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Szamos kutatds bizonyitja, hogy a csaldidon beliili bantalmazast elszenved6 gyermekek fokozottan ki vannak téve
kiilonboz6, nagy rizikoja magatartasformaknak, kortdrsbantalmazasnak, mentalis és szomatikus zavaroknak. Az a
gyermek, aki rettegést keltS élményeket kénytelen ismétlé6dSen dtélni, a személyiségfejlédés Osszes teriiletét tekintve
stlyosan sériilhet. Magyarorszdgon siirget$ intézkedésekre lenne sziikség ezen gyermekek azonositdsa és a terdpis
segitségnyujtds tekintetében is. Elhanyagolt kutatasi tertilet a gyermekkori drtalmaknak és azok kovetkezményeinek
vizsgilata, pedig a preventiv és terdpids beavatkozasokat gyermek- és serdiil6korban ennek ismeretében lehetne cél-
zottan megtervezni. Tanulmanyunkban bemutatjuk az artalmas gyermekkori élmények el6forduldsira vonatkozd
nemzetkozi adatokat. Részletesen targyaljuk az artalmak osszefiiggéseit a gyermek- és serdiil6korban jelentkezd bio-
l6giai és kognitiv kirosoddsokkal, kot6dési zavarokkal, az externalizicids és internalizdcids zavarokkal, a szomatikus
megbetegedésekkel, tovabbd az egészségkirosité magatartistformdikkal. Kozleményiink célja az artalmakra és a kovet-
kezményekre vonatkoz6 empirikus adatok bemutatdsa mellett a témdra val6 figyelemfelhivas és érzékenyités a szak-

emberek korében.
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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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Az adatok szerint kozel egymillidard gyermeket is érhet
vilagszerte bantalmazis [1]. Bantalmazas minden olyan
viselkedésforma, amely a gyermeknek fizikai, lelki kiro-
sodast okoz, sérti emberi méltdsagat, és akaddlyozza a
fejlédésben. A bantalmazas soran bizalommal, hatalom-
mal val6 visszaélés torténik, melyet er6folényen alapuld
kapcsolatban kovetnek el. Az Egészségiigyi Viligszerve-
zet (WHO) a gyermekbantalmazds négy tipusat kiloniti
el: érzelmi, fizikai, szexudlis bantalmazast vagy abuazust,
valamint elhanyagolast [2]. Az ut6bbi évtizedek felnott-
kori szomatikus kovetkezményeket is feltiré kutatsai a
gyermekeket éré drtalmak szélesebb korét vizsgaljak.
Az artalmas gyermekkori élmények (angol kifejezéssel:
adverse childhood experiences — ACE) a bantalmazdsnal
komplexebb fogalom, lefedi a gyermek ellen elkovetett
bantalmazast és elhanyagolast (direkt drtalmak), tovabba
a gyermeket koriilvevs csalidban megtapasztalhatd kor-
nyezeti (indirekt) drtalmakat is. Mindez azt jelenti, hogy
az drtalmas gyermekkori élmények koncepciéja a WHO
szerinti bantalmazdsi formdkon tdl a diszfunkcionalis
csalddi koriilményeket (kilonélés /valas, anya elleni erd-
szak, szerhasznil6 csaladtag, mentdlisan beteg vagy
ongyilkossigot megkisérelt csaladtag, bortonviselt csa-
ladtag) is a gyermek életére kedvezbtlentl haté drtalom-
tipusoknak tekinti, noha azok nem direkt médon ird-
nyulnak a gyermek ellen [3].

Az USA-ban 1995-ben indult az Adverse Childhood
Experiences Study (a tovdbbiakban: ACE-kutatas), az
elsé nagy lakossagi felmérés, amelynek az volt a célja,
hogy a 18 éves kor el6tt elszenvedett drtalmas élmények
feln6ttkori egészségi dllapotra gyakorolt hatasit vizsgal-
ja. Dézis—hatds-Osszefiggést taldltak az artalmas élmény-
tipusok és a kimeneti valtozok kozott: minél tobb arta-
lomtipust szenvedett el gyermekkoriban az egyén,
feln6ttként anndl nagyobb esélye volt valamilyen egész-
ségkarosodasra [4]. Az ACE-kutatis hatdsira vilagszerte
elindultak az drtalmas élmények prevalencidjara és az
azokkal osszefiiggésben 1évé mentalis és szomatikus ko-
vetkezmények felmérésére irdnyul6 kutatdsok. Az észak-
amerikai és a nyugat-eurdpai orszagok tobb mint 20 éve
széles korben vizsgiljadk a gyermekkori artalmakat,
ugyanakkor a kozép-kelet-eurdpai régiéban kevés ilyen
adat van. A bdntalmazdsok és egyéb drtalmas élmények
gyakorisagat és kovetkezményeit elsGsorban felnSttek
korében, retrospektiv médon vizsgiltdk. A gyermek/
serdiil6 korosztilyra vonatkozoban joval kevesebb adat dll
rendelkezésre.

Magyarorszigon elséként a Debreceni Egyetemen je-
lent meg felmérés a gyermekkori artalmas élmények els-
fordulasira és azok kovetkezményeire vonatkozodan
mind a feln6tt [5], mind a gyermek és serdil$ korosz-
talyban [6]. A jelen 6sszefoglald célja a gyermek- és ser-
diilkori artalmas élményekre vonatkozé nemzetkozi
kutatdsok bemutatdsa.

A gyermekkori bantalmazasformak
¢és egyéb artalmas élmények gyakorisaga
serdiil6k korében

Modszertani sajatossagok

A gyermekkori drtalmak gyakorisiganak kutatisa méd-
szertanilag nehéz. A legtobb bantalmazis titokban zaj-
lik, a gyermekek a legtobbszor nem jelentik fel bintal-
mazdé sziileiket, az elkovetS pedig nyilvinvaléan nem
érdekelt ebben. Szimos oka lehet annak, hogy a bantal-
mazasrol informaciot szerzé személy visszariad a hivata-
los bejelentést6l, még akkor is, ha er6s bizonyiték vagy
gyana dll fenn: félhet a bintalmazé megtorlasatdl, illetve
a gyermeket vagy a csaladot érint6 negativ kovetkezmé-
nyektdl. A kotelezett bejelenték sem mindig tesznek be-
jelentést, ennek okai kozott szerepelhet az az aggoda-
lom, hogy a gyermekvédelmi szolgalatok beavatkozasa
inkabb kiros, mint hasznos, valamint a szakemberek
azon meggy6zidése, hogy a hatdésigok bevondsa nélkiil
is meg tudjak oldani a feltételezett gyermekbdintalma-
zast. JelentSs sziirkezéna van azzal kapcsolatban, hogy
egy kijelentés vagy viselkedés megfelel-e a gyermekban-
talmazds és -elhanyagolas torvényileg elbirt bejelentési
kritériumainak. A gyermekbantalmazds és -elhanyagolas
anélkiil is felismerhetd, hogy a gyermek nyilatkozna rola,
példdul bizonyos tipusu sériilések alapjan [7]. A legtobb
esetben azonban a bejelentS rendelkezésére dllé infor-
maciok nem meggy6z6ek. Mindezek kovetkeztében a
hivatalos statisztikik meglehet&sen alulbecsiilik az el6-
fordulast. Az onbevallast hasznalé epidemiologiai vizs-
galatok eredményei alapjan példaul a fiak 15-18%-a és a
linyok 8%-a vilik szexudlis bantalmazas aldozatava [8].
Ugyanakkor a hivatalos statisztikiban ennek alig tobb
mint 3%-a jelenik meg, ami azt jelenti, hogy 30 esetbdl
egyszer deriil fény a bdntalmazasra. Ha az elkovet§ csa-
ladtag, még rosszabb a helyzet. Az artalmas élmények
vizsgilata sordn ezért sziikség van az 6nbeszimoldkon
alapul6 felmérésekre.

A gyermekek 6nbeszamolodja csak akkor lehet érvényes,
ha megtelel$ technikdkat alkalmaznak az adatgytijtéshez.
A gyermekek felmérése szamos komplikaciot vet fel: pél-
ddul a kérd6iv tételeinek megfogalmazasaval és szerkeze-
tével, a memoriakapacitassal, a szuggesztibilitissal és a
kisgyermekek azon (kialakuloban 1év§) képességével kap-
csolatban, hogy kiilonbséget tegyenek a fantizia és a va-
16sag kozott [9]. Nagyon kis gyermekek esetében az exp-
loracié mellett fontos lehet a viselkedési vagy fiziologiai
jelek sztirése is, mivel a gyermekek sokszor nem képesek
megfogalmazni tapasztalataikat, s a sziil6i beszamol6 is
hianyos lehet. A 7 évesnél fiatalabb gyermekek kognitiv
készségei még nem eléggé fejlettek ahhoz, hogy lehetévé
tegyék a hatékony és szisztematikus kérdezést, és az inter-
juk sem megfelelSek 4 évesnél fiatalabb gyermekek eseté-
ben. Ezekben a helyzetekben helyettes valaszaddkat al-
kalmaznak, akik a leggyakrabban a sziil6k/gondozok,
valamint a gyermek pedagoégusai [10].
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Az artalmas élmények gyakorisaga gyermek-,
serdiilo- és fintal felnott korban

A gyakorisagokra vonatkozé legfontosabb nemzetkozi
kutatdsokat az 1. tablazatban foglaltuk dssze [11-17], a
kelet-kozép-eurdpai orszagokra vonatkozé adatok pedig
a 2. tablazatban lithatok [6, 18-20]. A gyakorisigok je-
lent6sen eltérnek a bintalmazas tipusa, a nemek és a
kontinensek szerint. Az eredmények évatos értelmezést
igényelnek, mivel az eltérések egy része modszertani kii-
lonbségeket is tiikroz. Ezek egyrészt az eltéré adatgyj-
tési modszerekbdl, masrészt a bantalmazas és az elhanya-
golds meghatirozdsanak kiilonbségeibdl fakadnak. A
vizsgilatok a gyermek 0-7 éves kora kozott altaldban a
szil6t kérdezik, kés6bb pedig a gyermeket magat.

A Magyarorszaghoz leginkabb hasonld kulturalis és
politikai hattérrel rendelkezé kozép- és kelet-eurdpai or-
szagokat illetGen csak néhany kutatdsi adat all rendelke-
zésre a felndtt korosztaly tekintetében, a gyermekekre és
serdiil6kre vonatkozdan pedig még ennél is kevesebb
(2. tablazat). Az dnbeszamolén alapuld érzelmi bantal-
mazas ezekben az orszagokban 3,7-39,7% kozé tehetd.
A szexudlis bantalmazds a vizsgalt mintak 3,5-19,1%-dt
érintette, a fizikai bantalmazas 6,9-32,3%, az érzelmi el-
hanyagolas pedig 7,4-26,3% volt. A fizikai elhanyago-
lasra vonatkozdan 8-16,5%-0s eredményeket taldltunk.

1. tiblazat

| Az drtalmas gyermekkori élmények gyakorisaginak osszehasonlitdsa

A valas /kiilonélés 3,8-19,8%, a csaladi erGszak gyakori-
sdga 1,4-22,1%. A szerhasznalé csalidtag 9,6-35,1%, a
mentdlis betegséggel ¢él6 csaladtag gyakorisiga 5,6—
18,8% kozé tehetd, a bortonviselt csalddtagé pedig 1,4—
8,3% kozé. Ez alapjin Kelet-Kozép-Eurdpaban a leg-
gyakoribb artalmas élménytipus az érzelmi és fizikai
bintalmazas, valamint a szerhasznilé csaladtaggal vald
egyiittélés volt. Mindezt megerdsitik sajit magyaror-
szagi, 12-17 éves normdl magyar serdiil6é populdciéban
végzett vizsgilatunk 6nbevallason alapulé eredményei is,
melyek szerint a leggyakoribb bantalmazasforma az ér-
zelmi bantalmazas (14,7%) és az érzelmi elhanyagolds
(15,7%) volt. A leggyakoribb diszfunkcionalis csalddi ko-
rillmény pedig a valas: 24,2% [6]. A kelet-kozép-eurdpai
adatok szerint az egyes artalmak gyakorisaga némileg el-
tér az 1. tablizatban bemutatott, az egyéb kontinense-
ken el6fordulé artalmakétdl, s ennek valészindleg kultu-
rdlis és tarsadalmi okai lehetnek.

Az artalmas gyermekkori ¢lmények
lehetséges kovetkezményei felnSttkorban

A korai életkorban kezd6ds, kronikus és komplex trau-
matizicié (tobb tipusa drtalom egyiittes jelenléte) jar a
legstlyosabb kovetkezményekkel. A korin kezd6d§ és

gyermekek és gondozoik dnjellemzése alapjin vildgszerte [11-17]

Orszag N/ Méréesz- | Brzelmi | Fizikai | Szexudlis | Erzelmi | Fizikai | Vals/ ErGszak a | Szer- Mentiélis | Bebor-
Eletkor koz bantal- |bdntal- |bantal- |elhanya- |elhanya- |kiilonélés | csalidban | haszndlat | betegség | tonzés
(év) mazds | mazds | mazds golds golds (%) (%) (%) (%) (%)

(%) (%) (%) (%) (%)

USA n=4503 Telefonos | 10,3 8,9 0,7 Erzelmi + fizikai:

Finkelhor és 0-17 interja 11,6

mtsai, 2014 [14]

USA n=95677 | ACE- 20,1 7,3 10,7 8,6 6,9

Bethell és mtsai, 0-17 kérdéiv

2014 [11]

USA n=10123 |CTS 50 12,4 54 Erzelmi + fizikai: |27,1 19,6 17,5 28 12,3

Elkins és mtsai, 13-18 254

2019 [13]

Izrael n=12035 |CTQ 31,1 17 18,7 17 18 9,8

Lev-Wiesel és 12-17 JvVQ

mtsai, 2018 [17]

Németorszag n = 3704 CTQ 17,9 5,8 5,4 25,7 19,9 18,3 13,5 13,7 3,1

Cohrdes és 7-17 ACE-IQ

Mauz, 2020

[12]

Egyesiilt n=9959 ACE-1Q (23,9 19 4,1 239 33,8 25,3 15,1 48,6 10,5

Kirdlysig 0-22

Houtepen és

mtsai, 2020 [15]

Malawi (Afrika) n=2089 |ACE-IQ |53 53,2 6,5 85,9 324 50,7 59 224 6,5 12,9

Kidman és mtsai, 10-16

2019 [16]

ACE = 4rtalmas gyermekkori élmények; ACE-1Q = Artalmas Gyermekkori Elmények Nemzetkozi Kérdéiv; CTS = Konfliktus Megolddsmédok
Kérdsiv; CTQ = Gyermekkori Trauma Kérd&iv; JVQ = Fiatalkori Aldozatta Valds Kérdsiv
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2. tablazat
alapjan [6, 18-20]
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Az drtalmas gyermekkori élmények gyakorisiga a kelet-kozép-eurdpai orszdgokban gyermekek és fiatal felnSttek onjellemzése

Orszag N/ Mérs- Erzelmi Fizikai  Szexudlis Erzelmi Fizikai  Valis/  Erdszak Szer- Mentélis Bebor-
Eletkor eszk6z  bantal- bantal- bdntal-  elhanya- elhanya- kiiloné- a csalid- haszna-  betegség tonzés

mazds  mazds  mazais golas golds Iés ban lat (%) (%)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Romania n=2088 ACE- 23,6 26,9 12,7 26,3 16,5 15,6 17,4 219 12,9

Baban ¢és mtsai, Egyetemistak  kérddiv

2013 [18] 18-56

Cschorszag n=1760 ACE- 20,7 17,1 6,4 8 23 22,1 20,2 13,4 1.4

Veleminsky és mtsai, >18 kérd6iv

2020 [20]

Nyolc kelet-curépai  Egyetemis-  ACE-

orszagban végzett  tak, kérdéiv

felmérések f6iskoldsok,

Bellis és mtsai, 2014  kozépiskola/

[19] szakiskola

n =10 696

Albdnia 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 8,9 423 20,3 35,1 18,8 8,3

Litvania 18-39 4,3 12,9 35 10,1 19,8 16,5 27,7 10,3 3,5

Montenegré 18-50 4,7 19,6 3,6 7,4 9,5 9,2 14,1 5,6 7,2

Rominia 14-66 8,9 234 5,8 7,6 16,4 6,7 247 13,8 2,3

Orosz Foderacié 1341 29 12,8 5,6 18,4 16,8 13,1 10,5 8,2 5,5

Volt Jugoszlav 1745 49 6,9 7.4 16,7 3,8 1,4 12,6 6,8 42

Koztarsasig

Torokorszag 1841 3,7 14,6 6,9 8,7 5,3 17,9 9,6 9,5 8,3

Magyarorszag n=>516 ACE-10 14,5 0,4 15,5 3,9 23,8 4,1 8,9 81 77

Kovics-Toth és 12-17 kérddiv

mtsai, 2021 [6]

ACE = drtalmas gyermekkori élmények

halmozott artalmak elszenvedése kiilonféle gyermek- és
felnéttkori mentdlis és szomatikus tiinetekhez vezethet.
Az artalmas élmények kovetkezményeinek fajtdja és su-
lyossiga eltér lehet. Az artalmak halmozoddsa mellett az
artalmas élmény tipusa (bantalmazas, elhanyagolds, disz-
funkciondlis csalddi koriilmény, egyéb), a bantalmazis
gyakorisiga [14], a bantalmazas tartéssiga és az életkori
kezdet, valamint az aldozat és a bantalmazé viszonya is
meghatirozo lehet [21]. Lényegesek a kompenzald hati-
sok és a protektiv tényez6k, tovibba az egyén megkiizdé-
si stratégidi is. Altalanossigban elmondhat6, hogy minél
fiatalabb a gyermek a bantalmazas idépontjaban, tehit
minél korabban kezd&dik a bantalmazas, annal Osszetet-
tebbek és stlyosabbak a kovetkezmények, tovabba az is-
métl6d6/hosszan tarté bantalmazds kovetkezményei
salyosabbak, mint az egyszer fellép§ terhelt élethelyzeté
[22]. Az clarultatds traumdjanak elmélete szerint a gon-
dozd6 vagy az aldozathoz kozel allo személy altal elkove-
tett gyermekkori bantalmazas rosszabb mentilis egész-
séget, valamint nagyobb mértékd amnéziit okoz, mint a
nem gondoz6 altal elkdvetett bantalmazas [21].

Szamos adat igazolja, hogy a multiplex bantalmazast
elszenvedd gyermekek felnéttkorban fokozottan ki van-
nak téve kilonbozé szomatikus és mentilis zavarok

megjelenésének [4]. TObb szomatikus betegség és egész-
ségkdrositd magatartisforma valdszintisége megnd ban-
talmazds esetén, példaul a dohanyzasé, az alkohol- és
droghasznilaté, a cardiovascularis, a 1égz8szervi, az
emésztérendszeri megbetegedéseké, a daganatos meg-
betegedéseké, a cukorbetegségé, a szexuadlis ton terjedd
betegségeké, valamint a korai haldlozdsé [23]. A mentalis
betegségek koziil tobbek kozott a depresszid, a poszt-
traumds stressz-zavar, a szorongasos ¢s disszociativ zava-
rok, a szomatizacid, a konverzids zavarok és egyes
személyiségzavarok ardnya nagyobb a gyermekkori ban-
talmazast elszenvedett felnSttek korében [24].

Az artalmas gyermekkori élmények
gyermek- és serdiil6kori kovetkezményei

A biologini szabilyozds sériilése

A korin kezd6d6, halmozott és hosszan fennmarado ar-
talmas élmények, az ismétl6ds extrém stressz megzavart
idegrendszeri fejlédést idézhet eld, az immunrendszer és
az endokrin rendszer moédosulasaihoz vezethet. Elha-
nyagolds esetén a fejl6dé gyermek nem jut a sziikséges
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stimulalé ingerekhez. A gyermekkori bantalmazas és
clhanyagolas kedvezdtlentil befolydsolja az agyi érési fo-
lyamatokat, és neurobiolégiai zavarokat okoz [25, 26].
Igazoltik az egyes agyi struktarik térfogatbeli és funkcio-
ndlis eltéréseit, az agyi struktarik koziil tobbek kozott a
praefrontalis kéreg, a corpus callosum, a hippocampus,
az amygdala, valamint a kisagy érintettsége nyert bizo-
nyitast [27, 28].

A fejlédés korai szakaszdban elszenvedett bantalmazas
vagy elhanyagolas kedvez&tlen hatdsainak kovetkeztében
gyakran aktivalédik az agytorzs (Charc’, ’menekilés’,
’lefagyas’ reakcidkat produkalva), amivel egyszerre deak-
tivilodik a praefrontalis kéreg. A praefrontalis kéreg
miikodése hatassal van a belatisra, az ok-okozat felisme-
résére, a tervezés és szervezés képességének kialakulasi-
ra, ezdltal a gyermekek kognitiv miikodéseiben megfi-
gyelhetd nehézségeket okozhat [29].

A kognitiv mitkodés karosodasni

Ovodiskort gyermekek korében a bantalmazis és elha-
nyagolds altaliban rosszabb kognitiv funkcidkkal jart
egyiitt. A bantalmazast és elhanyagolast atélt gyermekek
hidnyossagokat mutatnak a végrehajté funkcidk és a fi-
gyelem terén [30], egy résziikk megkésett beszédfejlédé-
st [31]. Jellemz§ rdjuk a kitartds hidnya, az alulfejlett
kreativitds és a rugalmatlan problémamegoldas is [32].
Egy 67 tanulmdinyt attekintd§ metaanalizis kimutatta,
hogy a bantalmazds minden formdja jelentds hatdssal van
az oktatdsi eredményekre. Az artalmas gyermekkori él-
ménytipusok halmozddisa és az iskolai sikeresség kozott
dozis-hatas-osszefliggést mutattak ki [33].

Kotédési zavarok

A kotédési kapesolat tobbféle készség kialakulasihoz
biztositja az alapot. Nélkiilozhetetlen tobbek kozott az
onszabdlyozisi kapacitisnak, a biztonsigérzetnek, a ko-
rai agenciaérzetnek a kibontakozisihoz, az énképhez és
a kommunikaciés képességhez [34]. Ha az els6dleges
gondozoi kornyezet elhanyagold /bantalmazoé, kotédési
¢és mentalizicios elégtelenség jelenik meg. Bantalmazé/
elhanyagolé kapcsolatban a gyermek kénytelen olyan
gondozokkal kialakitani els6dleges kotSdést, akik nem
torédnek vele, kegyetlenek vagy fenyegetik. Ezekben az
esetben az a személy a rettegés tirgya, akinek a meg-
nyugtatast kellene biztositania. Ennek kovetkeztében a
gyermek csak dezorganizalt kot6dést tud kialakitani, ami
a késGbbiekben sutlyosan diszfunkciondlis kapcsolati md-
kodést idézhet el6 [34, 35].

Externalizaciis és internalizdcios zavarok

A szocidlis tanuldselmélet a csaldidon beliili erészakos vi-
selkedés mintdinak generdcidkon torténd dtivelésére vo-
natkozdan szolgal magyarazattal. A csalddon beliili erd-
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szakkal kapcsolatos tapasztalatok bantalmazoi mintaként
beépiilnek a személyiségbe, és befolyasoljak a gyermek
feln&ttkori kapcsolatainak mindségét. A sziilSk dltal mu-
tatott agressziv viselkedés, valamint az agressziv viselke-
dés megfigyelése is megnoveli felnSttkorban a bantalma-
z6 magatartas esélyét, ezt egy 66 tanulminyt 6sszegzé
metaanalizis is megerdsiti [ 36].

Serdiil6k korében igazoltik, hogy kortirs kozosség-
ben az artalmaknak kitett gyermekek korében megné a
bantalmazdéva valas és a reviktimizacioé kockazata [37].

A bantalmazott gyermekeket a sajit érzelmi dllapotuk
azonositasanak deficitje, valamint az érzelembkifejezés ne-
hézsége is jellemzi. Ha egy gyermek az dltala kimutatott
érzelmekre nem kap egyértelmi vilaszokat (példaul a
gyermek kétségbeesésére az els6dleges gondozé diihvel
reagil), akkor nem tudja sajat érzelmi tapasztalatait meg-
felel6 médon azonositani [38].

Az érzelembkifejezésben megjelend zavarok minden
valtozatban megtaldlhatok: a robbanasszert érzelemkife-
jezés és a talsigosan szabdlyozott, merev érzelemkifeje-
z¢és is jellemz§ lehet. A bels§ allapotok szabalyozasianak
képessége ¢s az érzelmek kifejezésének képessége kap-
csolatban van egymassal, igy a komplex artalmakat atélt
gyermekekre az 6nszabilyozasi és dnmegnyugtatasi ké-
pességek deficitjei egyardnt jellemz6k. Az elégtelen érze-
lemszabélyozas emocionilis instabilitishoz vezet: ezek a
gyermekek a legkisebb stresszre is szélsGséges valaszt ad-
nak, és stlyos donmegnyugtatasi nehézségektdl szenved-
hetnek [39].

A béntalmazast és/vagy elhanyagolast 4tél6 gyerme-
kek az externalizdlé viselkedésproblémak kialakuldsara
vonatkozoban is nagyobb kockdzatot mutatnak [40]. Az
artalmakat atélt fidk agresszivebbek, tobb externalizacids
tinetet és antiszocidlis viselkedést mutattak, mint nem
bantalmazott tarsaik [41]. Az érzelmek szabélyozdsinak
nehézségei Osszetiiggenek olyan internalizalé viselkedé-
sekkel is, mint példaul a depresszi6 [42].

Az artalmakat elszenvedett gyermekek serdiil- és fel-
néttkorban fokozottan ki vannak téve az evészavarok
kockazatanak is [43].

A kompetens énkép a pozitiv korai tapasztalatok ko-
vetkeztében alakul ki. Ezzel szemben amennyiben a
gyermek sorozatos bantast és/vagy visszautasitist ta-
pasztal, vagy nem all rendelkezésre a szamara relevans
masik (sztl6, elsédleges gondozd), az 6nkép stlyosan
karosodik, a gyermek 6nmagaval szemben elégedetlen,
képességeit lebecsiili, 6nmagdt hibaztatja, és tehetetlen-
ségérzés uralkodik el rajta [44].

Szomatikus kivetkezmények

Vannak olyan tanulmdnyok, amelyek a serdiilé korosz-
tilyban Osszefiiggést taldltak az drtalmas gyermekkori
élmények és néhany szomatikus betegség kozott.

Egy finn kutatisban 12-17 éves serdiil6ket (n = 449)
vizsgaltak, s a szexudlis bantalmazdist dtélt linyok na-
gyobb valészintséggel voltak elhizottak [45]. 24 tanul-
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many szisztematikus attekintése soran igazoltik az elhi-
zas és az artalmas élményeknek valo kitettség kapcsolatat
[46]. Egy keresztmetszeti kutatisban (n = 1234) fels6
tagozatos gyermekeket vizsgaltak: a négy vagy tobb drta-
lomtipust atéltek korében szignifikinsan gyakoribb a
magasabb nyugalmi pulzusszam, a testtomegindex
(BMI) és a derékbdség, valamint a tobb artalom atélése
osszefiiggésben allt az elhizassal is. Doézis—vilasz-hatas
igazolodott az artalmak halmozddasa és a BMI, valamint
a derékbdség kozott [47].

13-18 éves serdiil6k (n = 1850) korében igazoltik a
funkcionalis gastrointestinalis betegségeknek (irritabilis-
bél-szindroma, funkciondlis dyspepsia, funkciondlis hasi
fajdalom) a gyermekkori bantalmazassal valé kapcsolatat.
Ezek a gastrointestinalis betegségek szignifikinsan gya-
koribbak voltak az érzelmi, szexudlis és fizikai bantalma-
zast elszenvedett serdiilék korében, mint a nem bantal-
mazottaknal. Az drtalmak dtélése a szomatizacios tiinetek
megjelenésével is Osszefliggést mutatott. Az artalmakat
mir igen korai életkorban atél serdiil6knek a szomati-
zaciét mérd skdldn adott pontszamai szignifikinsan ma-
gasabbak voltak azokhoz képest, akik nem éltek at drtal-
mat. Bdntalmazas esetén a leggyakoribb egyéb, nem
emésztérendszeri tiinetek a kovetkezSk voltak: végtag-
fajdalom, fejfijis, hatfajdalom [48].

Egy nagy elemszama (n = 92 472) amerikai, reprezen-
tativ, keresztmetszeti kutatisban kapcsolatot taldltak az
artalmas élményeknek valé kitettség ¢és az asthma
bronchiale kockazata kozott is [49]. Sajat vizsgilatunk
eredményei alapjan a halmozott artalmakat atélt serdii-
16k tobb szubjektiv egészségi panaszrél (példaul fejtijas,
hattijas, szédiilés, ingerlékenység, alvaszavar) szamoltak
be artalmakat nem 4tél6 tarsaikhoz képest [6].

12-17 éves, amerikai reprezentativ serdiil6i mintiban
(n =29 617) azt talaltdk, hogy az artalmas élményeknek
valé kitettség noveli a szerhasznalat kockazatit [50].
Ezen tdlmenden a bantalmazott serdiil6k tobb kockaza-
tos viselkedést tantsitanak, példdul védekezés nélkiili
szexudlis kapcsolatokat 1étesitenek [51].

Reziliencia

Fontos kiemelni, hogy az eddig ismertetett vizsgalatok
statisztikai Osszefuggéseket tarnak fel, az egyének szint-
jén azonban lehet variabilitds, példaul az drtalmak ellené-
re is megtartott szinvonal. A vizsgalatok szerint a bintal-
mazott gyermekek 10-25%-a képes reziliens miikodésre
[52]. A reziliens mtikodés az orokletes biologiai ténye-
z0k, az egyéni jellemzdk és a tapasztalati tényezdk id6-
beli kolcsonhatasabdl ered [53]. Azt is igazoltik, hogy
azok a gyermekek, akiknek a pszichés allapota folyama-
tos artalmaik ellenére sikeresebben stabilizalodik, altala-
ban rendelkeznek egy kompetens felnéttel valéd pozitiv
kapcsolattal, hatékonyak a tanuldsban, és j6 probléma-
megoldok, elkotelezettek mas emberek felé, tovabba
kompetensek bizonyos teriileteken [54].

Megbeszélés

Az artalmas gyermekkori élmények gyakorisagn
és kovetkezményes

Tanulmanyunk felhivja a figyelmet arra, hogy az drtalmas
élmények gyermek- és serdiil6korban igen gyakoriak.
A kelet-kozép-eurdpai orszagok tekintetében az érzelmi
bintalmazas és az érzelmi elhanyagolas a leggyakoribb
bantalmazasforma. A bemutatott eredmények alapjin
ugy tdnik, sok gyerek tgy {téli meg, hogy csaladjaban a
szUl6i odafordulas mennyisége és mindsége nem elégsé-
ges.

Az érzelmi bantalmazas kevésbé nyilvanval6 bantalma-
zasforma. Klinikai megfigyeléseink alapjan sok sziilé nem
rendelkezik megfelelS sziiléi készségekkel, ilyenkor al-
kalmazhat érzelmi bantalmazist a gyermekével szemben.
Az is gyakori, hogy a krénikus stresszterhelés, a talter-
heltség és a tAmasznélkiiliség vezet ide. Sok esetben a
sziil6é nem érzi mindezek jelentdségét, s az is eléfordul-
hat, hogy a gyermek nem olyan, mint amilyennek elkép-
zelte, emiatt csalédott lehet. Ezek hatterében a sziilé
sajat bantalmazottsiga, nem megfelel6 targykapcsolati,
kotédési mintdzatai is allhatnak. Az is hangstlyozandé,
hogy ezek a bantalmazasformdk (érzelmi bantalmazas és
érzelmi elhanyagolas) a legkevésbé nyilvanvaldak a kiilvi-
lag szamara, igy kiilonosen nagy jelentGségiik van az 6n-
jellemzéseken alapulé vizsgalatoknak.

A diszfunkcionalis csaladi kortilmények koziil a vélas
és a szerhasznalé csaladtag emelhetd ki leginkdbb a ke-
let-k6zép-eurdpai orszagokat illetGen. Magyarorszdgon
a hazassigok tobb mint fele valissal végzdédik [55].
A szerhasznalat terén (f6képpen az alkohol tekintetében)
a kelet-kozép-eurdpai orszigok listavezetének szidmita-
nak [56].

Ha az artalmak korin kezd&dnek, halmozottak, és
hosszan tartéan dllnak fenn, akkor a kovetkezmények st-
lyosabbak, a gyermek egész személyiségfejlédésére ha-
tassal vannak. Sériil a biolégiai szabdlyozas, a kognitiv
miikodés, a kotédés és az énkép. Externalizacios és inter-
nalizciés zavarok, valamint szomatikus betegségek ala-
kulhatnak ki, és nagyobb az esély a szerhaszndlatra is. Az
artalmak szerepet jatszanak a stlyos kapcsolati problé-
madk, a kortarsbantalmazas és aldozatta vilas megjelené-
sében is, veszélyeztetik a felnovs genericid egészséges
fejlédését, tovabba rontjidk a mindennapi funkciondldst
is. A korai kapcsolatokban szerzett negativ tapasztalatok,
a kot6édési sériilések kihatnak a késGbbi interperszonalis
kapcsolatokra, igy a parkapcsolatokra is, valamint a sziil6i
szerepekre. Ezdltal a bintalmaz6 magatartds transzgene-
raciés mintija tovibbadédhat. A bantalmazott gyerme-
kek egyharmada valik felnSttként bantalmazé szilvé,
tovabba a gyermekkori artalmas élményeknek valo kitett-
ség noveli a bantalmazova valds és a reviktimizacié koc-
kazatit az egész élet soran [57]. Szdmos longitudindlis
tanulmany is rendelkezésre all a gyermekkori bantalma-
zas ¢és a serdiilSkori fejlédés, illetve a kés6bbi felndttkori
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pszichiatriai megbetegedések kozotti Osszefiiggésekrol
[58].

Az drtalmak gyakorisaginak lefrasa, a mentilis és szo-
matikus kovetkezmények feltirdsa a gyermek és serdiilé
korosztalyban is elindult. Az eredmények felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy a kozvéleményt, a szakembereket, a
népegészségiigyi szervezeteket, valamint a politikai don-
téshozokat széles korben tdjékoztatni kell a gyermekek
és serdiil6kortak korében tapasztalhatd artalmas élmé-
nyekrdl és azok kovetkezményeirdl, valamint sziikséges a
veszélyeztetett gyermekek/serdiil6k azonositasa és a be-
avatkozasok miel6bbi megkezdése.

A megel6zés és a kezelés komplex feladat, amely 0sz-
szehangolt tiarsadalmi, egészségiigyi, gyermekjoléti, po-
litikai és szocidlis intézkedéseket igényel. A gyermek- és
serdiil6kor a megelGzés, a kockdzatcsokkentés és a korai
beavatkozas tekintetében optimalis életciklus, amelyben
a prevencios és terdpids céla intézkedések akir iskolai
szinten megval6sithatok, ezaltal a veszélyeztett populdcié-
ban hatékonyabb valtozast lehet elérni.

Ajanlas o megelozésre és n megsegitésre
vonatkozoan

A gyermekkori drtalmas élményeknek a személyiségtejls-
désre gyakorolt kedvez&tlen hatdsit és népegészségiigyi
jelentGségét szamos nemzetkozi szervezet (WHO,
CDC, UNICEF, UNESCO) felismerte, és elindult a
megel6zésre és az dldozatok megsegitésére, kezelésbe
vételére iranyulé programok megtervezése. Meinck és
misai [59] a WHO-val valé egytittmiikodésben a gyer-
mekkori bintalmazds szirésére és monitorozisira tettek
javaslatokat. A gyermekbdntalmazas folyamatos ellendr-
zésére a legmegfelel6bb modszerként a kozosségi alapt
felméréseket javasoljik, amelyeket iskoldkban célszerd
végrehajtani. 4-7 évente orszagosan reprezentativ min-
tan, minden korcsoportban koriilbeliil 1500 tanuléval az
iskolakon keresztiil onkitolt§ (papiralapt vagy tabla-
gépes/mobiltelefonos) kérdSivek haszndlata javasolt.
A gyakorisigi ardnyok id6beli nyomon kovetése ismételt
felméréseket tesz sziikségessé.

Ezt a vizsgalatot érdemes lehet kiegésziteni a sziil6k/
gondozok szimdra készitett kérdSivvel, amelyben az ar-
talmakra és a kovetkezményekre (tiinetekre) vonatkozéd
kérdéseket nekik is felteszik. Amennyiben bizonyos gyer-
mekeknél /serdiil6knél az iskola rendelkezésére allnak
gyami/gyermekvédelmi,/korhazi/rendrségi vagy egyéb
hivatalos adatok, akkor azokat is érdemes rogziteni, igy
tobb forrdsbdl nyerhetSk adatok mind a gyakorisagrol,
mind a veszélyeztetettségrol.

Az drtalmakra vonatkoz6 edukiciotilletéen az alsé ta-
gozatba [épéstdl kezdve érzékenyit$ eladasokat, filmve-
titéseket, élményalapti foglalkozasokat, drima- és sze-
repjatékokat lehet szervezni (kiilonbozé témakban:
példdul fehérnemdszabily, a gyermekkori artalmas élmé-
nyek fogalmaival valé megismertetés, a kortarsbantalma-
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zassal kapcsolatos ismeretterjesztés) pszichologus veze-
tésével. Az asszertiv kommunikicié eszkoztarait mind
elméletben, mind gyakorlatban célszerd lenne elsajatita-
ni mar altalanos iskolas korban. Az iskoldban megtapasz-
talt [égkor, a konfliktusmegoldasok moédja (helyes és
helytelen), a masok iranti tolerancia, a csoportviszonyok
is fontos témdi lehetnének az érzékenyitésnek, hiszen a
bantalmazasok egy megszégyenits, cserbenhagyd kulta-
raba vannak bedgyazva.

A Klinikai gyakorlat szempontjiabdl fontos, hogy a
gyermekek felmérése tartalmazzon részletes adatokat a
csaladi életrdl, valamint a csalad és a kozosség eréforrasai-
r6l annak érdekében, hogy jobban megértsiik, hol van
szlikség beavatkozasra. Az intervenciok tervezésekor az
egyik lényeges szempont az artalmas gyermekkori élmé-
nyek osszetevSinek mérlegelése [6]. Mig a csalidon be-
lili bantalmazds a gyermek biztonsiga érdekében a csa-
1adbol valéd kiemelést teheti sziikségessé, addig a csaladi
diszfunkcié sokkal inkdbb igényelheti a csalid timogata-
sat. A diszfunkciondlisan m{ikodé csaladok szamara valo-
di segitség lehet az anyagi helyzet javitdsa, a csalidtamo-
gatds, a munkahelyteremtés, a mindségi gyermekgondo-
zas fejlesztése, az oktatds, tovabbd a sziil6i készségtej-
lesztés. A kiilonosen veszélyeztetett populicié szamara
(gyermekvédelemben 1év6 gyermekek) sziikséges a biz-
tonsdgot nyjté intézményrendszer kiépitése, valamint a
traumatudatos gondozas (trauma-informed care — TIC)
bevezetése jol képzett szakemberek alkalmazasaval [60].

Kovetkeztetés

A gyermekkori artalmas élmények komplex mentalis és
szomatikus kovetkezményekkel jarhatnak nemcsak fel-
ndtt-, hanem mar gyermek- és serdiilékorban is. Az ar-
talmas élmények bizonyos jellemzdi, a rizikéd- és protek-
tiv tényezS8k, tovibbd az drtalmakat atélt személy
reziliencidja is befolyasolja a kovetkezmények sulyossi-
gat. Az dttekintés célja, hogy a nemzetkozi adatok be-
mutatasival felhivja a szakemberek figyelmét az drtalmas
gyermekkori élmények jelentSs gyakorisigara és szerepé-
re a gyermek- és serdiil6kori mentalis és szomatikus za-
varok etiologidjaban. Tovabba hangstlyozza a szocidlis
és népegészségiigyl prevencio, valamint a siirgetd inter-
venciok sziikségességét az artalmas élményeknek kitett
gyermekek és serdiil6k korében.

Anyagi tamogatas: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi tAimogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: K.-T. B.: A szakirodalom fel-
dolgozisa, a kézirat elkészitése. K. Sz. I.: A szakirodalom

feldolgozasa, a kézirat korrekcidja. A cikk végleges vélto-
zatat mindkét szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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