Absztrakt

Elméleti hattér: A parkapcsolati erdszak napjaink egyik legstilyosabb tarsadalmi problémaja,
amely stlyos pszichologiai kovetkezményekkel jarhat, de akar poszttraumas novekedéshez is
vezethet. A parkapcsolati erdszak aldozatait gyakran évekig kisérhetik a traumaval kapcsolatos
szégyenérzet ¢s a PTSD tilinetei. Kutatasom azt vizsgalja, hogy a formalis intézmények (pl.
pszichologus, orvos) €s az informalis szocialis kapcsolatok (pl. csalad, baratok) mennyiben
segithetnek, vagy éppen hatraltathatnak a trauma feldolgozasaban. Kutatasom kiilonos
figyelmet fordit arra, hogy ezek a tdmogatési rendszerek hogyan befolydsoljak a traumaval

kapcsolatos szégyenérzetet, a PTSD tiineteket €s a poszttraumas novekedést.

Moédszerek: A kutatdsban 18-66 év kozotti bantalmazott né vett rész (M=36,6 SD=12,54),
Osszesen 204 f6. A vizsgalat a kovetkez6 elemeket tartalmazta: Intézményi Arulas és Tamogatas
Kérddiv (IBSQ), Szocialis Reakciok Kérddiv rovid valtozat (SRQ-S), Trauméval Kapcsolatos

Szégyenérzet Kérddiv, Nemzetkozi Trauma Kérddiv, Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv.

Eredmények: A vizsgalat eredményei kiemelik az informalis és formalis tdmogatas
fontossagat, valamint, hogy a két tamogatési forma eltérd modon jarulnak hozza a trauma
feldolgozasdhoz és a szégyenérzet csokkentéséhez. Azok a taléldk, akik semmilyen
tamogatasban nem részestiltek (M=0,308 SD=1,036), illetve akik kizardlag formalis tdmogatast
kaptak (M=0,114 SD=0,942), magasabb szégyenérzetrdl szdmoltak be, szemben azokkal, akik
mind formalis, mind informalis tdmogatast kaptak (M=-0,614 SD=0,192). Az eredmények
emellett arra engednek kovetkeztetni, hogy a szocidlis tdmogatas Osszefliggésben lehet a
poszttraumas ndévekedés (r=0,207, p=0,020) magasabb, valamint a traumaval kapcsolatos
szégyenérzet (r=-0,213, p=0,002) ¢és a PTSD tinetek (r=-0,155, p=0,027) alacsonyabb
szintjével, mig a szocidlis tdimogatas hidnya a PTSD tiinetek (r=0,377, p<0.001) és a trauméaval

kapcsolatos szégyenérzet (r=0,500, p<0.001) magasabb szintjével jar egyiitt.

Kovetkeztetés: A pszichologusi munka szempontjabol fontos a formalis €s informalis
tdmogatas, valamint a traumaval kapcsolatos pszichologiai kovetkezmények alapos vizsgalata.
A kutatast érdemes lenne kiterjeszteni mas populdcidkra, példaul férfi taléldkre, hogy feltarjuk
a hasonlosagokat ¢s kiilonbségeket. Tovabba a kutatds nem vizsgalta a kiilonboz6 tipusu

traumak hatasait, ezért a jovobeni kutatdsoknak érdemes lenne ezekre a kérdésekre kitérni.

Kulesszavak: bdntalmazott nok, parkapcsolati erdszak, poszttraumds novekedeés, PTSD

tiinetek, traumaval kapcsolatos szégyenérzet



I. Nok elleni eroszak

A nd6k elleni erdszak napjaink egyik legsulyosabb tarsadalmi problémdja, mely a
kozhiedelemmel ellentétben szadmos format Slthet, beleértve a fizikai, lelki, gazdasagi, szobeli,
tarsadalmi és szexualis bantalmazast. Ahogy To6th Olga (2018) megfogalmazta: a ndk elleni
er6szak nemcsak szocialis, hanem fontos emberi jogi és egészségiigyi probléma is. NOk elleni
erdszaknak mindsiil mind a maganéletben, mind a maganszférdban barmilyen erdszakos
cselekmény, amely fizikai, szexudlis vagy pszichés karosodast okoz vagy okozhat és amelyet
nokkel szemben kovetnek el nemiik miatt. Ide sorolhatd a fenyegetés, kényszerités vagy a

szabadsagtol valo onkényes megfosztas is (ENSZ,1993; Harjanné Brantmiiller et al., 2022).

Sardinha és munkatarsai (2022) kutatasa alapjan a ndk 27%-a, vagyis minden negyedik n6, a
15-19 év kozotti lanyok pedig 24%-a szenvedett mar el ablizust. 2023-ban napi szinten 140 ndé
¢s kislany veszitette ¢életét valaki olyan keze altal, akiben megbizott — legyen az egy kozeli
csaladtag vagy intim partnere (UN Women & UNODC, 2024). Magyar viszonylatban nézve, a
18-74 kozotti korosztalyban kozel kétmillio né van, akik érzelmi abuzust szenvedtek el

partneriiktdl életiik soran (Wirth & Winkler, 2015).

Ahogy fentebb emlitettem, a parkapcsolati erdszaknak kiilonbozé megnyilvanulasi formai

vannak, amelyet a NANE Egyesiilet (2022) 0sszefoglalt. Ezek a kovetkezdek:

(1) Szbbeli erdszaknak szamit a lekicsinylés, a gunyolodas, a fenyegetés, a nevetség targyava
tevés, példaul, ha valakit a valldsa vagy etnikai hovatartozasa miatt nevetségessé tesznek vagy

ha a masik fél ongyilkossaggal fenyegetdzik.

(2) Gazdasagi erdszaknak mindsiil a tarsas €s anyagi erdforrasoktdl vald elszigetelés, a sajat

pénzzel val6 rendelkezés vagy a munkaba jarads megakadélyozasa.

(3) Tarsadalmi erdszak az elszigetelés, a baratoktol, csaladtol vald eltiltds, a folyamatos
ellendrzés alatt tartds, példaul annak folyamatos ellendrzése és szabalyozasa, hogy kivel

beszélhet az illetd, mit vesz fel, hova megy.

(4) Lelki erdszaknak szamit a partner valdésagdnak megkérddjelezése, megtortént dolgok
letagadasa, a végleges féltékenykedés, a partner 6nbizalmanak lerombolasa, a partner okolasa

mindenért, akar a sajat diihkitorésekért is, a partner érzéseinek allando kétségbevonasa, a



problémak allando jellegii letagadéasa, valamint a megfélemlito viselkedés, példaul torés-zazas,

csapkodas, életveszélyes vezetés.

(5) Testi er0szaknak mindsiil a pofon, iités, fojtogatas, hajhtizas, rtgas, harapas, razas,
megégetés, fegyverrel vald fenyegetés vagy bantas, valamint a partner alapvetd jogainak
megtagaddsa, a mozgasszabadsag korlatozasa, a be-vagy kizaras, megkotdzés, €heztetés, a

sziikséges gyogyszerek elrejtése.

(6) Szexudlis erdszaknak mindsiil minden olyan cselekedet, ahol a partnert olyan szexualis
tevékenységre veszi rd, amely nem koz6s beleegyezésen alapul, a szexszel vald
fajdalomokozéds, megerdszakolas vagy intim testtdjék megsebesitése, a fogamzasgatlo

szedésének vagy abortusz akaddlyozésa, abortusz kikényszeritése (NANE Egyesiilet, 2022).

1.1.A kapcsolati erészak magyarazo elméletei

A téma kutatdsa sordn a szitudcios/stressz-és megbirk6zasi elmélet, valamint a nemek kozotti
hatalmi helyzet eltérésére alapuld patriarchatus elmélet a két leggyakrabban alkalmazott
megkozelités, de megemlitendd a szocidlis tanuldselmélet és az erdforras elmélet is. A
szituacids/stressz-és megbirkdzasi elmélet nemsemlegesnek tekinti a parkapcsolati erészakot,
mig a patriarchatus elmélet nemi alapunak tartja és a patriarchatus tdrsadalommal indokolja a
1étezését. Mig eldbbi a stressz és a stresszel valo eredményes megkiizdési stratégidk hidnyat,
valamint az er@szakot tdmogato tarsadalmi normékat tartja a fobb kivaltdokoknak, addig utobbi
makrotarsadalmi okokat valosziniisit, valamint a férfi-dominancia megnyilvanulasat (Téth,
2018). A szocidlis tanuldselmélet a gyerekkori bantalmazast, valamint a sziilok kozotti
bantalmaz6 kapcsolatot emeli ki. Harjanné Brantmiiller és munkatarsai (2022) azt talaltak, hogy
a bantalmazd férfiak sziilei kozott 58,2%-ban azonosithatdak a parkapcsolati erdszak
kiilonb6zé megnyilvanuldsai, valamint a ndk sziilei kozott 33,9% a parkapcsolati erészak
gyakorisaga. Rose & Campbell (2000) azt talaltdk, hogy a bantalmazott nék 67%-a negativan
irta le az édesapjaval valo kapcsolatot, valamint egyharmaduk szemtantja volt édesanyja
bantalmazasanak, vagy tisztdban volt azzal, hogy bantalmazas tortént. Az er6éforras elmélet
szerint, ha a tarsadalom nem tartja elitélenddnek, biintetendének az erdszakos viselkedést
€s/vagy jutalmazza, akkor a bantalmazé viselkedés jovedelmezd lehet az elkovetonek. Dias és
munkatarsai (2019) azt talaltak, hogy sok esetben a csaldd vagy a bantalmazott kornyezete meg

van gy6zdédve arrdl, hogy a parkapcsolati erdszak magéniigy, ezaltal a bantalmazott nem kér



segitséget, igy a parkapcsolati erdszakot normalizaldé emberek eldsegitik a béantalmazo

parkapcsolatban val6é maradast.

1.2.A bantalmazas hatasai

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a parkapcsolati er0szak hosszatavi, egészségre gyakorolt
karos hatasait sem, mivel a bantalmazas kiilonb6z6 betegségek kialakulasahoz vezethet. A
kutatdsok azt mutatjdk, hogy a bantalmazott ndknél kétszer nagyobb a depresszid
kialakulasanak veszélye (Harjanné Brantmiiller et al., 2022), mig Golding (1999) azt talélta,
hogy a parkapcsolati er0szakot atélt n6knél a droghasznalat és a poszttraumas stressz zavar
(PTSD) esélye 3,6-5,6-szor nagyobb volt, mint azoknal a n0knél, akik nem ¢ltek at ilyet életiik
soran. Kiilonb6z6 kutatdsok is pozitiv kapcsolatot taldltak a parkapcsolati erdszak és a
depresszio, PTSD, szorongéasos zavarok, ongyilkossagi hajlam, alvdszavarok és étkezési
zavarok kozott (Patton et al., 2022 idézi: Dillon et al., 2013; Bundon et al., 2013), ami
megerdsiti azt a kijelentést, hogy a parkapcsolati erdszak egy globalis probléma, ami a testi és

lelki egészséget is veszélyezteti (Harjanné Brantmiiller et al., 2022).

1.3.Miért nem kérnek segitséget?

Sokszor felvetddik az a kérdés, hogy de miért maradtak a bantalmazdval, valamint, hogy miért
nem kértek segitséget a bantalmazast elszenvedd nok, figyelmen kiviil hagyva a bantalmazas
komplexitasat, valamint a kulturalis és szocialis tényezdket, amik hozzdjarulnak ahhoz, hogy a

nék csendben szenvednek.

Ellentmondasos modon az erdszakot atélt ndket két dologért hibaztatjak: (1) azért, mert nem
hagytak ott hamarabb a bantalmazo6 kapcsolatukat, (2) valamint, hogy gy oldottak meg ezt a
problémat, hogy kiléptek beldle, ezaltal ,,tonkre téve” a csalddot (Enander, 2010).

A kapcsolatbol valo kilépés egy tobblépésbdl allo komplex folyamat, ahol a bantalmazott ndk
tobbszori kilépési kisérletrdl szdmolnak be a végleges kilépés eldtt (Kelleher Associates &
O’Connor, 1995; Kengyel et al., 2024), s amit altaldban mindig egy mentalis és aktiv felkésziilés
el6z meg (Kengyel et al., 2024).

Pinciotti és Orcutt (2021) azt talaltdk, hogy elsé 1épésként a bantalmazott ndknek fel kell
ismerniiik, hogy a kapcsolatuk nem egészséges, majd valami olyan megrazé tapasztalatnak kell

torténnie, ami altal feladjak azt a reményt, hogy a masik megvaltozik, s ami lerombolja az
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crer

azt a tényt, hogy a tudatositds nem feltétleniil elég ahhoz, hogy a kapcsolatbdl vald kilépés
lehetdségeinek keresését elkezdjék, mivel a résztvevok arrdl szamoltak be, hogy a felismerés
utan a kapcsolatba fektetett energia, a kialakult érzelmi k&tddés, tovabba a szobeli bantalmazas
a kapcsolatot, ami magyarazhatd lenne Freyd (1996) arulés trauma elméletével és a traumatikus

kotddés elmélettel (Dutton €s Painter, 1981).

Freyd (1996) elmélete szerint onmagaban nem csak a bantalmazas okoz traumat, hanem maga
az a tény is, hogy egy olyan embertdl szenvednek el erdszakot az dldozatok, aki eredetileg a
szeretet €s bizalom forrdsa volt szdmukra és akihez egy szoros kotelék fiizte Oket. Az
aruldstrauma elmélet szerint, az aldozatok, hogy biztositsék a tilélésiiket, elfojtanak bizonyos
emlékeket a bantalmazassal kapcsolatban (Platt et al., 2009). A kapcsolat fennmaradasa az
olyan személyeknek, akik anyagilag fliggenek a bantalmazétol és/vagy kozds gyermeket
nevelnek, egyet jelent a tuléléssel, féleg, ha a kapcsolatot ,.coercive controll”, vagyis
kényszeritd ellendrzés és erdszak jellemzi, mivel ezesetben az dldozat az ellendlldsaval vagy a
kapcsolat elhagyasanak gondolatdnak kimondasaval kockaztatja, hogy a bantalmazas
fokozodik vagy elveszti az anyagi timogatast (Platt, Barton & Freyd, 2009). Ebbdl kifolydlag
a traumatikus esemény figyelmen kiviil hagyasa adaptivabb lehet az aruldstrauma elmélet
szerint és magyarazhatja azt, hogy a parkapcsolati er@szakot 4télé6 nék miért maradnak benne
egy bantalmaz6 kapcsolatban, hiszen realizalni azt, hogy az az ember, akit szeretnek és akitol
tamogatast, biztonsagot €s szeretetet varnak, valamint akivel egy (vagy tobb) k6zos gyermeket
vallaltak és felépitettek egy k6zos jovot, mikozben érzelmi és/vagy anyagi fliggésben is allnak,
egy kifejezetten megterheld folyamat lehet, amit legeldszor igyekeznek tagadni és esélyt adni
annak, hogy a kapcsolat egyszer jobb lesz vagy a masik fél megvaltozik. Az erds érzelmi
koteléket a traumatikus kotddéselmélet magyardzza, mely szerint a hatalmi egyensulyhiany,
valamint a bantalmaz6 részérdl az iddszakosan valtakozo pozitiv €s negativ viselkedés
kovetkeztében a bantalmazé és a bantalmazott kozott erds érzelmi kotelék alakul ki (Carrington,

2021 idézi: Dutton és Painter, 1981).

Emellett Evans és Feder (2016) harom okot azonositott azzal kapcsolatban, hogy az aldozatok
miért nem kérnek segitséget, mégpedig az Onhibaztatist, a multbeli parkapcsolati
tapasztalatokat és a nyilvanossagra hozatal kovetkezményeitdl vald félelmet. A bantalmazé sok

esetben szocidlisan izoldlja a partnerét, ezaltal a bantalmazott ndnek a tapasztalatainak
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megosztasanak hianyaban nincs lehetésége masoktol visszajelzést kapnia, valamint, ha
felmeriil a kapcsolatbol val6 kilépés gondolata, tdimogatas hidnyaban egy még megterheldbb és
maganyosabb folyamat lehet, hiszen nem tudnak hova segitségért fordulni. Tovabba, ha az
aldozat alapvetéen egy bantalmazo6 csaladban €s kornyezetben nétt fel, ami normalizalta az
er6szakos viselkedést, szamara nehéz elképzelni azt, hogy a szeretet nem jar egyiitt er6szakkal
is. Ezenfeliil a gyermekeik elvesztésétdl és a megtorlastol vald félelem is visszatartja a noket,
hiszen, ha fény deriil az abuzusra, az tobb erdszakos cselekménnyel jarhat az elkdvetd részérdl
(Evans ¢és Feder, 2016). Példanak emlitve a Purple hazaspar esete, ahol a feleségnek a szocialis
szolgalatok azt mondtak, hogyha tobb csaladi incidenst jelent, akkor soha nem kapja vissza a
gyermekeit (Hester, 2013), ami felfedi azt a masik sulyos problémat, hogy a nék sok esetben
azért nem fordulnak a hivatalos szervek felé, mivel nem biznak abban, hogy segitséget
nyujtananak szdmukra. Kengyel és munkatarsai (2024) kutatasadban az egyik tuléld arrdl
szamolt be, hogy Magyarorszdgon nem lehet megbizni az igazsagszolgaltatdsban, valamint
volt, aki szakmai segitséghez fordult, de se a renddérség, sem a bir6sdg nem vette komolyan a
férje elleni panaszat azzal indokolva, hogy a parkapcsolati erészak egy szerelmi ligy és otthon

a négy fal kozott kell megoldani.

A formalis és informalis timogatas, valamint a sajat és a gyermekek egészsége iranti aggodalom
olyan tényezd6k, amelyek eldsegitik a bantalmazo parkapcsolatbol valo kilépést (Heron et al.,
2022 idézi: Kengyel és munkatarsai, 2024), valamint a tarsadalmi tamogatés ellenstlyozza a
bantalmazas hatdsait a talélok fizikai és mentalis egészségére nézve, csokkentve annak
eléfordulasat, hogy tovabbi bantalmazast tapasztaljanak (Coker et al., 2002; Coker et al., 2003
1dézi: Gregory et al., 2017) , de ha barmelyik formalis timogatést biztositand6 intézmény koziil
akar csak egy is kudarcot vall, az eredményezheti a bantalmazohoz vald visszatérést és az
erészakos kapcsolatbol valo kilépés feladasat (O’Connor, 2002), ezért kiilonos figyelmet kell

forditanunk az intézményi arulds és tiamogatas témakorének.

IL. Tamogatas

,»A tarsadalom és az intézmények, ahonnan a nék segitséget kérnek, a probléma és a megoldas

részét képezik™ (O’Connor, 2002)



Az elsddleges Iépés a felépiilés felé vezetd tton, a taléld biztonsaganak megteremtése
(O’Connor, 2002), mivel a bantalmazas eredményeként az egyén elképzelése a vilagrol, mely
szerint az egy biztonsagos ¢és joindulati hely, megsziinik (Janoff-Bulman, 1992). A szocialis
tamogatas kiemelt szerepet jatszik a bantalmazd kapcsolatbol vald kilépésbdl (Rose &
Campbell, 2000), mivel ez erdsitheti a nd dnbecsiilését és az onuralom érzését is (Nurius, Furrey

¢s Berliner, 1992).

Tamogatasnal megkiilonboztetjiik a tarsadalmi tamogatasrol alkotott elképzeléseket és a
ténylegesen kapott tdrsadalmi tamogatdst, ahol a szocidlis tdmogatas pozitiv érzékelése

meghatarozobb, mint a ténylegesen kapott szocilis timogatas mértéke (Dworkin et al., 2019).

2.1.Formalis tamogatas

Formadlis tdmogatas alatt hivatalos forrasbol szarmazd segitséget értiink, mint példaul a
renddrség, orvosok, bantalmazott n6knek segitd szervezetek, csaladsegitd, pszichologusok, jogi
tanacsadok, mig informalis tadmogatasnal a baratokra, csaladokra, munkatarsakra,
szomszédokra gondolunk. Rose & Campbell (2000) a szocialis tAmogatas két nagy csoportjat
kiilonboztette meg, mégpedig az (1) instrumentalis tdmogatast (pl. anyagi segitség, szallas

biztositasa) és az (2) érzelmi tdmogatast.

Az intézményi arulas egy valds probléma, ami akkor kdvetkezik be, amikor az intézmény a
traumatikus élményre nem megfelelden reagal azaltal, hogy nem az aldozat érdekeit helyezi
elétérbe vagy nem megfelelden kezeli (Lorenz, 2021). Ebbe beletartozik az aldozathibaztatas
vagy a nem egyértelmii jelentési modszerek is, ami azzal a kdvetkezménnyel jarhat, hogy az
aldozatok nem jelentik be a bantalmazast (Rice, 2014 idézi: Smith & Freyd, 2014), vagyis a
rendszer hidnyossagaibol adodoan, fenntartjdk az erdszakot. Ullman és Filipas (2001) azt
talalta, hogy negativ tapasztalatok az Osszes tamogatasforrastol érkeznek, de a hivatalos
szerveket, mint példaul a renddérség, orvosok, tligyvédek, a segitségkérok kevésbé értekelik
tdmogatonak, s az aldozathibaztatast gyakoribb jelenségnek élték meg formalis forrasoknal,
mint informalisnal. Monteith és munkatérsai (2016) dsszefliggést talaltak az intézményi arulas
¢s a PTSD, valamint depresszio tiinetekkel kapcsolatban a katonasagban megélt szexualis

trauma kovetkezményében. Pinciotti €s Orcutt (2021) azt talaltak, hogy azok a személyek
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vannak a leginkdbb kitéve az intézményi arulds megtapasztaldsanak, akik sulyosabb PTSD

tiineteket mutatnak, valamint azok a taléldk, akik idésebbek és gyakrabban tesznek vallomast.

O’Connor (2002) felhivja a figyelmet arra, hogy a bantalmazott ndknek mennyire nehéz lehet
a segitségkérés a hivatalos szervektdl, mivel egyszerre tobb helyen kell eligazodniuk, mint
példaul a krizisszallason, az ligyvédi szolgaltatdsokon, menedékhelyeken, a tAmogatast nyu;jto
szervezeteken, mikdzben probalnak egyszerre megélni és talélni. Kiemelten fontos az, hogy
hogyan kezelik a bejelentett bantalmazast a szervek és mennyire vannak felvilagositva a
témaval kapcsolatban, mivel a nem megfelelden kezelt bejelentés ¢életeket kdvetelhet. Tobb
esetben a segitségkérést nem valodi segitség koveti, hanem pszichiatriai beutalas,
hajléktalansag, szegénység, az erdszak fokozodédsa, a gyermekeik felligyeleti joganak
elvesztése, birdsagi megjelenések €s legrosszabb esetben a bantalmazés halalig vald fajulasa
(O’Connor, 2002 idézi: Stark & Flitcraft, 1996; Zorza, 1994; Kelleher & O’Connor, 1999),
vagyis a polgari és biintetd igazsagszolgaltatasi rendszer nem megfeleld védelme ¢s
igazsagszolgaltatasa tovabb fokozza a nd veszélyeztetettségét (O’Connor, 2002). A
parkapcsolati erdszakkal kapcsolatos stigmatizacid, mint példaul az a gondolat, hogy a
parkapcsolati erdszak ,,maganiigy”, hozzajarul az erdszak fenntartadsahoz, mivel a bejelentett
eseteket nem kezelik megfeleléen, valamint Sabri és munkatérsai (2018) azt talaltak, hogy a
bantalmazott ndk csak extrém koriilmények kozott hajlandoak segitségkérésre, tekintettel arra,
hogy félnek a valastol, valamint az ezzel egyiitt jard stigmatizaciotol. A ndkkel kapcsolatos
hiedelmek szerint az idedlis anya ¢és feleség kész felaldozni sajat onallosagat és szabadsagat,
hogy megfeleljen a tarsadalmi elvardsoknak. Ez a hozzaallas gyakran megakadalyozza a
segitségkérest (Kengyel, 2024 idézi: Dasgupta and Warrier, 1996), s ezt a hiedelmet Evans ¢€s
Feder (2016) kutatasa is alatdmasztja, hiszen a n6k gyakran anyai szerepiikkel, illetve a csaladot
Osszetartd erejével indokoltdk a segitségkérés hidnyat, vagy a parkapcsolatbol valo kilépés

késlekedését.

A megfeleld védelem biztositasa kiilondsen fontos, amikor a nd elhagyni késziili a kapcsolatot,
hiszen, ha fény deriil az abuzusra, az tobb erdszakos cselekménnyel jarhat az elkovetd részérdl
(Evans ¢és Feder, 2016), valamint régebbi statisztikdk azt mutatjak, hogy legalabb a nék 50%-
at a partneriik 6li meg, s az esetek felében akkor, amikor éppen elhagyni késziili a kapcsolatot
(McWilliams & Spence, 1996 idézi: O’Connor, 2002). Frissebb adatokat nézve az UNODC
(2018) azt talalta, hogy a vilagszerte meggyilkolt nék és lanyok tobb, mint egyharmadat

partnereik 0lik meg, azaz napi szinten 82 né veszti életét parkapcsolati erdszak altal. Ahogy
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mar korabban emlitettem, Kengyel és munkatarsai (2024) kutatasaban tobb nd is arrdl szamolt
be, hogy ugy érzik a rendszer nem védi meg Oket, s aki jelentette az esetet az sem kapott
védelmet. Linda & Campbell (2000) kutatdsdban a nék szintén arrol szamoltak be, hogy
vonakodtak tamogatast kérni, mivel elore tudtak, hogy milyen reakcidkat és valaszt fognak
kapni. Volt olyan aldozat, aki ennek ellenére felhivta a rendérséget, akik annyira lassan érkeztek
meg a helyszinre, hogy a né hamarabb elment, mint ahogy 6k odaértek, valamint a tarsat sosem
tartoztattdk le. Ezenfelill a gyermekeik elvesztésétdl és a megtorlastol valod félelem is
visszatartja a ndket, (Evans és Feder, 2016), amit a Purple hazaspar esete jol szemléltetett

(Hester, 2013).

Osszességében a fent emlitett tanulmanyok alapjan a nék ugy érzik, hogy a rendszer
cserbenhagyja és nem védi meg Oket, pedig a parkapcsolaton beliili erdszak egy fontos
tarsadalmi probléma. Az Eurdpa Tandcs kezdeményezte a ndk elleni erdszakkal szembeni
fellépést az Isztambuli Egyezménnyel, melynek célja az aldozattd valas megeldzése, tovabba a
jobb védelem és tamogatas biztositasa az erdszak aldozatava valt ndk és gyermekek szamara
(Domokos, 2024). Olyan torvények beiktatasat tartja fontosnak, amelyek bilincselekménynek
nyilvanitjak és akként is kezelik a ndk elleni erdszakot, valamint kiilonds hangsulyt helyez a
prevenciora, az aldozatok védelmére és az elkdvetokkel szembeni biintetdeljarasra (Domokos,
2024), vagyis az egyezmény lizenete az, hogy a csaladon beliili er6szak nem magéniigy. Magyar

viszonylatot nézve, 2020-ban a Magyar Nemzeti Orszaggyiilés a ratifikacio ellen szavazott.

2.2.Informalis tamogatas

Kutatasok azt mutatjak, hogy a ndi aldozatok leggyakrabban az informalis szocialis
halozatukhoz tartoz6 személyekhez fordulnak (Mahlstedt & Keeny, 1993, Goodkind et al.,
2003, Moe, 2007; Fanslow & Robinson, 2010; Edwards et al., 2012; Johnson & Belenko, 2019;
idézi: Boethius & Akerstrom, 2020). Beeble és munkatarsai (2009) azt talaltdk, hogy az észlelt
tarsas tdmogatds magasabb ¢életmindséggel és kisebb mértékii depresszidval jart egyiitt, mig
Campbell, Sullivan és Davidson (1995) szintén aldtamasztottak azt, hogyha a bantalmazott nék
elégedettek voltak a kapott szocidlis tdmogatds mindségével, akkor kevésbé voltak

depressziosak.

Hermann (1992) megfogalmazta azt a tényt, hogy a trauma eltdvolodast eredményezhet a
kozosségtol, sot még dnmagunktol is, ezért kiemelt figyelmet kell forditanunk az emberek

reakcidira, amikor az aldozatok segitséget kérnek vagy megosztjdk a torténetiiket. Dworkin,
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Charlotte és Ullman (2019) tanulmanyukban leirtak, hogy Ullman (2000) a negativ szocialis
reakciok 5 tipusat kiilonitette el, ahol a taléld ellen fordul6 reakciok magukba foglaljak a (1)
megbélyegz6 reakciokat, amikor is elutasitjadk és masként bannak a tulélével, az (2) irdnyités
atvételére iranyulo reakcidkat, amikor is az iranyitast, a dontést at akarjak venni a tulélotol és
lekicsinylik 6t, vagy az ¢élményét, valamint az (3) aldozathibaztat6 reakciokat, ahol a
feleldsséget az aldozatra ruhdzzak at és nem a bantalmazot okoljdk a bantalmazasért, ezek a
reakciok jelentdsen rosszabb pszichopatologidval jarnak, mint az (4) egocentrikus reakciok,
amikor nem a tulélo sziikségleteit helyezik eldtérbe, hanem a sajatjukat és a (5) figyelemeltereld

reakcidk, amikor az er6szakrol valo beszélgetést elterelik.

Dworkin és munkatarsai (2019) kiemelték az expectancy violations theoryt, mely szerint a
kornyezettdl, helyzettdl és személytdl fiiggden az egyének egy bizonyos viselkedést varnak el
masoktol és kiilondsen nagy figyelmet forditanak az interperszonalis kapcsolatokban megjelend
viselkedésre, mint a formalis tAmogatasnal. Kétféle viselkedést kiilonbdztetnek meg: (1) az
elvarast megsértd és (2) az elvarast megerdsitd viselkedést, ahol az eldbbi nagyobb hatast
gyakorol, mint az utdobbi. Az emberek reakcidi kiemelt szerepet kapnak, mikor egy taléld
megosztja a torténetét és megerdsitheti a vilagrol alkotott elképzelését is. Vegyiik példanak azt,
hogy a tulélé elmondja egy baratjanak a vele tortént nehézségeket, amire a baratja kétféle
moédon reagalhat: (a) empatikusan, megértden, meghallgatva az daldozatot, vagy (b)
aldozathibaztatva és szégyent keltve benne. Az (a) esetben elvardst megerdsitd viselkedést
tanusit a masik személy, amely nem befolyasolja negativan a tulélo jollétét, mivel 6sszhangban
lehet a talélo altal elvart reakcioval, de a (b) eset, az elvarast megsértd viselkedés, érzelmi
stresszt €s kognitiv Ujraértékelést eredményezhet, valamint megerdsitheti azt a traumaval
kapcsolatos meggy6zddést, mely szerint masok nem fognak segitséget nyujtani sziikség esetén
(Resick, Monson & Chard, 2016), valamint eredményezheti a talél6 Onmagarol alkotott
képének megvaltozasat, ami jarhat dnhibaztatassal (Dworkin, Charlotte & Ullman, 2019 idézi:

Kennedy & Prock, 2018).

Rose & Campbell (2000) azt talalta, hogy az dldozatok leggyakrabban a lanybarataiktol kérnek
segitséget €s legalabb 50%-ban hasznosnak talaltak a bantalmazasrol valé megnyilast, valamint
a ndk 29%-a édesanyjukkal beszélt a bantalmazasrol, mig Kengyel és munkatarsai (2024)
kutatdsaban voltak, akik arrél szamoltak be, hogy a barataik és a kornyezetiik nem melléjiik,
hanem a bantalmazo mellé élltak, mivel jo szandékot feltételeztek a bantalmazé viselkedése

mogott. Rose & Campbell (2000) azt irtak, hogy a csalad esetében a megosztott lojalitas miatt
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vannak olyan esetek, amikor a csalddtagok nem nyujtanak segitséget a nének vagy
ambivalensnek érzik azt. Kutatasok azt mutattdk, hogy mig a pozitiv reakcidk nincsenek
hatéssal a pszichiatriai tiinetekre, addig minden negativ reakcio pszichopatologiaval jar egytitt
(Ullman & Filipas, 2001 idézi: Davis, Brickman & Baker, 1991; Ullman, 1996). A néknél
eléforduld szocidlis tdmogatas hianya erdsebben Osszefligg a PTSD kialakulasaval, mint
férfiaknal (OIff, 2012 idézi: Ahern et al., 2004; Andrews, Brewin, & Rose, 2003; Weismann et
al., 2005). Ullman & Hagene (2014) azt talaltak, hogy a pozitiv reakciok szerepet jatszottak
abban, hogy a talélok adaptivabb megkiizdési stratégiakat hasznaljanak €s érzelmi timogatasért
forduljanak. Ugy gondoltak, hogy a tamogaté reakciok segitik a taléléket abban, hogy olyan
eréfeszitéseket tegyenek, amik altal visszanyerik a kontrollt az altaluk befolyasolhatd dolgok
felett, elosegitve a felépiilési folyamatot. Ezzel szemben a negativ reakciok novelték az
aldozathibaztatast, a tehetetlenség érzését és csokkentették a masokba vetett bizalmat, ami
vezethet ahhoz, hogy a taléldk maladaptiv megkiizdési stratégidkat vesznek igénybe, s elkeriilik
a traumaval valo foglalkozast, negativ hatast gyakorolva a PTSD tiineteibdl vald felépiilésre

(Ullman & Hagane, 2014).

II1. PTSD

A parkapcsolati erdszakkal leggyakrabban eléforduld zavar a poszttraumés stressz zavar
(PTSD) (Johnson & Zlotnick, 2009), amely a bantalmazott ndk koérében nagyjabol 75%-os
eléfordulédsi arannyal rendelkezik (Griffin, Resick & Yehuda, 2005; Johnson et al., 2008),
valamint a bantalmazott ndk tobb, mint felénél gyakori a kialakulasa a komorbid depresszionak,
poszttraumas stressz zavarral tarsulva (Keri et al., 2014). Tobb kutatd is azt taldlta, hogy a
pszicholdgiai bantalmazés erdteljesebb indikatora lehet a PTSD kialakuldsanak, mint a fizikai
bantalmazas (Dutton, Goodman & Bennett, 2001; Street & Arias, 2001; Pico-Alfonso, 2005),
ami magyarazhatd6 Masci & Sanderson (2017) felvetésével, miszerint a pszichologiai
bantalmazast nem értékelik annyira sulyosnak, mint a fizikait, ezért sok esetben nem is jelentik,

ami hosszutava szenvedéshez vezethet.

A PTSD tiinetei kozé tartoznak az ICD meghatarozasa alapjan az emlékbetorések, ahol a
személy Gjra €li a traumdjat, amelyek rémalmok formajaban is megjelenhetnek, a masoktol vald
elszigeteltség érzése, a kornyezetre vald érzéketlenség, az anheddnia, valamint a traumara

emlékeztetd tevékenységek ¢€s helyzetek elkeriilése. Ez jarhat fokozott ijedtséggel,
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almatlansaggal, valamint sokszor tarsul mell¢ szorongas és depresszio, valamint ongyilkossagi
gondolatok. Brandes és munkatarsai (2002) azt irtdk, hogy a PTSD a memoriat és a figyelmet
érintd kognitiv karosodassal jar. OIff (2012) leirta, hogy az oxitocyn milyen nagy szerepet
jatszik a poszttraumas stressz zavarban, hiszen az egyik funkcidja az, hogy a veszély elmultaval
visszaallitsa a stresszrendszert a normalis allapotaba, de a PTSD-ben szenvedd egyéneknél
diszfunkciondlis allapot 1ép fel, amit a stresszvalasz elégtelen helyreallitasa valt ki, ezért ,,az
agyban a vészcseng0 tovabbra is szol, s a stresszreakciot nem tudjak elfojtani”. OIff (2012) azt
is kiemelte, hogy a munkamemoria is feltdltodik a traumatikus esemény szenzoros emlékeivel
(szagokkal, képekkel, hangokkal), a félelemkioltas is csokken, tovabba a stresszrendszer is
tulérzékennyé valik, ami miatt a legkisebb kivalté okra is teljes erével tiizel. A PTSD-ben
szenvedOknél érzékenyebb a hipotalamusz-hipofizis mellékvese-tengely, ami megzavarja a
stresszvalasz €s az immunrendszer kozponti €s hormondlis szabalyozasat a szabalyozatlan
kortizol-mintazat altal, ami azzal a kdvetkezménnyel jarhat, hogy novelheti a fogékonysagot

bizonyos betegségekre.

OIff (2022) harom fontos faktort nevezett meg a PTSD kialakulasanal, mégpedig a nemet, a
genetikat és a tarsas tAmogatottsagot, Ugy talaltak, hogy a noknél kétszer vagy haromszor
nagyobb az esélye a PTSD kialakuldsanak traumat kdvetéen, mint férfiaknak (:De Vries & OIff,
2009; Kessler et al., 1995 idézi: OIff, 2012). OIff (2012) azt irta, hogy a szocialis timogatas
hianya, a kornyezet altali elismerés hidnya az egyik legkdvetkezetesebb kockézati tényezdje a
PTSD-nek, valamint, ha mégis kialakul a PTSD, akkor az egyén gyorsabban felépiil, ha
megfeleld szocialis kotddésekkel rendelkezik, melynek egyik magyarazata az oxitocyn lehet,
amely a tarsas €rintkezés minden formdjanal felszabadul, s ami bizonyitottan hatdssal van
egészséges kisérleti alanyokndl a stresszvalaszra (OIff, 2012; Heinrichs, Baumgartner,

Kirschbaum & Ehlert, 2003).

IV.  Traumaval kapcsolatos szégyenérzet

Street és Arias (2001) szignifikdns kapcsolatot allapitottak meg a PTSD tiinetek sulyossaga és
a szégyen kozott, valamint Beck €s munkatarsai (2011) azt talaltak, hogy azon ndk korében,

akik magas szintli érzelmi/verbalis bantalmazasrol és elszigeteltségrol szamoltak be, ezek a

11



tapasztalatok felerdsitették a szégyen €rzésének és a PTSD kialakuldsanak kapcsolatat. Jones
& Badour (2024) azt irtak, hogy a szégyen uralkod6 érzelem interperszondlis traumat taléld
emberek szamdra €s sulyosabb PTSD tiinetekkel jar egyiitt. Badour és munkatdrsai (2015)
kutatasuk soran 1522 interperszonalis traumat atéld felnoOttet vizsgaltak, amelynél a
bantalmazassal kapcsolatban PTSD-ben szenvedd alanyok 62%-a szadmolt be traumaval
kapcsolatos szégyenérzetrdl, valamint azt taldltdk, hogy a szégyen eldrejelzi a PTSD
megjelenését. Ezeket az eredményei aldtdmasztja DePrince €s munkatarsai (2011) kutatésa is,

akik a szégyen és a PTSD kozott szoros kapcsolatot talaltak

Budden (2009) elmélete alapjan a traumaval kapcsolatos szégyenérzet egy elsddleges érzelem,
ami az identitast érd tarsadalmi fenyegetés hatdsara keletkezik egy traumatikus esemény soran.
A traumatikus esemény sordn az egyének megtapasztaljdk a kontrollvesztettség és a
tehetetlenség ¢érzését, sulyosabb traumandl pedig a méltdsag €és a hatalom elvesztését is,
amelynek eredménye a szégyen érzése. A szégyen az énre Osszpontosit és taplalja a belso
fenyegetettség érzését, vagyis azt, hogy a tilélo sériiltnek és alkalmatlannak latja magat (Au et

al., 2017)

Camp (2022) leirja, hogy a parkapcsolati erdszakban a béantalmazok olyan eszkozoket
hasznalnak, amelynek a célja, hogy partneriikben szégyent keltsenek, aldassdk az
autonomidjukat és a jo hirneviikket. Ez tobbféle mddon tud megnyilvanulni. Fizikai
bantalmazasnal megfosztjak az aldozatot a sajat teste €s tere feletti kontrolltdl, ami azt az érzést
eredményezheti, hogy az elszenvedd nem képes megvédeni magat €s gondoskodni magarol. Az
érzelmi bantalmazasnal ez egy lassabb folyamat lehet, melynél az autondmia alaasasa, valamint
az 4ldozat tarsadalmi megitélésének a rontdsa a cél, ami tobb aprobb 1€pésbdl is allhat, példaul
folyamatos kritikdbol, a tartdzkodds figyelemmel tartdsabol, a baratok, csaladtagok,
munkatarsak aldozat elleni hangolasabol (Camp, 2022).

Doane (2007) tobb faktort azonositott néi tulélok korében a szégyenérzettel kapcsolatban. A
tulélok szégyent éreztek a sajat bantalmazo viselkedésiik, az onfeltdrulkozas, a kapcsolat
fenntartdsanak sikertelensége, a masok elvarasainak nem megfelelés és az dnbecsapas miatt.
Néhany taléld azért is szégyennel kiizdott, mivel nem voltak képesek megvédeni magukat a
bantalmazastol, vagy azért, mert til sokdig maradtak a kapcsolatban és mert nem lattak eldre,
hogy a partneriik bantalmazo lehet (Doane, 2010 idézi: Doane 2007). Tovabba Camp (2022)

leirta, hogy a szégyen nemcsak a bantalmazasbol, hanem a kornyezet megbélyegzésébdl és a
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negativ feltételezésekbdl is adodhat, amik internalizalt szégyent eredményezhetnek, valamint
Dichter és munkatarsai (2020) azt talaltdk, hogy a ttléldk mivel elitélve és lekicsinyelve érzik
magukat, ezért inkabb nem osztjak meg a veliik tortént eseményeket, ezaltal, ha valaki gy dont,
hogy mégis megbizik egy masik személyben és felvallalja ezt a traumatikus ¢lményt és
sebezhetdvé valik, nagyon fontos, hogy a masik személy ne érvénytelenitse a tulélot, mivel a

tuléld szégyenérzetét felerdsitheti masok reakcioja (Camp, 2014 idézi: Camp, 2022).

Sok esetben a bantalmazas olyan mértékig fajul, hogy a tdvolsagtartasi végzes tiinik az egyetlen
megoldasnak. Camp (2022) kiemeli, hogy a tulélok milyen nehézségekkel szembesiilhetnek,
mikor civil tdvolsagtartasi végzést kérnek és birdsaghoz fordulnak. El0szor is Camp (2022) azt
irta, hogy az, hogy a tulélok aldozatként azonositjak magukat vagy ket masok, nem feltétlentil
egyezhet meg a magukrol alkotott képpel, vagy azzal, ahogy szeretnék, hogy mésok lassak dket.
Tovabba az, hogy mélyen megalédzo részleteket kell megosztaniuk a tapasztalataikrol, mialatt
meg kell védenilik bizonyos dontéseiket - példaul azt, hogy miért maradtak a bantalmazé
kapcsolatban és miért hasznaltak bizonyos stratégidkat a bantalmazas atélése soran, amibe
beletartozhat a partneriik ellen elkdvetett erdszak is - mindezt egy targyaldteremben, ahol ott
van az erdszakot elkdvetd fél is, traumatizalo és szégyent keltd lehet. Sokszor vallomast is kell
tenniiik azzal kapcsolatban, hogy félnek a jovobeli bantalmazas lehetdségétol, ami szintén
megterheld azeldtt az ember elbtt, aki a félelem forrasat jelenti. Ezek az események szégyent
kelthetnek a tGlélében, kiemelten akkor, ha az adott intézmények nem latjdk el a tamogato
funkcidjukat és nem kezelik megfelelden az tigyiiket, mivel ilyenkor az egyéneknek még az

intézményi arulés érzésével is meg kell kiizdenitik.

A szocialis tAmogatas nagy szerepet jatszik a traumaval kapcsolatos szégyenérzetben. Ullman
(2000) azt talalta, hogy a szexudlis abuzus felfedése utan a tulélok pszichologiai jollétét
nagyban befolyasolja a kapott tdrsadalmi reakciok mindsége, mivel a negativ reakciok énvaddal
¢s szégyennel jarnak egyiitt. Tobb kutatas is alatamasztotta azt az allitast, hogy a negativ
szocialis reakciok nagyobb szégyennel és tobb PTSD tiinettel jartak egylitt, mint a pozitivok
(Ullman et al., 2007, Turner et al., 2013;). A szégyen eredményezheti azt a dontést, hogy a
talélok nem fordulnak mentalis egészségligyl szolgaltatdsokhoz ¢és nem beszélnek a
bantalmazasrol (Ullman, 2000; Dworkin et al., 2019), tovabba azok az egyének, akik ugy érzik,
hogy nem oszthatjdk meg masokkal a veliik torténteket, abban a hitben élnek, hogy a
viselkedésiiket, gondolataikat és érzéseiket meg kell valtoztatniuk (Pennebaker & Beall, 1986),

ami szintén nagyfokt szégyennel jar egyiitt, tovabba szocidlis elszigetelddéssel, az
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értéktelenség €s a tehetetlenség érzésével (Kubany & Watson, 2003; Oktedalen et al., 2014
idézi: Timblin, 2021). Ezzel szemben Orchowsky & Gidcyz (2015) azt talaltak, hogy azok a
tulélok, akik pozitiv visszajelzést kaptak, meg voltak gy6zddve arrol, hogy az erészak az
elkovetd ¢és a tarsadalom hibdja és kevésbé hibaztattdk magukat a veliik tortént események
miatt, emellett nagyobb valoszinliséggel fordultak segitséghez (példaul pszicholdgushoz), mint
azok az egyének, akiknek negativ reakcidkkal kellett szembesiilniiik. A talél6 kornyezete
jelentdsen befolyasolja a gyogyuldsi folyamatot is, hiszen mig a negativ reakciok nagyfoku
szégyenérzettel jarnak egyiitt, amik Ehlers & Clark (2000) szerint képesek megerdsiteni a
traumatikus emlékeket és fenntartani a PTSD tilineteket, tovabba szocidlis elszigetelddéssel
jarnak, addig a pozitiv reakciokat kapd talélok kevésbé hibaztatjdk magukat és nagyobb

mértékill érzelmi jolétrol szamolnak be (Demers et al., 2017).

V. Poszttraumas novekedés (PTG)

Young (2007) azt talalta, hogy a kapcsolati erdszakot talélé ndk 71,6%-a pozitiv valtozasrol
szamolt be, amely a bantalmazo6 kapcsolatuk miatti kiizdelembdl adéddan kovetkezett be, mig
Valdez & Lily (2015) mint4jaban a résztvevok 87%-a szamolt be poszttraumas ndvekedésrol.
Cobb és munkatarsai (2006) azt talaltak, hogy a parkapcsolati bantalmazast taléldk korében a
legmagasabb a poszttraumas novekedés. Janoff-Bulman (2006) szerint a PTG-t egy nagy
kihivast jelentd esemény valtja ki, amely alapjaiban megrengeti az egyén Onmagardl €s a
vilagrol alkotott képét, lerombolva azt a feltételezést, hogy a vilag egy joindulata hely. Helyette
a sulyos traumat atélé egyének a vilagot egy értelmetlen helynek lathatjak, ez pedig azzal a
kovetkezménnyel jarhat, hogy megbékélnek a kevésbé biztonsagos 1étezéssel €s tudatosabba
valnak, vagyis at-és felértékelddik az élet szamukra. Tedeschi & Calhoum (2004) a
poszttraumas novekedést ugy fogalmaztak meg, hogy az a ,,pszichologiai tulélési kisérletek
kovetkezménye”, vagyis az egyén 1j valosagaval valé megkiizdés soran kovetkezik be €s arra
a folyamatra utal, mely sordn az egyén tullép a trauma eldtti miikodésén, ami elkiilonitendd

magatol a traumatol, mert az tovabbra is egy megrazo élmény marad.

A poszttraumds novekedésnek 5 teriiletét kiillonboztetik meg: (1) élet fokozottabb
megbecsiilése, (2) elmélyiilt kapcsolatok, (3) személyes erd fokozottabb érzése, (4) Uj

¢letlehetdségek felfedezése, (5) spiritualitas felé fordulas (Zsigmond et al., 2017).
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A poszttraumas ndvekedést kiilonbozé tényezok befolyasoljak, melyeket Gill (2007) traumat
megel6zd tényezoknek, peri-traumas tényezoknek és poszttraumas tényezdknek nevezett meg.
A traumat megel6z6 tényezokbe példaul beletartozhatnak  személyiségzavarok,
pszichopatoldgia, valamint demografiai valtozok, vagyis olyan tényezdk, amelyek az egyénre
¢s a kornyezetre jellemzdek ¢€s befolyasoljak a patoldgia vagy a poszttraumas ndvekedés
kialakulasat (Doana, 2010). A peri-traumas tényezoknél megemlithetjiik a bantalmazas tipusat
¢s sulyossagat, mig a megkiizdési stratégidk és a szocialis tAmogatas poszttraumas tényezdknek

szamitanak.

Zukauskiené és munkatarsai (2021) azt talaltak, hogy a szocilis timogatas elSre jelzi a
poszttraumas ndvekedés magasabb szintjét és az uj pozitiv identitdsok kialakulasat. Tobb
kutatds is alatamasztotta, hogy a szocidlis tdmogatas pozitiv hatdssal van a poszttraumas
novekedésre (Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 2009). Coker ¢és munkatarsai (2004)
megallapitottak, hogy azok a bantalmazott nék, akik pozitiv szocidlis timogatast kaptak, jobb
mentalis és fizikai egészségallapottal rendelkeztek, melynek oka az lehet, hogy a pozitiv tarsas

tdmogatas vigaszt és biztonsagot nyujt (Zukauskiené et al., 2021).

Bryngeirsdottir & Halldorsdottir (2022) kutatasuk sordn a PTG akadalyait vizsgaltak, ahol a
nok beszamoltak arrdl, hogy milyen tényezdk késleltették a poszttraumas novekedésiiket. Tobb
nd arr6l nyilatkozott, hogy oOngyilkossagi gondolatokkal kiizdenek, magényosnak ¢és
elszigetelve érzik magukat, mivel vagy a bantalmazojuk szigetelte el 6ket, vagy a sajat dontésiik
a bantalmazas alatt, tovabba az er0s szégyenérzet negativ hatdsarol is beszamoltak, mivel ebbdl
fakadoan nem tudtdk megosztani az élményeiket €s féltek a tarsadalom megbélyegzeésétol is. A
résztvevok az intézményi szocialis tdmogatdsi rendszert is emlitették, mint negativan
befolyasold tényezdt. Volt, aki attdl rettegett, hogy elvesziti a feliigyeleti jogat a gyermeke
felett, mivel a gyermek szemtantja volt a bantalmazasnak, tobben arrél szamoltak be, hogy a
birosadg a gyermek feliigyeletével kapcsolatban nem hozott j6 dontést, ami ismét felveti az
intézményi arulas kérdését. Az egyik holgy igy nyilatkozott az ezzel kapcsolatos dontésrol: ,,A
gyermekeim félnek az apjuktol, aki erészakos volt veliikk a valdsunk utan. Minden masodik
héten vele kell élnitlik, mert gy tlinik, engem nem vert meg eléggé azt hiszem. A rendszeriink

annyira hibds, tele van problémakkal” (pt.15).

A teljes képet figyelembe véve, ahol a taléloknek meg kell kiizdeniiikk sokszor az

igazsagszolgaltatasi rendszerrel, az Oket koriilvevd emberek aldozathibaztatasaval, a
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stigmatizacioval, az ¢életiik wjraépitésével, az Ongyilkos gondolatokkal, a magannyal, az
elszigeteltséggel, a rémalmokkal, amik gyotorik Oket, az anyagi bizonytalansaggal, a félelem
mindent felemésztd érzésével, valamint az elszenvedett trauméval és még rengeteg
nehézségekkel, 6k mégis képesek valami Gjat €s szebbet teremteni beldle. Képesek az életet
egy teljesen mas nézépontbol latni, s az elszenvedett kegyetlenségek ellenére, elkezdik jobban
értékelni azt, uj lehetdségeket latni benne, mélyebb kapcsolatokat kialakitani, megtapasztalni
azt az érzést, hogy ezekutan 6k mar képesek mindenre. A poszttraumas névekedés egy mondast
juttatt az eszembe: ,,ha az €élet citromod ad, csindlj beldle limonadét”. De ezek a ndk, ezek a
talélok nem szimplan limonadét, hanem egy egész citromtortat és lakomat csinaltak beldle,
annak ellenére is, hogy az erdszak helyett biztonsagot és szeretetet érdemeltek volna. Ahogy
Tedeschi & Calhoum (2004) fogalmazta meg: a poszttraumas ndvekedés egyszerre egy

folyamat és egy eredmény.
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VI.

Hipotézisek

Szakdolgozatom célja megvizsgalni, hogy:

1.

A trauméval kapcsolatos szégyenérzet mértéke eltér az intézményi arulds mértéke
szerint. Azok a személyek, akik nem tapasztaltak intézményi 4aruldst, alacsonyabb
traumaval kapcsolatos szégyenérzetrdl szamolnak be, szemben azokkal a személyekkel,
akik nagymértékii intézményi arulast tapasztaltak.

Az informalis szocialis tamogatés csokkenti a traumédval kapcsolatos szégyenérzetet, a
PTSD tiineteket és eldsegiti a poszttraumas novekedést.

Az informalis szociadlis tamogatds hidnya noveli a trauméval kapcsolatos
szégyenérzetet, a PTSD tiineteket és negativ hatassal van a poszttraumés ndvekedésre.
A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medialja a szocialis timogatas és a poszttraumas
novekedés kozotti kapesolatot.

A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medialja a szocialis timogatas és a PTSD tiinetek
kozotti kapcesolatot.

A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medialja a szocialis tamogatés hianya és a PTSD
tiinetek kozotti kapcsolatot.

Azok a személyek, akik pozitiv szocidlis tdimogatasban részesiiltek, mind intézményi és
kozeli kapcsolatban, alacsonyabb trauméval kapcsolatos szégyenérzettel rendelkeznek,

mint azok, akik csak az egyikben részesiiltek pozitivan, vagy egyikben sem.
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VII. Moédszer

7.1.Vizsgalati személyek

18 év feletti noi kitoltdket kerestem, akik jelenlegi vagy multbeli kapcsolatukban bantalmazas
aldozatava valtak (verbalisan, érzelmileg, fizikailag, szexudlisan és/vagy gazdasagilag).
Osszesen 544 személy toltdtte ki a kérddiveket, amelybdl 204 ember adatat elemeztem az
adatsziirések utan. Kitoltoket tekintve, csak ndi kitoltéim voltak, atlagéletkoruk 36,6 év
(SD=12,54). A kitoltok kozel fele a fovarosban (42,65%), kisebb résziik megyeszékhelyen
(22,06%), kisvarosban (21,57%) ¢és faluban (11,76%) ¢€l. Iskolai végzettségiiket tekintve
legmagasabb aranyban a gimnaziumot végzettek voltak (28,92%), Oket kovették a
alapdiplomaval (25,49%), a mesterdiplomaval vagy magasabb fokozattal (13,73%)
rendelkezdk, ¢és a szakiskolat végzettek (12,25%). Legkisebb ardnyban a jelenleg is
felsGoktatasban hallgatok (11,76%), fels6foku szakképzéssel (6,86%) ¢és altalanos iskolaval

(0,98%) rendelkezok voltak.

Iskolai végzettség

Altalanos | Szakiskola | Gimnazium | Felséfoka | FelsGoktatisban Foiskola/ Egyetem
iskola 25 59 szakképzés hallgato Egyetem (mester
2 (12,25%) | (28,92%) | 14 (6,86%) | 24 (25,49%) | (alapdiploma) | vagy
(0,98%) 52 (25,49%) | magasabb)
28 (13,73%
Jelenlegi foglalkozas
Didak | Alkalmazott | Vallalkoz6 | Munkanélkiili | Nyugdijas Diak Egyéb
14 112 22 13 (6,37%) | 3 (1,47%) és 17
(6,8%) (54,9%) (10,78%) alkalmazott | (8,33%)
23
(11,27%)
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Csaladi allapotok

= Egyedilallo

= Hazas/élettarsi
kapcsolatban

m Elvalt
1%

= Ozvegy

m Kapcsolatban

7.2.Méroeszkozok

7.2.1.Institutional Betrayal and Support Questionnaire Version 1.

Az Institutional Betrayal and Support Questionnaire Version 1. az Institutional Betrayal
Questionnaire (IBQ) alapjan késziilt, amit az intézményi aruldssal kapcsolatos tapasztalatok
felmérése hasznalnak és Smith és Freyd (2013) nevéhez flizddik. Az eredeti IBQ-t kibdvitve 10
tétellel, az IBSQ 26 tételbdl 4ll6 onbevallasos kérddiv. Az IBSQ az intézményeknek bejelentett
traumatikus eseményre adott reakciot méri, legyen az pozitiv vagy negativ (Rice, 2024), vagyis
két f6 csoportba sorolja a tételeket: (1) intézményi arulas és (2) intézményi tdmogatas, vagyis
az IBSQ az intézményi tdmogatas és arulds mértékét méri kiillonbozd helyzetekben, mint
példaul szexudlis zaklatds vagy mas traumatikus események kovetkeztében. 8 kérdés
vonatkozik az intézményi tamogatésra €s 16 az intézményi arulasra. Olyan kérdések meriilnek
fel benne, mint példaul ,Valamilyen moédon megbiintették Ont, amiért beszdmolt a
tapasztalatairdl (pl. kivaltsagok vagy statusz elvesztésével)?”, ami az intézményi arulashoz
tartozik, vagy ,,Olyan kdrnyezetet teremtett, ahol az ilyen tipusti élményekrdl biztonsagosan
lehetett besz€lni?”, ami pedig az intézményi tdmogatashoz. A kitdlték igennel vagy nemmel
valaszolhatnak, valamint van egy N/A verzid, amit akkor haszndlhatnak, ha a kérdés nem

vonatkozik a kitolté személyre.
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Gomez (2022) az IBSQ-n segitségével azt vizsgalta, hogy a ndk és az etnikai kisebbségek
fokozottan ki vannak-e téve az egyetemi szexualis erdszak kockazatanak. Vizsgalata soran az
IBSQ magas belsd megbizhatdsagot mutatott mind az intézményi arulas, mind az intézményi
tamogatas tételeinél (Cronbach's a=.97), ahogy az eredeti kérddiv (IBQ) is magas belso

konzisztenciat mutatott (Cronbach's 0a=.96) (Rosenthal és mtsai, 2016).

Az intézményi tdmogatas Osszpontszamanak kiszamitdsa soran az intézményi tdmogatasra
vonatkozé kérdések valaszainak pontszdmait dsszegeztem minden olyan intézmény esetében,
amelyhez a résztvevd segitségért fordult. Az igy kapott Osszértéket elosztottam azon
intézmények szdmaval, amelyekhez az adott személy fordult, igy egy atlagos tdmogatottsagi
értéket kaptam minden résztvevd esetében. Ugyanigy jartam el az intézményi aruldsra

vonatkozo kérdésekkel is.

A kérddiv forditasat a kétirdnyt forditési eljaras alkalmazésaval végeztem el. A folyamat soran
két személy készitette el az angol nyelvili véltozatot, majd egy masik személy végezte el a
visszaforditast magyar nyelvre. Ezt kvetden az angol verzidt ismét leforditottam magyarra, €s

a visszaforditott magyar kérdoéivet ismét angolra forditottdk a pontossag ellenérzése céljabol.

7.2.2. Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv magyar valtozata

Kovacs ¢és munkatarsai (2012) elvégezték a Poszttraumas Novekedésérzes Kérddiv magyar
stresszes €s veszteségekkel jaro életeseményekkel valdo megkiizdés soran bekovetkezd pozitiv
valtozasok feltarasara szolgdl. A kitoltok 6-foku Likert-skdlan tudjék jeldlni, hogy az adott
valtozas milyen mértékben kovetkezett be az ¢€letilkben a krizis utan. Az eredeti kérdbiv 6t
faktor hivatott mérni: (1) ) lehetdségek felfedezése, (2) a személyes erd érzetének fokozodasa,
(3) az ¢let fokozott értékelése, (4) spiritudlis élményekkel vald gazdagodas, (5) jelentéstelibb

interperszonalis kapcsolatok megélése.

A Poszttraumas Novekedésérzés Kérdoiv magyar valtozata faktoranalizise soran nem volt
sikeres az eredeti Otfaktoros modell reprodukéldsa, tovabba a harom-és egyfaktoros
modelleknél is azt talaltak, hogy nem illeszkednek az adataikra, viszont a belsé konzisztenciajat

nézve a Spiritualis valtozas skala kivételével, az eredeti skaladk Cronbach-alfaja 0,7 feletti,
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tovabba a teszt-reteszt megbizhatosaga is azt mutatta, hogy a kérdéiv idobeli megbizhatosaga

is megfeleld.

A Poszttrauméds Novekedésérzés Keérdoiv Osszpontszamahoz Ossze kell adni az egyes
kérdésekre adott valaszok pontszamat. Minél magasabb a pontszam, annal valdszinlibb a

poszttraumas ndvekedés jelenléte.

7.2.3. Trauma-Related Shame Inventory

A Traumaval Kapcsolatos Szégyenérzet Kérdoiv egy 24 tételes onbevallasos kérdoiv, amit a
trauma kovetkeztében kialakuld szégyen kiilonb6z6 aspektusainak mérésére fejlesztettek ki
(Oktedalen és mtsai, 2014). A kitoltok 4-foka Likert-skalan tudjék jeldlni, hogy az elmult egy
hétben mennyire volt rajuk igaz az adott allitds és minimum 0, maximum 72 pontot tudnak
elérni. A magasabb pontszdm a traumaval kapcsolatos fokozott szégyenérzetet jelenti (Jones &

Badour, 2024).

A 24 tételt két fo kategoriara lehet osztani: (1) belsd szégyenre (internal shame), amihez az
onelitélés, értéktelenség és erdtlenség érzete tartozik, valamint (2) kiilsé szégyenre (external
shame), amihez tartozhat az attol valo félelem, hogy masok megvetik és/vagy elutasitjak az
adott személyt az elszenvedett trauma kovetkeztében. Alskaldit tekintve, 4 alskalajat
kiilonboztetjiik meg, mégpedig a belsd és kiilsd onelitélést, valamint a belsd ¢és kiilsd affektiv-

viselkedési komponenst.

A TRSI diszkriminans validitdst mutatott a trauma altal kivaltott blintudat és az Onsajnalat
mértékeihez képest, ami azt jelenti, hogy képes kiillonbséget tenni a traumaval kapcsolatos
szégyenérzet és a traumaval kapcsolatos bilintudat kozott. Belsd konzisztencidjat tekintve a
TSRI kival6 az 6sszpontszam (o = 0,98) és az alskalak tekintetében is, mivel a belsé szégyen a
= 0,98, mig a kiils6 szégyen: a = 0,96 (Oktedalen ¢s mtsai, 2014; Jones & Badour, 2024). A
Trauméaval Kapcsolatos Szégyenérzet Kérdéiv nem tartalmaz forditott tételeket, az

Osszpontszam kiszamitasdhoz az egyes kérdéseknél adott valaszok pontszadmat dsszeadtam.

A kérddiv forditdsat a kétiranyu forditasi eljaras alkalmazasaval végeztem el, amelyet
faktoranalizis kovetett annak érdekében, hogy biztositsam a forditds megfeleldsségét és a
mérdeszkdz pszichometriai jellemzdinek érvényességét. A faktoranalizis eredményei és a

Cronbach-alfa értékek alapjan a kérddiv belsé konzisztenciaja megfeleld.

21



Bels6 Affektiv- Kiils6 Affektiv-

Bels6 onelitélés Viselkedési Kiils6 Onelitélés Viselkedési
Komponens Komponens
Cronbach Alfa 0.879 0.892 0.886 0912

7.2.4. Social Reactions Questionnaire-Shortened (SRQ-S)

A 16 tételes Szocialis Reakciok Roviditett Kérddiv a 48 tételes Szocialis Reakcik Kérdoiv
(SRQ) roviditett verzidja, amelynek célja a szexualis zaklatast kovetd tarsadalmi reakciok
felmérése (Ullman és mtsai, 2017). Az eredeti kérddivben a kitolték 5 fokt Likert-skalan tudjak
jelolni, hogy a felsorolt 48 reakcid koziil milyen gyakran taldlkoztak az adott reakcioval a
traumatikus élményilik elmesélése utdn. Az SRQ és SRQ-S 3 fdskalaval és 8 alskalaval
rendelkezik: (1) pozitiv reakciok, melynek alskaldi kozé tartozik az érzelmi tdmogatés ¢és a
kézzelfoghatd segitség, (2) nem segitOkész elismerés (unsupportive acknowledgment),
melynek alskalai az elterelés, kontrollalas, egocentrikus reakcidk, valamint az (3) ellenséges

reakciok, ahova a stigmatizalas, infantilizalas és vadolas tartoznak, mint alskalak.

Bels6 konzisztencidjat tekintve az SRQ-S Ullmann és munkatarsai (2017) altal tobb féiskolai
¢s kozOsségi mintan végzett elemzések azt mutattdk, hogy megfeleld, ezaltal a skalak uj,
roviditett valtozatai az eredeti 48 tételes valtozathoz képest hasonldan jelzik eldre a felépiilés
fontos kimeneteleit. A Szocidlis Reakciok Roviditett Kérdéiv hasznalata sordn a 3 alskala
pontszamait dssze kell adni, majd atlagolni. Vizsgalatomban a negativ reakciokat az ellenséges

reakcidk €s a nem segitokész reakciok alkottak.

A kérdoiv forditasat a kétiranyt forditasi eljards alkalmazasaval végeztem el, amelyet
faktoranalizis kovetett annak érdekében, hogy biztositsam a forditds megfeleldsségét és a
mérdeszkdz pszichometriai jellemzdinek érvényességét. A faktoranalizis eredményei és a

Cronbach-alfa értékek alapjan a kérddiv belsé konzisztenciaja megfeleld.

Nem segitokész .
Pozitiv Reakciok . Ellenséges reakciok
elismerés
Cronbach Alfa 0.733 0.607 0.877
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7.2.5. International Trauma Questionnaire (ITR)

Az International Trauma Questionnaire egy onbevallasos diagnosztikai méréeszkoz, mely az
ICD-11 éltal definidlt poszttraumas stressz zavar (PTSD) és a komplex poszttraumads stressz
zavar (CPTSD) mérésére lett Cloitre és munkatarsai (2018) altal kifejlesztve, ahol a kitoltok 5
foku Likert-skalaval tudjak jel6lni, hogy milyen mértékben zavarta dket az elmult 1 honapban

az adott probléma.

Az ITQ két f6 dimenzidval rendelkezik: PTSD ¢s DSO. A PTSD és CPTSD koz6s tiinetei kozé
tartozik a fenyegetettség ¢érzése (fokozott éberség), az elkeriilés (traumaval kapcsolatos
emlékek keriilése), valamint az Gjraélés (emlékbetorések, erdteljes almok), mig a DSO tovabbi
részeit képezi az affektiv diszregulacid (tilzott reakcid, megnyugvas nehézsége), a negativ

énkép (értéktelenség és kudarc érzése) és a kapcsolati zavarok (elidegenedés).

Cloitre ¢és munkatarsai (2018) a mérdeszkozt kdzosségi €s klinikai mintdkon is tesztelték,
eredményeik alapjan pedig mindkét populacioban hasznalhat6. Faktoranalizisilk megmutatta,
hogy a 12 tételes ITQ hatékonyan megragadja a PTSD ¢és a DSO tiinetegyiittes kozotti
kiilonbséget, valamint a bels6 megbizhatdsagot vizsgalva a Cronbach-alfa értékek 0,77 és 0,79

kozott mozogtak.

A vizsgéalatom soran a tiineteket a kérddiv harom alskaldjanak (elkeriilés, ujraterhelddés,
készenlét), valamint a mindennapi €letre gyakorolt hatdsainak 4tlaga alapjan mértem, amelyek
a PTSD {6 tiinetcsoportjait fedik le. A célom nem egy PTSD diagnézis felallitasa, hanem a

PTSD tinetek intenzitasanak mérése volt.

VIII. Eljaras

A kutatasomat a PPKE Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag engedélyezte, etikai engedély
szama: 2024 39. A kérddivet a Qualtrics-ban szerkesztettem meg, és az elkésziilt tirlapot a
Facebook, Instagram és Reddit k6zdsségi oldalak segitségével kezdtem terjeszteni. A vizsgélati
személyeket holabda modszerrel gylijtottem 0ssze. Nagyobb kozosségeket tomoritd nyilt és zart
csoportokban is megosztottam a kérdéivemet: egyetemista csoportokban, bantalmazott ndkkel
foglalkoz6 csoportokban, dnismereti csoportokban. 18 év feletti néi személyeket kerestem, akik
multbeli parkapcsolatukban bantalmazas aldozatdva valtak (szexudlis, érzelmi, fizikalis,
gazdasagi és/vagy verbalis) és Onként vallaltak, hogy kitoltik a kérddivet. A tajékoztato-

beleegyezd nyilatkozat ismertetése és elfogadasa utdn rogzitettem a vizsgalati személyek
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nemét, €letkorat, lakohelyét, iskolai végzettségét, csaladi allapotat, jelenlegi foglalkozasat,
gyermekeinek szdmat, szexudlis irdnyultsagat, az atélt bantalmazas fajtajat, a bantalmazas o6ta
eltelt id6t. A legelsd mérdeszkozom az Intézményi Arulas és Tamogatas Kérdéiv (Smith &
Freyd, 2013) volt, ezt kovette a Szocialis Reakciok Roviditett Kérddive (Ullman et al., 2017),
majd a Trauméval Kapcsolatos Szégyenérzet Kérddiv (Cloitre et al., 2018). Az emlitett
kérdéivek magyar forditasat én végeztem el. A kérddiv utolso felében a Nemzetkozi Trauma
Kérdéiv magyar valtozata, valamint a Poszttraumas Novekedésérzés Kérddiv (Tedeschi &

Calhoun, 1996) magyar valtozata (Kovacs et al., 2012) volt jelen.

8.1.Etikai szempontok

A vizsgélatban valo részvételben a tajékoztatd-beleegyezd nyilatkozat (melléklet) ismertetése
utan szabadon donthettek a személyek, hogy részt kivannak venni a vizsgalatban vagy sem,
tovabba Onkéntes, anonim ¢és barmikor megszakithatd volt. A kutatisban kizarélag 18.
¢letéviiket betoltott személyek vehettek részt. A kutatas sordn nem kértem olyan adatokat,
amely alapjan a vizsgalati személyek beazonosithatoak lennének. Az adatokat jelszoval ellatott
szamitogépemen tarolom, az adatokba csak az adatkezeléshez elengedhetetlen személyek
férhetnek hozzajuk, én és a témavezetdm. A vizsgalati személyek semmilyen juttatdsban nem

részesiiltek és egyéni visszajelzést nem adtam.

IX. Eredmények

Az adatok elemzése sordn Osszesen 544 kitoltém volt, amelybdl 204 személy toltotte ki
teljeskortien a kérddivet. A kitoltok koziil 35 személy még jelenleg is bantalmazd kapcsolatban
él, 45 pedig legfeljebb 0-12 honapja 1épett ki a bantalmazasbol. Mivel a vizsgalatom az
informalis és formalis tdmogatds hosszabb tav(l hatdsat vizsgalta, s a poszttraumas
novekedéshez 1d6 kell, hogy a személyek feldolgozzdk és integraljadk a tapasztalataikat
(Tedeschi & Calhoun, 1995), ezért ezen csoportok valaszait kizartam a poszttraumas ndvekedés

elemzése soran.
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Bantalmazas vége

m Most is tart
m Fél-1 éve

= 1-2 éve

m 2-5éve

m TObb, mint 5 éve

1. téblazat - A bantalmazés vége

A valaszadok tobbsége tapasztalt érzelmi-tarsadalmi (86,76%) ¢€s szobeli bantalmazast
(82,84%), mig fizikai bantalmazast 45,1%, gazdasagi bantalmazast 35,78% szenvedett el, s

legkisebb aranyban a szexudlis bantalmazast atélt nék voltak (28,92%).

Atélt bantalmazasok fajtai

200
180
160
140

120
0
100 45,1%

0,
o 25.029% 35,78%
60
40
20
0

&

86,76% 82,84%

2. tablézat - Atélt bantalmazas fajtéi

A valaszadok tobbsége nem fordult intézményi tamogatasért (57,35%), mig azon személyek,
korében, akik igen, a pszichologushoz fordulas volt a leggyakoribb (32,84%), ezt kovette a
renddrség (15,69%), a csaladsegitd (10,29%), az tigyvéd (9,8%), az orvos (7,84%) és a birdsag
(4,9%).
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Formalis tamogatashoz fordulas

Nem lépett kapcsolatba I 57.35%
Orvos M 7,84%
Ugyved I 9,8%
Pszicholégus NG 32.34%
Csaladsegité | 10,29%
Birosdag M 4,9%
Rendérség I 15,69%

0 20 40 60 80 100 120 140

3. tabldzat - Formélis segitséghez fordulas

H1 - A traumaval kapcsolatos szégyenérzet mértéke eltér az intézményi arulas mértéke szerint.
Azok a személyek, akik nem tapasztaltak intézményi arulast, alacsonyabb traumaval
kapcsolatos szégyenérzetrdl szdmolnak be, szemben azokkal a személyekkel, akik nagymértékii

intézményi aruldst tapasztaltak.

Egyszempontos, fiiggetlen mintds ANOVA-val megvizsgaltam, hogy van-e kiilonbség
csoportjaim kozott a traumaval kapcsolatos szégyenérzetben. A résztvevOket négy csoportba
soroltam az alapjan, hogy milyen mértékben tapasztaltak aruldst az intézményhez fordulas
soran: azok, akik nem vettek igénybe intézményi tdmogatast (0. csoport), akik intézményhez
fordultak, de nem tapasztaltak arulast (1. csoport), akik intézményhez fordultak, és kismértékii
arulast tapasztaltak (>4 pont, 2. csoport), valamint akik intézményhez fordultak, és

nagymértékil arulast tapasztaltak (3. csoport).

A traumaval kapcsolatos szégyenérzet pontszamainak normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel
vizsgaltam. Az eredmények azt mutattdk, hogy mig harom csoport esetében a normal eloszlas
feltétele nem teljestilt (po<.001 p1=.016 p=.019), a nagymértékii intézményi arulast elszenveddk
korében szignifikdns kiilonbséget taldltam (po=.139). Ezen tulmenden az 0sszesitett traumaval

kapcsolatos szégyenérzet eloszlasa sem felelt meg a normal eloszlés feltételeinek.

Mivel az ANOVA alkalmazasanak alapvetd feltételei nem teljesiiltek, az adatok elemzésére
nem-paraméteres Kruskal-Wallis tesztet hasznaltam a traumaval kapcsolatos szégyenérzet

pontszamainak dsszehasonlitasara a négy csoport kozott. Az elemzés szignifikans kiilonbséget
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mutatott a csoportok medianjai kozott (H(3)=11.974,p=0.007). A szignifikans eredmény miatt
Dunn-teszttel végeztem post-hoc dsszehasonlitdsokat, amelyek kimutattak, hogy a 0.csoport és
3.csoport (p<0.001), valamint az 1. és 3. csoport (p=0.006) és a 2. és 3. csoport kozott (p=0.004)

szignifikans kiilonbség van, mig a tobbi csoportpar esetében nem talaltam szignifikans eltérést.

Lathat6, hogy az egyes csoport, vagyis azok, akik nem fordultak intézményhez (M=26
SD=17,86), az egyes, akik nem tapasztaltak intézményi arulast (M=28,55 D=19,47) és a kettes
csoport, akik csak kis mértékben ¢ltek at intézményi arulast (M=27,95 SD=18,67).
szignifikansan alacsonyabb traumaval kapcsolatos szégyenérzetrdl szamoltak be, mint a harmas
csoport, vagyis azok, akik nagymértékii intézményi arulést tapasztaltak (M=47,08 SD=18,59).
Az eredmények azt mutatjadk, hogy akik nagymértékli intézményi arulast szenvedtek el,
magasabb traumaval kapcsolatos szégyenérzetrdl szdmoltak be, szemben azokkal, akik nem

szenvedtek el nagymértéki arulast.

Traumaval kapcsolatos szégyenérzet atlaga az
intézmeényi arulas mértékének tikrében

50 47,08
45
40
22 ”e 28,55 -
25
20
15
10

5

0

0. csoport 1. csoport 2. csoport 3. csoport

4. abra — A Traumaval kapcsolatos szégyenérzet dtlaga az intézményi arulds mértékének
tiikrében

H2 — Az informalis szocidlis timogatas negativ Osszefiiggést mutat a traumaval kapcsolatos

szégyenérzettel, a PTSD tiinetekkel és pozitivan Osszefligg a poszttraumas ndvekedéssel.

Az adatok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztem. Az eredmények azt mutattak,
hogy a poszttrauméas novekedés (W(125)=0,981 p=0,083) ¢és a szocialis tdmogatas
(W(125)=0,982 p=0,101) normal eloszlastiak, mig a szocialis tdmogatas (W(204)=0,981
p=0,006), a traumaval kapcsolatos szégyenérzet (W(204)=0,951 p<0,001) és a PTSD tiinetek
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(W(204)=0,979 p=0,004) tekintetében az adatok nem normal eloszlasuak, ezért Spearman

korrelaciot hasznaltam, valamint Pearson-t a szocidlis tdmogatés és a ptn tekintetében.

Az eredmények azt mutattak, hogy szignifikans kapcsolat talalhato a szocialis tdimogatas és a
poszttraumas ndvekedés kozott r=0,207 p=0,020 (2-tailed), a szocialis tAmogatas és a traumaval
kapcsolatos szégyenérzet kozott r=-0,213 p=0,002 (2-tailed) és a szocialis timogatas és a PTSD
tiinetek kozott r=-0,155 p=0,027 (2-tailed). Tehat azok a személyek, akik tobb szocidlis
tamogatasban részesiiltek, alacsonyabb trauméval kapcsolatos szégyenérzetrdl (a kapcsolat
kozepes) €és enyhébb PTSD tlinetekrdl (a kapcsolat gyenge) szamoltak be, tovabba a szocialis

tamogatas eldsegiti a poszttraumas novekedést (a kapcsolat kozepes).

H3 - Az informadlis szocialis tamogatds hidnya pozitiv Osszefiiggést mutat a traumaval
kapcsolatos szégyenérzettel, a PTSD tiinetekkel és negativ dsszefiiggést mutat a poszttraumas

nodvekedéssel.

Az adatok normal eloszlasat Shapiro-Wilk teszttel ellendriztem. Az eredmények azt mutattak,
hogy a szocialis tdimogatds hidnya (W(125)=0,987 p=0,310), (W(204)=0,993 p=0,422) és a
poszttraumas novekedés (W(125)=0,981 p=0,083) normal eloszlast kdvetett, mig a traumaval
kapcsolatos szégyenérzet (W(204)=0,951 p<0,001) és a PTSD tiinetek (W(204)=0,979
p=0,004) tekintetében az adatok nem normal eloszlastiak, ezért Spearman korrelaciot

hasznaltam.

Az eredmények azt mutattdk, hogy nem talalhat6 szignifikans kapcsolat a szocidlis timogatas
hidnya €s a poszttraumas novekedés kozott r=0,009 p=0,207 (2-tailed) és szignifikans kapcsolat
talalhato a szocialis timogatas hidnya és a traumaval kapcsolatos szégyenérzet kozott r=0,500
p<0.001 (2-tailed) és a szocialis timogatas hianya és a PTSD tiinetek kozott r=0,377 p<0.001
(2-tailed). Tehat a szocidlis timogatas hidnya magasabb traumaval kapcsolatos szégyenérzettel
(a kapcsolat er6s) és PTSD tiinetekkel (a kapcsolat kdzepes) jar egyiitt. A szocialis timogatas

hidnya nem all dsszefliggésben a poszttraumas novekedéssel.

Traumaval
Poszttraumas
kapcsolatos PTSD tiinetek
novekedés
szégyenérzet
Szocialis tAmogatas r=0,207%* r=-0,213%%* r=-0,155%*
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Szocialis tamogatas
. r=0,009 r=0,500%*** 1=0,377%%*
hianya

5.. téblézat - Osszefoglalé tablazat a korreldcios elemzésekrél

H4 — A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medidlja a szocidlis tamogatas €s a poszttraumas

novekedés kozotti kapcsolatot.

A hipotézis vizsgalatdhoz mediacids elemzést végeztem. A prediktor valtozom a szocialis
tamogatas, a kimeneti valtozom a poszttraumas ndvekedés, a medialé valtozom pedig a

traumaval kapcsolatos szégyenérzet.

A szocialis tdmogatds €s a trauméval kapcsolatos szégyenérzet (Path a) kapcsolata szignifikans
p=-240, SE(B)=.097, p=.014). A trauméval kapcsolatos szégyenérzet és a poszttraumas
novekedés (Path b) kapcsolata is szignifikans (f=-.210, SE(B)=.089, p=.018). Tekintettel arra,
hogy az indirekt uthoz (Path ab) tartoz6é LLCI (-.007) és ULCI (=.108) értékek nem pozitivak,
ezért nem tekinthetd szignifikdnsnak a kapcsolat (5=.050, SE(B)=.030, p=.088).

Az elemzésben a direkt és az indirekt Gtvonal nem szignifikans, tehat a szocialis timogatds nem
magyarazza a traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a poszttraumas novekedés kozotti

kozvetlen kapcsolatot. A hipotézis nem nyert igazolast.

X Y Path B SE(B) t p LLCI
Szocialis Poszttraumas Pathc

0.211 0.084 2.523 0.012 0.047 0.374
tamogatas novekedés (total)
Szocialis Traumaval Path a
Tamogatas kapcsolatos -0.232 0.094 -2.466 0.014 -0.416 -0.048

szégyenérzet

Traumaval Poszttraumas Pathb
kapcsolatos novekedés -0.221 0.093 -2,369 0.018 -0.403 -0.038
szégyenérzet
Szocialis Path ¢’

0.160 0.086 1.853 0.064 -0.009 0.328
Tamogatas (direkt)
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Szocidlis Poszttraumas

tamogatas novekedés

(traumaval
kapcsolatos
szégyenérzeten

at)

6.. tdblazat - Osszefoglald tablazat a szocidlis tdmogatas, a trauméval kapcsolatos szégyenérzet és a poszttraumas

Path ab
(indirek

Y)

0.051

névekedés kozti 6sszefliggés mediacios elemzéséhez

By= o

Szocialis Tamogatas

0,030 1.708 0.088 -0.008

Trauméaval kapcsolatos
szégyenérzet

d

B =051

B.=.160

Q

R

B =201*

PTN

7.. dbra - Osszefoglalé abra a szocilis tdmogatas, a traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a poszttraumas

névekedés kozti 6sszefliggd mediacios elemzéshez

0.110

HS — A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medialja a szocialis tamogatas és a PTSD tlinetek

kozotti kapcesolatot.

A hipotézis vizsgalatdhoz mediacios elemzést végeztem. A prediktor valtozom a szocialis

tdmogatas, a kimeneti valtozom a PTSD tiinetek, a medialé valtozom pedig a traumaval

kapcsolatos szégyenérzet.

A szocialis tAmogatas €s a traumaval kapcsolatos szégyenérzet (Path a) kapcsolata szignifikans
p=-.237,SE(B)=.069, p=<.001). A traumaval kapcsolatos szégyenérzet ¢s a PTSD tiinetek (Path
b) kapcsolata is szignifikans (5=.561, SE(B)=.052, p<.001). Az indirekt uthoz (Path ab) tartoz6
érték is szignifikans (f=-0.133, SE(B)=.042, p=.024).
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Az elemzésben egy részleges medidciot kaptam, mivel az indirekt és a direkt utvonal is

szignifikans. Az eredmények azt mutatjak, hogy a szocidlis tdmogatés a traumaval kapcsolatos

szégyenérzet csokkentésén keresztiil enyhiti a PTSD tiineteket. A hipotézis igazolast nyert.

X Y Path B SE(B) t p LLCI ULCI
Szocialis PTSD tinetek  Pathc

-0.152 0.067 -2.260 0.024 -0.284 -0.020
Tamogatas (total)
Szocialis Traumaval Path a
Tamogatas kapcsolatos -0.237 0.069 -3.419 <.001 -0.373 -0.101

szégyenérzet
Traumaval PTSD tinetek  Pathb
10.72
kapcsolatos 0.561 0.052 <.001 0.459 0.664
2

szégyenérzet
Szocialis Path ¢’

-0.019 0.061 -0.314 0.755 -0.139 0.101
Tamogatas (direkt)
Szocialis PTSD tinetek  Path ab
Tamogatas (indirek
(traumaval 1)

-0.133 0.042 -2.260 0.024 -0.284 -0.020
kapcsolatos
szégyenérzeten
at)

8. téblazat - Osszefoglald tablézat a szocilis timogatds, a traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a PTSD tiinetek
kozti 6sszefliggés mediacios elemzéséhez
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Traumaval kapcsolatos

szégyenérzet
£ <
& 7\
=-.133* !
Q‘V B ab 33 ’fk
B.=--.019
Szocidlis Tamogatas PTSD tiinetek

B =-.152*

9. dbra - Osszefoglalé téblazat a szocidlis tdmogatés, a trauméval kapcsolatos szégyenérzet és a PTSD tiinetek kézti

Osszefliggés mediacios elemzéséhez

H6 — A traumaval kapcsolatos szégyenérzet medidlja a szocialis tdmogatas hidnya és a PTSD

tiinetek kozotti kapcsolatot.

A hipotézis vizsgalatdhoz mediacids elemzést végeztem. A prediktor valtozom a szocialis
tdmogatas hidnya, a kimeneti valtozom a PTSD tiinetek, a medial6 valtozém pedig a traumaval

kapcsolatos szégyenérzet.

A szocidlis tamogatds hianya és a traumaval kapcsolatos szégyenérzet (Path a) kapcsolata
szignifikans f=.515, SE(B)=.065, p<.001). A trauméval kapcsolatos szégyenérzet ¢s a PTSD
tiinetek (Path b) kapcsolata is szignifikans (f=.528, SE(B)=.065, p<.001). Tekintettel arra, hogy
az indirekt Uthoz (Path ab) tartozé LLCI (.175) és ULCI (=.368) értékek pozitivak, ezért
szignifikansnak tekinthetd a kapcsolat (5=.272, SE(B)=.049, p<.001).

Az elemzésben az indirekt Utvonal szignifikans, mig a direkt utvonal nem szignifikéns, igy
részleges medidciot kaptam, tehat a traumaval kapcsolatos szégyenérzet magyarazza a szocialis

tamogatas €s a PTSD tiinetek kozotti kapcsolatot. A hipotézis igazolast nyert.

X Y Path B SE(B) t o] LLCI uLCl
Szocialis PTSD tunetek  Pathc

tamogatas (total) 0.346 0.069 4.997 <.001 0.210 0.481
hidanya
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Szocialis
Tamogatas

hidanya

Traumaval

kapcsolatos

szégyenérzet

Path a
0.515

0.065

7.874 <.001

0.387

0.644

Traumaval
kapcsolatos
szégyenérzet
Szocialis
Tamogatas

hidanya

PTSD tunetek

Path b
0.528

Path ¢’

(direkt)  0.074

0.065

0.075

8.082 <.001

0.988 0.323

0.400

-0.073

0.656

0.220

Szocialis PTSD
tamogatas

hidanya

(traumaval

kapcsolatos

szégyenérzeten

at)

10. tabldzat - Osszefoglald tablazat a szocidlis tdmogatés hidnya, a traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a PTSD

Path ab
(indirek
t)
0.272

tunetek kozti 6sszefliggeés mediacios elemzéséhez

Hianya

Szocialis Tamogatas

0.049

Traumaval kapcsolatos

5.523 <.001

0.175

N szégyenérzet
# <
) )
5 2
«Q ab - #:k
B.=.074
PTSD tiinetek
B =346%**

0.368

11.. tablézat - Osszefoglalé bra a szocidlis témogatas hidnya a traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a PTSD tiinetek

kozti 6sszefliggé medidcios elemzéshez

H7 -

Azok a személyek, akik pozitiv szocidlis timogatasban részesiiltek, mind intézményi és

kozeli kapcsolatban, alacsonyabb traumdval kapcsolatos szégyenérzettel rendelkeznek, mint

azok, akik csak az egyikben részesiiltek pozitivan, vagy egyikben sem.
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Az elemzés soran a klaszteranalizis segitségével igyekeztiink a valtozdcsoportokat homogén
csoportokba sorolni, klasszifikilni. Ehhez az Intézményi Arulas és Tamogatis Kérddiv 1.
verzi6 intézményi tamogatas alskalajat (Smith & Freyd, 2016) és a Szocialis Reakciok Kérdéiv
roviditett valtozatanak pozitiv reakciok alskaldjat vettem alapul, melyek a klaszterezés alapjat
alkottdk. A fenti valtozok standardizalasa utan kezdtiink hozzd a klaszterelezéshez. A
hipotézisiink igazolasdhoz k-kozép klaszterelemzés (négyzetes euklideszi tavolsagok)
segitségével 4 klasztert hoztam létre. A klaszterek szamat elbow modszer alapjan vélasztottam
ki.

1. Mindkét tipust timogatasban részesiilok.

2. Semmilyen tdmogatasban nem részesiilok.

3. Csak szocialis tdmogatasban részesiilok. Ezek az egyének vagy nem fordultak intézményi
segitségért vagy fordultak, de nem részesiiltek benne, viszont a szocialis halojuk aktivan

tdmogatta Oket.

4. Csak intézményi tdmogatasban részesilok.

Intézményi
N Szocialis Tamogatas
Tamogatas
1. klaszter
30 -0.602 -1.007
Magara hagyott
2. Kklaszter
Intézmény altal 32 -0.185 0.511
tamogatott
3. klaszter
Szocialis haloval 6 1.536 -0.303
rendelkezd
4. klaszter
12 1.276 1.308
Tamogatott

12.. téblézat - Klaszterek felosztésa a szocilis tdmogatés és az intézményi tdmogatés mértéke 4ltal
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Az adataim nem kovették a normal eloszlast, ezért Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztam a
traumaval kapcsolatos szégyenérzet csoportok kdzotti vizsgalata soran. A Kruskal-Wallis teszt
eredményei alapjan szignifikédns kiilonbséget talaltam a traumaval kapcsolatos szégyenérzet
kozott az egyes csoportokban (¥*(3) = [7,951], p=.0047). Az 1-es és a 4-es klaszter (z=2,583
=0,503, p=0,010, valamint a 2-es ¢és a 4-es klaszter z=2,137 r+=0,483, p=0,033) szignifikans

kiilonbséget mutatott.

Az eredmények kiemelik a két tamogatasi forma fontossagat, valamint, hogy az informalis és
formalis tdmogatéas eltérd moddon jarul hozza a trauma feldolgozasahoz és a szégyenérzet
csokkentéséhez. Azok a talélok, akik semmilyen tdmogatasban nem részesiiltek, illetve akik
kizarolag formalis tdmogatast kaptak, magasabb szégyenérzetrdl szamoltak be. Ezzel szemben
azoknal, akik mind formadlis, mind informalis tdmogatast kaptak, alacsonyabb volt a

szégyenérzet szintje.
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cluster.

13. 4bra - Szégyenérzet a megadott klaszterek kézétt

Megyvitatas

Jelen tanulmany kozéppontjdban a formalis és informalis tAmogatds hatasa 4llt a traumaval
kapcsolatos szégyenérzetre, PTSD tiinetekre és a poszttraumas novekedésre bantalmazott ndk
korében. A kutatds eredményei azt mutattak, hogy a bantalmazott ndk tobbsége (54,4%) nem
fordult formalis segitséghez, azok korében, akik kértek intézménytdl tamogatast. Azok korében,

akik fordultak formalis tdmogatashoz, a pszicholdgus volt a leggyakoribb valasztas (36%).
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Szocialis tAmogatas

A vizsgalatom ramutatott a tamogatasi rendszerek fontossagara €s a szocialis kapcsolatok
szerepére a traumafeldolgozasban. Eredményeim szerint a szocialis tamogatas ¢és a
poszttraumas novekedés kozott kozepesen erds pozitiv kapcsolat (Zukauskiené et al., 2021;
Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 2009), a szocialis timogatas €s a traumaval kapcsolatos
szégyenérzet kozott pedig kdzepesen erds negativ kapcsolat (Orchowsky & Gideyz, 2015), mig
a szocialis tamogatas és a PTSD tiinetek kozott gyenge negativ kapcsolat allt fent (OIff, 2022).
Ez arra utal, hogy a magasabb szocialis tamogatas a poszttraumas novekedés magasabb
szintjével, alacsonyabb traumaval kapcsolatos szégyenérzettel és enyhébb PTSD tiinetekkel jar
egylitt. Mediacios elemzéssel sem direkt és indirekt hatast nem tudtam kimutatni a szocialis
tdmogatas, traumaval kapcsolatos szégyenérzet és PTN kozott. Eredményeim arra engednek
kovetkeztetni, hogy a szocidlis timogatas hatassal van a traumaval kapcsolatos szégyenérzetre,
de nem a traumaval kapcsolatos szégyenérzet csokkentésén keresztiil hat a poszttraumas
novekedésre (Zukauskiené et al., 2021; Ning et al., 2023; Prati & Pietrantoni, 2009). Ezzel
szemben a szocidlis timogatas, traumaval kapcsolatos szégyenérzet és PTSD tiinetek vizsgélasa
soran egy teljes mediacidt kaptam, ami alatdmasztja azt az elképzelést, hogy a szocialis
tamogatas a traumdaval kapcsolatos szégyenérzet csokkentésén keresztiil enyhiti a PTSD
tiineteket, ami oOsszhangban all Ullman (2000) eredményeivel, valamint DePrince ¢€s
munkatarsai (2011) eredményeivel, akik kapcsolatot talaltak a szégyen és a PTSD tiinetei

kozott.

Kiemelve a negativ szocidlis tamogatast, vagyis a szocidlis timogatas hidnyat, eredményeim
alapjan a szocialis timogatas hidnya magasabb traumaval kapcsolatos szégyenérzettel (Camp,
2022) és erdsebb PTSD tiinetekkel jar egyiitt (Ehlers & Clark, 2000). Ezzel szemben nem
talaltam szignifikans kapcsolatot a szocidlis tdmogatas hidnya €s a poszttraumds névekedés
kozott. Feltételezhetden mas okok huzoédnak meg a PTG késleltetésében, amit Bryngeirsdottir
& Halldorsdottir (2022) kutatasdban a negativ reakcioktdl vald félelmen tal, az
elszigeteltségnek, a maganyossag érzésének tulajdonitanak, tekintettel arra, hogy a bantalmazé
kapcsolatok sokszor elszigetelddéssel és intenziv szégyenérzettel jarnak. Vizsgéalatom soran
teljes medidcioval kimutattam, hogy a szocidlis tdmogatas hidnya ndveli a traumdval
kapcsolatos szégyenérzetet, ami fokozza a PTSD tiineteket, de kozvetlen nem hat a PTSD
tiinetekre. Ez az eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a szocidlis tdmogatis hianya

onmagaban nem okoz PTSD-t, viszont a szégyenérzet altal negativ hatast fejt ki rd, 6sszhangban
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Ullman (2000) kutatasaval, aki azt taldlta, hogy a negativ reakcidok szégyenérzettel jarnak
egyiitt. Ezen feliil kutatdsok azt mutattak, hogy a szégyenérzet és a PTSD tiinetek kozott erds
kapcsolat all fent (DePrince et al., 2011) és a szégyen eldérejelzi a PTSD-t (Badour et al., 2015).

Formalis tamogatas

Formalis timogatés alatt a kiilonb6z6 intézményektdl érkezo segitséget értjiik. Jelen kutatasban
az alabbi formalis intézmények szerepét vettem figyelembe: pszichologus, orvos, iligyvéd,

csaladsegitd, birosag, renddérség.

A csoportok kozotti vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy az intézményi arulds mértéke
szignifikansan befolydsolja a trauméaval kapcsolatos szégyenérzetet, hiszen azok a személyek,
akik nem fordultak intézményi tdmogatashoz vagy kismértékii arulast szenvedtek el,
alacsonyabb szégyenérzetrdl szamoltak be, szemben a nagymértékii intézményi aruldst
tapasztaltakkal (Camp, 2022). Ezt a megallapitast még alatdmasztjak Monteith és munkatarsai
(2016) eredményei, akik Osszefliggést talaltak az intézményi arulds és a PTSD kozott, amely
arra utal, hogy az intézményi arulas jelentds pszichologiai terhet rohat a taléldkre, tovabba
Ullman (2000) kutatasa, mely soran a negativ reakciok nagyfoku szégyenérzettel jartak egyiitt.
Camp (2022) is rdmutatott, hogy a szégyen nemcsak a bantalmazasbol, hanem a kdrnyezet
megbélyegzésébdl és a negativ feltételezésekbdl is adodhat. Kiemelte, hogy a formalis

segitségkérés soran a tulé¢lék milyen mértékii szégyent élhetnek meg.

Szocialis és intézményi tamogatas

Mindkét tdimogatasi format figyelembevéve, azok a talélok, akik semmilyen tdmogatasban nem
részesiiltek, illetve akik kizarolag formalis tdmogatast kaptak, magasabb szégyenérzetrdl
szamoltak be, szemben azokkal, akik mind formalis, mind informalis tamogatast kaptak (Ehlers
& Clark, 2000; Ullman, 2000; Demers et al., 2017). Az eredmények kiemelik a két timogatési

forma fontossagat, valamint, hogy az informalis €s formalis tamogatas eltéré mdodon jarul hozza

a trauma feldolgozasahoz és a szégyenérzet csokkentéséhez.

X. A Kkutatas korlatai

A kutatas kifejezetten bantalmazott ndk korében vizsgélta a formalis és informalis tdmogatés

hatdsat a trauma utdni gyogyuldsban, betekintést nyujtva ebbe a specifikus populéacidba.
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Ugyanakkor mivel a kutatas kizar6lag bantalmazott nékre 6sszpontositott, az eredmények mas
traumat 4télt, de nem bantalmazott populdcidkra, tovabbd mas nemekre torténd
altalanosithatosaga korlatozott. Ezen tilmenden a kutatds soran kényelmi mintavételt
hasznaltam, amely torzithatja az adatok Osszetételét. Tovabba, mivel a résztvevok onkéntesen
vettek részt a kutatasban, hajlamosak lehettek szocidlisan elfogadott valaszokat adni, ami
szintén hozzajarulhat az eredmények torzitdsdhoz. Egy madsik korlat, hogy a keresztmetszeti
jelleg nem teszi lehetévé az ok-okozati Gsszefliggéseket bizonyitasat. Emellett, az intézményi
tamogatas és arulas vizsgalata soran a kis minta korlatozhatta az eredmények statisztikai
erosségét. Tovabba a Nemzetkozi Trauma Kérdoéiv hasznalata soran csak a PTSD tiineteket
vizsgaltam, mivel a kutatds a tiinetek jelenlétére Osszpontositott és célja nem egy PTSD
diagnozis felallitasa, hanem a tiinetek intenzitasanak mérése volt. Végezetiil, a kutatés keretein
beliil nem volt lehetdség a kiilonbozd tipust traumak (példaul fizikai, érzelmi, szexualis
bantalmazas) hatasainak elkiilonitésére, amelyek eltérd hatast fejthetnek ki a traumaval
kapcsolatos szégyenérzetre ¢s a PTSD tiinetekre, ezaltal nem tikrozi a traumak

kiilonbozdségeinek hatasat.

XI. Kitekintés

Figyelembe véve a kutatds korlatait, a kapott eredmények értékelése alapos megfontolast
igényel, mivel rdmutatott a tamogatési rendszerek fontossagara a trauma utdni gyogyulasban.
Kutatdsom egy viszonylag kevésbé vizsgalt teriiletet célzott meg, tekintettel arra, hogy magyar
mintan nem vizsgaltdk még a formalis és informalis tdmogatas hatdsat a bantalmazott ndk
trauma utani gyogyulasaban, ezzel hozzajarulva a téma alaposabb megértéséhez. Ugyanakkor
az adatgy(jtés soran a résztvevoknek lehetdségiik volt arra, hogy tobb formalis intézmény altal
szerzett tapasztalataikat is megosszak, mint példaul pszichologus, renddrség, orvos,
csaladsegitd, ligyvéd, birdsadg, ami hozzajarult a t¢éma mélyebb betekintéséhez. Ezen tilmenden,
a kutatasom felhivja a figyelmet arra, hogy a tdmogatasi formdk milyen mechanizmusokon
keresztiil segitik a gydgyulast, hozzajarulva ezzel olyan tAmogatési programok kifejlesztéséhez,

amik elengedhetetlenek a gyogyuldsban, tovabba a tdrsadalmi érzékenyitéshez.

Tovabbi kutatisok sziikségesek a kiilonbozé tipust bantalmazasok (érzelmi, szexudlis, fizikai,
gazdasagi, szobeli) hatasainak vizsgéalatdra a PTSD, traumaval kapcsolatos szégyenérzet és a

poszttraumas novekedés vonatkozasdban. Ezen tulmenden fontos lenne a kiilonbdzd
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intézmények hatasainak 0sszehasonlitasara, hogy pontosabb képet kapjunk a kiilonbozé tipusu

tamogatasok hatékonysagarol.
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