédését, ami a gyermeket sériilékenyebbé teheti a bantalmazassal
szemben.

A csaladi mikrorendszer magaban foglalja a csaladi kornyezetet, a sziil6i nevelési
stilusokat és a csaladtagok kozotti interakcidkat. A sziilé személyisége, bizonyos
személyiségjegyei (gyenge impulzuskontroll, alacsony frusztracidtiirés), mentalis
betegségei (pl. depresszid), életkoriillményei, alkohol és droghasznalata, inkompetens sziil6i
készségei (pl. fiatal anya, kevésbé iskolazott sziilok), a csaladi kapcsolatok zavarai
(egysziilds csaladok, valas, parkapcsolati erdszak), a szocidlis izolacid komoly
rizikotényez6knek szamitanak. A sziil6i stilusokkal kapcsolatos kutatasok (Baumrind, 1991;
Dornbusch és mtsai, 1987) két olyan sziil6i neveldi stilust azonositottak, amelyek relevansak
a bantalmazassal kapcsolatban: (1) az elhanyagolod sziiléi magatartds, amely alacsony
bevonodast, gondozast, melegséget, ellendrzést és feliigyeletet foglal magaban, és (2) a
tekintélyelvii magatartas, amely biintetést, kényszert, korlatozast, valamint alacsony
melegséget és tamogatast foglal magaban. A biologiai sziileikkel €16 gyermekeknél volt a
legalacsonyabb a bantalmazas €s elhanyagolas ardnya, mig az olyan egyediilallo sziiloknél,
akik élettarssal éltek, a legmagasabb ez az arany (Sedlak, 2010). A bantalmazas kockazatat
jelentd gyermeknevelési attitidok ¢és az ezekkel Osszefliggd tényezdk tekintetében
Magyarorszagon Babity Maria (2014) készitett felmérést.

Az egyéni és csaladi jellemzok nem miikddnek elszigetelten attél a nagyobb
kozosségtdl, amely mind a bantalmazo, mind a nem bantalmazo csaladokat koriilveszi. A
munkahely, az iskola, az egyhéz és a kortarscsoportok jelentds hatdssal vannak a csaladokra.
A kontextualis szintet a csalad lakokozossége, a sziilok munkahelye, a csaladtagok
iskoldzottsaga és kortarscsoportjai, a csalad szamara elérhetd formalis €s informalis szocialis
tamogatasok ¢€s szolgaltatasok, valamint egyéb tényezok, mint példaul a csalad jovedelme,
foglalkoztatottsdga ¢és a munkahelyek elérhetdsége alkotjdk. A szegénység és a
gyermekbantalmazas kapcsolatarol szold vitdk a gyermekbantalmazasrol szold korai
szakmai tanulmanyok megjelenése oOta tartanak. A szegénység, a munkanélkiiliség és az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusz a gyermekek bantalmazéisanak és elhanyagolasanak
kockazati tényez6i (Gillham és mtsai, 1998). Bar gyermekbantalmazasr6l minden
szociodkondmiai statuszii csalddokban beszamolnak, a szegény csaladok korében

aranytalanul nagy aranyban fordul elé (Jenkins, 2013; Walsh és mtsai, 2019). A forrasok
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szegényességébdl szarmazd kronikus stresszterhelés, csalddszerkezeti jellegzetességek
jelentds rizikotényezonek szamitanak (Sidebotham és mtsai, 2006).

A tarsadalmi makrorendszer a kultara atfogd értékeibdl ¢és hiedelmeibdl all. A
makrorendszer a gyermekbantalmazas elméleti modelljeiben gyakran lathatatlan réteg,
mégis egyre inkabb elismerik, hogy befolyasa fontos. A tarsadalmi és kulturalis tényezok
elésegithetik vagy enyhithetik a stresszt a csaladi életben. A makrorendszer magaban
foglalja a szélesebb korti kulturalis és tarsadalmi értékeket, amelyek hozzajarulnak a
a lakokornyezet fejlettsége, a gyermekekkel és ndkkel szembeni beallitodasok). A
gyermekbantalmazassal és elhanyagolassal Osszefiiggésbe hozott fontos makrorendszeri
tényezOk kozé tartoznak pl. a fizikai biintetéssel és erészakkal kapcsolatos tarsadalmi
attitidok is (Bower-Russa és mtsai, 2001; Wolfe és Jaffe, 1991).

Mindezen tényezok jelenlétének és hatasanak vizsgalata nélkiil a bantalmazott
gyermekben megjelend hossza tavu kovetkezményeket tévesen tulajdonitanank kizardlag az
egyes bantalmazasformaknak. A tobbi kategéria és rendszerszint halmozott hatdsa nem
érvényesiil abban az esetben, ha csak a direkt bantalmazasokat vizsgaljuk. Valgjaban az
olyan korilmények, mint a sziil6k szerhasznalata, a csalddon beliili er6szak ¢és a sziildi
blindzés gyakran fordulnak eld egyiitt a gyermekkori bantalmazas kiilonb6z6é formaival
(Anda és mtsai, 1999; Dong, Anda, és mtsai, 2004; Felitti és mtsai, 1998). Példaul a
sz€lsOséges sziiloi hazassagi konfliktusnak kitett gyermekek nagyobb valdszintiséggel
lesznek elhanyagoltak, €s nagyobb valdszintiséggel lesznek szemtanti a csaladon beliili
er6szaknak (Wolf és mtsai, 1997). Holt, Buckleyb, Whelana (2008) tobb mint ezer
tanulmany attekintése soran megallapitottak, hogy a csaldadon beliili er6szakot elszenvedett
gyermekek és serdiilk fokozottan ki vannak téve az érzelmi, fizikai és szexudlis
bantalmazasnak, valamint az érzelmi és viselkedési problémak kialakulasanak is.

Az utdbbi évtizedek kutatasai a gyermekeket érd artalmas tényezok szélesebb korét
vizsgaljdk. Az ACE kutatasokban a gyermekkori bantalmazasformak meghatarozasara
hasznalt artalmas gyermekkori élmények (ACE) komplex és kiterjedtebb fogalom, mely
magaba foglalja nemcsak a gyermek ellen elkdvetett bantalmazast és elhanyagolast (direkt
artalmak), hanem a gyermeket koriilvevo csaladban megtapasztalhato kornyezeti artalmakat
(indirekt artalmak) is. Tehat az addig vizsgalt bantalmazési formak (érzelmi, fizikai,
szexualis bantalmazas, érzelmi és fizikai elhanyagolas) felmérésén tal, a diszfunkcionalis
csaladi koriilményeket (kiilonélés/valds, anya elleni erdszak, szerhasznald csalddtag,

mentalisan beteg vagy oOngyilkossagot megkisérelt csaladtag, bortonviselt csalddtag) is
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vizsgaljak, mint a gyermek életére kedvezdtleniil hatd artalomtipusokat (Felitti és mtsai,
1998). A jelen kutatasban is a fenti szerzOk altal meghatarozott artalmas gyermekkor

élmények (ACE) fogalmat hasznaljuk.

1.2.5. Protektiv tényezok

Tobb kutatas van arra vonatkozoan, hogy a kiilonb6z6 veszélyeztetd tényezok milyen
zavarokat idéznek el6 a kognitiv—emocionalis—szocialis—idegrendszeri fejlédésben, viszont
kevéssé tisztazott, hogy miért lehetséges az, hogy ezek a jol bejosolhatdo kedvezdtlen
kovetkezmények nem torténnek meg. Egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy a bantalmazott
személyek jelentds kisebbségének mentalis egészsége viszonylag érintetlennek tlinik
(National Research Council, 2014). A pozitiv alkalmazkodasban szerepet jatszo tényezok és
folyamatok teljesebb megértése tobb okbol is fontos. Elméleti szempontbol a protektiv
tényezOk modelljei potencidlisan javithatjak azoknak a mechanizmusoknak a megértését,
amelyek révén a bantalmazas befolyasolja a pszichoszocialis fejlédést. Klinikai szempontbol
egyes protektiv tényezok kiilsé befolyasolasra alkalmasak lehetnek, és igy a jovobeni
kezelések és beavatkozasok lehetséges fokuszat képezhetik (Collishaw és mtsai, 2007).

A korabbi kutatdsok foként olyan protektiv tényezOket taldltak a
gyermekbantalmazassal szemben, mint példaul (Butchart és mtsai, 2006): a csecsemd
biztonsdgos kotodése a felndtt csaladtaghoz; az apai gondoskodas magas szintje
gyermekkorban; a biin6z6 vagy drogfogyaszto kortarsakkal valo kapcsolat hianya; a meleg
¢és tdmogat6 kapcsolat a nem bilinelkdvetd sziilovel.

Néhany tanulmany kimutatta, hogy az erds tarsadalmi kohézidval rendelkezd
kozosségeknek védo hatasuk van, ami csokkentheti a gyermekbantalmazas és egyéb
erdszakos cselekedetek kockdzatat, még akkor is, ha mas csaladi kockazati tényezok is jelen
vannak. A stabil csaladi egység a gyermekek védelmének erdteljes forrasat jelenthetik. Az
adaptiv sziil6i magatartas, a sziilék és a gyermekek kozotti erds kotddés és a pozitiv, nem
fizikai fegyelmezési technikdk valoszinlileg védoéfaktorok (Butchart és mtsai, 2006). A
legtobb tanulmany szerint minél érzékenyebb, gondoskodobb és biztonsagosabb az otthoni
kornyezet, annal adaptivabb lesz az eredmény (National Research Council, 2014). A jo
személykozi kapcsolatok kialakitasanak, fenntartdsanak és a beldliik szarmazé eldnydknek

a képessége egy masik fontos tényezdnek tlinik a pozitiv alkalmazkodas eldrejelzésében.
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A "bantalmazas korforgasdnak megtorésével" foglalkozd egyik leggyakrabban
idézett tanulmanyban Egeland és munkatarsai (1988) azt talaltak, hogy azok a bantalmazott
anyak, akik nem ismételték meg a bantalmazas korforgasat, nagyobb valoszintiséggel kaptak
érzelmi tamogatast egy nem bantalmazd felnéttél gyermekkorukban, mint azok, akik
megismételték a sziildi bantalmazas mintajat. Rutter mentalis betegségben szenvedd sziil6k
gyermekeit vizsgalva (indirekt Osszetevdje az artalmas gyermekkori élményeknek) azt
talalta, hogy a bizonyos belsé tulajdonsagok és a tdmogatd iskolai kdrnyezet egyarant
védofaktort jelentettek (Rutter, 2000).

Osszefoglalva, genetikai, biologiai, kognitiv tényezoék (pl. intelligencia, kontroll-
lokusz, Onbecsiilés, tervezés, Onszabalyozés), egyéni és személykodzi tényezok (pl.
érzelmileg reagald sziildi magatartds, kortdrskapcsolatok és baratsagok, tdmogatd és
szeretetteljes hazastarsi kapcsolatok) mind kapcsolatban allhatnak az artalmakra adott
valaszok egyéni valtozatossagaval pl. (Masten, 1999; Meinck és mtsai, 2015; Rutter, 2006;
Werner és Smith, 1982). Egyéni szintii véddfaktorok lehetnek a gyermekbantalmazassal
szemben: a személyiségjegyek (pl. magas énkontroll, magas Onbecsiilés, belsé kontroll,
kiils6 hibaztatds és a siker sajat erdfeszitéseknek vald tulajdonitdsa); a nem (a ndk
ellendllobbak, mint a férfiak); és a kapcsolati képességek (Afifi és MacMillan, 2011;
Collishaw és mtsai, 2007; Jaffee és Gallop, 2007). Van némi bizonyiték arra, hogy az
intelligencia, a kognitiv képességek és bizonyos kognitiv stilusok védéfaktorként
funkcionadlnak (Masten és Tellegen, 2012). A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a magas
onértékelés, a belsd kontrollhelyzet pozitivabb eredményeket jeleznek eldére a
gyermekkorban pl. (Cicchetti és mtsai, 1993). A csaladi szintii véddfaktorok kozé tartozik a
gondoskodo és biztonsdgos otthoni kdrnyezet; a csaladi struktaraban bekovetkezett pozitiv
valtozasok (pl. segitd beavatkozéds vagy neveldsziilokhoz vald koltozés); és a tdmogatd
csaladi kapcsolatok a bantalmazés idején (Afifi és MacMillan, 2011; Collishaw €s mtsai,
2007; Jaffee és Gallop, 2007). Az egyéb tarsadalmi szintii védofaktorok kozé tartoznak a
tamogatd kapcsolatok a nem csalddtagokkal, példdul tanarokkal vagy tanacsadokkal, és a

serdiilékorban a kortarsakkal valé tamogat6 kapcsolatok (Jaffee és Gallop, 2007).

1.2.6. Az Adverse Childhood Experiences kutatas

Az ,,Adverse Childhood Experiences study” — Artalmas Gyermekkori Elmények

kutatas (a tovabbiakban: ACE kutatas) az elsé kovetéses epidemioldgiai vizsgalat volt a
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Centers for Disease Control and Prevention és a Kaiser Permanente szervezésében (Felitti
¢s mtsai, 1998). A kutatds 1995-ben indult és célja a gyermekkorban elszenvedett artalmak
felndttkori egészségi allapotra gyakorolt hatasainak vizsgalata. A kutatas tobb mint 20 éve
folyik tobb mint 17.000 résztvevovel. A vizsgélat soran a résztvevok retrospektiven
szamolnak be gyermekkori traumdikrol és ezzel parhuzamosan az egészségi allapotuk
nyomonkovetése folyamatos (prospektiv) (magyarul: (Kosa, 2015)). A kutatas Gjdonsaga,
hogy a kutatasban résztvevo személyek jorészt kozéposztalybeliek (kordbban inkéabb
alacsonyabb szociodkonomiai statuszl, vagy valamilyen szempontbol ,,veszélyeztetett”
populacidkat vizsgaltak) €s a kutatds sordn szdmos kimeneti valtozot, tobbek kozott
szomatikus kovetkezményeket is vizsgalnak. A szlir6kérd6éiv 10 féle artalmas élmény 18 év
alatti eléfordulasat méri fel. A diszfunkcionalis csaladi koriilményekkel bovitett trauma
fogalman alapul6 ACE kutatds eredményei szerint mind a direkt, mind a gyermeket
koriilvevo indirekt artalmak eléfordulasi gyakorisaga igen magas (1. tablazat) (CDC, 2021).
Az egyes artalmas gyermekkori élmények prevalenciajat az ACE kutatas (n = 17337)

eredményei alapjan a 1. tdblazat foglalja 6ssze.

1. tablazat. Az egyes artalmas gyermekkori élmények prevalencidja

az ACE-kutatads eredményei alapjan (Center for Disease Control and Prevention, 2021)

ACE Nok Férfiak Osszesen
N =9367 N =7970 N = 17337
Bantalmazas/elhanyagolas
Erzelmi bantalmazas 13,1% 7,6% 10,6%
Fizikai bantalmazas 27% 29,9% 28,3%
Szexualis bantalmazas 24, 7% 16% 20,7%
Erzelmi elhanyagolas 16,7% 12,4% 14,8%
Fizikai elhanyagolas 9,2% 10,7% 9,9%
Diszfunkcionalis csaladi
koriilmények
Sziilék kiilonélése/valasa 24,5% 21,8% 23,3%
Bantalmazas szemtanusaga 13,7% 11,5% 12,7%
Szerhasznalo csaladtag 29,5% 23,8% 26,9%
Mentalisan beteg csaladtag 23,3% 14,8% 19,4%
Bortonviselt csaladtag 5,2% 4,1% 47%

A vizsgalt populdcid 63,9%-a legaldbb egy artalmas élmény elszenveddje volt
gyermekkoraban (a 18. életéve el6tt), 12,5%-uk pedig legalabb négy artalomtipus

Iszenvedésérél szamolt be. Az eredmények szerint, az a gyermek, aki egy bizonyos tipust
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traumatikus élményt elszenvedett, 80%-kal nagyobb eséllyel élt at tovabbi artalmakat is
gyermekkoraban (Dong, Anda, és mtsai, 2004).

A kutatas megerdsitette, hogy a csaladon beliili gyermekkori artalmas élmények erés
prediktorai a mentalis zavaroknak és a szomatikus kovetkezményeknek, kozottiik a kronikus
betegségeknek is [(Bellis és mtsai, 2019; Hughes és mtsai, 2017) magyarul: (Koésa, 2015)].
Dozis-hatas 0sszefiiggést talaltak az elszenvedett artalmas élmények és valamennyi vizsgalt
kimeneti valtozo tekintetében, tehadt minél tobb artalomtipus elszenveddje volt
gyermekkoraban az egyén, felndttként annal nagyobb eséllyel szenvedett el valamilyen
egészségkarosodast. Az alabbi kimenetekkel talaltak 0sszefliggést: dohanyzas, alkohol- és
droghasznalat (egészségkarositd magatartasformak); kardiovaszkuldris megbetegedések;
légz0szervi megbetegedések; emésztérendszeri megbetegedések: elhizds, IBS,
majbetegségek, vastagbélgyulladas; daganatos megbetegedések; cukorbetegség; szexualis
uton terjedd betegségek; magzati elhalalozas, korai halalozas (magyarul részletesebben lasd:
(Ujhelyiné Nagy ¢s Kuritarné Szabd, 2020). Tovabbi kovetkezményeket is leirtak:
depresszio, ongyilkossagi kisérletek, promiszkuitds, nem kivant terhesség (Anda és mtsai,
2002; Dietz és mtsai, 1999; Edwards és mtsai, 2003; Hillis és mtsai, 2001).

A kovetkezmények stlyossaganak az artalmak halmozodasa fontos eldrejelzdje lehet
(Felitti és mtsai, 1998). Az a személy, aki legalabb hat artalomtipustélt at, varhatdan 20 évvel
rovidebb ideig fog éIni (Felitti és mtsai, 1998), ami azt is jelzi, hogy mindez komoly
népegészségiigyi jelentdséggel bird probléma (Anda és mtsai, 1999; Dube és mtsai, 2010;
Edwards és mtsai, 2003; Hillis és mtsai, 2016).

Az ACE-kutatds szamos tanulmany alapjaul szolgalt, amelyek népegészségiigyi
szempontbol is nagyon hasznosak, mivel felhivtak a dontéshozok és a tarsadalom figyelmét
arra, hogy ezek a kedvezdtlen tapasztalatok altaldban halmozodnak, és egész életre sz616
negativ kovetkezményekkel jarnak a személy egészsége és jolléte vonatkozasaban
(Chapman ¢és mtsai, 2007; Edwards és mtsai, 2003; Felitti, 2002). Az artalmas gyermekkori
¢lmények pontszamokban torténd (ACE kumulativ pontszam: egy sulyossagi mutato, mely
az artalmas élmények tipusainak halmozddasat méri, azt mutatja meg, hogy a személy hany
tipusti artalmas élményt szenvedett el gyermekkoraban) megkozelitésének elényei az
egyszertiségbdl fakadnak: megkonnyiti a széles korti alkalmazast a politikdban, a
kozegeészségiigyben ¢és a klinikai kornyezetben. Ugyanakkor a kumulativ pontszdm
hasznalatanak hatranya, hogy nem veszi figyelembe hogy a halmozodas mellett egyéb
stlyossagi mutatok is 1éteznek. Tovabbi kutatdsokra van sziikség annak megallapitasahoz,

hogy mit kell/lehet még artalmas gyermekkori élményként figyelembe venni, hogyan kell
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stlyozni az egyes artalmas ¢lményeket, hogyan csoportosulnak az artalmak, és hogy a
kutatasok eredményei milyen hatassal vannak a klinikai munkara, a tarsadalomra és a
politikara (Anda és mtsai, 2020; Finkelhor, 2018; Kelly-Irving és Delpierre, 2019; Lacey és
Minnis, 2020).

1.2.7. A gyermekkori bantalmazasformak és egyéb artalmas élmények eléfordulasi

gyakorisaga serdiilok korében

A bantalmazasok és egyéb artalmas élmények gyakorisagat a gyermekek/serdiilok
korében is vizsgaltdk néhany oOnbeszamolon/onértékelésen alapuld tanulmanyban, e
tanulmanyok szdma azonban alacsonyabb a felndtt populacion végzett vizsgalatokhoz
képest, és nem is mindig vizsgaljak az 0sszes artalmas élménytipus el6fordulasi gyakorisagat
(Denholm és mtsai, 2013; Finkelhor és mtsai, 2014; Lev-Wiesel és mtsai, 2018; Ward és
mtsai, 2018). Az alabbiakban néhany kutatast mutatunk be részletesebben.

AZ USA-ban egy reprezentativ kutatasban (N = 4503) a kovetkezé eléfordulasi
gyakorisadgot talaltdk gyermekek és serdiilok korében a bantalmazasra és elhanyagolasra
vonatkozodan: a fizikai bantalmazas 8,9%; az érzelmi bantalmazas 10,3%; a szexualis abuzus:
0,7%; az elhanyagolas: 11,6%. A vizsgalat soran a JVQ (Juvenile Victimization
Questionnaire) kérddivet hasznaltak, telefonos interju keretében, a gyermek 0-9 éves kora
kozott a gondozdt kérdeztek, 10-17 év kozott pedig a gyermeket magat (Finkelhor és mtsai,
2014). A 2011/12-es évben végzett NSCH (National Survey of Children's Health)
reprezentativ keresztmetszeti felmérés soran amerikai 0 és 17 év kozotti gyermekek (N =
95 677) sziileit kérdezték meg gyermekiikre vonatkozoan, a gyermekeket ér6 kilenc artalmas
gyermekkori élményrél. A sziillok beszamoloja szerint gyermekeik kozel fele (47,9%-a)
tapasztalt egyet vagy tobbet a kilenc mért artalmas élmény koziil, 22,6% pedig 2 vagy t6bb
artalmat szenvedett el. 20,1% volt a sziilék valdsanak aranya, 10,7% a szerhasznald
csaladtagé, 8,6% a mentalisan beteg csaladtagé, 7,3%-0s volt az erdszak el6fordulasa a
csaladban és 6,9% a bortonviselt csaladtag aranya (Bethell és mtsai, 2014). Egy 1958-as brit
sziiletési kohorsz (N = 17 638), 1958 marciusaban sziiletetteket egészen a felndttkoruk
kozepéig kovetett. A gyermekkori bantalmazas (elhanyagolds+béantalmazas) ¢és a
diszfunkcionalis csaladi koriilényekre vonatkozd pontszamokat a gyermekkorban és 45
évesen felvett adatokbol allitottak Ossze. A vizsgalat eredményei alapjan a fizikai

bantalmazas eléfordulési gyakorisaga 6%, a szexualis bantalmazas 0,5% a férfiak és 2,7% a
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nok korében, az érzelmi bantalmazas 8,3% a férfiak és 11,7% a nék korében, az elhanyagolas
a vizsgalt minta 9%-ara volt jellemz6. A diszfunkciondlis csaladi kortilményekre
vonatkozoan a minta 10%-andl volt jellemz6 egynél tobb diszfunkcionalis csaladi artalom
eléfordulasa (Denholm ¢és mtsai, 2013).

Izraelben a CTQ (Childhood Trauma Questionnaire) and JVQ (Juvenile
Victimization Questionnaire) kérd6iv felhasznalasaval (N = 12,035, reprezentativ minta) 12-
17 év kozotti serdiiloket vizsgéltak iskolai osztdlyokban. A fizikai bantalmazas 17%, az
érzelmi bantalmazas 31,1%, a szexualis bantalmazas 18,7%, a fizikai elhanyagolas 18% ¢€s
az érzelmi elhanyagolas el6fordulasi gyakorisaga 17% volt. A csaladon beliili erdszaknak
valo kitettség 9,8% volt (Lev-Wiesel és mtsai, 2018).

Egy dél-afrikai vizsgélatban 15-17 éves serdiilok korében (N = 5631, reprezentativ
minta) a szexualis bantalmazas eléfordulasi gyakorisaga a fitik esetében 9,99%, a lanyok
korében 14,61%. A fizikai és az érzelmi bantalmazas, valamint az elhanyagolas és a csaladi
erészak szoros kapcsolatban alltak a szexualis bantalmazésaal (Ward és mtsai, 2018).

A kozép- és kelet-eurdpai orszdgok gyermekeirdl és serdiildirdl csak korlatozott
szdmu kutatasi adat all rendelkezésre, és ezek nem is mindegyike rendelkezik az Osszes
artalmas élménytipusra vonatkozdan prevalencia adatokkal, tovabba a kutatasok csak kis
hanyada vizsgalt serdiiléket, zome idGsebb atlagéletkorti populaciot vizsgalt (Bellis, Hughes,
Leckenby, Perkins, és mtsai, 2014; Browne és mtsai, 2002; Meinck és mtsai, 2017,
Veleminsky és mtsai, 2020). A kozép-kelet-eurdpai orszagokra vonatkozo kutatasokat a 2.
tablazatban Osszegeztiik. A tablazatban szerepld orszagok eredményeit tekintve, az
onbeszamolon alapuld érzelmi bantalmazas 3,7%-39,7% kozott volt, a legmagasabb
eléfordulasi gyakorisdgot Romaniaban talaltak. A fizikai bantalmazas 6,9%-32,3% kozott
volt, szintén Romaniaban a legmagasabb az eléfordulasi gyakorisag. A szexualis
bantalmazas eléfordulasi gyakorisaga 3,5%—19,1% kozott volt, a legmagasabb Albaniaban.
Az érzelmi elhanyagolas 7,4% ¢és 26,3% kozott volt, Romanidban a legmagasabb az
eléfordulasi gyakorisag. A fizikai elhanyagolas tekintetében csak kevés dsszehasonlithato
adatot taldltunk, egy romén (16,5%) és cseh (8%) vizsgalat kozolt erre vonatkozdan
eredményeket. A valas/kiilonélés 3,8%—19,8% kozott, a csaladi erdszak eléfordulési
gyakorisaga 1,4%-22,1% kozott volt. A szerhasznéld csaladtag 9,6%-35,1%, a mentalis
betegséggel ¢l6 csaladtag el6forduldsi gyakorisaga 5,6% és 18,8% kozott volt. A
bortonviselt csaladtag eléfordulasi gyakorisaga 1,4%—8,3% kozott volt. Ez alapjan Kelet-
Kozép-Europaban a leggyakoribb artalmas élménytipus az érzelmi és fizikai abuzus,

valamint a szerhasznal6 csaladtag volt.
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2. tablazat. Az artalmas gyermekkori élmények elofordulasi gyakorisaga a kelet-kozép-europai orszagokban

Orszag N/ Méré- érzelmi fizikai szexualis  érzelmi fizikai valas/ erészak a szer mentalis bebor-
Eletkor eszkoz bantalma bantalma bantalma elhanyag elhanyag  Kkiilonélés  csalddban hasznalat betegség tonzés
(év) zas % zas % zas % olas (%) olas (%) (%) (%) (%) (%)
(%)
Romania N =2088 ACE 23,6 26,9 12,7 26,3 16,5 15,6 17,4 21,9 12,9 -
Baban, 2012 egyetemistak kérddiv
¢életkor: 18-56
Romaénia N=1733 ACE 39,7 32,3 13,1 - - - - - - -
Meinck, 2017 életkor: 15 ASF
Csehorszag N =1760 ACE 20,7 17,1 6,4 8 23 22,1 20,2 134 1,4
Veleminsky, 2020 ¢letkor >18 kérdoiv
8 kelet-eurépai egyetemistak/ ACE
orszag tanulmanya foiskolai kérdoiv
Bellis és mtsai, 2014 hallgatok
kozépiskolasok/
szakiskolasok
N = 10696
Albania életkor 18-25 26,5 41 19,1 16,3 6,6 30,0 22,2 7,6 3,7
Lettorszag 17-25 7,9 16,2 7,0 8,9 42,3 20,3 35,1 18,8 8,3
Litvania 18-39 43 12,9 35 10,1 19,8 16,5 27,7 10,3 35
Montenegro 18-50 4,7 19,6 3,6 74 9,5 9,2 141 5,6 7,2
Romadnia 14-66 8,9 23,4 5,8 7,6 16,4 6,7 24,7 13,8 2,3
Orosz Foderacié 13-41 2,9 12,8 5,6 18,4 16,8 13,1 10,5 8,2 55
Volt Jugoszlav 17-45 4,9 6,9 74 16,7 3,8 14 12,6 6,8 4,2
Koztarsasag
Torokorszag életkor 18-41 3,7 14,6 6,9 8,7 53 17,9 9,6 9,5 8,3
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1.2.8. A gyermekkori artalmas élmények kovetkezményei felnéttkorban

Az alabbi két fejezetben az artalmas ¢lmények kovetkezményeire vonatkozd
empirikus kutatasokat 6sszegezziik, el0szor a felnéttkori, majd a gyermek- és serdiilékori
kovetkezményekre vonatkozd kutatdsokat mutatjuk be. Fontos mar a fejezet elején
megjegyezni, hogy nem minden artalmas élményt elszenvedett gyermeknél/személynél
jelentkeznek karos kovetkezmények. A korabban targyalt 6koldgiai—tranzakcios modell
segit megérteni a bantalmazas, elhanyagolas ¢s egyéb artalmas élmények kévetkezményeit,
kolesonhatéasa befolyasol.

Az artalmas élmények kovetkezményeinek sulyossdga eltérd lehet, tobb tényezd
befolyasolja. A mar emlitett halmozddas mellett, az artalmas élmény tipusa (bantalmazas,
elhanyagolas, diszfunkcionalis csaladi koriilmény, egyéb), a bantalmazas gyakorisaga (a
fentebb idézett kutatasok igazoljak, pl: (Finkelhor és mtsai, 2014), a bantalmazas tartossaga,
¢és az ¢letkori kezdet (van der Kolk és mtsai, 1996) valamint az aldozat és a bantalmaz6
viszonya (Freyd, 1996). Lényegesek a kompenzald hatasok és protektiv tényezok (lasd
korabban), tovdbba a megkiizdési stratégidk is. Altalanossagban elmondhaté hogy minél
koradbban kezdddik a bantalmazas (a gyermek fiatalabb kordban), annal Osszetettebbek és
stlyosabbak a kovetkezmények. Az ismétlddé/hosszan tartd bantalmazas kovetkezményei
pedig legtobbszor sulyosabbak, mint az egyszer fellépd nehéz élethelyzeté (Révész, 2004;
Schalinski és mtsai, 2016; van der Kolk €s mtsai, 1996). Az elarultatas traumaja elmélet
szerint a gondozd vagy az aldozathoz kozel allo személy altal elkdvetett gyermekkori
bantalmazds rosszabb mentalis egészséget, valamint nagyobb mértékli amnéziat
eredményez, mint a nem gondoz¢ altal elkdvetett bantalmazas (Freyd, 1996).

A gyermekkorban kronikusan és/vagy halmozottan elszenvedett, csaladon beliili
artalmas ¢élmények fontos patogén tényezoként jelennek meg, bizonyitottan hatéssal
lehetnek az egész személyiségfejlodésre, szerepet jatszhatnak a késobbi érzelmi, kognitiv,
viselkedéses, szocialis karosodasok, szomatikus problémak ¢és egészségkarosito
viselkedésformak kialakuldsdban (Felitti és mtsai, 1998) Mindezt tobb attekintés ¢€s
metaanalizis is alatimasztja: Bellis és mtsai, (2019) 23 észak-amerikai és europai kutatas
eredményeit Osszegezték; Huges és mtsai, (2017) attekintésiikben és metaanalizisiikben 37
tanulmany, Osszesen 253 719 6 eredményeit vizsgaltak; tovabba Sethi, Hughes, Gilbert,
Mitis, Galea, (2013) WHO beszamoloban Osszegezte a csaladon beliili artalmakat és azok

egész személyiségfejlédésre kiterjedd karosodasait.

28



A szakirodalmi adatok egyértelmii kapcsolatot mutattak ki az artalmas gyermekkori
élmények és a felndttkori kiilonbozd egészségkdarosito magatartasok kozott. llyenek a
dohanyzas (Alcala és mtsai, 2016) az alkoholizmus (Dube és mtsai, 2002; Dube és mtsai,
2010; Hughes és mtsai, 2017); a kabitoszerrel valo visszaélés (Dube és mtsai, 2003; Hughes
¢és mtsai, 2017); a promiszkuitas (Hillis és mtsai, 2001; Hughes és mtsai, 2017).

Kapcsolat van az artalmas gyermekkori élmények és a kiilonboz6 szomatikus

kimenetek kozott is: az elhizas (Hemmingsson és mtsai, 2014; Williamson és mtsai, 2002); a
szivbetegségek (Dong, Giles, és mtsai, 2004) ¢és a kardiometabolikus morbiditas ¢€s
mortalitds (Jakubowski és mtsai, 2018); a daganatos betegségek (Brown és mtsai, 2013;
Llabre és mtsai, 2017) és a kronikus obstruktiv tiidobetegség (Anda és mtsai, 2008). Az
alabbiakban részletezve is bemutatunk néhany szomatikus kimenetre vonatkozo lényeges
kutatast. Egy frissebb szisztematikus attekintés és metanalizis (N = 112708) szerint, a fizikai,
az érzelmi és a szexualis bantalmazas egyarant 6sszefiiggést mutatott a felndttkori elhizassal.
Az Osszefiiggés dozis-valasz jellegii volt, a bantalmazas sulyossaga szignifikansan novelte
az elhizas rizikdjat (Hemmingsson és mtsai, 2014).
A gyermekkori érzelmi bantalmazas, a mentalisan beteg vagy bortonviselt csaladtaggal vald
egyiittélés eldre jelezte az irritabilis bél szindroma diagndzisat (Park és mtsai, 2016). Egy
kanadai altalanos populacios vizsgalatban (N = 21852) a személy fizikai bantalmazasa
esetén 2,28-szoros eséllyel, szexualis bantalmazasanal pedig 2,64-szeres eséllyel alakult ki
fekélyes vastagbélgyulladas a nem bantalmazottakhoz képest (Fuller-Thomson és mitsai,
2015). A gyermekkori artalmas élmények és az asztma kialakulasa kozotti kapesolat is
igazolt tobb keresztmetszeti, retrospektiv kutatas alapjan (Coogan és mtsai, 2013; Hyland és
mtsai, 2013; Korkeila és mtsai, 2012). Alvdszavar is nagyobb valdsziniiséggel fordult el6
bantalmazast elszenvedd személyek korében (Kajeepeta és mtsai, 2015).

Az artalmas gyermekkori élmények novelik a kiilonbozo sériilések kockazatat; a HIV
és mas szexudlis uton terjedd fertézések esélyét; reproduktiv egészségiigyi zavarokhoz és
korai terhességhez is vezethetnek (Mercy és mtsai, 2017).

A gyermekkori artalmak novelik a pszichoszocidlis karosoddsok kockdzatat is
(munkanélkiiliség, betegallomany). A gyermekkori bantalmazas és elhanyagolas magasabb
munkanélkiiliségi arannyal és alacsonyabb jovedelemmel jar (Currie és Widom, 2010),
tovabba alacsonyabb iskolai végzettséggel is (Boden és mtsai, 2007).

Egy prospektiv kohorsz vizsgalat szerint (N = 15221) a korai haldlozasra 29%-kal
magasabb volt az esélye a gyermekkorukban bantalmazott személyeknek a nem

bantalmazottakhoz képest (Kelly-Irving és mtsai, 2013).

29



Kapcsolat van az artalmas gyermekkori élmények és szamos felndttkori mentalis
kimenet kozott is (Sethi és mtsai, 2013): tobbek kozott a depresszid (Chapman és mtsai,
2004) és a szorongas (McCauley és mtsai, 1997) kockazatat is megnovelik. De Venter,
Demyttenaere és Bruffaerts (2013) szisztematikus attekintése (65 tanulmany) szerint az
érzelmi, a fizikai €s a szexualis bantalmazas jelenti a legfobb rizikotényezot depresszio
kialakuldsara vonatkozdan. A szorongdsos zavarok tekintetében a szexualis bantalmazas és
a csalddon beliili erészak szemtantsaga tlinik a legerdsebb prediktornak. Az artalmas
gyermekkori élmények megnovelik az ongyilkossdgi kisérletek kockdzatat serdiilékorban és
felndttkorban egyarant (Brown és mtsai, 1999; Dube és mtsai, 2001; Fergusson és mtsai,
2008; Gilbert ¢s mtsai, 2009). Nem minden kedvezo6tlen gyermekkori élmény sulya egyenld
az Ongyilkossagi kockazat szempontjabol, nagyobb a depresszié és az Ongyilkossagi
kockazat a behatolassal jard szexualis ablizus esetében, mint ha nincs behatolas (Putnam,
2003). A szexualis bantalmazas kapcsolatban van az alacsony onbecsiiléssel és negativ
énképpel, valamint a szexuadlis diszfunkciokkal is (Kendalltackett és mtsai, 1993). A
gyermekkori bantalmazasrdl beszamolo ndknél az interperszondlis kapcsolatok mindsége
rosszabb, nagyobb az intimitdstol valo félelem, mint a nem bantalmazott néknél (Davis és
mtsai, 2001; Schutze és mtsai, 2020). 20-50%-0s PTSD aranyrdl szamoltak be olyan fiatalok
korében, akiket szexualisan bantalmaztak, 50%-os aranyrol a fizikailag bantalmazott
fiatalok korében, és 33-50% kozott azoknal a fiataloknal, akik elhanyagolast éltek at
(Kearney és mtsai, 2010). A gyermekkorukban bantalmazott és elhanyagolt felnéttek kozott
a személyiségzavarok négyszeres novekedést mutattak azokhoz képest, akiknek nem volt
ilyen elézményiik. A fizikai bantalmazas Osszefiiggésbe hozhatd az antiszocidlis €s
depressziv személyiségzavar tiineteivel; a szexualis bantalmazas Osszefliggésbe hozhat6 a
borderline személyiségzavar tiineteivel; az elhanyagolas pedig az antiszocidlis, elkeriil6 és
borderline tiinetek emelkedésével jart egyiitt (Johnson és mtsai, 1999). Porter és munkatérsai
(2020) metanalizisiikben Gsszesen 97 tanulmanyt vizsgaltak at, és azt talaltak, hogy a
borderline személyiségzavarban szenvedd személyek 13,91-szor nagyobb valdszintiséggel
szamoltak be gyermekkori artalmakrol a nem klinikai kontrollcsoport tagjaihoz képest. A
gyermekkori bantalmazas fontos prediktorként jelenik meg a disszocidcio tekintetében is
(Fiess ¢és mtsai, 2013; Rafiq és mtsai, 2018). Megjelenhetnek besziikiilt érzelmek,
fantaziatevékenységbe vald menekiilés, deperszonalizacio, derealizacio, fuga allapotok,
vagy akar eszméletvesztés is (Andrejkovics, 2015).

A gyermekkori artalmas élményeknek val6 kitettség noveli a bantalmazova valas és
a reviktimizdcio kockdzatat az egész é€let soran (Finkelhor és mtsai, 2007; Herman, 2003;
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Levy, 1998; van der Kolk, 1989; Whitfield és mtsai, 2003). A bantalmazott gyerekek
egyharmada valik feln6ttként bantalmazé sziilové (Oliver, 1993). A gyermekkori fizikai
vagy szexualis bantalmazas, illetve a bantalmazott anyaval vald felnévés mindegyike
koriilbeliil kétszeresére noveli a parkapcsolati erészak aldozatava vagy elkovetévé valasanak
kockézatat. Az erdszakos élmények szdma és a parkapcsolati er6szak kockdzata kozott
statisztikailag szignifikdns, fokozatos kapcsolatot talaltak. Azoknal a személyeknél, akik
mindhédrom artalmas gyermekkori élménynek ki voltak téve, az aldozatta valas és az
elkovetés kockazata a nok esetében 3,5-szeresére, a férfiak esetében pedig 3,8-szorosara nd
(Whitfield és mtsai, 2003). Bizonyitott, hogy a gyermekkori bantalmazas noveli a biinézés
kockdzatat is. Szamos, az Egyesiilt Allamokban végzett vizsgilat dokumentilta a
gyermekkori bantalmazas €s elhanyagolas, valamint a fiatalkortiak és/vagy fiatal felndttek
bliinézése kozotti kapesolatot (Lansford €s mtsai, 2007; Maxfield és Widom, 1996; Smith és
Thornberry, 1995; Zingraff és mtsai, 1993) idézi: (National Research Council, 2014).

1.2.9. A gyermekkori artalmas élmények kovetkezményei gyermek- és serdiilékorban

A gyermekekre és serdiilékre vonatkozo tanulmanyok — ugyan kisebb szamban, mint
a felndttek esetében — az artalmas élményeknek valo kitettség kiilonboz6é aspektusait
vizsgaltak. A Flaherty és munkatarsai (2006) altal végzett longitudinalis vizsgalat (n = 1041)
kimutatta, hogy az artalmas gyermekkori élményeknek valo kitettség dsszefiigg a fiatalabb
gyermekek egészségiigyi panaszaival. Egy masik longitudinalis vizsgalatban (n = 8224)
Osszefliggést talaltak az artalmas élményeknek vald kumulativ kitettség és a rossz
szomatikus egészségi allapot kozott is (Boynton-Jarrett és mtsai, 2008).

Emellett van néhany tanulmany, amely 0sszefliggést talalt serdiilé korosztalyban az
artalmas gyermekkori élmények és néhany szomatikus betegség ko6zott. Schroeder, Schuler,
Kobulsky és Sarwer (2021) szisztematikus attekintésiikben 24 bevont tanulmany adatai
alapjan igazoltak az elhizas és az artalmas élményeknek valo kitettség kapcsolatat. EQy 12-
17 éves serdiiléket (n = 449) vizsgald finn kutatdsban azt talaltak, hogy a szexudlis
bantalmazast atélt lanyok nagyobb valdszintiséggel voltak elhizottak és mutattak extrém
fogyokuras viselkedést (Isohookana €s mtsai, 2016). Pretty, O’Leary, Cairney és Wade,
(2013) keresztmetszeti kutatasaban (n = 1234) fels6 tagozatos gyermekeket vizsgalt,
eredményei alapjan négy vagy tobb artalom atélése szignifikdnsan novelte a nyugalmi

pulzusszamot, a testtomegindexet (BMI) és a derékbdséget, valamint a tobb artalom atélése
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Osszefliggésben allt az elhizéssal is. Dozis-valasz hatas igazolddott az artalmak halmozddasa
¢s a BMI, valamint a derékbdség kozott. 13—18 év kozotti serdiilok (n = 1850) korében
vizsgaltdk az idilt hasi fajdalommal jaré gasztrointesztindlis betegség gyermekkori
bantalmazassal vald kapcsolatat. A betegség szignifikansan gyakoribb volt az érzelmi,
szexualis és fizikai bantalmazast elszenvedett serdiilék koOrében, mint a nem
bantalmazottaknal. Az artalmakat igen koran atél6 serdiillok szomatizaciot méré skalan adott
pontszamai szignifikansan magasabbak voltak.

A leggyakoribb egyéb, emésztérendszert nem érintd tiinetek az alabbiak voltak: végtagi
fajdalom, fejfdjas, hatfajdalom (Devanarayana és mtsai, 2011). Egy nagy elemszamu (N =
92,472) amerikali, reprezentativ, keresztmetszeti kutatasban kapcsolatot talaltak az artalmas
¢lményeknek vald kitettség és az asthma bronchiale kockazata kozott is (Wing és mitsai,
2015).

Bomysoard és Francis (2020) kutatasukban (N = 29,617, 12-17 év kozotti, amerikai
reprezentativ serdiilé minta) az egészségkarosito magatartassal 6sszefiiggésben azt talaltak,
hogy az artalmas élményeknek vald Kkitettség noveli a szerhasznalat kockazatat. A
bantalmazott serdiilok tobb kockdazatos viselkedést tanusitanak, pl. védekezés nélkiili
szexualis kapcsolatokat 1étesitenek (Hillis és mtsai, 2004).

A kutatdsok egy csoportja igazolta, hogy a bantalmazis ¢és elhanyagolds az
6vodaskort gyermekek korében altalaban alacsonyabb kognitiv funkciokkal jart egyiitt
(Pears és mtsai, 2008). Szamos tanulmany talalt bizonyitékot arra, hogy a bantalmazast és
elhanyagolast atélt gyermekek hidnyossadgokat mutatnak a végrehajto funkciok és a figyelem
terén (De Bellis és mtsai, 2009; Fisher és mtsai, 2011; Spann és mtsai, 2012). A fizikai
bantalmazas és elhanyagolds a serdiil6kortiak korében a Wisconsin kartyaszortirozasi
teszten csokkent kognitiv rugalmassaggal hozhat6 sszefiiggésbe (Spann és mtsai, 2012). A
bantalmazasnak kitett gyermekek egy részének beszédfejlodése megkésett (Lum és mtsai,
2015). 31 tanulmany attekintése alapjan az artalmas élményeknek kitett 12 év alatti
gyermekeknek alacsonyabb az intelligencia hanyadosuk (Young-Southward és mtsai, 2020).
Emellett alacsonyabb a frusztraciotiirésiik; opponalas, masok tamogatasatol valo fiiggés, a
kitartds hidnya, alulfejlett kreativitds és rugalmatlan problémamegoldés jellemzd rajuk
(Beers ¢és De Bellis, 2002; Shonk és Cicchetti, 2001). Az elhanyagolas elore jelzi a
tanulmanyi eredménytelenséget (Briere €s mtsai, 1996; Jonson-Reid és mtsai, 2004). Egy
2018-ban kozzétett 67 tanulmanyt attekinté metaanalizis kimutatta, hogy a bantalmazas
minden formaja jelentds hatassal van az oktatasi eredményekre. Azok a gyermekek, akik a

bantalmazas barmely formdjat atélték gyermekkorukban, 13%-os eldre jelzett
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valészintiséggel nem fogjak elvégezni az iskolat. A szexudlis erdszakot atélt lanyok korében
haromszorosara nd annak a kockéazata, hogy hidnyozni fognak az iskolabol (Fry és mtsai,
2018). A bantalmazott és clhanyagolt gyermekek atlagos IQ pontszama koriilbelill egy
standard eltéréssel maradt el a kontrollcsoport atlagatol; ez az 6sszefiiggés az €letkor, a nem
¢s a szocialis helyzet kontrollalasa utdn is szignifikans volt (Perez és Widom, 1994). Dozis—
hatés 0sszefliggést mutattak ki (n = 2101) az artalmas gyermekkori élmények szama és az
iskolai sikeresség kozott (Blodgett és Lanigan, 2018).

A bantalmazast vagy elhanyagolast at¢lo gyermekeknél nagyobb kockazatot talaltak
az externalizalo viselkedési problémdk kialakulasara (Lansford és mtsai, 2002; Lynch és
Cicchetti, 1998). Az alacsony onértékelés és az agressziora valo hajlam szintén sulyos
pszichologiai kovetkezményei lehetnek a gyermekkori bantalmazasnak és a sziildi
er6szaknak valo kitettségnek. Az 4rtalmas gyermekkori ¢élményeket atélt fiuk
agresszivebbek voltak, tobb externalizacios tiinetet mutattak ¢s nagyobb valosziniiséggel
vettek részt antiszocialis viselkedésben, mint azok a gyermekek, akiket nem ért bantalmazas
(Manly és mtsai, 2001; Rogosch és mtsai, 1995; Schilling és mtsai, 2007).

Ahogyan a felndttek korében, ugy serdiilok korében is igazoltdk (N = 136549,
populacids vizsgalat), hogy megné a bantalmazova valas és a reviktimizacio kockdzata a
kortars kozosségben az artalmaknak Kkitett egyének korében (Duke és mtsai, 2010). A
bantalmazott és elhanyagolt gyermekek aradnytalanul nagy valdsziniiséggel voltak mind
zaklatok, mind pedig az agresszié aldozatai, mely hatdsok az érzelemszabalyozasi zavarok
altal kozvetitettek (Shields és Cicchetti, 2001).

A bantalmazott és elhanyagolt gyermekek serdiildkorban és felndttkorban fokozottan
ki vannak téve az internalizdacios zavarok kiilonosen a depresszio kockazatanak is. Tobb
tanulmany egyértelmii kapcsolatot talalt a gyermekbantalmazas és elhanyagolas, valamint a
serdiilékori depresszid kozott pl. (Fergusson és mtsai, 2008; Heneghan és mtsai, 2013;
Suzuki és Tomoda, 2015). A disszociativ tiineteket mérd kérdéiveken elért magas pontszam
bizonyitottan az externalizalo viselkedés eldrejelzdje a gyermekeknél is (Kisiel és Lyons,
2001; Shapiro és mtsai, 2012). A gyermekvédelmi gondozéasban €16 fiatalok mintegy 20%-
a mutatott poszttraumads tiineteket (Kolko és mtsai, 2010).

A gondozok bantalmaz6 vagy elhanyagolo viselkedése kovetkeztében a gyermekek
nehezen tudnak szervezett és biztonsagos kotddést kialakitani. Ennek eredményeképpen
nagyobb a kockézata a kotddési zavarok, kiilondsen a gatolt kotddési zavar kialakuldsanak.
55 tanulmany metaanalizise (Cyr és mtsai, 2010) Osszekapcsolja a bantalmazast a

dezorganizalt kotddéssel. Egy madsik tanulmany szerint a fizikailag bantalmazott
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gyermekekre jellemzobb lehet az elkeriil6 kotddési stilus, és szignifikdnsan magasabb szintii
agressziot mutathatnak, az elhanyagolt gyermekekre pedig jellemz0 a szorongd/ambivalens
kotodési stilus. Ezek a stratégidk a csaladon kiviili kapcsolatokat is jellemezhetik. A
fizikailag bantalmazott gyermekeknél jellemz6 az antiszocidlis viselkedés €s a masokkal
szembeni tartos gyanakvas, az elhanyagolt gyermekeknél pedig a szocialis visszahuzodas, a

tarsadalmi elutasitas és az inkompetencia érzése (Finzi és mtsai, 2001).

Reziliencia - amikor nincs negativ kévetkezmény

Sonuga-Barke és munkatarsai (2017) azt talaltak, hogy a gyermekek sziiletését
koveto elsé 6 honapon tulnyuld intézményi ellatas stlyos érzelmi, viselkedéses, kognitiv és
kozponti idegrendszeri fejlddésre vonatkozo negativ kovetkezményekkel jar, ami nem volt
meglepd. Viszont a gyermekek 21%-a felndttkorara teljesen tlinetmentes volt. Noha a
vizsgalat eredeti célkitlizése a pszichopatologiai allapot felmérése volt, a kutatok jelenleg is
folyamatban 1év0 kutatdsokat inditottak el a jelenség mogotti genetikai €s epigenetikai
tényezOk feltérképezésére. Egyre tobb kutatas foglalkozik azzal, hogy a tobbszdrdsen
nehezitett koriilmények kozott €16 gyermekek/felndttek bizonyos hanyadandl a szamos
kockazati tényezd ellenére sem kovetkezik be negativ kovetkezmény, az aldozatok
személyisége nem torzul, az artalmakkal szemben reziliensnek bizonyulnak. Az eddigi
vizsgalatok szerint a bantalmazott gyermekeknek 10-25%-a képes reziliens mikodésre
(Walsh és mtsai, 2010).

A pszichologian beliil nincs konszenzus a reziliencia fogalmat illetéen, de
legaltalanosabban ugy definidlhatjuk, mint ,,az egyén képességét arra, hogy sikeresen és
adaptivan tuljusson a sulyos traumdn és megbirkozzon a jelentds, adott esetben kronikus
stresszel” (APA, 2014). A legljabb elképzelések szerint a rezilienciat tobb teriiletre
kiterjedd, tobbdimenzios konstrukcioként kell konceptualizélni. A reziliens miikodés az
orokletes biologiai tényezdk, az egyéni jellemzOk és a tapasztalati tényezdk iddbeli
kolcsonhatasabol ered (Cicchetti, 2013). Az epigenetika, az agyi képalkotas, a stressz
neurobiologiaja és az immunologia terén elért elérelépések fontos hozzajarulést jelentenek
a rezilienciahoz vezet6 fejlodési folyamatokkal kapcsolatos ismeretek boviiléséhez (Curtis
¢és Cicchetti, 2007; Masten, 2007).

Azon gyermekek, akiknek pszichés dallapota folyamatos artalmaik ellenére
sikeresebben stabilizalodik, altaldban rendelkeznek a kovetkezd jellemzokkel: egy
kompetens felndttel vald pozitiv kapcsolat, hatékonyak a tanuldsban ¢és jo

problémamegoldok, elkotelezettek mas emberek felé, kompetensek bizonyos teriileteken,
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valamint hatékonysagukat értékeli a tarsadalom vagy éppen sajat maguk (Masten, 2007;
Masten és mtsai, 1990).

Szexudlis bantalmazason atesett reziliens ndk ot jellemzdjét azonositottak: jo
szocialis készség, kompetenciaérzés, spiritualitds, magas onbecsiilés, a bantalmazast kovetd
elonyds életkorilmények (Bogar és Hulse-Killacky, 2006). Edmond és mtsai, (2006)
kutatasukban szintén szexualis bantalmazason atesett serdiild lanyokat vizsgaltak. A
reziliens lanyok szignifikdnsan biztosabbak voltak tanulményi céljaikban, a jovOképiik
optimistabb volt és tobb pozitiv tarsas hatds érte Oket. Domhardt, Miinzer, Fegert ¢és
Goldbeck, (2015) 37 kutatast attekintd tanulmanya alapjan a szexualis bantalmazast
reziliensen tulélok legjobb védofaktorai a kdvetkezok voltak: az iskolai oktatasban vald
részvétel, az interperszonalis és érzelmi kompetencia, a kontrollhiedelmek, az aktiv
megkiizdés, az optimizmus, a kotddés, €s ami a legfontosabb, a csalad és a tagabb tarsadalmi
kornyezet tamogatasa (Domhardt és mtsai, 2015).

Williams és Nelson-Gardell (2012) megallapitotta, hogy gyermekvédelmi gondozottaknal
az iskolai elkotelezettség, a gondozd szocidlis tamogatdsa, a remény és a varakozas, a
gondozd képzettsége €s a szociodkonOmiai statusz eldre jelezte a rezilienciat.

Egy magyar kutatis (Homoki, 2014) az Eszak-Alfold és Dél-Alfold régiok
leghatranyosabb helyzetii telepiilésein €16 gyermekvédelmi szakellatott serdiiloket vizsgalt
¢és kidolgozta a gyermekvédelmi szempontu reziliencia modellt. A Kutatas az iskolai
sikerességgel 1is Osszefiiggd rezilienciatényezdkre fokuszalt, ezekbdl az elemekbdl
klaszteranalizissel a reziliencia 6t dimenzidja rajzolodott ki: a pozitiv csaladi kornyezet, a
pozitiv iskolai koérnyezet, a trsas tdmogatas, az énhatékonysag és az élet értelmébe vetett

bizalom.

1.2.10. Kozvetito tényezok, magyarazé modellek

A kronikus és komplex traumatizacio (tobb tipust artalom egyiittes jelenléte) jar a
legsulyosabb kovetkezményekkel. Ugyanannak a korai artalomnak az elszenvedése
kiilonféle gyermek- és felndttkori mentalis €s szomatikus tlinethez, betegséghez vezethet,
tehat a traumatizacio kovetkezményeit illetden a multifinalitas elve érvényesiil és a kimenet
sulyossaga szamos tényez6 fiiggvénye (lasd kordbban). A kdvetkezmények tobb szinten
jelentkezhetnek: testi, kognitiv, érzelmi és szocialis teriileten egyarant. A kiilonb6z6

modellek mas-mas funkciok torzulasédnak tulajdonitanak elsédleges szerepet.
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Az evolucios pszichologia magyarazattal szolgdl néhany kordbban ismertetett,
kutatasokbol ismert jelenségekre. A rokonszelekcio elmélet (Hamilton, 1964) szerint az
evolucios értelemben vett reproduktiv sikeresség azon is mulik, hogy az azonos géneket a
rokonok milyen sikeresen Orokitik tovabb (Bereczkei, 2003). Ezzel kapcsolatban az tn.
Hamupipdke-hatas (Daly és Wilson, 1998b) arra vilagit rd, hogy az utédhoz valé viszonyt
meghatdrozza a gondozo genetikai érdekeltsége, tehat ha a férfiak kdrében akkor fordul el
nagyobb aranyt bantalmazas, hogyha a gyermek nem vérszerinti utdda az apanak (Daly és
Wilson, 1998a). Finkelhor és munkatarsai (2005) kutatasi eredményei is meger6sitik, hogy
a gyermekkel rokonsagban nem 4llg, ugyanakkor vele egyiitt €16 sziild nagyobb aranyban
bantalmaz.

Az evoliciés gondolkodas rdmutat, hogy az ember tobb utdd esetén az erdforrasait oly
modon osztja szét, hogy a gének tovabborokitését nagyobb eséllyel biztosito utddba fektet
tobb energiat (Bereczkei, 2003). Abban az esetben, ha az utdd reproduktiv értéke alacsony
(pl. velesziiletett fizikai vagy szellemi fogyatékossagot mutat, kronikusan beteg, fejlodési
vagy viselkedési nehézségekkel rendelkezik), a sziild részérél nagyobb mértékben fordulhat
eld elhanyagolds és bantalmazas (Révész, 2004). Az utddok reproduktiv értékét nagyban
meghatarozza az erdforrasok mértéke is. Egy er6forras hianyos koézegben a sziilok részérdl
diszkriminativ gondoskodas alakulhat ki (pl. ha a csaldd anyagi helyzete jelentdsen
bizonytalan). A sziilék életkordval forditott korrelaciét mutat a gyermekbantalmazas
eléfordulasa. Azok a ndk, akik idésebb korukban vallalnak gyermeket altalaban tobb
energiat tudnak a gyermekre forditani, mivel a kevesebb gyermekiik van ezért nagyobb
mértékli gondoskodast tudnak biztositani szamukra (Belsky €s mtsai, 2012; Révész, 2004).
A gyermek neme is befolyasolhatja a bantalmazast, a nemi jellegnek reproduktiv értéke van.
Példaul biztonsagos anyagi hattér esetén a férfiak, mig példaul nagymértéki stressz esetén
inkabb a ndk biztositjadk a gének elterjedését. Ennek értelmében ha nem a kivant nemii
gyerek sziiletik, az befolyasolhatja a gyermekbantalmazas eléfordulasat (Révész, 2004). A
bantalmazas a gyermekek sziiletési sorrendjével is kapcsolatot mutathat (Bereczkei, 2003).
Amennyiben a csalad szocialis és gazdasagi helyzete kedvezdtlen, az idésebb, reprodukciora
nagyobb esélyt mutato gyermek tulélési esélyeit novelik ezért a legkisebb gyermeket inkabb
elhanyagoljak. Az idésebb gyermek kozelebb van ahhoz az életkorhoz, hogy tovabbordkitse
génjeit, ezért a sziilok részér6l nagyobb mértékii figyelemre szamithat. A
gyermekbantalmazasban l1ényeges lehet a gyermek fejformdja és arcfelépitése is (McCabe,
1989). A sziiletéstol a felnéttkor felé haladva a fej formaja jelentésen megvaltozik: a

csecsemod pici, pufok arca €s ehhez képest Iényegesen nagyobb agykoponyaja (az Gn. baby-
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face) a novekedés soran atalakul és az arc megnyulik. A gyermekeket, akiknél a koponya-
arc arany kisebb, id6sebbnek észlelhetik életkorukndl, ami irredlisan magas elvarasokhoz és
kovetelményekhez vezethet veliikk szemben a kornyezetiikben €16 felnéttek részérdl. Mivel
ezeknek az elvarasoknak a gyermek nem tud megfelelni, a bantalmazas kockazata
megnovekszik. Az evolicids pszichologia a fentiek ellenére természetesen nem azt
képviseli, hogy a gyermekbantalmazas adaptiv stratégia lenne (Bereczkei, 2003). Mas
pszichologiai iskoldkkal egybehangzdan ugy véli, hogy a sziil6i gondoskodas komplex
viselkedési rendszer, amely bizonyos koriilmények kozott a reprodukcid szempontjabol
elénydssé teszi a sziiléi erdforrasok atcsoportositasat példaul egy masik utoddra, akar a
jelenlegi utddra iranyulo torédés csokkentése aran is (Daly és Wilson, 1998a).

A neurobiolégiai modellek a korai kapcsolatokban kialakul6 képességek mogott allo
kozponti idegrendszeri struktirdk és a bioldgiai stresszrendszer szabalyozdsi zavarat
hangsalyozzak. Az artalmas gyermekkori élmények halmozodasa megzavart idegrendszeri
fejlodést eredményezhet, a fejlodé egyén nem jut a sziikséges stimulald, posztnatalis
agyfejlodést, érést eldsegitd kornyezeti ingerekhez, ez f0képpen az elhanyagolas esetében
jellemzd. Bantalmazas esetén, amikor ismétlddo stressznek, traumatikus élményeknek van
kitéve az egyén, félelem ¢és rettegés arasztja el, ami maradandé hatassal van a fejlodd
idegrendszerre és a biologiai stresszvalaszért felelds endokrin rendszerre, melyet kutatasok
is igazolnak [(van der Kolk, 2020) magyarul: (Andrejkovics, 2015)]. Egyre t6bb kutatas
hivja fel a figyelmet arra, hogy a gyermekkori traumatizacié befolyasolja az agyi érési
folyamatokat (Teicher és mtsai, 2003; Twardosz, 2010), és az eredmények neurobioldgiai
szinten igazoljak a negativ kovetkezményeket. Igazoltak az egyes agyi haldzatok és
struktarak funkcionalis és térfogatbeli eltéréseit (De Bellis és mtsai, 2001) is. Az agyi
struktarak kozil a prefrontalis kéreg, a hippokampusz, a corpus callosum ¢és a kisagy lehet
sériilékeny az artalmakat elszenvedett gyermekeknél (Andersen és mtsai, 2008; De Bellis,
2005; McCrory ¢és mtsai, 2010; Teicher és mtsai, 2004; Tomoda és mtsai, 2009). Példaul a
korai gyermekkori bantalmazasnak valo kitettség kisebb hippokampusz térfogattal jar egyiitt
a depresszionadl, borderline személyiségzavarnal, disszociativ identitdszavarnal, PTSD-nal
(ezek a zavarok — legalabbis részben — kozds alapokon nyugszanak: trauma-spektrum
zavarok (Bremner és mtsai, 2007). Az artalmas gyermekkori élmények modosithatjak a
kozponti szabalyozasi folyamatokat példaul az amygdaldban, a hippokampuszban ¢és a
prefrontalis  kéregben (Anda és mtsai, 2006). A  prefrontalis  kéreg
folyamatosan/neuroszekvencialisan fejlddik, még kora felndttkorban is, fogékony a

sériilésekre (pl. a traumatikus stresszre) fejlodése kihat a végrehajtd funkciok mindségére.
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Mindez hatassal van az ok-okozat felismerésének képességére, a belatasra, a tervezés és
szervezés képességének kialakulasara, ezaltal a gyermekeknek mehézségek lesznek a
kognitiv miikodésben (Pears és Fisher, 2005; Perry, 2001; Teicher és mtsai, 2003). Kutatasok
igazoljak, hogy a bantalmazo, elhanyagold sziilok gyermekeinek kognitiv miikddése
elmarad a ,,normal”, kontrollcsoportként vizsgalt gyermekek miikodésétol pl. (Hong és
mtsai, 2018).

Az epigenetika azt vizsgalja, hogy a kornyezeti tényezok sziilokre gyakorolt hatasa
milyen molekularisan igazolhaté valtozasokat okoz az utdodok génkifejezOdését tekintve
(Zhang és Meaney, 2010). Célja annak megallapitasa, hogy vannak-e olyan epigenetikali
kiilonbségek a gyermekkori bantalmazassal Osszefiiggésben, amelyek segithetnek
megmagyarazni az artalmas gyermekkori élmények és a késdbbi mentalis/szomatikus
problémak kozotti osszefiiggést. McGowan és munkatarsai (2009) elséként mutattak ki a
kora gyermekkorban bekovetkezd artalmak hatdsdt az emberi epigenomra, és a sziil6i
gondoskodas hatasat sugalljak a hippokampusz gliikokortikoid receptor expressziojanak
epigenetikai szabalyozasara. Tovabbi kutatasok szerint a kora gyermekkori artalmas
¢lmények epigenetikai mechanizmusokon keresztiil a génexpresszidban olyan
valtozasokhoz vezethetnek, amelyek megvaltoztatjak a stresszreaktivitast, az agymiikodést
¢és a viselkedést (Turecki és Meaney, 2016; Turecki és mtsai, 2014). Mas vizsgalatok
eredményei arra utalnak, hogy bizonyos gének (ID3, a GRIN1 és a TPPP gének) epigenetikali
valtozasai a bantalmazéssal kapcsolatos tapasztalatokkal egylitt a gyermekeknél a depresszio
kockézatat jelenthetik (Weder és mtsai, 2014; Yang és mtsai, 2013). Kaufman és
munkatarsai  (2018) kutatasa szerint a gyermekkori bantalmazas epigenetikai
mechanizmusokon keresztiil ndvelheti az elhizas kockazatat.

A kotodeéselméletek a kotddési kapcsolat fontossagat hangsulyozzak. Az elsddleges
gondozoval vald korai kapcsolat az a kapcsolati kontextus, melyben a gyermek legkorabbi
— a szelfre, a masikra, illetve a szelf és a masik kapcsolatdira — vonatkozo modelljei
kialakulnak. Ez a kotddési kapcsolat biztositja az alapot szdmos fejlédési kompetencia — az
Onszabalyozasi kapacitas, a biztonsagérzet, a korai dgencia¢lmény (annak tudata hogy képes
hatassal lenni a vildgra) az expressziv és a receptiv kommunikdcio képesség —
kialakulasahoz (Allen, 2011). A biztonsagos kotddési mintazat a szenzitiv, valaszkész
gondozéas eredményeképpen jelenik meg azaltal, hogy a gondozd kdvetkezetes modon
valaszol a csecsemd jelzéseire, biztositja szdmara a megfeleld gondozast és stimulaciot. A
kotodési viselkedés mérésére Mary Ainsworth ,,Idegen helyzet kisérlet”-nek nevezett

crer

teszthelyzetében kezdetben a csecsemék harom kotddési kategoriajat azonositotta: a
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biztonsagosan kotddo, a szorongd ambivalens és a szorong6 elkeriil kotddésii csecsemoket
(Ainsworth és mtsai, 1978). A gyermekeknél jellemzden bizonytalan (elkeriilé vagy
ellenallo) kotddési stilus alakul ki, amikor a sziilok nem reagalnak vagy kovetkezetleniil
reagalnak, de nem ijesztoek vagy bizarrak (Ainsworth és mtsai, 1971; Lyonsruth és mtsai,
1993; Schuengel ¢és mtsai, 1998). A biztonsagos, a bizonytalanul ko6t6dd elkeriild, és a
bizonytalanul k6t6d6 ambivalens kotddések a gondozo elérhetésége koré szervezddnek, és
nyujtanak egyfajta sablont a gyermeknek a szorongas kezelésére. Késobb megallapitottak,
hogy néhany csecsemdt nem lehet az eredeti hdrom kotddési kategdridba besorolni a
kisérletben mutatott furcsa viselkedéseik miatt (Lyonsruth és mtsai, 1987). Igy ezeket a
csecsemoket a dezorganizalt kotodésti kategoridba soroltak. A dezorganizalt kotodés az
Osszeomlast vagy a stratégiak hianyat jelenti a stressz kezelésére vonatkozoan. Amennyiben
az elsddleges csaladi kornyezet bantalmazd vagy elhanyagold, sériil a gyermek
biztonsagérzete, nincs optimalis kapcsolati élménye, ami a kotédés és a mentalizacio
elégtelenségéhez vezethet. A traumatizacion atesett gyermekekre az elhanyagold,
kiszdmithatatlan vagy bantalmazo sziil6i magatartds kovetkezményeként kotddési
sériilésként leginkdbb a dezorganizalt kotddés jellemzd (Allen és mtsai, 2011; Cicchetti és
Barnett, 1991; Doyle és Cicchetti, 2017). Sok kutatas tamasztja ala, hogy ez a fajta kotdédés
nagy szazalékban jelenik meg azoknal a gyerekeknél, ahol anyai depresszio (Radkeyarrow
és mtsai, 1995), feldolgozatlan anyai trauma (Main és Goldwyn, 1998), sziil6i
alkoholfogyasztas (Oconnor és mtsai, 1987) szexudlis vagy fizikai bantalmazas (Carlson és
mtsai, 1989) jellemz6. Az allami gondozasban felnové csecsemdk jelentds tobbségének
szintén dezorganizalt a kotédése (Vorria és mtsai, 2003). Abban az esetben ha a gondozé
maga félelmet kelt és viselkedése ijesztd, a csecsemd egy olyan paradox helyzet elé kertil
ami feloldhatatlan: a veszély és a biztonsag forrasa egybeesik, ugyanaz a személy testesiti
meg mindkettdt. Ez az a kozponti konfliktus, mely a dezorganizalt ktddést megkiilonbozteti
a tobbi bizonytalan kotodési kategoriatol (Main és Hesse, 1990), idézi Koods, 2010). A
bantalmaz6 kapcsolatban a gyermeknek olyan gondozokkal kell kialakitania elsddleges
kotédését, akik veszélyeztetik, nem torédnek vele, akar kegyetlenek vagy fenyegetik. Ugy
kellene kifejlesztenie az Onszabalyozéds képességét, hogy nincs megfeleld minta a
megnyugvasra. Az a személy a rettegés targya, aki forrdsa lehet a megnyugvasnak,
mindennek kdvetkeztében dezorganizalt kotddés, majd stlyosan diszfunkcionalis kapcsolati
miitkodésmodok alakulnak ki, a kapcsolat stresszforrassa valik, nem nyujt tamaszt. Ez a
kotddési stilus érzelem és indulatszabalyozasi zavart €s stlyos stresszkezelési nehézségeket

eredményezhet (Allen, 2011; Herman és mtsai, 1989; Koos, 2010). A gyermekkori kotddési
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mintazat hosszu tadvon befolyasolja az egész személyiségfejlodést és a késobbi serdiilokori
¢és felndttkori mentalis egészséggel szoros kapcsolatban van. Ugyanakkor a gyermek
fenyegetésre adott nem biztonsagos kotddése az adott helyzetben egy adaptiv stratégianak
tekinthetd, melynek célja, hogy megvédje a gyermeket a fenyegetd élmények elaraszto
hatasaitol (Révész, 2013). A kotddéselmélettel, kotddési mintazatok sajatossagaival
kapcsolatban magyarul (Hamori, 2015, 2017) irasaiban tajékozodhatunk még
részletesebben, a dezorganizalt kotddés csecsemOkori kialakuldsanak hatterével
kapcsolatban pedig Koo6s Orsolya (2010) irt doktori értekezést.

A valaszkész, szenzitiv gondozas és a pozitiv korai tapasztalatok kdvetkeztében a
gyermek 6nmagarol pozitiv és kompetens énképet alkot. Ezzel szemben, amennyiben nem
all rendelkezésre a sziild, a humanspecifikus képességek sem tudnak kibontakozni, melynek
kovetkeztében fejlddési elmaradasok alakulhatnak ki. Ha a gyermek a szamdra fontos és
meghataroz6 masiktol sorozatos bantast ¢és/vagy visszautasitast tapasztal, akkor ezzel
Osszefliggésben az életkoranak megfeleld kompetenciai sem fejlédnek ki. Mindez
elégtelenségeérzéshez, képességeik  alulbecsléséhez, Onmaguk hibaztatasahoz és
szerethetetlenséggel jellemezhetd szelférzet kialakulasahoz is vezet (Liem és Boudewyn,
1999; Vondra és mtsai, 1989; Winstok, 2015). Az 6nkép sulyosan karosodik, negativ, blinGs,
rossz és tehetetlen érzés uralkodik el (Gewirtz-Meydan, 2020; Wagner és Linehan, 1997,
Yun és mtsai, 2019).

A hianyzo/diszfunkcionalis  sziil6i/csaladi  mintak is lehetnek kozvetitd
mechanizmusok. A csaladon beliili erdszak transzgeneracidos mintainak generaciokon
torténd ativelése kapcsan a szocialis tanulaselmélet (Miller, 1941) szolgal 1ényeges
megallapitasokkal. A gyermek csaladon beliili er6szakkkal kapcsolatos tapasztalatai
beépiilnek bantalmazoi mintaként a személyiségébe ¢és befolyasoljak felndttkori
kapcsolatainak mindségét. A sziilok altal mutatott agressziv viselkedés és bantalmazo
magatartas atélése, beleértve az agressziv viselkedés megfigyelését is, megnoveli
feln6ttkorban a bantalmaz6 magatartas esélyét. Goncy és munkatarsai (2020) 66 tanulmany
metaanalizise alapjan megerdsitik mindezt.

A Dbantalmazott gyermekek érzelemszabalyozasi deficitjei harom csoportba
sorolhatok: a sajat érzelmi allapotok azonositdsanak deficitje, az érzelmek biztonsagos
kifejezésének nehézsége €s az érzelmek szabalyozasanak zavara. Amennyiben inkonzisztens
érzelmi és viselkedéses reakcidkat nyujtdo modellek veszik koriil a gyermeket (példaul a
mosolyhoz kozony0s, vagy elutasitd viselkedés parosul), vagy ha a gyermek az altala

kimutatott érzelmekre nem kap egyértelmii valaszokat (példaul a gyerek kétségbeesésére a

40



gondoz¢ diihvel reagal), akkor a gyermek nem tudja érzelmi tapasztalatait megfelelé médon
azonositani (Beeghly és Cicchetti, 1994). Az érzelemkifejezésében megjelend zavarok a
teljes spektrum minden valtozatat feldlelik: a talszabalyozott, rigid érzelemkifejezést6l
kezdve egészen a rendkiviil labilis, exploziv, robbanasszerii kifejezésig (Gaensbauer és
Mrazek, 1981). A belsé allapotok szabalyozasanak képessége és az érzelmek kifejezésének
képessége kapcsolatban van egymassal, igy a komplex artalmakat atélt gyermekeknél az
Onszabalyozasi €s onmegnyugtatasi képességek deficitjei érzelmi és viselkedéses szinten
egyarant megfigyelhetok. Azok a gyermekek, akiknek nem megfeleld/elégtelen az
érzelemszabalyozast segitd stratégidjuk, altaldban emociondlisan labilisak, a legkisebb
stresszre is szélsOséges valaszt adnak ¢és sulyos Onmegnyugtatasi nehézségektdl
szenvedhetnek (Cook és mitsai, 2003; Putnam, 2003). Az érzelmek szabalyozasanak
problémai Osszefliggnek az externalizalo tiinetekkel, példaul agresszioval és viselkedési
problémakkal (Eisenberg, 2001; Kim ¢és Cicchetti, 2010); az internalizal6 viselkedésekkel,
mint példaul a depresszid (Cole és mtsai, 2008; Maughan és Cicchetti, 2002); és a tarsas
kapcsolatok nehézségeivel (Kim és Cicchetti, 2010; Rogosch és mtsai, 1995). Az
érzelemszabalyozas tehat ugy tekinthetd, hogy hatidssal van mind a gyermekek sajat
affektusaira és viselkedési mintaikra, amelyek aztan hatassal vannak a masokkal vald
kapcsolataikra.

Tartos artalmakat elszenvedett gyermekeknél alulszabalyozott és tilszabalyozott
viselkedési mintdzatok egyarant megfigyelhetok. A gyermekek egy része egészen korai
1d6szaktol kezdve rigid, tilszabalyozott viselkedési mintazatokat mutat; ez egyfajta stratégia
is lehet a tehetetlenség ellenében. Az alulszabalyozott vagy impulziv viselkedések részben
a végrehajto funkciok hianyossagabol fakadhatnak (Perry, 2009).

Mindezek kovetkeztében a kronikusan fennallé artalmakat elszenvedd személyeknek
nem allnak rendelkezésre hatékony problémamegoldo stratégiak, és egészségkdrosito
magatartdsformakat alkalmazhatnak (pl. a korai drog és alkoholhasznalat), melynek soran
az egyeén patologias modon kiizd meg a szamara nehézséget okoz6 helyzetekkel, traumatikus
emlékekkel, érzelmekkel. Az egészségkarositdé magatartasformak az -elviselhetetlen
¢lményekkel valdo kémiai megkiizdésre tett kisérletek, melyek tompithatjdk a személy
elviselhetetlen érzéseit €s szerepet jathatszanak a késdbbi megbetegedések kialakulasaban,
ugyanakkor segithetik is aszemélyt a pozitivabb érzelmi allapotok elérésében (Felitti és
mtsai, 1998; Repetti és mtsai, 2002). Igy az egészségkarositdo magatartasformak patologias
érzelemszabalyozasként irhatdak le, amelyekhez adekvat megkiizdési stratégiak hijan

folyamodik az egyén. A szerhasznalat az eredeti csaladi minta ismétlédése is lehet, a
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bantalmaz6 csaladokban gyakori a szenvedélybeteg csaladtag (Ujhelyiné Nagy és mtsai,
2019).

A karosodasok tehat szocidlis, érzelmi és kognitiv teriileten egyarant jelentkeznek.
Az itt kiilon-kiilon felsorolt kovetkezmények tobbnyire egyszerre vannak jelen a gyermek
¢letében. Az egyik teriiletet érint deficit a legtdbb esetben egyiittjar egy masik teriilet
nehézségeivel is. Példaul, ha az egyén érzelemszabalyozasi problémakkal kiizd, az nagy
valoszinliséggel maga utan vonja a viselkedésszabalyozas zavarat is, akar egészségkarosito
magatartassal (pl. alkoholhasznalat) parosulva.

Az ACE-piramis az ACE-tanulmany koncepcionalis keretét képezi (ami a
szomatikus betegeségek kialakulasat magyarazza elsésorban). 4 konceptudlis modell (2.
abra) a fogantatastol kezdve a gyermekkorban elszenvedett, tartésan fenndllo artalmas
¢lmények élethosszig elhuzodo kovetkezményeit jeleniti meg (CDC, 2021). A koran
kezdddo, halmozott és hosszan fennmarado artalmas élmények megzavart idegrendszeri
fejlodést eredményezhetnek, az immunrendszer és az endokrin rendszer modosulasaihoz
vezethetnek. A kotddési nehézségek, érzelem- és viselkedészabalyozasi zavarok, énkép
sériilések kovetkeztében nem allnak rendelkezésre megfeleld problémamegoldod stratégiak,
igy az artalmaknak kitett személyek egy része koran kezdddo, tartésan fennmarado
egészségkarosito magatartasformakat alkalmaz (fentebb kifejtve). A szocialis, érzelmi és
kognitiv karosodasok ez elszenveddk egy részénél mentdlis és szomatikus betegségekben
manifesztalodnak az életut soran, késdbb akar rokkantsagot és/vagy szocialis karosoddsokat
okozva. Mindez az egészségiigyi ellatorendszer jelentOs igénybevételét is eredményezheti,
komoly koltségterheket okozva (CDC, 2021).
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Egészségkarosito
magatartasformak

2. abra. Az artalmas gyermekkori élmények élethosszig tarto kévetkezményei (Center for
Disease Control and Prevention, 2021)

1.2.11. Poszttraumas tiinetek a nozoldgiai rendszerekben

A sziikken definialt PTSD diagnézist hasznaljak leggyakrabban a traumat elszenvedett
gyermekek diagnosztizalasara (Cook és mtsai, 2003). A PTSD azonban nem ragadja meg a
tobbszords, kronikus traumatizacio egész személyiségfejlodésre gyakorolt (ideg-, immun-
¢és endokrin rendszerre hato, szocidlis, érzelmi, kognitiv karosodasokat okozd) komplex
kovetkezményeit. Mas diagnozisok is gyakoriak a bantalmazott és elhanyagolt gyermekek
korében, ugy mint a depresszid, ADHD, oppozicids zavar, viselkedési zavar, generalizalt
szorongas, szeparacios szorongas, reaktiv kotddési zavar, evészavar, de ezek egyike sem
fejezi ki onmagéaban a kovetkezmények komplex jellegét. A kordbban leirt érzelem és
viselkedésszabalyozasi, kotddési, figyelem és koncentacids nehézségeket, az énkép
torzulasat, impulzuskontroll hianyat stb. a fentebbi diagnosztikai kategériak nem tudjak
megragadni (Spinazzola és mtsai, 2005; van der Kolk és mtsai, 2009). A komplex
gyermekkori tlinetegylittes leirdsdra mar kordbban javasoltdk a ,.fejlédési traumatizécio
zavar” (developmental trauma disorder, DTD) diagndzis 1étrehozasat (Cook €és mtsai, 2003;
van der Kolk és mtsai, 2009) és a korkép DSM-5-be vald bekeriilését, empirikus

vizsgalatokra, kutatdsokra alapozva, amelynek a diagnosztikus kritériumait is kidolgoztak:
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Al: Ismétl6do, hosszan tartd interperszonalis er0szak/illetve annak szemtantija, vagy

A2: nem megfelelé gondoskodés, tartds, stlyos, érzelmi béantalmazéisnak vald
kitettség.

B: Affektiv és fiziologias szabalyozas zavar — képtelen az érzelmi allapotok
szabalyozasara, testi funkciok szabalyozasanak zavara, érzelmi és testi allapotok leirdsdnak
csOkkent képessége.

C: A figyelem ¢és viselkedés szabalyozasanak zavara — fokozott fenyegetésészlelés,
csokkent onvédelmi képesség, maladaptiv onmegnyugtatas, onsértés, tervezés, szervezes,
koncentréci6 karosodasa.

D: A szelffel és a kapcsolatokkal kapcsolatos szabalyozasi zavar — negativ szelférzet,
ongytlolet, blintudat, szégyen, extrém ¢és tartds bizalmatlansag, reaktiv fizikai vagy verbalis
agresszid, nem megfeleld probalkozasok intim kapcsolatok kialakitdsdra, empatiaval
kapcsolatos problémak.

E: A tiineteknek minimum hat honapon keresztiil fent kell allni.

F: Mindezen tiinetek funkcidoromldst okoznak az élet minimum két teriiletén:

iskolaban, csaladban, kortarskapcsolatban, foglalkozasban, egészségi allapotban stb.
Ez a diagnozis végiil nem keriilt be a DSM-5-be. A DTD koncepciot empirikusan tobb
nemzetkdzi tanulmdnyban vizsgaltdk, amelyek vegyes képet adtak e megkozelités
érvényességérol és hasznossagarol (Schmid és mtsai, 2013), azonban a gyermekekkel
foglalkoz6 klinikusok korében tovabbra is népszerii ez a koncepcio.

A jelenlegi nozologiai rendszerek koziil a magyarul 2022-ben megjelend BNO-11
viszont mar tartalmaz olyan megfeleld betegségkategoriat, mely a traumatizalt személyek
nehézségeinek teljesebb korét lefedheti. A BNO-11-ben megjelenik a komplex PTSD
diagnozis is, 6 vezetd tiinettel, amibdl 3 klassszikus PTSD tiinet, 3 pedig a
személyiségszervezOdés zavarat kifejezd tiinet (Gaebel és mtsai, 2020; Maercker, 2021;
Reed és mtsai, 2019; WHO, 2020b):

- ujraélés (a traumatikus eseménnyel Kkapcsolatos visszatérd, akaratlan,

betolakodo, nyomasztd emlékek, flashbackek, almok, amelyek ujraéléssel jarnak
a jelenben, félelemmel vagy rémiilettel kisérve)

- elkertilés (a traumatikus eseménnyel kapcsolatos gondolatok, érzések és emlékek

kifejezett elkeriilése vagy a traumara emlékeztetd helyzetek elkertilése)

- hiperarousal (a traumatikus eseményekkel kapcsolatos éberség megvaltozasa,

aktualis fenyegetettség érzékelése, hipervigilancia vagy egyfajta fokozott
jjedtségi reakcié forméjaban)
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- érzelemszabalyozasi zavar (amit Kisebb stresszhatasokra adott fokozott érzelmi
reakciok, erdszakos kitdrések, vakmerd vagy Onpusztitd viselkedés, valamint
stresszhelyzetben a disszociativ allapotokra valé hajlam jellemez, emellett
eléfordulhat érzelmi zsibbadtsag, kiilondsen az 6rom vagy a pozitiv érzelmek
megélésének hidnya)

- negativ/modosult énkép (az egyénben tartésan fennalld meggy6zodések arrdl,
hogy 6nmagat értéktelennek, lealacsonyitottnak vagy értéktelennek tartja, amit
mély és athatd szégyenérzet, blintudat vagy kudarcérzés kisér, onvad, zavart
Onérzet)

- személykozi  kapcsolatok/interperszonalis  kapcsolatok  zavara  (zavart
kapcsolatok, amelyeket a masokhoz vald kozelség érzésének nehézségei
jellemeznek, kevés érdeklddés a kapcsolatok vagy daltaldban a tarsadalmi
szerepvallalas irant, lehetnek alkalmi kapcsolatok, de a személynek nehézségei
vannak fenntartani azokat)

A komplex PTSD leginkabb felnéttkori pszichopatologiai tiineteken alapul, és a
gyermekeknél valo alkalmazhatosdga még nem ismert, valamint tovabbra is megkdveteli,
hogy az egyének az ¢életiik soran valamikor megfeleljenek a PTSD kritériumainak, ami a

meglévo osztalyozasi rendszerrel szemben felmeriil6 egyik f6 kritika volt.

1.2.12. Kutatasmodszertani kérdések

Az artalmas gyermekkori élmények kutatasaval kapcsolatban sokat vitatott teriilet a
prospektiv és a retrospektiv adatok megbizhatosaganak kérdése, hogy mekkora az alul- vagy
tuljelentések kockéazata; tovabba, hogy mennyire etikus ezekrdl az élményekrdl akar
felndtteket, de méginkabb gyermekeket/serdiiloket megkérdezni. Sokat vizsgalt teriilet az
Onbeszamolo, valamint masok beszamoldja kozotti eltérések vizsgalata is; tovabba a
gyermek ¢letkori sajatossagaibdl adodd beszamolasi korlatok. Az aldbbiakban foképpen
Baldwin, Reuben, Newbury és Danese, (2019); Hardt és Rutter, (2004); Lee és mtsai (2018);
National Research Council, (2014); Sedlak és mtsai, (2010) ezen témakhoz fliz6d6 munkait

foglalom Ossze.
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A hivatalos adatok torzitasa (alulbecslés) - a retrospektiv kutatasok létjogosultsaga

A gyermekbantalmazas és elhanyagolas adott esetekben anélkiil is felismerhetd,
hogy a gyermek nyilatkozna rola, példaul bizonyos tipust sériilések vagy egészségi
allapotok alapjan, amelyek jol lathatoak. Az elhanyagolas egyes tipusai a megfigyelhetd
viselkedés vagy a kiillem alapjan is kimutathatok, példaul ha a gyermekek az utcan
koborolnak, vagy tisztatalanul érkeznek az iskolaba (National Research Council, 2014). A
fizikai és szexualis bantalmazas, valamint az elhanyagolas szamos esetének felderitése
azonban nagymértékben a gyermekek vallomasain ¢€s a felndttek e vallomasok alapjan tett
intézkedésein mulik.

Szamos oka lehet annak, hogy a bantalmazasrél informéciot szerzé személy
habozik/visszariad a hivatalos bejelentéstdl, még akkor is, ha erds bizonyiték vagy gyant all
fenn. Példaul félhetnek a bantalmazo megtorlasatdl vagy elutasitdsatdl, illetve a gyermeket
vagy a csaladot érintd negativ kdvetkezményektdl. A kotelezett bejelenték sem mindig
tesznek bejelentést, ha gyermekbantalmazast vagy elhanyagolast gyanitanak. Ennek
leggyakrabban emlitett okai kozott szerepel az az aggodalom, hogy a gyermekvédelmi
szolgélatok beavatkozadsa inkabb karos, mint hasznos, valamint a szakemberek azon
meggy6zOdése, hogy a hatésagok bevonasa nélkiil is meg tudjak oldani a feltételezett
gyermekbantalmazast (Sedlak, 2010).

A szakemberek azon aggodalmain til, hogy a bejelentésnek milyen kdvetkezményei
lehetnek sajat magukra és a gyakorlatukra nézve, nem egyértelmii, hogy mi mindsiil a
torvény altal meghatarozott megalapozott gyaninak. Kevés vita van a gyanurdl, ha az
aggodalom alapja egyértelmli (pl. a gyermek hitelt érdemléen nyilatkozik arrdl, hogy
szexualisan bantalmaztak, vagy kézlenyomatos z(iz6dasok vannak az arcan). A legtobb
esetben azonban a bejelentd rendelkezésére 4all6 informéciok homalyosak, nem
meggy6zdek, vagy csak utalo jellegliek. Példaul elhanyagolasnak szamit-e, ha egy gyermek
koszos ruhaban és biizos szaggal érkezik az iskolaba? Milyen fiatalon lehet egy gyermeket
egyedil hagyni otthon? Ha egy gyermek erdsen szexualizdlt viselkedést tantsit, az
bantalmazasra utal? Jelentds sziirke zona van, amely értelmezésre szorul azzal kapcsolatban,
hogy egy kijelentés vagy viselkedés megfelel-e a gyermekbantalmazas és elhanyagolas
torvényileg eldirt bejelentésének kritériumainak (National Research Council, 2014).

Mindezek kovetkeztében a hivatalos statisztikak meglehetésen alulbecsiilik az
eléfordulast és csak a jéghegy csticsan 1évd adatokat tartalmazzak. Ezért a felndttek és
gyermekek/serdiilék artalmas élményeinek vizsgalata sordn az Onbeszamolon alapuld,

retrospektiv felmérések sziikséges és elfogadott modszernek szamitanak (Asmussen, 2010).
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Prospektiv vagy retrospektiv?

Az artalmas gyermekkori élmények mérésére vonatkozdan a vizsgalati személyek
kikérdezésének modja lehet prospektiv vagy retrospektiv. A retrospektiv adatfelvétel soran
multbeli eseményekre kérdeziink rd, a prospektiv adatfelvétel esetén idoben eldrefelé
dolgozunk, tehat adott id6 elteltével felmérjilk a vizsgalati személyek allapotat/vagy
allapotanak valtozasat egy bizonyos valtozdval kapcsolatban. A kutatok/klinikusok a
retrospektiv jelentéseket arra hasznaljak, hogy gyorsan azonositsak azokat az egyéneket,
akik a gyermekkori artalmaknak valo kitettségiik miatt fokozottan ki vannak téve a mentalis
betegségek kockazatanak. A prospektiv hosszmetszeti kutatasok segitségével pedig az
el6zmény-kovetkezmény kapcsolat jol kdvethetd, viszont a vizsgalat kivitelezése a legtobb
esetben koltségesebb €s joval hosszabb ideig tart, valamint jelentds szamu vizsgalati személy
eshet ki a vizsgalatbdl az utankdvetés sordn.

Tobb kutatas a longitudinalis vizsgalatok hasznalatara hivta fel a figyelmet a
gyermekkori artalmak vizsgalata tekintetében, abbol kiindulva, hogy ezek altalaban
elénydsebbek a retrospektiv visszaemlékezéssel végzett keresztmetszeti vizsgalatoknal
(Rutter, 1988; Wierson ¢és Forehand, 1994)0.

A kutatasok szerint a gyermekkori bantalmazas prospektiv és retrospektiv mérései
az egyének nagymeértékben kiilonb6zd csoportjait azonositjak, és ezért nem hasznalhatok
felcserélhetéen. Baldwin, Reuben, Newbury és Danese (2019) metaanalizisének (N =
25471) eredménye alapjan a prospektiv és retrospektiv mérések kozotti alacsony egyezés
tobb tényezdvel magyarazhato, példdul a vizsgalatban résztvevok motivacidjaval, a mérési
jellemzokkel és a memoria torzitasaval. A motivacio példaul csokkentheti az egyezést, ha a
prospektiv vagy retrospektiv adatkézl6k nyerhetnek valamit azzal, hogy szdndékosan
visszatartjdk a gyermekkori bantalmazéasra vonatkozé informacidkat (azaz nem kozlik,
példaul szégyenérzet, a kérdezOvel szembeni kellemetlen érzés, vagy a hatdsdgokhoz vald
fordulastol valo félelem miatt), vagy ha az informaciokat hamisan kozlik, példaul zaklatas,
bosszu vagy csaladi vitak kapcsan. Az alacsonyabb egyezés oka lehet példaul a mérések
érzékenységében mutatkozod szisztematikus kiilonbség IS, példaul a hivatalos
nyilvantartasokon alapuld prospektiv mérések csak a legsulyosabb bantalmazasi eseteket
rogzithetik, mig a retrospektiv jelentések tobb valodi esetet fedezhetnek fel. igy a prospektiv
modon bantalmazottként azonositott gyermekek esetében a mentélis betegségek
kialakuldsanak kockazati tutvonala eltérd lehet, mint a gyermekkori bantalmazésrol

visszamendlegesen beszamolo felndttek esetében. Ha a kockazati mechanizmusok eltérdek,
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akkor a prospektiven és retrospektiven azomositott csoportnak eltérd beavatkozasokra lesz

sziiksége a betegségek hatékony megeldzése és kezelése érdekében.

Retrospektiv vizsgalatok megbizhatosaga

Az, hogy a retrospektiv visszaemlékezés esetleg megbizhatatlan és/vagy érvénytelen
lesz, tobb okbol fakadhat (Hardt és Rutter, 2004): ilyen lehet a felejtés, illetve az, hogy az
ember arra tOrekszik, hogy jelentést keressen az emlékeiben, tovabba, hogy a
gyermekek/felndttek sok informacioval nem rendelkeznek, mindent nem tudnak
gyermekkorukra vonatkozodan (pl. részesiiltek-e szocialis segélyben kora gyermekkorban),
valamint amire az ember visszaemlékszik, azt befolyasolhatja a hangulati allapota az
interju/tesztfelvétel készitésének idOpontjaban.

Ehhez nagyon hasonloan Baldwin, Reuben, Newbury és Danese (2019) attekintése
szerint a retrospektiv beszamolokban az aluljelentés okai lehetnek:

- a korai életkorban a bantalmazasi élmény kodolasaban mutatkozo6 hianyossagok (az

agyfejlodés éretlensége, késedelme vagy karosodasa miatt);

- a bantalmazasi emlék megszilarditasaban mutatkozo6 hidnyossagok;

- az agysériilés vagy Oregedés miatti hianyossagok az emlékezeti tarolasban;

- a bantalmazas emlékének el6hivasdban mutatkoz6 hianyossagok a gyermekkori

amnézia, a felejtés vagy az érzelmek szabalyozéasara szolgald kognitiv elkertild

stratégiak miatt.
Masrészt tuljelentés is eléfordulhat:

- az On¢letrajzi emlékezet negativ torzitasaval 0sszefliggd pontatlan el6hivas miatt

(pl. depresszioban).
Ezenkiviil a retrospektiv adatok jelentds korlatozasokkal jarnak az oksagi kovetkeztetések
tekintetében. Az érvényességiikkel kapcsolatos aggalyoktol fliggetleniil a retrospektiv
jelentések még mindig felhaszndlhatok a klintkumban a pszicholégiai tiinetek el6fordulasi
gyakorisdgaval, a betegség lefolydsaval vagy a kezelésre adott valasszal Gsszefliggd

kockazati indikatorként pl. (Agnew-Blais J, 2016).

A sziiloktol és a gyermekektol szarmazo beszamolok/jelentések kiilonbségei

A kutatasok eltéréseket mutattak ki a sziilok gyermekeikre vonatkoz6 ¢s maga a gyermek
artalmas élményeirdl valo beszamoloi tekintetében. A sziil6i jelentések gyakran alulbecsiilik
a gyermek artalmas élményeknek valo kitettségét, kiilondsen az otthonon kiviil atélt

artalmak tekintetében pl. [(Lewis és mtsai, 2012; Stover és mtsai, 2010; Zimmerman és
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Farrell, 2013) idézi (Lee ¢és mtsai, 2018)]. Amikor a sziil6 a gyermek nevében valaszol a
kérdésekre, akkor a sziild a sajat percepciojat fejezi ki, amelyet torzithat a sziilének az

¢lményrol alkotott véleménye, ezért is fontos magat a gyermeket is megkérdezni.

A gyermekek életkori sajatossdagaibol adodo korlatok

A gyermekek onbeszdmoloja csak akkor lehet érvényes, ha megfeleld technikakat
alkalmaznak az adatgyiijtéshez. A gyermekek felmérése szamos fontos komplikaciot vet fel:
példaul a tételek megfogalmazasaval ¢és szerkezetével, a memoriakapacitassal, a
szuggesztibilitassal €s a kisgyermekek azon kialakuldban 1évé képességével kapcsolatban,
hogy kiilonbséget tegyenek a fantdzia és a valosag kozott (Shahinfar és mtsai, 2000). Nagyon
kisgyermekek esetében az expozicid mellett fontos lehet a viselkedési vagy fizioldgiai jelek
szlirése is, mivel a gyermekek nem biztos, hogy képesek megfogalmazni tapasztalataikat,
tovabba a sziil6i beszamolo is hianyos lehet. A 7 évesnél fiatalabb gyermekek kognitiv
készségei még nem eléggé fejlettek ahhoz, hogy lehetové tegyék a hatékony és
szisztematikus kérdezést, és az interjik nem megfeleldek 4 évesnél fiatalabb gyermekek
esetében. Ezekben a helyzetekben helyettiik helyettes valaszadokat kell alkalmazni. A 4-7
éves gyermekek esetében rovid, kvalitativ, nyilt interjuk vagy egyszeri strukturalt kérd6ivek
hasznalhatok, amelyeket a szorongas csokkentése érdekében jatékként kell bemutatni. A 8-
11 éves gyermekek esetében jol megtervezett és elézetesen tesztelt félig strukturalt vagy
strukturdlt interjuk és Onbeszamolok hasznéalhatok. 11 éves kortdl kezdve a gyermekek
altalaban képesek standardizalt keérddivekre valaszolni (Borgers ¢és mtsai, 2000). A
gyermekek fejlodési plaszticitdsa lehetdséget kinal a beavatkozasra €s a gydgyulésra is, igy

a korai felismerés, ezaltal a gyermekek ¢€s serdiildk vizsgalata kulcsfontossagu.
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1.3. A gyermekvédelemben €16 gyermekek

1.3.1. Artalmas gyermekkori élmények a gyermekvédelemben él6 gyermekek korében

Csaladban feln6ni nem ugyanazt jelenti, mint neveldotthonban élni. Akiket a
csaladbol kiemelnek, sokkal nehezebb ¢letutat jarnak be (Burns és mtsai, 2004; Geenen és
Powers, 2007). A csaladbdl torténd kiemelés onmagaban is traumatizal6 hatasa. Ilyenkor
nemcsak a csaladjatol szakad el a gyermek, hanem gyakran mindentdl, ami addig ismerds
volt szdmara (él6hely, iskola, baratok, szomszédok stb.), ami diszkontinuitast
eredményezhet a kdtddéseiben és az életutjaban.

A gyermekvédelemben €16 gyermekeknél a kiilonboz6 artalmas gyermekkori
¢lmények eléforduldsi gyakorisdga magas, ugyanakkor a szdmadatokat tekintve valtozo, 18-
80% kozotti (Collin-Vezina és mtsai, 2011; Gallitto és mtsai, 2017; Greeson és mtsai, 2011;
Hodgdon, 2018; Kisiel és mtsai, 2017; Leloux-Opmeer és mtsai, 2016; Lum és mtsai, 2018;
Oswald és mtsai, 2010). A kutatdsok eltérd eredményeit a trauma eltérd definidldsa és
csoportositasa, a mérdeszkozok kiilonbozdsége, és a vizsgalt minta életkori kiillonbségei is
befolyasoljak (Mathews és mtsai, 2020). Tovabba egyes kutatasok a kiemelés el6tti artalmas
¢lményekre kérdeznek ra a vizsgalati szemeélyektdl, mig masok a gyermekek/serdiilok egész
eddigi életiik (tehat a védelemben eltoltott idészak alatt is) soran eléforduld artalmakat
vizsgaljak. Az egyes orszagok altal végzett kutatdsok adatait a 3. tdblazat foglalja dssze. Az

alabbiakban néhany jelentdsebb kutatast részleteziink.
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3. tablazat. Az drtalmas gyermekkori élmények eléfordulasi gyakorisaga nemzetkozi gyermekvédelmi tanulmdnyokban

Orszag N Eletkor Mérdeszkoz Elhelyezés Erzelmi Fizikai Szexualis  érzelmi fizikai ~ Valas/  erészak a szer mental  bebo
tipusa abuzus abuzus abuzus elhanyag elhany  kiiloné csaladban haszna is rton
% % % olas (%) agolas  1és (%) (%) lat (%) betegs  zés
(%) ég (%) (%)
Oswald és USA, Skécia, 9823 0-18 év CWS case records nevel6sziild 8-77 6-48 4-35 18-78 - - 14-30
mtsai, 2010 Ausztralia Childhood Trauma (érzelmi+fizikai)
Questionnaire - CTQ
Greeson ¢€s USA 2251 0-21 év Trauma History Profile - nevel8sziild 51,4 48,4 32 68
mtsai, 2011 THP (érzelmi+fizikai) 54,2
Collin-Vezina  Kanada 53 14-17 év Childhood gyermek 68 60 38 58 98 - - - - -
¢és mtsai, 2011 Trauma Questionnaire - otthon
CTQ
Turney és USA 95,677 . . neveldsziild - - - - - 19,9 - 10,5 8,5 6,9
Wildeman, ACE questionnaire
2016
Leloux- Spanyolorsza 3018 6-12 év CWS case records lakasotthon 28-52 17 9-41 43 31 21 20-38 16
3?525 6506186 ?{al:;f;’ Childhood '_I'rauma
Svédorszé Questionnaire - CTQ neveldsziils 5. ) B ) - .
g 5-45 6-29 21-78 84 32-41 19-34 30-61 26
Hollandia,
Norvégia, gyermek 15-63 11-46 29-69 72-80  16-18 26-49  41-61 12
Ausztrilia, otthon (érzelmi + fizikai) (érzelmi + fizikai)
Belgium
Gallitto és Kanada 479 13-17 év Childhood Trauma various 65,8 52,6 194 76,4 59,7 - - - - -
mtsai, 2017 Questionnaire - CTQ
Kisiel és USA 7483 Child and Adolescent gondozoi 22,8 26,5 13,1 58,5 - aldozat: 19,2 - - -
mtsai, 2017 Needs and Strengths - feliigyelet ) sziilé
CANS 2.0 (clhanyagols) krimindlis
viselkedése:
12,6
csaladi
erdszak: 38,6
Hodgdon és USA 672 0-20,9 év Child Welfare System gyermek 61,3 55,1 47,3 64,6 % - 40,2 % - - -
mtsai, 2018 case records otthon (érzelmi+fizikail)
Lum és mtsai Ausztralia 82 5-12 év Child Welfare System hazi gondozéds 25,3 13,9 10,1 86,1% - - - - -

2018

case records

(érzelmi+fizikai)
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Minél koraibb életkorban érik a gyermeket traumatikus élmények, anndl stlyosabbak a
kovetkezmények. A korai artalmak t0jabb artalmakat hivhatnak elé, példaul fizikai
bantalmazas késébb a kortarscsoportban, parkapcsolatban vagy a neveldk részérdl is
megtorténhet (Finkelhor és mtsai, 2007; Sethi és mtsai, 2013; Wekerle és mtsai, 2009; Wolfe
¢s mtsai, 2004).

Oswald és munkatarsai (2010) 32 kozleményt tekintettek at, és azt talaltak, hogy a
gyermekvédelmi rendszerbe kertilés leggyakoribb okai (az okok a csaladbol valo kiemelést
megeldz6 felismert artalmak) kozott az elhanyagolas (18—78%), a fizikai bantalmazas (6—
48%), valamint a szexualis bantalmazas (4-35%) szerepelt. Ezt kdvette tovabba az érzelmi
bantalmazas (8-77%), az elérhetd gondozd hianya (21-30%), és a sziiléi drog- és
alkoholfogyasztas (14—30%).

Az egyik legtobbet hivatkozott kutatds a leggyakrabban eldforduld artalmakat (érzelmi,
fizikai, szexualis bantalmazas, elhanyagolas, csaladon beliili erészak, traumatikus veszteség,
szeparacio) vizsgalta, valamint hogy atlagosan hanyféle artalomtipust éltek at az amerikai
gyermekvédelmi rendszerben €16 0-21 éves gyermekek ¢és serdiilék (n =2251) eddigi életiik
soran (Greeson ¢és mtsai, 2011). Ebben a vizsgalatban a komplex traumanak val6 kitettség
(2 vagy tobb bantalmazas) magas aranyat figyelték meg: a gyermekek ¢és serdiilok 70,4%-a
szamolt be a komplex trauméanak mindsiild bantalmazasformak koziil legalabb kettorol. A
leggyakoribb bantalmazastipus az elhanyagolas volt (74,4%), ezt kovette a csaladon beliili
erdszak (72%), az érzelmi bantalmazas (71,9%), a traumatikus veszteség, szeparacio (66,2
%), a fizikai bantalmazas (64 %), valamint a szexualis bantalmazas (41,9%).

Collin-Vézina és munkatarsai (2011) 14—17 év kozotti (n = 530) gondozasban 1évo kanadai
fiatalokat vizsgaltak, érzelmi bantalmazast 68%-uk, fizikai bantalmazast 60%-uk, érzelmi
elhanyagolast 58%-uk, és a serdiilék 98%-a tapasztalt fizikai elhanyagolast. A szexudlis
bantalmazas a serdiildk 38%-anal fordult eld (1anyoknal 63%, fitknal 17%). Nem volt olyan
fiatal, aki ne szamolt volna be legalabb a bantalmazas egy tipusarol. 11,3% kettd, 18,9%
harom, 30,2% négy, 20,8% a bantalmazas mind az 6t tipusat atélte eddigi élete soran (Collin-
Vezina és mtsai, 2011).

Gyermekvédelemben (neveldsziild, lakasotthon, gyermekotthon) €16 7-14 év kozotti
gyermekeket vizsgald 36 kutatas eredményeit (N = 3018) 6sszefoglalo attekintd kozlemény
alapjan a gyermekvédelembe kertiilés el6tt a leggyakoribb traumatipus az elhanyagolas (39—
41%), ezt koveti az érzelmi és a fizikai bantalmazas (28—-52%), a csaladon beliili erészak
(31%), valamint a szexualis bantalmazas (17%). Magas aranyban volt jelen a sziilok valasa

(43%), a sziil6 mentalis betegsége (20—38%), a sziil6 szerfliggdsége (21%), valamint a sziilé
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bebortonzése (16%) (Leloux-Opmeer és mtsai, 2016). Egy kisebb amerikai mintan (n = 672)
végzett kutatdsban felmérték a gyermekvédelmi rendszerbe torténd bekeriilés elott atélt
artalmas ¢élményeket. A vizsgélati személyek 64,6%-a szamolt be elhanyagolasrol,
pszichologiai bantalmazast 61,3% ¢és fizikai ablzust 55,1% ¢élt at. Nem megfeleld
gondozasrdl 49%, a szexudlis bantalmazasrol a fiatalok 47,3%-a szamolt be. A csalddon
beliili erdszakot 40,2%-uk élte at. A serdiilék atlagosan 3,36, gondozo altal elkdvetett
traumatipust éltek at a csaladbol térténd kiemelésiik el6tt (Hodgdon, 2018).

Lum, Powell és Snow, (2018) egy kisebb ausztral mintan (n = 82) végzett kutatas
eredményei szerint szintén az elhanyagolas volt a leggyakrabban el6fordulod
bantalmazastipus az intézménybe keriilés el6tt (86,1%), majd ezt kovette az érzelmi
bantalmazas (25,3%), a fizikai bantalmazas (13,9%), valamint a szexualis abuzus (10,1%).
Az elhanyagolast, az érzelmi bantalmazast és a fizikai bantalmazést altalaban az anya
kovette el, mig a szexudlis bantalmazas gyakrabban volt kdtheté az apadhoz vagy mas
rokonokhoz, azonban az esetek nagy szazalékaban az egyes traumatipusoknak tobb
elkdvetdje volt (Lum és mtsai, 2018).

Campos és mtsai, (2019) friss eredményei szerint leggyakrabban az elhanyagolas (44%), a
sziloi feliigyelet hianya (23,2%), a bantalmazas (12,2%), a devians sziildi viselkedés (9,5%),

valamint csaladon beliili er6szak (6,1%) miatt keriilnek gyermekvédelembe a gyermekek.

1.3.2. Mentalis és viselkedéses tiinetek a gyermekvédelemben €16 gyermekek korében

A gyermekvédelemben €16 gyermekek az egyik legveszélyeztetettebb populécio.
Egészen a fogantatds pillanatatol mar a szarmazési csaladjukban sokféle fejlédést
befolyasold rizikotényezének lehetnek kitéve: méhen beliili artalmak (Franck, 1996;
McNichol ¢és Tash, 2001), nem megfeleld taplalkozas kovetkezményei (Pears és Fisher,
2005), szociodkonomiai statuszbol fakado nehézségek, szegénység (Bebbington és Miles,
1989; Sidebotham ¢és mtsai, 2002) gyermekkori elhanyagolds és bantalmazas kiilonféle
formainak val6 nagymértéki kitettség (Greeson és mtsai, 2011; Leloux-Opmeer €s mtsai,
2016), amelyek torvényszeriien a kedvezodtlen kimenetek széles spektrumahoz vezetnek
¢lethosszig (Griffin €s mtsai, 2011; McMillen és mtsai, 2005; McNichol és Tash, 2001).
Szdmos tanulmany szamolt be arrdl, hogy a gyermekjoléti rendszerben €16 gyermekek
korében a mentalis zavarok gyakorisaga nagyobb, mint az altalanos népességben (Bronsard

és mtsai, 2016; Julian D. Ford és mtsai, 2007; Lehmann és mtsai, 2013; McMillen és mtsai,
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2005; Oswald és mtsai, 2010; Schmid és mtsai, 2008). A gyermekkori elhanyagolas és
bantalmazas kilonféle formdinak vald nagymértékli kitettség ¢és egyéb tarsuld
rizikotényezOk révén a gyermekvédelmi gondozottak korében a fejlodési és mentalis
zavarok prevalenciaja igen magas, azonban ezek az adatok széles szorast mutatnak, aminek
hatterében a vizsgalt mérdeszkdzok és a gyermekvédelmi mintdk kiilonbozosége allhat
(Burns és mtsai, 2004; Collin-Vezina és mtsai, 2011; Leloux-Opmeer €s mtsai, 2016; Minnis
¢és mtsai, 2006; Sawyer €s mtsai, 2007; Shin, 2005). A fontosabb kutatasok eredményeit a 4.
tablazat foglalja Ossze, a 1ényeges kutatasokat részleteiben az alabbiakban is bemutatjuk.
Az amerikai gyermekjoléti szolgalat kutatasaban (National Survey of Child and
Adolescent Well-Being — NSCAW [n = 3803]) a gyermekek kozel fele mutatott mentalis és
viselkedéses problémakat €s a tiinetek nagyobb aranyban fordultak el a gyermekotthonban
1évé gyermekeknél, mint a nevel6sziiloknél €16k kozott (Burns és mtsai, 2004).
Oswald és munkatarsai (2010) attekinté kozleményiikben szamos kutatast talaltak, amely
nevel6sziiloknél €16 gyermekek és serdiilok korében megjelend mentalis és viselkedéses
tiinetek gyakorisagat vizsgalja. Eredményeik szerint gyakran jelenik meg figyelemhidnyos
hiperaktivitas zavar (10-21%), kotddési zavar (4—17%), depresszio (5-15%), egyéb
hangulatzavar (2—15), szorongasos zavarok (3—12%), oppoziciés zavar (4—10%),
viselkedészavar (2—-8%), valamint alkalmazkodasi zavar (0,4-21%).
Az NCTSN (National Child Traumatic Stress Network) kutatisaban a 0-21 éves,
gyermekvédelemben €16 gyermekek és serdiilok (n =2251) 83%-a rendelkezett legaldbb egy
Klinikai diagnozissal. A minta 49,1%-a externalizalo tlineteket, 36,7% internalizald
tiineteket, valamint a gyermekek 22%-a klinikai szintti PTSD-tiineteket mutatott (Greeson
¢és mtsai, 2011).
Leloux-Opmeer, Kuiper, Swaab ¢és Scholte (2016) attekintésében (N = 3018) a
lakasotthonban é16 gyermekek 40—60%-a viselkedési problémakkal kiizd, 50%-uk kotédési
zavarral, 30-36%-nal jelentkeznek kognitiv deficitek és iskolai nehézségek, valamint 29%-
uk tapasztalt kortarskapcsolati problémakat.
Egy regresszios metaanalizis (8 tanulmany, N = 3104) eredményei alapjan a mentalis
zavarok el6fordulasa kozel négyszer gyakoribb a gyermekvédelemben élok korében a
»hormal” populaciohoz képest. Az externalizalo tlinetekkel jard zavarok magas aranyban
vannak jelen: a viselkedészavar el6fordulasi gyakorisaga ezen gyermekek korében 20—34%,
az oppozicios zavar 10—14% és az ADHD tiinetei 6-15% kozotti aranyban jelentek meg. A
szorongas ¢és depresszid tiinetei a gyermekek 12—24%-4t jellemezte, a PTSD eldfordulasi

gyakorisaga 2—6% kozott volt (Bronsard és mtsai, 2016).
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Az English and Romanian Adoptee (ERA) projekt lehetdséget nyujtott a korai deprivaciot
kovetd intézményi elhelyezés felnéttkori  kovetkezményeinek —vizsgalatara, 165
gyermekvédelmi gondozott és egy 52 f6s kontrollcsoport adatainak elemzésével. A vizsgalat
résztvevoivel az adatfelvétel gyermekkorban (6, 11 és 15 éves korban) ¢és a fiatal
felndttkorban egyarant (22-25 év) megtortént. Azok a gyermekek, akik 6 honapnal tobb id6t
toltottek gyermekvédelmi gondozasban, jelentdsebb mértékben mutattak mentalis és
viselkedéses tlineteket (pl.: autizmus spektrum zavar, gatolatlan kotédési zavar,
figyelemhiany és hiperaktivitas tiinetei); nagyobb mértékii kognitiv karosodasok, valamint
aluliskolazottsag jellemezte Oket azokhoz képest, akik 6 honapnal kevesebbet toltottek
intézményi ellatasban (Sonuga-Barke és mtsai, 2017).

Ujabb adatok szerint a gyermekvédelemben él6 gyermekek 41%-a mutat mentalis és
viselkedéses tlineteket, ebbdl a gyermekek 38,1%-a mutatta a reaktiv kotddési zavar tlineteit
(Baldwin és mtsai, 2019). Egy Kisebb portugal gyermekvédelmi mintan (n = 59) végzett
kutatas szerint a gyermekvédelemben €16 serdiilok 32,2%-a mutat klinikai szintli mentalis és
viselkedéses tiineteket. A serdiilok 25,4%-a mutatott klinikai szint(i internalizal6 tiineteket,
28,8%-uk pedig externalizalo tlineteket (Rodrigues és mtsai, 2019).

A gyermekvédelemben végzett néhany tanulmany dozis—valasz 0Osszefliggést
mutatott ki, mely szerint azok a gyermekek, akik tobbféle bantalmazasnak voltak kitéve,
tobb tiinetet mutattak azokhoz képest, akik csak egyetlen tipusat tapasztaltdk meg a
bantalmazasnak (Griffin és mtsai, 2011; McMillen és mtsai, 2005). A gyermekvédelemben
¢l0 gyerekek sulyosan veszélyeztetett populacio, sokféle mentalis ¢€s viselkedéses
nehézséggel kiizdenek. Az okok természetesen multifaktorialisak, nemcsak az artalmas
¢lményeknek vald kitettség okozza tiineteiket/nehézségeiket, hiszen - amint emlitettiik -
sokféle rizikotényezdnek lehetnek kitéve, beleértve a genetikat, a méhen beliili artalmakat,
a nem megfeleld taplalkozas kovetkezményeit, a Szociodkondmiai statuszbol fakado
nehézségeket, a szegénységet és még szamos egyéb tényezot is, amelyek akar egyenként

vagy egyiittesen fejtik ki negativ hatasukat akar élethosszig is.
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4. tablazat. A mentalis zavarok elofordulasi gyakorisaga nemzetkozi gyermekvédelmi

tanulmanyokban
Szerzd, Orszag N Eletkor Elhelyezés tipusa Tiinetek (%)
évszam (év)
Burns és USA 3,803 2-14 nevel§szil6i érzelmi és viselkedéses tiinetek (63,1)
mtsai, gondozas
2004
gyermekotthon érzelmi és viselkedéses tiinetek (88,6)
Shin, USA 113 16,5-17,5  nevelGsziil6i viselkedési problémak (40)
2005 gondozas depresszi6 (32)
alkalmazkodasi zavar (32)
szorongasos zavar (19)
ADHD (13)
bipolaris zavar (9)
schizophrenia (8)
Minnis és UK 182 5-16 nevel6sziil6i Osszes nehézség (64)
mtsai, gondozas ADHD (57)
2006 érzelmi zavarok (45)
viselkedési problémak (66)
kortarskapcsolati problémak (63)
Sawyer és  Ausztralia 326 6-17 nevel6sziiléi viselkedési problémak (35)
mtsai, gondozas
2007
Oswald és  USA Attekint 0-18 nevel6sziiléi ADHD (10-21)
mtsali, Skocia kozlemény gondozas kotédési problémak (4-17)
2010 Ausztralia 32 depresszi6 (5-15)
tanulmany szorongas (3-12)
oppozicios zavar (4-10)
egyéb vis. zavar (2-8)
Colline- Kanada 53 M: 15,5 gyermekotthon szexualis problémak (34)
Vézina és disszociaci6 (28,3)
mtsai, depresszi6 (26,4)
2011 PTSD (24,5)
dith (18,9)
szorongas (11,3)
Leloux-  yga, Attekintd viselkedéses problémék (40-60)
Opmeer és Ausztralia, kgzlemeny 6-12 lakasotthon kotddési problémak (50)
ggizl‘ Spanyolorszag, 36 iskolai/kognitiv problémak (30-36)
Kanada, tanulmany kortarskapcsolati problémak (29).
aﬁfg’gjfjg’ 20 - 274,203 nevelsziild érzelmi zavarok (14-45)
Norvégia,’ viselkedéses problémak (34-63)
Belgium kotédési problémak (14-20)
iskolai/kognitiv problémak (15-36)
kortarskapcsolati problémak (8)
gyermekotthon érzelmi zavarok (39-57)
viselkedési problémak (53-62)
kotédési problémak (31-52)
iskolai/kognitiv problémak (20-55)
kortarskapcsolati problémak (46)
Bronsard UK Attekinté 5-18 gyermekotthon
és mtsai, USA tanulmany nevelésziilsi ZE;(I)k?((:iiissza;/a;r(%?(-):;fé)l)
] Z Zav;, -
oo BB
g szorongas, depresszi6 (12-24)
Németorszag
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2. VIZSGALATI CELOK ES HIPOTEZISEK

Magyarorszagon (€s a posztszovjet orszagokban) csak késon jelentek meg a
gyermekkori artalmas élményekrdl sz6l6 tanulmanyok, ezért sziikségesnek éreztiikk egy
atfogd vizsgélat tervezését az artalmas gyermekkori élmények tekintetében, mert
nemzetkozileg is elismert méréeszkdzokkel Magyarorszagon nincs, Kozel-Kelet-Europaban
is csak igen kevés empirikus adat van a serdiild korosztalyra vonatkozdan. A serdiilé
korosztaly vizsgalata a prevencids és intervencids szempontok miatt is 1ényeges, hiszen
ebben az ¢letkorban bizonyitottan hatékonyabb a beavatkozas.

Osszesen 4 6 vizsgalati célt fogalmaztunk meg, amelyeken beliil bizonyos esetekben

alcélokat is megfogalmaztunk. Vizsgalatunk célkitlizései a kovetkezdk voltak:

1. Artalmas gyermekkori élmények vizsgdlata

Kutatasunk els6 célkitlizése az artalmas gyermekkori élmények felmérése 12—17 év kozotti
serdiild korosztalyban. Gyermekvédelemben €16, azon beliil is lakasotthonokban lako
serdiil6k adatait hasonlitottunk 6ssze csaladban/sziildkkel €16 serdiildk adataival.

1.a. Az elsO célkitlizésiink els6 alpontja az artalmas gyermekkori élmények halmozoddasdanak
és mintazodasanak (artalmas gyermekkori élmények mintazodédsa: a direkt artalmak:
bantalmazas, elhanyagolés; és az indirekt artalmak: diszfunkcionalis csaladi koriilmények
eléfordulasanak aranyai) leirasa csoportonként (lakasotthonban és csaladban é16 serdiil6k)
¢s nemenként, valamint a csoportok kozotti kiilonbségek leirasa.

1.b. Az elsé célkitlizés masodik alpontja az drtalmas gyermekkori élménytipusok
eléfordulasi gyakorisaganak felmérésére iranyul csoportonként és nemenként, valamint a

csoportok kozotti kiilonbségek leirasara.

2. Szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek vizsgalata

Kutatasunk masodik célkitlizése a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek felmérése 12-
17 ¢év kozotti serdiild korosztalyban. Gyermekvédelemben ¢€l6, azon belill is
lakasotthonokban lakoé serdiiléket hasonlitunk 6ssze csaladban €16 serdiilokkel. Célunk a
szocialis, érzelmi ¢€s viselkedéses tiinetek el6fordulasi gyakorisdganak vizsgalata
csoportonként és nemenként, valamint a csoportok kozotti kiillonbség (lakésotthonban és

csaladban €16 serdiilok) leirasa.
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3. Szubjektiv egészségi panaszok vizsgalata

Kutatasunk harmadik célkitiizése a szubjektiv egészségi panaszok felmérése 12—17 év
kozotti serdiild korosztdlyban. Lakasotthonokban lakéd serdiiloket hasonlitunk Ossze
csaladban €16 serdiilokkel. Célunk az egyes csoportokban az el6fordulasi gyakorisag
megragadasa, valamint a csoportok kozotti (lakésotthonban és csalddban él6 serdiilok)

kiilonbség leirasa.

4. A gyermekkori artalmas élmények, a szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek, valamint
a szubjektiv egészségi panaszok egyiittiardasanak vizsgdlata

A nemzetkozi kutatasok alapjan az elszenvedett artalmas élmények és az egészségkarosodas
tekintetében dozis—hatas 0Osszefliggés mutatkozik, ami azt jelenti, hogy minél tobb
artalomtipus elszenveddje volt az egyén gyermekkoraban, felndttként annal nagyobb
eséllyel szenvedett el valamilyen egészségkarosodast (Bellis és mtsai, 2019; Felitti és mtsai,
1998; Hughes és mtsai, 2017).

Az artalmas élmények és a tiinetek egyiittjarasara vonatkozdan a kovetkezd célkitlizéseink
voltak:

4.a. A gyermekkori artalmas élmények és a szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek
egylittjarasanak vizsgalata.

4.b. A gyermekkori artalmas élmények és a szubjektiv egészségi panaszok egyiittjarasanak

vizsgalata.

A hipotéziseinket tekintve az elméleti hatteret és a korabbi empirikus kutatasokat figyelembe
véve altalanosan azt lehet megfogalmazni, hogy:

1. A lakasotthonban €16 serdiilok esetében az Gsszes vizsgalt valtozo (artalmas gyermekkori
¢lmények, mentalis és viselkedéses tlinetek, szubjektiv egészségi panaszok) tekintetében
magasabb eléfordulasi gyakorisadgot talalunk.

2. Az artalmak halmozodésa tobb mentalis €s viselkedéses tiinet, valamint tobb szubjektiv

egészségi panasz eléfordulasaval jar egyiitt.
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3. MODSZEREK

3.1. A vizsgalat menete és koriilményei

A kutatds 2018 marciusa és 2020 januarja kozott zajlott. Az adatokat
gyermekvédelemben, ezen beliil lakasotthonokban ¢16 serdiiloktdl és sziileikkel ¢é16,
csaladban nevelkedd serdiiloktol gytjtottiik.

A gyermekvédelemben 3 megye (Borsod-Abatj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg) 15 telepiilésének 31 lakdsotthonaban végeztiik az adatgytjtést:

Borsod-Abaiij-Zemplén megye

Fruska gyermekotthon — Miskolc

Aranyhid gyermekotthon — Miskolc

Junior gyermekotthon — Miskolc

Alsodzsolcai lakédsotthon

Gonci lakéasotthon

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Megyei Gyermekvédelmi Kézpont Gyermekotthona — Nyirbogat

L., IL. és III. sz. lakasotthon — Baktaloranthaza

L. és II. sz. lakéasotthon — Tiszadob

V. és VII. sz. lakasotthon — Berkesz

X. sz. lakéasotthon — Nyiregyhdza—Nyirsz616s

Gyermekotthon — Matészalka

I és II. sz. lakasotthon — Cégénydanyad

Nyirbatori lakasotthonok

Hajdu-Bihar megye

Debreceni Reménysugar Gyermekotthon:

1. sz. Gyermekotthon (3 lakésotthon)

2. sz. Gyermekotthon (4 lakasotthon)

3. sz. Gyermekotthon (2 lakasotthon)

Bihari Gyermekotthoni K6zpont

Hajdusagi Gorogkatolikus Intézmények

Hajdunanas (6 lakasotthon)
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A sziilokkel/csaladban €16 serdiilokre vonatkozo adatokat 4 megye (Hajda-Bihar, Borsod-
Abatj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Pest) 7 telepiilésének aldbbi 10 iskoldjabol
gyljtottiik:

Pest megye

Madach Imre Gimnazium

Foti Waldorf Iskola

Borsod-Abaziij-Zemplén megye

Séarospataki Arpad Vezér Gimnazium

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye

Kisvardai Bessenyei Gyorgy Gimnazium és Kollégium

Nyircsaholyi Benedek Elek Altalanos Iskola

Tiszavasvari Altalanos Iskola

Hajdu-Bihar megye

Bethlen Gabor Kozgazdasagi Szakgimnazium

Fazekas Mihaly Gimnazium

Debreceni Povolny Szakképz6 Intézet

Debreceni Konnytiipari Szakképzd Iskola

A vizsgalatot szobeli és irasbeli tajékoztatas elézte meg, amely informacidkkal szolgalt a
résztvevok szamara a vizsgalat menetérdl, id6tartamarodl, az adatok kezelésérdl, illetve az
eredmények visszajelzésének modjardl. A szobeli és irasbeli tajékoztatas utan a serdiiloktol
¢s sziileiktdl, illetve gyamjaiktdl irasos beleegyezd nyilatkozatot kértiink a vizsgalati
részvételhez vald hozzijarulasrol, valamint az eredmények kutatisban torténd
felhasznalasarol.

A serdiilék névteleniil toltotték ki a kérddivet. Az adatgylijtést képzett
egészségpszichologus mesterszakos hallgatok segitségével végeztiik. A kérdodivek kitoltése
alatt a serdiiléket gondosan feliigyeltiik, hogy szakembert biztositsunk arra az esetre, ha
egyes serdiildket bizonyos élményeket felidézd kérdések érzékenyen érintenének. A
kérddivek kitdltése a lakésotthonokban ¢él6 serdiildk esetében kiscsoportos foglalkozasok
keretében tortént, ahol harom serdiil6t egy egészségpszichologus mesterszakos hallgato
felligyelt, segitségre elsOsorban olvasasi vagy figyelemzavarok esetén volt sziikség. Ha
érzelmi, kognitiv vagy egyéb okok miatt sziikséges volt, a kérddivek kitdltésére egyéni

foglalkozasokon keriilt sor.
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A csaladban ¢16 serdiilok esetében az adatgyiijtés az iskolaban, osztalyfonoki ora
keretében tortént, sziikség esetén képzett egészségpszichologus mesterszakos hallgatdok
segitségével.

A vizsgalat etikai engedélyét els6ként a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségligyi
Centruménak Regiondlis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga, majd az Egészségiigyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsdga adta meg (engedélyszam:

ETT TUKEB 47848-7/2018/EKU).

3.2. A vizsgalati személyek bemutatasa

A vizsgalatban 12—17 év kozotti serdiilok vettek részt, Osszesen 756 0, akik koziil
240-en lakasotthonban, 516-an pedig sziileikkel, csaladban élnek.

A gyermekvédelmi mintavételi keretet 3 megye 31 lakasotthonédban €16 309 serdiild
alkotta. A lakasotthonban €16 serdiilék koziil a kérddiviinket kito1t0k szama 271 volt, mivel
néhanyan az adatgytijtés napjan nem tartozkodtak az otthonban, masok elszoktek, tovabba
néhany esetben a serdiilok gyamjai, vagy maguk a serdiilék megtagadtak a kérdéivcsomag
kitoltését. Az adatok tisztitdsa utan a valaszadok végsé szama 240-re csokkent. A vizsgalati
mintat igy 240 intellektualisan ép, 12—17 év kozotti serdiilé alkotta, akik a gyermekjoléti
rendszer altal biztositott lakasotthonokban éltek (életkori atlag: 14,9 SD: 1,58).

A kontrollcsoportot 516 f6 12—17 éves, sziileikkel csaladban €16, ép intellektust
serdiild alkotta. 7 telepiilés 10 iskolajaval vettiik fel a kapcsolatot. Olyan iskolakat
valasztottunk ki, hogy mind a falusi, mind a kiilonb6z6 méretli varosok iskolai
képviseltess€k magukat a mintdban, mivel igy széles kori tdrsadalmi-gazdasagi hattérrel
rendelkezd csaladok gyermekeit érhettiik el. Megkerestiink huszonét 7-10. osztalyos
osztalyt, akik mindegyike ugy dontétt, hogy részt vesz a felmérésiinkben. Igy dsszesen 591
serdiildvel vettiik fel a kapcsolatot. Sziiléi beleegyezd nyilatkozatot kértiink (valaszadasi
arany 99,5%), majd a serdiilok is irdsban beleegyeztek a vizsgalatban valo részvételbe. A
serdiilok tavolmaradésa az adatgyljtés napjan 87,3%-ra csokkentette a valaszadasi aranyt;
igy a végleges minta 516 serdiildt tartalmazott a 7-10. osztalybol, 12—17 éves korig (életkori
atlag: 15,28 SD: 1,10).
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3.3. A vizsgalatban alkalmazott eszk6zok

3.3.1. Artalmas Gyermekkori Elmények Kérdéiv (ACE kérdoiv)

Az ACE pontszam kalkulator (ACE Score Calculator) egy onkitoltésen alapulo, retrospektiv,
10 itemes kérddiv (Anda és mtsai, 2010; Crosscut, 2013). A kérdéivben l1évo kérdések 10
korai, 18 év el6tt tortént artalmas élménytipus felmérésére vonatkoznak, melyek harom
kategoriaba sorolhatok: bantalmazas (fizikai, érzelmi, szexudlis), elhanyagolas (fizikai,
érzelmi), és diszfunkcionalis csaladi koriilmények (sziilok kiilonélése/valasa, anya elleni
erdszak szemtanuja, szerhaszndld csaladtag, mentalisan beteg vagy Ongyilkossagot
megkisérelt csalddtag, bortonbiintetést toltott csaladtag). Ezen élményeket a teszt 10 alapos
¢és részletes kérdéssel méri fel. A szubjektiv megitélések csokkentésének érdekében a
konkrét viselkedésmintazatokra kérdez ra példak hasznalataval (pl.: ACE2 — fizikai
bantalmazasra vonatkozo kérdés: Valamelyik sziild/neveldsziild/gondozd/gydm vagy mas a
haztartasban €16 felndtt gyakran/ vagy nagyon gyakran: meglokott, megiitott, erdsen
megragadott, vagy valamit hozzad vagott? vagy valaha is iitott meg olyan erével, hogy annak
lathatd nyoma maradt, és Te megsériiltél? igen/nem). Az 4atélt korai dartalmas
élménytipusokbol in. ACE kumulativ pontszamot szamitunk, mely egy 0—10 koz¢ esd egész
szam. Az ACE kumulativ pontszam egy sulyossadgi mutatd, mely az élmények tipusainak
halmozodasat méri, azt mutatja meg, hogy a személy hany tipusu artalmas élményt
szenvedett el gyermekkoraban, kutatasunkban a teljes eddigi élete soran.

Az ACE Score Calculator nemzetkozi validalasa tobb orszagban megtortént. Anda
¢s munkatarsai (2010) validaltdk az USA-ban eldszor, késébb elindultak a tovabbi
nemzetkozi validitasi vizsgalatok is. A kérddiv pszichometriai tulajdonsagait megfelelének
talaltak. Az ACE Score Calculator angol nyelvii valtozatat Nagy Aniko €s Kuritarné Szabo
Ildik6é forditottdk le magyarra. Az eredmények nemzetkdzi Osszehasonlithatésaganak
biztositasa érdekében az eredeti angol nyelvii kérdések magyar nyelvre torténd leforditasa
utan egy visszaforditasi 1épés is szerepelt a forditasi folyamatban, melyben egy fiiggetlen
anyanyelvi szakértd is részt vett. Az ACE Score-Calculator hasznalatara vonatkozoéan a

magyar populacioban tudomasunk szerint még nincsenek validalt adatok.
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3.3.2. Képességek és Nehézségek Kérdoiv (SDQ)

A Képességek ¢és Nehézségek kérddivet (SDQ) a 4-16 éves gyermekek viselkedési
jellemz6inek felmérésére fejlesztették ki [(Goodman és mtsai, 1998) magyar valtozat: (Turi
E, 2011)]. A kérddivnek Onkitdltds, sziildi és tanari valtozata van. Ebben a vizsgalatban az
onkitoltds valtozatot alkalmaztuk. A kérd6iv 25 tételbdl all, ezek elemei 5 faktorba
sorolhatok: hiperaktivitas (pl. "Nyughatatlan vagyok, nem tudok sokdig nyugton maradni.”),
érzelmi tiinetek (pl. ,,Uj helyzetekben fesziilt vagyok, konnyen bizonytalanna valok.”),
magatartds problémak (pl. ,,Sokszor verekszem, maésokra tudom kényszeriteni az
akaratomat.”), kortarsakkal valo kapcsolat nehézségei (pl. ,,Jobban kijovok a felnéttekkel,
mint a korombeliekkel.”) és proszocialis magatartas (pl. ,,Altalaban megosztozom masokkal,
ételben, jatékokon, tollakon stb.”). Az egyes kérdésekre egy haromfoku skéalan kell megadni
a valaszt (nem igaz = 0 pont, valamennyire igaz = 1 pont, igaz = 2 pont). Az egyes faktorok
esetében Osszpontszadm szamitandé (max. 10 pont), valamint a hiperaktivitds, érzelmi
tiinetek, magatartasbeli problémdk és a kortarsakkal vald kapcsolat nehézségei alskalak
pontjaibdl nehézségek Gsszpontszam szamolhatd (max. 40 pont). A proszocialis viselkedés
értéke pozitiv képességnek szamit, igy az kiilon szamitandd. A személyek harom csoportba
sorolhatok a meghatarozott vagoértékek, valamint az dsszesitett pontszamok alapjan: nem
problémas, borderline és problémas magatartas. A borderline kategoria azt jelenti, hogy "ez
a pontszam enyhén emelkedett, ami klinikailag jelentés problémakat tikkrozhet" (Goodman,
2020).

A kérd6iv validalasa Goodman, Meltzer és Bailey (1998), valamint Goodman és Scott
(1999) nevéhez fiizédik. A magyar valtozat forditasa és kidolozasa Gervai Judit és Székely
Maria munkéjanak kdszonhetd. Magyar mintan a sziil6i valtozatat els6ként Birkas, Lakatos,
Toth és Gervai (2008) alkalmazta, késobb serdiild magyar mintan Turi, Toth és Gervai
(2011) validaltak az onkitoltés valtozatat is. 2013-ban egy serdiilékort magyar klinikai
mintara is kiterjesztették a validalasat (Turi és mtsai, 2013). Tudomasunk szerint ez idaig a
Képességek és Nehézségek Kérddiv pszichometriai mérése reprezentativ magyar mintan

nem tortént meg.

3.3.3. Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa Kérdoiv (HBSC-2014)

A HBSC kérddiv atfogéan méri fel az iskolaskort gyermekek egészségmagatartasat,

négyévente keriil felmérésre tobb mint 40 orszagban az Egészségiigyi Vilagszervezettel valo
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nemzetko6zi egyiittmitkodésben, egységes modszertannal zajlik (Currie és mtsai, 2009). Az
,»Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa” (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) kutatas 1985 6ta folyik hazdnkban. Az egyes felmérésekben alkalmazott kérddivek
tobb részbdl allnak Ossze. A jelenleg hasznalt kérdéivet Currie €s munkatarsai (2009)
négyévente folyamatosan fejlesztik és validaljak a kérddiv kiillonbozo részeit. A validalasi
munka a tagorszagokon beliil folyamatban van, a HBSC tagjai az évek soran szdmos
témaban publikaltak validalasi tanulmanyokat [(Boyce és mtsai, 2006; Currie és mtsai, 2008;
Molcho és mtsai, 2007; Schnohr és mtsai, 2013) Magyarorszagon Zakarias és Németh
(2011)] nevéhez fiz6dnek a validitas vizsgalatok. Az adatgytijtés a 2013/2014. évi Health
Behavior of School Children (HBSC) tanulmany (Inchley J, 2016) magyar kérd6ivének
(Németh és Kolto, 2014) egyes tételeinek felhasznalasaval tortént. A kérd6ivbol a szubjektiv
egészségi panaszok mérésére vonatkozd kérdéseket haszndltuk fel. Megkérdeztik a
serdiiloket kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és szomatikus tiinetek)
el6fordulasanak a gyakorisagarol: fejtajas, gyomorfajas, hatfajas,
kedvtelenség/rosszkedviiség, ingerlékenység/indulatossdg, idegesség, 4lmatlansag,
szédiilés, faradtsag/kimeriiltség. Minden kategéria esetén a lehetséges valaszok: szinte

naponta / hetente tobbszor / kb. hetente / kb. havonta / ritkdbban vagy soha.

3.3.4. Demografiai kérdoiv

A vizsgalt serdiilok demografiai adatait egy altalunk Osszedllitott kérddiv segitségével
mértiik fel, amely a nemre, az ¢letkorra, nemzetiségre, iskolatipusra, osztalyfokra,
lakohelyre, sziildk iskolazottsdgara, intézményi elhelyezés koriilményeire (hany évesen
kertilt intézménybe, hany évet ¢élt intézményben, lakohely valtasok szdma) vonatkozo

kérdéseket tartalmazott.

3.4. Adatfeldolgozas

Az adatok feldolgozasdhoz az IBM SPSS Statistics v 23 programot hasznaltuk.
Adataink eloszlasanak normalitasait minden esetben Kolmogorov—Szmirnov teszttel
ellendriztiik, normal eloszlast mutatd valtozok esetében paraméteres statisztikai eljarast, mig

a nem normal eloszlast valtozok esetében nemparaméteres eljarast hasznaltunk. A
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lakasotthonban és a csaladban ¢él0  serdiilok  szociodemografiai  adatainak
Osszehasonlitdsdhoz az életkor tekintetében Mann—Whitney probat végeztiink, a tobbi
demografiai adat esetében mindegyik Osszehasonlitast Khi-négyzet probaval hajtottuk
végre.

Az artalmas gyermekkori élmények halmozddasanak és tipusainak el6fordulési
gyakorisaganak meghatarozasahoz, a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek el6fordulasi
gyakorisaganak megallapitasahoz, valamint a szubjektiv egészségi panaszok el6fordulasi
gyakorisdganak megallapitasdhoz populacios €s nemi bontasban Khi-négyzet statisztikat
alkalmaztunk.

Az artalmas gyermekkori élmények halmozodasanak és a szocialis, érzelmi €s viselkedéses
tiinetek kapcsolatat linearis modellek alkalmazasaval irtuk le.

Az artalmas gyermekkori élmények halmozdodasanak és a szubjektiv egészségi panaszok
kapcsolatanak vizsgalatara logisztikus regressziot alkalmaztunk. Mindkét elemzést
korrigaltuk az életkor, a nem, és a lakohely szempontjabol. A szignifikancia szintet

valamennyi esetben 0,05-nek hataroztuk meg.
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4. EREDMENYEK

4.1. A minta szociodemografiai jellemz6i

A vizsgalatban 12—17 év kozotti serdiilok vettek részt, 6sszesen 756 f0.
A vizsgalati mintat 240 ¢ép intellektust, 12-17 ¢év kozotti serdild alkotta, akik
lakasotthonokban €lnek (életkori atlag: 14,9 SD: 1,58 Mdn=15). A kontroll csoportban 516
sziilokkel/csaladban €16 ¢€p intellektusu serdiilé volt (életkori atlag: 15,28 SD: 1,10
Mdn=15). Az életkor tekintetében kismértékli szignifikans kiilonbséget talaltunk a két
csoport kozott (Mann-Whitney proba; U=54666; p=0,008), amelyre a késobbi elemzésekben
korrigaltunk. A nemek aranyaban nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozott (Khi
négyzet proba, p=0,155).
Lakohelytiket tekintve a legnagyobb aranyban a varosban €16 serdiilok voltak reprezentalva
a mindkét csoportban, 60,6%-a lakasotthonban é16 (a lakasotthon van véarosban) és 52%-a a
csaladdban €16 serdiiléknek varosban €l.
A lakasotthonban €16 serdiilok 10,6%-a 0-3 éves kora kozott kertilt intézménybe, 8,9%-uk
4-5 éves kora kozott. A minta legnagyobb hanyada, 40,7%-a 6—11 éves kora kozatt, illetve
kozel ennyien 39,8% 12 éves kor felett. A lakésotthonban €16 gyermekek tobb mint fele
legaldbb egyszer valtott gondozasi helyet, 23,7%-uk egyszer, 19,3% kétszer, 12,3% harom
vagy tobb gondozasi hely valtason ment keresztiil.

A szociodemografiai jellemzoket az 5. tablazat foglalja ssze.

66



5. tablazat. A minta szociodemogrdfiai jellemzoi

-érték
Demografiai adatok Lakasotthonban ¢16 serdiilok n (%) Csaladban €16 serdiilok n (%) ?két csoport
kozott)
Nem Fiuk Lényok Osszesen Fiuk Lény()k Osszesen
n=110 (45,8) n=130(54,2) n=240 n=208 (40,3) n=308 (59,7) n=516 0,1552
Atlag életkor (széras) 14,59 (1,59) 1,15(1,53) 14,9 (1,58) 15,28(1,04) 15,28(1,14) 15,28 (1,10)  0,008"
Lakohely n (%)
Falu 19 (17,3) 10 (7,7) 29 (12,1) 70 (33,7) 81 (26,2) 151 (29,2)
Viros 64 (58,2) 91 (70,0) 155(64,6) 114(548)  154(50,2) 268 (52,0) <0001
Megyeszékhely 27 (24,5) 29 (22,3) 56 (23,3) 24 (11,5) 73 (23,6) 97 (18,8) '
Jelenlegi iskola n (%)
Altalanos iskola 76 (69,1) 69 (53,1) 145 (60,4) 57 (27,4) 66 (21,4) 123 (23,8)
6 vagy 8 osztalyos gimnazium alsé tagozat - - - 9(4,3) 17 (5,5) 26 (5)
4 osztalyos gimnazium/ szakkdzépiskola 7(6,4) 9(6,9) 15 (6,3) 94 (45,2) 185 (60,0) 279 (54,0)
Szakiskola/ szakmunkasképz6 26 (23,6) 40 (30,8) 66 (27,5) 48 (23,1) 40 (12,9) 88 (17)
Nincs adat 2(1,8) 12 (9,2) 14 (5,83)

Eletkor a védelembe vétel
idején (n = 236)

0-3 év 11 (10) 14 (11,1) 25 (10,6)
4-5év 15 (13,6) 6 (4,8) 21 (8,9)
6-11év 41 (37,3) 55 (43,7) 96 (40,7)
12 év felett 43 (39,1) 51 (40,5) 94 (39,8)
Gondozasi hely valtasok szama (n = 235)

0 valtas 45 (42,9) 57 (46,3) 102 (44,7)
1 valtas 30 (28,6) 24 (19,5) 54 (23,7)
2 valtas 19 (18,1) 25 (20,3) 44 (19,3)
3 vagy tobb valtas 11 (10,5) 17 (13,8) 28 (12,3)

@ Khi-négyzet proba
b Mann-Whitney proba
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4.2. Az artalmas gyermekkori élmények vizsgalata

4.2.1. Az artalmas élmények halmozodasanak el6fordulasi gyakorisaga

A lakésotthonban €16 serdiilok 7,5%-a nem szamolt be artalmas élményrdl, ugyanez
az ardny a csaladban ¢16knél 52,8% volt. A lakasotthonban €16 serdiildk 40,4%-a négy vagy
tobb artalmas élményrdl szamolt be, a csalddban ¢l serdiilok 7,6%-ara volt ugyanez
jellemzd.

A lakasotthonban €16k 70,2%-a 2 vagy tobb artalmas élményrdl szamolt be, a csaladban é16
serdiilék 24,4%-4ara volt ez jellemzd, ami a vizsgalt populacid6 majdnem egynegyede. A
lakasotthonban €16 serdiilok 92,5%-a, a csaladban €16 serdiildk 47,2% szamolt be legalabb
egy artalmas gyermekkori élményrél. Az Onbeszdmolds sordn az artalmas gyermekkori

¢lmények eloszlasat a két csoportban a 3. abra szemlélteti.

60% 52 8%
50%

40%
30%

40,4%

22,4% 22,8%

20% 18,0%
7 5% 106% 11.8%
0% . 6,2% 7,6%
o M N []
0 1

2 3 4 vagy tobb
ACE kumulativ

m Lakasotthonban €16 serdiilok** m Csaladban €16 serdilok

Artalmakat elszenvedettek (%)

3. abra. Az artalmas gyermekkori élmények halmozodasdanak eloszldsa a lakdsotthonban

és a csaladban él6 serdiiloknél (Khi-négyzet proba *p<0,05 **p<0,001)

A lakésotthonban €16 serdiilok kozel 30%-a mondta azt, hogy nem ¢élt at artalmas
élményt vagy 1 artalmas élményt €It 4t. A csaladban €16 serdiildk 75,5%-a jelolte meg azt az
onértékleld kérddéivben, hogy nem é€lt at artalmas élményt vagy 1 artalmas élményt €It at. A
lakésotthonban az atélt artalmas élmények tekintetében a nemek kdzott nem volt szignifikans

kiilonbség.
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A csaladban €16 serdiilok nemek kozotti kiillonbségeit tekintve szignifikans kiilonbség volt a
lanyok javara a kumulativ ACE pontszam tekintetében. A csaladban é16 serdiiloknél a nemek
tekintetében elmondhato, hogy a lanyoknal szignifikansan gyakoribb az artalmas élmények
halmozddasa (p=0,017), 10,1% szenvedett el 4 vagy tobb artalmas élményt, 29,2% pedig
kettét vagy tobbet. Mi tobb, a lanyok a fiukhoz képest kozel kétszer annyian szenvedtek el
harom, és két és félszer annyian >4 artalmas ¢lményt.

A kumulativ ACE pontszam atlag tekintetében a lakésotthonban ¢lok atlagpontszama
haromszorosa volt a csaladban ¢l6k atlagpontszamainak. Az ACE pontszdmok eloszlasara

vonatkozo6 eredményeket a 6. tablazatban 6sszegeztiik.
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6. tablazat. Az drtalmas gyermekkori élmeények halmozodasanak mintazodasa és nemek szerinti megoszlasa
a lakasotthonban és a csaladban élo serdiilok korében

Lakasotthonban ¢16 serdiilok n (%)

Csaladban é16 serdiilék n (%)

2 ., . " (o r1.a f . 1b
Fitk Lanyok ;):s;;eésen 0-érték Fiuk Lanyok r(]):s;ée(:)sen p-érték p-érték
ACE pontszdm
0 8(75  9(7.4) 17 (7.5) 113(559) 151 (50,7) 264 (52,8)
1 21(19.8) 30(246)  51(22.4) 54(267)  60(201) 114 (22.8)
2 24(226) 17(139)  41(180) g0 19094)  34(114)  53(106) 0017  p<0,001**
3 13(12,3) 14(115)  27(1L8) 8 (4,0) 23 (7,7) 31 (6,2)
>4 40 (37,7) 52(42,6) 92 (40,4) 8 (4,0) 30(10,1)  38(7.6)
4 7(66)  18(148  25(11) 5 (2,5) 14 (4,7) 19 (3.8)
5 19(17.9) 16(13.1)  35(15.4) 1(0,5) 9(3) 10 (2)
6 4(38)  8(66) 12 (5,3) 2 (1) 6(2) 8 (1,6)
7 6(57) 2 (L6) 8 (3.5) i 1(03) 1(0.2)
8 4(38) 1(08) 5 (2,2) i i i
9 : 7 (5.7) 7(3.1) i i i
10 : i i : i i
?S%]; pontszamatlag 54 517y 39(236) 3,16 (2.27) 0,76 (114) 1,14 (1,54) 0,99 (1,42)

®;Nemek szerinti eloszlasbeli kiilonbségek vizsgalata csoporton beliil; Khi-négyzet proba, *p<0,05
bA két csoport kozotti eloszlasbeli kiilonbségek vizsgalata, Khi-négyzet proba, **p<0,001
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4,2.2, A bantalmazas és a csaladi diszfunkciok halmozodasanak eloszlasa

A bantalmazas ¢és a csaladi diszfunkciok eloszlasanak kiilonbségeit a lakasotthonban

¢és a csaladban €10 serdulok kozott a 4. és 5. abra szemlélteti.

80% 73,2%
70%

60%

50% 44,09
40%

30% 21.4%
20% I 14,0% 16,2% 12.4%

0 77%) 6,0%

0%
0 3 4 vagy tobb
Bantalmazas ACE pontszém

m Lakasotthonban €16 serdilok** m Csaladban €16 serdiilok

Bantalmazast 4tél6k (%)

4, abra. A bantalmazas halmozodasanak eloszlasa a lakasotthonban és a csaladban élo
serdiiloknel
(Khi-négyzet proba *p<0,05 **p<0,001)

0% 63,1%

S S
> S

30,2% 28 0%
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Csalad1 dlszfunkc1o ACE
m Lakasotthonban €16 serdiilok** m Csaladban él16 serdiilok
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Csaladi diszfunkciot atélok (%)
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S
>

5. abra. A csaladi diszfunkciok halmozodasanak eloszlasa a lakdasotthonban és a
csaladban élo serdiiloknél
(Khi-négyzet proba *p<0,05 **p<0,001)
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Az artalmas gyermekkori élményeken beliil a direkt (bantalmazas) és indirekt
(csaladi diszfunkciok) artalmakat kiilon vizsgalva azt talaltuk, hogy meglepé moddon a
lakdsotthonban él6 serdiilok 44%-a Gnbeszamolodja szerint nem szenvedett el semmilyen
szamolt be. Ami a csaladi diszfunkcioét illeti, 10,8% nem szamolt be csaladi diszfunkciorol,
mig 41% nem szamolt be, vagy 1 ilyen diszfunkciorél szamolt be. A nemek tekintetében
nem volt jelentds kiilonbség.

A csaladban élo csoportban a serdilok 73,2%-a nem szamolt be bantalmazasrol,
63,1%-uk pedig csaladi diszfunkciordl sem. A csaladban €16 serdiiloknél a nemek kozotti
kiilonbséget tekintve szignifikans kiillonbség volt a lanyok javara a bantalmazds ACE
pontszam tekintetében (p=0,013).

A bantalmazds ACE pontszam atlag tobb mint 2x, a csaladi diszfunkci6 ACE
pontszam atlag 4x nagyobb volt a lakasotthonban €16 serdiiléknél a csaladban ¢l6khoz
képest. A csoportokon beliili bantalmazas €s csaladi diszfunkcié ACE pontszdm aranyait
tekintve az is lathat6, hogy mig a lakasotthonban atlagosan kozel 2x annyi csalddi
diszfunkciordl szamoltak be, mint bantalmazasrol, addig a csalddban €é16knél nem volt ez a
kiilonbség, ezek a serdiilok atlagosan ugyanannyi bantalmazasrol és csaladi diszfunkciorol
szamoltak be. A bantalmazas és a csaladi diszfunkci6 ACE pontszamokra és annak nemi
megoszlasaira vonatkozd adatainkat a 7. tdblazatban Osszegeztiik, vastagon szedtik a

legfontosabb eredményeket.
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7. tablazat. A bantalmazas és a diszfunkciondlis csaladi koriilmények halmozodasanak eloszldsa és nemek szerinti megoszldasa

a lakasotthonban és a csaladban élé serdiilék korében

Lakésotthonban €18 serdiilék Csaladban €16 serdiilok
> f 112 ., . > 112 rvr1.b

Fitk Lanyok nO:s;zzeésen p-értek®  Fiak Lanyok nO:s;é%sen p-érték® p-értek
Bantalmazas ACE pontszam
n (%)
0 41 (38,7) 62 (48,4) 103 (44) 166 (81) 206 (68) 372 (73,2)
1 29 (27,4) 21 (16,4) 50(21,4) 24 (11,7) 47(155) 71(14,0
2 18 (17,0) 20 (15,6) 38 (16,2) 0.374 8 (3,9) 31(10,2) 39 (7,7) 0,013* <0,001
3 13 (12,3) 16 (12,5) 29 (12,4) ’ 6 (2,9) 14 (4,6) 20 (3,9)
4 4 (3,8) 6 (4,7) 10 (4,3) 1(0,5) 5(1,7) 6 (1,2)
5 1(0,9) 3(2,3) 4(1,7) - - -
Béntalmazas ACE pontszam
itlag (SD) 1,18 (1,23) 1,16(1,39) 1,17 (1,32) 0,30 (0,73) 0,56 (0,96) 0,46 (0,88)
Csaladi diszfunkcio ACE
pontszam n (%)
0 14 (12,8) 11 (8,9) 25 (10,8) 132 (65) 185 (61,9) 317 (63,1)
1 31 (28,4) 39(31,7) 70(30,2) 52 (25,6) 69(23,1) 121(24,1)
2 33 (30,3) 32 (26) 65 (28) 0,830 15 (7,4) 32(10,7) 47(9,4) 0,380 <0,001
3 18 (16,5) 22 (17,90 40(17,2) 4(2) 12 (4) 16 (3,2)
4 8 (7,3) 13 (10) 21 (9,1) - 1(0,3) 1(0,2)
5 5 (4,6) 6 (4,9) 11 (4,7) - - -
Csalddi diszfunkeid ACE 9 91 4 59) 204 (1,31) 1,98 (1,30) 0,46 (0,72) 0,58 (0,86) 0,53 (0,80)

pontszam atlag (SD)

®Nemek szerinti eloszlasbeli kiilonbségek vizsgalata csoporton beliil; Khi-négyzet proba, *p<0,05
bA két csoport kozotti eloszlasbeli kiilonbségek vizsgalata, Khi-négyzet proba, **p<0,001
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4.2.3. A lakasotthonban és a csaladban €16 serdiilok kozotti kiilonbségek az artalmas

élmények halmozodasanak tekintetében

A két csoport kozotti artalmas élmények eléfordulasi gyakorisdganak kiillonbségeit az
ACE pontszamok segitségével hataroztuk meg. Az ACE pontszamok kiilonbségeinek (a
kumulativ ACE pontszam, valamint a bantalmazas és a csaladi diszfunkcié ACE pontszam
kiilonbségei a lakasotthonban €16 és a csaladban €16 serdiilok kozott) meghatdrozasdhoz
generalizalt linearis modellt hasznaltunk, az ACE-pontszamokat az ¢életkor, a nem és a
lakohely szerint korrigalva. A lakasotthonban €16 serdiilok a csaladban ¢él6 serdiilékhoz
képest jelentsen tobb artalmas élményrdl szamoltak be, mind a direkt bantalmazéssal és
elhanyagolassal (p<0,001), mind a csaladi diszfunkciokkal kapcsolatban (p<0,001).
A csoportok kozotti ACE pontszdm eloszlas/mintazodas tekintetében az is latszik, hogy
elsdsorban a csaladi diszfunkciokrol vald beszamolds megemelkedése volt jelentds a
lakasotthonban ¢16knél (B = 1,497, p <0,001) mig a bantalmazasok esetében a kiilonbség
ennek fele volt (B = 0,759, p <0,001). A kiilonbség a két csoport kozott tehat jelentésebb

volt a csaladi diszfunkcidk esetében (8. tablazat).

8. tablazat. A kumulativ ACE pontszam, a bantalmazas és a csaladi diszfunkcio

ACE pontszam kiilonbségei a lakasotthonban és a csaladban €l serdiilok kozott

Kumulativ Bantalmazas Diszfunkcionélis

ACE pontszdm ACE pontszam csaladi koriilmény
ACE pontszam

B p-érték B p-érték B p-érték

Lakasotthonban 2,275 <0,001** 0,759 <0,001** 1,497 <0,001**
€16 serdiilok

(ref.: csaladban €16

serdiilok)

Model 1(5)=226,532 +2(5)=81,800 12(5)=290,243
p<0,001 p<0,001 p<0,001

Generalizalt linearis modell, kontrollalva életkorra, nemre €s lakohelyre **p<0,001
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4.2.4. Az egyes artalmas élménytipusok eléfordulasi gyakorisaga

A legnagyobb aranyban el6forduld artalmas élménytipus mindkét csoportban a
sziilok kiilonélése/valasa (71,2% ¢és 24,8%) volt. A lakasotthonban él6 serdiil6k korében ezt
kovette a bortonviselt csaladtag (48,5%), a szerhaszndld csaladtag (32,5%), az érzelmi
bantalmazas (32,1%) valamint az érzelmi elhanyagolas (30,1%). A tobbi artalomtipus
eléfordulasa 25,2% (fizikai bantalmazas) és 13,6% (szexudlis bantalmazas) kozott volt. A
csaladban élo serdiilok korében a masodik leggyakoribb artalmas €lmény az érzelmi
elhanyagolas volt (16,2%), ezt az érzelmi bantalmazas (15,2%), a szerhasznal6 csaladtag
(8,9%), és a mentalis betegséggel €16 csaladtag (8,1%) artalomtipusok kovették. A tobbi
artalomtipus el6forduldsi gyakorisdga 7,7% (bortonviselt csaladtag) — 3,9% (érzelmi
elhanyagolas) kozott volt. A leggyakrabban eléforduld bantalmazés mindkét csoportban az
érzelmi abuzus és az érzelmi elhanyagolas volt. A leggyakoribb csaladi diszfunkcio pedig a
valas. A lakésotthonban ¢és a csaladban ¢é16 serdiilok kozott minden artalmas élménytipus
tekintetében szignifikans kiilonbég van, a lakasotthonban ¢l6knél gyakrabban fordul eld

minden artalmas élménytipus (p<0,001). Az eredményeket a 6. dbra szemlélteti.
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6. abra. Az artalmas élménytipusok el6fordulasi gyakorisaganak eloszlasa a
lakasotthonban és a csaladban élo serdiiloknél
(Khi-négyzet proba *p<0,05 **p<0,001)
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Az artalmas élménytipusok atélésének gyakorisagdban a nemek kozott harom
esetben volt szignifikdns kiilonbség, az érzelmi bantalmazéds (p=0,008), az érzelmi
elhanyagolas (p<0,001) és a mentalis betegséggel €16 csaladtag (p=0,023) a csaladban ¢16
lanyoknal gyakoribb volt a fitkhoz képest. A lakdsotthonban ¢él6knél a nemek kozott nem
volt kiilonbség az atélt artalmas élménytipusok tekintetében. A nemek kozotti kiillonbségeket

az 9. tablazat szemlélteti.
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9. tablazat. Az artalmas gyermekkori élménytipusok elofordulasi gyakorisaga nemek szerint

a lakadsotthonban és a csaladban élé serdiiléknél

Lakasotthonban ¢16 serdiilok n (%)

Csaladban €16 serdiilék n (%)

Fiuk Lanyok p-érték Fiuk Lanyok p-érték
Bantalmazas
Erzelmi bantalmazas 32 (29,6) 44 (34,1) 0,462 20 (9,7) 55 (18,1) 0,008*
Fizikai bantalmazas 28 (25,7) 32 (24,8) 0,876 11 (5,3) 22 (7,2) 0,385
Szexualis bantalmazas 17 (15,7) 15 (11,8) 0,381 8(3,9) 18 (5,9) 0,310
Erzelmi elhanyagolas 30 (27,8) 41 (32) 0,478 15 (7,3) 65 (21,4) <0,001**
Fizikai elhanyagolas 20 (18,3) 19 (14,7) 0,452 8 (3,9) 12 (4,0) 0,965
Csaladi diszfunkcio
Sziilék kiilonélése/valasa 74 (67,9) 94 (74) 0,300 49 (23,8) 74 (24,5) 0,853
Anya elleni erészak 21 (19,3) 30 (23,8) 0,399 6 (2,9) 15 (5,0) 0,252
Szerhasznalé csaladtag 33(30,3) 43 (34,4) 0,502 13 (6,3) 33 (10,9) 0,076
Mentalis betegség/ *
sngyilkossag a csaladban 23 (21,1) 34 (26,8) 0,310 10 (4,9) 32 (10,6) 0,023
Bortonviselt csaladtag 57 (52,3) 57 (45,2) 0,280 17 (8,3) 23 (7,6) 0,790

Khi négyzet proba *p<0,05, **p<0,00
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4.2.5. Az artalmas élménytipusok elofordulasi gyakorisaganak kiilonbségei a

lakasotthonban és a csaladban élo serdiilok kozott

Az artalmas élménytipusok el6fordulasi gyakorisaga tekintetében a lakasotthonban
¢s a csaladban €16 serdiilok kozotti kiilonbségek meghatarozasara logisztikus regressziot
végeztiink, amit az életkor, a nem ¢és a lakohely szerint korrigaltuk. Célunk volt, hogy
elemezziikk az artalmas ¢élménytipusok eléfordulasi gyakorisaganak kiilonbségeit a
lakésotthonban €16 és a csalddban €16 serdiilok kozott. A kimeneti véltozok az ACE-
kategoriakra adott pozitiv és negativ valaszok voltak.

A lakasotthonban ¢é16 serdiilék sokkal nagyobb valoszinliséggel szamoltak be az artalmas
gyermekkori élmények minden tipuséarol, az esélyhdnyadosok 2,58 (érzelmi elhanyagolas)
és 12,44 (bebortonzott csaladtag) kozott mozogtak (p<0,001).

A bantalmazasok esélyhanyadosai a 10. tdblazatban, a diszfunkcionalis csaladi koriilmények

esélyhanyadosai a 11. tdblazatban vannak 6sszefoglalva.
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10. tablazat. A kiilonbozo bantalmazasformak elofordulasanak esélyhanyadosai a lakasotthonban él6 serdiiloknél

Erzelmi bantalmazas Fizikai bantalmazas  Szexualis Erzelmi Fizikai
bantalmazas elhanyagolas elhanyagolas
EH p-érték EH p-érték EH p-érték EH p-érték EH p-érték
Lakasotthonban ¢él6 3,08 <0,001** 6,13 <0,001** 2,96 <0,001** 2,58 <0,001** 5,27 <0,001**

serdiilok
(ref.: csaladban €16
serdiilok)

Model

+2(5)=37,518
p<0,001

+2(5)=57,849
p<0,001

1(5)=18,323
p=0,003

+2(5)=35,938
p<0,001

+2(5)=34,550
p<0,001

Logisztikus regresszio €letkorra, nemre €és lakohelyre kontrollalva. **p<0,001

11. tablazat. A kiilonbozo diszfunkcionalis csaladi kériilmenyek elofordulasanak esélyhanyadosai a lakdsotthonban élo serdiiloknél

Sziilok kiilonélése/  Anya elleni erészak Szerhasznald Mentalis betegség/ Bortonviselt
valasa csaladtag ongyilkossag a csaladtag
csalddban
EH p-érték EH  p-érték EH p-érték EH p-érték EH p-érték
Lakasotthonban €16 7,94 <0,001** 7,12 <0,001 ** 5,73 <0,001** 4,17 <0,001** 12,44  <0,001**
serdiilék
(ref.: csaladban €16
serdiilok)
Model ¥%(5)=155,053 ¥*(5)=56,937 ¥?(5)=72,276 v?(5)=45,443 ¥*(5)=157,616

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Logisztikus regresszio €letkorra, nemre és lakohelyre kontrollalva. **p<0,001

EH=esélyhanyados

79



4.3. A tiinetek el6fordulasi gyakorisaga

4.3.1. A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek eléfordulasi gyakorisaga

A 12. tablazat az egyes SDQ-skaldk atlagpontszamait és szoérdsat tartalmazza
csoportonként és nemenként. A Cronbach-a (megbizhatdésagi mutatd) értéke 0,7
(lakasotthon), illetve 0,715 (csaladban ¢é16k) volt.

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tlinetek eléfordulasi gyakorisaganak 6sszehasonlitasat a
lakasotthonban és a csalddban €16 serdiilok kozott, valamint az el6fordulasi gyakorisag
nemek kozotti 0sszehasonlitasat a 13. tablazat tartalmazza.

A lakdsotthonban ¢élo serdiilok kozott az esetlegesen eldforduld, klinikailag jelentds
problémak gyakorisagat a borderline és a problémas kategoridkba tartoz6 szamok Osszege
jelzi: érzelmi tiinetek 17% (n = 39), viselkedéses problémak 32,5% (n = 74),
hiperaktivitasi/figyelemzavarok 14% (n = 32), tarsas problémék 41% (n = 93), Gsszes
nehézség 26,4% (n = 60). A lakasotthonban €16 serdiiléknél nem volt szignifikans kiilonbség
a nemek tekintetében.

A csaladban él6 serdiiloknél amennyiben 0Osszevonjuk a borderline és a problémas
kategoriakat, akkor az érzelmi tlinetek 14,6%-ban (n = 74) fordulnak eld, a viselkedéses
tiinetek a minta kozel egyotdodénél (18,3%, n = 93) jelentkeznek. A hiperaktivités tiinetek a
serdiilok 15,0%-at (n = 76) érintik az onértékeld kérddivek alapjan. A kortarskapcsolati
problémaékkal rendelkezOk aranya 21,7% (n = 109). A nemi kiilonbségeket tekintve a fidknal
a magatartasi tiinetek ([24,9%, n = 52], p<0,001), a lanyoknal pedig a kortarskapcsolati
problémak ([21,4%, n = 65], p=0,022), valamint az érzelmi problémak ([18,0%, n = 41],
p=0,018) fordulnak el szignifikansan gyakrabban.
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12. tablazat. 4 szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek atlagpontszamai a lakasotthonban és a csaladban élo serdiiloknél,

nemenkent és osszesen

Tinetek

Tiinetek Lakésotthonban €16 serdiilok Csaladban €16 serdiilok
Fitk Lanyok Osszesen Fitk Lanyok Osszesen
atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD) atlag (SD)
Erzelmi tiinetek Erzelmi tiinetek
(n = 230) 2,66 (2,345) 3,42 (2,617) 3,08 (2,522) (n =507) 2,13 (2,14) 2,91 (2,52) 2,6 (2,41)
Viselkedéses Viselkedéses
problémak 2,94 (1,656) 3,05(1,571) 3,00 (1,608) problémék (n =508) 2,57 (1,73) 2,25 (1,38) 2,37 (1,54)
(n =228)
Hiperaktivitas/ Hiperaktivitas/
figyelmi problémak 3,63 (1,977) 3,66 (1,651) 3,64 (1,805) figyelmi problémak 3,59 (1,92) 3,83 (1,81) 3,73 (1,86)
(n =228) (n =506)
Kortarskapcsolati Kortéarskapcsolati
problémak 3,09 (1,980) 3,18(1,793) 3,14 (1,875) 1& kp 504 2,35 (1,73) 2,43 (1,52) 2,4 (1,60)
(n = 227) problémak (n = 504)
Osszes nehézség 15 17.5777) 1332 (5,119) 1281 (5435) | OsS7esnehézsée 154553y 1139(492) 11,0 (5,09)

(n =227)

(n = 503)
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13. tablazat. 4 szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek elofordulasi gyakorisaga a lakdsotthonban és a csaladban élo serdiiloknél

nemenkeént és osszesen

Lakasotthonban ¢16 serdiilok n (%)

Csaladban €16 serdiilok n (%)

SEB tiinetek Nem Nem Borderline  Problémas p- Nem Borderline  Problémas  p-érték
problémas magatartds  érték  problémas magatartas

Erzelmi Fiuk 91 (88,3) 6 (5,8) 6 (5,8) 183 (90,6) 10 (5,0) 9 (4,5) 0,018*
tiinetek Lanyok  100(78,7) 10 (7,9) 17 (13,49) 0,121 250(82,0) 22 (7,2) 33(10,8)

Osszesen 191 (83) 16 (7) 23 (10) 433(854) 32(6,3) 42 (8,3)
Viselkedési Fiuk 69 (67) 16 (15,5) 18 (17,5) 0,956 150 (74,3) 22 (10,9) 30 (14,9)  0,001**
problémak Lanyok 85 (68) 20 (16) 20 (16) 265 (86,6) 21 (6,9) 20 (6,5)

Osszesen 154 (67,5) 36 (15,8) 38 (16,7) 415(81,7)  43(8,5) 50 (9,8)
Hiperaktivitis/  Fink 89 (84,8) 9 (8,6) 7 (6,7) 0,834 165(82,5) 17 (8,5) 18 (9,0) 0,194
figyelmi Lanyok 107 (87) 10 (8,1) 6 (4,9) 265 (86,6) 14 (4,6) 27 (8,8)
problémak Osszesen 196 (86) 19 (8,3) 13 (5,7) 430 (85,0) 31(6,1) 45 (8,9)
Kortars Fiuk 62 (60,8) 27 (26,5) 13 (12,7) 0,509 156 (78,0) 28 (14,0) 16 (8,0) 0,022*
kapcsolati Lanyok 72 (57,6) 41 (32,8) 12 (9,6) 239 (78,6) 56 (18,4) 9 (3,0)
problémak Total 134 (59) 68 (30) 25 (11) 395 (78,4) 84 (16,7) 25 (5,0)
) Fiuk 75 (72,1) 14 (13,5) 15 (14,4) 0,871 164(82,4) 20 (10,1) 15 (7,5) 0,991
Osszes Lanyok 92 (74,8) 16 (13) 15 (12,2) 251 (82,6)  31(10,2) 22 (7,2)
neheézseg Osszesen 167 (73,6) 30 (13,2) 30 (13,2) 415 (82,5) 51 (10,1) 37 (7,4)

Khi-négyzet proba *p<0,05, **p<0,001
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Osszegzésként elmondhatd tehat, hogy amennyiben a borderline és a problémas
kategoriakat 0sszevonjuk (klinikailag jelentds problémak), akkor mindkét csoportban a
kortarskapcsolati problémaknak a legnagyobb az el6forduldsi gyakorisaga (41,0% és
21,7%), ezt kovetik a viselkedési (32,5% ¢€s 18,3%) és érzelmi (17,0% és 14,6%) problémak.
A két csoport kozott a kortarskapcsolati problémak (p<0,001) a viselkedési problémak
(p<0,001) és az Osszesitett tiinetpontszam (p=0,013) tekintetében talaltunk szignifikans
kiilonbséget (7. abra).
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7. abra. A szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek eléfordulasi gyakorisaganak
kiilonbségei a lakasotthonban és a csaladban él6 serdiilok kozott

(Khi-négyzet proba *p<0,05 **p<0,001)

4.3.2. A szubjektiv egészségi panaszok eléfordulasi gyakorisaga

A szubjektiv egészségi panaszok gyakorisagat a kategdridinak kombinaldsa utan
bindris valtozoként hataroztuk meg (hetente tobbszor vs. kevesebb mint hetente tobbszor).
A lakasotthonban élo serdiiloknél a leggyakoribb egészségi panasz a faradtsag, idegesség,
kedvtelenség, dlmatlansag (ezek kozel a minta felét érintik) de a tobbi szubjektiv egészségi

panasz is 20% feletti, a legtobb 30% koriili. Kozel fele a lakédsotthonban €16 serdiiléknek

83



szamolt be faradtsagrol (49,4%, n = 114) és idegességrol (45,1% n = 105), tobb mint
egyharmaduk szenved rosszkedvtdl (41,9%, n = 96), alvaszavartol (37,2%, n = 86) és
ingerlékenyseégtdl (33,5 %, n = 77). Tobb mint egynegyediik (29,6%, n = 69) azt mondta,
hogy hetente tobbszor is fajt a feje, fajt a hata (28,8%, n = 66) és a gyomra (25,1%, n = 58).
A t6bbi szubjektiv egészségi panasz is gyakori volt.

A csaladban él6 serdiilok tobb mint a fele (54,8%, n = 278) szamolt be faradtsagrol, tobb
mint egyharmaduk (37,5%, n = 194) idegességrol és (28,6%, n = 148) rosszkedvrol.
Egynegyediik (26,1%, n = 134) tapasztal hetente tobbszori gyakorisaggal fejfajast, valamint
szintén kozel egynegyediik (24,8%, n = 128) elalvasi nehézségekkel kiizd.

A fejfajas és a faradtsag kivételével az Osszes szubjektiv egészségi panasz szignifikansan
gyakoribb a lakasotthonban €16 serdiiloknél, azonban a csaladban é16 serdiiloknél is magas
gyakorisaggal fordultak eld. A csoportok kozotti kiillonbségekre vonatkoz6 eredményeket a

8. dbra mutatja.
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8. abra. A szubjektiv egészségi panaszok elofordulasi gyakorisaganak kiilonbségei
a lakasotthonban és a csaladban él6 serdiilok kozott

(Khi-négyzet proba *p<0,05, **p<0,001)
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A nemek kozotti kiilonbséget illetéen a lakésotthonban €16 serdiiloknél a faradtsag
kivételével minden mért szubjektiv egészségi panasz szignifikdnsan gyakoribb volt a
lanyoknal, mint a fiaknal (p<0,05). A lakasotthonban é16 serdiilék korében a gyomorfajas,
rossz kozérzet, ingerlékenység kozel haromszor annyi lanynal fordul eld, mint fianal.
Fejfajas, hatfajas, alvaszavarok, szédiilés pedig kétszer olyan gyakran jelenik meg a lanyok
korében.

A csaladban ¢loknél az almatlansdgon kiviil minden szubjektiv egészségi panasz
szignifikansan gyakoribb volt a lanyoknal (p<0,05). A fejfajas, hasfajas, kedvtelenség,
szédiilés kétszer olyan gyakori a ldnyok korében. Az eredmények Osszegzését a 14. tdblazat

mutatja be.
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14. tablazat. A szubjektiv egészségi panaszok elofordulasi gyakorisaganak nemi kiilonbségei
a lakasotthonban és a csaladban élo serdiilok kozott

Szubjektiv egészségi Lakasotthonban €16 serdiilok Csaladban €10 serdiilok
panaszok (hetente
tobbszor)

Fiuk Lanyok - Fiuk Lanyok -

n (%) 0 (%})] p- érték n (%) N (%})/ p- érték
Fejfajas 19 (18,1) 50 (39,1) <0,001** 31 (15,0) 103 (33,6) <0,001**
Hasfajas 14 (13,3) 44 (34,9) <0,001** 22 (10,6) 63 (20,5) 0,003**
Hatfajas 22 (20,8) 44 (35,8) 0,012* 25 (12,1) 67 (21,8) 0,005**
Kedvtelenség/rosszkedv 28 (26,9) 68 (54,4) <0,001** 38 (18,4) 110 (35,9) <0,001**
Ingerlékenység 21 (20,2) 56 (44,4) <0,001** 32 (15,5) 74 (24,2) 0,017*
Idegesség 38 (35,5) 67 (53,2) 0,007* 64 (31,1) 130 (42,5) 0,009*
Almatlansag 27 (25,5) 59 (47,2) <0,001** 44 (21,3) 84 (27,7) 0,098
Szédiilés 15 (14,2) 33 (26,4) 0,022* 17 (8,3) 52 (16,9) 0,005**
Faradtsag/kimeriiltség 49 (45,8) 65 (52,4) 0,315 90 (43,7) 188 (61,4) <0,001**

Khi négyzet proba *p<0,05, **p<0,001
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4.4. Az artalmas élmények és a tiinetek egyiittjarasanak vizsgalata

4.4.1. Azartalmas élmények és a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek egyiittjarasa

Az artalmas gyermekkori élmények ¢€s a szocidlis, érzelmi és viselkedéses tiinetek
egylittjarasanak meghatarozasahoz generalizalt linearis modellt hasznaltunk, az ¢életkor, a
nem, a lakohely és az anya végzettségére kontrollalva. A két (B=2,092; p=0,001), harom
(B=3,594; p<0,001) és négy vagy tobb artalmas ¢lménnyel rendelkezé serdiilok (B=3,990;
p<0,001) tobb Osszesitett nehézségrol szamoltak be az artalom nélkiili serdiilokhoz képest.
Ez az 0sszefliggés erds ¢s kumulativ volt.

Amikor kiilon modelleztiik az artalmas gyermekkori élmények ¢€s a szocidlis, érzelmi és
viselkedési tiinetek kozotti Osszefiiggést, hasonld Osszefiiggést talaltunk, alacsonyabb B
egylitthatokkal.

Az eredmények a 15. tdbldzatban talalhatoak.
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15. tablazat. Az drtalmas gyermekkori élmények és a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek egyiittjarasa

Erzelmi tiinetek Viselkedési Hiperaktivitas Kortarskapcsolati Osszes
problémak tiinetek nehézségek nehézség

B p-érték B p-érték B p-érték B p-értck B p-érték
ACE pontszam
(ref.: 0)
1 0,006 0,979 0,105 0,504 0,103 0,578 -0,036 0,836 0,246 0,637
2 0,852 0,004* 0,291 0,125 0,743 0,001* 0,228 0,280 2,092 0,001*
3 1,077 0,003* 0,895 <0,001* 1,057 <0,001** 0,426 0,097 3,594  <0,001**
4 vagy tobb 1,406 <0,001** 1,165 <0,001** 1,072 <0,001** 0,496 0,018* 3,990 <0,001**
Model ¥%(9)=70,919 ¥*(9)=75,153 v2(9)=47,634 ¥2(9)=40,426 v%(9)=85,276

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Generalizalt linedris modell, kontrollalva a populaciéra (lakasotthon vagy csalddban €10) €letkorra, nemre és lakdhelyre. *p<0,05 **p<0,001
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4.4.2. Az artalmas élmények és a szubjektiv egészségi panaszok egyiittjarasa

Logisztikus regresszidt végeztiink, hogy elemezziikk az artalmas gyermekkori
¢lmények ¢€s a szubjektiv egészségi panaszok kozotti Osszefiiggést az életkor, a nem, a
lakéhely és az anya iskolai végzettségének kontrollalasaval. A szubjektiv egészségi
panaszok gyakorisagat a kategoridinak kombinalasa utan binaris valtozoként hatdroztuk meg
(hetente tObbszor vs. kevesebb mint hetente tobbszor).

A 16. és a 17. tablazat azt mutatja, hogy a halmozott artalmakkal rendelkezd serdiiloknél
tobbszordsen nagyobb volt az esélye annak, hogy hetente tobbszor is megtapasztaljak a
szubjektiv egészségi panaszokat, az artalmakrdl be nem szamolo serdiilékhoz képest (EH:

1,776 — 3,853; p<0,05).
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16. tablazat. Az drtalmas gyermekkori élmények és a szubjektiv egészségi panaszok egyiittjarasa 1.

Fejfajas Gyomorfajas Hatfajas Kedvtelenség Ingerlékenység
EH P-értek EH p-érték EH p-érték EH p-érték EH p-érték
ACE pontszam
(ref.: 0)
1 1,288 0,307 1,196 0,552 1,553 0,110 1,545 0,070 1,382 0,225
2 2,395 0,002* 2,092 0,023* 1,680 0,111 2,683 <0,001** 1,933 0,030*
3 1,840 0,072 2,671 0,007* 3,063 0,001* 2,534 0,005* 2,890 0,002*
4 vagy tobb 2,889 <0,001** 3,319 <0,001** 2,269 0,007* 3,853 <0,001** 3,532 <0,001**
Model v%(9)=54,314 v*(9)=49,927 ¥2(9)=45,557 ¥*(9)=89,279 v%(9)=66,234

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001

Logisztikus regresszio, kontrollalva a populécidra (lakasotthonban vagy csaladban €10) €letkorra, nemre €s lakdhelyre. *p<0,05 **p<0,001

17. tablazat. Az artalmas gyermekkori élmények és a szubjektiv egészségi panaszok egyiittjarasa 2.

Idegesség Almatlansag Szédiilés Faradtsag/ kimeriiltség
EH p-érték EH p-értek EH p-érték EH p-értek
ACE pontszam (ref.: 0)
1 0,938 0,778 1,528 0,085 1,182 0,593 1,048 0,820
2 3,332 0,001* 1,716 0,063 1,723 0,115 1,970 0,009*
3 3,676 <0,001** 2,142 0,024* 1,187 0,698 1,470 0,211
4 vagy tobb 3,426 <0,001** 3,420 <0,001** 2,855 <0,001* 1,776 0,025*
Modell ¥%(9)=61,311 ¥%(9)=56,274 ¥%(9)=33,842 v%(9)=26,250

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p=0,002

Logisztikus regresszio, kontrollalva a populéacidra (lakasotthonban vagy csaladban ¢€10) €letkorra, nemre és lakohelyre. *p<0,05 **p<0,001
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5. MEGBESZELES

5.1. Artalmas gyermekkori élmények

5.1.1. Az artalmas gyermekkori élmények halmozodasa

Ahogyan vartuk, a lakasotthonban €16 serdiilok az artalmas gyermekkori élmények
terén kedvezodtlenebb eredményeket mutattak a csaladjukban €16 serdiildpopulacidhoz
képest. Koriikben tobb mint 6tszor annyian szenvedtek el négy vagy tobb artalmas élményt,
valamint a kumulativ ACE atlagpontszam csoportszinten is haromszoros, ami jelzi, hogy a
lakésotthonban nagyobb a multiplex artalmas élményeknek vald kitettség (4 vagy tobb
artalmas élmény). A serdiilok 40,4%-a Onmagat is multiplex artalmaknak kitettnek
azonositotta, aminek a hosszu tavi artalmas kovetkezményeit sok kutatds bizonyitja
(Finkelhor és mtsai, 2009; Greeson ¢s mtsai, 2011; Kisiel és mtsai, 2009; Spinazzola és
mtsai, 2005) .

A csaladban ¢€16 serdiiléknél nem vart eredmény, hogy 24,4% legalabb két, 7,6%
négy vagy tobb artalmas élményt szenvedett el, 6k a fel nem ismert veszélyeztetettek. A
kapott adatok mindenképpen arra hivjak fel a figyelmet, hogy az artalmas élményeknek vald
kitettség nemcsak a gyermekvédelemben €16 gyermekeket és serdiildket érinti, hanem a
csaladban €16k kozott is sziikséges a nagyobb figyelemfelhivas és a mentalis ellatas az arra
raszoruldk korében. Mindenképpen elgondolkoztatd, hogy ezek a gyerekek csaladjukban két
vagy tobb artalomnak vannak kitéve €s legtobbjiik nagy valoszinliséggel valodi segitséget
nem kap, hiszen a probléma nincs felismerve.

A lakésotthonban él6 serdiilok 7,5%-a Onértékelése Szerint nem élt at artalmas
élményt, kozel 30%-uk azt mondta, hogy nem ¢élt at vagy csak egy artalmas élményt €lt at.
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a lakdsotthonban €16 serdiilok egy jelentds hanyada nem
szamol be az artalmas élményeirdl, hiszen a gyermekvédelmi szakemberek ok nélkiil
feltehetéen nem emelnek ki gyerekeket a csaladbol.

Ha az artalmas gyermekkori élményeket direkt €s indirekt artalmakra osztjuk fel, az
i1s lathatd, hogy a bdntalmazasok tekintetében a lakasotthonban €16 serdiilok 44%-az
onkitoltd kérddiv szerint egyetlen bantalmazast sem szenvedett el, kozel kétharmaduk
(65,4%) pedig egyet vagy egyet sem. Az dartalmas élmények eloszlasat/mintdzodasat

elemezve tovabbi fontos eredmény, hogy a lakasotthonban a serdiilok egy figyelemre méltd
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hanyada jelentdsen kevesebb bantalmazasrol (fele annyi) szamol be, mint csaladi
diszfunkciordl, mikdzben a csaladban €16 serdiiloknél ez az eloszlas kiegyensulyozott. Ebbdl
arra lehet kovetkeztetni, hogy a lakasotthonban €16 serdiilok egy jelentds hanyada nem
szamol be az artalmas élményeir6l az onértékelé kérdéivben, hiszen a gyermekvédelmi
szakemberek ok nélkiil feltehetéen nem emelnek ki gyerekeket a csaladbol.

A lakasotthonban €16 serdiilok artalmakrol valo ,,beszamolasi hajlandésagat/be nem

szamolasi hajlandésagat” illetden sokféle magyarazat meriil fel. Altalaban az érzékeny
természetli kérdésekkel kapcsolatban a serdiilok beszamolasi hajlandosaga kisebb (Kelly-
Irving és Delpierre, 2019). Az intézménybe kényszeritett serdiilld sok esetben, hogy
megorizhesse a gondozohoz vald kotddését, tagadja, bagatellizalja a bantalmazast,
idealizalja az elvesztett csaladot (Allen és mtsai, 2011). A bantalmazas elszenveddi gyakran
nem ismerik fel magat a bantalmazas jelenségét, nem tartjak azt annak. El6fordul, hogy nem
adnak bantalmazas jelentést az élményeiknek (Cook €s mtsai, 2003; Putnam, 1997; van der
Hart és mtsai, 2006). Kiilondsen igy lehet ez a mi posztszovjet/kelet-kdzép-eurdpai
kultarankban, ahol a csalddon beliili gyermekkori traumatizacié sokdig nem lehetett a
kozbeszéd és a kutatdsok targya.
Az is jol ismert tény, hogy a retrospektiv adatgyiijtés soran kiilonbdz6 okok miatt torzulhat
a visszaemlékezés, ami leginkabb aluljelentést eredményez az artalmas élményekrdl valo
beszamolas tekintetében (Fergusson és mtsai, 2000; Hardt és Rutter, 2004; Nijenhuis, 2010).
Ilyen okok lehetnek (Baldwin és mtsai, 2019; Hardt és Rutter, 2004):

- a korai életkorban a bantalmazdsi élmény kodolasaban és az élmény
megszilarditdsdban mutatkoz6 hidnyossagok, az agyfejlédés éretlensége,
késedelme vagy karosodéasa miatt;

- abantalmazas emlékének el6hivasaban mutatkozo6 hidnyossagok a gyermekkori
amnézia, a felejtés vagy az érzelmek szabalyozasara szolgalo kognitiv elkertild
stratégiak miatt;

- az ember arra torekszik, hogy jelentést keressen az emlékeiben;

- a gyerekek/felnéttek sokmindent nem tudnak gyermekkorukra vonatkozoan (pl.
sziilok alkoholizalasdnak kezdete, anyagi koriilmények, stb.);

- Vvalamint amire visszaemléksziink, azt befolyasolhatja a hangulati allapot az
interji/tesztfelvétel készitésének idopontjaban.

Ezen tal, disszociativ mechanizmus illetve amnézia (Chu és mtsai, 1999) is akadalyozhatja

a felidézést, kiilonosen a korai bantalmazast elszenvedok korében.

92



A csaladi  diszfunkciok elemzésével kapcsolatban azt lathattuk, hogy a
lakasotthonban ¢16 serdiilok korében a bantalmazasokhoz képest 1ényegesen magasabb a
csaladi diszfunkciok szama, kozel kétszer annyi. A KSH (2017) szerint Magyarorszagon a
védelembe vételek hatterében 62%-ban kdrnyezeti okok allnak, az anyagi problémak (14%),
a sziilok és csalad életvitele (13%), a sziildi és a csaladi konfliktusok (8%), az elégtelen
lakéaskortilmények (6%). A hivatalos statisztikaban az elhanyagolds 10%, a csaladon beliili
bantalmazas csak 3%-ot képvisel (KSH, 2014, 2017, 2019a).

A hivatalos statisztikat a 18. tablazat mutatja be.

18. tablazat. Az intézményi elhelyezés okai Magyarorszagon

Intézménybe keriilés okai %-o0s eloszlas
Kornyezeti 62

Lakhatasi problémak 19

Nevelési gondok 21

A csalad ¢életvitele 21
Béntalmazas 3-5
Elhanyagolas 10
Magatartasi problémak 18

Anyagi problémak 14

Egészségi okok 6

Forras: KSH, 2017

A csaladi diszfunkciok magasabb ardnya a lakasotthonban és ezen beliil a bortonviselt
csalddtag kiemelkedden magas ardnya (48,5%) feltehetden a szocidlis gradiensnek
megfelelden valik gyakoribbd (Walsh és mtsai, 2019), ezért ugy tlinik, hogy mintanknal a
csaladbol valo kiemelésre vonatkozo hatdrozat meghozatla soran a csalad szegénysége és
alacsony szocio0konomiai statusza egy jelentds mogottes mérlegelési tényezd lehet. Az
alacsony szociodkonomiai statuszl csaladok szdmos fontos teriileten relativ eréforrashianyt,
nagyobb mértékli pénziigyi nehézségeket és csalddi stresszt tapasztalnak, és nagyobb
valoszintiséggel élnek at negativ életeseményeket, ami kihathat a sziil6i tevékenység
mindségére (Jenkins, 2013; Walsh és mtsai, 2019). (Monnat és Chandler, 2015) kutatasanak
eredményei is megerdsitik, hogy az alacsonyabb gyermekkori szociodkonomiai statusz
Osszefligg az artalmas gyermekkori élmények nagyobb kockéazatival. A felndttkori
bebortdnzés aranya a szegényebb teriileteken jelentésen magasabb (Bywaters €s mitsai,
2016).
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A lakasotthonban €16 serdiilé csoport adatai alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy
bar kevesebben szamolnak be direkt bantalmazasrol, mint csaladi diszfunkciordl, mégis
sokkal tobben (34,6% két vagy tobb direkt bantalmazast szenvedett el), mint amennyit ebbdl
a gyermekvédelmi rendszer hivatalosan is elismer ¢€s jelent (Iasd a KSH adatokat), amibdl
az kovetkezik, hogy a direkt bantalmazas meglehetdsen fel nem ismert a magyarorszagi
gyermekvédelemben. Ugy tiinik, hogy a gyermekvédelem Magyarorszagon jobban felismeri
a csaladi diszfunkcidt, mint a bantalmazast, kovetkezésképpen a gyerekek elsésorban emiatt
keriilnek védelembe. Mindekézben féld, hogy a gyereket érd direkt bantalmazasok
(bantalmazads ¢s elhanyagolds) rejtve maradnak, feltehetden ¢éppen a kedvezdbb
szocioOkondmiai statuszu csaladokban (v.6.: direkt bantalmazasok a csaladban €16 gyerekek
korében). Mindezt alatimasztani latszanak a KSH adatok (18. tablazat), bar ezek nem
empirikus kutatdsokon alapulnak (Magyarorszagon eddig nem volt empirikus kutatas erre
vonatkozoan).

A gyermekvédelemben tortént nemzetkdzi empirikus kutatdsokhoz képest is
kevesebb a direkt bantalmazas a sajat gyermekvédelmi mintankban (Collin-Vezina és mtsai,
2011; Gallitto és mtsai, 2017; Greeson és mtsai, 2011; Hodgdon, 2018; Kisiel és mtsai, 2017;
Leloux-Opmeer és mtsai, 2016; Lum és mtsai, 2018; Oswald és mtsai, 2010).

Az 0sszehasonlitas megkonnyitéséhez az artalmas gyermekkori élményekkel kapcsolatos, a
gyermekvédelemben tortént nemzetkozi kutatdsokat és a sajat kutatdsunk artalmas

¢lményekre vonatkozé eredményeit a 19. tdblazatban dsszegeztiik.
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19. tablazat. Az dartalmas gyermekkori élmények elofordulasi gyakorisaga a gyermekvédelmi rendszerben élok kérében

Orszag N Eletkor  Méréeszkoz Elhelyezés Erzelmi Fizikai  Szexuilis  érzelmi fizikai Valas/ erészak a szer mentalis bebor
tipusa abtizus abtizus abuzus% elhanya elhanya kiilon csaladban haszn  betegség tonzés
% % golas golas élés (%) alat (%) (%)
(%) (%) (%) (%)
Oswald és  USA, 9823 0-18 év CWS case neveldsziild 8-77 6-48 4-35 18-78 - - 14-30
mtsai, Skécia, records (érzelmi+fizikai)
2010 Ausztralia Childhood
Trauma
Questionnaire
-CTQ
Greeson USA 2251 0-21 év Trauma neveldsziilé 51,4 48,4 32 68
és mtsai, History (érzelmi+fizikai) 54,2
2011 Profile - THP
Collin- Kanada 53 14-17 év  Childhood gyermek 68 60 38 58 98 - - - - -
Vezina és Trauma otthon
mtsai, Questionnaire
2011 -CTQ
Leloux- Spanyolors 3018 6-12 év CWS case lakasotthon 28-52 17 9-41 43 31 21 20-38 16
Opmeer z4ag, USA, records
és mtsai, Kanada, .
2016 Svédorsza Childhood l6sziild
védorszag nevel6szills 545 6-29 21-78 84 32-41 1934 30-61 26
, Hollandia, Trauma .
Norvégia, Questionnaire oo mop 15-63 11-46 29-69 72-80  16-18 26-49 4161 12
Ausztralia, -CTQ otthon
. > (érzelmi + fizikai) (érzelmi + fizikai)
Belgium
Turney és USA 95,677 ACE nevel6sziilé - - - - - 19,9 - 10,5
Wildeman questionnaire
2016
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19. tablazat folyt. Az drtalmas gyermekkori élmények eldfordulasi gyakorisaga a gyermekvédelmi rendszerben élok korében

Orszag N Eletkor Méréeszkoz Elhelyezés Erzelmi Fizikai Szexualis  érzelmi fizikai Valas/ erdszak a szer mentalis  bebor
tipusa ablizus%  abtizus abuzus% elhanya elhanya kiilon csaladban haszn  betegség  tonzés
% golas golas élés (%) alat (%) (%)
(%) (%) (%) (%)

Gallitto és  Kanada 479 13-17¢év  Childhood various 65,8 52,6 19,4 76,4 59,7 - - - - -
mtsai, Trauma
2017 Questionnaire

-CTQ
Kisiel és USA 7483 Child and gondozoi 22,8 26,5 13,1 58,5 - aldozat: 19,2 - - -
mtsai, Adolescent feliigyelet ) sziilé
2017 Needs and (elhanyagolés) kriminalis

Strengths - viselkedése:

CANS 2.0 12,6

csaladi
er6szak: 38,6

Hodgdon USA 672 0-20,9 év  Child Welfare  gyermek 61,3 55,1 47,3 64,6 % - 40,2 % - - -
és mtsai, System case otthon (érzelmi-+fizikail)
2018 records
Lum és Ausztralia 82 5-12 év Child Welfare  hazi gondozas 25,3 13,9 10,1 86,1% - - - - -
mtsai System case (érzelmi-+fizikai)
2018 records
Kovacs-
Téth és Magyar- 240 12-17 év ACE Score lakasotthon 32,1 25,2 13,6 30,1 16,4 71,2 21,7 32,5 24,2 48,5
mtsai, orszag Calculator
2021
(jelen
kutatas)
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5.1.2. Az artalmas élménytipusok elofordulasi gyakorisaga

A leggyakoribb artalmas élménytipus mindkét csoportban a sziilok valasa vagy
kiilonéleése volt (71,2% ¢és 24,2%). Ezt megerdsitik a hivatalos statisztikak is, mely szerint a
hazassagok tobb mint fele valassal végzédik (KSH, 2019b). A szegénység, a szerhasznalat,
a mentalis betegséggel ¢l csaladtag, stb. kronikus stresszterhelést okoz, ami a legtobb
esetben a parkapcsolatok megromlasdhoz is vezet. Ahogyan az elméleti bevezetdben
utaltunk ra, az egyes artalmas gyermekkori élmények a legtobb esetben egyiittjarnak (Dong,
Anda, és mtsai, 2004).

A lakdsotthonban élék korében ezt Kovetden a bortonviselt csaladtag (48,5%), a
szerhasznal6 csaladtag (32,5%), az érzelmi bantalmazas (32,1%) és az érzelmi elhanyagolas
(30,1%) el6fordulasa volt a leggyakoribb. A tobbi artalmas élménytipus el6fordulasi
gyakorisadga 25,2% (fizikai bantalmazas) és 13,6% (szexualis bantalmazas) kozott volt az
Onbeszamolo kérdéiv alapjan. Kutatasok szerint az alacsonyabb szociookonomiai statuszu
csaladokban a blindzés gyakrabban fordul el (Bywaters és mtsai, 2016; Walsh és mtsai,
2019), ezért is lehet a bortonviselt csaladtag kiemelkedden magas aranyu (48,5%).

Az érzelmi bantalmazéas és érzelmi elhanyagolds a legtobb esetben egyiitt jar a csalad
¢letvitelével, a kronikus stresszterheléssel, a bantalmazas korforgasaval ezen csaladok
korében. Holt, Buckleyb, Whelana (2008) tobb mint ezer tanulmany attekintése soran
megallapitottdk, hogy a csalddon beliili erdszakot elszenvedett gyermekek és serdiilok
fokozottan Ki vannak téve az érzelmi, fizikai és szexualis bantalmazasnak.

Mind a fizikai, mind pedig a szexualis bantalmazas ardnya joval magasabb a csaladban €16
serdiild populacidhoz képest, ami megerdsiti a kiilonbozo artalmak egytittjarasara vonatkozo
tanulmanyok eredményét, valamint a prevencidé és terdpias megsegités sziikségességét
egyarant. Szomoru, hogy ezek a gyermekek a legtobb esetben semmilyen vagy csak latszat
megsegitést kapnak a  gyermekvédelemben ezen sulyos artalmak negativ
kovetkezményeinek tekintetében, pedig az adatokbol vilagosan latszik, hogy nagy sziikség
lenne minderre. Meglepd, hogy szexualis bantalmazasrol tobb fiti (n = 17) mint lany (n=15)
szamolt be a lakdsotthonban €16 serdiil6k korében, ami felveti annak a kérdését, hogy ez a
csaladbol vald kiemelés eldtt vagy az intézeti koriilmények kozott, esetleg jelenlegi
kortarskapcsolati viszonylatban torténhetett-e. Azért is elgondolkodtatd ez az adat, mert a
csaladban €16 serdiilok korében a vartnak megfeleléen (Putnam, 2003) igazolodott a lanyok

nagyobb érintettsége ezen artalom tekintetében
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A csaladban élo serdiilok korében a masodik leggyakoribb artalmas élmény az
érzelmi elhanyagoléas volt (15,7%), ezt kovette az érzelmi bantalmazas (14,7%). E két
artalomtipus gyakoribb még az alabb idézett nemzetko6zi kelet-kdzép-europai vizsgalatokhoz
képest is a mintankban (lasd késobb). A serdiild korosztaly kiilondsen érzékeny az érzelmi
odafordulésra, a sziil6i gondoskodas minéségére. Ugy tiinik, koziiliik sokan tgy itélik meg,
hogy a csaladjukban mindez nem elégséges. Az érzelmi bantalmazas egy rejtettebb, kevésbé
nyilvanval6 bantalmazasforma. Klinikai megfigyeléseink alapjan, sok sziilé a nyilt fizikai
bantalmazas helyett, a nem megfeleld sziiléi készségei esetén alkalmazhat érzelmi
bantalmazast a gyermekével szemben. Ennek hatterében sok egyéb tényezd mellett a sziild
sajat bantalmazottsaga, nem megfeleld elsdédleges targykapcsolati, kotédési mintazatai
allhatnak (1asd elméleti bevezetd). Azt is kihangstilyoznank, hogy ezek a bantalmazasformak
(érzelmi bantalmazds és érzelmi elhanyagolds) a legkevésbé nyilvanvaldak a kiilvilag
szamdra, igy kiillondsen nagy jelentdsége van az Onértékelésen/Onjellemzéseken alapulod
vizsgélatoknak ezen artalmak felismerése tekintetében. A tobbi artalmas élmény a csaladban
¢l6 serdiilok korében 10% alatt volt. Az Osszes artalmas élménytipus koziil a fizikai
elhanyagolas volt a legkevésbé gyakori (3,9%), ami azt mutatja, hogy az altalunk vizsgalt,
csaladban €16 magyar serdiiloknek csak kis hanyada szenved attdl, hogy nem megfeleld
anyagi/fizikai kornyezeti koriilmények kozott €l.

Sajnalatosan kevés Osszehasonlithatd adatot talaltunk a kozép-kelet-eurdpai
,normal” serdiil6 populaciora vonatkozoan az artalmas élményekkel kapcsolatban; a legtobb
kutatast felndtt mintakon végezték. A szomszeédos, szintén posztszovjet orszagokban végzett
kutatasokat figyelembe véve azt talaltuk, hogy két, roméniai serdiilokon végzett vizsgalat az
artalmas gyermekkori élmények magasabb prevalenciajat irta le, azonban a méréeszkoz
mindkét esetben kiilonbozott az altalunk hasznalttél (Browne €s mtsai, 2002; Meinck és
mtsai, 2017). Egyetemista roman populacioban (Baban és mtsai, 2012) szintén magasabb
eléfordulasi gyakorisag figyelhetd meg az dsszes vizsgalt artalmas €lménytipus tekintetében
(a valas kivételével) hazankhoz képest, de meg kell jegyezniink, hogy az altalunk vizsgalt
minta joval fiatalabb életkoru.

Egy szlovék serdiild mintat vizsgadld kutatdsban az artalmas gyermekkori élmények
gyakorisagra vonatkozdan vannak adatok, az artalomtipusokra lebontva viszont nincsenek
adataik, k6zolt eredményeik hasonlitanak a magyar adatokhoz (Rebicova és mtsai, 2019).
Egy cseh vizsgalatba egyetemi hallgatokat vontak be, ismét hasonld eredményeket lathatunk

az érzelmi bantalmazas, szexualis bantalmazas ¢s a valas tekintetében; a tobbi artalmas

98



¢lmény (a bortonviselt csalddtag kivételével) magasabb szazalékban jelent meg abban a
mintaban (Veleminsky és mtsai, 2020).

Bellis és munkatarsai, (2014) nyolc kelet-europai orszag (Albania, Lettorszag, Litvania, Volt
Jugoszlav Koztarsasag, Montenegro, Orosz Foderacio, Romania, Torokorszag) kutatasi
adatait (egyes adatokat ismét idésebbek mintajabol gytjtottek) sszegezték tanulmanyukban
(Bellis, Hughes, Leckenby, Jones, és mtsai, 2014). Az lathat6, hogy az artalmas élmények
tekintetében Magyarorszdg a kozépmezonyhoz tartozik. Ugyanakkor az érzelmi
elhanyagolas, az érzelmi bantalmazas és a sziil6i valas tekintetében kevésbé kedvezoek az
adataink, amelyre mindenképpen fel kell hivnunk a figyelmet. Ezeket az eredményeket a 20.
tablazatban foglaltuk dssze.

Mivel az artalmas élményeknek val6 kitettség iddtartama kutatdsunkban 18 évnél rovidebb,
a prevalenciara vonatkozé adatoknak sziikségszerlien alacsonyabbnak kell lenniiik, mint a

felnottekre vonatkozoknak.
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20 tablazat. Az drtalmas élmények eléfordulasi gyakorisaga kozép-kelet-europai orszagokban

Orszag N/ Méro- érzelmi  fizikai szexualis érzelmi fizikai valas/ erészak a szer mentalis bebor-
Eletkor eszkoz abiizus  abuzus  abdzus% elhanyag elhanya Kkiilonélés csaladban (%)  hasznalat betegség tonzés
% % olas (%) golas (%) (%) (%) (%)
(%)
Romania n = 2088 ACE 23,6 26,9 12,7 26,3 16,5 15,6 17,4 219 12,9
Baban, 2012 egyetemistak  kérdéiv
¢letkor: 18-56
Csehorszag n=1760 ACE 20,7 17,1 6,4 8 23 22,1 20,2 13,4 14
Veleminsky, 2020 életkor >18 kérddiv
Surveys in eight egyetemistdk, ACE
eastern European f6iskolai hallg, kérddiv
countries kozépiskola/
Bellis és mtsai, 2014  szakiskola
n = 10696
Albania életkor 18-25 26,5 41 19,1 16,3 6,6 30,0 22,2 7,6 3,7
Lettorszag életkor 17-25 7,9 16,2 7,0 8,9 42,3 20,3 35,1 18,8 8,3
Litvania életkor 18-39 4.3 12,9 35 10,1 19,8 16,5 21,7 10,3 3,5
Montenegro életkor 18-50 4,7 19,6 3,6 7,4 9,5 9,2 141 5,6 7,2
Romania életkor 14-66 8,9 23,4 58 7,6 16,4 6,7 24,7 13,8 2,3
Orosz életkor 13-41 2,9 12,8 5,6 18,4 16,8 13,1 10,5 8,2 55
Foderacio
Volt Jugoszlav  életkor 17-45 4,9 6,9 74 16,7 3,8 1,4 12,6 6,8 4,2
Koztarsasag
Torokorszag életkor 18-41 3,7 14,6 6,9 8,7 53 17,9 9,6 9,5 8,3
Magyarorszag n=516 ACE 14,5 6,4 5 15,5 3,9 23,8 41 8,9 8,1 7,7
Kovacs-Téth és életkor 12-17  Score
mtsai, 2020 Calculat
or
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Nemek kozotti kiilonbségek az artalmas élménytipusok tekintetében

A nemek kozotti szignifikans kiilonbség a csalddban ¢l6 serdiildk korében harom
vonatkozasban volt megfigyelhetd: az érzelmi bantalmazas, az érzelmi elhanyagolés ¢€s a
mentalis betegséggel €16 csaladtag eléforduldsi gyakorisdgaban, amelyet a csaladban él6
lanyok gyakrabban ¢éltek at, mint a fiak. A nemek kozotti jelentds kiillonbség (az érzelmi
elhanyagolas haromszoros, az érzelmi bantalmazas kétszeres a lanyoknal, mint a fiuknal)
magyarazataul feltételezhetjiik, hogy a lanyok érzékenyebbek az érzelmi attitlidokre és a
kapcsol6dod hianyossagokra, €és tobb/melegebb interakciot varnak. A lanyok tobbet
beszélnek a tapasztalataik érzelmi aspektusdrdl, mint a fiuk. Ezen kiviil a lanyok tobb
érzelmes sz6t hasznalnak, amikor ijeszt6 eseményekrdl beszélnek, a fitkhoz képest (Fivush
¢s mtsai, 2000). A lanyok hajlandobbak a negativ érzelmek, példaul a szomorasag és a
félelem kifejezésére is (Garside és Klimes-Dougan, 2002). Altaldnossagban gy tiinik, hogy
a csaladban ¢é16 lanyok hajlamosabbak felismerni és/vagy beismerni az artalmas élmények
atélését. Szisztematikus kapcsolatot talaltak a problémas serdiilékori viselkedés és az
érzelmi szocializacio sziil6i megkozelitései kozott is (Klimes-Dougan és mtsai, 2007).
Ezeket az allitdsokat sajat klinikai tapasztalataink is alatdmasztjak.

Mintank egy olyan orszagbol szarmazik, ahol — ellentétben az USA-val — nincs a
lakossag érzékenyitve, nincs edukacid €s a témara vonatkozoan, nincsenek kutatasok sem.
A fizikai bantalmazas tekintetében, amelyet altalaban gyakrabban szenvednek el fiuk,
mintankban nem mutatkozik az esetleg elvart/valoszintisithetd fi tulsuly (Thompson és
mtsai, 2004), itt ismét a beszamolasi hajlandosag illetve az artalom felismerésére vonatkozo
magyarazatok tlinnek logikusnak. Ami a gyermekbantalmazast illeti, csak a szexudlis
bantalmazas teriiletén igazoltdk egybehangzodan, hogy a ndi aldozatok ardnya magasabb,
mint a férfiaké (Putnam, 2003; WHO, 2014). Mintankban a csaladban él6 serdiil6knél
gyakoribb a lanyok korében ez az artalom, de a nemek kozotti kiillonbség nem szignifikans,
valoszinlisithetden a szexualis bantalmazas kisebb elemszdma miatt.

Figyelembe véve a nemek kozotti varatlan és indokolatlan kiilonbséget a
szerhaszndlo csaladtag és a mentdlis betegséggel €16 csaladtag gyakorisaga tekintetében is
(nem varhat6 hogy valos kiilonbség lenne), ismét feltételezhetjiik, hogy a lanyok
hajlamosabbak az ezen artalmakrol sz616 beszamolasra, és ez minden bizonnyal érvényesiilt
az 0sszes artalmas ¢lmény esetében. A lakasotthonban €16 serdiiléknél a korabban felsorolt
tényezOk miatt (pl. a bantalmazasrol valdé be nem szamolas, a sziiléi kotddés megdrzése
érdekében, hogy visszakeriilhessen a csaladhoz) mindez kevésbé jelent meg, a

lakasotthonban ¢l6k korében a nemek tekintetében nem volt jelentds kiilonbség.
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5.2. A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek

Az érzelmi, viselkedéses €s kortarskapcsolati problémak gyakorisaga arra utal, hogy
abban az életkorban, amikor a serdiilokor fejlodési feladatai oGnmagukban is komoly kihivast
jelentenek, a (mintdnkban 1év0) serdiiléknek szamos mentalis tiinettel kell megkiizdeniiik.
A kiiszob alatti korképek (jelen esetben a borderline kategoria) felismerése fontos, mert a
kiiszob alatti tiinetegylittesek novelik az esélyét a kiiszob feletti korképek, pl. depresszio
kialakulasanak, amelynek magas az ongyilkossagi rizikoja, igy ha a kiiszob alatti korképek
idében felismerésre keriilnek majd megfeleld kezelést alkalmazunk, kisebb eséllyel
alakulnak ki kiiszob feletti zavarok és jelentdsen csokkenhet a kapcsolodod ongyilkossagi
kockazat (Balazs, 2018).

A lakasotthonban élé serdiilék korében a fejlodési és mentalis zavarok prevalencija
a szakirodalmi adatok szerint igen magas, 20—70% kozotti, a kapott elofordulasi gyakorisagi
adatok széles spektruma abbol fakad, hogy a kutatdsok a gyermekvédelmi minta és a
mérdeszkozok tekintetében eltérdek (Burns és mtsai, 2004; Collin-Vezina és mtsai, 2011;
Leloux-Opmeer és mtsai, 2016; Minnis és mtsai, 2006; Sawyer és mtsai, 2007; Shin, 2005).
Szdmos tanulmany szdmolt be arrdl, hogy a gyermekjoléti rendszerben €16 gyermekek
korében a mentélis zavarok gyakorisdga nagyobb, mint az altalanos népességben €16
gyermekek korében (Bronsard és mtsai, 2016; Burns és mtsai, 2004; J. D. Ford és mtsai,
2007; Keil és Price, 2006; Lehmann és mtsai, 2013; McMillen és mtsai, 2005; Oswald és
mtsai, 2010; Schmid és mtsai, 2008). A gyermekotthonokban és a lakdsotthonokban
elhelyezett gyerekek tobb mentalis és viselkedéses tiinetet mutattak a neveldsziiléknél €16
tarsaikhoz képest is (Burns €s mtsai, 2004; Leloux-Opmeer és mtsai, 2016). A szocidlis,
érzelmi és  viselkedéses tiinetek  tekintetében eredményeink  hasonloak a
gyermekvédelemben végzett tobbi kutatdshoz, magas gyakorisaggal jelennek meg. Az
elméleti bevezetd 4. tablazata tartalmazza a felsorolt 6sszehasonlitoé adatokat.

A csaladban élo serdiilok szocialis, érzelmi és viselkedéses tiineteit illetOen is a
borderline és a problémas kategoriat Osszevonva értelmezziik, mivel a kiiszob alatti
tiinetekkel kiizdd serdiiloknél is szamos nehézség jelentkezhet a mindennapos
funkcionalasban, és kedvezdtlen iranyba modosithatja a fejlddési titvonalat (ebben a kritikus
¢életkorban). Minden hatodik serdiild érzelmi tiinetekrdl szamolt be (a kérdések elsésorban a
szorongas €s a depresszid egyes jellemzdinek jelenlétét mérik fel), a viselkedési problémak

pedig a minta kdzel egyotodénél jelentkeztek. A hiperaktivitds/figyelmi problémaék a minta
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15,0%-4t érintik. A nemzetkdzi tanulméanyok szerint a kiiszobérték alatti ADHD el6fordulasi
aranya széles skalan mozog (0,8-23,1%), a kiiszobérték alatti ADHD komorbiditdsa magas,
¢s szamos olyan teriilet van, ahol a kiiszobérték alatti ADHD jelentds hatdssal van a
mikodésre (Balazs ¢és Kereszteny, 2014). A serdiilok kozel egyotodének vannak
kortarskapcsolati problémadi. A kortarskapcsolatok és a baratok jelenléte serdiilékorban
kulcsfontossag, azok hianya vagy zavara a késObbiekben sulyos kdvetkezményekhez
vezethet. Ami a nemek kozotti kiilonbségeket illeti, a varakozasoknak megfeleléen a
viselkedési tiinetek szignifikansan gyakoribbak a fitknal, a tarsas kapcsolati és az érzelmi
probléméak pedig a lanyoknal. A nemek tekintetében vizsgéalatunk eredménye hasonlo
korabbi vizsgalatok eredményeihez (Balazs és mtsai, 2013; Turi E, 2011; van Widenfelt és
mtsai, 2003).

Eredményeink Osszehasonlithatosaganak érdekében a szakirodalomban kerestiink
adatokat az SDQ-n alapulo, onértékelésen alapul6 szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek
gyakorisadgi aranyarol ,,normal” populacidban mas eurdpai orszagokbol. Ausztridban és
Lengyelorszagban taldltunk elérhetd adatokat, mig az altalanos nehézségeket illeten brit,
cseh, francia, gorog, holland, spanyol, és svajci adatok is rendelkezésre alltak (Altendorfer-
Kling és mtsai, 2007; Mazur ¢s mtsai, 2007). Az Osszesitett nehézségek esetében a vizsgalt
10 europai orszaggal vald 6sszehasonlitasban a jelen magyar minta a kdz€pmezdnyben all.

A csalddban €16 populéciora vonatkozo dsszehasonlité adatokat a 21. tablazat tartalmazza.
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21. tablazat. A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek elofordulasi gyakorisaga az SDQ kiilonbozo dimenzioiban onértékelés alapjan

serdiilok kérében néhany europai orszagban

Németorszag Ausztria Lengyel Cseh- — Francia-  Gorbg- )4,  Spanyol- Svéd- 0 Magyar-
orszag szlovakia orszag  orszag orszag  orszag orszag
Tiinetek Klasen & misai Altendorfer- (jelen
(*: borderline ’ Kling és KIDSCREEN study (2001-2004) in: Mazur és mtsai, 2007 .
(1 2003 . tanulmany)
+abnormalis) mtsai, 2007
N=903 N=2529 N=21804 N=517
életkor: 6-16 életkor: 11-18 életkor: 8-18 életkor 12-17
% % % %
Erzelmi tiinetek* 12,7-15,7 18,6 9,1 14,6
Normalis 80-85 81,4 91,0 - - - - - - - 85,4
Borderline 5-8 8,0 43 - - - - - - - 6,3
Abnormalis 7.7 10,6 4.8 - - - - - - - 8,3
Viselkedési problémak* 11,6-14,6 22,6 15,2 18,3
Normalis 80-85 77,5 84,8 - - - - - - - 81,7
Borderline 5-8 11,8 8,1 - - - - - - - 8,5
Abnormalis 6.6 10,8 71 - - - - - - - 9,8
Hiperaktivitas/figyelmi
problémak * 14,8-17,8 23,5 18,9 15
Normalis 80-85 77,5 81,1 - - - - - - - 85,0
Borderline 5-8 12,7 10,2 - - - - - - - 6,1
Abnormalis 9,8 11,8 8,7 - - - - - - R 8,9
Kortars kapcsolati problémak * 12-15 29,9 15,6 21,7
Normalis 80-85 68 84,4 - - - - - - - 78,4
Borderline 5-8 16,3 12,1 - - - - - - - 16,7
Abnormalis 7,0 13,9 3,5 - - - - - - - 5,0
Osszesitett nehézség * 15-18 20,2 14,9 20,5 18,7 20,1 10,5 14,9 11,1 235 17,5
Normalis 80-85 79,7 85,1 79,5 81,3 79,9 89,4 85,1 88,9 76,5 82,5
Borderline 5-8 10,6 10,5 13,1 12,7 13,2 6,4 10,8 7,8 12,8 10,1
Abnormalis 10,0 9,6 4.4 7,4 6,0 6,9 4,1 4,1 3,3 10,7 7,4
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5.3. A szubjektiv egészségi panaszok

A lakasotthonban €16 serdiiloknél a minta kozel felét érintette a faradtsag, idegesség,
kedvtelenség, almatlansag, de a tobbi szubjektiv egészségi panasz is 20% feletti, a legtobb
30% kortili.

A csaladban ¢l6 serdiilok tobb mint a fele szamolt be faradtsagrol, tobb mint

egyharmaduk idegességrol €s rosszkedvrol, egynegyediik tapasztal hetente tobbszori
gyakorisadggal fejfajast, valamint elalvasi nehézségekkel kiizd. Mindennek hatterében a
serdiilokori bioldgiai/hormonalis valtozasokkal egyiitt a nem megfeleléen kialakitott
iskolarendszer, a tlzott terhelés és az oktatasi rendszer sajatossagai is allhatnak.
Eredményeink megerdsitik a korabbi HBSC kutatdsok eredményeit, melyek szerint a
szubjektiv egészségi panaszok eldforduldsi gyakorisdga a serdiild atlagpopulaciéban
kifejezetten magas, és raadasul az elmult évtizedben novekvo tendenciat mutat (Husarova és
mtsai, 2015; Marques és mtsai, 2019; Potrebny és mtsai, 2019; WHO, 2020b).
A gyermekvédelemben €16 serdiildkre vonatkozodan kifejezetten szubjektiv egészségi
panaszokat vizsgadlod kutatast nem taldltunk, azonban a szubjektiv egészségi panaszok
gyakrabban fordulnak el az alacsonyabb szociodkondmiai statusza csaladokbol szarmazo
serdiilok korében (Ravens-Sieberer és mtsai, 2009; Sacther és mtsai, 2018).

Mindkét csoportban szinte az Osszes szubjektiv egészségi panasz szignifikdnsan
gyakoribb volt a lanyokndl, mint a fitknal, ami a nemzetkozi kutatdsokban is megjelent
(Husarova és mtsai, 2015; Inchley J, 2016; Potrebny és mtsai, 2019; WHO, 2020b). Ennek
hatterében a lanyok nagyobb beszamoldsi hajlandosdga is 4llhat, vagy az is, hogy a
szomatizécios tendencia gyakoribb a nék kozott (Kirmayer és Young, 1998). Tobb kutatés
is igazolja, hogy az internalizald tlinetek (kozottiik a szomatizécios panaszok) lanyok
korében, mig az externalizalo tiinetek fiuk korében gyakoribbak [pl. (Leadbeater és mtsai,
1999)]. A stresszel kapcsolatos szakirodalom altalaban azt mutatja, hogy a férfiak masképp
reagalnak a stresszre, mint a nok [pl. (Mazerolle, 1998; Mazza és Reynolds, 1999)]. A
serdiild fiuk gyakran ugy birkdznak meg a stresszel, hogy viselkedésiikben externalizaljak,
szemben a serdiil6 lanyokkal, akik inkabb internalizaljak viselkedésiiket (Hoffmann és Su,
1997; Stiles és mtsai, 2000). fgy amikor stresszes helyzetekkel szembesiilnek, vagy
feldolgozatlan traumatikus élményekkel kiizdenek, a fiuk hajlamosabbak lehetnek a diih
kifejezésére és az agressziv viselkedésre. Ezzel szemben a lanyok inkébb internalizélo

tiineteket €s maladaptiv érzelmi viselkedést mutathatnak (Hoffmann és Su, 1997; Leadbeater
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és mtsai, 1995). Maschi és munkatarsai (2008) eredményei alatamasztottdk a nemek
kondicionald hatasat, azaz a gyermekkori bantalmazas és a serdiilék internalizald és
externalizal6 viselkedése kozotti, kora gyermekkorban kezdddd, nemspecifikus utvonalat,
amely az id6 mulasaval is fennmarad. Ez a megallapitas hasonlé a Dulmus és Hilarski (2006)
vizsgalatdhoz, amelyben azt talaltak, hogy a sziilok k6zotti bantalmazast atélt fitk magasabb
szintli externalizalo viselkedést, mig a lanyok tobb internalizald viselkedést mutattak a

késbébbiekben.

5.4. Az artalmas gyermekkori élmények és a vizsgalt tiinetek kozotti

kapcsolat

Szignifikans Osszefliggés mutatkozott az artalmas élményeknek valo kitettség és a
szocidlis, érzelmi és viselkedési tiinetek, valamint a szubjektiv egészségiligyi panaszok
kozott. Az eredmények arra utalnak, hogy a gyermekkori artalmas élmények jelentds
hatassal vannak a serdiil6k mentalis egészségi allapotara és szubjektiv egészségi allapotara.

Doézis—hatas Osszefliggés van az artalmas gyermekkori élmények és a szocidlis,
érzelmi, viselkedéses tiinetek kozott, ahol az artalmas élmények tobbszords halmozodasa
tobb tiinettel egylitt. Az artalmas gyermekkori élmények hatasa a kedvetlenség, gyomortajas,
ingerlékenység, idegesség, almatlansag, fejfajas gyakorisadgara is erds és szintén kumulativ.
Eredményeink 6sszhangban vannak koradbban felndtteken végzett kutatasok eredményeivel
(Bellis és mtsai, 2019; Felitti és mtsai, 1998; Hughes és mtsai, 2017). Hasonl6 adatokat tettek
kozzé a kedvezdtlen gyermekkori élmények és a szocialis, érzelmi, viselkedési tiinetek,
valamint a szubjektiv egészségiligyi panaszok kozotti osszefliggésekrdl serdiildk esetében is
(Meinck és mtsai, 2017; Rebicova és mtsai, 2019). Emellett szdmos longitudinalis
tanulmany all rendelkezésre a gyermekkori bantalmazas és a serdiil6kori fejlodés, illetve a
késdbbi felndttkori pszichiatriai megbetegedések kozotti Osszefiiggésekrdl (Kisely és mtsai,
2018; Norman és mtsai, 2012; Springer és mtsai, 2007). Egyesek kimutattak, hogy az
artalmas gyermekkori élményeknek vald kitettség Osszefiigg a fiatalabb gyermekek
egészseégligyl panaszaival (Flaherty és mtsai, 2006). Egy masik tanulmany szerint a korai
testi bantalmazas elérejelzi a serdiilok pszichologiai és viselkedési tiineteit (Lansford és
mtsai, 2002). Emellett van olyan, serdiilékre vonatkozo tanulmany, amely Gsszefiiggést talalt

az artalmas gyermekkori élmények és a depresszio kozott is (Suzuki és Tomoda, 2015).
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5.5. A kutatas erosségei és korlatai

Vizsgalatunk er6ssége, hogy Magyarorszagon elsoként hasznalt serdiild
korosztalyban, validalt, nemzetkdzileg is elismert méréeszkozoket az artalmas gyermekkori
¢lmények, a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek, valamint a szubjektiv egészségi
panaszok mérésére. Magyarorszagon kordbban nem tortént empirikus vizsgalat az artalmas
¢lmények eldfordulasi gyakorisagara vonatkozdan sem a csaladban €l serdiilok, sem a
gyermekvédelemben €16 serdiilok korében, tovabba a tiinetekkel vald egyiittjarasukra
vonatkozo6an sem. Tovabbi erdsség, hogy serdiiloket vizsgaltunk. Bizonyitékok utalnak arra,
hogy a gyermekek és a serdiil6k részvétele az ilyen kutatdsokban sziikséges ¢és indokolt, a
nyert adatok alkalmasak az elemzésre (Finkelhor és mtsai, 2016; Riley, 2004). Fontos az
iskoldk bevondsa a prevalencia felmérésekbe, ezdltal az adatok részletesebbek ¢&s
megbizhatobbak lehetnek (Mathews ¢és mtsai, 2020). Eredményeinkkel hozzajarulunk
azokhoz a kutatdsokhoz, melyek az artalmas gyermekkori élmények és a serdiilokori
panaszok (szocidlis, érzelmi és viselkedéses tlinetek, valamint a szubjektiv egészségi
panaszok) kapcsolatanak feltarasat célozzak. Ujszerii, hogy a szocidlis, érzelmi és
viselkedéses tiinetek mellett a szubjektiv egészségi panaszok mérése is tortént, ami teljesebb
képet mutat az artalmas gyermekkori élmények esetleges kovetkezményeit illetden.
Vizsgalatunk jelentds modszertani szempontbdl is, felhivja a figyelmet arra, hogy bar a
kumulativ  ACE pontszdm hasznos indikator, nem jelzi a gyermek 4&ltal elszenvedett
traumatikus élmények és a feltehetéen a hatranyos helyzetbdl is fakado kornyezeti artalmak
aranyat/sulyat. Vizsgéalatunk alapjan a lakésotthonban €16 serdiilok korében az ACE
kumulativ G6sszpontszamdnak direkt és indirekt artalmakra torténd felbontasabol a
halmozottan hatranyos helyzetre és ennek kovetkezményeire lehet kovetkeztetni.

A kutatasunknak vannak limitacioi. A keresztmetszeti vizsgalat korlatozza az adatok
értelmezhetdségét. Mind az artalmas gyermekkori élmények, mind a szocialis, érzelmi €s
viselkedéses tiinetek és a szubjektiv egészségi panaszok onbeszamolo alapjan lettek mérve,
ami torzithat az eredményeken, kiilondsen az externalizalo tiineteket illetden. Az ACE
pontszam kalkulator rovid, retrospektiv, 10 tételes sziirdeszkoz, melynek kovetkeztében az
onjellemzés soran jelentett artalmas gyermekkori élmények elveszhetnek vagy torzulhatnak.
A gyermekkori artalmas élmények az altalunk mért tiineteken kiviil szamos egy¢b teriileten
is okozhatnak nehézségeket, fejlodési elmaraddsokat vagy torzuldsokat, amelyeket a jelen

kutatds nem mutatott ki, mivel ezeket nem vizsgaltuk. A csalddban €16 serdiilé csoport nem
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tekinthetd reprezentativnak, ugyanakkor széles tarsadalmi statuszbol szdrmazé serdiiloket
vizsgéltunk, igy a minta alkalmas lehet egy szélesebb rétegre vonatkozo jelenlegi allapot
megragadasara.

A gyermekvédelmi minta sem tekinthetd reprezentativnak az orszagra vonatozdan, az orszag
észek-keleti régidjara korlatozodik vizsgalatunk. Bizonyos esetekben a részvétel
visszautasitasa, a gyami beleegyezd nyilatkozatok hianya és a folyamatban 1évé szokések
szdma nem tette lehetévé a harom megye Osszes lakasotthondban 1évé Osszes serdiild

vizsgalatat. Vizsgalatunk eredményei tovabba nem az Osszes gyermekvédelemben €16

serdiilére vonatkoznak, csupan annak lakésotthonban €16 alcsoportjara.

5.6. Konkluzio

Prevencios szempontok

Kelet-Ko6zép-Europaban elsék kozott mutattunk be artalmas gyermekkori élmények
eléfordulasara vonatkozo serdiilokori adatokat, és ezek kapcsolatat a szocidlis, érzelmi és
viselkedéses tiinetekkel, valamint a szubjektiv egészségi panaszokkal. Eredményeink
tovabbi bizonyitékokat szolgaltatnak az artalmas gyermekkori élmények és a szocidlis,
érzelmi és viselkedéses valamint szubjektiv egészségi panaszok kozotti kapcsolatokrol.
Az artalmas gyermekkori €lmények, a szocidlis, érzelmi és viselkedéses problémak,
valamint a szubjektiv egészségi panaszok gyakorisaga arra utal, hogy abban az ¢letkorban,
amikor a serdiilékor fejlddési feladatai onmagukban is komoly kihivast jelentenek, a
(mintankban 1év6) serdiiloknek szamos (kordbbi és/vagy aktualisan fennalld) csaladon beliili
nehézséggel, mentalis és egészségi panaszokkal kell megkiizdenitik.
Ezek az eredmények felhivjdk a figyelmet arra, hogy a kdzvéleményt, a kozegészségligyi
szervezeteket valamint a politikai dontéshozokat széles korben tajékoztatni kell a gyermekek
¢s serdiildkoruak korében tapasztalhatd artalmas élményekrdl és azok kdvetkezményeirdl.
Hangstlyozni kell a szocidlis és népegészségligyi prevencid sziikségességét az artalmas
élményeknek kitett serdiilok korében. Szamos mas ok mellett a magyarorszagi
iskolarendszer felépitése, a serdiilok mindennapos leterheltsége szintén szerepet jatszhat a
tiinetek halmozodasdban, ahogyan az is, hogy az artalmas élményeknek Kkitett serdiilok
feltehetéen kevésbé felkésziilve talalkoznak az iskola és a kortarskapcsolatok jelentette

kihivasokkal.
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A jelen eredmények ravilagitanak arra is, hogy a magyarorszagi lakéasotthonokban €16
serdiilok sériilékeny populacionak szamitanak, akiknél magasak az artalmas gyermekkori
¢lmények kockazati elézményei. Ez komoly aggodalomra ad okot, fontos a gyakorisag
nyomon kovetése a gyermekjoléti szervek €s a politikai dontéshozok, valamint az ezeket a
fiatalokat gondozok és kezelOk tajékoztatasa érdekében.

Mas europai orszagokkal egyetemben fontos felhivni a figyelmet ezekre a sulyos
problémakra Kelet-Kozép-Europaban is. Ehhez valid méréeszkozokkel —sziikséges
dokumentélni és szamszerisitett adatokkal aldtdmasztani vizsgalatainkat. Ilyen mddon
leirva a serdiil6 korosztaly jellemzdit, az adatok megbizhatobbak, a prevencids intézkedések
tervezhetobbek és a populaciohoz illeszthetébbek lehetnek. A serdiilékor kiillondsen fontos
¢s az egyik leginkabb kritikus id6szaka a fejlodésnek. A megelézés, kockazatcsokkentés és
a korai beavatkozas tekintetében ez az egyik optimalis életciklus, amelyben a prevencids és
terapias célu intézkedések akar iskolai szinten is megvalosithatoak, ezéltal a veszélyeztett

populacidéban hatékonyabb valtozast lehet elérni.

Intervencios szempontok

Fontos az artalmas gyermekkori élmények Osszetevdinek mérlegelése: a csaladon
beliili gyermekkori bantalmazas és a halmozottan hatranyos helyzet mas jellegli prevenciot
¢és beavatkozast tesz sziikségessé. Amig a csaladon beliili bantalmazas a gyermek biztonsaga
érdekében a csaladbol valo kiemelést teheti sziikségessé, addig a csaladi diszfunkcid sokkal
inkabb igényelné a csalad tamogatasat. A diszfunkcionalisan miikddd csalddok szdmara a
valodi segitség példaul az anyagi helyzet javitasa, a csaladtamogatés, a munkahelyteremtés,
mindségi gyermekgondozas, korai oktatds, sziiléi készségfejlesztés lehet. A klinikai
gyakorlat szempontjabol fontos, hogy a gyermekek felmérése, diagnosztizalasa tartalmazzon
részletes adatokat a csaladi €letrdl, valamint a csalad és a kozosség erdforrasairol annak
érdekében, hogy jobban megértsiik, hol wvan sziikség beavatkozasra. A politikai
dontéshozoknak is segitenie kellene a gyermekkori artalmak altal jelenleg érintetteknek, de
meg is kell el6znie a tovabbi hatranyokat, és csokkentenie kellene a tarsadalmi-gazdasagi
egyenldtlenségeket és a szegénységet. A kiiszob alatti €s a kiiszob feletti szocidlis, érzelmi
¢s viselkedéses nehézségek, valamint a szubjektiv egészségi panaszok a tiinetek

csokkentését célzo intervenciokat igényelnek.
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Kutatasi szempontok

Béar a kumulativ ACE pontszdm hasznos indikator, nem jelzi a gyermek altal
elszenvedett traumatikus élmények és a feltehetden a hatranyos helyzetbdl is fakado
kornyezeti artalmak aranyat/stlyat. Vizsgalatunk alapjan a lakasotthonban ¢16 serdiilok
korében a kumulativ ACE pontszdm a halmozottan hatranyos helyzetre és ennek
kovetkezményeire enged kovetkeztetni. A magas ACE pontszdm tehdt a magyarorszagi
gyermekvédelemben valdjdban nem a direkt bantalmazast elszenvedett gyerekeket
azonositja be, hanem sokkal inkabb a makrorendszerhez tartozd kedvezdtlen tényezok

kovetkezményeit mutatja meg.

5.7. Kitekintés

Vizsgélatunk soran bar széles korben mértiik az artalmas élményeket és a szocialis,
érzelmi és viselkedéses tiineteket, valamint szubjektiv egészségi panaszokat, nem mértiink
fel minden lehetséges kovetkezményt (lasd elméleti bevezetd). A lakasotthonban éI6,
halmozott artalmakat elszenvedett gyermekeknek/serdiiléknek sajnos lehetnek egyéb
(dltalunk nem mért) nehézségei: példaul kotddési nehézségek, egészségkdrositd
magatartasformak kockéazatanak valo kitettség, nagyobb Ongyilkossagi kockazat, PTSD
tiinetek, disszociacio, patologias személyiségszervezOdés, reviktimizacid, bantalmazdva
valas, blinozés, kognitiv funkcidk sériilése, az énkép és a kapcsolatok sériilése stb.

A korai kapcsolatokban szerzett negativ tapasztalatok, a kotddési sériilések, az
emociondlis labilitds kihatnak a késdbbi interperszonalis kapcsolatokra, igy a
parkapcsolatokra 1s, valamint a sziiléi szerepekre. Ezaltal a béantalmazod magatartas
transzgeneracids mintaja tovabbadddhat. A bantalmazott gyermekek egyharmada valik
felnottként bantalmazo szilové (Oliver, 1993), tovabba a gyermekkori artalmas
élményeknek valo kitettség ndveli a bantalmazdova valas és a reviktimizacioé kockazatat az
egész ¢let soran (Finkelhor és mtsai, 2007; Whitfield és mtsai, 2003).

A védelemben 1évé gyermekek legtobbszor kedvezdtlen sziiléi és kornyezeti
mintakat hoztak magukkal (csaladi diszfunkciok, bantalmazas, elhanyagolas), és ezeket a
hatranyokat gyakran tovabb mélyitik az intézményes nevelés soran elszenvedett tovabbi
artalmak (stabilitds €s tamogatds hianya, anyagi/egzisztencialis problémak, devians

kortarskapcsolatok hatasa, reviktimizacio stb.) Az altalunk végzett kutatasbol is latszik, hogy
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alacsonyabb a jelenlegi iskolai végzettségiik a csaladban €16 serdiilokhoz képest, ami nagy
valoszintiséggel a felndttkorban is meg fog maradni. Tobb kutatds igazolta, hogy az
elhanyagolas eldre jelzi a tanulmanyi eredménytelenséget (Briere és mtsai, 1996; Jonson-
Reid és mtsai, 2004), valamint a bantalmazas minden formaja jelent0s hatdssal van az
oktatasi eredményekre (Fry és mtsai, 2018). Az aluliskolazottsag kovetkeztében nagy
eséllyel rosszabb anyagi feltételek kozott fognak élni, kedvezdtlenebb munkat fognak
talalni.

A vizsgalatunk alapjan felmért mentalis és szomatikus tiinetekkel kapcsolatban
hangsulyozzuk, hogy adott (most mért) életkorban kaptuk ezeket az eredményeket, viszont
ha fejlédési perspektivaban gondolkozunk, nem tudhatjuk, hogyan fog valtozni a tiinetek
megjelenése. (Pl. a roman adoptécios kutatdsban az érzelmi tiinetek fiatal felndttkorban
er6sodtek fel — Sonuga-Barke, 2017). Az intézményi koriilmények kozott nevelkedd
gyermekek az intézményben viszonylagos kontroll alatt vannak, viszont a legtobb esetben
nincsenek felkésziilve az 6nallo életvezetésre, igy az intézménybdl valo kikeriilésiik utan a
tobbségiik esetében nehézségeik halmozoddasara, életkoriilményeik, tiineteik/betegségeik
rosszabbodédsara lehet szdmitani. Van ra esély, hogy domindnsabbd valhatnak az
externalizal6 tiinetek (rossz megkiizdések, frusztraciokra adott reakciok) és a
személyiségzavarok, amelyekkel kés6bb torvényszeriien egyiitt jarnak pl. a parkapcsolati
nehézségek, a sziiléi szerep nehézségei is. Mindezek kovetkeztében ez a populacio a
jelenleginél sokkal nagyobb monitorozast, valamint tamogatast igényelne, akar mentalis,
szomatikus egészségi allapotat tekintve, akar anyagi nehézségeiket/szocialis helyzetiiket
nézve.

A csalddban ¢16 serdiil6k eredményeit tekintve — koriikben is magas mind az artalmas
¢lmények, mind pedig a mentalis és a szubjektiv egészségi panaszok eléforduldsa — ismét
csak oda lehet eljutni, hogy a jelenleginél sokkal hangstilyosabban kellene a figyelmet
felhivni ezekre az artalmakra és azok kovetkezményeire. Sziikséges lenne a csalddok valodi
megsegitése, sziildedukacids programokkal (pl. fiatal anyaknak), munkahelyteremtéssel,
megfeleld oktatassal. Sziikség lenne az iskolai készségfejlesztésekre, amelyek az életben
eléforduld problémdkra/nehézségekre készitenék fel a gyermekeket, hiszen ebben az
¢letkorban fogékonyak ezekre. Figyelemre méltd a serdiildk tulterheltsége, kimeriiltsége,
ami felveti az ennek hatterében 1év6 okok vizsgalatanak sziikségességét, tobbek kozott a

jelenlegi oktatasi/iskolai rendszer alkalmassaganak kérdését is.
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6. UJ EREDMENYEK

1. Kelet-Kozép-Eurdpdban elsék kéozott mértiik fel az drtalmas gyermekkori élmények
halmozodasanak és tipusainak eldfordulasi gyakorisagat mind a csaladban él6, mind a
gvermekvédelemben élo serdiilok egy specidalis csoportjaban.

Az ACE méréeszkozzel Eurdpaban sem csaladban/sziilékkel €16, sem gyermekvédelmi
serdiilé populacioban nem tortént hasonlo vizsgalat. A csaladban €16 serdiilok korében csak
néhany nemzetkozi kutatds van az artalmas gyermekkori ¢€lmények el6fordulasi
gyakorisdgara vonatkozdan. A korabbi gyermekvédelemben torténd kutatasok legtdbbje a
direkt bantalmazasok feltarasara iranyult. Vizsgalatunk ujszertisége a direkt bantalmazassal
jar6 artalmak mellett a diszfunkcionalis csaladi koriilmények eléfordulési gyakorisaganak a

feltarasaban és az ACE pontszam mintazatanak/eloszlasanak a feltarasaban rejlik.

2. A kimenetek/kovetkezmények széles korét vizsgaltuk, a szocialis, érzelmi és viselkedéses
tiinetek mellett szubjektiv egészségi panaszok mérése is tortént.

A legtobb vizsgalat csak bizonyos tlinetek artalmas gyermekkori élményekkel valo
egylittjarasat vizsgalja, jelen vizsgalatunkban azonban a kimenetek széles korére

vonatkozoan gylijtottiink adatokat.

3. Felmértiik az artalmas gyermekkori élmények kapcsolatat a szocialis, érzelmi és
viselkedéses tiinetekkel, valamint a szubjektiv egészségi panaszokkal, Magyarorszagon
serdiilo korosztdalyban elsoként.

Eredményeink megerdsitik a korabbi nemzetkozi kutatdsok eredményeit, melyek szerint
dozis—hatas Osszefliggés van az artalmas gyermekkori élmények és a szocialis, érzelmi,
viselkedéses tiinetek kozott, ahol az artalmas élmények tobbszords halmozddasa figyelhetd
meg tobb tiinettel egyiitt. Az artalmas gyermekkori élmények hatasa tovabba a szubjektiv
egészségi panaszok (kedvetlenség, gyomorfajas, ingerlékenység, idegesség, almatlansag,

fejfajas) gyakorisagara is erds és kumulativ.

4. Megvizsgaltuk, hogy a lakasotthonban él6 serdiilok kérében milyen kiilonbségek vannak
az artalmas élmények eloszlasaban/mintazodasaban a csaladban élo serdiilokhoz képest.
A lakésotthonban ¢l serdiilok korében a serdiilok onjellemzése alapjan a bantalmazasokhoz

képest magasabb a csaladdi diszfunkciok szama. Ez arra utalhat, hogy a gyermekvédelem
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Magyarorszagon jobban felismeri a csaladi diszfunkciot, mikozben a gyermeket érd direkt
bantalmazasok (abuzus és elhanyagolds) rejtve maradnak. A kutatasunk alapjan arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy a csaladbol vald kiemelés eldontésekor a szegénység és az

alacsony szociodkondmiai statusz jelentds mogottes tényezd lehet Magyarorszagon.

5. A jovébeli kutatasok szempontjabol: a kumulativ ACE pontszam (0-10 k6z¢é es6 egész
szam, azt mutatja meg, hogy a személy hany tipusu artalmas ¢élményt szenvedett el
gyermekkoraban) a gyermekvédelemben ¢€l6 gyermekek esetében Osszemoshatja a
traumatikus élmények (direkt artalmak - bantalmazas) és a feltehetéen a hatranyos
helyzetbdl is fakadod kornyezeti artalmak (indirekt artalmak) ardnyat, ezért bar az egy

hasznos indikator, eredményeit ebben a populacidban fenntartasokkal kell kezelni.
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7. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a serdiild korosztalyban az artalmas gyermekkori élmények
eléfordulasi gyakorisagara és kovetkezményeire vonatkozoan nincsenek adatok, és a kdzép-
kelet-eurdpai régioban is csak korlatozott szamu kutatasi eredmény all rendelkezésiinkre.

Kutatasunkban 0sszesen 756 f6 vett részt, lakasotthonban €16 (n = 240) és csaladban
él6 (n = 516) serdiilék adatait hasonlitottuk dssze. Onértékelésen, onkitdltésen alapuld,
keresztmetszeti kérddives felmérést végeztink az artalmas gyermekkori ¢élmények
halmozodasanak ¢és tipusainak, a szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek, valamint a
szubjektiv egészségi panaszok eldfordulasi gyakorisaganak felmérésére. Emellett elemeztiik
az artalmas gyermekkori élmények szocidlis, érzelmi és viselkedési tiinetekkel, valamint a
szubjektiv egészségi panaszokkal val6 kapcsolatat is.

Eredményeink azt jelzik, hogy az altalunk vizsgélt serdiildknek szdmos (korabbi
¢és/vagy jelenlegi) csaladon beliili artalommal, valamint mentalis és egészségi problémaval
kell szembenézniik egy olyan ¢életkorban, amikor a serdiilékor fejlodési feladatai
onmagukban is komoly kihivast jelentenek. A kordbbi nemzetkézi kutatasokkal
Osszhangban eredményeinkbdl az is kideriil, hogy az artalmas gyermekkori élmények
halmozodasa tobb szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinettel, valamint szubjektiv egészségi
panasszal jar egyiitt.

Ezek az eredmények egyértelmilien azt sugalljak, hogy a lakossagot széles korben
tajékoztatni kell a gyermekkori artalmas élmények lehetséges karos kovetkezményeirdl,
tovabba hangstlyozni kell a szocialis és népegészségiigyi prevencio sziikségességét. Mind a
szocidlis, érzelmi ¢€s viselkedéses tiinetek, valamint a szubjektiv egészségi panaszok
specidlis, a tlinetek csokkentését célzo beavatkozasokat igényelnek. A megeldzés,
kockézatcsokkentés és korai beavatkozas tekintetében a serdiilékor az egyik optimalis
¢letciklus, amelyben a prevencios é€s terapids célu intézkedések akar iskolai szinten is
megvalosithatoak, ezaltal a veszélyeztetett populacioban hatékonyabb valtozast lehetne
elérni. Kiilondsen fontos figyelembe venni az atélt artalmas gyermekkori élmények tipusat:
a csaladon beliili bantalmazasok teljesen mas beavatkozast és megeldzést igényelnek, mint
a hatranyos szocialis helyzet. Mig a csaladon beliili bantalmazés indokolhatja a gyermek
csaladbol valo kiemelését, addig a csaladi diszfunkcid esetén a csalad tdmogatasara kellene
fokuszalni. Kutatasunk altal teljesebb képet kaphattunk az artalmas gyermekkori élmények

eléfordulasi gyakorisagarol és kovetkezményeirdl a serdiild korosztalyban. Célunk egy
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komplex, a kelet-kdzép-eurdpai régioban hianypotld vizsgalat megvalositasa volt, valamint

a tajékoztatas és a prevencio sziikségességére torténd figyelemfelhivas.

SUMMARY

No data have been collected on the prevalence and consequences of adverse
childhood experiences affecting Hungarian adolescents, and only a limited number of
research results are available in the whole Central and Eastern Europe.

Altogether 756 participants were included in our study to compare the data of
adolescents living in family-style group settings (n = 240) to teenagers living with their
biological family (n = 516). The data were obtained using a cross-sectional self-report
questionnaire survey to assess the types and cumulation of adverse childhood experiences,
as well as the prevalence of social, emotional and behavioural symptoms, and subjective
health complaints. In addition, the relationship between adverse childhood experiences and
social, emotional and behavioural symptoms, and subjective health complaints was also
analysed.

Our results reveal that the studied adolescents have to face several types of (former
and/or current) intrafamilial maltreatment accompanied by mental and health problems at an
age when the developmental challenges posed by adolescence prove to be quite serious
themselves. In line with past international research, our results also demonstrate that the
cumulation of adverse childhood experiences results in an increase in the number of social,
emotional and behavioural symptoms, and is accompanied by several subjective health
complaints.

These results clearly indicate that the public should be widely informed about the
potential harmful consequences of adverse childhood experiences, and the need for social
and public health prevention should also be further emphasised. Both the social, emotional,
and behavioural symptoms, and subjective health complaints require special interventions
targeting the reduction of symptoms. In terms of prevention, harm reduction, and early
intervention, adolescence is one of the highly optimal periods when prevention and
therapeutic interventions can be made at school, which might lead to more effective changes
in this population at risk. It is particularly important to consider the type of the adverse
childhood experience the child went through as intrafamilial maltreatment calls for a

completely different intervention and prevention than unfavourable social circumstances:
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while intrafamilial maltreatment may justify the removal of the child from the family
settings, household dysfunction should serve as grounds for supporting the family. Our
research has enriched the picture on the prevalence and consequences of adverse childhood
experiences among adolescents. Our aim was to conduct a complex and stop-gap study in
Eastern and Central Europe, as well as to draw attention to the importance of information

and need for prevention.
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szlileinek  és  gyamjaiknak, hogy  hozzdjarulasukkal és  beleegyezésiikkel
gyermekeiket/gondozottjaikat vizsgalhattuk.

Haélas vagyok a kutatdsban részt vevd serdiilloknek, hogy bizalmukba fogadtak
benniinket, és batran, tiirelmesen kitoltotték a felkavard kérdéseket is tartalmazoé teszteket.

Koszondm az adatfelvételben segitséget nyujtd egészségpszicholdgus hallgatoknak
a kozremukodését: Bajzat Agnesnek, Fazekas Kamillanak, Kabai Viviennek, Kanya
Tamésnak, Nagy Regindnak, Németh Adriennek, Papp Agnesnek, Szikszai Vanesszanak,
Tatai Csillanak, Toth Andreanak és Vincze Martanak.

Ko6szondm a Magatartastudomanyi Intézetben dolgozd kollégaimnak hasznos
észrevételeiket €s segitségnytjtasukat. Kiilon koszonom konyvtarosunknak, Somogyi
Gergdnek a segitségét.

Végezetiil koszondm Sziileimnek, hogy mindvégig szeretettel, bennem valo hittel
tamogattak az idaig vezetd uton. Koszonettel tartozom Férjemnek, hogy megértéssel
viseltetett a sokszor éjszakaba nyld6 munkam irant, valamint Kislanyomnak, aki tiirelmével

¢és onzetlen gyermeki szeretetével tamogatott.

A kutatas kivitelezését a GINOP-2.3.2-15-2016-00005 szamu projekt tdmogatta.
147



11. FUGGELEK
Megjelent puplikaciok
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