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Az ártalmas gyermekkori élmények 
hatása a mentális és szomatikus 

egészségre gyermek- és serdülőkorban 
Kovács-Tóth Beáta dr.  ■  Kuritárné Szabó Ildikó dr.

Debreceni Egyetem, Népegészségügyi Kar, Magatartástudományi Intézet, Debrecen

Számos kutatás bizonyítja, hogy a családon belüli bántalmazást elszenvedő gyermekek fokozottan ki vannak téve 
különböző, nagy rizikójú magatartásformáknak, kortársbántalmazásnak, mentális és szomatikus zavaroknak. Az a 
gyermek, aki rettegést keltő élményeket kénytelen ismétlődően átélni, a személyiségfejlődés összes területét tekintve 
súlyosan sérülhet. Magyarországon sürgető intézkedésekre lenne szükség ezen gyermekek azonosítása és a terápiás 
segítségnyújtás tekintetében is. Elhanyagolt kutatási terület a gyermekkori ártalmaknak és azok következményeinek 
vizsgálata, pedig a preventív és terápiás beavatkozásokat gyermek- és serdülőkorban ennek ismeretében lehetne cél-
zottan megtervezni. Tanulmányunkban bemutatjuk az ártalmas gyermekkori élmények előfordulására vonatkozó 
nemzetközi adatokat. Részletesen tárgyaljuk az ártalmak összefüggéseit a gyermek- és serdülőkorban jelentkező bio-
lógiai és kognitív károsodásokkal, kötődési zavarokkal, az externalizációs és internalizációs zavarokkal, a szomatikus 
megbetegedésekkel, továbbá az egészségkárosító magatartásformákkal. Közleményünk célja az ártalmakra és a követ-
kezményekre vonatkozó empirikus adatok bemutatása mellett a témára való figyelemfelhívás és érzékenyítés a szak-
emberek körében.
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The impact of adverse childhood experiences on mental and somatic health in 
childhood and adolescence 
Multiple studies prove that children who were exposed to adverse childhood experiences within their families are 
increasingly at risk of various high-risk behaviours, bullying, mental and somatic disorders. In children/adolescents 
who undergo terrifying experiences on a repetitive, sometimes daily basis without being provided support and the 
basic safety they would need, all aspects of personality development will be seriously affected. Urgent action is 
needed in Hungary to identify these children and provide them with therapeutic support. The field of childhood 
adversities and their consequences has been undeservedly neglected by research, despite the fact that preventive and 
therapeutic interventions could be specifically designed based on this knowledge during childhood and adolescence. 
In our study, we present international data on the prevalence of adverse childhood experiences. We discuss in detail 
the association of adverse childhood experiences with biological and cognitive impairments attachment disorders, 
externalising and internalising disorders, somatic disorders and health risk behaviours in childhood and adolescence. 
Besides presenting empirical data on adverse experiences and consequences, the purpose of our publication is to raise 
awareness and sensitisation among professionals.
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Rövidítések 
ACE = (adverse childhood experiences) ártalmas gyermekkori 
élmények; BMI = (body mass index) testtömegindex; CDC = 
(Centers for Disease Control and Prevention) Betegségmeg-
előzési és Járványügyi Központ (USA); TIC = (trauma-infor-

med care) traumatudatos gondozás; UNESCO = (United Na-
tions Educational, Scientific and Cultural Organization) az 
Egyesült Nemzetek Nevelésügyi, Tudományos és Kulturális 
Szervezete; UNICEF = (United Nations Children’s Fund) az 
ENSZ Nemzetközi Gyermekjogi Alapja
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Az adatok szerint közel egymilliárd gyermeket is érhet 
világszerte bántalmazás [1]. Bántalmazás minden olyan 
viselkedésforma, amely a gyermeknek fizikai, lelki káro-
sodást okoz, sérti emberi méltóságát, és akadályozza a 
fejlődésben. A bántalmazás során bizalommal, hatalom-
mal való visszaélés történik, melyet erőfölényen alapuló 
kapcsolatban követnek el. Az Egészségügyi Világszerve-
zet (WHO) a gyermekbántalmazás négy típusát különíti 
el: érzelmi, fizikai, szexuális bántalmazást vagy abúzust, 
valamint elhanyagolást [2]. Az utóbbi évtizedek felnőtt-
kori szomatikus következményeket is feltáró kutatásai a 
gyermekeket érő ártalmak szélesebb körét vizsgálják. 
Az  ártalmas gyermekkori élmények (angol kifejezéssel: 
adverse childhood experiences – ACE) a bántalmazásnál 
komplexebb fogalom, lefedi a gyermek ellen elkövetett 
bántalmazást és elhanyagolást (direkt ártalmak), továbbá 
a gyermeket körülvevő családban megtapasztalható kör-
nyezeti (indirekt) ártalmakat is. Mindez azt jelenti, hogy 
az ártalmas gyermekkori élmények koncepciója a WHO 
szerinti bántalmazási formákon túl a diszfunkcionális 
családi körülményeket (különélés/válás, anya elleni erő-
szak, szerhasználó családtag, mentálisan beteg vagy 
öngyilkosságot megkísérelt családtag, börtönviselt csa-
ládtag) is a gyermek életére kedvezőtlenül ható ártalom-
típusoknak tekinti, noha azok nem direkt módon irá-
nyulnak a gyermek ellen [3]. 

Az USA-ban 1995-ben indult az Adverse Childhood 
Experiences Study (a továbbiakban: ACE-kutatás), az 
első nagy lakossági felmérés, amelynek az volt a célja, 
hogy a 18 éves kor előtt elszenvedett ártalmas élmények 
felnőttkori egészségi állapotra gyakorolt hatását vizsgál-
ja. Dózis–hatás-összefüggést találtak az ártalmas élmény-
típusok és a kimeneti változók között: minél több árta-
lomtípust szenvedett el gyermekkorában az egyén, 
felnőttként annál nagyobb esélye volt valamilyen egész-
ségkárosodásra [4]. Az ACE-kutatás hatására világszerte 
elindultak az ártalmas élmények prevalenciájára és az 
azokkal összefüggésben lévő mentális és szomatikus kö-
vetkezmények felmérésére irányuló kutatások. Az észak-
amerikai és a nyugat-európai országok több mint 20 éve 
széles körben vizsgálják a gyermekkori ártalmakat, 
ugyanakkor a közép-kelet-európai régióban kevés ilyen 
adat van. A bántalmazások és egyéb ártalmas élmények 
gyakoriságát és következményeit elsősorban felnőttek 
körében, retrospektív módon vizsgálták. A gyermek/
serdülő korosztályra vonatkozóan jóval kevesebb adat áll 
rendelkezésre.

Magyarországon elsőként a Debreceni Egyetemen je-
lent meg felmérés a gyermekkori ártalmas élmények elő-
fordulására és azok következményeire vonatkozóan 
mind a felnőtt [5], mind a gyermek és serdülő korosz-
tályban [6]. A jelen összefoglaló célja a gyermek- és ser-
dülőkori ártalmas élményekre vonatkozó nemzetközi 
kutatások bemutatása. 

A gyermekkori bántalmazásformák  
és egyéb ártalmas élmények gyakorisága 
serdülők körében 

Módszertani sajátosságok

A gyermekkori ártalmak gyakoriságának kutatása mód-
szertanilag nehéz. A legtöbb bántalmazás titokban zaj-
lik, a gyermekek a legtöbbször nem jelentik fel bántal-
mazó szüleiket, az elkövető pedig nyilvánvalóan nem 
érdekelt ebben. Számos oka lehet annak, hogy a bántal-
mazásról információt szerző személy visszariad a hivata-
los bejelentéstől, még akkor is, ha erős bizonyíték vagy 
gyanú áll fenn: félhet a bántalmazó megtorlásától, illetve 
a gyermeket vagy a családot érintő negatív következmé-
nyektől. A kötelezett bejelentők sem mindig tesznek be-
jelentést, ennek okai között szerepelhet az az aggoda-
lom, hogy a gyermekvédelmi szolgálatok beavatkozása 
inkább káros, mint hasznos, valamint a szakemberek 
azon meggyőződése, hogy a hatóságok bevonása nélkül 
is meg tudják oldani a feltételezett gyermekbántalma-
zást. Jelentős szürkezóna van azzal kapcsolatban, hogy 
egy kijelentés vagy viselkedés megfelel-e a gyermekbán-
talmazás és -elhanyagolás törvényileg előírt bejelentési 
kritériumainak. A gyermekbántalmazás és -elhanyagolás 
anélkül is felismerhető, hogy a gyermek nyilatkozna róla, 
például bizonyos típusú sérülések alapján [7]. A legtöbb 
esetben azonban a bejelentő rendelkezésére álló infor-
mációk nem meggyőzőek. Mindezek következtében a 
hivatalos statisztikák meglehetősen alulbecsülik az elő-
fordulást. Az önbevallást használó epidemiológiai vizs-
gálatok eredményei alapján például a fiúk 15–18%-a és a 
lányok 8%-a válik szexuális bántalmazás áldozatává [8]. 
Ugyanakkor a hivatalos statisztikában ennek alig több 
mint 3%-a jelenik meg, ami azt jelenti, hogy 30 esetből 
egyszer derül fény a bántalmazásra. Ha az elkövető csa-
ládtag, még rosszabb a helyzet. Az ártalmas élmények 
vizsgálata során ezért szükség van az önbeszámolókon 
alapuló felmérésekre.

A gyermekek önbeszámolója csak akkor lehet érvényes, 
ha megfelelő technikákat alkalmaznak az adatgyűjtéshez. 
A gyermekek felmérése számos komplikációt vet fel: pél-
dául a kérdőív tételeinek megfogalmazásával és szerkeze-
tével, a memóriakapacitással, a szuggesztibilitással és a 
kisgyermekek azon (kialakulóban lévő) képességével kap-
csolatban, hogy különbséget tegyenek a fantázia és a va-
lóság között [9]. Nagyon kis gyermekek esetében az exp-
loráció mellett fontos lehet a viselkedési vagy fiziológiai 
jelek szűrése is, mivel a gyermekek sokszor nem képesek 
megfogalmazni tapasztalataikat, s a szülői beszámoló is 
hiányos lehet. A 7 évesnél fiatalabb gyermekek kognitív 
készségei még nem eléggé fejlettek ahhoz, hogy lehetővé 
tegyék a hatékony és szisztematikus kérdezést, és az inter-
júk sem megfelelőek 4 évesnél fiatalabb gyermekek eseté-
ben. Ezekben a helyzetekben helyettes válaszadókat al-
kalmaznak, akik a leggyakrabban a szülők/gondozók, 
valamint a gyermek pedagógusai [10]. 



1449ORVOSI HETILAP 	 2023  ■  164. évfolyam, 37. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

1. táblázat Az ártalmas gyermekkori élmények gyakoriságának összehasonlítása gyermekek és gondozóik önjellemzése alapján világszerte [11–17]

Ország N/
Életkor
(év)

Mérőesz-
köz

Érzelmi 
bántal-
mazás 
(%)

Fizikai 
bántal-
mazás 
(%)

Szexuális 
bántal-
mazás 
(%)

Érzelmi 
elhanya-
golás 
(%)

Fizikai 
elhanya-
golás
(%)

Válás/
különélés
(%)

Erőszak a 
családban
(%)

Szer
használat 
(%)

Mentális 
betegség
(%)

Bebör-
tönzés
(%)

USA
Finkelhor és 
mtsai, 2014 [14]

n = 4503
0–17 

Telefonos 
interjú

10,3   8,9   0,7 Érzelmi + fizikai: 
11,6

USA
Bethell és mtsai, 
2014 [11]

n = 95 677
0–17 

ACE- 
kérdőív

20,1   7,3 10,7   8,6   6,9

USA
Elkins és mtsai, 
2019 [13]

n = 10123
13–18

CTS 50 12,4   5,4 Érzelmi + fizikai: 
25,4

27,1 19,6 17,5 28 12,3

Izrael 
Lev-Wiesel és 
mtsai, 2018 [17]

n = 12035
12–17 

CTQ
JVQ

31,1 17 18,7 17 18   9,8

Németország
Cohrdes és 
Mauz, 2020 
[12]

n = 3704
7–17

CTQ
ACE-IQ

17,9   5,8   5,4 25,7 19,9 18,3 13,5 13,7   3,1

Egyesült 
Királyság
Houtepen és 
mtsai, 2020 [15]

n = 9959
0–22 

ACE-IQ 23,9 19   4,1 23,9 33,8 25,3 15,1 48,6 10,5

Malawi (Afrika)
Kidman és mtsai, 
2019 [16]

n = 2089
10–16

ACE-IQ 53 53,2   6,5 85,9 32,4 50,7 59 22,4   6,5 12,9

ACE = ártalmas gyermekkori élmények; ACE-IQ = Ártalmas Gyermekkori Élmények Nemzetközi Kérdőív; CTS = Konfliktus Megoldásmódok 
Kérdőív; CTQ = Gyermekkori Trauma Kérdőív; JVQ = Fiatalkori Áldozattá Válás Kérdőív

Az ártalmas élmények gyakorisága gyermek-, 
serdülő- és fiatal felnőtt korban  

A gyakoriságokra vonatkozó legfontosabb nemzetközi 
kutatásokat az 1. táblázatban foglaltuk össze [11–17], a 
kelet-közép-európai országokra vonatkozó adatok pedig 
a 2. táblázatban láthatók [6, 18–20]. A gyakoriságok je-
lentősen eltérnek a bántalmazás típusa, a nemek és a 
kontinensek szerint. Az eredmények óvatos értelmezést 
igényelnek, mivel az eltérések egy része módszertani kü-
lönbségeket is tükröz. Ezek egyrészt az eltérő adatgyűj-
tési módszerekből, másrészt a bántalmazás és az elhanya-
golás meghatározásának különbségeiből fakadnak. A 
vizsgálatok a gyermek 0–7 éves kora között általában a 
szülőt kérdezik, később pedig a gyermeket magát. 

A Magyarországhoz leginkább hasonló kulturális és 
politikai háttérrel rendelkező közép- és kelet-európai or-
szágokat illetően csak néhány kutatási adat áll rendelke-
zésre a felnőtt korosztály tekintetében, a gyermekekre és 
serdülőkre vonatkozóan pedig még ennél is kevesebb 
(2. táblázat). Az önbeszámolón alapuló érzelmi bántal-
mazás ezekben az országokban 3,7–39,7% közé tehető. 
A szexuális bántalmazás a vizsgált minták 3,5–19,1%-át 
érintette, a fizikai bántalmazás 6,9–32,3%, az érzelmi el-
hanyagolás pedig 7,4–26,3% volt. A fizikai elhanyago
lásra vonatkozóan 8–16,5%-os eredményeket találtunk. 

A válás/különélés 3,8–19,8%, a családi erőszak gyakori-
sága 1,4–22,1%. A szerhasználó családtag 9,6–35,1%, a 
mentális betegséggel élő családtag gyakorisága 5,6–
18,8% közé tehető, a börtönviselt családtagé pedig 1,4–
8,3% közé. Ez alapján Kelet-Közép-Európában a leg
gyakoribb ártalmas élménytípus az érzelmi és fizikai 
bántalmazás, valamint a szerhasználó családtaggal való 
együttélés volt. Mindezt megerősítik saját magyaror
szági, 12–17 éves normál magyar serdülő populációban 
végzett vizsgálatunk önbevalláson alapuló eredményei is, 
melyek szerint a leggyakoribb bántalmazásforma az ér-
zelmi bántalmazás (14,7%) és az érzelmi elhanyagolás 
(15,7%) volt. A leggyakoribb diszfunkcionális családi kö-
rülmény pedig a válás: 24,2% [6]. A kelet-közép-európai 
adatok szerint az egyes ártalmak gyakorisága némileg el-
tér az 1. táblázatban bemutatott, az egyéb kontinense-
ken előforduló ártalmakétól, s ennek valószínűleg kultu-
rális és társadalmi okai lehetnek.

Az ártalmas gyermekkori élmények 
lehetséges következményei felnőttkorban

A korai életkorban kezdődő, krónikus és komplex trau-
matizáció (több típusú ártalom együttes jelenléte) jár a 
legsúlyosabb következményekkel. A korán kezdődő és 
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halmozott ártalmak elszenvedése különféle gyermek- és 
felnőttkori mentális és szomatikus tünetekhez vezethet. 
Az ártalmas élmények következményeinek fajtája és sú-
lyossága eltérő lehet. Az ártalmak halmozódása mellett az 
ártalmas élmény típusa (bántalmazás, elhanyagolás, disz-
funkcionális családi körülmény, egyéb), a bántalmazás 
gyakorisága [14], a bántalmazás tartóssága és az életkori 
kezdet, valamint az áldozat és a bántalmazó viszonya is 
meghatározó lehet [21]. Lényegesek a kompenzáló hatá-
sok és a protektív tényezők, továbbá az egyén megküzdé-
si stratégiái is. Általánosságban elmondható, hogy minél 
fiatalabb a gyermek a bántalmazás időpontjában, tehát 
minél korábban kezdődik a bántalmazás, annál összetet-
tebbek és súlyosabbak a következmények, továbbá az is-
métlődő/hosszan tartó bántalmazás következményei 
súlyosabbak, mint az egyszer fellépő terhelt élethelyzeté 
[22]. Az elárultatás traumájának elmélete szerint a gon-
dozó vagy az áldozathoz közel álló személy által elköve-
tett gyermekkori bántalmazás rosszabb mentális egész
séget, valamint nagyobb mértékű amnéziát okoz, mint a 
nem gondozó által elkövetett bántalmazás [21].

Számos adat igazolja, hogy a multiplex bántalmazást 
elszenvedő gyermekek felnőttkorban fokozottan ki van-
nak téve különböző szomatikus és mentális zavarok 

megjelenésének [4]. Több szomatikus betegség és egész-
ségkárosító magatartásforma valószínűsége megnő bán-
talmazás esetén, például a dohányzásé, az alkohol- és 
droghasználaté, a cardiovascularis, a légzőszervi, az 
emésztőrendszeri megbetegedéseké, a daganatos meg-
betegedéseké, a cukorbetegségé, a szexuális úton terjedő 
betegségeké, valamint a korai halálozásé [23]. A mentális 
betegségek közül többek között a depresszió, a poszt
traumás stressz-zavar, a szorongásos és disszociatív zava-
rok, a szomatizáció, a konverziós zavarok és egyes 
személyiségzavarok aránya nagyobb a gyermekkori bán-
talmazást elszenvedett felnőttek körében [24]. 

Az ártalmas gyermekkori élmények 
gyermek- és serdülőkori következményei 

A biológiai szabályozás sérülése

A korán kezdődő, halmozott és hosszan fennmaradó ár-
talmas élmények, az ismétlődő extrém stressz megzavart 
idegrendszeri fejlődést idézhet elő, az immunrendszer és 
az endokrin rendszer módosulásaihoz vezethet. Elha-
nyagolás esetén a fejlődő gyermek nem jut a szükséges 

2. táblázat Az ártalmas gyermekkori élmények gyakorisága a kelet-közép-európai országokban gyermekek és fiatal felnőttek önjellemzése 
alapján [6, 18–20]

Ország N/
Életkor

Mérő-
eszköz

Érzelmi 
bántal-
mazás
(%)

Fizikai 
bántal-
mazás
(%)

Szexuális 
bántal-
mazás 
(%)

Érzelmi 
elhanya-
golás 
(%)

Fizikai 
elhanya-
golás
(%)

Válás/
különé-
lés
(%)

Erőszak 
a család-
ban 
(%)

Szer-
haszná-
lat 
(%)

Mentális 
betegség
(%)

Bebör-
tönzés
(%)

Románia
Baban és mtsai, 
2013 [18]

n = 2088
Egyetemisták
18–56

ACE-
kérdőív

23,6 26,9 12,7 26,3 16,5 15,6 17,4 21,9 12,9

Csehország
Velemínský és mtsai, 
2020 [20]

n = 1760
>18

ACE-
kérdőív

20,7 17,1 6,4 8 23 22,1 20,2 13,4 1,4

Nyolc kelet-európai 
országban végzett 
felmérések
Bellis és mtsai, 2014 
[19]

Egyetemis-
ták, 
főiskolások, 
középiskola/
szakiskola
n = 10 696

ACE-
kérdőív

Albánia 18–25 26,5 41 19,1 16,3   6,6 30,0 22,2   7,6 3,7

Lettország 17–25   7,9 16,2   7,0   8,9 42,3 20,3 35,1 18,8 8,3

Litvánia 18–39   4,3 12,9   3,5 10,1 19,8 16,5 27,7 10,3 3,5

Montenegró 18–50   4,7 19,6 3,6   7,4   9,5   9,2 14,1   5,6 7,2

Románia 14–66   8,9 23,4 5,8   7,6 16,4   6,7 24,7 13,8 2,3

Orosz Föderáció 13–41   2,9 12,8 5,6 18,4 16,8 13,1 10,5   8,2 5,5

Volt Jugoszláv 
Köztársaság

17–45   4,9   6,9 7,4 16,7   3,8   1,4 12,6   6,8 4,2

Törökország 18–41   3,7 14,6 6,9   8,7   5,3 17,9   9,6   9,5 8,3

Magyarország
Kovács-Tóth és 
mtsai, 2021 [6]

n = 516
12–17

ACE-10 
kérdőív

14,5   6,4 5 15,5 3,9 23,8   4,1   8,9   8,1 7,7

ACE = ártalmas gyermekkori élmények
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stimuláló ingerekhez. A gyermekkori bántalmazás és 
elhanyagolás kedvezőtlenül befolyásolja az agyi érési fo-
lyamatokat, és neurobiológiai zavarokat okoz [25, 26]. 
Igazolták az egyes agyi struktúrák térfogatbeli és funkcio
nális eltéréseit, az agyi struktúrák közül többek között a 
praefrontalis kéreg, a corpus callosum, a hippocampus, 
az amygdala, valamint a kisagy érintettsége nyert bizo-
nyítást [27, 28]. 

A fejlődés korai szakaszában elszenvedett bántalmazás 
vagy elhanyagolás kedvezőtlen hatásainak következtében 
gyakran aktiválódik az agytörzs (’harc’, ’menekülés’, 
’lefagyás’ reakciókat produkálva), amivel egyszerre deak-
tiválódik a praefrontalis kéreg. A praefrontalis kéreg 
működése hatással van a belátásra, az ok-okozat felisme-
résére, a tervezés és szervezés képességének kialakulásá-
ra, ezáltal a gyermekek kognitív működéseiben megfi-
gyelhető nehézségeket okozhat [29].

A kognitív működés károsodásai 

Óvodáskorú gyermekek körében a bántalmazás és elha-
nyagolás általában rosszabb kognitív funkciókkal járt 
együtt. A bántalmazást és elhanyagolást átélt gyermekek 
hiányosságokat mutatnak a végrehajtó funkciók és a fi-
gyelem terén [30], egy részük megkésett beszédfejlődé-
sű [31]. Jellemző rájuk a kitartás hiánya, az alulfejlett 
kreativitás és a rugalmatlan problémamegoldás is [32]. 
Egy 67 tanulmányt áttekintő metaanalízis kimutatta, 
hogy a bántalmazás minden formája jelentős hatással van 
az oktatási eredményekre. Az ártalmas gyermekkori él-
ménytípusok halmozódása és az iskolai sikeresség között 
dózis–hatás-összefüggést mutattak ki [33].

Kötődési zavarok

A kötődési kapcsolat többféle készség kialakulásához 
biztosítja az alapot. Nélkülözhetetlen többek között az 
önszabályozási kapacitásnak, a biztonságérzetnek, a ko-
rai ágenciaérzetnek a kibontakozásához, az énképhez és 
a kommunikációs képességhez [34]. Ha az elsődleges 
gondozói környezet elhanyagoló/bántalmazó, kötődési 
és mentalizációs elégtelenség jelenik meg. Bántalmazó/
elhanyagoló kapcsolatban a gyermek kénytelen olyan 
gondozókkal kialakítani elsődleges kötődést, akik nem 
törődnek vele, kegyetlenek vagy fenyegetik. Ezekben az 
esetben az a személy a rettegés tárgya, akinek a meg-
nyugtatást kellene biztosítania. Ennek következtében a 
gyermek csak dezorganizált kötődést tud kialakítani, ami 
a későbbiekben súlyosan diszfunkcionális kapcsolati mű-
ködést idézhet elő [34, 35].

Externalizációs és internalizációs zavarok

A szociális tanuláselmélet a családon belüli erőszakos vi-
selkedés mintáinak generációkon történő átívelésére vo-
natkozóan szolgál magyarázattal. A családon belüli erő-

szakkal kapcsolatos tapasztalatok bántalmazói mintaként 
beépülnek a személyiségbe, és befolyásolják a gyermek 
felnőttkori kapcsolatainak minőségét. A szülők által mu-
tatott agresszív viselkedés, valamint az agresszív viselke-
dés megfigyelése is megnöveli felnőttkorban a bántalma-
zó magatartás esélyét, ezt egy 66 tanulmányt összegző 
metaanalízis is megerősíti [36]. 

Serdülők körében igazolták, hogy kortárs közösség-
ben az ártalmaknak kitett gyermekek körében megnő a 
bántalmazóvá válás és a reviktimizáció kockázata [37]. 

A bántalmazott gyermekeket a saját érzelmi állapotuk 
azonosításának deficitje, valamint az érzelemkifejezés ne-
hézsége is jellemzi. Ha egy gyermek az általa kimutatott 
érzelmekre nem kap egyértelmű válaszokat (például a 
gyermek kétségbeesésére az elsődleges gondozó dühvel 
reagál), akkor nem tudja saját érzelmi tapasztalatait meg-
felelő módon azonosítani [38]. 

Az érzelemkifejezésben megjelenő zavarok minden 
változatban megtalálhatók: a robbanásszerű érzelemkife-
jezés és a túlságosan szabályozott, merev érzelemkifeje-
zés is jellemző lehet. A belső állapotok szabályozásának 
képessége és az érzelmek kifejezésének képessége kap-
csolatban van egymással, így a komplex ártalmakat átélt 
gyermekekre az önszabályozási és önmegnyugtatási ké-
pességek deficitjei egyaránt jellemzők. Az elégtelen érze-
lemszabályozás emocionális instabilitáshoz vezet: ezek a 
gyermekek a legkisebb stresszre is szélsőséges választ ad-
nak, és súlyos önmegnyugtatási nehézségektől szenved-
hetnek [39]. 

A bántalmazást és/vagy elhanyagolást átélő gyerme-
kek az externalizáló viselkedésproblémák kialakulására 
vonatkozóan is nagyobb kockázatot mutatnak [40]. Az 
ártalmakat átélt fiúk agresszívebbek, több externalizációs 
tünetet és antiszociális viselkedést mutattak, mint nem 
bántalmazott társaik [41]. Az érzelmek szabályozásának 
nehézségei összefüggenek olyan internalizáló viselkedé-
sekkel is, mint például a depresszió [42]. 

Az ártalmakat elszenvedett gyermekek serdülő- és fel-
nőttkorban fokozottan ki vannak téve az evészavarok 
kockázatának is [43]. 

A kompetens énkép a pozitív korai tapasztalatok kö-
vetkeztében alakul ki. Ezzel szemben amennyiben a 
gyermek sorozatos bántást és/vagy visszautasítást ta-
pasztal, vagy nem áll rendelkezésre a számára releváns 
másik (szülő, elsődleges gondozó), az önkép súlyosan 
károsodik, a gyermek önmagával szemben elégedetlen, 
képességeit lebecsüli, önmagát hibáztatja, és tehetetlen-
ségérzés uralkodik el rajta [44]. 

Szomatikus következmények

Vannak olyan tanulmányok, amelyek a serdülő korosz-
tályban összefüggést találtak az ártalmas gyermekkori 
élmények és néhány szomatikus betegség között. 

Egy finn kutatásban 12–17 éves serdülőket (n = 449) 
vizsgáltak, s a szexuális bántalmazást átélt lányok na-
gyobb valószínűséggel voltak elhízottak [45]. 24 tanul-
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mány szisztematikus áttekintése során igazolták az elhí-
zás és az ártalmas élményeknek való kitettség kapcsolatát 
[46]. Egy keresztmetszeti kutatásban (n = 1234) felső 
tagozatos gyermekeket vizsgáltak: a négy vagy több árta-
lomtípust átéltek körében szignifikánsan gyakoribb a 
magasabb nyugalmi pulzusszám, a testtömegindex 
(BMI) és a derékbőség, valamint a több ártalom átélése 
összefüggésben állt az elhízással is. Dózis–válasz-hatás 
igazolódott az ártalmak halmozódása és a BMI, valamint 
a derékbőség között [47]. 

13–18 éves serdülők (n = 1850) körében igazolták a 
funkcionális gastrointestinalis betegségeknek (irritábilis-
bél-szindróma, funkcionális dyspepsia, funkcionális hasi 
fájdalom) a gyermekkori bántalmazással való kapcsolatát. 
Ezek a gastrointestinalis betegségek szignifikánsan gya-
koribbak voltak az érzelmi, szexuális és fizikai bántalma-
zást elszenvedett serdülők körében, mint a nem bántal-
mazottaknál. Az ártalmak átélése a szomatizációs tünetek 
megjelenésével is összefüggést mutatott. Az ártalmakat 
már igen korai életkorban átélő serdülőknek a szomati-
zációt mérő skálán adott pontszámai szignifikánsan ma-
gasabbak voltak azokhoz képest, akik nem éltek át ártal-
mat. Bántalmazás esetén a leggyakoribb egyéb, nem 
emésztőrendszeri tünetek a következők voltak: végtag-
fájdalom, fejfájás, hátfájdalom [48]. 

Egy nagy elemszámú (n = 92 472) amerikai, reprezen-
tatív, keresztmetszeti kutatásban kapcsolatot találtak az 
ártalmas élményeknek való kitettség és az asthma 
bronchiale kockázata között is [49]. Saját vizsgálatunk 
eredményei alapján a halmozott ártalmakat átélt serdü-
lők több szubjektív egészségi panaszról (például fejfájás, 
hátfájás, szédülés, ingerlékenység, alvászavar) számoltak 
be ártalmakat nem átélő társaikhoz képest [6]. 

12–17 éves, amerikai reprezentatív serdülői mintában 
(n = 29 617) azt találták, hogy az ártalmas élményeknek 
való kitettség növeli a szerhasználat kockázatát [50]. 
Ezen túlmenően a bántalmazott serdülők több kockáza-
tos viselkedést tanúsítanak, például védekezés nélküli 
szexuális kapcsolatokat létesítenek [51].

Reziliencia

Fontos kiemelni, hogy az eddig ismertetett vizsgálatok 
statisztikai összefüggéseket tárnak fel, az egyének szint-
jén azonban lehet variabilitás, például az ártalmak ellené-
re is megtartott színvonal. A vizsgálatok szerint a bántal-
mazott gyermekek 10–25%-a képes reziliens működésre 
[52]. A reziliens működés az örökletes biológiai ténye-
zők, az egyéni jellemzők és a tapasztalati tényezők idő-
beli kölcsönhatásából ered [53]. Azt is igazolták, hogy 
azok a gyermekek, akiknek a pszichés állapota folyama-
tos ártalmaik ellenére sikeresebben stabilizálódik, általá-
ban rendelkeznek egy kompetens felnőttel való pozitív 
kapcsolattal, hatékonyak a tanulásban, és jó probléma-
megoldók, elkötelezettek más emberek felé, továbbá 
kompetensek bizonyos területeken [54]. 

Megbeszélés 

Az ártalmas gyermekkori élmények gyakorisága 
és következményei

Tanulmányunk felhívja a figyelmet arra, hogy az ártalmas 
élmények gyermek- és serdülőkorban igen gyakoriak. 
A kelet-közép-európai országok tekintetében az érzelmi 
bántalmazás és az érzelmi elhanyagolás a leggyakoribb 
bántalmazásforma. A bemutatott eredmények alapján 
úgy tűnik, sok gyerek úgy ítéli meg, hogy családjában a 
szülői odafordulás mennyisége és minősége nem elégsé-
ges. 

Az érzelmi bántalmazás kevésbé nyilvánvaló bántalma-
zásforma. Klinikai megfigyeléseink alapján sok szülő nem 
rendelkezik megfelelő szülői készségekkel, ilyenkor al-
kalmazhat érzelmi bántalmazást a gyermekével szemben. 
Az is gyakori, hogy a krónikus stresszterhelés, a túlter-
heltség és a támasznélküliség vezet ide. Sok esetben a 
szülő nem érzi mindezek jelentőségét, s az is előfordul-
hat, hogy a gyermek nem olyan, mint amilyennek elkép-
zelte, emiatt csalódott lehet. Ezek hátterében a szülő 
saját bántalmazottsága, nem megfelelő tárgykapcsolati, 
kötődési mintázatai is állhatnak. Az is hangsúlyozandó, 
hogy ezek a bántalmazásformák (érzelmi bántalmazás és 
érzelmi elhanyagolás) a legkevésbé nyilvánvalóak a külvi-
lág számára, így különösen nagy jelentőségük van az ön-
jellemzéseken alapuló vizsgálatoknak. 

A diszfunkcionális családi körülmények közül a válás 
és a szerhasználó családtag emelhető ki leginkább a ke-
let-közép-európai országokat illetően. Magyarországon 
a házasságok több mint fele válással végződik [55]. 
A szerhasználat terén (főképpen az alkohol tekintetében) 
a kelet-közép-európai országok listavezetőnek számíta-
nak [56]. 

Ha az ártalmak korán kezdődnek, halmozottak, és 
hosszan tartóan állnak fenn, akkor a következmények sú-
lyosabbak, a gyermek egész személyiségfejlődésére ha-
tással vannak. Sérül a biológiai szabályozás, a kognitív 
működés, a kötődés és az énkép. Externalizációs és inter-
nalizációs zavarok, valamint szomatikus betegségek ala-
kulhatnak ki, és nagyobb az esély a szerhasználatra is. Az 
ártalmak szerepet játszanak a súlyos kapcsolati problé-
mák, a kortársbántalmazás és áldozattá válás megjelené
sében is, veszélyeztetik a felnövő generáció egészséges 
fejlődését, továbbá rontják a mindennapi funkcionálást 
is. A korai kapcsolatokban szerzett negatív tapasztalatok, 
a kötődési sérülések kihatnak a későbbi interperszonális 
kapcsolatokra, így a párkapcsolatokra is, valamint a szülői 
szerepekre. Ezáltal a bántalmazó magatartás transzgene-
rációs mintája továbbadódhat. A bántalmazott gyerme-
kek egyharmada válik felnőttként bántalmazó szülővé, 
továbbá a gyermekkori ártalmas élményeknek való kitett-
ség növeli a bántalmazóvá válás és a reviktimizáció koc-
kázatát az egész élet során [57]. Számos longitudinális 
tanulmány is rendelkezésre áll a gyermekkori bántalma-
zás és a serdülőkori fejlődés, illetve a későbbi felnőttkori 
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pszichiátriai megbetegedések közötti összefüggésekről 
[58].

Az ártalmak gyakoriságának leírása, a mentális és szo-
matikus következmények feltárása a gyermek és serdülő 
korosztályban is elindult. Az eredmények felhívják a fi-
gyelmet arra, hogy a közvéleményt, a szakembereket, a 
népegészségügyi szervezeteket, valamint a politikai dön-
téshozókat széles körben tájékoztatni kell a gyermekek 
és serdülőkorúak körében tapasztalható ártalmas élmé-
nyekről és azok következményeiről, valamint szükséges a 
veszélyeztetett gyermekek/serdülők azonosítása és a be-
avatkozások mielőbbi megkezdése. 

A megelőzés és a kezelés komplex feladat, amely ös�-
szehangolt társadalmi, egészségügyi, gyermekjóléti, po-
litikai és szociális intézkedéseket igényel. A gyermek- és 
serdülőkor a megelőzés, a kockázatcsökkentés és a korai 
beavatkozás tekintetében optimális életciklus, amelyben 
a prevenciós és terápiás célú intézkedések akár iskolai 
szinten megvalósíthatók, ezáltal a veszélyeztett populáció
ban hatékonyabb változást lehet elérni.

Ajánlás a megelőzésre és a megsegítésre 
vonatkozóan 

A gyermekkori ártalmas élményeknek a személyiségfejlő-
désre gyakorolt kedvezőtlen hatását és népegészségügyi 
jelentőségét számos nemzetközi szervezet (WHO, 
CDC, UNICEF, UNESCO) felismerte, és elindult a 
megelőzésre és az áldozatok megsegítésére, kezelésbe 
vételére irányuló programok megtervezése. Meinck és 
mtsai [59] a WHO-val való együttműködésben a gyer-
mekkori bántalmazás szűrésére és monitorozására tettek 
javaslatokat. A gyermekbántalmazás folyamatos ellenőr-
zésére a legmegfelelőbb módszerként a közösségi alapú 
felméréseket javasolják, amelyeket iskolákban célszerű 
végrehajtani. 4–7 évente országosan reprezentatív min-
tán, minden korcsoportban körülbelül 1500 tanulóval az 
iskolákon keresztül önkitöltő (papíralapú vagy tábla
gépes/mobiltelefonos) kérdőívek használata javasolt. 
A gyakorisági arányok időbeli nyomon követése ismételt 
felméréseket tesz szükségessé.

Ezt a vizsgálatot érdemes lehet kiegészíteni a szülők/
gondozók számára készített kérdőívvel, amelyben az ár-
talmakra és a következményekre (tünetekre) vonatkozó 
kérdéseket nekik is felteszik. Amennyiben bizonyos gyer-
mekeknél/serdülőknél az iskola rendelkezésére állnak 
gyámi/gyermekvédelmi/kórházi/rendőrségi vagy egyéb 
hivatalos adatok, akkor azokat is érdemes rögzíteni, így 
több forrásból nyerhetők adatok mind a gyakoriságról, 
mind a veszélyeztetettségről.

Az ártalmakra vonatkozó edukációt illetően az alsó ta-
gozatba lépéstől kezdve érzékenyítő előadásokat, filmve-
títéseket, élményalapú foglalkozásokat, dráma- és sze-
repjátékokat lehet szervezni (különböző témákban: 
például fehérneműszabály, a gyermekkori ártalmas élmé-
nyek fogalmaival való megismertetés, a kortársbántalma-

zással kapcsolatos ismeretterjesztés) pszichológus veze-
tésével. Az asszertív kommunikáció eszköztárát mind 
elméletben, mind gyakorlatban célszerű lenne elsajátíta-
ni már általános iskolás korban. Az iskolában megtapasz-
talt légkör, a konfliktusmegoldások módja (helyes és 
helytelen), a mások iránti tolerancia, a csoportviszonyok 
is fontos témái lehetnének az érzékenyítésnek, hiszen a 
bántalmazások egy megszégyenítő, cserbenhagyó kultú-
rába vannak beágyazva. 

A klinikai gyakorlat szempontjából fontos, hogy a 
gyermekek felmérése tartalmazzon részletes adatokat a 
családi életről, valamint a család és a közösség erőforrásai
ról annak érdekében, hogy jobban megértsük, hol van 
szükség beavatkozásra. Az intervenciók tervezésekor az 
egyik lényeges szempont az ártalmas gyermekkori élmé-
nyek összetevőinek mérlegelése [6]. Míg a családon be-
lüli bántalmazás a gyermek biztonsága érdekében a csa-
ládból való kiemelést teheti szükségessé, addig a családi 
diszfunkció sokkal inkább igényelheti a család támogatá-
sát. A diszfunkcionálisan működő családok számára való-
di segítség lehet az anyagi helyzet javítása, a családtámo-
gatás, a munkahelyteremtés, a minőségi gyermekgondo-
zás fejlesztése, az oktatás, továbbá a szülői készségfej-
lesztés. A különösen veszélyeztetett populáció számára 
(gyermekvédelemben lévő gyermekek) szükséges a biz-
tonságot nyújtó intézményrendszer kiépítése, valamint a 
traumatudatos gondozás (trauma-informed care – TIC) 
bevezetése jól képzett szakemberek alkalmazásával [60].

Következtetés

A gyermekkori ártalmas élmények komplex mentális és 
szomatikus következményekkel járhatnak nemcsak fel-
nőtt-, hanem már gyermek- és serdülőkorban is. Az ár-
talmas élmények bizonyos jellemzői, a rizikó- és protek-
tív tényezők, továbbá az ártalmakat átélt személy 
rezilienciája is befolyásolja a következmények súlyossá-
gát. Az áttekintés célja, hogy a nemzetközi adatok be-
mutatásával felhívja a szakemberek figyelmét az ártalmas 
gyermekkori élmények jelentős gyakoriságára és szerepé-
re a gyermek- és serdülőkori mentális és szomatikus za-
varok etiológiájában. Továbbá hangsúlyozza a szociális 
és népegészségügyi prevenció, valamint a sürgető inter-
venciók szükségességét az ártalmas élményeknek kitett 
gyermekek és serdülők körében.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása nem részesült 
anyagi támogatásban. 

Szerzői munkamegosztás: K.-T. B.: A szakirodalom fel-
dolgozása, a kézirat elkészítése. K. Sz. I.: A szakirodalom 
feldolgozása, a kézirat korrekciója. A cikk végleges válto-
zatát mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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