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1. BEVEZETES

Munkam sordn, a gyermekjoléti kozpontban sajnos naponta taldlkozom
gyermekbantalmazassal. Mindig is foglalkoztatott az abuzusos esetekkel kapcsolatban a
kérdés, vajon mitdl valik valaki bantalmazova, valamint hogy melyek lesznek, lehetnek a
bantalmazas felnéttkori kovetkezményei.

Eppen ezért jelen miivemben igyekszem oOsszefoglalni a csaladon beliili
gyermekbantalmazas tipusait, elméleteit, rizikofaktorait és nem utolsé sorban annak rovid- és
hosszl tava kdvetkezményeit.

Dolgozatomban a hangsulyt inkabb a kovetkezményekre helyeztem. Ugy gondolom,
hogy a legtobb, gyermekként bantalmazott felndtt nincsen tisztaban azzal, hogy a jelenben
fennalld problémai Osszefiiggésben lehetnek a gyermekkori abuzussal. Eppen ezért az utat
sem egyszertien talalhatjak meg a problémak, tiinetek kezelésében.

A csaladban egyfajta titok Gvezi az abuzus tényét, igy a bantalmazott gyermek csak
nagyon ritkan keriil szakemberhez. Ezaltal a kronikus és stlyos csaladon beliili bantalmazas
egyfajta személyiségtorzulast eredményez, amely a felndtté¢ valas soran megszilardul és nem
ritkan patologiaba torkollik. A gyermekként bantalmazott felndtt nehezen kér ¢és kap
segitséget. A kapott segitség is ritkan irdnyul a bantalmazas feldolgozésara.

Véleményem szerint a bantalmazast nekiink segitd szakembereknek fel lehet és fel is
kell ismerniink. Felismerésével és megel6zésével pedig rengeteg intra- és interperszonalis
konfliktust kiiszobolhetiink ki.

Vizsgalatomban az intrafamilidris, sulyos, hosszantarté gyermekkori fizikai €és/vagy
érzelmi bantalmazas néhany relevans felndttkori kdvetkezményét kivanom feltarni agy, hogy
gyermekkorukban béantalmazott, felndttként nem kezelt, ,,egészséges”, jol funkcionald
egyéneket hasonlitok 0Ossze nem bantalmazott, szintén egészséges felndttekkel az
érzelemszabalyozas zavarai €s a szomatizacié mentén.

Az 0sszehasonlitd vizsgalat kapcesan a hipotéziseim az alabbiak:

1. Ugy gondolom, hogy a gyermekkorukban abuizust elszenvedett felnéttek, és a
gyermekkorukban nem bantalmazott felndttek Osszehasonlitdsdban taldlhatunk
kiilonbséget az érzelemszabalyozéas terén. Feltételezésem szerint a bantalmazottak
érzelemszabalyozasi zavarokkal kiizdenek a kontrollcsoporttal ellentétben, igy

magasabb dsszpontszamot érnek el a DERS-ben?



2. Ugy vélem, hogy a gyermekkorukban bantalmazottak, és a gyermekkorukban nem
bantalmazottak kozott kiilonbség lesz a szomatizacid mértékében, mégpedig oly
moédon, hogy a bantalmazott csoport magasabb pontszamot ér el a PILL-ben, mint a

kontroll csoport?



2. GYERMEKBANTALMAZAS
2.1. A gyermekbantalmazas torténelmi valtozasai

A gyermekekkel valo rossz banasmod egyaltalan nem tujkeletii, problémaként mégis csak
nemrég keriilt a kdztudat és a segitdé szakma latokorébe. Magyarazatként szolgalhat e kései
reagéalasra a gyermekbéantalmazas definidlasanak nehézsége — hiszen a gyermekbantalmazas a
torténelem soran a legvaltozatosabb formakat oltétte és 6lti mind a mai napig —, illetve az a
szomoru tény, hogy a tarsadalom évszazadokon at megbocsatotta, normalisnak tartotta, sot
akar megkivanta a gyermekekkel valo kegyetlen banasmodot (BABITY, 2005).

A gyermekek fizikai bantalmazasarol el0szor a XX. szdzad kozepe tajan, a negyvenes
években jelent meg néhany publikacio.

Az els6 tanulmany egy radiologustol, Caffeytdl (1946) szarmazik, aki egy subduralis
hematomaval kezelt gyermek atipusos esetérél szamol be. Ezt kovetéen Silverman (1953)
elsoként irja le, hogy ilyen sériilések a ,,sziil6i gondatlansagra” vezethetdek vissza.

A hatvanas évektdl kezdve egyre tobb kutatast végeztek a témaval kapcsolatosan.
Henry Kempe az Amerikai Gyermekorvosi Tarsasdg keretében 1961-ben szimpdziumot
szervezett a ,,megvert gyerek szindroma” (battered child syndrome) megvitatdsarol, mivel
orvosi munkdja soran szamtalan alkalommal taldlkozott olyan gyermekekkel, akiknek
sériilése nem baleseti eredetli volt, s amely sériilések kovetkezménye gyakran maradandd
karosodas vagy halal volt. Igaz, akkor ez még nem valtott ki tal nagy visszhangot, am a
kovetkezd évben megjelent irasa végre felkeltette a kozvélemény érdeklddését, igy ezen irds
megjelenésétdl, azaz 1962-t6] szamitjuk a gyermekbantalmazas témakorének ismertté valasat
(HERCZOG, 2007).

Kempe elsésorban orvosi szempontbol vizsgalta a gyermekbantalmazas jelenségét,
amit az alacsony intelligencidhoz, alkoholizmushoz, promiszkuitashoz, instabil hdzassdghoz,
¢és a kisebb sulyt bilincselekményeket elkovetett személyiségekhez kapcsolt, s elsésorban
impulziv, egocentrikus, talérzékeny, kevésbé kontrollalt, agressziv személyiségii sziilokkel
hozta Osszefliggésbe azt. Ez meginditotta azokat a kutatdsokat, melyek a bantalmazas
dinamikdjara, gyermekkori kovetkezményeire, az dldozatok ¢és az elkdvetdk
karakterisztikumara, a kezelésre és a hatékony prevencios stratégiak kidolgozasara iranyultak
(REVESZ, 2004).



2.2. A bantalmazas definiciéi, és definidlasanak nehézségei

,»Etimologiailag a sz6 ab-use, azt jelenti, hogy ,,rosszul hasznalt. A szdtarban talalhatd
jelentései a kovetkezok: visszaél (hatalommal, valaki bizalmaval), helyteleniil, rosszul hasznal
fel, rossz célra fordit, rongal, rosszul banik valakivel, erdszakot kovet el, megbecstelenit,
ocsarol, gyalaz, becsmérel, sérteget, sértésekkel halmoz el. Vagyis a sz6 nagyon komplexen
fejezi ki azt, amirdl, beszéliink, mégis zavarosak a gyermekekkel vald rossz bandasmod koriili
nézetek” (HERCZOG, 2007. 40. 0.).

A bantalmazas ¢és elhanyagolas meghatarozasa nehéz feladat és egy sereg kérdés elé
allitja a szakembereket. Nemcsak kultaranként, orszagonként, és torténelmi koronként
valtozik a bantalmazasrol vald vélekedés mikéntje, hanem az egyes ember élete soran is.
(REVESZ, 2004).

Ez kiilonosképp igaz az elhanyagolds témakorére, ahol maginak az optimalis
gondozasnak a definialasa soran rogton problémaéba iitkoziink (VETRO, 2008)

A definialasnak ezen kiviil az is fontos Osszetevdje, hogy ki és milyen célbol kivanja
meghatdrozni az ablizus/elhanyagolas jelentését (HERCZOG, 2007)

Altaldban véve azonban az kijelenthetd, hogy az eddig megalkotott definiciok
alapvetéen azokat érinti, akik potencialisan vagy ténylegesen veszélyben vannak, akiket
bantalmaztak, vagy bantalmaznak, illetve elhanyagolnak (REVESZ, 1999). Ugyanakkor nem
konnyiti meg a meghatarozast, hogy a rossz bandsmodnak (foként az érzelmi abtzusnak)
egyes kovetkezményei esetleg csak hosszu id6 elteltével, akéar csak évek multan, valnak
nyilvanvalova (HERCZOG, 2007).

Az abuzus két szempont szerint jellemezhetd. Az egyik a bantalmazas tipusa, tehat,
hogy mely viselkedést, illetve mely viselkedés hidnyat értjiik bantalmazés alatt. A masik
szempont az abuzus stulyossaga, tehat, hogy milyen mértékben karositdo hatdsu a gyermekre
nézve (REVESZ, 2004). Az elsé szemponthoz kapcsolédoan a NIS (National Incidence Study
— USA) ajanlasa alapjan kiilonbséget tesziink bantalmazas és elhanyagolas kozott (VETRO,
2008).

Definicidk a bantalmazas és elhanyagolas meghatirozasara:

»A gyermekbantalmazas, vagy rossz banasmod magaban foglalja mindazokat a fizikai és/vagy
érzelmi, veszélyeztetd, szexudlisan bantalmaz6, elhanyagold vagy gondatlan magatartasokat,
kereskedelmi vagy mas jellegli kihasznalast, amelyek tényleges vagy potencialis artalmat

jelentenek a gyerek egészségére, tulélésére, fejlddésére, méltosdgara nézve egy olyan



kapcsolat keretében, amelynek alapja a feleldsség, a bizalom és az er6” (HERCZOG, 2007.
39.0.).

Elhanyagolasrol akkor beszé€liink, ha a gyermek alapvetd fizikai, illetve pszichologiai
sziikségletei tartosan kielégitetlenek maradnak. Mivel a gyermek személyiségfejlodése
szempontjabol Oriasi jelentdséggel bir a gondozoval vald érzelmi kapcsolat, az is
elhanyagolasnak mindsiil, ha a gyermek tartésan nem kapja meg az egészséges fejlodéséhez
sziikséges torodést, figyelmet, védelmet €s érzelmi biztonsagot. Az elhanyagolas is, csakagy,
mint a bantalmazas, el0fordulhat csaladon belil és azon kivil is (HERCZOG-KOVACS,
2003; REVESZ, 2004; BABITY, 2005).

Mig a gyermekbantalmazas szlik meghatarozasaba csak a sziilok (gondozok) altal
okozott nem baleseti, atipusos sériilések tartoznak, addig a tagabb meghatarozas szerint
barmely, a normdl fejlédést akadalyozd, de elkeriilhetd bandsmod is bantalmazasnak
tekinthetd (HERCZOG, 2007).

A bantalmazas kategorizalasa:

A gyermekekkel valo rossz banasmodot aktiv €s passziv formdra lehet bontani. Aktiv
formaroél, azaz bantalmazasrdl akkor besz€liink, ha a gyermek ellen olyan cselekményt
kovetnek el, mely a gyermeknek artalmara van, testi vagy lelki sériilést okoz, vagy okozhat. A
passziv forma alatt, pedig az elhanyagolast értjiik. Nevezetesen azt, hogy a gyermeknek
kielégitetlen marad egy vagy tobb olyan sziikséglete, amely az egészséges testi, értelmi vagy
érzelmi fejlodését biztositand (BABITY, 2005).

Gyermekbantalmazast vagy ablzust tagabb értelemben azonban nemcsak annak aktiv
eldidézoje, hanem passziv szemléldje is kovethet el azzal, ha az esemény tanuja, vagy tud
réla, de nem akadalyozza meg, illetve nem jelenti azt (HERCZOG, 2007).

Beszélhetiink még:

e (Csaladon beliili er6szakrol,
e Csaladon kiviili abiizusrol (HERCZOG-KOVACS, 2003).
o Kereskedelmi célu kizsakmanyolasrol (HERCZOG, 2007).

A gvermekbantalmazas valfajai:

e fizikai bantalmazas
e ¢érzelmi bantalmazas

e szexualis bantalmazas



Az elhanyagolas valfajai:

e fizikai elhanyagolas

e ¢rzelmi elhanyagolas

e Oktatasi, nevelési elhanyagolas (BABITY, 2005)

A gyermekbantalmazas és az elhanyagoléas el6fordulhat kiilon-kiilon is, de gyakran

tapasztalhat6 egylitt a ketto.

A bantalmazés valfajai tiineteinek ismertetése (REVESZ, 2004):

Fizikai

- Harapas

- Rugas

- Utés

- Csipés

- Megszoritas

- Lokdosodés

- Razas

- Sarokba szorités

- Korlatozas

- Térggyal megdobas

- Csonttorés

- Belsd sériilés
eldidézése

- Orvosi kezelés
megakadalyozasa

- Fegyverhasznalat

- Megnyomoritas

- Elcsufitas

- Megcsonkitas

- Megolés

2.2.1. Fizikai bantalmazas

Emocionalis vagy
pszicholodgiai
Ignoralas
Lealacsonyitas
Visszafogott érzelmek
Minimalizalt viszonyulés
Kigunyolas
Kiabalas, orditozas
Izolacio
Inzultalas
Vadol(gat)as
Megaléazas
A gyermek kedvenc
targyainak tonkretétele
A gyermek
normalitdsanak
megkérddjelezése
A gyermek allatkajanak
megolésével valo
fenyegetés
Elhagyassal valo
fenyegetés
Erdszakkal valo
fenyegetés

Szexualis

Szexualis targyként
kezelés

A szexualis sziikségletek
minimalizalasa

A szexualitas kritizalasa
Rogeszmés féltekenység
Nem kivant érintés

A masik szexualizalt
megnevezése

Szexualis aktus
kovetelése

Levetkozésre
kényszerités
Promiszkuitas

Szexualis aktus
megfigyelésére valod
kényszerités

Nem kivant cselekedetre
valo kényszerités
Veréssel kikényszeritett
szexualis aktus
Fegyverrel szexualis
aktusra valo kényszerités
Sériilés a szexualis aktus
soran

A gyermekek fizikai fenyitése, Magyarorszagon — ahogy a legtobb orszagban —

kisebb-nagyobb mértékben sajnos még elfogadott, a napi nevelési rutint képezi sok csaladban,

illetve egyes intézményekben, annak ellenére, hogy a kdzvéleményben megszilardulni latszik



egyfajta egyetértés azzal kapcsolatban, hogy a gyermeket kinozni, ,,bantalmazni” nem szabad
(KEREZSI, 1995).

M¢ég a szakman beliil sincs teljesen letisztult kép arrdl, hogy mi az, ami a bantalmazas
Dingwall szerint két stratégia 4all rendelkezésiinkre, annak eldontéséhez, hogy
bantalmazottnak/elhanyagoltnak tekinthetiink-e egy gyermeket.

Az egyik lehetséges megkozelitési mod, a pesszimista stratégia, mely szerint minden
megsebesiilt vagy megsériilt gyermek elhanyagolt €s bantalmazott is egyben, mert nem
figyeltek (vigyaztak) rd megfelelden. Ez a felfogas tal tdg és sok félreértésre, vagy
visszaélésekre adhat okot.

Az optimista stratégia szerint a gyermekbantalmazas mindsitést csak akkor
hasznaljuk, ha az eset megtorténtére vonatkozd 0sszes felmeriilt magyarazatot mar elvetettiik
(REVESZ, 2004).

Azok a mér megsziiletett definiciok, amelyek a fizikai bantalmazast igyekeznek minél

pontosabban meghatarozni, valahol a két stratégia k6zott egyensulyoznak.

A fizikai bantalmazas definicidja:

»Fizikal bantalmazas az a szdndékos cselekedet vagy gondatlansag (igy kiilondsen
ités, razas, mérgezes, €geés, fulladas, kozlekedési baleset stb.), amely a gyerek fizikai
sériiléséhez, haladldhoz vezet, vagy vezethet, és amely a sziilld6 vagy mas olyan, gondozasi-
nevelési feladatot gyakorld személy feleldsségi korébe tartozik, akiben a gyerek bizik, illetve,
akivel ala-folérendeltségi viszonyban van. A fizikai bantalmazés lehet egyszeri és lehet
ismételt esemény ,,(HERCZOG, 2007. 84. 0.).

A fizikai bantalmazas meghatarozasa tag keretek kozott mozog, a formairdl ez
egyaltalin nem mondhaté el. Egyértelmii és szinte minden eshetdséget szamba vevd
felsorolasokkal talalkozhatunk az ezzel foglalkozd szakirodalom olvasdsa soran, melyekben
talalhatunk alapkategoriakat, - igy példaul a haléllal végz0d6 bantalmazast, a testi fenyitést és
az Ujsziilott megolését (HERCZOG, 2007), - és egyéb részletes felsorolast is: ,, ... iités,
rugas, razas (kiilondsen csecsemoikre veszélyes, belsd vérzéseket, sériiléseket, vénaszakadast,
a nyakcsigolya torését okozhatja, akar a csecsemd halalahoz is vezethet — €s sajnos éppen ez

az egyik leggyakoribb bantalmazasi forma csecsemdk esetében) targgyal megdobas, szlras,



fojtogatas (kézzel vagy a gyermek fejének viz ald nyomésa), mérgezés, haj huzasa, kitépése,

megégetés, leforrazas, mar6 anyaggal leontés.” (BABITY, 2005).

»A bantalmazds formain kiviil az annak kovetkeztében fellépd tipikus sériiléseket a

kovetkezOképp csoportosithatjuk:

Lagyrész zazodasok

Belszervi sériilések

Torések

Egés

Agyvérzés, maradando agykarosodas

Halal,, (BABITY, 2005. 10. 0.).

A gyermekek kronikus fizikai bantalmazasanak viselkedésbeli jegyei:

Ambivalencia a kapcsolatokban

Masokkal szembeni megnyilvanulé fokozott készenléti allapot

A veszély megeldlegezése kovetkeztében allandosuld védekezés

Masok elvarasaival vald szembesiilés soran megjelend frusztracié

»Kaméleon — természet” (mésok elvarasaihoz igazodo viselkedés)

Tanult tehetetlenség (valaki rendszeresen azt tapasztalja, hogy nem mulik rajta Semmi,
hogy tettei hatdstalanok a kdrnyezetére, akkor passzivva valik, nem kezdeményez.
Ko6zombosség €s a tehetetlenség allapota.)

A szil6 testi és érzelmi tamogatasa utani vagy

Az ¢élet élvezetének képtelensége

Pszichidtriai szimptomak, mint: bepisilés, diihrohamok, hiperaktivitas, bizarr
viselkedés

Alacsony onértékelés

Iskolai tanuléasi nehézségek

Szembenallas vagy visszahuzddas

A viselkedés ,,alérettsége” (koraérettsége) (Gil, 1991; Fagot, Pears ¢s mtsai. 1998 id.
REVESZ, 2004).
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2.2.2. Erzelmi bantalmazas

Az érzelmi abuzus a legkevésbé ismert €s a legambivalensebb megitélés ald es6
bantalmazasi forma, amellyel a szakemberek csak az utébbi években kezdtek el
mélyrehatobban foglalkozni. Meghatarozasa is igen nehéz, mivel nehezen érhetd tetten,
nehezen mérhetd és rengeteg megnyilvanulasi forméja van, ugyanakkor nem kevésbé stlyos,
mint a bantalmazas mas formai.

Ezt latszik alatdmasztani az is, hogy a gyerekek viselkedése szinte a szemiink lattara
modosul az érzelmi abuzus hatasara, még ha kezdetben rejt6zkodé és csak a kés6bbiek soran
felszinre keriild kovetkezményei is vannak. Eppen ezek miatt hagyhat mélyebb nyomot a
gyermekben, felismerésének nehézségei okan valhat igen hosszii tavuva és ennek
végeredményeképp nehezen gydgyithatova. Az érzelmi bantalmazas kart okozo hatdsat azaltal
fejti ki, hogy alddssa a gyerek kompetencidjat, ezaltal sériil a szeretni tudas, a tarsas
beilleszkedés, az érzelmileg masok felé fordulas képessége (HERCZOG, 2005).

Az érzelmi bantalmazas arrdl a verbalis vagy nonverbdlis ,,lizenetrél” szdl, amit a
gyerek sziildje, gondozodja kiild a gyereknek visszajelzésként sajat magéarol. Ha ez azt
tartalmazza, hogy nem fontos, nem szerethetd, nem jo és nincs ra sziikség, akkor a gyerek
ezzel az érzéssel no fel. Ezzel a tudattal felndni pedig nem kis teher. Nem csoda hat, hogy a
kora gyermekkori érzelmi bantalmazas szoros Osszefliggést mutat a serdiilékori/felnéttkori
érzelmi, magatartasbeli €s kognitiv nehézségekkel, magatartaszavarokkal, a kriminalitassal, a
fliggbséggel, vagy mas diszfunkciokkal (HERCZOG, 2005).

Az érzelmi bantalmazas kiilonbozdé formdi eléfordulhatnak csaladban €s csalddon
kiviil egyarant, egyiitt jarhatnak a fizikai bantalmazassal, de lehet a bantalmazas egyéb
formainak is velejargja.

Az érzelmi bantalmazas definicidja:

,»Az érzelmi abuzus a gyerek folyamatos, érzelmi bantalmazasa, amely tartds hatast gyakorol
a gyerek fejlédésére. Ide tartozik az, amikor a gyerek szerethetetlennek, értéktelennek érzi
magat, vagy csak akkor értékelt, ha masok sziikségleteit elégiti ki. Ide tartozik az életkornak
vagy a fejlettségnek nem megfeleld banasmod, elvaréds illetve a gyerek megfélemlitése,
fenyegetése, kizsakmanyolasa és korrumpalasa” (HERCZOG, 2007. 64. 0).

A teljesség igénve nélkiil az alabbi sziildi, gondozoi, neveldi magatartdsokat tekinthetjiik

érzelmileg bantalmazoénak:

- agyerek érzelmi elutasitasa,
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- kovetkezetlen, kiszamithatatlan viselkedés,

- agyerek gyakori és szandékos megaldzasa,

- blintudat vagy szégyenérzet keltése a gyerekben,

- a gyerektdl elvarni, hogy a feln6tt vagy mas személy sziikségleteit a sajatja elé
helyezze, vagy megakadalyozni, elitélni azért, mert kifejezi a sajatjat,

- agyerek bezarasa, egyediil hagyasa,

- folytonos verbalis bantalmazas, szidalmazas,

- a gyerek elhagyéassal, otthagyassal, fenyegetése,

- megakadalyozni, eltiltani a szamara fontos szocialis kapcsolattol,

- érzelmileg zsarolni (,,azt hittem, jo gyerek vagy és nem csinalsz ilyet”, ,.anya
szivrohamot kap és meghal, ha igy viselkedsz”, ,nem teheted ezt meg a
neveldapaddal, aki kimentett az intézetb6l” stb.) (HERCZOG, 2007).

- mas csaladtag bantalmazasanak valik tanujava (BABITY, 2005).

Az érzelmi bantalmazds tipusai:

- Sértegetés, elutasitas: a bantalmazd folyton folényesen kritizal, melynek nem a
segitségnyujtas a cé€lja, hanem a rombolas, a csalad kiszemelt tagjanak érzelmi,
szexudlis vagy intellektualis becsmérlése.

- Fenyegetés: emociondlis vagy fizikai bantalmazas szandékanak hangoztatasa.

- Lekezelés, mell6zés: a csalad egyik tagjanak latvanyos lenézése, kiginyolasa
mell6zése, mely az intellektudlis vagy fizikai képességeire iranyul

- Birtokl6 ¢és biintetd viselkedés: az elkovetd tgy kezeli aldozatat, mint valami
tulajdonat képez06 targyat.

- FErzelmi zsarolas: az aldozat félelmeit, bizonytalansagat, biintudatat hasznélja fel arra,

hogy hatalomra tegyen szert aldozata felett (FREUER, 2008).

A szdbeli erdszak lehet nyilt és rejtett, kozvetlen és kozvetett. A kozvetett erdszak
keriild ton éri el aldozatat, masokat haszndl fel célja eléréséhez, igy hogy 6 maga lehetdleg
ne valjék azonosithatdva (pl. kibeszélés, Osszeugrasztas, megbélyegzés, szocialis manipulacio
szamtalan formadja, ahol az elkdvetd a hattérben marad, az aldozat tekintélyét, presztizsét,
onértékelését mas személyek kozremiikddésével rombolja, burkoltan manipulalja és tartja

ellendrzése alatt (EVANS, 2004).
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Az érzelmi bantalmazdas hatdsara megjelend tiinetek:

- ¢letdrom hianya,

- k6zOmbosség,

- érdektelenség,

- gatlasossag a jatékban,

- a gyermek kordhoz nem ill6, tal érett viselkedés,
- alvaszavar,

- fejfajas,

- ¢étvagytalansag,

- talzott faradékonysag,

- erds szepardcids szorongas,

- bizalmatlansag vagy bizonytalansag,
- fokozott szeretetigény.

- serdiilékorban alkohol ¢és drog abuzus, szuicidkésztetések, promiszkuitas, szokés

(HERCZOG, 2007).

2.2.3. Szexualis bantalmazas

A szexualis bantalmazas definicidja:

»A 0-18 év kozotti gyermek vagy fiatal szexudlis tevékenységekre vald kényszeritése
vagy csabitasa, fliggetleniil attdl, hogy az aldozat tisztaban van-e azzal, hogy mi torténik vele.
E korbe tartozik a fizikai kapcsolat (a hiivelyi vagy analis behatolds, megerdszakolas), és a be
nem hatol6, de molesztdlo, simogatd, csabitd tevékenység, a fellacid, a maszturbalasra
kényszerités, vagy a kézzel torténd ingerlés kikényszeritése is. Ez lehet testi kapcsolaton
kiviili tevékenység is, példaul a gyermek bevondsa pornograf anyagok megtekintésébe vagy
készitésébe, valamint a sziilé vagy a gondozo szexualis tevékenységének figyelésébe, tovabba
a gyerek 0sztonzése helytelenithetd szexualis viselkedési modokra” (HERCZOG, 2007, 106.
0.).

A szexualis bantalmazas fajtai:

e Incesztus: csaladtag 4ltali szexudlis bantalmazas.

e Molesztalas: a nem csaladtag altali szexualis bantalmazas
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e Pedofilia: a pedofilia olyan interakcio, amely egy 14 éves kor alatti gyermek és egy
felndtt kozott zajlik, melynek sordn a gyermek a felndtt szexualis indittatasu igényei
kielégitéseinek targya.

e Tiltott, pornograf felvétellel vald visszaélés: a gyermekrdl (akar csecsemorol)
fiatalkorurdl, felnéttek pronograf vagy annak mindsiilé fényképeket vagy szamitogépes
képeket, filmeket készitenek.

e Cybercrime: a cybercrime jellemzé szexualis bantalmazasi formai a szamitdogépen,
interneten keresztiili szexualis szolgaltatasok, képek, filmek, adatok kozvetitése, cseréje,

bemutatasa.
A szexualis bantalmazasnak megkiilonboztethetjiik még kontakt (amikor a szexualis
célzat fizikai érintkezés az elkovetd és az aldozat kozott ténylegesen 1étrejon) €s nem-

kontakt formait (HERCZOG, 2007).

A szexualis bantalmazas kontakt formai:

- csOkolozas, simogatds, genitdlidk simogatdsa, genitalis kozostilés, eszk6zok
hasznalata, analis vagy oralis kozosiilés, pornografia (BABITY, 2005).

LA szexualis bantalmazas nem-kontakt formai:

- Pornograf filmek/képek nézetése a gyermekkel,

- Voyerizmus (leskelddés),

- A gyermek maszturbélasra kényszeritése,

- Haagyermek kozosiilés vagy mas szexualis aktivitds szemtantja,

- Ha barmely szexualis aktivitasnak, szexualis inditéku exhibicionizmusnak a tanuja.

- A szexualis bantalmazashoz sorolhat6 az is, ha a sziild a gyermeket annak bioldgiai
nemével ellentétes Oltozkodésre illetve szerepviselkedésre kényszeriti (pl. a kisfitt
lanyruhaba oltozteti €s folyamatosan néi becenéven szoélitja, stb.)” (BABITY, 2005.
13-14. 0.).

A szexualis bantalmazas hatasai:

A szexualis bantalmazas kovetkezményeinek targyalasakor beszélhetiink rovid, kozép és
hosszll tavl hatasokrél, valamint fizikai, pszichikai és szocidlis karosodasokrol.

Testi tiinetek:
- Szeméremtdjék sériilése.
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Fizikai sériilések.
Megfert6z6dés nemi uton terjedd betegségekkel.

Terhesség (BABITY, 2005).

Lelki tiinetek:

Pszichés trauma elszenvedése, melynek kovetkeztében a személyiségfejlodés
elakadhat, illetve patologikus iranyba fordulhat,

A gyermek stlyos ¢és elhuzodo érzelmi valsagot élhet at (BABITY, 2005).

»A gyermek nemisége a normalistol eltérden, az emberi kapcsolatok tekintetében
diszfunkcionalisan fejlodik — melynek hosszii tavi kovetkezményei lehetnek:
szexudlis zavarok (id6 eldtti szexudlis érést produkalhat), promiszkuitds, vagy a
szexualitastol valo félelem, az alacsony szexudlis onértékelés.

Els6dleges karosodas lehet az aldozat kontrollvesztésének folyamata is. A szexualis
visszaélés soran a tettes megtori a gyermekaldozat egyéni akaratat, kivansagai
teljesiilése irdnti vagyat. A gyerek azt érzi, nincs befolyasa arra, hogy mi torténik vele,
»aldozati énkép” alakulhat ki benne. A megbélyegzettség, a szégyenérzet, és az ennek
folyomanyaként kialakulo onértékelési zavarok, tarsadalmi elszigeteltség sajnalatos

moédon gyakran vezet ongyilkossaghoz” (HECZOG, 2007, 116. 0.).

A sulyosan bantalmazé csalad jellemz6i:

nem Osszetarto,

merev struktirdju,

alacsony instrumentalis és kommunikativ hatékonysag,

belsd hierarchiajuk inkongruens (VETRO, 2008).

érzelmileg k6zonyos, sliket a gyermek érzelmi sziikségleteire,

az anya hozzéallasa a szexualitashoz biintetd, vagy rideg,

az anya gyermekéhez valod viszonya nem meghitt,

sokat betegeskedd, otthontol tavol 1évo anya,

alacsony iskolazottsagu anya

az anya szocidlisan elszigetelt,

az anya depresszioban, pszichotikus megbetegedésben, vagy fiiggdéségben szenved,
az anya, maga is szexualis abuzus aldozata volt gyermekkoraban,

az apa tekintélyelvii, vagy til gyenge, kotddési és szexualis sziikségletei nem talalnak

kielégitésre,
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- afeleség véleménye szerint férje szexualis sziikségletei tulzoak,

- az apa szexualisan frusztralt,

- A gyermek csaladjanak emocionalis klimdja: dezorganizalt, diszfunkcionalisan
miikédo csalad.

- A sziilo reagalasa a gyermekek aldozati szerepére: a sziilé szorong6 bizonytalan

reagalasa a gyerek tiinetképzddését erdsiti (CIBA, 2006).

2.2.4. Elhanyagolas

A gyermekek normalis, egészséges fizikai — érzelmi — intellektudlis — szocialis illetve
erkolcsi fejlodéséhez, mind a fizikai ellatas, mind az érzelmi ,,taplalas™ is elengedhetetlen. Ha
egy gyermek ezektdl megfosztva €1, az nem csak, hogy gatolja a fejlédését, de sulyos érzelmi
zavarokhoz, akér személyiségtorzulashoz is vezethet (BABITY, 2005).

Erdemes megemliteni, hogy amig a fizikai és szexualis bantalmazas esetében van a
szllé és gyermek kozott kapesolat, addig az elhanyagolas eseteiben a sziilok nagyon Kis
mértékben ¢élik meg és fejezik ki gyermekeik irdnti figyelmiiket. Extrém esetekben ugy tlinik,
mintha a sziild nem lenne tudatdban a gyermek létezésének. Tehat az elhanyagolas
Onmagaban karosabb kdvetkezményekkel jar, mintha fizikai bantalmazas is tarsul hozza, mert
a gyermek ez utobbit is torédésnek érzi, kap némi figyelmet (REVESZ, 2004).

»Az elhanyagolads gylijtéfogalmaba tartoznak mindazok a tobbeé-kevésbé tartos
helyzetek, melyekben hidnyzik a gyermek felé irdnyul6 szeretet, elmarad a gondozas, taplalas
vagy ¢éppen a gyermek ¢életéhez, fejlodéséhez alapvetden sziikséges targyi feltételek
hidnyoznak. Az elhanyagolds korébe soroljuk még, ha a gyermeket barmely
veszélyhelyzetnek gondatlanul kiteszik” (HERCZOG, 2007, 127. 0.).

Ide sorolhat6 a fejlédéséhez sziikséges feltételektdl valo elzaras, valamint gyermekek
destruktiv és antiszocialis viselkedésre valo batoritasa is (HERCZOG, 2007).

Bagdy Emoke az elhanyagold nevelést az egyik legveszélyesebb nevelési formanak
tartja. Szerinte az ilyen koriilmények kozott felndvekvd gyermek szeretet, védelem és
biztonsag hianyadban nem kap tdmogatd vezetést sziileitdl, nem ismer korlatozast és erét sem,
ezért belsd érték- és normavildga csokevényesen fejlodik. Az ilyen gyermeket gyenge
fekrendszere és fokozott agresszios hajlama miatt igynevezett prekrimindlis személyiségnek
tartjuk, ami azt jelenti, hogy nagyobbak az esélyei a blinozOové valasra, antiszocialis

személyiség kialakulasara (BAGDY, 2002).
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Az elhanyagolasnak alapvetden két tipusat kiillonitjik el:

A fizikai és az érzelmi elhanyagolas

2.2.4.1. Fizikai elhanyagolas formai

»~Elégtelen felligyelet:_a gyerek életkoranak nem megfeleld, veszélyeztetd koriilmények
eldallitasa, fenntartasa. A feliigyelet elmulasztasa, inadekvat formdja, ha nem veszik észre,
hogy a gyermek valamiben sziikséget szenved (Pl: ha éhes vagy beteg.)” (HERCZOG,
2007,128.0.)

- Elelem,

- Ruhazat,

- Higiénia,

- Biztonsagos kornyezet, szallas. (BABITY, 2005).

- Elhagyas, otthagyas,

- Egészségiigyi-orvosi elhanyagolas,

- Oktatas elhanyagolasa (HERCZOG, 2007).

Sajnos a fizikai elhanyagolas gyakorta el6fordul annak okan is, hogy a sziildknek nem
all médjukban megfeleléen gondozni a gyermeket (pl. elszegényedett, tartosan munkanélkiili
vagy hajléktalan, illetve tartdsan beteg, a gyermek ellatasara képtelen sziilg). (HERCZOG,
2007).

2.2.4.2. Erzelmi elhanyagolas

Erzelmi elhanyagoldsrél beszélink abban az esetben, amikor: a gyerek érzelmi és
pszichologiai fejlddéséhez sziikséges gondoskodast, érzelmi hozzajarulast nem kapja meg. A
vele toltott id6 rovidsége, az érzelmek kimutatdsdnak hidnya, a gyermek szeretetlensége —
azaz a meleg, szeretetteljes sziilo-gyermek kapcsolat, az ezzel egyiitt jar6é gyakori fizikai
érintés, a simogatas, a dajkalas; a biztatas, a mosoly, beszélgetés, az egylitt jatszas, batoritas,

dicséret, stb. hianya (HERCZOG, 2007).

Az érzelmi elhanyagolas formai példaul:
- A gyermekkel nem torédnek, nem figyelnek ra, ignoraljak, kozombosek vele szemben,

- gyakran egyediil hagyjak, esetleg bezarjak a lakasba a sziilk tavolléte idejére,

- nem érdeklddnek iranta vagy a vele kapcsolatos események irant,
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kozeledésére, kapcsolatfelvételre iranyuld kezdeményezéseire nem, vagy pedig
hidegen, elutasitdan reagalnak,

hidnyzik a sziil0 részErdl a biztatas, a megerdsités, a szeretet kifejezése a gyermek felé

(BABITY, 2005).

Az elhanyagol4ds hatdsai nagyon sokfélék lehetnek a gyerek kordtdl, az elhanvyagolds

mértékétol, tipusatdl fiigeben:

Halal (alapvet6 sziikségletek kielégitetlensége, balesetek, melyeknek egyértelmiien az
odafigyelés hianya az oka)

Agykarosodas,

Nem organikus fejléddési lemaradas,

Fejlodési lemaradas,

Gyenge iskolai teljesitmény,

Egyéb fizikai ¢és magatartasi tiinetek: szegényes higiénia, apolatlan megjelenés,
allandoan megtjulo fertézések, gyakori balesetek, indokolatlan ziz6désok,

A kotddési rendellenességek tiinetei: Ongerjesztd és/vagy onsérté viselkedés,
szokatlan székelési/vizelési modok, szexualizalt viselkedés, csavargas (HERCZOG,
2007).

Erzelmi tamogatis hianyiban a gyermek szintén nem novekszik/fejlodik kelld
mértékben. A gyermek alacsony novési, gyenge testfelépitésii maradhat. Ezt nevezik
pszichoszocidlis torpeségnek. Ezen kiviil ismert még a nélkiilozési torpeség is,
melyben az érzelmi elhanyagoléas mellett a fizikai elhanyagolas is szerepet kap.

Az érzelmi elhanyagolas tovabbi veszélye, hogy valdszinlisiti méas bantalmazasi

formak megjelenését (BABITY, 2005).

Az elhanvagolas korra jellemzd tiinetei:

Az 0jsziilott, a csecsemd a fejlédésben elmarad. Igen gyakori ebben a korban az agyi

karosodéas, a sulyos fejlédési gondok. Az elhanyagolt csecsemd egykedvii, ko6zombdos,

kénytelen sajat 6sztonz6 modszereket hasznalni, mint a fej folyamatos iitogetése, vagy az ide-

oda himbalddzas.

Iskolaskor elétti korban levé kisgyermekeknél a legjellemzdbbek az érzelmi és

szocialis beilleszkedési zavarok.
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Iskolaskorban pedig a magatartdsi €s tanuldsi zavarok keriilnek elétérbe, ezek a
gyerekek erbsen igénylik az elismerést, a stabilitast, és ezért valos vagy vélt koraérettséget

mutatnak (REVESZ, 2004).

2.3. A gyermekbantalmazas rizikofaktorai

A kutatdsok kezdetben két iranyban folytak. Egyfeldl foként a bantalmazé sziilok
pszichologiai rendellenességeinek leirdsaval és azonositasaval probalkoztak. Steele és Pollach
kutatdsai nyoman azonban elfogadotta valt, hogy nincs pszicholdgiai profil, amely
kizarolagosan jellemezné a gyermekeiket bantalmazo sziildket, vagy a bantalmazas
aldozataiva lett gyermekeket. A masik irdnyzat, a bantalmazod csalddokat nagyobb
valoszinliséggel érintd stresszhelyzetek feltardsara torekedett — mint a sziilést megel6z6
nehézségek, vagy az Gjsziilottkor nehézségei —, melyek a mindennapos frusztrald helyzetekkel
egylittesen alakitjak ki a gyenge anya-gyermek kotddést, s amely kotddés hidnya/gyengesége
lesz a legfobb tényezdje a gyermekbantalmazas kialakulasanak. Mindkét kutatasi iranyzat
hozott magaval eredményt, mely eredményeket egyiittesen alkalmazva kapjuk meg a

legatfogobb képet a bantalmazasban szerepet jatszo tényezdkrdl (KEREZSI, 1995).

2.3.1. A bantalmazasokban legfontosabb szerepet jatszo rizikofaktorok

Csaladi és szocialis rizikofaktorok:

- acsalad szocialis izolacioja,

- er6szak a csaladtorténetben,

- egyediilallo, elvalt, kiilon €16 sziilok,

- mostohasziild, vagy ¢lettars a csaladban,

- anya 18 éves vagy még fiatalabb gyermeke sziiletésekor,

- ha az anyat hosszabb-rovidebb iddre elvalasztjadk gyermekétdl,

- zavarok a csaladi kapcsolatrendszerben, a csalddtagok k6zotti kommunikécidban,

- amegromlott hazastarsi kapcsolat,

- csonka csalad, (REVESZ, 2004),

- kedvezétlen szociookonomiai; statusz, munkanélkiiliség, rossz lakasviszonyok,
szegénység, alacsony havi jovedelem s ez csokkenti képességiiket arra, hogy

alkalmazkodjanak a vératlan helyzetekhez, megkiizdjenek azzal a tapasztalattal, hogy
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az események — pl. a gyerek magatartdsa — nem mindig ugy alakulnak, ahogy 6k
igénylik,

krizishelyzetek, melyeket rosszul kezelnek a csaladban, tobbnyire eszkoztelenség
okan, fizikai biintetés hasznossaganak allitasa,

Az ¢érzelemszegény kornyezetben felnové gyermekek hajlamosabbak ra, hogy
szexualis blincselekmények aldozatava valjanak, mivel ezek a gyerekek vagyodnak a
szeretetre, az elfogadasra, elismerésre, viszont az ¢érzelemszegény, elhanyagolo
csaladon beliil csak kevés lehetdségiik nyilik az Onbizalom megszerzésére és az
érzelmi tamogatésra, igy a tettesek konnyen kihasznaljak ezen gyermekek szeretet- és

figyelemigényét (KEREZSI, 1995.).

2.3.2. A bantalmazdéva valas rizikofaktorai

empatiara képtelenség,

éretlenség,

alacsony frusztracids tolerancia,

kozombosség, elutasitas,

talaggddas,

intolerancia,

ambivalens kapcsolata sajat sziileivel,

a sziild bantalmazott gyermek volt (azoknal az anydknal, akik képesek voltak
feldolgozni, korai bantalmazasi tapasztalatukat, a bantalmazas valosziniisége
lecsokkent),

mentalis betegseég,

hangulati betegség, depresszio,

alkohol -, vagy drogfiiggdség,

a sziild deviadns, antiszocidlis vagy er0szakos magatartasa,

sziil61 szerepre valo felkésziiletlenség,

anya ¢életkora, éretlen személyisége,

anya alacsony iskolazottsaga,

egyediilallo anya,

emelkedett szorongasszint,
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- alacsony oOnértékelés, negativ érzelmek kifejezési képtelensége, gyenge onkontroll.
(KEREZSI, 1995)

»Az abuzusok egy részének okat a sziilo-gyerek kozotti interakcid kudarcaban kell
keresniink, ott, ahol a kapcsolat kezdetétl képtelenek Osszehangolodni, mert a gyermek
velesziiletett temperamentuma, képességeinek mértéke ¢és struktiraja nem egyeztethetd dssze
azokkal a modszerekkel és elvarasokkal, melyekkel a felndtt probalkozik. A verbalis
meggy0ze€s, a rautald vagy mintaadd magatartassal torténd befolyasolas eleve ismeretlenek,
ott csak az erdszak enyhébb vagy durvabb forméja marad konfliktusfeloldo,
problémamegoldo eszkdzként. S ha az erdszak valik a csaladi kommunikacid eszkdzévé, ugy
nagy a vesz¢ly az eszkalalodasara, kiilonosen akkor, ha a kiilsé kdzosségi kontroll is hianyzik.
A kialakul6 csalddi erdszak vesztese mindig a legsériilékenyebb csaladtag — legtobbszor a

gyermek” (KEREZSI, 1995. 57.0).

2.3.3. A bantalmazott gyermek jellemz6i, a gyermekkel kapcsolatos kockazati tényezok
- korasziilott gyermek,
- kis sullyal sziiletett, gyenge fizikumu gyermek,
- ha két testvér sziiletése kozott kevesebb, mint 18 honap telik el,
- agyermek testi vagy szellemi fogyatékossaga,
- a gyermek kiils6 megjelenése, szokatlan vagy felndttes jellegi,
- nehezen kezelhetd gyermek, temperamentum jellemzdk: sokat sird, nehezen
megnyugtathato, ingerlékeny, kevésbé valaszképes csecsemd,
- csaladjuktdl tavol €16 gyermekek (intézet, neveldsziilo),
- ikrek,
- fiatalabb életkor (BABITY, 2005).
- tanult tehetetlenség” (HERCZOG, 2007).
- nemi kiilonbség (a lanyok veszélyeztetettebbek) (HERCZOG, 2007).

,»A bantalmazas rizikotényezdi tehat egyrészt a gyermek életkora — minél fiatalabb
korban torténik a bantalmazas annal sulyosabb kovetkezményekkel szamolhatunk —, masrészt
a bantalmazas 1ddi eloszlasa — az ismétlédd, folyamatos bantalmazas hatdsai rombolobbak a
gyermek személyiségére —; illetve a bantalmazd személlyel valé megelézéen fennalld jo

kapcsolat, amely szintén stlyosbitja a bantalmazas kovetkezményeit,, (REVESZ, 2004. 99.0.).
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Kiilonosen veszélyeztetett életkorok:

- ,.Ujsziilottkor — kiilondsen a nem vart és korasziilott gyermekek

- Csecsemdkor

- 3-4 ¢éves kor (dackorszak)

- Serdiilékor — leginkdbb azon modern kori jelenség okédn, hogy a sziiloktdl valo

fliggdség kitolodik a mai fiataloknal ,,(VETRO, 2008, 356.0.)

Kozvetlen kivaltd események. krizisek:

Csecsemdsirds, taplalasi nehézségek, szobatisztasagra vald szoktatasban fellépd
nehézségek, illetve fejlodési és akcidentalis krizisek, mint példaul haldlesetek, valas, a
munkahely elvesztése, kronikus betegség, természeti katasztrofak stb.

Ezek a kiils6 hatdsok atalakitjdk, sokszor destabilizaljdk a csalad miikodését, az
egyensulyvesztett helyzetben pedig feler6sddhet — jobb megkiizdési stratégiak hijan — a
csaladon beliili agresszio, melyben a gyermek fokozottan ki van téve a rossz banasmodnak

(VIKAR és mtsai, 2007).

2.4. A gyermekbantalmazas elméleti megkozelitései

A bantalmazas folyamatanak megismerésében elkeriilhetetlen azt a kérdést feltenniink,
hogy mi az oka, mi a magyardzata a gyermekekkel vald rossz bandsmod eléfordulasanak.
Ennek kideritésére tobb elmélet is sziiletett, amelyekrél az aldbbiakban egy rovid

Osszefoglalast kivanok adni.

2.4.1. Evolicios pszichologiai megkozelités

Kozismert, hogy az evolucids pszichologia a pszichologiai és tarsadalmi jelenségeket
abbdl a szempontbdl vizsgalja, hogy azok milyen mértékben adaptivak, mennyire szolgaljak
az alkalmazkodast és a faj talélését. A gyermekbantalmazasban ilyenforman a gyermek
reproduktiv értéke all kozéppontban, azaz, hogy a gyermek mennyire alkalmas a sziild
génjeinek tovabborokitésére. A bantalmazas alapja, igy konnyen lehet a gyermek fizikai vagy
mentalis fogyatékossaga (az emociondlis kotddés hianyaban), betegsége, gyenge fizikuma,
hiszen ezen tényezok csokkentik reproduktiv értékét, s ez a sziiloket — ha nem is tudatosan —

de befolyésolja a banasmod megvalasztasaban.
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A gyermekbantalmazas gyakorisaga nd ott, ahol a csalad anyagi helyzete és stabilitasa
annyira leromlik, hogy anyagi forrds hidnydban nincs biztositva valamennyi gyermek
gondozasa. A fiatalabb, gyengébb gyermekek, akiknek felnevelésiikre kisebb az esély, sokkal
veszélyeztetettebbek (BABITY, 2005).

Ahol az egyik sziil6 mostoha, ott szintén nd a gyermekbantalmazas kockazata
(BABITY, 2005).

Nemiik szerint, és a kultura altal befolyasolva is valtozik a bantalmazas eléfordulasa.

(REVESZ, 2004).

2.4.2. A kotédéselméleti megkozelités

A gyermek és gondozodja kozott az €let korai szakaszaban, egy sajatos kapcsolati minta
alakul ki, az tgynevezett kotddés, ami olyan viselkedési mintazatot takar, mely sordn a felek
keresik egymas tarsasagat, fizikai, valamint érzelmi kozelségét, mivel azt kolcsondsen
kielégitonek, kivanatosnak és oromtelinek tartjak (BABITY, 2005).

A gyermek késdbbi szocidlis kapcsolatainak mintézatat, és ,,mindségét” korai kotodési
tapasztalatai hatdrozzdk meg.

A biologiai megkdzelités szerint a kotddés a fajfenntartast szolgalja a reproduktiv €s
protektiv viselkedés részét képezi, ami szerint a csecsemd olyan rogzitetten programozott
viselkedésmintakkal, tarsas jelzésekre vald képességekkel sziiletik, melyek el6hivjak az anyai
gondoskodast. Ha a csecsemd jelzései altal kivaltott anyai gondoskodas megnyugtatja a babat,
az jutalmazé mindkét fél részére, vagyis mindketten befolydsoljadk a masikat,
kezdeményeznek, valaszolnak.

A kotédés funkcidja tehat a kotddd személy védelme a fizikai és pszichologiai
bantalmakrol, a kornyezettel valo homeosztatikus kapcsolat fenntartdsa, az explorativ
viselkedés elésegitésével a tanulas lehetové tétele a gyermek szamara (REVESZ, 2004).

A gyermek ¢letének els6 par honapja kritikus iddszak a kotddés kialakulasa
szempontjabol. Ha ez a folyamat zavart szenved, akkor sulyos kdvetkezményekkel
szamolhatunk a késébbi sziild-gyermek kapcsolatra nézve, illetve a gyermek
személyiségfejlodésére nézve is.

A zavart k6tddés ugyanis szintén noveli a gyermekbantalmazas kockazatat (BABITY,

2005a).
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,Ainsworth a kotddés mindségének vizsgalata soran — az un. idegenhelyzet-teszt
eredményei alapjan — harom jellegzetes mintazatot irt le (Ainsworth, 1978), melyet a
késobbiek soran kiegészitett egy negyedikkel is. A biztonsagosan kotédo, a
szorongd/elkeriilo, a szorongd/ambivalens, a dezorientalt/dezorganizalt (D) kotddési tipust.”
(BABITY, 2005, 20-21.0.).

Ugyanakkor a bizonytalan kotddés Onmagaban nem, csak egyéb tényezdkkel

kolcsonhatasban vezet bantalmazasahoz (BABITY, 2005).

2.4.3. Tranzakcionalis kiiszobmodell

E modell értelmében a gyermekbantalmazas és elhanyagolas hatterében tobb tényezd
Osszjatékat kell feltételeznliink. A gyermekbéantalmazéds el6fordulasaban  egyrészt
rizikofaktorok (potencialo, facilitdlo faktorok), masrészt védd (protektiv, kompenzald)

faktorok jatszanak szerepet, melyek mindegyike lehet tartds vagy atmeneti.

Tart6s facilitalo faktorok:
Lehetnek:

- pszicholédgiaiak (gondozd vagy a gyermek személyiségjellemzdi, a gondozd mentalis
betegsége, Onbizalom hidnya, a sziild0 bantalmazott multja, alkohol vagy
drogfiiggdsége),

- helyzetiek (szegénység, zsufoltsag, szocialis izolacio),

- kulturalisak (a fenyités megitélése),

- Dbiologiaiak (koponya-arc arany, velesziiletett rendellenességek).

Atmeneti facilital faktorok:

Ezek rovidtava stresszkeltd események, mint példaul az allas elvesztése, valas, a

hazastarsi kapcsolat nehézségei, a gyermek bizonyos életkorabol fakadd nehéz szakaszai, stb.

Tartdés kompenzalo faktorok:

Jo sziil-reprezentaciok, stabil és biztos csaladi hattér, jo6 megkiizdési stratégidk, jo

problémamegoldo képesség, hazastarsak kozotti jo pszichoszexualis kapcsolat stb.

Atmeneti védéfaktorok:
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Az anyagi helyzet hirtelen javulasa, a csaladi élet harmonikus id6szakai, vagy ha a
gyermek kilép egy nehéz fejlodési periddusbol. Ezen faktorok fényében tehat a
gyermekbantalmazds abban az esetben valészinli, ha a potencialdo faktorokat nem

ellensulyozzak a kompenzald faktorok, ezaltal talsulyba keriilnek (BABITY, 2005).

2.4.4. Transzgeneracios modell

Sokan tapasztalhattuk meg ¢letiink soran, hogy azok a gyermekek, akik sziileik altal
bantalmazottak voltak, né¢ha a legjobb szandékuk ellenére is maguk is bantalmazé sziilové
valnak. Ezt a kiilonb6z6 vizsgalatok eredményei is alatdmasztani latszanak, mely felmérések
szerint a bantalmaz6 sziilok egyharmada maga is bantalmazott gyermek volt. Ez pedig mi
mast bizonyitana, mint azt, hogy a bantalmazés tovabbvihetd a kdvetkezd generaciora.

Azonban nem szabad szem ¢ldl téveszteniink azokat az adatokat sem, amelyek azt
mutatjak, hogy a bantalmazott gyermekek kétharmada nem valik bantalmazova, illetve, hogy
bantalmaz6 sziilové valhatnak olyan felndttek is, akiket gyermekkorukban nem bantalmaztak.
Ez rengeteg tényez6 hatasara alakul ki az egyik vagy masik iranyba.
noveli a megfigyelt viselkedés késdbbi eldfordulési valoszintiségét.

Az athagyomanyozas sokkal inkébb tlinik a szocidlis és genetikai tényezOk
kombinacidjanak, hisz a bantalmazis maga is tobb tényezd eredménye, melyben szerepet
jatszanak az egyéni, a csaladi, tarsadalmi, kulturalis hatdsok egyarant Gigy, mint a sziilé
pszichologiai problémaja, a gyermeki rizikofaktorok, a diszfunkciondlis csaladi interakciok, a
stessz indukalta szocialis problémak, és a bantalmazas kulturalis kiiszobértéke (REVESZ,
2004).

Az intergeneracidos bantalmazas hatterében a korai kotddési tapasztalatok mintéi
allnak. A bizonytalansag lesz a bantalmazott gyerekek korai kotddésének legfébb eleme, igy
ezek a modellek valnak altalanossa 1) partnerkapcsolatukban is, igy tovabb delegalva
mindazt, amit csaladjukban tapasztalhattak éveken at. Azonban az, hogy ezek a felndttek
bantalmazo6 sziil6vé valnak-e a késébbiek soran, az szerencsére egyaltalan nem evidens.

Az alabbiakban felsorolok néhanyat azokbol a tényezdkbdl, amelyek befolyasolhatjak,

hogy a bantalmazott gyermekbdl bantalmazo sziild lesz-e.
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Alternativ  sziildmodellek jelenléte; nem bantalmazé hazastars; onismeret; a
traumatikus élmények feldolgozasa,; tervezett gyermekvallalas; szociélis kapcsolatok magas
szama; a segitség elérhetdsége csokkenti a bantalmazas veszélyét, vagy konnyebben

felfedezhet6vé teszi.

A transzgeneracios bantalmazis — WAR modell

Helfer (1982), elméletében — ,,az abnormalis nevelés vilaga” (World of Abnormal
Rearing — WAR) —, négy szektorban értelmezi az ismétldd6 bantalmazas oki hatterét. Leirja a
bantalmazott gyermekbdl bantalmazott sziilové valas folyamatat. A bantalmazas miatt beépiilt
bizalmatlansag, izolacid, alacsony Onértékelés miatt a gyermekkel szemben irredlis
elvardsokat tdmaszt a sziild, aminek lehetetlen megfelelni, ez elégedetlenséget sziil, ami ujra

bantalmazashoz vezet (REVESZ, 2004) (1. 4bra)

A szekcid D szekcid

fogamzas + atarskicsitsegit — " kulénélés, valas

L S

terhesség tarsvalasztas
gyermek baratvalasztas
irrealis elvarasok semmire sem ¥ a segitség
vagyoKk jo elfogadasanak
\ képtelensége
szerepvisszaforditas izolaci6  — " egyuttmiikodeésre
\ / képtelenség
elégedetlenség —meg nem tanult bizalom
B szekcio C szekcio

WAR. modell (REVESZ, 2004, 84.0.)

2.5. A gyermekbantalmazas kovetkezményei
A bantalmazas kovetkezményeinek sulyossaga kiilonbozhet az egyes gyermekek
esetében. Ebben a variencidban szerepet jatszik tobbek kozott a gyermek életkora, a

bantalmazas tipusa, stlyossaga, idébeli lefolyasa, kompenzald és védd faktorok megléte, igy
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el6fordulhat, hogy egyes gyermekek, csak kissé vagy egyaltalan nem adjék jelét annak, hogy
a bantalmazas vagy elhanyagolas hatassal lett volna rajuk (REVESZ, 1999).

A bantalmazas hosszu tava kdvetkezményeit nagyon nehéz pontosan bejosolni.
Altalaban elmondhato, hogy:
- minél fiatalabb a gyermek a bantalmazas idopontjaban, annal sulyosabb
kovetkezményekre lehet szamitani,
- az ismétlddé bantalmazas kovetkezményei sulyosabbak, mint az egyszeri
trauma utohatasai,
- szintén sulyosbitja a kovetkezményeket, ha a gyermek a bantalmazo6 személlyel
eléz6leg jo kapcsolatban volt (REVESZ, 1999).
14 ¢éves kor eldtti bantalmazds sulyosabb ¢és komplexebb pszichopatologiat
eredményez: a tulélé tobb disszociativ és szomatizacids tiinetet képez, rosszabb
érzelemszabalyozasi készségekkel bir, rosszabbul kezeli az agressziv, ondestruktiv és szuicid

impulzusaikat (KURITARNE, 2008).

2.5.1. Bantalmazasban élni

Az a gyermek, akit bantalmaznak kénytelen egy olyan fenyegetd, veszélyes,
biztonsagot nem nyujtd kérnyezetben €lni, melyben €ppen a szamara legfontosabb személyek
okozzak a rettegést és fajdalmat, ahelyett, hogy védelmérdl, kibontakozasarol, szeretetérdl
gondoskodnénak (BABITY, 2005).

Gyakran €éppen az a gondozo jelent a gyermeknek fenyegetést, az okozza a fizikai/lelki
fajdalmat, sériilést, akire a gyermek elemi szinten rautalt. A csaldd klimajat a rettegés, a
cserbenhagyas, a titkolozas légkore hatarozza meg. A bantalmazott gyermek az otthon
fogsagaban ¢l, a tarsas tdmaszt nyQjtd egyéb kapcsolatoktol legtobbszor elszigetelik,
sziilok kontrollja ala keriil, ahol az eréviszonyok kiegyensiilyozatlanok (KURITARNE,
2008).

E csalddokban a gyermek bizonytalan koriilmények kozott €I, homaélyos,
korvonalazatlan magatartasi elvarasok kozott. A fegyelmezés eszkozeit a sziilok sokkal
inkabb az éppen abban a pillanatban sziikségesnek tartott mértékhez igazitjak, mintsem ahhoz,

hogy a gyermek vilagosan lassa a hatarokat. Az ilyen gyermekek gyakran megfélemlitettek,
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igen hamar megtanuljak, hogy semmiféle tdmogatast és szeretetet ne varjanak (KEREZSI,
1995).

Korai ¢letkorban a gyermek nem kérddjelezi meg sziilei viselkedését, hiszen nincs
Osszehasonlitasi alapja. Szamara a feléje iranyulo agressziv viselkedés lesz a normalis.

Késobb azonban a gyermek elé keriil a helyzet paradox volta, mely ambivalens
érzéseket valthat ki beldle. A harag, a csalddottsag, a félelem, a reménykedés, ragaszkodas és
a szeretet €rzéseinek Osszeférhetetlensége nyomasztja. Hidba ragaszkodik sziileihez, mélyen
legbeliil érzi, hogy az elszenvedett rossz banasmod képtelenség (BABITY, 2005).

Tovabb nehezitheti a helyzetet, ha a bantalmazé sziilok nem viselkednek
egyértelmiien, ha vannak békésebb iddszakok a csalad életében. Ennek kovetkeztében a
sziilokrdl beépiilt ambivalens kép az 6nmagérol kialakitott képet is ellentmondasossé teszi.
Megfesziilten igyekszik r4jonni arra, hogy mi okozza a hirtelen valtakozasokat. A vélaszt
természetesen, mint altalaban minden gyermek, 6nmagaban keresi. Kétségbeesetten igyekszik
megtaldlni magaban azokat a tulajdonsagokat, viselkedésmodokat, melyek biztositjadk a
nyugalmas, oly nagyon vagyott csaladi idillt. Mivel nem a gyermeken mulik a sziild
hozzédalldsa, igy teljesen Osszezavarodik, mi is a helyes viselkedés, mik az elvart
tulajdonsagok, és mi az, ami nem kivanatos. A helyzetbdl fakaddéan azonban nem csak
onmagukat monitorozzak folyamatosan, hanem a sziileiket is, s egyes gyermekek nagyfoku
érzékenységet fejlesztenek ki magukban, amely arra irdnyul, hogy az agressziot megel6z6
jeleket felismerhesse, ezzel is igyekezvén elkeriilni a kovetkezd tamadast. Energidi jelentOs
részét tehat arra kénytelen forditani, hogy a varhatd bantalmazast bejosolja, illetve
megkisérelje kivédeni ,,j0” viselkedésével. Azonban ennek a vélt védelemnek nagy ara van,
mivel sok gyermek fejléddése egy vagy tobb teriileten (érzelmi, kognitiv, szocidlis téren)
meglassul, vagy elakad. Ez a hozzaallas még jelentdsebb szerepet kap a szexualis bantalmazas
esetében, ahol a gyermek néha kellemes érzéseket — példaul a felndtt fokozott figyelmébdl
adddoan, vagy valamilyen kiilonleges jutalom kapcsan —, az idésebbek esetleg kéjérzést is
atélhetnek. Ezen ,,pozitiv”’ élmények kovetkeztében sajat blindsségét, bizonyitott rosszasagat
latja (BABITY, 2005).

Mig felndttkorban az ismétlddé trauma a mar kifejlodott személyiségstrukturat
rombolja, addig a gyermekkorban megélt kronikus bantalmazas alakitja és torzitja a

személyiséget.
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A gyermek azzal a lehetetlen helyzettel szembesiil, hogy egy nem biztonsagos
kornyezetben kell megdriznie biztonsagat, egy bejosolhatatlan kozegben kell meg6riznie
kontrolljat, egy kiszolgaltatott helyzetben kell megériznie hatalmat, illetve, meg kellene
Oriznie a megbizhatatlan emberekbe vetett bizalmat. Mivel sem ellatni, sem megvédeni nem
tudja magat, a felnéttek nyujtotta gondoskodas és védelem hianyossagait kénytelen a
rendelkezésére allo eszkdzokkel, azaz fejletlen védekezd mechanizmusaival kompenzélni,
mely mechanizmusok tobbek kozott abnormalis tudatallapotok kialakuldsat eredményezik.
Ennek kovetkeztében a test és a I€lek, a valosag €és a képzelet, a tudas és az emlékezet
szokésos kapcsolatai megtornek, és végeredményképpen a késébbiekben szamtalan testi €s
pszichologiai tiinet képzédik (HERMAN, 2003).

Ezek az elharitdsok tehat a realitas megélését modositjak, ezaltal az ép integracio és az
egészséges kotédés kialakulasat ellehetetlenitik (KURITARNE, 2008).

Azon csalddok, amelyekben a gyerekeket bantalmazzak, Aaltalaban szocidlisan
izolalodtak. Ezt az elszigeteltséget gyakran a bantalmazé kényszeriti ki, igy lerombolvan a
gyermek esetleges védd kapcsolatait, hiszen igy megdrizheti a titkot, és a csaladtagok feletti
uralmat. Esetenként a gyerek szdmara megtiltja a kortars kapcsolatok fenntartisat, vagy
beleavatkozik életének minden teriiletébe, teljesen kontrolldlva tevékenységeit. Ha a gyerek
mégis képes kapcsolatokat fenntartani, akkor is elszigeteltnek és kiviilallonak érzi magat a
vele egykortiak kozott, hiszen meg kell Oriznie a csalddi titkot. Ha el is mondana mit €l at, a
tobbiektdl, tapasztalatok hijan megértésre nem szdmithatna.

Maganyos, elhagyatott érzését az is fokozza, hogy a csaladi, vagy a kozvetlen
kornyezetében 1évd nem bantalmazo felndttektol, nem kap védelmet. A gyerek ezért gyakran
sokkal jobban haragszik arra a sziil6re, aki sorsara hagyta, s diithét altalaban azokon vezeti le,
akik nem adtak r4 okot (HERMAN, 2003).

Mivel a legtobb bantalmazas csalddon beliil éri a gyermekeket, igy az elsddleges
gondozokkal kialakitott kapcsolatok alapjaiban sériilnek meg, hiszen eleve patologias
kotddést kényszeriil kialakitani sziileivel.

Az elkovetd sziilo gyakorta fenyegetdzik a gyermek megverésével, megolésével, vagy
a gyermek szeretett allatanak kivégzésével. Ugyancsak jellemzo ezekre a sziilokre, hogy azzal
fenyegeti a gyereket, ha nem lesz engedelmes, azzal egy masik (leginkabb a gyermek altal
szeretett) csaladtag halalat okozza. A bantalmazo6 csaladi kornyezetben emellett a sziil6i

hatalomgyakorlds Onkényes, szeszélyes és abszolut. A kovetkezetlen, és nyilvanvaldan
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igazsagtalan ¢s kicsinyes szabalyok kiszdmithatatlan valtozasaval és betartdsaval, a részleges
jutalmazassal, az aldozat elszigetelésével, €s titoktartdsra kényszeritésével a rettegés és
halalfélelem mellett kialakul a gyermekben a tehetetlenség érzése is (HERMAN, 2003).

A krénikus hiperarousal (fokozott készenléti allapot) megzavarja a gyermek testi
allapotainak normal szabalyozasat. Ezt megneheziti az is, hogy a gyerek testével a bantalmazo
rendelkezik, aki az alvés, az ébrenlét, az iirités, és a taplalkozas természetes ciklusait barmikor
onkényesen megzavarhatja, vagy éppen a legaprobb részletekbe menden felligyelheti. Egyes
csaladokban el6fordulhat a testi funkcidok feletti erdszakos kontroll, mint példaul a
kényszeretetés, éheztetés, vagy a megkotozés (HERMAN, 2003).

Ezaltal a biologiai funkcidok Onszabalyozdsa — a biztonsagos kornyezet hidnyaban —
nem tud kialakulni, és sok gyereknél ez kronikus alvaszavar, evészavar, emésztdszervi
problémak és egyéb testi distressz-tiinet képzédéséhez vezet (VETRO, 2008).

Emellett a rettegés allando veszélye egyfajta képességet, nagyfoku érzékenységet és
allando készenléti allapotot alakit ki a gyermekben, hogy a tdmadas figyelmeztetd jeleit
azonnal felismerhesse. Pontosan rahangolddik a bantalmazod lelkiallapotdra, megtanulja az
arckifejezés, a hanghordozas és a testbeszéd legkisebb valtozasait a diih, a szexualis izgalom,
az ittassag vagy a disszociacio jeleként észlelni. Ez a nonverbalis kommunikéacid szinte
teljesen tudattalanul zajlik, igy a gyermek anélkiil reagal ezekre a bizonyos jelzésekre, hogy
meg tudnd azokat nevezni. Amint észleli bantalmazdja apré megnyilvanulasait, amelyek
altalaban megeldzik a bantalmazast, a gyermek megprobalja lecsillapitani, vagy elkeriilni
sziileit. (Utobbibol kifolyolag gyakoriak a szokési kisérletek).

A bantalmaz6 jelenlétében igyekeznek elkeriilni, hogy rajuk terelédjon a figyelem,
igyekeznek mozdulatlannd dermedni, 6sszehtizzak magukat, teljesen kifejezéstelenné valik
arcuk, mikozben vegetativ idegrendszeriik a hiperarousal allapotaban van. Ez a dermedt
figyelem fesziilt allapota, amely szinte minden bantalmazott gyermeknél megfigyelhetd
jelenség. Ha az elkeriillés nem sikeriil, a gyerekek engedelmességiik automatikus
demonstralasaval probaljak megbékiteni bantalmazodikat. Mivel bantalmazojat természetfeletti
hatalommal birénak hiszi, és gy érzi, minden ellendllds hidbavalo, arra motivalja a
gyermeket, hogy bebizonyitsa hiliségét ¢és engedelmességét, legtobbszor azzal, hogy
megprobal jo lenni, igy igyekezvén a helyzetet az egyetlen lehetséges modon ellendrzése ala

vonni.

30



Amennyiben sehogy sem tudjak kivédeni a bantalmazas bekovetkeztét, a gyerekek
megtanuljak a teljes Onmegadas stratégidjat, a tagadast, az elfojtast és a disszocidciot
alkalmazni. A disszociacio segitségével megvaltozik id6-, hely- és személyiségészlelésiik, igy
képesek a bantalmazas tényét tobbé-kevésbé figyelmen kiviil hagyni, illetve észleléseiket,

emlékeiket tudatuktol tavol tartani (HERMAN, 2003).

2.5.2. A bantalmazas pszichologiai kovetkezményei
2.5.2.1. Gyermekkori kovetkezmények

A szélséséges elhanyagolasnak, bantalmazasnak kitett csecsemOknél harom honapos
kortol mar megfigyelheté az ugynevezett elkeriilé viselkedés. Ahelyett, hogy sziileikkel
kapcsolatot keresnének, jelzésire reagdlnanak, perceptudlisan haritjak bantalmazdjukat. A
szl hangjat hallva nem keresik 6t, anyjuk arcan tekintetiik fixacié nélkiil siklik tovabb,
mikdzben a szobaban 1évd targyakat ¢letkoruknak megfeleldéen figyelik és a tobbi jelenlévo
személlyel is felveszik a szemkontaktust. Az éhség vagy varatlan, erds kiilsé inger gyorsan
dezorganizalja dket, de még ezekben a szélsdséges esetekben sem fordulnak az anyjuk felé.

Ot hoénapos kortél figyelték meg a megdermedés jelenségét. Ez a teljes dermedtség
hosszu ideig tarthat, melyet nem lassti oldodas kovet, hanem varatlan 6sszeomlas. Ahogy
nonek ezek a gyerekek viselkedésiiket egyre inkabb a szélsdségek uraljak. Mig a nappali
viselkedésiiket a bantalmaz6 sziildvel vald kiizdelem, és a szétesett Orjongés, €les dtmenet
nélkiili valtakozasa, addig az éjszakakat a rémiilet, és a teljes kétségbeesés jellemzi.

Egy éves kor vége felé valik jellemzOvé az autoagressziv viselkedés: az dningerlés, és
az Onvigasztalds destruktiv formai. A fejlédés soran ezek — a megdermedés, a perceptualis
elharitas, és az elkeriilés — az elharitas formaiva valnak.

Késobb kezelhetetlen, alkalmazkodasi zavarokkal kiizdd, varatlanul 6sszeomlo,
dezorganizalt, megnyugtathatatlan, indulatait kezeli nem tudd, az affektusszabalyozas
készségeivel nem rendelkezd, a kiilvilaggal kapcsolatot alig tartd, szocidlis terét érzékelni
képtelen, az agresszid €és autoagresszid kozott oszcillaldo személlyé valik a tuléld gyermek
(VIKAR és mtsai, 2007).

A patologias kotddés folytan tehat sériil valamennyi képesség, mely a szeretet
nyitottsag és bizalom jelenlétét igénylik, a folyamatos reménytelenség és tehetetlenség érzése
pedig konnyen vezethet depresszidbhoz, melynek folyomanyaként a gyermek passziv,

visszah1z6do, az 6rom atélésére képtelen, alacsony onértékeléssel bird egyén lesz.

31



A depresszios tiinetek mellett fellépd szorongédsos élmények, és a gyermekkorban
stlyos kovetkezményekkel jaro alvaszavarok egyiittesen pedig konnyen elindithatjdk a véget
nem ¢érd szomatizacios tiinetképzést, mint példaul has- és fejfajast, elhuzodo fels6é léguti
betegségeket, a fertdzésekre vald fokozott érzékenységet, mely panaszok felndttkorra
krénikus format Slthetnek (VETRO, 2008).

A rossz szociodkondmiai helyzetii csaladokban a tudas, mint érték nem épiilt be a
gyermek értékrendszerébe, raadasul ezt az iskoldba jaras is nehezen tudja korrigalni, mivel a
csalad szegénykultiraja és az iskola k6zéposztalyi értékrendje gyakran {itkozik egymassal.

A jobb életkoriilmények kozott €16 csaladoknal azonban gyakran magas teljesitmény,
kitind eredményeket magaéva tudo gyermekekkel is taldlkozhatunk, ami azonban két okbodl
kifoly6lag nem meglepd. A gyermek egyrészt ,el tud menekiilni” a konyvek vildgaba,
masrészt igyekezvén megfelelni sziilei irredlis elvarasainak, mindent megtesz azért, hogy
legalabb ezt a lehetséges ,,verésre”okot adhatd faktort kikiiszobolje. Ha a gyermek példas
eredményeket tud felmutatni, akkor a kiilsd kornyezetben megerdsddik a csaladra

vonatkozoan a normalités latszata (KEREZSI, 1995).

A bantalmazas altalanos gyvermekkori kovetkezménvei:

- szorongas, depresszio,

- a gyermek minden kapcsolatat szexualitassal tolti fel, mivel Ggy érzi, ez az egyetlen
esélye a szeretet elnyerésére,

- aszeretet kifejezésében, és elfogadasaban nehézségekkel kiizd,

- képtelen a harag kifejezésére,

- hajlik az onfelédldoz6 attitlidre, mely vagy passziv visszahtizodas, vagy Onpusztito,
extrém cselekvések formajaban jelentkezik,

- szuicid viselkedésre hajlamos,

- szokések sorozata jellemzi (VETRO, 2008).

Hyde és Kauffmann: A gyvermekkori abuzusra utalo klinikai jelek:

- sikertelen védekez6 mandverek: amnézia, disszociativ epizddok,
- fobias szorongasos allapotok,
- az ¢lmény tudatos vagy tudattalan ismételt atélése,

- masoktdl vald kiilonbozdség érzése,
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- alacsony Onértékelés, blintudat,
- testképzavarok,
- sziilok torzult percepcidja,

- incesztusra emlékeztetd helyzetek (intimitas) keriilése (KURITARNE, 2008).

2.5.2.2. Felnéttkori kovetkezmények

A tulélok felnott korukban is gyakran szenvednek 6nbizalomhianytol, depressziotol, és
nehezen ismerik fel masok érzelmeit, ezaltal neheziikre esik viszonozni a feléjiik iranyulo
szeretetet, mivel eleve megkérddjelezik a hozzédjuk pozitivan viszonyulé masik személy
érzelmeinek valodisagat. Alapjaiban képtelenek a bizalomra, igy kapcsolataikban nem tudnak
bensdséges viszonyt kialakitani a partneriikkel.

Az alapvetd bizalmatlansaguk pedig egy veszélyes és fenyegetd vildgot lattatnak veliik
tele megbizhatatlan emberekkel. Azaltal, hogy oOnértékelésiik alacsony, hogy csokkent
képességgel birnak a kapcsolatok felépitése, és megtartasa terén, és nem biznak meg senkiben
¢s semmiben, igy segitséget kérni és elfogadni is neheziikre esik (BABITY, 2005).

Problémamegoldasaikban ugyanolyan eszkoztelenek, mint annak idején a sziileik
voltak, igy gyermekiikkel valo kapcsolatukban is hasonloképpen reagélnak: gyakran nem
képesek felismerni és kielégiteni gyermekiik sziikségleteit, képtelenek egyiitt érezni, egyiitt
oriilni vele, és sokszor hasonld bandsmodban részesitik, mint ahogyan veliik bantak — akar
annak ellenére, hogy nem ez a szandékuk.

Béar a gyermekkorukban bantalmazott felndttek koziil sokan masként igyekeznek
kapcsolatukat alakitani gyermekiikkel, fennall a veszélye annak, hogy nevelési stilusuk
ugyancsak sz€lsOségessé valik, €s tulsagosan engedékenyek lesznek, s mell6znek mindenfajta
biintetést, mindazt, ami nekik gyermekkorukban fajdalmat okozott. Az ilyen ,laissez faire”
légkorben felndvekvd gyermek ugyanugy deficitet mutathat a viselkedésszabalyozas és az
onkontroll terén, s ez végsd soron antiszocialis megnyilvanuldsokhoz vezet, mivel hidnyzik a
vilagos, szilard és biztonsdgot add szabalyrendszer, amihez viselkedését igazithatna
(BABITY, 2005).

A bantalmazas kovetkeztében felléphet a poszttraumas stressz szindroma (PTSD) is,
amelyre az aldbbiakban felsoroltak jellemzdek:

Hiperarousal, emlékbetorés (a trauma mintha épp most torténne); beszlkiilés;

elkeriilés. (BABITY, 2005).
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A poszttraumas tlinetek csak alkalomszeriien jelentkeznek, és az id6 elérehaladtaval
altalaban csokkend tendenciat mutatnak, de az elkeriilést szolgald védekezések €s a kronikus
hiperarousal, mint kondicionalt pszicholdgiai és bioldgiai stresszreakcid, folyamatosan
fennmarad (KURITARNE, 2008). A traumatikus élmény megtorténte utan honapokig, évekig
vagy az elszenvedo élete végéig is fenndllhatnak ezek a tiinetek.

Judith Herman a gyermekbantalmazast, mint traumat kozeliti meg. A hosszantarto,
ismételt bantalmazéas tuléldinél tapasztalhatdo pszichologiai zavar leirdsara egy 1j
diagnosztikus elnevezést vezet be: a komplex PTSD-t (HERMAN, 2003).

A komlex PTSD a traumatizacié kovetkeztében létrejott, a személyiség egészségét
érint6 koros lelki folyamat leirasara alkalmas (KURITARNE, 2008).

Van der Kolk is a hosszantartd gyerekkori traumatizaciéo komplex poszttraumas stressz
— zavart eredményezd hatdsa mellett érvel, melynek hossza tavl kimenete a kronikus affektiv
szabalyozasi zavar, a sulyos neuroendokrin zavarok, a destruktiv viselkedés a self és masok
ellen, disszociativ tiinetek, szomatizacio, tanuldsi zavarok, a selfr6l és a masikrol alkotott
reprezentaciok torzuldsa (KURITARNE 2008). E tiinetcsoport silyossaga a trauma korai

kezdetével és idOtartamaval aranyos.

A komplex PTSD tiinetei:
1. ,,Hosszantarto, totalitarius jellegli hatalomnak val6 alavetettség,
Az érzelemszabalyozas modosulésai,

A tudat modosulasai,

2

3

4. Az onészlelés modosulasai,

5. Az elkoveto észlelésének modosulasai,

6. Az emberi kapcsolatok modosulasai,

7. A jelentésrendszerek modosulasai: hit elvesztése, reménytelenség és kétségbeesés

érzése,, (HERMAN, 2003, 150-151.0.).

2.6. Szomatizacié
Freuer hasznalta eldszor a szomatizacio kifejezést, leirva azt a jelenséget, amikor a
pszichés konfliktusok szervi megbetegedésekké vagy pszichoszomatikus zavarokka alakulnak

pszichés betegségre hajlamos egyéneknél.
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Dolgozatomban szeretném vizsgalni, hogy a bantalmazas egyik kovetkezményének
tekinthet6-e a szomatizacio. Elete soran, szinte minden ember 4tél kiilonbézé szomatizacios
jelenségeket és megismeri a hipochondridzis élményét is. A szomatizaldo személyek azonban
nem egyenlé mértékben foglalkoznak testi tiineteikkel kognitiv szinten, és nem egyforman
félnek attol, hogy a testi tiineteket sulyos betegség okozhatja (KULCSAR, 2002).

,»A szomatizacidval jaré emocionalis élmények terén is nagy individudlis kiilonbségek
vannak: az egyik végpont a konverzidos hisztéridban leirt kozombosség (,la belle
indifference”), amelyben a beteg a szenzomotoros rendszert érintd tiineteit (pl. konverzids
bénulas, siiketség, vaksag) szinte érzelemmentesen fogadja, a masik a tiineteket kisérd panik,
halalfélelem és/vagy depresszio” (KULCSAR, 2002, 66.0.).

A szomatizacié minden kultaraban megtalalhato, gyakori jelenség, bar eléfordulési
aranya ¢és jellegzetességei kultirarol kultarara eltéréek lehetnek.

A szomatizacid fogalma olyan dualisztikus felfogason alapul, amely szerint a
szomatikus tlintetek az érzelmi kifejezddés helyett jelennek meg, illetve, hogy a szomatikus
szenvedésre valo fokuszalas, a testi panaszok amplifikdcidja, az érzelmi distressz tudattalan
megnyilvanulasa (KULCSAR és mtsai, 2004).

»Lipowsky (1988) szerint a kiilonb6z6, szomatizacidval jar6 zavarok egyetlen kozos
vonasa, hogy a beteg stresszhelyzetekre €s az emocionalis fesziiltség helyzeteire dontden
szomatikus- ¢és nem Kkognitiv szinten reagal. A szomatizaciot Lipowsky szamos
vonatkozésban tobbdimenzids jelenségnek tekinti. Négy dimenzidt javasol: a zavar
id6tartamat, a hipochondridzis, az emocionalitds és az alexitimia mértékét. Az idétartam
mellett felveti a panaszok szamat ¢és sulyossagat, mint szintén folytonos valtozokat”
(KULCSAR, 2002, 65.0.).

»dimon és VonKorff (1991) szerint a szomatizdcidé nem jar az emociondlis distressz
kozlésére valo képtelenséggel, azaz nem tarsul alexitimiaval (emociondlis élmények verbalis
kifejezésére vald képesség deficitje). E szerzOk a szomatizacidt olyan zavarnak tekintik,
amelyben az ¢érintettek mind a fizikai, mind az emociondlis distresszre fokozott
érzékenységgel reagalnak, fizikai tiineteiket tudatosan megélt érzelmi krizishelyzetekben
amplifikaljak” (KULCSAR, 2002, 67. 0.)

A fizikai tiinet tehat, nem az érzelem tudatositasanak elharitasa, hanem a distressznek az

érzelem kifejezésével parhuzamos megnyilvanulasi formdja. Alapvetd félreértésnek tekintik
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azt az elképzelést, amely a szomatizacids betegséget pszichés problémak elharitasara vezeti
vissza (KULCSAR, 2002).

»dimon ¢€s VonKorff igy ir a kérdésrdl: ,,Jol lehet a megmagyarazhatatlan fizikai
tiinetektdl szenvedd betegek jelentds része depresszidrol és szorongasrdl szamol be, de
pszichiatriai tiineteket inkdbb a fizikai szimptémak kovetkezményeként, mint okaként élik at”
(KULCSAR, 2002, 67.0.).

A szomatizacid terminus eredetileg a betegség okainak értelmezését célzd
pszichodinamikai elmélethez kapcsolddott, mely szerint a pszicholdgiai konfliktus testi
szenvedéssé alakul at. Tehat a szomatizaldo betegek altal panaszolt fizikai tiinetek a lelki
szenvedés kifejezésének alteralt formdi. Sure (1988) e betegségeket ugy jellemzi, mint
amelyekben a beteg szomatikus csatorndkat hasznal az emociondlis distressz kifejezésére
(KULCSAR, 2002).

Ma szomatikus tiinetek alatt diffiiz, organikus okokkal nem magyarazhaté szomatikus
panaszokat értiink. ,,Stoudemire ramutat arra, hogy mig a korai gyermekkorban mind a testi,
mind a pszicholdgiai distressz szomatikus uton egyarant kifejezésre jut, a nyelvelsajatitassal
egylitt a gyermek képessé valik testi és pszichologiai élményeinek elkiilonitésére. Erre akkor
tanul r4, ha a sziil6 megfelelden cimkézi, osztdlyozza, magyardzza, értékeli a gyermek
distresszét. Stoudemire értelmezése szerint affektiv zavarok, illetve nem megfeleld sziil6i
magatartas és csaladi modellek a verbalizalds nehézségeit, a predomindnsan szomatikus
kifejezési forma fennmaraddsat eredményezik, ami szomatoform zavarok kialakuldsdhoz
vezet” (KULCSAR, 2002, 68. 0.).

Nem meglepd tehat, hogy a gyermekkori bantalmazas és a bantalmazas okozta trauma
a felnodttkorban jelentkezd megmagyardzhatatlan testi tiinetek, a szomatizacido fontos
rizikotényezdjének tekinthetd. (Hotopf és mtsai 1999, id. KULCSAR és mtsai, 2004), tovabba
az sem, hogy a testtel és testi tiinetekkel valo fokozott foglalatoskodas a gyermekkori trauman

atesett személyek esetében jelentdsen megndvekszik (KULCSAR, 2004).

A tiinetek konceptualizaldsa:

A szomatizdcios tlineteket sokféle jelentéssel ruhazzak fel ¢és sokféleképpen
interpretaljak. Az alabbiakban felsorolt magyarazatok 6nmagukban is megalljak a helyiiket,
am a testi tiinetképzes okairol teljesebb képet kaphatunk, amennyiben mindegyik szempontot

figyelembe vessziik a jelenség értelmezése soran.

36



Szomatikus panaszok, mint betegségtiinetek: a szomatizaciés tiinetek a fiziologiai szintli

zavar, automatikus kovetkezményei.

Szomatikus tiinet, mint pszichologiai konfliktusok megnyilvanuldsai: az intrapszichés vagy

interperszonalis konfliktusbdl eredd érzelmi distressz egy sor szomatizacids tiinettel jarod
fiziologiai zavart eredményezhet, kovetkezésképpen a testi tiineteket egyszeriien
pszichoszocialis problémak mutatdinak tekintik. A pszichodinamikai elmélet azt feltételezi,
hogy a fizikai tiinet pszichogén oksaga olyan kozvetitd mechanizmusokon keresztiil
érvényesiil, amelyek nem feltételeznek tudatossagot, illetve a konfliktusnak vagy a konfliktus
egészségre gyakorolt hatasanak felismerését.

Szomatikus tiinet, mint specifikus pszichopatolégia meg nyilvdnuldsa: a modern

pszichodinamikus elméletek Ugy érvelnek, hogy a szomatikus testi tlinetek az érzelmi
konfliktusok és distressz szimbolikus megoldasanak ¢és kifejezésének a kapacitasaban
megmutatkozé deficit kovetkeztében jelentkeznek. Példaul bizonyos gyerekkori események,
amelyek arrdl szolnak, hogy a testi betegség a segitségkérés és a konfliktusmegoldas legitim
eszkozeként miikodik a szomatikus tiinetekrdl valo fokozott panaszkodashoz és gyakoribb
orvoshoz-fordulashoz vezet.

Szomatikus tiinet, mint a szocialis pozicidteremtés eszkoze: a segitségkéres, alkalmazkodas és

a munkaképtelenné valas folyamatai, amelyek a szomatikus tiinetekre adott valaszképpen
lépnek miikodésbe, atalakithatjak a csaladi viszonyokat és mas szocialis szerepeket is. Ezt a
jelenséget részben fedi a ,,mésodlagos betegségeldny” terminus.

Szomatikus tiinetek, mint szocialis kommentarok vagy tiltakozasok: azok a tiinetek,

amelyeket egyértelmiien a kedvezOtlen koriilményeknek tulajdonithatunk, a tiltakozas
eszkozeiként értelmezhetok, és a kivant cél elérésnek eszkozeiként hasznalhatok fel

(KULCSAR és mtsai, 2004).

2.7 Az érzelemszabalyozas képessége

Régebben az érzelemszabalyozas kérdése az érzelemkifejezés elnyomasara/elfojtasara
korlatozodott, amit a pszichoszomatikus betegségek kialakuldsadban etioldgiai tényezdként
tartottak szamon. Alexander példaul a szomorusag ¢€s a sirds elnyomasat az asztméval, a harag
elnyomasat a kardiovaszkularis megbetegedésekkel, mig a fiiggd segitségkérd viselkedés

elnyomasat a gasztrointesztinalis betegségekkel kapcsolta 6ssze (KULCSAR és mtsai, 2004).

37



A sziilovel kialakitott kapcsolat fontos szerepet jatszik a gyerek testi és érzelmi
allapotainak szabalyozaséaban, és az autoném Onszabalyozas képességének kialakuldsdban. Az
szélsdséges biopszichologiai allapotokat indukal benne (KURTARNE, 2008).

Az implicit, automatikus érzelemszabalyozo6 folyamatok gyokere a kotodési kapcsolat.

A bantalmazas t0lél6i szinte kivétel nélkiill szenvednek az érzelemszabalyozas
bizonyos mértékii zavaraval, amelynek kovetkeztében altalanossagban elmondhaté roluk,
hogy neheziikre esik a diih modulélasa, gyakorta kronikus ondestruktiv €s szuicid viselkedés
jellemzi Oket, nehezen szabalyozzdk szexualis életiiket, és impulziv, kockdzatkeres6
viselkedésre hajlamosak. Kutatdsok kimutattdk, hogy a korai ¢és tartésan elszenvedett
gyermekkori trauma tobbek kozott befolydsolja az affektiv vélasz intenzitasanak
szabalyozasara valo képességet is. Ez a szabalyozési zavar egy sor problémat von maga utén,
a tanulasi képtelenségtél a befelé és kifelé iranyitott agresszioig (KULCSAR és mtsai, 2004).

Az affektusszabalyozéas zavaraban szenvedd személyeknél mindemellett gyakori a
disszociacid. A kronikus disszocicio, az orvosi okkal nem magyarazhat6 fizikai problémak,
¢s az adekvat Onszabalyozd folyamatok hidnydnak kombinacidja pedig alapvetd hatést
gyakorol a személyiségfejlédésre (KULCSAR és mtsai, 2004).

Ez tikr6zodik az én-érzés zavaraiban, és az énkép olyan alakuldsaban, amelyben a
személy Onmagat tehetetlennek, sériiltnek, hatékonysdgaban deficitesnek ¢éli meg, illetve
problémai vannak a bizalommal, az intimitassal és az onérvényesitéssel.

Az abuzust elszenvedett csecsemOk és gyerekek tobb mint 80 %-ndl dezorientalt
kotédési minta alakul ki. Ennek kovetkeztében ndluk, nem miitkodnek az onmegnyugtatod
stratégidk, ezaltal patologias 6nszabalyozo viselkedésformak jelennek meg.

Azoknal, akik 14 éves koruk eldtt szenvedtek el interperszondlis abtzust,
szignifikansan tobb disszociativ probléma alakult ki, emellett rosszabbul tudjak kezelni
agressziv, Ondestruktiv és szuicid impulzusaikat, mint azok, akik késébb voltak
interperszonélis trauma aldozatai, vagy, akiket természeti katasztrofa sujtott (KULCSAR és
mtsai, 2004).

A PTSD, a disszocidcio, a szomatizacio és az érzelemszabalyozas zavara kozt szoros
kapcsolat all fenn, mivel ezek a zavarok a traumahoz val6 alkalmazkodas spektrumat képezik.
Janet annak idején felvetette, hogy az extrém emociok interferdlnak a megfeleld

informaciofeldolgozassal, ezért a tapasztalatok lenyomata nem képes atalakulni olyan
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¢lménnyé, amit ma deklarativ memoridnak neveznénk. A traumatikus élménnyel
ily médon ezek az emlékek lehasadnak (disszocidlnak) a hétkéznapi tudatrol.

Janet megfigyelte, hogy amig ezek az emlékek disszocidlva maradnak, ijesztd
észleletek, kényszerek és szomatikus panaszok formajaban tornek be a tudatba (KULCSAR és

mtsai, 2004).

crer

- Az érzelmek tudatossaganak és megértésének (érzelmi tisztasag) képessége.

- Az érzelmek elfogadasa.

- Az impulziv viselkedések kontrollja és a vagyott célok irdnydba mozgas, negativ
érzelmek megtapasztalasa esetén (impulzuskontroll és a célvezérelt viselkedés
fenntartasa).

- Szituacidsan megfeleld érzelemszabalyozo6 technikdk rugalmas hasznalata az érzelmi
valaszok modulacidja érdekében azért, hogy az egyéni célok ¢és a szituacios
kovetelmények egybecsengjenek (ehhez sziikség van az érzelemszabdlyozo
stratégiakhoz val6 hozzaféréshez) (Gratz és Roemer, 2004 id. OATLEY — JANKINS,
2001).

39



3. VIZSGALATI RESZ
3.1. A vizsgalat célkitiizése

Vizsgalatomban az intrafamilidris, sulyos, hosszantarté gyermekkori fizikai és/vagy
érzelmi bantalmazas néhany relevans felndttkori kovetkezményét kivanom feltarni tigy, hogy
gyermekkorukban bantalmazott, felnéttként nem kezelt, ,,egészséges”, jol funkcionaldé —
egyéneket hasonlitok 0Ossze nem bantalmazott, szintén egészséges felndttekkel az
érzelemszabalyozas zavari €s a szomatizacidé mentén.

A tobbnyire Judith Herman munkassaga alapjan kivalogatott kovetkezmények koziil
az érzelemszabalyozas zavaraira fektettem a hangsulyt, mivel azt feltételezem, hogy ennek
mértéke kozvetlen Osszefliggésben all a szomatizacid mértékével, mely szintén gyakran
megtalalhat6 a bantalmazottak tiineti képében.

Az érzelemszabalyozas zavarainak a mérésére az Erzelemszabalyozasi Nehézségek
Kérdoivet hasznalom, a szomatizacid mértékének mérésére pedig a Pennebaker-féle Testi
Tiinetlistat. Utobbi, mindennapos testi tiineteket, panaszokat foglal magaban, mely
panaszokat a kitoltdnek eléfordulasi gyakorisaguk szerint kell bejeldlnie, igy tehat mérhetové
valik a tiinet. Az érzelemszabalyozast mérd kérddiv hat alskalat tartalmaz, melyek kiilon-
kiilon 1s mutatjdk a zavar mértéket.

E két kérddiven tal még hasznalom a Korai Trauma Kérddivet, amely foként az

altalam vizsgalt bantalmazott és nem bantalmazott csoport elkiilonitését hivatott végezni.

3.1.1. Kérdésfeltevések, hipotézisek

Vizsgalatomban els6sorban arra keresem a valaszt, hogy a gyermekkorban
elszenvedett  bantalmazasnak, milyen hatasai  jelentkeznek  felndttkorban, az
érzelemszabalyozast és a szomatizaciot tekintve. Judith Herman elméletére alapozva
feltételezem, hogy a gyermekkorukban abuziltak kiterjedtebb és stlyosabb problémakkal
kiizdenek ezen a teriileteken.

A szakirodalmi attekintés alapjan a kovetkezd kérdésekre szeretnék valaszt kapni:
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Erzelemszabalvozasi nehézségekre vonatkozo hipotézisem:

1. Ugy gondolom, hogy a gyermekkorukban abuzust elszenvedett felnbttek, és a
gyermekkorukban nem bantalmazott felndttek Osszehasonlitdsaban  talalhatunk
kiilonbséget az érzelemszabalyozéds terén. Feltételezésem szerint a bantalmazottak
érzelemszabalyozasi zavarokkal kiizdenek a kontrollcsoporttal ellentétben, igy magasabb

Osszpontszamot érnek el a DERS-ben?

A hermani koncepcié azt mondja, hogy a stlyos, hosszantartd bantalmazas egyiitt jar —
tobbek kozott — az érzelemszabalyozas modosulasaival. Mivel egyértelmiien zavart szenved a
gyermek ¢és bantalmazdja kozti kotddés, ezaltal a gyermek nem képes elsajatitani az
onmegnyugtatd stratégiakat, az érzelemszabalyozas folyamatait, amit felndttkorra mar
lehetetlen megtanulni. A legtobb gyermekkoraban bantalmazott felnétt igy érzelmeit
felismerni alig tudja, az alland6 diszféria érzésével kiizd, kirobban6 diihét visszafogni
képtelen (vagy éppen teljesen legétolja), és masodlagos negativ érzelmek jelentkeznek naluk,
melyeket szintén nem tudnak kezelni. Ennek hatasai pedig megmutatkoznak a mindennapi
feladatok ellatasaban és a kapcsolatok fenntartasaban is.

Elsédleges szempont tehat az affektusszabalyozas készségeinek megléte vagy hidnya,
mert ez lehet egy mutatdja annak, hogy milyen mértékii érzelemszabalyozasi nehézségek
megléte mellett képes valaki a mindennapi feladatoknak megfelelni.

Mivel a bantalmazott csoportom vizsgalati alanyali is ,,egészséges” személyek voltak,
ennek kapcsan feltételezem, hogy ha minimalis mértékben 1is, de képesek az
érzelemszabalyozéasra, noha valoszinlisitem, hogy nem béntalmazott tarsaikhoz képest az

ezzel kapcsolatos készségeik sokkal gyengébbnek fognak mutatkozni.

Szomatizaciora vonatkozo hipotézisem:

2. Ugy vélem, hogy a gyermekkorukban bantalmazottak, és a gyermekkorukban nem
bantalmazottak kozott kiilonbség lesz a szomatizacié mértékében, mégpedig oly mddon,
hogy a bantalmazott csoport magasabb pontszamot ér el a PILL-ben, mint a kontroll

csoport?
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A kronikus stressz hatasai kapcsan, amellyel egyiitt kell élnie a bantalmazott
gyermeknek, eddig megallapitottak, hogy jelent6sen lecsokkenti a szervezet energiaszintjét,
¢s immunrendszerének helyénvaldé mitkodését, ami dnmagaban tobb testi panaszt indukalhat.
Azonban a szomatizacioval kapcsolatos elméletek azt is hangsulyozzak, hogy a lelki eredetii
problémak kifejezodhetnek testi tiinet formajaban, féleg gyermekkorban, amikor a nyelvi
kifejezés nehézségei okan eleve nagyobb hangsulyt kap a tiinetképzés egy-egy pszichés
konfliktus soran.

Tehat kiilon-kiilon a fiziologiai és a lelki hatdsok is indukalhatnak testi panaszokat,
ezért ugy gondolom, hogy a bantalmazott csoport mindenképpen magasabb értéket kell, hogy

elérjen a Pennebaker — féle Testi Tiinetlistan.

3.2. A vizsgalati eszk6zok bemutatasa
3.2.1. Korai Trauma Kérddiv bemutatisa
(Early trauma Inventory-Self Report, ETI-SR)

Mivel a gyermekkori trauma igen fontos kozegészségiigyi probléma, a mérésére igen
koriilhatarolt eszkozok 4allnak rendelkezésiikre, ezért J. D. Bremmer és mtsai. (2000)
kifejlesztették a Korai Trauma Kérddivet, amely egy oOnkitoltds teszt, igy joval keveésbé
1ddigényes felvenni €s kiértékelni.

Az ETI - SR a korai, gyermekkorban (18 év alatt) atélt krizisek, abuzusok feltarasara
szolgdl. A teszt kérdései konkrétak, ami noveli a valaszok reliabilitasat. Az egyes tételek
részletesen lefedik az ablzus két tipusat, azaz a fizikai, és az érzelmi bantalmazasét egyarant,
illetve a leggyakrabban el6forduld traumakra is rakérdez — koztiik az erészaknak valod
kitettségre is —, amit korabban rendszeresen elhanyagoltak. Emellett a kérdéivben nem csak
eldontendd vagy gyakorisdgra vonatkozo kérdések szerepelnek, hanem elkdvetdre vonatkozo
kérdések is, illetve hogy hogyan élte/éli meg a személy ezeket az eseményeket. Ez utobbi
kiilonosen fontos adatokat nyujthat arra vonatkozdan, hogy a traumat atélt személy mennyire
képes feldolgozni azt, mennyire tartja meghatdrozonak ¢€letében, mennyire reagalt/reagal

érzékenyen a traumara.
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A Korai Trauma Kérddiv felosztisa:

(2. sz. melléklet)

A teszt elején talalhato egy adatlap, ami a nemre, a korra, az iskolazottsagra, illetve
arra kérdez ra, hogy a kitolt6 all/allt-e valaha pszichiatriai kezelés alatt, vagy gondolt-e arra,
hogy sziiksége lenne ra.

Az elsO rész olyan bevezetd kérdésekbdl all, ami a gyermekkori/csaladi adatokra
kérdez ra, mint példaul: ,,Hany testvére van?”, ,,Hogyan jottek ki a sziilei egymassal?” stb.

A kovetkezd rész altalanos stresszteli események, krizisek, katasztroéfahelyzetek
atélésére kérdez ra, mint példaul: ,,Szenvedett sulyos balesetet?”, ,Esett-e aldozatiul
fegyveres rablasnak?”, stb.

A harmadik rész konkrétan a bantalmazas elszenvedésére kérdez ra, annak tipusait
szétvalasztva:

A 1. része a fizikai bantalmazasra kérdez rd, mint példaul: ,,Eléfordult, hogy
felpofoztak?”

A 2. része az érzelmi bantalmazas elszenvedésére kérdez ra, mint példaul: ,,Gyakran
mondtédk Onnek, hogy semmit sem ér?”

Mindegyik tétel a kitoltd 18 éves kora eldtti idoszakara kérdez ra.

3.2.2. Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérd6iv bemutatisa

(Difficulties in Emotion Regulation Scale: DERS - 3. sz. melléklet)

Gratz és Roemer (2004) a kérddivet érzelemszabalyozas definiciojuk
operacionalizaldsaként dolgoztdk ki. A kérddiv végsé valtozatdnak 36 tétele hatfaktoros
struktiréba rendezddik. Ezek:

(1) Erzelmi reakciok elfogadhatatlansdga
(2) Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartadsaban
(3) Impulzuskontroll nehézségek
(4) Erzelmi tudatossag hidnya
(5) Erzelemszabalyozé stratégiakhoz valé csokkent hozzaférés
(6) Erzelmi tisztasag hianya.
Az Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga faktor tételei azt tiikrozik, hogy a személy a

megtapasztalt negativ érzelmeire intenziv negativ érzelmekkel, masodlagos negativ
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érzelmekkel reagal. Azaz abban az esetben, ha valaki ezen a skaldn magas pontszamot ér el,
azt jelenti, hogy nem tudja kezelni negativ emocidit, mely tovabbi negativ érzelmeket
indukal.

A ,Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartdsaban™ faktor a koncentracié negativ
érzelmek fellépése esetén tapasztalt nehézségét, valamint a feladatok befejezésének
nehézségét méri. Amennyiben magas pontszdmot ér el a kitdltd ebben az alskalaban, ugy
problémai lesznek a mindennapi feladatok elvégzése terén, a munkahelyen valé helytallasban,
hiszen zavard emociodi elterelik figyelmét az elvégzendo feladatokrol.

Az | Impulzuskontroll nehézségek™ faktoron magas pontszamot elérok negativ
érzelmek fellépésekor a viselkedés szabalyozasaban problémakat tapasztalnak. Sokszor
tapasztalnak diihkitorést, visszatarthatatlan késztetést diihiik azonnali kimutatasaban.

Az , Erzelmi tudatossag hianya” faktor tételei azt tiikrozik, hogy a személy mennyire
figyel az érzelmi jelzéseire, illetve mennyire ismeri el fontosnak azokat. Ha valaki magas
pontszamot ér el, az valoszinisithetden kevésbé figyel érzéseire, nem szan idét azok
megértéséhez.

Az ,FErzelemszabalyozo stratégidkhoz valo csokkent hozzaférés” faktoron magas
pontszamot adoknal negativ érzelmek felbukkanasa esetén az allapot hosszantartd lesz, hiszen
nincsenek birtokdban azoknak a készségeknek, amelyekkel megvaltoztathatnak azokat.

Az FErzelmi tisztasig hianya” faktor azt méri, hogy mennyire tudja a személy
azonositani az éppen atélt érzelmet. A magas pontszamot eléréknél az érzelmek

felismerésének képtelenségét, megfogalmazasanak nehézségeit figyelhetjiik meg.

A 36 tételre 5 foku Likert skalan kell véalaszolni:
1. szinte soha, (az esetek 0 — 10 %-4aban)
2. néha (az esetek 11 — 35 %-aban)
3. kb. az esetek felében (az esetek 36 — 65 %-aban)
4. legtobbszor (az esetek 66 — 90 %-aban)
5. szinte mindig (az esetek 91 — 100 %-aban)

A tesztet kitoltoknél a magas pontszdm az érzelemszabalyozds magas foku zavarat

jelzi, az alacsony pontszam pedig a megfeleld, egészséges érzelemregulaciot mutatja. A teszt
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tételei kozott azonban vannak forditott tételek, melyeket az értékelés soran figyelembe kell
venniink.

A forditott tételek az alabbiak:

Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban:

20. ,,Attol, hogy zaklatott vagyok, még el tudom latni a feladataimat.”

Impulzuskontroll nehézségek:

24. ,, Amikor zaklatott vagyok, ugy érzem, hogy urra tudok lenni a viselkedésemen.”

Erzelmi tudatossag hianya:

2. ,,0dafigyelek arra, amit érzek.”

6. ,,Figyelemmel vagyok az érzéseimre.”

8. ,,Tor6dom azzal, hogy mit érzek.”

10. ,,Amikor zaklatott vagyok, tudomdsul veszem az érzéseimet.”

17. ,,Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy az érzelmeim megalapozottak és fontosak™
34. ,,Ha felzaklat valami, id6t szanok arra, hogy kitaladljam, hogyan is érzek valdjaban.”
Erzelemszabalyozé stratégiakhoz vald csokkent hozzaférés:

22. ,,Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom talalni a modjat, hogy végiil jobban
érezzem magam.”

Erzelmi tisztasag hianya:

1., Tisztaban vagyok az érzéseimmel.”

7. ,,Pontosan tudom, hogy mit érzek.”

3.2.3. Pennebaker-féle Testi Tiinetlista bemutatasa
(Pennebaker Inventory of Limbic Languidness: PILL — 4. sz. melléklet)

A mindennapos testi tiinetek feltdrasanak egyik legszélesebb korben alkalmazott
mérdeszkozét Pennebaker (1982) dolgozta ki. A PILL 54 testi tiinet megitélését tartalmazza.
A tiinetlistdban szerepld mindennapos testi tiineteket és érzéseket a kitoltoknek 5 fokozatu

skalan kell megitélniiik attol fliggden, hogy azok milyen gyakran fordulnak eld:
A: Soha nem tapasztalta, vagy csak nagyon ritkan

B: Evi 3-4 alkalomnal kevesebbszer

C: Havonta
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D: Hetente, vagy
E: Hetente tobbszor

A tételek kozott szerepelnek olyanok, mint példaul gomboc a torokban, kohogés,
nyomas a fejben, hasi fajdalom, érzé¢keny bor stb.

A kiértékelés soran azok a tiinetek kapnak 1 pontot, melyeknek az el6forduldsi
gyakorisagat havonta vagy annal stiriibben megfelelonek itéli a kitoltd. Ha az adott tiinet soha,
vagy évente 3-4 alkalomnal kevesebbszer fordul el6, akkor a tiinetet 0-val pontozzuk. Ennek
alapjan, a tiinetlistan elérhet6 pontszamok 0-t6l 54 pontig terjednek.

A hazai kutatdsi eredmények a mérOeszkdz kivald megbizhatosagat és
alkalmazhatdsagat tdmasztjdk ald. A szakirodalmi adatoknak megfelelden a tiinetlistan
szignifikansabban magasabb pontszamot értek el a ndk, mint a férfiak. Ebben a tesztben tehat
a magas pontszamot elérok, nagyobb szomatizacidés mértéket mutatnak, mint azok, akik

alacsony pontot érnek el.

3.3. Vizsgalati személyek, vizsgalati koriilmények
3.3.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalati személyek kivalasztasa soran elsGsorban arra térekedtem, hogy mind a
bantalmazott, mind a kontroll csoport tagjai pszichésen egészségesek legyenek, azaz jol
funkciondljanak a mindennapokban. Igy elsddleges kritérium volt részemrdl, hogy ne
alljanak, illetve a multban sem 4llhattak pszichiatriai/pszichologiai kezelés alatt, (s6t a
legtobbjiik soha nem is gondolt arra, hogy sziiksége lenne valamilyen terapiara €lete soran).

A vizsgalati csoportom tagjait, munkahelyem klienskorébdl, munkatarsaim korébdl,
csaladi és barati korbdl valogattam.

Els6 lépésként Herczog (2007) alapjan Osszedllitottam egy listat arrdl, mit tekint a
szakma fizikai/érzelmi/szexudlis bantalmazasnak, illetve elhanyagolasnak, amely listat
atadtam azoknak, akik jelezték a vizsgéalatban vald részvételi hajlandosdgukat (1. sz.
melléklet). Legnagyobb részben itt valt ketté a bantalmazott és a nem bantalmazott csoport.

Elsdként a lehetségesen bantalmazottakkal folytattam a munkdm, mivel kisebb
1étszamukbodl fakaddan, a késdbbiek soran e csoporthoz illesztettem a kontroll csoportom
1étszamat és demografiai mutatok szerinti Osszetételét.

Elészor a Korai Trauma Kérdbéivet hasznaltam, mely az alabbi részekbdl all ossze:
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Adatlap
1. Bevezetd kérdések
2. Altalanos események
3. Fizikai bantalmazas
4. Erzelmi bantalmazés
5. Szexualitassal kapcsolatos tapasztalatok
6. Altaldnos traumakra, stresszteli eseményekre vonatkozé kérdések
Ebbdl a kérdoivbol azonban csak az adatlapot, a fizikai, az érzelmi illetve a szexualis
bantalmazashoz tartozé részt emeltem ki és adtam oda alanyaimnak kitoltésre.
Mivel a szexudlis bantalmazast mérd rész¢ét mindenki liresen hagyta, igy azt végiil a
statisztikai elemzésbe nem vettem bele.
A kérd6iv kitoltdi koziil bantalmazottnak vettem azokat a személyeket, akik a

gyakorisdg megjelolésére a 3-6-ig szamozott valaszt adtak.

3.3.1.1. A minta leir¢ statisztikai jellemz6i

A kapott adatok feldolgozasdhoz segitséget kértem a Debreceni Egyetem
munkatarsatol és azt SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 15.0 verzidju
programmal végeztiik.

Az altalam vizsgalt teljes minta 59 pszichiatridn nem kezelt, a hétkéznapokban jol
funkcionald személybdl all.

A vizsgdlt mintdm majdnem fele — azaz 29 f0 — gyermekkoraban elszenvedett
valamilyen bantalmazast, a masik fele — 30 f6 — nem szenvedett el semmilyen bantalmazast.
(A bantalmazas elszenvedése, a kritériumom szerint csak a gyermekkorra vonatkozott, igy
egyik vizsgalati személyem sem élt at abtzust feln6ttként.)

A vizsgalatban, tehat 59 személy vett részt (32 férfi, 27 nd). A vizsgalati személyek
¢letkora 19 és 69 kozott valtozik, az atlagéletkor 37,51.

Az iskolazottsaguk az alabbi modon oszlik meg (1. tdblazat):

1. tablazat: Az iskolazottsdg megoszlasa

Gyakorisag Széazalék
szakmunkas 1 1,7
Erettségi 18 30,5
szakképesités 5 8,5
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Befejezetlen foiskola 12 20,3
befejezett fiskola 23 39
Osszesen 59 100

Az 1. tablazat mutatja az iskoldzottsag megoszlasat: a vizsgalati személyek tobbsége

befejezett foiskolai, illetve egyetemi végzettséggel rendelkezik és csak egy Kkitoltd

rendelkezett csupan szakmunkas képesitéssel.

A vizsgéalati személyek koziil senki sem volt semmilyen jellegli pszichiatriai

kezelésen, vagy pszichoterapias foglalkozdson az életiik sordn, de heten az 59-bdl (11,9%)

mar elgondolkodott ilyen jellegli segitségkérésen.

A vizsgéalati mintaban megkiilonboztettem csak fizikailag bantalmazottakat, csak

érzelmileg bantalmazottakat, és vegyesen bantalmazottakat — azaz mind fizikai, mind érzelmi

bantalmazasban részesiilteket, és olyanokat, akik sajat bevallasuk szerint nem részestiltek

bantalmazasban. (2. tablazat).

2. tablazat a bantalmazas tipusanak a megoszlasa

Gyakorisag Szé4zalék
Fizikai bantalmazottak 5 8,5
Erzelmileg bantalmazottak 4 6,8
Vegyesen bantalmazottak 20 33,9
Nem bantalmazottak 30 50,8
Osszesen 59 100

Jol latjuk, hogy a bantalmazottak csoportjan beliil, a vegyesen — azaz mind fizikailag,

mind érzelmileg — bantalmazottak feliilreprezentaltak, és legkevesebben azok voltak, akik

csak érzelmi bantalmazasban részesiiltek, azaz a legtobbszor, ez a két bantalmazasi tipus

egylitt jar.
A bantalmazottak és a nem bantalmazottak eloszlasat a kovetkezd tablazat mutatja (3.
tablazat):
3. tablazat: A bantalmazottak és a kontroll csoport megoszlasa
Gyakorisag Szazalék

Bantalmaztak 29 49,2

Nem bantalmaztak 30 50,8

Osszesen 59 100

A 3. tablazatbdl is kideriil, hogy a nem bantalmazott csoporton beliil, egy vizsgalati

személlyel tobb volt.
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3.3.2. Vizsgalati koriilmények

A vizsgalatomra torténd jelentkezés elsdsorban telefonon €és személyes megkérdezeés
formajaban tortént.

A legtobb vizsgalati személyt igyekeztem személyesen felkeresni, és ottlétem ideje
alatt kitoltetni a teszteket az esetlegesen felmeriilé kérdések miatt.

Vizsgalati személyeim minden esetben dnalloan toltotték ki a teszteket és utdlag kertilt
sor a problémas tételek megbeszélésére.

A tesztek kitoltése a vizsgalt személyek lakasan, vagy munkahelyén tortént.

A munkahelyi tesztelések soran legtobbszor adott volt a lehetdség egy-egy iires iroda
elfoglalasara, a kérddivek kitoltésének idejére, amely id6 alatt az esetek 90 %-aban
zavartalanul folyhatott a vizsgalat. Természetesen bizonyos esetekben kikeriilhetetlen zavard
tényezokkel kellett szamolnom, mint példaul a kitdltd mobil telefonjanak csorgése, vagy
benyitds a szobaba. Azonban ezekben az esetekben is hamar visszaalltak a zavartalan
koriilmények, a vizsgalati alanyok figyelme nem latszott elterelddni, ezért tigy gondolom,
nem volt hatassal a valaszadasra.

Az otthon lebonyolitott vizsgalatok is nyugodt koriilmények kozott zajlottak.

3.4. Az eredmények bemutatiasa
1. hipotézis:

Ugy gondolom, hogy a gyermekkorukban abuzust elszenvedett felnéttek, és a
gyermekkorukban nem bantalmazott felndttek 6sszehasonlitdsaban taldlhatunk kiilonbséget az
érzelemszabalyozas terén. Feltételezésem szerint a bantalmazottak érzelemszabalyozasi
zavarokkal kiizdenek a kontrollcsoporttal ellentétben, igy magasabb dsszpontszamot érnek el

a DERS-ben?

A mintat abbol az okbol bontottam szét csupan két csoportra (bantalmazottakra, €s
nem bantalmazottak), mivel kizarolag fizikailag bantalmazottakbdl 5, illetve csak érzelmileg
bantalmazottakbol 4 alanyom van, a tobbi ,,vegyesen” bantalmazott. A csoportok kis
elemszamatdl fiiggetleniil lehetne futtatni egyszempontos varianciaanalizist, ahol pl. a Tukey
Post Hoc teszt (paronkénti vizsgalatok) alkalmas lenne az esetleges eltérések kozotti

kiilonbség vizsgalatara, viszont ilyen alacsony elemszam nem mondhaté reprezentativnak.
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Ugy vélem 4 ember adatabol kovetkeztetéseket levonni a csupan érzelmileg
bantalmazottakra, vagy 5 ember ¢értékeib6l a pusztan fizikailag béantalmazottakra
tudoményosan kifogasolhato.

A hipotézisemet igy fiiggetlen mintas t-probaval teszteltiik, ahol a két csoportbol allo
fiiggetlen valtoz6 a bantalmazas megléte/hidanya volt. A bantalmazottak DERS atlagértéke
112,44 (SD=20,99), a nem bantalmazottak atlagértéke 64,23 (SD=12,38).

Tehat kijelenthetjiik, hogy szignifikans kiilonbség tapasztalhat6 a két csoport DERS
atlagértékei kozott. Vagyis a kora gyermekkorban bantalmazast elszenvedett egyének
szignifikdnsan magasabb DERS atlagértéket produkalnak, mint azok, akik nem szenvedtek el

abuzust gyermekkorukban (5. sz. melléklet).

2. hipotézis:
Ugy vélem, hogy a gyermekkorukban bantalmazottak, és a gyermekkorukban nem
bantalmazottak kozott kiilonbség lesz a szomatizacié mértékében, mégpedig oly modon, hogy

a bantalmazott csoport magasabb pontszamot ér el a PILL-ben, mint a kontroll csoport?

Fiiggetlen mintas t-proéba segitségével igazoltuk, hogy a gyermekkorukban
bantalmazottak szignifikdnsan nagyobb pontszamot értek el a Pennebaker-féle testi
tiinetlistaban, mint a nem bantalmazottak (bantalmazottak M=22,31 SD=7,18; kontroll
csoport M=9,26 SD=5,99).

Azaz a bantalmazottak a tiinetlistan atlagosan 22-23 allitas esetében irtak C, D vagy E
valaszt, mig a bantalmazastol megkiméltek atlagosan csak 9-10 tiinetnél jelolték ugyanezeket
a kategoriakat.

Osszességében tehat elmondhaté, hogy a gyermekként bantalmazottak, hajlamosabbak
a szomatizacidra, sokkal tobb testi panaszrdl szamolnak be, mint a gyermekkorukban nem

bantalmazottak. (6. sz. melléklet).

3.5. Az eredmények értelmezése
1. hipotézis:

Ugy gondolom, hogy a gyermekkorukban abuzust elszenvedett felndttek, és a
gyermekkorukban nem bantalmazott felndttek 6sszehasonlitdsaban taldlhatunk kiilonbséget az

érzelemszabalyozéas terén. Feltételezésem szerint a bantalmazottak érzelemszabalyozasi
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zavarokkal kiizdenek a kontrollcsoporttal ellentétben, igy magasabb sszpontszamot érnek el

a DERS-ben?

A mintat abbol az okbol bontottam szét csupan két csoportra (bantalmazottakra, €s
nem bantalmazottak), mivel kizardlag fizikailag bantalmazottakbdl 5, illetve csak érzelmileg
bantalmazottakb6l 4 alanyom van, a tobbi ,,vegyesen” bantalmazott. A csoportok kis
elemszamatol fiiggetleniil lehetne futtatni egyszempontos varianciaanalizist, ahol pl. a Tukey
Post Hoc teszt (paronkénti vizsgalatok) alkalmas lenne az esetleges eltérések kozotti
kiilonbségvizsgalatara, viszont ilyen alacsony elemszan nem igazan mondhatd
reprezentativnak. Ugy vélem 4 ember adatdbol kovetkeztetéseket levonni a csupan érzelmileg
bantalmazottakra, vagy 5 ember ¢értékeib6l a pusztan fizikailag bantalmazottakra
tudomanyosan kifogésolhato.

A hipotézisemet igy fiiggetlen mintas t-probaval teszteltem, ahol a két csoportbol allo
fiiggetlen valtoz6 a bantalmazas megléte/hianya volt.

A Levene teszt szignifikdns (szig=0,003), tehat nem azonosak a populacid szorasok,
de ettdl fiiggetleniil a fliggetlen mintas t-proba szignfikansnak tekinthetd (szig.=0.000). A
bantalmazottak DERS atlagértéke 112,44 (SD=20,99), a nem bantalmazottak atlagértéke
64,23 (SD=12,38).

Osszességében elmondhatjuk, hogy a gyermekkorban megélt bantalmazas kihatéssal
van az érzelemszabalyozasra. Azaz azok, akik fizikai, érzelmi, vagy fizikai és érzelmi ablzust
is elszenvedtek gyermekkoruk sordn azoknak felndttként nehézségei adodnak az
érzelemszabalyozas terén, ezaltal nehezebben kontrolldljak impulzusaikat, koénnyebben
elterelddik figyelmiik az éppen végzett feladatokrdl, (nehezebben tudnak azokra koncentralni)
nehezebben tudnak valtoztatni érzelmeiken, uralni azokat, ezért gyakran sokaig tart, amig
kilabalnak negativ érzéseikbdl — melyek rdadasul tovabbi irdnyithatatlan negativ érzéseket

hoznak magukkal. (5. sz. melléklet)

2. hipotézis:
Ugy vélem, hogy a gyermekkorukban bantalmazottak, és a gyermekkorukban nem
bantalmazottak kozott kiilonbség lesz a szomatizacid mértékében, mégpedig oly modon, hogy

a bantalmazott csoport magasabb pontszamot ér el a PILL-ben, mint a kontroll csoport?
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Fiiggetlen mintds t-proba segitségével igazoltuk, hogy a gyermekkorukban
bantalmazottak szignifikdnsan nagyobb pontszamot értek el a Pennebaker-féle testi
tiinetlistaban, mint a nem bantalmazottak (Bantalmazottak M=22,31 SD=7,18; Kontroll
csoport M=9,26 SD=5,99).

A bantalmazottak a tiinetlistdn atlagosan 22-23 allitas esetében irtak C, D vagy E
valaszt, mig a bantalmazastdl megkiméltek atlagosan csak 9-10 tiinetnél jelolték ugyanezeket
a kategoriakat. (6. sz. melléklet)

A gyermekkori abuzus fizikai, érzelmi vagy fizikai és érzelmi formajanak
elszenvedése tobb testi tlinetet, azaz nagyobb mértékii szomatizacios hajlamot indukal. Mivel
az abuzalt gyermekek eleve hajlamosak a testi tiinetek felerdsitésére, ezért valoszinlinek
tartom, hogy ezt a nagymértékii odafigyelést felndttkorban is produkalni fogjak, igy amikor
mar eleve ténylegesen tobb panasz jelentkezik a kor elérehaladtaval, és a kezeletlen
gyermekkori bantalmazasbol fakaddan is tobb tiinet jelentkezik, nem csoda, ha igen

nagymértéki szomatizaciot tapasztalhatunk ezeknél az egyéneknél.
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4. OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatomban arra kerestem a valaszt, hogy a stlyos ¢és kronikus intrafamilidris
bantalmazast atélt egyének stlyosabb testi tiinetekrdl, illetve hianyosabb affektusszabalyozé
készségekrol szamolnak-e be, a nem bantalmazott egyénekhez képest. Judith Herman
munkdassagara alapozva valasztottam ki két, a traumaval Osszefiiggésbe hozhatd koros lelki
mechanizmust: a szomatizaciot és az érzelemszabalyozasi zavart.

A kapott eredmények megerdsitették, hogy a bantalmazasnak atfogo karos hatasa van,
az abuzus valdban sulyos felndttkori kovetkezményeket eredményezhet szamos teriileten —
tobbek kozott az érzelemszabalyozasban és a testi tiinetképzésben.

A legfontosabbnak azt tartom, hogy a gyermekkori intrafamiliaris abtizust megel6zziik
példaul a leendd sziil6k pszichologiai és pedagogiai tudasanak fejlesztésével, hogy
megsziinjon a bantalmazas 6rdogi kore. Ehhez azonban tobb kutatasra, prevencios munkara és
odafigyelésre lenne sziikség.

Az els6 megoldandé feladat az lenne, hogy felderitsék azokat a gyermekeket, akik
bantalmaz6 csaladban nének fel. A legnehezebb természetesen a ,,normalitds” latszatat nya;td
bantalmaz6 csaladok felismerése lenne, amely csaladok felismerésére sokkal nagyobb
hangsulyt kellene fektetni.

A masodik megoldando6 feladat, hogy az abuzalt gyermekek kapjanak segitséget. A
probléma abbol fakad, hogy gyermekek pszichologushoz keriilésének valoszinlisége
egyébként is alacsony, de amint visszakeriil a bantalmaz6 kornyezetbe, tovabbi pszichés
tdmogatasa nélkiil elvész az addig kapott kezelésbdl fakadd pozitiv hatds. (Az egész csalad
kezelésére pedig csekély esély van, ezért inkabb kiemelik a gyermeket a csaladi kérnyezetbdl
¢és talan egy szintén bantalmazd neveldi vagy intézeti kornyezetben helyezik el, ezzel ujabb
traumat okozva.)

A harmadik feladat a versenyfutas az iddvel, ugyanis a pszichologushoz/pszichiaterhez
keriilé felndtt eldtt hosszu évek kemény kiizdelme all, hogy megvaltoztassa mindazt, amit
szintén hosszu évek borzalmas tapasztalatai alakitottdk ki, mert minél késobb jut megfeleld

ellatashoz a bantalmazast taléld, a gyodgyulas esélye annal kisebb.
»A trauma hatasainak lekiizdéséért folytatott kiizdelem az emberi torténelem

legnemesebb eréfeszitései kozé tartozik” (McFarlane, van Der Kolk, 1996,id. KULCSAR,
2005, 308.0.).
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Mellékletek

1. sz. melléklet

Erzelmi bantalmazas:

Az érzelmi ablizus a gyerek folyamatos, érzelmi bantalmazésa, amely tartos hatdst gyakorol a
gyerek fejlodésére. Ide tartozik az, amikor a gyerek szerethetetlennek, értéktelennek érzi
magat, vagy csak akkor értékelt, ha masok szilikségleteit elégiti ki. Ide tartozik az €letkor vagy
a fejlettségnek nem megfeleldé banasmod, elvards illetve a gyerek megfélemlitése,

fenyegetése, kizsakmanyolasa és korrumpalasa.

A teljesség hidnydval az aldbbi sziil6i, gondozdi, neveldi magatartdsokat tekinthetjiik

érzelmileg bantalmazonak:

- a gyerek érzelmi elutasitasa, undorodas testi érintkezéstdl (simogatés, puszi), szoban
vagy testbeszéddel,

- kovetkezetlen, kiszamithatatlan viselkedés,

- a gyerek gyakori ¢és szdndékos megalazasa,

- bilintudat vagy szégyenérzet keltése a gyerekben, ha nem tud valamit megcsinalni,
vagy nem ¢érti a feladatot (ami egyébként fejlodési szintjét tekintve nem is lehetne
elvarhato),

- a gyerektdl elvarni, hogy a felndtt vagy mas személy sziikségleteit a sajatja elé
helyezze, vagy megakadalyozni, elitélni azért, mert kifejezi a sajatjat,

- a gyerek beszoritasa, bezarasa, egy kicsi vagy sotét helyre, vagy egyediil hagyasa
hosszabb idére,

- folytonos szdbeli bantalmazas, szidalmazés, a gyerek lekicsinylése,

- a gyerek elhagyassal, otthagyassal, vagy éppen — intézetbe, rokonokhoz valdo —
eltavolitassal fenyegetése (elég a fenyegetés nem kell ténylegesen megtorténnie),

- azt mondani a gyereknek, hogy kar, hogy megsziiletett, inkabb ne 6 lett volna, baj,
hogy fit/lany lett,

- a gyereke szeretett targyait, allatat elpusztitassal, elajandékozéssal, eladassal
fenyegetni (ha a gyerek szeme lattara tor-zuz valaki és egyben jelzi, ugyanez

megtorténhet a gyerekkel is),
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- a gyereknek ijesztd, traumatizalé eseményeket, dolgokat mutatni, sulyos balesethez
odavinni, horrorfilmet vetiteni a jelenlétében, haldokldo vagy halott csaladtaghoz
akarata ellenére odavinni,

- megakadalyozni, hogy kapcsolatot tartson mas rokonokkal — kiilonosen elvalt
sziilovel, testvérekkel, nagysziilovel — vagy kortarsakkal, baratokkal,

- érzelmileg zsarolni (,,azt hittem, hogy gyerek vagy és nem csinalsz ilyet, anya
szivrohamot kap és meghal, ha igy viselkedsz, nem teheted ezt meg a neveldapaddal,
aki kimentett az intézetbdl” stb.)

- bintetni olyan cselekedetekért, amelyek egészséges fejlodésébol kovetkeznek,
0sztonosek, igy példaul a sirds, harag, mozgékonysag, targyak elvétele, sajat testével

valo jaték.

Fizikai bantalmazés:

Az a szandékos cselekedet vagy gondatlansag (igy kiillonosen {ités, razas, mérgezés, égés,
fulladas, kozlekedési baleset stb.), amely a gyerek fizikai sériiléséhez, halalahoz vezet, vagy
vezethet, és amely a sziil6 vagy més olyan, gondozasi-nevelési feladatot gyakorld személy
feleldsségi korébe tartozik, akiben a gyerek bizik, illetve, akivel ala-folérendeltségi

viszonyban van. A fizikai bantalmazas lehet egyszeri €s lehet ismételt esemény.

Szexualis bantalmazas:

A szexudlis bantalmazas korébe tartozik minden olyan cselekmény, melynek soran valamely
szexualis aktivitasba bevonnak egy gyereket, ha a gyerek életkoranal, fejlettségénél fogva
nem tekinthetd felkésziiltnek, érettnek erre, illetve ha ez a magatartds ellenkezik az adott

orszag torvényeivel, az elfogadott tarsadalmi normakkal.

Kicsit bévebben:

A 0-18 ¢év kozotti gyermek vagy fiatal szexualis tevékenységekre valdo kényszeritése vagy
csabitasa, fliggetleniil attdl, hogy az aldozat tisztdban van-e azzal, hogy mi torténik vele. E
korbe tartozik a fizikai kapcsolat (a hiivelyi vagy andlis behatolds, megerdszakolas), és a be
nem hatol6d, de molesztalo, simogatd, csabitd tevékenység, a fellacido, a maszturbélasra
kényszerités, vagy a kézzel torténd ingerlés kikényszeritése is. Ez lehet testi kapcsolaton

kiviili tevékenység is pl. a gyermek bevonasa pornograf anyagok megtekintésébe vagy
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készitésébe, valamint a sziild vagy a gondozé szexualis tevékenységének figyelésébe, tovabba

a gyerek 6sztonzése helytelenithetd szexualis viselkedési modokra.

Elhanyagolas:
Az elhanyagoléds gylijtéfogalmaba tartoznak mindazok a tobbé-kevésbé tartds helyzetek,

melyekben hidnyzik a gyermek felé¢ irdnyuld szeretet, elmarad a gondozas, taplalds vagy

éppen a gyermek életéhez, fejlodéséhez alapvetden sziikséges targyi feltételek hianyoznak. Az

elhanyagolas korébe soroljuk még, ha a gyermeket barmely veszélyhelyzetnek gondatlanul

kiteszik.

Az elhanyagolas kiilonféle megjelenési formai:

1.

Erzelmi elhanyagolas: a gyerek érzelmi és pszichologiai fejlodéséhez sziikséges

gondoskodas, érzelmi hozzajarulds elmulasztisa. A gyerekkel toltott idé rovidsége,

érzelmek kimutatasanak elmulasztasa, szeretetlenség.

Fizikai elhanyagolds: a gyerek ¢életben maraddsdhoz, egészségéhez sziikséges
gondozas elmaradésa.

Elégtelen feliigyelet: a gyerek életkoranak nem megfeleld veszélyeztetd koriilmények

eldallitasa, fenntartasa. A feliigyelet elmulasztasa, inadekvat forméja.

Elhagyds, otthagyés: a gyerek elhagydsa végleges kitevése, otthagyasa megfeleld

gondozas, elhelyezés biztositasa nélkiil.

Egészségiigyi-orvosi  elhanyagolas: a  megfeleld  egészségiigyi  segitség

igénybevételének, kérésének elmulasztasa, visszautasitasa. Orvossagok, gyogymodok
alkalmazasanak elmulasztasa, eloirasok be nem tartasa.

Oktatéds elhanyagoldsa: az 6vodaba, iskolaba jaras, illetve a tanulas, készségfejlesztés

akadalyozasa, ellenzése, vagy szorgalmazdsanak hianya. Jatékok, fejlesztést segitd

aktivitasok, beszélgetések, €s ismeretatadas elmulasztasa.
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ADATLAP
Jelige/ Azonosito:
Nem: férfi n6 (a megfelel6 bekarikazando)
Eletkor:

Iskolazottsag (a megfeleld bekarikdzando):

1-altalanos iskola (8 osztaly)

2-szakmunkdasképzd / néhany szakkdzépiskolai vagy gimndziumi osztaly
3-érettségi

4-szakképesités

5-befejezetlen féiskola / egyetem (egy vagy tobb félév)

6-befejezett foiskola / egyetem

Elvégzett osztalyok szdma:

2. sz. melléklet

Allt valaha pszichiétriai kezelés alatt (pszichiatriai osztalyon, ideggondozoban, alkohol vagy

kabitdszer elvonon, pszichiatriai maganrendelésen)?
Igen Nem (a megfeleld bekarikdzando)

Erezte valaha azt, hogy sziiksége lenne ilyen kezelésre?
Igen Nem (a megfelel6 bekarikazando)
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Korai Trauma Kérdoiv

Egyeseket gyakran fenekelnek el, biintetnek fizikailag vagy fegyelmeznek nagyon
szigoriian a felndvekedésiik soran. 18 éves kora elétt, eléfordult Onnel barmelyik is az
alabbiak koziil? Minden egyes eseménynél, amely 18 éves kora el6tt eléfordult Onnel
karikazza be az IGEN-t és azt a szamot, amelyik a leginkabb tiikrozi azt, ahany
alkalommal élte at az adott eseményt (illetve azt, hogy ki kovette el azt a leggyakrabban,
s hogy hany éves volt az els6 alkalommal).

2.rész: Fizikai bantalmazas

1. Eléfordult, hogy kézzel a fenekére vertek? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 2. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor ez eldszor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas feln6tt férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozo
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv ~ Kifejezetten pozitiv

2. Eléfordult, hogy felpofoztak? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 3. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor ez eldszor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves
b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?
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0 1 2 3 4 5

Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
No6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv ~ Kifejezetten pozitiv

18 éves kora el6tt........

3. Eléfordult, hogy forré vizzel, cigarettaval vagy barmi massal megégették?
IGEN NEM (Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 4. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas feln6tt férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozo
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsé€kelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatéas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv
4. Elofordult, hogy megrugtak, vagy okollel megiitotték? IGEN NEM

(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra az S. kérdésre)
a., Hany éves volt, amikor eldszor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
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Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta Ix  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas felnétt férfi - Fiutestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatast gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

5. Eléfordult, hogy valamilyen targgyal, példaul 6vvel, légycsapdéval vagy vonalzéval
iitotték meg vagy ezzel vetek a fenekére? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 6. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el8?
1 2 3 4 5 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/hé 1-6x/hét Naponta 1x ~ Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

6. Eléfordult, hogy Onhéz vagtak valamilyen targyat? 1IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 7. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?

1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves
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b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el§?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta Ix  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
No6i gondozd  Férfi gondozéd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tértént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

7. Eléfordult, hogy fojtogattak? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 8. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas feln6tt férfi  Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozo
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsékelten negativ.~ Enyhén negativ Nincs hatéas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

8. El6fordult, hogy lokdosték vagy taszigaltak? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 9. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor eldszor eléfordult?
1 2 3
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0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves
b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el§?
1 2 3 4 5 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas felnétt férfi  Fiutestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

9. Eléfordult, hogy megkotozték vagy bezartak a szekrénybe vagy valamilyen apré
helyiségébe? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a kovetkezo részre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor el6fordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/hé 1-6x/hét Naponta 1x ~ Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

Amennyiben ezen, elfenekelést, szigorti fegyelmezést vagy fizikai bantalmazéast magaban
foglalo események barmelyikére is IGEN-nel valaszolt, gondolja végig, milyen hatassal
lehetnek ezek ma Onre.
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1. Mit gondol, ma is befolyasoljak ezek az események érzelmileg? IGEN NEM
(Amennyiben igen, milyen hatast gyakorolnak?)

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.  Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv ~ Kifejezetten pozitiv

2. Mit gondol, kihatassal vannak ezek az események a jelenlegi munkahelyi vagy iskolai
teljesitményére? IGEN NEM
(Amennyiben igen, milyen hatast gyakorolnak?)

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv ~ Kifejezetten pozitiv

3. Mit gondol, befolyasoljak ezek az események a jelenlegi tarsas vagy csaladi
kapcsolatait? IGEN NEM
(Amennyiben igen, milyen hatast gyakorolnak?)

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. Mérsékelten negativ. Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv ~ Kifejezetten pozitiv

Felnovekedésiik soran egyes emberek, ugy érzik, hogy a sziileik szemében semmi se jO, amit
tesznek. Gyermekkorukban sziileik 4allandoéan letorkoltak Oket; rajuk {ivoltdttek vagy
allanddan azt mondtak nekik, hogy semmit se érnek. Eml¢kei szerint, tértént barmi ehhez
hasonl6 Onnel 18 éves kora eldtt; atélte barmelyiket is az aldbbiak koziil?

Minden egyes eseménynél, amely 18 éves kora elétt eléfordult Onnel, karikdzza be az IGEN-t
¢és azt a szamot, amelyik a leginkabb tlikrzi azt, ahany alkalommal élte at az adott eseményt
(illetve azt, hogy ki kovette el azt a leggyakrabban s hogy hany éves volt az elsé alkalommal).

3. rész Erzelmi bantalmazas

1. Gyakran letorkolltak vagy kiginyoltak? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 2. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves
b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el8?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?
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0 1 2 3 4 5

Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
No6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

2.Gyakran mell6zték Ont vagy éreztették Onnel, hogy nem szamit? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 3. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor el6fordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ. ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

3. Gyakran mondtik Onnek, hogy semmit se ér? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 4. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor eldszor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta Ix  Evente tobb mint 1x
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c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas felnétt férfi - Fiutestvér Lanytestvér
N6i gondozé  Férfi gondozod
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tértént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

4. Gyakran eléfordult, hogy kiabaltak Onnel vagy Onre iivoltottek? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 5. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor el6fordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

5.Tobbnyire hidegen bantak Onnel, elhanyagoltik vagy éreztették Onnel, hogy nem
szeretik? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 6. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor eldszor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el8?

1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta Ix  Evente tobb mint 1x
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c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
No6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsékelten negativ. Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

6. A sziilei vagy gondozdi altalaban kontrollaltak az élete olyan teriileteit, amelyrdl mas
gyerekek maguk donthettek (pl. ruhazkodas, tevékenységek)? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a 7. kérdésre)

a., Hany éves volt, amikor el6szor eléfordult?
1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves

b., Altaldban milyen gyakran fordult ez el6?
1 2 3 4 5 6
1x egy évben 1-11x/év 1-3x/h6 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas felnétt nd Mas felnott férfi - Fiatestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozd
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.  Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

7. Gyakran eléfordult, hogy a sziilei vagy gondozéi nem értették meg Ont vagy az On
sziikségleteit? IGEN NEM
(Amennyiben a valasz NEM, térjen ra a kovetkezo részre)

a., Hany éves volt, amikor eldszor eléfordult?

1 2 3
0-5 éves 6-11 éves 13-18 éves
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b., Altalaban milyen gyakran fordult ez el§?
1 2 3 4 5 ’ 6
Ix egy évben 1-11x/év 1-3x/ho 1-6x/hét Naponta 1x  Evente tobb mint 1x

c., Ki volt az a személy, aki a leggyakrabban ezt tette Onnel?

0 1 2 3 4 5
Anya/ Apa/  Mas feln6tt n6 Mas felnétt férfi  Fiutestvér Lanytestvér
N6i gondozd  Férfi gondozod
6 7

Idegen férfi  Idegen nd

d., Milyen hatést gyakorolt ez érzelmileg Onre akkor, amikor tortént?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ ~ Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Mérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

Amennyiben ezen események barmelyikére is IGEN-el valaszolt, mint amilyen példaul a
letorkolés, rossz banasmadd, vagy az érzelmi bantalmazas mas formai, gondolja végig, milyen
hatéssal lehetnek ezek ma onre.

1. Mit gondol, ma is befolyasoljak ezek az események érzelmileg? IGEN NEM
Amennyiben igen, milyen hatast gyakorolnak?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ. ~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

2. Mit gondol, kihatassal vannak ezek az események a jelenlegi munkahelyi vagy iskolai
teljesitményére? IGEN NEM
Amennyiben igen, milyen hatast gyakorolnak?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsékelten negativ.  Enyhén negativ Nincs hatés
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv

3. Mit gondol, befolyasoljak ezek az események a jelenlegi tarsas vagy csaladi kapcsolatait?
IGEN NEM
Amennyiben igen, milyen hatést gyakorolnak?

0 1 2 3
Kifejezetten negativ.~ Mérsékelten negativ. Enyhén negativ Nincs hatas
4 5 6
Enyhén pozitiv Meérsékelten pozitiv Kifejezetten pozitiv
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3. sz. melléklet
Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdéiv
Kérjiik, jeldlje be, hogy az aldbbi allitasok milyen gyakran igazak Onre!
1. Szinte soha (az esetek 0-10%-aban)
2. néha (az esetek 11-35%-4ban)
3. kb. az esetek felében (az esetek 36-65%-aban)
4. legtobbszor (az esetek 66-90%-aban)
5. szinte mindig (az esetek 91-100%-aban)
DERS 112]3]4]5
1 | Tisztaban vagyok az érzéseimmel
2 | Odafigyelek arra, amit érzek
3 | Az érzelmeimet nyomasztonak €s iranyithatatlannak élem meg
4 | Fogalmam sincs arrol hogyan érzek
5 | Nehezen tudok érzelmet tulajdonitani az érzéseimnek
6 | Figyelemmel vagyok az érzéseimre
7 | Pontosan tudom, hogy mit érzek
8 | Tor6dom azzal, hogy mit érzek
9 | Ossze vagyok zavarodva az érzéseimmel kapcsolatban
10 | Amikor zaklatott vagyok, tudomésul veszem az érzéseimet
11 | Amikor valami felzaklat, mérges leszek magamra, hogy igy érzek
12 | Amikor zaklatott vagyok akkor kinosan érzem magam emiatt
13 | Amikor zaklatott vagyok, nem tudom végezni a munkam
14 | Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az 6nuralmam
15 | Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy sokaig fog tartani ez az
allapot
16 | Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy a végén nagyon
lehangolt leszek
17 | Amikor valami felzaklat, azt gondolom, hogy az érzelmeim
megalapozottak és fontosak
18 | Amikor valami felzaklat, nehezen tudok masra 6sszpontositani
19 | Amikor felzaklat valami, Gigy érzem, elveszitem a kontrollt
20 | Attol, hogy zaklatott vagyok, még el tudom latni a feladataimat
21 | Amikor zaklatott vagyok, szégyellem magam, hogy igy érzek
22 | Amikor zaklatott vagyok, tudom, hogy meg fogom talalni a médjat,
hogy végiil jobban érezzem magam.
23 | Amikor valami felzaklat, iigy érzem, mintha gyenge lennék
24 | Amikor zaklatott vagyok, ugy érzem, hogy Urra tudok lenni a
viselkedésemen
25 | Amikor felzaklat valami, lelkiismeret furdaldsom van emiatt
26 | Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok koncentralni.
27 | Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok uralkodni magamon
28 | Amikor zaklatott vagyok, azt gondolom, hogy semmit sem tehetek
azért, hogy jobban érezzem magam
29 | Amikor zaklatott vagyok, bosszankodom, hogy igy érzek
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30

Amikor zaklatott vagyok, akkor elkezdem nagyon rosszul érezni
magam, amiatt, hogy igy érzek

31

Amikor zaklatott vagyok, gy érzem, hogy csak annyit tudok tenni,
hogy belesiippedek ebbe az allapotba.

32

Amikor zaklatott vagyok, elveszitem az iranyitdsomat a viselkedésem
felett.

33

Amikor zaklatott vagyok, nehezen tudok barmi masra gondolni.

34

Ha felzaklat valami, id6t szanok arra, hogy kitalaljam, hogyan is érzek
valdjaban

35

Ha felzaklat valami, hosszu ideig tart, mig Gjra jol érzem magam

36

Amikor zaklatott vagyok, az érzelmeim nyomasztanak
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Pennebaker-féle Testi Tiinetlista (PILL)

4, sz. melléklet

A kovetkezokben szamos testi érzetet €s tiinetet sorolunk fel. A legtobb ember alkalomadtan
szokott ilyen tlineteket érezni. Minket annak feltarasa érdekel, hogy a kiillonb6z6 embereknél
milyen gyakran fordulnak el az aldbbiakban lathato jellemzok. Kérjiik, hogy az alabbiakban
talalhatot testi érzetek és tiinetek eléfordulasanak gyakorisagat a kovetkezé modon értékelje:

A B C D E

Soha nem Evi 3-4 Havonta Hetente Hetente

tapasztalta, vagy alkalomnal tobbszor
csak nagyon kevesebbszer
ritkédn
Ssz | Erzet Jel | Ss | Erzet Jel
z
1 Koénnyezés 28 | Dagadt iziiletek
2 Szem vagy bdrviszketés 29 | Izommerevség vagy izomfdjdalmak
3 | Flilcsongés 30 | Hatfajdalmak
4 | Atmeneti hallaszavar 31 | Erzékeny bér
5 Gombdc a torokban 32 | Arcpirulas
6 Fulladasérzés 33 | Mellkasi szoritd érzés
7 Tiisszentések sorozata 34 | Borkiiitések
8 | Orrfolyés 35 | Pattanas az arcon
9 Orrdugulas 36 | Pattanas mashol
10 | Orrvérzés 37 | Furunkulusok (szortiiszégyulladas)
11 | Asztma vagy zihalas 38 | Izzadds még hidegben is
12 | Kohogés 39 | Allergia rovarcsipésre
13 | Légszomj 40 | Fejféjas
14 | Dagadt bokak 41 | Nyomas a fejben
15 | Mellkasi fajdalmak 42 | Hohullamok
16 | Szapora szivverés 43 | Megtézas
17 | Hideg kezek ¢és labak, még 44 | Szédiles
melegben is
18 | Labgbrcs 45 | Ajulas
19 | Almatlansag vagy rossz alvas 46 | Zsibbadas vagy bizsergés a test
barmely részén

20 | Fogf3jas 47 | Szemhéjrangas
21 | Gyomorrontas 48 | Rangas mashol
22 | Emésztési zavar 49 | Kézremegés vagy reszketés
23 | Gyomorégés vagy puffadas 50 | Merev, nehezen hajlo iziilet
24 | Hasi fajdalom 51 | Izomf4jdalmak
25 | Hasmenés 52 | Torokfajas
26 | Székrekedés 53 | Leégés (a Nap hatasara)
27 | Aranyér 54 | Hanyinger
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Hipotézis 1

Mellékletek a hipotézisekhez

5. sz. melléklet

A bantalmazottak és a nem bantalmazottak kozotti kiilonbség a DERS 6sszpontszdmaban

Leiro statisztika a csoportokrol

Csoport N Atlag Sz6rés Hibaszazalék
DERS bantottak 29 112,4483 20,99079 3,89789
kontroll csop 30 64,2333 12,38933 2,26197
Fiiggetlen mintas t-proba
Levene teszt t-proba az atalagok kozotti kiilonbségre
eredménye
F Szig t df Szig. Atlagok Standard 95 %-o0s Konfidencia
. kozotti hiba Intervallum végpontjai
kiilonbség | kiilonbség Fels6 Alsé
DERS Egyenl6
varianciaval | 9,345 | ,003 | 10,788 57 ,000 | 48,21494 | 4,46926 | 39,26541 | 57,16448
szamolva
Nem
egyenlé 10,699 | 45,096 | ,000 | 48,21494 | 4,50667 | 39,13858 | 57,29131
varianciaval
szamolva
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Hipotézis 2
A Pennebaker-féle testi tiinetlista atlagértékei kozotti kiilonbség a bantalmazottak csoportjan

6. sz. melléklet

beliil
Leiro statisztika a csoportokrol
Csoport N Atlag Sz6rés Hibaszazalék
PILL bantottak 29 22,3103 7,18184 1,33363
kontroll csop 30 9,2667 5,99387 1,09433
Fiiggetlen mintas t-préba
Levene teszt t-proba az atalagok kozotti kiilonbségre
eredménye
F Szi t df Szig. | Atlagok | Standard | 95 %-os Konfidencia
g. kozotti hiba Intervallum végpontjai
kiilonbsé | kiilonbsé Fels6 Also
g g
Egyenl6
PILL varianciaval | ,359 | ,55 | 7,584 57 ,000 | 13,04368 | 1,71983 9,59977 | 16,48758
szamolva 2
Nem
egyenld 7,561 | 54,530 | ,000 | 13,04368 | 1,72515 9,58574 | 16,50162
varianciaval
szamolva
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