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1. BEVEZETES

A becslések szerint akar 1 millidrd gyermeket is érhet
vildgszerte bantalmazas, azaz minden masodik 2-17 éves koru
gyermek megtapasztalja az er6szak valamilyen formajat évente.
Mintegy 120 milli6 lany szenved el valamilyen formaban
szexudlis erdszakot 20 éves kora eldtt. Az érzelmi bantalmazas
minden harmadik gyermeket érint, tovabba vilagszerte minden
negyedik gyermek olyan anyaval él, aki parkapcsolati erdszak
aldozata.

Az USA-ban 1995-ben indult az Adverse Childhood
Experiences Study (Artalmas gyermekkori élmények kutatas — a
tovabbiakban ACE kutatas), amelynek célja a gyermekkorban (18
éves kor elott) elszenvedett artalmas gyermekkori élmények
felnéttkori egészségi allapotra gyakorolt hatasanak vizsgalata. A
kutatds tobb mint 20 éve folyik 17.000 fét meghalado
résztvevovel. Az eredmények azt jelzik, hogy a hosszan tarté és
halmozott artalmas gyermekkori élmények sulyos, a felnéttkorra
is ativel6 vagy felndttkorban jelentkezd mentalis és szomatikus
egészségkarosodashoz vezetnek. Az ACE kutatds hatasara
vilagszerte elindultak az artalmas élmények és az azokkal
Osszefiiggésben 1évé mentalis és szomatikus tiinetek felmérésére

iranyul6 kutatasok.



Az a gyermek/serdiil6, aki ismétlédéen, akar naponta
rettegést jelentd élményeket kénytelen atélni, s akinek ezekben a
helyzetekben nem nytjtanak tadmaszt és az alapvetd biztonsag
iranti igénye nincs kielégitve, a személyiségfejlodés Osszes
terliletét tekintve sulyosan sériil. Ezeknek a gyermekeknek
segitségre lenne sziikségiik, ezért fontos az artalmas élményeknek
kitett gyermekek azonositasa, majd megfeleld kezelése. Sajnos,
hazankban mind a gyermekek azonositdsa, mind pedig a terapias
megsegités tekintetében gyerekcipében jarunk. Méltatlanul
elhanyagolt kutatasi teriilet a gyermekkori artalmak és azok
kovetkezményeinek a vizsgalata, pedig a preventiv és a terapias
beavatkozasokat ennek ismeretében lehet célzottan megtervezni
és kivitelezni.

Vizsgalatunkkal azt az tirt szeretnénk betolteni, ami a kelet-
kozép-eurodpai régiodban €s igy Magyarorszagon is tapasztalhato a
témaval kapcsolatban. Kutatasunkban az artalmas gyermekkori
élmények felmérése mellett az azokkal kapcsolatban 4116 mentalis
és viselkedéses tiineteket, valamint szubjektiv egészségi
panaszokat is felmértiik serdiilé korosztalyban. Vizsgalatunk
nemcsak a sziileikkel csaladban é16 normal populaciora terjedt ki,

hanem gyermekvédelemben ¢16 serdiiloket is vizsgaltunk.



2. VIZSGALATI CELOK

1. cél: Az artalmas gyermekkori élmények el6fordulasi
gyakorisaganak felmérése

Az artalmas gyermekkori élmények halmozodasanak ¢és
mintazodasanak (a direkt artalmak: bantalmazas, elhanyagolas; és
az indirekt artalmak: diszfunkciondlis csaladi koriilmények
el6forduldsanak aranyai), valamint az artalmas gyermekkori
¢lménytipusok  eléforduldsi  gyakorisdganak  felmérése
csoportonként €és nemenként, tovabba a csoportok kozotti
kiilonbségek leirasa. Gyermekvédelemben €16, azon beliil is
lakasotthonokban laké 12-17 év kozotti serdiilok adatait

hasonlitottunk 0ssze csaladban/sziilokkel é16 serdildk adataival.

2. cél: Szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek eléfordulasi
gyakorisaganak felmérése

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek eléfordulasi
gyakorisaganak vizsgalata csoportonként és nemenként, valamint
a csoportok kozotti kiilonbség (lakasotthonban és csaladban €16

12-17 év kozotti serdiilék) leirasa.

3. cél: A szubjektiv egészségi panaszok eléfordulasi

gyakorisaganak felmérése



Az egyes csoportokban az eléfordulasi gyakorisag megragadasa,
valamint a csoportok kozotti (lakasotthonban és csaladban é16 12-

17 év kozotti serdiilok) kiilonbség leirasa.

4. cél: A gyermekkori artalmas élmények, a szocialis, érzelmi
és viselkedéses tiinetek, valamint a szubjektiv egészségi
panaszok egyiittjarasanak vizsgalata

A nemzetkozi kutatdsok alapjan az elszenvedett artalmas
élmények és az egészségkdrosodas tekintetében dozis—hatas
Osszefiiggés mutatkozik, ami azt jelenti, hogy minél tobb
artalomtipus elszenveddje volt az egyén gyermekkoraban, annal
nagyobb eséllyel szenved el valamilyen egészségkarosodast a
késobbiekben. Serdiild magyar mintdn eddig nem tortént ennek

igazolasara vizsgalat.

3. ESZKOZOK ES MODSZEREK

A vizsgalat menete és koriilményei, vizsgalati személyek

Az adatokat gyermekvédelemben, ezen beliil lakasotthonokban
€16 serdiil6ktol és sziileikkel €16, csaladban nevelked6 serdiil6ktél
gyljtottiik. A gyermekvédelemben 3 megye 31 lakasotthonaban
végeztik az adatgyljtést, a sziilokkel/csaladban €16 serdiilokre
vonatkozé adatokat 4 megye 10 iskolajabol gytjtottik. A

vizsgalatban 12—17 év kozotti, ép intellektust serdiilok vettek
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részt, 0sszesen 756 16, akik koziil 240-en lakasotthonban, 516-an
pedig sziileikkel, csaladban élnek. A vizsgalati mintat 240 serdiild
alkotta, akik lakasotthonokban éltek, a kontrollcsoportot pedig
516 sziileikkel csaladban ¢é16 serdiil6 jelentette.

Vizsgalati eszk6zok

A vizsgalt serdiilok demogrdfiai adatait egy altalunk 6sszeallitott
kérdoiv segitségével mértiik fel, amely a nemre, az életkorra,
nemzetiségre, iskolatipusra, osztalyfokra, lakohelyre, sziilok
iskolazottsdgara,  intézményi  elhelyezés  koriilményeire
vonatkozé kérdéseket tartalmazott.

Az artalmas gyermekkori élmények felmérésére az Artalmas
Gyermekkori Elmények Kérddivet (ACE kérddiv) hasznaltuk,
amely egy onértékelésen alapuld, retrospektiv, 10 itemes kérd6iv.
A kérdbivben 1évo kérdések 10 korai, 18 év el6tt tortént artalmas
¢lménytipus felmérésére vonatkoznak. Ezek harom kategoriaba
sorolhatok:  bantalmazas  (fizikai, érzelmi, szexualis),
elhanyagolas (fizikai, érzelmi), és diszfunkcionalis csaladi
koriilmények (sziilok kiilonélése/valasa, anya elleni erdszak
szemtanuja, szerhasznalé csaladtag, mentalisan beteg vagy
ongyilkossagot megkisérelt csaladtag, bortonbiintetést toltott
csaladtag).

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek felmérésére a

Keépessegek és Nehézségek Kérddivet (SDQ) hasznaltuk. A
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kérd6iv elemei 5 faktorba sorolhatok: hiperaktivitas, érzelmi
tiinetek, magatartds problémak, kortarsakkal vald kapcsolat
nehézségei és proszocialis magatartas.

A szubjektiv egészségi panaszokat az Iskolaskoru Gyermekek
Egészségmagatartasa  Keérdéiv  (HBSC-2014)  szubjektiv
egészségi panaszok mérésére vonatkozo kérdéseinek segitségével
mértiilk fel. Kilenc szubjektiv egészségi panasz (pszichés és
szomatikus  tiinetek:  fejfajas,  gyomorfajas,  hatfajas,
kedvtelenség/rosszkedviiség, ingerlékenység/indulatossag,
idegesség, almatlansag, szédiilés, faradtsag/kimeriiltség)

eléfordulasanak a gyakorisagarol kérdeztiik a serdiiloket.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozdsdhoz az IBM SPSS Statistics v 23
programot hasznaltuk. Adataink eloszldsdnak normalitdsat
minden esetben Kolmogorov—Szmirnov teszttel ellendriztik,
normal eloszlast mutaté valtozok esetében paraméteres
statisztikai eljarast, mig a nem normal eloszlasa valtozok esetében
nemparaméteres eljarast hasznaltunk. A lakasotthonban ¢€s a
csaladban  ¢él6  serdiillék  szociodemografiai  adatainak
Osszehasonlitasahoz az életkor tekintetében Mann—Whitney
probat végeztiink, a tobbi demografiai adat esetében mindegyik
Osszehasonlitast khi-négyzet probaval hajtottuk végre. Az

artalmas gyermekkori élmények halmozodasanak és tipusainak
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eléfordulasi gyakorisdganak meghatarozasdhoz, a szocialis,
érzelmi és viselkedéses tiinetek elofordulasi gyakorisaganak
megallapitasahoz, valamint a szubjektiv egészségi panaszok
el6fordulasi gyakorisaganak megallapitasahoz populacios és
nemi bontasban Kkhi-négyzet statisztikat alkalmaztunk. Az
artalmas gyermekkori élmények halmozodasanak és a szocialis,
érzelmi és viselkedéses tiinetek kapcsolatat linearis modellek
alkalmazasaval irtuk le. Az artalmas gyermekkori élmények
halmozoédasanak ¢és a szubjektiv  egészségi  panaszok
kapcsolatanak vizsgalatara logisztikus regressziot alkalmaztunk.
Mindkét elemzést korrigaltuk az életkor, a nem, és a lakohely
szempontjabodl. A szignifikancia szintet valamennyi esetben 0,05-

nek hataroztuk meg.

4. EREDMENYEK

A minta demografiai jellemz6i

A lakasotthonban €16 serdiilék 45,8% fia, 54,2%-a lany volt,
ugyanez az arany a csaladban é16 serdiiloknél 40,3% és 59,7%.
Lakohelyiiket tekintve a legnagyobb aranyban a varosban él6
serdiilok voltak reprezentalva a mindkét csoportban, 60,6%-a a
lakasotthonban €16 serdiilok 60,6%-a, a csaladban élok 52%-a
varosban €él. A lakasotthonban €16 serdiilék 10,6%-a 0-3 éves

kora k6z6tt keriilt intézménybe, 8,9%-uk 4-5 éves kora k6zott. A
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minta legnagyobb hanyada, 40,7%-a 6-11 éves kora kozott,

illetve kozel ennyien 39,8% 12 éves kor felett.

Az artalmas élmények halmozodasanak el6fordulasi
gyakorisaga

A lakasotthonban €16 serdiilok 40,4%-a négy vagy tobb artalmas
élményt vallott be, a csaladban €16 serdiilok 7,6%-ara volt ez
jellemz6. A lakasotthonban ¢16k 70,2%-a 2 vagy tobb artalmas
élményrdl szamolt be, a csaladban €16 serdiilok 24,4%-a vallotta
ugyanezt. A lakasotthonban él6 serdiilok 29,9%-a mondta azt,
hogy nem élt at artalmas élményt, vagy egy artalmas élményt élt
at, a csaladban ¢é16 serdiilok 75,5%-a vallotta ugyanezt. A két
csoport kozott mért eloszlas szignifikans kiilonbséget mutatott
(p<0,001).

A lakasotthonban az atélt artalmas élmények tekintetében a
nemek kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A csaladban €16
serdiilok nemek kozotti kiilonbségeit tekintve szignifikans
kiilonbség volt a lanyok javara az atélt artalmak tekintetében. A
csaladban €16 serdiil6knél a nemek tekintetében elmondhato,
hogy a lanyoknal szignifikansan gyakoribb az artalmas élmények
halmozéddasa (p=0,017), 10,1% szenvedett el négy vagy tobb
artalmas élményt, 29,2% pedig kettét vagy tobbet. A lanyok a
fitkhoz képest kozel kétszer annyian szenvedtek el harom, és két

és félszer annyian négy vagy tobb artalmas élményt.
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Az artalmas gyermekkori élményeken belil a direkt
(bantalmazas) és indirekt (csaladi diszfunkciok) artalmakat kiilon
vizsgalva azt talaltuk, hogy a lakdsotthonban él6 serdiil6k 44%-a
onértékelés szerint nem szenvedett el semmilyen bantalmazast.
Ami a csaladi diszfunkciot illeti, 10,8% nem szamolt be csaladi
diszfunkciorol, mig 41% nem szamolt be, vagy egy ilyen
diszfunkciorol szamolt be. A nemek tekintetében nem volt
jelentds kiilonbség.

A csaladban él6 csoportban a serdiilék 73,2%-a nem szamolt be
bantalmazasrol, 63,1%-uk pedig csaladi diszfunkciorol sem. A
csaladdban €16 serdiiloknél a nemek kozotti kiilonbséget tekintve
szignifikdns kiilonbség volt a lanyok javdra a bantalmazas
tekintetében (p=0,013).

A bantalmazids ACE pontszam atlag tobb mint 2x, a csaladi
diszfunkci6 ACE pontszdm datlag 4x nagyobb volt a
lakasotthonban €16 serdiiléknél a csaladban él6khoz képest. A
csoportokon beliili bantalmazas és csaladi diszfunkcio ACE
pontszam ardnyait tekintve az is lathaté, hogy mig a
lakasotthonban atlagosan kozel 2x annyi csaladi diszfunkciorol
szamoltak be, mint bantalmazasrdl, addig a csaladban él6knél
nem volt ez a kiilonbség, ezek a serdiilok atlagosan ugyanannyi
bantalmazasrol és csaladi diszfunkciorol szamoltak be.

A lakasotthonban €16 serdiilok a csaladban €16 serdiilokhoz képest

jelentésen tobb artalmas élményrdl szamoltak be, mind a direkt
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bantalmazassal és elhanyagolassal (p<0,001), mind a csaladi

diszfunkciokkal kapcsolatban (p<0,001).

Az egyes artalmas élménytipusok eléfordulasi gyakorisaga

A legnagyobb aranyban el6fordulo artalmas élménytipus mindkét
csoportban a sziilok kiillonélése/valasa (71,2% és 24,8%) volt. A
lakasotthonban €16 serdiilok korében ezt kovette a bortonviselt
csaladtag (48,5%), a szerhaszndlo6 csaladtag (32,5%), az érzelmi
bantalmazas (32,1%) valamint az érzelmi elhanyagolas (30,1%).
A tobbi artalomtipus el6fordulasa 25,2% (fizikai bantalmazas) és
13,6% (szexudlis bantalmazas) kozott volt. A csalddban él6
serdiil6k korében a masodik leggyakoribb artalmas €lmény az
érzelmi elhanyagolas volt (16,2%), ezt az érzelmi bantalmazas
(15,2%), a szerhasznald csaladtag (8,9%), és a mentalis
betegséggel €16 csaladtag (8,1%) artalomtipusok kovették. A
tobbi artalomtipus el6fordulasi gyakorisaga 7,7% (bortonviselt
csaladtag) — 3,9% (érzelmi elhanyagolas) kozott volt.

A lakasotthonban és a csaladban él6 serdiilok kozott minden
artalmas élménytipus tekintetében szignifikans kiilonbég volt, a
lakasotthonban él6knél gyakrabban fordult el6 minden artalmas
élménytipus (p<0,001). Az artalmas élménytipusok atélésének
gyakorisagaban a nemek kozott harom esetben volt szignifikans
kiilonbség, az érzelmi bantalmazas (p=0,008), az érzelmi

elhanyagolas (p<0,001) és a mentalis betegséggel €16 csaladtag
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(p=0,023) a csaladban ¢él6 lanyoknal gyakoribb volt a fiukhoz
képest.

Az artalmas élménytipusok eléfordulasi gyakorisaganak
kiilonbségei a lakasotthonban és a csaladban élo serdiilok
kozott

Az artalmas élménytipusok eléfordulasi gyakorisaga tekintetében
a lakasotthonban és a csaladban ¢16 serdiilok kozotti kiillonbségek
meghatarozasara logisztikus regressziot végeztiink, amit az
¢letkor, a nem és a lakohely szerint korrigaltuk. A kimeneti
valtozok az ACE-kategoridkra adott pozitiv és negativ valaszok
voltak. A lakasotthonban ¢él6 serdiilok sokkal nagyobb
valdszintiséggel szamoltak be az artalmas gyermekkori élmények
minden tipusardl, az esélyhanyadosok 2,58 (érzelmi
elhanyagolés) és 12,44 (bebortonzott csaladtag) kozott mozogtak
(p<0,001).

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek eléfordulasi
gyakorisaga

A lakasotthonban él6 serdiilok kozott a klinikailag jelent6s
problémak gyakorisaga a kovetkez6 volt: érzelmi tiinetek 17%,
viselkedéses  problémak 32,5%, hiperaktivitasi és

figyelemzavarok 14%, tarsas problémak 41%, Gsszes nehézség

13



26,4%. A lakasotthonban €16 serdiiloknél nem volt szignifikans
kiilonbség a nemek tekintetében.

A csaladban él6 serdiilknél az érzelmi tiinetek 14,6%-ban
fordulnak el6, a viselkedéses tiinetek a minta 18,3%-anal
jelentkeznek. A kortarskapcsolati problémakkal rendelkezok
aranya 21,7%. A hiperaktivitas tlinetek a serdiilék 15,0%-at
érintik Onjellemzés alapjan. A nemi kiilonbségeket tekintve a
fioknal a magatartasi tiinetek ([24,9%]; p<0,001), a lanyoknal
pedig a kortarskapcsolati problémak ([21,7%]; p=0,022),
valamint az érzelmi problémak ([18,0%]; p=0,018) fordulnak el
szignifikdnsan gyakrabban.

Osszegzésként elmondhatd, hogy mindkét csoportban a
kortarskapcsolati problémaknak volt a legnagyobb az eléfordulasi
gyakorisaguk (41,0% és 21,7%), ezt kovették a viselkedési
(32,5% ¢€s 18,3%) és érzelmi (17,0% és 14,6%) problémak. A két
csoport koOzott a kortarskapesolati problémak (p<0,001), a
viselkedési problémak (p<0,001), és az Gsszesitett tiinetpontszam

(p=0,013) tekintetében talaltunk szignifikans kiilonbséget.

A szubjektiv egészségi panaszok eléfordulasi gyakorisaga
A szubjektiv egészségi panaszok gyakorisagat a kategoriainak
kombinalasa utan binaris valtozoként hataroztuk meg (hetente

tobbszor vs. kevesebb mint hetente tobbszor).
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A lakasotthonban ¢élo serdiiloknél a leggyakoribb egészségi
panasz a faradtsag, idegesség, kedvtelenség, almatlansag (ezek
kozel a minta felét érintik) de a tobbi szubjektiv egészségi panasz
is 20% feletti, a legtobb 30% kordli volt. Kozel fele a
lakasotthonban €16 serdiiléknek szamolt be faradtsagrol (49,4%)
és idegességrol (45,1%), tobb mint egyharmaduk szenved
rosszkedvtdl (41,9%), alvaszavartol (37,2%) €s ingerlékenységtol
(33,5 %,). Tobb mint egynegyediik (29,6%,) azt mondta, hogy
hetente tobbszor is fajt a feje, fajt a hata (28,8%) és a gyomra
(25,1%).

A csaladban ¢€l6 serdiilok 54,8%-a szamolt be faradtsagrol,
37,5%-uk idegességrol és 28,6%-uk rosszkedvrél. Egynegyediik
(26,1%) tapasztal hetente tobbszori gyakorisaggal fejfajast és
elalvasi nehézségeket (24,8%).

A fejfajas és faradtsag kivételével az 6sszes szubjektiv egészségi
panasz szignifikdnsan gyakoribb a lakasotthonban €16
serdiiléknél, azonban a csaladban ¢l6 serdiil6knél is magas
gyakorisaggal fordultak eld.

A nemek kozotti kiilonbséget illetben a lakasotthonban ¢él16
serdiiloknél a faradtsag kivételével minden mért szubjektiv
egészségi panasz szignifikansan gyakoribb volt a lanyoknal, mint
a fitknal (p<0,05). A csaladban él6knél az almatlansagon kiviil
minden szubjektiv egészségi panasz szignifikansan gyakoribb

volt a lanyoknal (p<0,05).
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Az artalmas élmények és a szocialis, érzelmi és viselkedéses
tiinetek egyiittjarasa

Az artalmas gyermekkori élmények és a szocialis, érzelmi €s
viselkedéses  tiinetek  egyiittjardsanak ~ 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
élménnyel rendelkezé serdiilék (B=3,990; p<0,001) tobb
Osszesitett nehézségrol szamoltak be az artalom nélkiili
serdiilokhoz képest. Ez az Osszefiiggés erds és kumulativ volt.
Amikor kiilon modelleztiik az artalmas gyermekkori élmények és
a szocialis, érzelmi és viselkedési tiinetek kozotti 0sszefiiggést,

hasonl6 6sszefliggést talaltunk, alacsonyabb B egyiitthatokkal.

Az artalmas élmények és a szubjektiv egészségi panaszok

egyiittjarasa

Logisztikus regressziot végeztiink, hogy elemezziik az artalmas
gyermekkori ¢élmények ¢és a szubjektiv egészségi panaszok
kozotti Osszefliggést az életkor, a nem, a lakohely és az anya
iskolai végzettségének kontrollalasaval. A szubjektiv egészségi
panaszok gyakorisagat a kategoridinak kombinalasa utan binaris
valtozoként hataroztuk meg (hetente tobbszor vs. kevesebb mint

hetente tOobbszor). A halmozott artalmakkal rendelkezd
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serdiil6knél tobbszorésen nagyobb volt az esélye annak, hogy
hetente tobbszor is megtapasztaljak a szubjektiv egészségi
panaszokat, az artalmakrol be nem szamolo serdiilokhoz képest
(EH: 1,776 — 3,853; p<0,05).

5. MEGBESZELES

Artalmas gyermekkori élmények

A lakasotthonban ¢él6  serdiilok az artalmas gyermekkori
¢lmények terén kedvezbtlenebb eredményeket mutattak a
csalddjukban ¢l6 serdiilépopulacidhoz képest. Koriikben tobb
mint OtszOr annyian szenvedtek el négy vagy tobb artalmas
¢lményt (40,4%), valamint a kumulativ ACE atlagpontszam
csoportszinten is haromszoros, ami jelzi, hogy a lakasotthonban
nagyobb a multiplex artalmas élményeknek valo kitettség (4 vagy
tobb artalmas élmény).

A csaladban él6 serdiiloknél 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
¢lményeknek vald kitettség nemcsak a gyermekvédelemben €16
gyermekeket és serdiiloket érinti, hanem a csaladban €16k kozott

is sziikséges a nagyobb figyelemfelhivas a téma tekintetében.
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Ha az artalmas gyermekkori élményeket direkt és indirekt
artalmakra osztjuk fel, az is lathato, hogy a bantalmazasok
tekintetében a lakasotthonban €16 serdiilok 44%-a meglepd
modon Onértékelés szerint egyetlen bantalmazast sem szenvedett
el, kézel kétharmaduk (65,4%) pedig egyet vagy egyet sem. Az
artalmas élmények eloszlasat/mintazodasat elemezve tovabbi
fontos eredmény, hogy a lakasotthonban a serdiilok egy
figyelemre méltdé hanyada jelent6sen kevesebb bantalmazasrol
(fele annyit) szamol be, mint csaladi diszfunkciorol, mikézben a
csaladban €16 serdiilléknél ez az eloszlas kiegyensulyozott. A
lakasotthonban €16 serdiillok bevallasi hajlandésdgat/be nem
vallasi hajlandosagat illetden sokféle magyarazat meriil fel.
Altalaban az érzékeny természetli kérdésekkel kapcsolatban a
serdiilok bevallasi hajland6saga kisebb. Az intézménybe
kényszeritett serdiildé sok esetben, hogy megdrizhesse a
gondozohoz vald  kotodését, tagadja, bagatellizalja a
bantalmazast, idealizalja az elvesztett csaladot. A bantalmazas
elszenved6i gyakran nem ismerik fel magat a bantalmazas
jelenségét, nem tartjak azt annak. Eléfordul, hogy nem adnak
bantalmazas jelentést az élményeiknek. Kiilondsen igy lehet ez a
mi  posztszovjet/kelet-kozép-eurdpai  kultirankban, ahol a
csaladon beliili gyermekkori traumatizacié sokaig nem lehetett a

kozbeszéd és a kutatasok targya.
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A csaladi diszfunkciok elemzésével kapcsolatban azt
lathattuk, hogy a lakasotthonban ¢l6 serdiilok korében a
bantalmazasokhoz képest lényegesen magasabb a csaladi
diszfunkciok szama, kozel kétszer annyi. A KSH szerint
Magyarorszagon a védelembe vételek hatterében 62%-ban
kornyezeti okok allnak, az anyagi problémak (14%), a sziil6k és
csalad életvitele (13%), a sziil6i €s a csaladi konfliktusok (8%),
az elégtelen lakaskoriilmények (6%). A hivatalos statisztikdban
az elhanyagolds 10%, a csaladon beliili bantalmazés csak 3%-ot
képvisel. A csalddi diszfunkcidk magasabb aranya a
lakdsotthonban és ezen beliil a bortonviselt csaladtag
kiemelked6en magas aranya (48,5%) feltehetéen a szocialis
gradiensnek megfelelden valik gyakoribba, ezért ugy tiinik, hogy
mintanknal a csaladbol vald kiemelésre vonatkozo hatarozat
meghozatala soran a csalad szegénysége és alacsony
szocioOkonomiai statusza egy jelentds mogottes mérlegelési
tényez0 lehet. A lakasotthonban €16 serdiilé csoport adatai alapjan
arra lehet kovetkeztetni, hogy bar kevesebben szamolnak be
direkt bantalmazasrol, mint csaladi diszfunkciorol, mégis sokkal
tobben (34,6% két vagy tobb direkt bantalmazast szenvedett el),
mint amennyit ebbdl a gyermekvédelmi rendszer hivatalosan is
elismer és jelent (lasd a KSH adatokat), amibdl az kovetkezik,
hogy a direkt bantalmazas meglehetésen fel nem ismert a

magyarorszagi gyermekvédelemben.
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Az artalmas élménytipusok elofordulasi gyakorisaga

A leggyakoribb artalmas élménytipus mindkét csoportban a
szllok valasa vagy kiilonélése volt (71,2% és 24,2%).

A lakasotthonban élok korében ezt kdovetben a bortonviselt
csaladtag (48,5%), a szerhasznalo csaladtag (32,5%), az érzelmi
bantalmazas (32,1%) és az érzelmi elhanyagolas (30,1%)
elofordulasa volt a leggyakoribb. Az érzelmi bantalmazis és
érzelmi elhanyagolds a legtobb esetben egyiitt jar a csalad
életvitelével, a kronikus stresszterheléssel, a bantalmazas
korforgasaval ezen csaladok korében. Mind a fizikai, mind pedig
a szexualis bantalmazids bevallott ardnya joval magasabb a
csaladban ¢él6 serdiil6 populdcidhoz képest, ami megerdsiti a
kiilonb6z6 artalmak egyiittjarasara vonatkozo tanulmanyok
eredményét, valamint a prevencid és terapids megsegités
sziikségességét egyarant.

A csaladban él6 serdiilok korében a masodik leggyakoribb
artalmas élmény az érzelmi elhanyagolas volt (15,7%), ezt
kovette az érzelmi bantalmazas (14,7%). E két artalomtipus
mintankban gyakoribb az id6sebb korosztalyban végzett
nemzetkozi, kelet-k6zép-eurdpai vizsgalatokhoz képest is. A
serdiild korosztaly kiilondsen érzékeny az érzelmi odafordulésra,
a sziiléi gondoskodas minéségére. Ugy tiinik, koziiliik sokan tgy
itélik meg, hogy a csaladjukban mindez nem elégséges. Az

érzelmi  bantalmazas  rejtettebb, kevésbé  nyilvanvald
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bantalmazasforma. Klinikai megfigyeléseink alapjan sok sziil6 a
nyilt fizikai bantalmazas helyett, a nem megfeleld sziildi
készségei esetén alkalmazhat érzelmi bantalmazast a
gyermekével szemben. Ennek hatterében sok egyéb tényezd
mellett a sziil6 sajat bantalmazottsaga, nem megfelelo elsédleges
targykapcsolati, kot6dési mintazatai  allhatnak. Ezek a
bantalmazasformak  (érzelmi  bantalmazas és  érzelmi
elhanyagolés) a legkevésbé nyilvanvaloak a kiilvilag szamara, igy
kiillonésen nagy jelentdsége van az Onértékelésen alapulod
vizsgalatoknak ezen artalmak felismerése tekintetében.

A tobbi artalmas élmény a csaladban €16 serdiilok korében 10%
alatt volt. Az 0Osszes artalmas élménytipus kozil a fizikai
elhanyagolas volt a legkevésbé gyakori (3,9%), ami azt mutatja,
hogy az altalunk vizsgalt, csaladban €16 magyar serdiiloknek csak
kis hanyada szenved attél, hogy nem megfelelé anyagi/fizikai

kornyezeti koriilmények kozott él.

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek

A szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek gyakorisaga arra utal,
hogy abban az életkorban, amikor a serdiilokor fejlédési feladatai
onmagukban is komoly kihivast jelentenek, a (mintankban 1évo)
serdiiloknek szamos mentalis tiinettel kell megkiizdeniiik. A
szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetek tekintetében

eredményeink hasonldéak a gyermekvédelemben végzett tobbi
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kutatashoz, magas gyakorisaggal jelennek meg. A csaladban él6
serdiilok szocialis, érzelmi és viselkedéses tiineteit illetGen
minden hatodik serdiild érzelmi tiinetekrdl szamolt be, a
viselkedési problémak pedig a minta kozel egyotodénél
jelentkeztek. A hiperaktivitas/figyelmi problémak a minta 15,0%-
at érintik. A nemzetkdzi tanulmanyok szerint a kiiszobérték alatti
ADHD el6fordulasi aranya széles skalan mozog (0,8-23,1%), a
kiiszobérték alatti ADHD komorbiditasa magas, és szamos olyan
teriilet van, ahol a kiiszobérték alatti ADHD jelent6s hatassal van
a mikddésre. A serdiilok kozel egyo6tddének vannak
kortarskapcsolati problémai. A kortarskapcsolatok €s a baratok
jelenléte serdiillokorban kulcsfontossagu, azok hidnya vagy
zavara a késobbiekben sulyos kdvetkezményekhez vezethet.

A nemek tekintetéeben vizsgalatunk eredménye hasonlod korabbi
vizsgalatok eredményeihez, a viselkedési tiinetek szignifikansan
gyakoribbak a fiuknal, a tarsas kapcsolatok és az érzelmi
problémak pedig a lanyoknal. Az dsszesitett nehézségek esetében
a vizsgalt 10 eurdpai orszaggal vald Gsszehasonlitdsban a jelen

magyar minta a kozépmezonyben all.

A szubjektiv egészségi panaszok
A lakasotthonban élé serdiil6knél a minta kozel felét érintette a
faradtsag, idegesség, kedvtelenség, almatlansag, de a tobbi

szubjektiv egészségi panasz is 20% feletti, a legtobb 30% koriili.
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A csaladban élé serdiilok tobb mint a fele szamolt be faradtsagrol,
tobb mint egyharmaduk idegességrol és rosszkedvrol,
egynegyediilk tapasztal hetente tobbszor fejfajast, valamint
elalvasi nehézségekkel kiizd. Mindennek hatterében a serdiilokori
biologiai/hormonalis valtozasokkal egyiitt a nem megfelelden
kialakitott iskolarendszer, a tilzott terhelés és az oktatasi rendszer
sajatossagai is allhatnak.

Mindkét csoportban szinte az §sszes szubjektiv egészségi panasz
szignifikdnsan gyakoribb volt a lanyoknal, mint a fiiknal, mely
eredmény a nemzetk6zi kutatdasokban is hasonlo. Ennek
hatterében a lanyok nagyobb bevallasi hajlandésdga is allhat,
vagy az is, hogy a szomatizacios tendencia gyakoribb a ndk
kozott. Eredményeink megerdsitik a korabbi iskolaskora
gyermekek  egészségmagatartdsara  vonatkozé  kutatasok
eredményeit, melyek szerint a szubjektiv egészségi panaszok
el6fordulasi gyakorisaga a serdiil6 atlagpopulacioban kifejezetten
magas, €s raadasul az elmult évtizedben ndvekvd tendenciat

mutat.

Az artalmas gyermekkori élmények és a vizsgalt tiinetek
kozotti kapcsolat

Szignifikans Osszefiiggés mutatkozott az artalmas élményeknek
vald kitettség és a szocialis, érzelmi és viselkedési tiinetek,

valamint a szubjektiv egészségligyi panaszok kozott. Az
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eredmények arra utalnak, hogy a gyermekkori artalmas élmények
jelentds hatassal vannak a serdiilok mentalis egészségi allapotara
és szubjektiv egészségi allapotara.

Dozis—hatas Osszefliggés van az artalmas gyermekkori élmények
és a szocialis, érzelmi, viselkedéses tiinetek kozott, ahol az
artalmas élmények tobbszords halmozodasa tobb tiinettel egyiitt.
Az artalmas gyermekkori élmények hatdsa a kedvetlenség,
gyomorfajas, ingerlékenység, idegesség, almatlansag, fejfajas

gyakorisagara is erds és szintén kumulativ.

6. AZ ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

1. Kelet-Kozép-Eurdpdban elsék kozott mértiik fel az artalmas
gyermekkori  élmények  halmozodasanak  és  tipusainak
eldfordulasi  gyakorisagat mind a csaladban ¢élo, mind a
gyermekvédelemben ¢éld serdiilék egy specidlis csoportjiaban.

Az ACE méréeszkdzzel Eurdpaban sem csaladban/sziilokkel €16,
sem gyermekvédelmi serdiilé populacioban nem tortént hasonld
vizsgalat. A csaladban ¢l6 serdiilok korében csak néhany
nemzetkdzi kutatds van az artalmas gyermekkori élmények
el6fordulasi gyakorisagara vonatkozoan. A gyermekvédelemben
torténd korabbi kutatasok legtobbje a direkt bantalmazasok

feltardsara iranyult. Vizsgalatunk Ujszertisége a  direkt
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bantalmazassal jar6 artalmak mellett a diszfunkcionalis csaladi
koriilmények eléfordulasi 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 meérése is tortént.

A legtobb vizsgalat csak bizonyos tiinetek artalmas gyermekkori
¢lményekkel vald egylittjarasat vizsgalja, jelen vizsgalatunkban
azonban a kimenetek széles korére vonatkozoan gytijtottiink

adatokat.

3. Felmertiik az artalmas gyermekkori élmények kapcsolatat a
Szocialis, érzelmi és viselkedéses tiinetekkel, valamint a szubjektiv
egészségi panaszokkal, Magyarorszagon serdiilé korosztdalyban
elsoként.

Eredményeink megerdsitik a korabbi nemzetkdzi kutatasok
eredményeit, melyek szerint dozis—hatas Osszefiiggés van az
artalmas gyermekkori élmények ¢és a szocialis, érzelmi,
viselkedéses tiinetek kozott, ahol az artalmas élmények
tobbszorés halmozodasa figyelheté meg tobb tiinettel egylitt. Az
artalmas gyermekkori élmények hatasa tovabba a szubjektiv

egészségi panaszok (kedvetlenség, gyomorfajas, ingerlékenység,
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idegesség, almatlansag, fejfajas) gyakorisagara is erds ¢és

kumulativ.

4. Megvizsgaltuk, hogy a lakdsotthonban élo serdiilok korében
milyen  kiilonbségek  vannak  az  drtalmas  élmények
eloszlasaban/mintdazodasaban a csaladban €16 serdiilokhéz
képest.

A lakésotthonban €16 serdiilok korében dnjellemzésiik alapjan a
bantalmazasokhoz képest magasabb a csalddi diszfunkciok
szama. Ez arra utalhat, hogy a gyermekvédelem Magyarorszagon
jobban felismeri a csaladi diszfunkciot, mikozben a gyermeket
ér6 direkt bantalmazdsok (abuzus ¢€s elhanyagolads) rejtve
maradnak. A kutatasunk alapjan arra a kdvetkeztetésre juthatunk,
hogy a csaladbol valo kiemelés eldontésekor a szegénység €s az
alacsony szociodkondmiai statusz jelentds mogottes tényezo lehet

Magyarorszagon.

5. A jovébeli kutatisok szempontjabol: a kumulativ ACE
pontszam (0—10 kozé esé egész szam, azt mutatja meg, hogy a
személy hany tipusi artalmas élményt szenvedett el
gyermekkoraban) a gyermekvédelemben €16 gyermekek esetében
Osszemoshatja a traumatikus élmények (direkt artalmak —
bantalmazas) és a feltehetden a hatranyos helyzetbol is fakado

kornyezeti artalmak (indirekt artalmak) aranyat, ezért bar az egy
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hasznos indikator, eredményeit ebben a populacidban

fenntartasokkal kell kezelni.
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Halas vagyok a kutatasban részt vevd serdiilloknek, hogy
bizalmukba fogadtak benniinket, és batran, tiirelmesen kitoltotték
a felkavar6 kérdéseket is tartalmazo teszteket.
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szdmu projekt tAmogatta.
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