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1., Bevezetés

A gyermekbéantalmazassal, mint megoldandd problémaval eldszor 1962-ben kezdtek el
foglalkozni, azota egyre szélesebb korli tanulmany all rendelkezésiinkre a témat illetden,
amely egyértelmiien bizonyitja, hogy a gyermekbantalmazasnak hossza tavu, az

¢letmindséget negativ iranyban sulyosan befolyasold kovetkezményei vannak.

A gyermekbantalmazas a fizikai €s lelki egészséget is megnyomoritja, hatdsa hosszu tavu és
szertedgazo. Tarsadalmi problémaként is értelmezhetd, hiszen a gyermekbantalmazas
aldozatai olyan élettani vizsgalatokkal is mérhetd valtozasokon mennek keresztiil, amelyek
a bantalmazas mértékével ardnyosan rontjak az esélyeiket az egészséges felndtt élethez és a
tarsadalmi hasznossaghoz, illetve a bantalmazott gyermekek serdiiloként és felndttként is
nagyobb eséllyel keriilnek szembe a torvénnyel, kiillondsképpen az erdszakos

blincselekményekre valo tekintettel.

A gyermekbéantalmazas tdrsadalmi problémaként értelmezhetd amiatt is, mert megnoveli a
rizikdt a mentalis és szomatikus betegségek kialakuldsra felnétt korban, amelyek kezelése
komoly allami kiadasokat jelent amellett, hogy csokkent munkaképességiivé vagy
munkaképtelenné valik a bantalmazott személy felndttként, illetve az dngyilkossag rizikoja

1s megno.

Szakszer( segitség nélkiil gyakran nemcsak a bantalmazott hordozza egész életén keresztiil
a testi és a lelki sebeket, hanem szakszeri segitség hidnyaban a gyermekei életét, jovojét
negativan is befolyéasolja. Ez bekdvetkezhet egyrészt a bantalmazas kovetkeztében kialakulo
mentalis vagy pszichoszomatikus tlinetek altal, masrészt a bantalmazas mintajat nevelési
attitiidjével a gyermekeibe is atnevelheti. Igy tobbgeneracios probléma jon létre. A mai
modern tarsadalomban kiilondsen fontossa valt az élet védelme és a béke fenntartasa, amely

erdszakos eszkozokkel lehetetlen.

Habér a tudomanyos kutatdsok hatdsidra a gyermekek védelme a politikdban is egyre
fontosabb szerepet kapott, az UNICEF Magyar Bizottsaga 2016-ban, ,,Hol a hatar
Magyarorszagon” cimmel Osszefoglald cikket publikalt, amely alapjan kideriil, hogy a
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torvények ellenére a kozvélemény szerint csak az abuzus és elhanyagolas legdurvabb
valtozatai szamitanak gyermekbantalmazéasnak, a pofon, a kézzel verés vagy a szeretet
megvonasa elfogadott, foleg az idOsebbek ¢és az alacsonyan iskoldzottak korében. A
probléman az sem segit, hogy a torvények megsértésének feltérképezése nehéz, ugyanis

egyértelmii bizonyitékok hidnyaban nem lehet elitélni valakit.*

A prevenci6 sikertelensége mellett a masik nagy problémat a bantalmazas kovetkeztében
kialakul6 problémak kezelésmodja jelenti. Mivel a kovetkezmények szerteagazoak lehetnek
igy minden problémaval kiilon szakteriilet foglalkozik. Ha a szakemberek nem alkalmaznak
holisztikus szemléletmodot, csupan a tiineteket kezelik, a bantalmazott felndttek
rehabilitdldsa nem fog sikeresen megtdrténni, vagyis a kialakult problémdk tovabbra is
fennallnak majd ez pedig kihat a kdrnyezetiikre is. Ez végsé soron tovabb stlyosbitja,
halmozza a bantalmazas kdvetkezményeit igy aktivan hozzajarul ahhoz, hogy még tobben

bantalmazas aldozatava valjanak.

Mindez arra inspiralt, hogy dokumentumelemzéssel megvizsgaljam a gyermekbéantalmazas
tudomanyosan bizonyithat6 kovetkezményeit, illetve feltérképezzem, hogy csaknem 8 évvel
az UNICEF 2016-o0s felmérése utan valtozott-e a magyar koézgondolkodas a gyermekek

bantalmazasaval kapcsolatban.

1 UNICEF Magyar Bizottsaga, 2016, Hol a hatar Magyarorszagon



2., Fogalmi attekintés

»A gyermek bantalmazasa és elhanyagoldsa (rossz bandsmod) magaban foglalja a fizikai
¢s/vagy érzelmi rossz bandsmod, a szexudlis visszaélés, az elhanyagolas vagy hanyag
banasmod, a kereskedelmi vagy egyéb kizsakmanyolas minden formdjat, mely a gyermek
egészségének, tulélésének, fejlodésének vagy méltosaganak tényleges vagy potencialis
sérelmét eredményezi egy olyan kapcsolat keretében, amely a feleldsségen, bizalmon vagy

hatalmon alapul.”?

2.1., A bantalmazas tipusai

A gyermekbantalmazasnak elsdsorban két tipusat kiilonithetjiik el az aktiv (cselekvd) és a
passziv (elhanyagold) bantalmazast. Aktiv bantalmazéasnak a fizikai, érzelmi és szexualis

bantalmazast tekintjiik, amig passzivnak a gyermek fizikai vagy érzelmi elhanyagolasat.®

Ugyanakkor az ACE tanulméany* rdmutat arra is, hogy a gyermekre nézve hasonléan karos,
ha nem elszenveddje, de ,,nézdje”, passziv résztvevoje a csaladon beliili erészaknak (példaul
az anya vagy mas, a gyermekkel kozos haztartasban €16 személy az abuzus aldozata, vagy
akar a gyermek szeretett hazikedvencével szemben tanusit a sziilé/gondviseld kegyetlen
banasmodot). A valas, a gondozok szenvedélybetegsége, mentdlis betegsége vagy a blinzdi

¢letmod szintén sulyos kovetkezményekkel jar a gyermek fejlédésére nézve.

A bantalmazas torténhet csaladon belill vagy kiviil, illetve bantalmazasnak szamit az is, ha
valaki a gyermek bantalmazasanak szemtan(ija vagy tudomasa van réla, de nem akadalyozza

meg és nem tesz ellene semmit.>

2 Dr. Arki Ildiko, Dr. Scheiber Déra és Dr. Kovacs Zsuzsanna, 2013, Gyermekbantalmazas ¢és

elhanyagolas

3 Pintér Adam és Toth Judit Nikoletta, 2017, A bantalmazott gyermekek — Gyermekjogok és
gyermekbantalmazas,

4 Vincent J. Felitti, Robert Fanda és mtsai, 1998, The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study

5 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek



2.1.1., Aktiv bantalmazas

Fizikai abuzus

A fizikai bantalmazas a gyermek ellen elkovetett, testi-lelki autonémidjat és integritasat
rombolo cselekedet. Minden tipusu sériilés vagy fajdalom okozasa ide sorolhatd, pofon, iités,
csipés, szuras, razas, forrazas, megdobas targgyal, lelokés, ellokés, rangatas, leszoritas,

akadalyozas stb.

A fizikai abuzus azért is jar kiilonosen sulyos kovetkezményekkel, mert barmilyen
formajanak alkalmazdsa sordn a sziild/gondviseld elutasitja a gyermek autoném
személyiségét, a gyermek igényeit és vagyait a hattérbe szoritja és sajat frusztracidja vagy
diithe hatasara a kontrollalast fizikailag gyakorolja a gyermeken. Ez a gyermek 0nallo
személyiségének kialakulasat, sajat akaratanak, vagyainak, igényeinek kielégitésére torténd
torekvéseit negativan befolydsolja, sulyos esetekben érzelmeinek és érzeteinek megélésében
is korlatozza (utdbbi akkor gyakori, ha a gyermek a negativ érzelmeinek kifejezésekor,

illetve fizikai sziikségleteinek jelzése miatt (pl. éhes vagyok, fazok) kapja a megtorlast.)

A fizikai abuzust 4ltaldban aszerint osztalyozzak, hogy milyen mértéki fizikai sériilést okoz,
ugyanakkor nem ez a meghatdrozo abban, hogy érzelmi és mentalis szinten milyen
problémékat okoz a késdbbiekben. Ezekben a fizikai béantalmazas gyakorisaga ¢és
kovetkezetlensége a legmaghatarozobb. Epp ezért mindenképpen szeretnék részletesen

kitérni a csekély mértékii fajdalom okozéasaval jar6 bantalmazas kovetkezményeire.
a) Kis mertékii fizikai karosodast okozo
Ide sorolhat6 példaul a kézzel torténd pofon, iités, fenékre csapas, stb.,
A fizikai bantalmazas erdteljes fajdalom, lassan gydgyuld vagy maradandé karosodas nélkiil

is sulyos kovetkezményekhez vezet. A rendszeres €s a gyermek szdmara kiszamithatatlan

bantalmazas hatdsara a gyermek ujra €s Gjra atéli a bantalmazoja elutasitasat, folyamatosan
10



egy lelkileg fesziilt helyzetben van, készen allva a védekezésre vagy a fajdalom, megalazas,
szégyen, blintudat eltlirésére. Mar egyszeri bantalmazas is eldidézi az alabb felsorolt
kovetkezményeket, azonban a rendszeres bantalmazds hatdsara a kovetkezmények
sulyosabbak. Rendszeres bantalmazasrol akkor beszélhetiink, ha a bantalmazas tobb,

mint egyszer eléfordul.

Az ilyen sziilok tobbnyire titokban, biintetleniil bantalmazzak a gyermekeiket, hiszen
maradand6 lenyomat hidnyaban nehéz ezeket az eseteket felderiteni. A gyermek szégyen €s
blintudat érzete (,,Megérdemeltem.”, ,Rossz vagyok.”) pedig nem engedi azt, hogy

segitséget kérjen.

Megfigyelhetd, hogy az ilyen sziilok/gondviselok egy része nem ismerik fel, hogy
bantalmazast kovet el. Rendszerint minimalizalo jelzével illetik az alkalmazott fizikai
agressziot: ,.tasli”/’fiiles” stb., gyakran érvelnek azzal, hogy mivel az {ités nem teljes er6bol
tortént nem volt fijdalmas, ezért nem tekinthetd bantalmazasnak. Az ilyen kijelentések
teljesen figyelmen kiviil hagyjék, hogy a fizikai agresszio érzelmileg mekkora fajdalmat tud
okozni, illetve figyelmen kiviil hagyja az eltéré erdviszonyokat is. A sziild valdszinUsiti,
hogy a gyermeke hozza hasonlo fajdalomtliré képességgel bir, holott a gyermekek joval
érzékenyebbek egy felndtt személynél és csekélyebb mértékii iités is fajdalmas lehet a

szamukra! Csecsemdk esetében pedig nemcsak fajdalmas, hanem akar végzetes is lehet.

Az ilyen sziilok gyakran azzal érvelnek tettiik helyessége mellett, hogy kovetkezetes
nevelési modszert alkalmaztak egy olyan helyzetben, ahol a fizikai agresszi6 elkeriilhetetlen
volt. Ergo a gyermek autondmiajanak letdrését, a gyermek sziildnek vald behodolasat egy
természetes ¢s sziikséges cselekedetnek tekintik, ahelyett, hogy a gyermek szamara az 6nallo
¢és megkiizdésre képes fejlddéshez biztonsagos kornyezet megteremtését tekintenék
elsddleges fontossaginak, ez pedig egyértelmiivé teszi, hogy a fizikailag bantalmazott
gyermekek minden esetben ki vannak téve a sziilé/gondviseld érzelmi bantalmazisanak

¢és/vagy elhanyagolasanak is.

A csekély mértekli fajdalommal jaré fizikai béantalmazds 1is salyos negativ

kovetkezményekkel jar:
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e A gyermek-feln6tt kozti bizalom sériil (a gyermek elutasitast, kiszolgaltatottsagot €l
at olyan személytdl, akitdl a védelmet reméli)

e A gyermek-kornyezet kozti bizalom csokkenése (a kiszolgaltatottsag €s védtelenség
érzés nem meglepd modon a gyermek felfedezési vagyanak, kreativ probalkozéasinak
csokkenését eredményezi)

e Empatia csokkenése (a gyermekben kialakul az a kép, hogy ez a cselekedet nem tilos
¢s bizonyos helyzetekben alkalmazhat6 az pedig mellékessé valik, hogy az aldozat
érzelmileg vagy fizikailag sériil kdvetkezményképpen)

e Negativ problémamegoldo stratégidk tanuldsa (,,ha valami nekem nem tetszik, akkor
a frusztracidimat, akaratomat igy érvényre tudom juttatni”)

e A gyermek hibasan feltételezni kezdi, hogy biintetéssel lehet legjobban egy negativ
dolgon valtoztatni (ez késébb példaul autoagressziv magatartas kialakuldsdhoz
vezethet)

e Onbizalom csdkkenése (,,Velem ezt meg lehet tenni”, ,,Megérdemeltem, tehat rossz

vagyok!”)

b) Kozepes mértékii fizikai karosodast okozo

Ide tartoznak a valamilyen, elsdsorban ideiglenes lenyomatot hagyd/begydgyulo sériilések
okozésa, példaul véralafutas, vérzés okozasa, haj megtépése, ellokésbdl szadrmazd

horzsolasok...

,»Magyarorszagon az 1990-es évek kozepén 15 ezer koriili bantalmazasi esetet jelentettek a
gyermekvédelmi szerveknek, ebbdl azonban jellemzden kevesebb, mint 20% szarmazik az
egészségiigyi intézményekbdl. Becslések szerint ez a szdm is csupan egyharmada lehet a
tényleges bantalmazasoknak, egyes szakemberek pedig gy vélik, akar 25 elleplezett eset is

juthat egy feltarasra.

A bantalmazasi esetek felderitése soran a nyomozohatosagok altal alkalmazhat6 jogkorok a
legszélesebbek, ebbdl kifolyolag a biintetdeljarasok soran keletkezd adatok joval

hitelesebbek mas tipusu adatgytiijtésekénél. A magas foku latencia €s az egyes biintetdjogi
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tényallasok tligyében a nyomozasokhoz sziikséges maganinditvany gyakori hianya miatt

azonban a biiniigyi statisztikdk mégis sokszor csak a ,,jéghegy csticsanak” tekintheték.”®

c) Sulyos fizikai karosodast vagy halalt okozo

o Megrazott gyermek szindréma.

A mellkasanal, vallanal vagy végtagjainal fogva tartott csecsemo vagy kisgyermek eroteljes
razasabol szarmaz6 agysériilés. Intracranialis ¢és intraokularis vérzések jellemzik,

nyilvanvalé kiilsé trauma nélkiil. Stlyos esetek halalhoz vezethetnek.’

»A kisgyermek eleinte nem tudja a fejét megtartani, mert a test¢hez képest nagy és ezért
amikor felemeli a sziil6, ide-oda inog a nyakan, mikdzben a koponyaban az agy cstszkal
jobbra-balra. A gyermek razogatdsa soran, a kisgyermek sériilékeny koponydjan beliil
sériilések keletkezhetnek, az erek a kemény agyhdrtya alatt elszakadhatnak, amelyek azutan
belsd vérzést okozhatnak. Ezeknek a véromlenyeknek a kovetkeztében a gyermek szeme
bevérezhet, akar meg is vakulhat, sulyosabb esetben pedig bénulas, szellemi visszamaradas
is kialakulhat. A bantalmazasnak altalaban rogton vagy egyaltalan nem tapasztalhato
kiilsérelmi nyoma, ezért nem is lehet azonnal észrevenni, hogy valami ,,rossz” tortént a
gyermekkel 3

Az els6 klinikai tiinetek kiillonbozdek lehetnek, de ha a gyermek hany, nem mozog, letargias
vagy éppen tulsagosan idegesen viselkedik, akkor mindenképpen oda kell ra figyelni, hogy
mi is lehet e viselkedés kivalté oka. Az mindenképpen egy fontos jel lehet, ha a gyermek

kutacsa fesziil, ugyanis véromleny esetén az agyat teljesen kitdltheti a vér.

A szindroma felderitése elsé korben a hdzi gyermekorvosra tartozik, aki miutan
megallapitotta, hogy a kisgyermeknél valamilyen kézponti idegrendszeri probléma lépett

fel, eléirhat egy MRI vizsgalatot, amely a szoveti rendellenességeket tudja kimutatni.

6 Pintér Adam és Toth Judit Nikoletta, 2017, A bantalmazott gyermekek — Gyermekjogok és
gyermekbantalmazas

7 ICD-9-CM 995.55

8 Wikipédia szocikk, 2023, Megrazott baba szindroma
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Akkor lehet egyértelmiien kimondani, hogy a ,,megrazott baba szindromarol” besz¢liink, ha
az MRI vizsgélat eredménye agydodémat allapit meg, valamint kétoldali vérzéseket az
agyhartya alatt és a szemfenékvizsgalat bevérzett retina-ereket mutat ki. Ez a hdrom tiinet

szinte 100%-os biztonsaggal bizonyitja a szindréma meglétét.

A gyodgyitas attol fligg, hogy milyen kordn veszik észre a betegséget és mennyire sulyos a
kisgyermek allapota, ugyanis a tiinetek sokszor honapok, évek multan jelentkeznek. A
koérkép halalozasa 20-25% koriili, az esetek tobb mint harmaddban pedig a gyermekek
maradand6 neurologiai karosodast szenvednek. A bolcsdhalalok egy részénél is eléfordulhat

ez az ok.?

o Csonttorések

A gyermekbantalmazasbol adodo csonttorések felderitésében jelentds segitséget nyujt az
ultrahang. Ultrahang segitségével nemcsak meglévd, de korabbi (és orvos altal el nem latott)
csonttorések is felderithetdek. Szonografiaval a csdves csontok tovabbi potencionalis
sériilésének felderitése végezhetd el eredményesen. Ennek kiilonosen a kisdedek
subperiostealis (csonthartya alatti) toréseinek esetén van nagy jelentdsége. Ez esetekben a
callus képzddés (vagyis a csontforradési folyamat) gyorsabban végbemegy, ezért klinikailag
nehezebben észlelhetd, ha a gyermek nem keriil megfeleld idében orvoshoz, ugyanakkor az
osszificalodd csonthartya alatti hematoma (véromleny) jellegzetes képe sokdig

vizualizalhat.1°

Gyermekbantalmazasbol addéddan a leggyakrabban, tobb, mint 60%-0s gyakorisaggal a
humerus torése kovetkezik be, gyakori még a fermur ¢és tibia torése, illetve a koponyatorések

is gyakoriak (14%).1!

9 Wikipédia szocikk, 2023, Megrazott baba szindroma
10 Dr. Varga Marcell és mtsai, 2018, Gyermekkori csonttorések vizsgalata ultrahanggal

11 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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A koponyatorés magas aranya kiilondsen elszomorito, tekintve, hogy gyermekkorban az

egyik vezetd halalokok koz¢ tartozik.

A koponyatorések kisziirésének leghatékonyabb diagnosztikai modszere a mai napig
szakmai vita targyat képzik, mivel a hagyomanyos kétiranyt koponya rontgenfelvételek
alacsony szenzitivitasuak, amig a CT felvételek magas sugarterhelésiik miatt nem
alkalmazhatdak minden esetben vagy rutinszeriien. Az ultrahang abban az esetben hatésos,
ha a csonttdrés a duzzanat kozelében alakul ki, igy igazolni tudja a koponyacsont

folytonossaganak megszakadésat.'?

Ezek kiviil szignifikdns a bordatorések szama is, a torés a bordan altalaban a posterolateralis
lokalizacioja (hatulrol kapott erdteljes lités kovetkeztében jelentkezik). Illetve eléfordul,

hogy kiilonb6z6 stadiumu torések figyelhetdek meg a bordakon.

A csonttdréses esetek 17%-ban t&bb, mint egy csont térik. 3

o Zsigeri sériilések

Utlegelés, rigas kdvetkeztében parenchymads szervsériilések kialakulasa. Oka, hogy a hasfal
nem tudja tompitani az {itést, igy az tovabb terjed a parenchymas (hastiri szervek) felé; 1ép,
ma4j, hasnyalmirigy, de akar a vese (is) érintett lehet.

A zsigeri sériilések olyan sulyosak is lehetnek, hogy intenziv osztalyon valo ellatast, miitétet

igényelnek.

Mivel a zsigeri szervek sériilése, sériilésiik sulyossaga kiviilrél nem lathatd, eléfordul, hogy
a gyermek nem kap idOben orvosi segitséget. A bantalmazd gyakran aggddik, hogy a
bantalmazasra fény deriil, igy nem viszi orvoshoz a gyermeket, a gyermek tiineteit
(hanyinger, komoly hasi- alhasi fdjdalom) figyelmen kiviil hagyja, hazilag probalja kezelni,

nem tartja olyan stlyosnak.

12 Dr. Varga Marcell és mtsai, 2018, Gyermekkori csonttorések vizsgalata ultrahanggal

13 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
15



o [Egési sériilések (szandékos) okozéasa

Kényszerités forro targy megérintésére, vagy a sziild/gondviseld érinti a gyermekhez a forrd
targyat. Leggyakoribb eszk6zok kozé tartozik: cigarettacsikk, vasalo, kés, hajsiitOvas,

gépkocsiszivargyijto. Az égési sériilések okozasanak 30%-os moralitasa aranya van!*

o Fojtogatas

d) Gyermekek (€letkoranak és fejlettségi szintjének nem megfeleld) dolgoztatasa

A gyermekek altal végzett munka nem minden formdja mindsiil gyermekmunkénak. A
felszamolandd gyermekmunkét olyan gazdasagi kizsdkmanyoldsként definidljuk, amely
vesz€lyezteti egy gyermek iskolaztatasat, egészségét, illetve a fizikai, szellemi, lelki,

erkolcsi fejlodését. ™

Vilagszerte koriilbelil 218 millio 5-17 éves gyermeket érint a munkdban vald
foglalkoztatottsag. Koziiliik mintegy 152 milli6 aldozata a gyermekmunka kizsakmanyold

gyakorlatdnak és csaknem 73 millidan veszélyes munkat végeznek.'®

A gyermekmunka altal érintettek csaknem fele Afrikaban ¢él; de kozel ennyien vannak
Azsiaban. A 152 millié gyermekmunka aldozatnak kozel fele 5-11 éves. 42 millié (28%)
12—14 éves; €s 37 milli6 (24%) 15-17 éves. Az életveszélyes gyermekmunkanak mindsiild
gyakorlat a 15-17 éveseket sujtja leginkabb, de sok a 12 év alatti gyermek is. A nemi
differencial vonatkozéasaban azt talaljuk, hogy a 152 milli6 gyermek koziil 88 millio fia és

64 milli6 lany.'

Fontosnak tartom megemliteni, hogy a gyermekek pénziigyi kizsdkmanyoladsa egy egészen

mas, 1) formaban is elkezdett megjelenni vilagszerte. A szocialis média feliiletek, (mint

14 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek

15 UNICEF, Gyermekmunka elleni kiizdelem
16 UNICEF, Gyermekmunka elleni kiizdelem
17 UNICEF, Gyermekmunka elleni kiizdelem
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példaul a TikTok, Youtube) az oldalra feltoltott tartalmak és a feltoltott tartalmakhoz csatolt
reklamok, sponzorshipek, affiliate linkek stb. altal biztosit pénziigyi vagy termékek altal
képviselt jutalmat. Egyre tobb ember, un. ,,influencer” szerez azzal jelentds pénziigyi
bevételt, hogy reklamtartalmakat készit, ezzel egyidejileg a sziilok/gondviselok altal
mikddtetett profilokon a gyermekek is egyre gyakrabban jelennek meg. Néha a szocidlis
média veszélyeirdl kevés tudassal rendelkezd felndttekrdl van sz6, akik aranyos videdkat
készitenek a gyermekiikrdl, s ezeket azzal a céllal toltik fel a szocidlis média feliiletekre,
hogy mas sziilokkel és leendd anyakkal megosszak a tapasztalataikat. Ugyanakkor azzal
nincsenek tisztdban, hogy ezeket a videdkat barki megnézheti, barki letoltheti,
megszerezheti, illetve az internetre feltoltott tartalmak orokre a vildghalon maradnak, még
akkor is, ha a feltoltd torli a tartalmat, a feltoltéshez felhasznalt feliileteken, illetve a

tartalmakat let61té személyeknél a tartalom megmarad.

Sulyosabb esetben a sziil6/gondviselé Kifejezetten kizsakmanyolasi szandékkal készit
videokat, fotokat, hogy a gyermek altal nézettséget és pénziigyi bevételt szerezzen. Ez
nemcsak a gyermek személyét sodorja vesz€lybe az altal, hogy a gyermek személyét felfedd

tartalmak keriilnek fel rdla az internetre, hanem komoly stressz ala is helyezi a gyermeket.

Az ilyen gyermekek jelentds része arra van kényszeritve, hogy szinészként viselkedjen a
kamerdk el6tt, tincokat tanuljanak be, targyakat szereljenek Gssze (azt bizonyitva, hogy a
targy 0sszeszerelése olyan egyszeril, hogy egy gyerek is képes 0sszeszerelni) stb., gyakori,
hogy a szépészeti €s higiénes termékeket reklamozo tartalmak miatt a gyermeket kinézetét
is nyomas ala helyezik, pl. a gyermeket ¢heztetik, hogy elég vékony legyen a kamerak elétt,
vagy az elkésziilt videdkon, fényképeken a sziild/gondviseld un. , filtert” tesz a gyermekre,
amely a sziil6/gondviseld reményei szerint ndvelheti a néz6kdzonséget. A fileterek aprd
valtoztatasokat képesek csinalni a gyermek arcén, testén, stb., a sziilé/gondvisel6 ugy itélheti
meg, hogy egyes filterek ,,elénydsebbnek” mutatjdk a gyermeket, vagyis a néz0kdzonség
altal a gyermek kinézete pozitivabb megitélést kap majd, ami végsdsoron magasabb bevételt
jelent. A gyerek szdmara Osszezavaro €s kétségbeejtd lehet, ha azt latja, hogy 6 maga nem
ugy néz ki a valosdgban, mint ahogy a réla késziilt képeken, felvételeken, ez sulyos

Oonbizalomhianyhoz, testépzavarhoz vezethet.
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A legstlyosabb bantalmazasnak valosziniileg a vlogger sziilok/gondviselék gyermekei
vannak kitéve, hiszen a sziilok/gondviseldk a gyermekek életének minden mozzanatat
kamerara veszik és megosztjak. A gyermek privat szférdja megsziinik. Gyakorlatilag naponta
24 orat kell dolgoznia, hiszen folyamatosan kamerdk veszik, ami végsOsoron a bevétel

szerzése miatt torténik.

Hogy a gyermek mekkora stressznek van kitéve jol lathato az olyan tartalmakbol, amelyek
véletleniil keriiltek fel az internetre. A gyermekrdl késziilt felvételeket €s képeket a
kizsdkményolast elkovetd sziild/gondviseld a kozzététel eldtt szerkeszti, megvagja, hogy
egy idealizalt kép alakuljon ki a kovetdtaborban a gyermekrdl, a kizsakmanyolordl és a
csaladrol. Eléfordul azonban, hogy ez a szerkesztés, megvagas véletleniil nem torténik meg,
ekkor lehetiink tani a szinfalak mogotti bantalmazasnak. A sziild/gondviseld mindent
megtesz azért, hogy a gyermek az elvarasainak megfelelden viselkedjen a kamerak eldtt. Az
egyik leginkabb elhiresiilt eset, amikor egy vlogger anya a sir6 kisfiat fotézta, hogy egy

videohoz kezdéfotoként hasznalja fel 18

Mindemellett azok a gyermekek, akiket a sziild/gondviseld rendszeresen szerepeltet a
kozosségi médidban ki vannak téve az iskolai zaklatds magasabb rizikdjanak is. A réluk
késziilt fotok ¢és felvételek ugyanis az osztalytarsak, iskolatarsak szdmaéra is
megszerezhetdek, elérhetdek és ez altal feliiletet biztositanak a tdmadéasra. Arrol nem is
beszélve, hogy a képek és videdk barki szamara elérhetdek, igy a gyermek a pedofiloknak

valo kitettsége is magasabb rizikofaktoru lehet.

A gyakorlatilag gyermek (szerepeltetése) altal megszerzett pénzhez a gyermek nem fér

hozzé, hanem az 6t ,,alkalmazo6” sziilé/gondviseld szerzi meg a bevételt.

A gyermekek kizsdkmanyoldsanak és dolgoztatasanak ez a teriilete még kevéssé kutatott,

tekintve, hogy Uj teriiletrdl van szo.

e) Miinchausen by proxy®®

18 https://www.youtube.com/watch?v=-MVCpGPWpQ4, utolso letdltés datuma: 2024.04.23.
19 Joeli Hettler MD, 2007, Pediatric Clinical Advisor (Madosik kiadas)

18


https://www.youtube.com/watch?v=-MVCpGPWpQ4

A szindromat eldszor Roy Meadow jegyezte le 1977-ben. A gyermek gondviseldje, (az
esetek tobbségében az anya), annak reményében, hogy szeretetet, elismerést és figyelmet
kap, ugy tesz, mintha a gyermeke sulyos betegségben szenvedne. A szindromanak e mellett

lehet anyagi motivacidja is, pl. a bantalmazé gyljtéseket szervez a ,,gyermeke
95 20

gyogyulasaért”.
A tiinetkeltés modszerei nagyon valtozatosak, pl. nem ad enni a gyermeknek és a fogyast
megmagyarazhatatlan betegségnek tulajdonitja, a gyermek vizeletébe vért kever,
etetOkatéter beszennyezése, gyogyszerek helytelen adagolasa, fojtogatas, de eléfordul, hogy

a bantalmazo egyszeriien hazudik a gyermek tiineteirél, meghamisit orvosi leleteket stb.

Az aldozatok 30%-a belehal a tiineteibe, az életben maradok talnyomé része pedig

maradando karosodast szenved.?!

A szindromat rendkiviil nehéz diagnosztizalni. Gyakori, hogy az aldozat még tul kicsi ez
altal konnyen befolyasolhatd, onmaga is elhiszi, hogy a bantalmazdja altal leirt
betegségtiinetek igazak ra. A bantalmazo teljes kontrollt gyakorol dldozata felett, 6 az aldozat
egyetlen baratja, az egyetlen, akire timaszkodhat, igy az 4dldozat nem mer szembe széllni az

anyaval.

Gyakran az orvosok is tehetetleniil allnak az ilyen esetek eldtt, mert minden probalkozasuk
ellenére a gyermek allapota nem javul, nem talaljak a megfeleld kezelésimodot, diagnozist

¢s ritka betegséget feltételeznek.

A bantalmazo6 viselkedése gyakran nagyon megnyerd. Aggddo, szeretetteljes aldozatnak
tnik, aki a kinok kinjait €li at, hiszen tehetetleniil kell néznie a gyermeke szenvedéseit.
Gyakori, hogy a bantalmazé otthagyja munkahelyét is arra hivatkozva, hogy tobb id6t

tolthessen a beteg gyermekével, igy tiintetve fel magat onfelaldozonak.

20 Joeli Hettler MD, 2007, Pediatric Clinical Advisor (Madosik kiadas)
21 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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A Miinchausen by proxy jelenségnek ugyanakkor megfigyelhetdek jellegzetes gyanujelei is:

e A bantalmazo6 altalaban magasan kvalifikalt (az esetek tobbségében egészségiligyi
dolgoz0)

e A bantalmaz¢ altalaban az édesanya

e A gyermek allapota a koérhazban javul, azonban régton romlasnak indul, amint
kiengedik a korhazbol

e A gyermek tiinetei ellentmondésosak, a betegség szakmailag megmagyarazhatatlan

e A bantalmazo altal leirt tiinetek a korhazi tartézkodas alatt nem megfigyelhetéek,
vagy csak akkor/az utan, hogy a bantalmazo latogatta a gyermeket

e Nagyon erds gyanura ad okot, ha a bantalmazo feliigyelete alatt mar kordbban
eléfordult egy gyermek haldla vagy sulyos Dbetegsége, amelynek
megmagyarazhatatlan, kiilonds tiinetei voltak

e Gyakori orvosvaltas, esetleg koltozéshez kotdtt orvosvaltds (amint a lebukas
veszélye fenyegetni kezdi a bantalmazodt, orvost valt, vagy akar el is koltozik, az 0j
orvos eldtt, aki még nem fogott gyantt, Gjra eljatszhatja az aggddd gondviseldt)

e A bantalmaz6 szenvedélyesen sovarog a szeretetért €s elismerésért, melyet a beteg
gyermekének odaadd apolasaért remél megkapni

e A bantalmazé folyamatosan sajat szerepét hangsulyozza a gondoskodasban

e A bantalmazé minden alkalommal 0 torténetekkel all eld, amellyel a gyermek
allapotanak stilyossagat akarja igazolni

e A bantalmaz6 ragaszkodik a koérhazi ellatdshoz, keresi a kezeldorvos tarsasagat,
Ujabb torténeteket ad eld, hogy kimutassa aggodalmat. Az elsddleges szocialis
tamaszt az egészségligyi halozat jelenti szamara, igy mindent megtesz azért, hogy 6
legyen a ,,fészerepben”, az 6 odaado apolasa és lelki ereje elismerésre, magasztalasra
kertiljon

o A kozosségi médianak koszonhetden az Ujabb eseteknél megfigyelhetd, hogy a
bantalmaz6 olyan képeket készit a gyermekérdl, ahol minél betegebbnek tiinik,
ezeket a képeket osztja meg minden felilleten, a témdahoz kapcsolodod
hozzaszolasiban mindig a sajat szerepét, az odaadd apoléasra vonatkozo nehézségeket
hangsulyozza tdmogatd, elismerd valaszokat remélve vagy esetleg sajat
befolyasossaganak novelése céljabol (pl. az emberek sajnalatara és joindulatara
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¢épitkezve tobb embert tud elérni a gyermek egészségiigyi ellatdsara vonatkozo
pénziigyl tdmogatas gyijtésének szervezésénél, beteg gyermekek sziileit tdmogatd
csoportok létrehozasa, ahol szakmai kvalifikdltsagat ¢és Onfeldldozasat

bizonygathatja, gyermekegészségiigyi szervezetek alapitasa)

Néhany hiresebb eset, ahol fény deriilt bantalmazasra: Kathy Bush esete, Gyspsy Rose esete.

Erzelmi abuzus

Az érzelmi bantalmazas sokkal nehezebben felismerhetd, bizonyithatd, mint a fizikai. Az
okozott sériilés zavarodottsagot, félelemet, szégyent, reménytelenséget, alacsony

onértékelést, stilyos érzelmi, magatartasbeli és mentalis zavart eredményez.?2°%3

Nanon Talley tovabba megfogalmazza, hogy az érzelmi bantalmazas az egyik személy
kisérlete arra, hogy elvegye a masik onrendelkezését és atvegye felette az irdnyitast olyan

szavak és viselkedés altal, amelyekkel manipulalja az illetd érzéseit és dontéseit.?42

Az érzelmi bantalmazas leggyakoribb jelei:

o Sértegetés

e Lenézd modon beszél a gyermekrdl masok eldtt

e Nyilvanosan vagy négyszemkozt megszégyeniti, megalazza a gyermeket

e Leszolja és lekicsinyli az eredményeit €s a teljesitményét

e A gyermeket okolja a sajat cselekedeteiért, nem vallal feleldsséget

e Biintudatot kelt a gyermekben (pl. ,,En ruhézlak, én etetlek, te pedig még ezt sem
vagy képes megtenni, te halatlan kolyok!”)

e Szocialis kozegtdl valo elszigetelés, izolacid

e Megszabja, mivel toltse a gyermek az idejét

22 Nanon Talley, 2020, Az érzelmi bantalmazas felismerése
23 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
24 Nanon Talley, 2020, Az érzelmi bantalmazas felismerése
25 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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e Fenyegetdzés, megfélemlités

e (Gyengédség, empatia megtagadasa, feltételekhez kotése

e Erzelmileg kiszamithatatlan sziild

e Bizarr biintetésmodok alkalmazasa

e Sziildi ellenségesség

o Mellézés

e Allando kritizalas

e Devians viselkedésre tanitas

Mindebbdl jol lathatd, hogy az érzelmi ablzus egyik leggyakoribb forméja a verbalis

agresszio. A verbalis agresszio tipusait Borbas Gabriella Dora gytijtotte 9ssze.?

6

1. A valosag elferditése

a)
b)
©)
d)
e)

f)
g)

Titkolozas

Be nem tartott igéret

Hazugsag

Bantalmazé mondatszerkezet (pl. ,,Nem akarlak megbantani, de...”)
Biintudatkeltés, vadaskodas (Vadaskodas pl. ,,Hova tetted a kocsim iratait?”
mondja az agresszor, holott az daldozat nem 1is latta a kocsi iratait. A
bilintudatkeltésre tipikus példa, hogy az agresszor kérésnek alcadzva kelt
bilintudatot az 4ldozatban. Ebben az esetben a kettds mérce figyelhetd meg, hiszen
az agresszornak nem kell betartani azokat a dolgokat, amiket az aldozattol elvar:
pl. ,,Ne gyere be saros cipdvel, légy szives!” az agresszor azonban saros cipdvel
jarkal a hazban. Legdurvabb formdja, amikor az agresszor ugy kelt biintudatot,
hogy az aldozatot okolja olyan dolgokért, amik rosszul sikertiltek. pl. kocsiban
iilnek és leeresztik eldttiik a vasuti sorompot: ,,Latod, ha nem totyorogtél volna
annyit, most nem kéne megvarni a vonatot!”)

Hiresztelés (intrika, pletyka)

Tagadas
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h) A bantalmazas tagadasa (pl. ,,Ezt csak kitalaltad!” / ,,Semmiségeken hazod fel

)

magad” / ,,Te megOriiltél, sosem mondtam rad, hogy hiilye vagy!”)

Megorjités (angolul ,,gaslighting”. A tagadas notorius fajtaja. A bantalmazo
személy egy alternativ valdsagot épit fel és ennek megfeleléen folyamatosan
manipulator a tartos tagadast, a félrevezetést, az ellentmondast és a hazugsagot
haszndlva megprobalja destabilizalni a célszemélyt. Végiil az aldozat mar
onmaga is megkérddjelezi sajat épelméjiségét és behddol a bantalmazo
alternativ valdsaganak. Gyakori, hogy a laikusok, kiviilallok egyaltalan nem
¢észlelik a bantalmazast. A bantalmazd szimpatikusnak, magabiztosnak,
Osszeszedettnek tlinik és a kiviilallok szemében szegényre rd van utalva a
bantalmazott fél, aki ideggyengének ¢és furcsénak tiinik.

Erzelmi megérjités (A bantalmazo ebben az esetben az aldozata érzéseit,

érzelmeit érvényteleniti.) 2

Homlokzatrombolas

a)

b)

Nyilvanos megalazas (Burkolt formaban nehezebb felismerni, akar egy masik
ember artatlan csodalatdnak is tlinhet: pl. ,,Te mikor fogsz ilyen j6 jegyeket
szerezni?” / ,,Te mikor tanulsz meg ilyen szép frizurat csinalni?” Egy masik példa
a nyilvanos megalazasra a kevésbé burkolt forma pl. tanar mondja gyermeknek
az osztaly eldtt: ,,Olyan rossz fogalmazast irtdl, hogy felolvasom elrettentd
példanak!”. Ebbe a kategoriaba tartozik a titkok, intim informacidk tovabbadasa
is.) Alkategoridit a szerint csoportositjuk, hogy a nyilvanos megaldzasnak mi a
célpontja. Ez lehet az dldozat:

o Személyisége

e Kompetencigja

e Fizikai megjelenése
Megalazas (Négyszemkozt zajlik. Ide tartozik az itélkezés, prédikalas,

megaldzas, sértegetés, becsmérlés, lebecsiilés, lekicsinylés, leszolés, lekezelés,
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a)

b)

szurkalodas, provokalds pl. ,Hiilyeség amit mondasz!” / ,Nem értesz
semmihez!”) %

Agresszornak beallitas (Gyakori, hogy mindezt az egyik sziild miiveli a masikkal
a kozos gyermekek elott.)

Negativ jovojoslat (pl. ,,Felesleges ennyit tanulnod, ilyen ésszel ugysem fognak
felvenni az egyetemre”)

A létezés megkérddjelezése (pl. ,,Minek ¢l az ilyen?”” / ,,Néha azon gondolkodom
minek sziiltelek meg!” / ,,Barcsak hallgattam volna anyamra... (és ne lenne

gyerekem)!”)

Nyelvhasznalat kéretlen kritizalasa.

. Félelemkeltés

Megfélemlités (pl. ,,Ha még egy négyest kapsz, koltozhetsz apadhoz!” Ide
sorolhaté a zsarolds, fenyegetés, zaklatas, behaldzds (grooming), szivatés,
bullying, online zaklatés, uszitas, gytildletbeszéd, illetve a szorongéskeltd helyzet
teremtése pl. a tandr szandékosan hosszasan hiizza az id6t mieldtt elarulja a
vizsga eredményét. Gyakori példa a megfélemlitésre az agressziéval vagy
autoagresszioval (6ngyilkossaggal, onsértéssel) valo fenyegetés.)
Kontrollalas (A bantalmazé irdnyitja az aldozat életét. Gyakori, hogy azzal
indokolja a bantalmazast: ,,Csak azt akarom, hogy boldog Ilegyél!™.)
Alkategoriai:

o Fizikai

e Szellemi

o Lelki

e Anyagi

o Ide tartozik a szocialis elszigetelés is, nyilt tiltdssal vagy manipulacioval

pl. ,,A bardtndid mind hiilyék, teletomik a fejed baromsagokkal!”

,»Tényleg ebben a ruhdban akarsz talalkozni a baratoddal?”
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c) Parancsolgatids (Ide tartoznak: parancsolds, kovetel6zés, nem korrekt kérés,
elvaras, utasitas. Gyakori kettds mérce hasznalata és az irredlis elvarasok.)

d) Gyo6zkodés (Akaratanak, életmoddjanak, véleményének (stb.) raerdltetése a
masikra. Az aldozat hidba tiltakozik, nem hagyja abba a gy6zkodést, arra var,
hogy aldozata kifaradjon és belenyugodjon a masik akaratdba. Vagy arra szamit,
hogy az aldozata udvariasnak akar tiinni és engedni fog.

e) Szexualis jellegii agresszio (Lehet akar boknak, dicséretnek alcazott, pl. ,,De szép

"’

melled van kicsikém!” az aldozat ellenkezése gyakran tovabbi agressziot valt ki:
»De prud vagy!” / ,,Egy boknak se birsz oriilni?”. Megjelenhet ugy is, hogy a
bantalmaz6 szexualis tevékenységre probalja ravenni az aldozatot pl. ,,Meglatod
jo lesz!”)

f) Spiritudlis agresszid6 (pl. a bantalmazo valamilyen spiritudlis indittatasra

hivatkozva befolyasolja dldozatat arra, hogy alarendelje magat az akaratanak) 2°

4. A lelkier6 amortizalasa

a) Notorius ellenkezés (pl. ,,Dehogy volt jo ez a film!”)

b) Diihkitorés (Irracionalis diih)

¢) Hangulatrombolas (Allandé morgas, az aldozat(ok) hangulatanak letorése,
veszekedés provokaléasa, allando panaszkodas. pl. ,,Jaj de gytir6tt vagy!” /,,Csak
nem vagy beteg? Rosszul nézel ki!” / ,,Te még mindig nem ¢€led meg az élet

"7

szépségeit!” — mondja a bantalmazd, pedig az aldozatnak semmi baja. A
panaszkodas altalaban fennhangon torténik pl. ,,Ez is velem torténik!” Az
atkozodas is ide tartozik, melynek tartalma lehet egy valos vagy képzelt ellenség
felé iranyitva pl. a kormany, bankarok, népcsoport.)

d) Leforrazas (A lelkesedés és sikerélmény letorése. pl. ,,Nem tesz jot neked ez a
képzés, olyan fasult lettél” (valojdban nem akarja, hogy a tovabbképzés
elvégzése utan eldléptessék parjat). Boldogan meséli sikeres vizsgdjat az aldozat,
a szil6i valasz: ,,Mi nem arra neveltiink, hogy ontelt legyél.” vagy fenyegetden:

»Maradjon is igy!”)
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e) Kommunikaciés szadizmus (A bantalmazo olyan helyzeteket teremt, ahol az
aldozattal j6 hangulatu beszélgetésbe elegyedik, ugy tiinik, hogy egyetértés van
koztiik, majd a bantalmazo varatlanul valt és megaldzza az aldozatat. pl. A
beszélgetés elején ugy tlinik, hogy a bantalmazd egyenrangunak kezeli
kommunikécios partnerét, majd hirtelen Ggy kezd beszélni hozza, mint egy buta
gyerekhez. Az dldozat ezt a zuhandst meg is €li.) Azért szadizmus a megnevezés,
mert ugy tlnik, az elkdvetdé kimondottan edzi magat a minél nagyobb fajdalom
okozasara.)

f) Kritizalas (Inkorrekt kritika) 3

5. Acselekvés hianya

a) Megfosztas (A masik megfosztdsa a melegségtol, empatiatol, tdmogatastol,
dicsérettdl, koszonetektdl, kozos tervezéstdl, megbecsiiléstdl, tisztelettdl,
Oszinteségtdl, figyelmességtdl, torddéstdl, érdemi segitségtdl, sikerei
elismerésétdl, véleménye elfogadasatol, személyisége pozitiv értékelésétdl,
egyenldségtol, bocsanatkéréstol, nyugalomtol, a lelki biztonsag élményétdl, a
fontossag ¢érzésétdl. (Szidas rendszeresen, dicséret, kérés, koszonet,
bocsanatkérés soha/nagyon ritkdn.) A megfosztas kiilondsen rombold lehet
gyermekkorban a sziil6tdl elszenvedve. Ha a sziilé sosem (vagy szinte sosem)
fejezi ki, hogy tdamogatja gyermekét, elismeri, csodalja személyiségét, komolyan
veszi €rveléseit, oOtleteit, terveit. Nem biiszke rd, nem gratuldl eredményeihez.
(Eléfordulhat, hogy az igy felndtt gyermek olyan értéktelennek tartja majd
magat, hogy elfogad egy olyan part, aki szintén igy banik vele.)

b) Cinkossag. (Hagyja, hogy bantsanak valakit, nem védi meg, nem tesz semmit,
pusztan szemléli az eseményeket. pl.: ,,Ocs: Hogy birna egész nyéron, életében
nem dolgozott! Hug: Es angolul sem tud rendesen, el fogja szarni, meg sem
fogjak érteni. Anya: Még meggondolhatod magad, jobb neked itthon. Apa nem
sz6l, csak megvetd pillantasokat vet a lanyara...” Az is a cinkossagba tartozik,

amikor valaki a bantalmazoval és a jelenlevokkel egyiitt neveti ki az aldozatot.)
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6. Erdemi kommunikacié hidnya

a)

b)

¢)

d)

Mellébeszélés (A beszédtéma elterelése, masrol beszélés abbol a célbol, hogy ne
kelljen megbesz€lni valamit, vagy meghallgatni a masikat, vagy érdemi valaszt
adni.)

Nem reagéalés (pl. ,,Nem vagyok hajland6 hiilyeségekrdl beszelni” / ,, Tudsz tjat
is mondani?” / ,,Részemrdl befejeztem!”)

Bagatellizalas (Els6sorban a bantalmazott fajdalmanak lekicsinylése pl. ,, Tl
érzékeny vagy!”)

Leuralds (A bantalmaz6é nem hagyja szohoz jutni a masikat, folyamatosan
kozbeszol, kérdésekkel bombédzza az aldozatit, de a valaszaira nem figyel.
Tarsasagban, ha valamirdl kérdezik az aldozatat, akkor helyette valaszol. Ugyan
nem mindig kozbevagas agresszid, az egyik legtipikusabb példa erre a
,Befejezhetem a mondanivalom?” kozbevagas. Sokszor egyiittmiik6do
kozbevagasra érkezik valaszként, és fenyegetd mivolta miatt gyakran ,,megfagy
a levegd” a tarsalg6 felek kozott, egyben a masik beszél6t nyilvanosan meg is
alazza.)

Kioktaté valasz (Kioktatds, inkompetensnek bedallitas érdemi valasz helyett. pl.
»lényleg ilyen hiilye vagy?” / ,Hiilyeségeket kérdezel!” Ide tartozik az is,
amikor masok elétt a bantalmazé elkezd magyarazni egy olyan témat az
aldozatanak, amellyel tisztaban van, a bantalmaz6 ezzel azt a latszatot kelti, hogy
az aldozata inkompetens, tdjékozatlan, buta.)

Kinyilatkoztatds (Csak a bantalmazonak lehet igaza pl. ,,Azért mert azt
mondtam!” / ,,A vegetaridnusok hiilyék!” / ,,N6i logika...” Partnere 6nélld
véleményét, dontéseit megkérddjelezi vagy megsemmisiti (érvelés nélkiil, tények
figyelembevétele nélkiil). Esetleg (vehemensen) tamadja beszédpartnere
érvelését ugy, hogy nem is azt cafolja, amit partnere allit, ezzel inkompetensnek

feltiintetve a masikat (szalmabab érvelés/arnyékbokszolas) 3

7. Alcazott agresszid
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a) Vicenek alcazott agresszid (Megbantja aldozatat, majd azt mondja, hogy csak
viccbdl tette. Ha az aldozat védekezik, lekezelden mondja pl.: ,,Nem érted a
viccet!” 32

b) Korrektségnek alcazott agresszid (A bantalmazast azzal magyarazza, hogy 6
mindig is ilyen volt és valdjaban az éaldozat valtozott meg, vagy viselkedik
irracionalisan. pl. ,,En megmondtam, hogy ilyen vagyok!” / ,Mindig is ilyen
voltam, te valtoztal!”)

¢) Alkalmazkodasnak alcazott agresszio (Ugy tesz, mintha alkalmazkodna, ezt is
allitja, de valgjaban irdnyitja a masikat. pl: Akkor majd akkor indulunk, amikor
jo neked — mondja. Majd késébb kozli, hogy: Szélok, ha jo nekem. Majd mar ugy
jelentkezik legkdzelebb, hogy megkérdi: Akkor szerinted indulhatunk? Mintha
végig a masikra kellett volna vérni. Rendkiviil 6sszezavard, mert f6lottébb
hatarozottan muveli, aldozata mellette tehetetlennek tiinik, mivel nem érti, mi
zajlik.)

d) Aggddasnak alcazott agresszio (pl. ,,Jaj, nem tudom képes leszel-e megtanulni
vezetni...”)

e) Féltekenységnek alcazott agresszid (pl. ,,Nem vagy képes megérteni, hogy azért
kell folyton halljam a hangod, mert szeretlek. Miért nem vetted fel a telefont?”)

f) Dicséretnek alcazott agresszid (pl. ,,Fiam, nem gondoltam volna, hogy magadtol
meg birod irni 4-esre, nem is vagy te olyan buta. Ezek szerint eddig nem
igyekeztél elégge.”)

g) Segitségnek alcazott agresszid (A bantast segitségnek, tadmogatasnak,
ajandéknak, tanicsnak dalcazza. pl. ,Na, gyere, megcsindlom, ne
szerencsétlenkedj!” / ,,Latod, ha te csinaltad volna, most nem ez lenne az
eredmény!” Ez tobbnyire ugy zajlik, hogy az ural6 semmiben nem egyeztet, tehat
gyakran igazabol art dldozatanak, mert valamit megtesz, amit nem is akart az
illetd, illetve Gigy teszi meg, ahogyan az a masik fél szamdra nem jo. Annyit
dolgoztam rajta, miért nem Oriilsz a bulidnak? Te sosem vagy haléas. (Elétte
megbeszélték, hogy nem szeretne bulit az tinnepelt, s6t, végiil az linnepeltnek

kell kitakaritania.)
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h) Sajnalatnak alcazott agresszio. (pl. ,,Ez szornyli, hogy kirtigtak!” — mondja
mosolyogva.)

i) FErdeklédésnek alcazott agresszid. (Csak olyat kérdez, amir6l azt reméli,
valamilyen kudarcos valaszt fog hallani, mennyire nem sikeriilt a kérdezettnek
valami. Ha kérdez, és partnere lelkesen meséli, mennyire jol sikeriilt minden,
elveszti érdeklodését, nem hallgatja tovabb, témat valt, berekeszti a beszélgetést.

j) Kedveskedésnek alcazott agresszid. (Kedveskedésnek alcazza a hierarchia
megjelenitését. Formalis kozegben térténd bizalmaskodas, letegezés, becézgetés,
keresztnéven szolitas, leereszkedo stilus.)

k) Elhagyasi szandéknak alcazott agresszio (pl. a sziil6 elhiteti a gyermekeivel,

hogy elhagyja Oket, majd nagy érzelmi hullamhegyek és hullamvolgyek

generaldsa utan mégsem megy ,,vilagga”.) %

Fontosnak tartom kiemelni, hogy érzelmi bantalmazasnak a csecsemdk is ki vannak téve.>*

a)

b)

Elutasitas: a sziilé/gondoz6 elutasitja a csecsemd kotddés igényét, azaz azt az
igényét, hogy fizikai és lelki sziikségleteinek kifejezésekor a feln6tt rendelkezésére
alljon.

Terrorizalas: a sziild/gondoz6 nincs tekintettel a csecsemd tiiréképességére, amikor
a gyereket hirtelen valtozasok, erds ingerek érik.

Ignoralas (semmibe vétel): amikor a sziilé/gondoz6 tartésan nem valaszol a
csecsemd spontan megnyilvanulasaira.

Izolalas: a sziilé/gondozd megakadéalyozza, hogy mas poétsziild helyettesitse Ot
ezekben a helyzetekben.

Megvesztegetés: a sziilé/gondozd inadekvat magatartast serkent a gyermeknél,

esetleg drog vagy alkohol hat4sanak teszi ki a csecsemot.

33
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Szexualis abuzus

,Gyerekek elleni szexualis visszaélésnek nevezziik, amikor egy felndtt vagy az aldozatnal
joval idésebb gyerek arra hasznalja hatalméat és befolyasat, hogy egy gyereket valamilyen
szexualis tevékenységbe vonjon be. Mivel egy gyerek az ¢€letkoranadl és fliggd helyzeténél
fogva sosincs abban a helyzetben, hogy tajékozott, tudatos dontést hozzon egy szexudlis
cselekményrol, ezért minden olyan szexualis tevékenység, amely felndtt és gyerek kozott
torténik, abuzusnak — azaz visszaélésnek, erdszaknak — tekintendd. Gyerekek kozott torténd
szexualis abuzusrodl olyan esetekben beszélhetiink, amikor az életkori kiilonbség jelentds
(legalabb 3 év), és amikor az iddsebb gyermek tudatosan és szdndékosan sajat maga
szexudlis ingerlése, kielégiilése, illetve hatalmanak gyakorlasa céljabol hasznalja a mésik

gyermeket.”®

Aszerint, hogy a bantalmazas folyamata soran létrejon-e testi kapcsolat a felek kozott, két

tipust kiilonithetiink el.36>%

o Erintéssel jaro abluzusnak szamitanak:

o szexudlis toltetli érintés vagy ugyanilyen érintésre valo felszolitas vagy kérés
o fogdosas, dorgoldzes
o szdjjal valo szexualis jellegii érintés

o barmilyen behatolas (hiivelyi, analis, oralis)®®’3°

o Erintés nélkuli abizusnak szamitanak:

o a gyerek szexualis toltetli fényképezése

o pornograf felvételek mutatdsa a gyereknek

35 NANE, 2016, A gyerekek elleni szexudlis visszaélés
36 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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o agyermek jelenlétében torténd maszturbacié vagy szexualis aktus

o szexualis torténetek mesélése

o szexualizalt 1égkor teremtése: szexualitashoz kothetd szo, hangnem és
hangulat hasznalata a gyerekkel valo kommunikacioban, illetve ezek
hasznalata a gyerek jelenlétében

o online abuzus: a gyerek ¢és az elkdvetd kozott zajlo, szexualis toltetli chatezés,

illetve gyerekekrol késziilt, pornograf jellegii képek gytijtése, terjesztése. 04!

Szexualis bantalmazas elkovetdje nem csak pedofil lehet. Az elkdveték 93%-a, a
gyermekkel kapcsolatban allé ismerés vagy csaladtag! Az elkdvetok 85-99%-a férfi,
nagy résziik heteroszexualis. Aldozatuk altalaban nemtél fiiggetlen, ugyanis a szexualis
abuzus elkovetdjének nem az aldozat neme, hanem Kkiszolgaltatottsaga a vonzo. A

gyerek teste targy, eszkdz csupan arra, hogy az elkdvetd a hatalmat gyakorolhassa.*?

A serdiilékort elkovetdk ardnya 20-30%-ra tehetd. Gyakori, hogy a bantalmazova valo

serdiil6k maguk is ki voltak téve szexualis bantalmazéasnak.

A csaladtag altal elkdvetett szexualis abuzust incesztusnak nevezziik. Az incesztus
kiilonosen sulyos kdvetkezményekkel jar, mert rendkiviili mértékben aldashatja a gyermek
biztonsagérzetét és a vilagba vetett bizalmat, hogy épp az bantja, akinek elvileg védenie és
szeretnie kellene 6t. Raadasul ezekben az esetekben a gyakori taldlkozas vagy egyiittélés
miatt altalaban hosszabb ideig tart a visszaélés, és annak is csokken az esélye, hogy a
gyermek kordn kikeriiljon a bantalmazd személy kornyezetébdl, és szakszerli segitséget

kapjon.*

40 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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Szexualis abuzus gyanujelei:

Kisgyermekkor: ismeretlen eredetli vérzés, folyas, nemibetegség, genitalis viszketegség,
visszatérd hugyuti infekciok, enuresis nocturna, alvas és étvagyzavar, illetlen szexualis jaték,

genitalidk mutogatésa.

Pubertaskor: visszatéré hasi fajdalom, aszocialis magatartas, iskolakeriilés, epileptoid

rosszullét, provokald szexualis magatartas.

Serdiilékor: fel nem ismert terhesség, promiszkuités, prostiticid, falcolas, droghasznalat,

ongyilkossag, evészavar, szabados viselkedés.**

2.1.2., Passziv bantalmazas

A gyermek szandékossdg vagy hanyagsdg miatt szamdra elkeriilhetd szenvedéseket
kénytelen elviselni és/vagy tartds hidnyt szenved olyan dolgokbodl, amelyek fizikai,

intellektualis és érzelmi fejlédéséhez feltétleniil sziikségesek.*®

Fizikai elhanyagolas

e Orvosi ellatas elégtelensége. A szilo letagadja gyermeke sulyos betegségét,
visszautasitja a gyogykezelést, nem tartja be az orvos utasitasait vagy egyaltalan nem
is fordul orvoshoz. Kovetkezményképp gyakoriak a visszatérd betegségek,
fejlédésbeli elmaradas jelentkezhet.

o Fizikai sziikségletek kielégitésének elégtelensége. Mennyiségileg és/vagy
mindségileg elégtelen taplalkozas. Higiénés sziikségletek elhanyagolasa. A
lakéaskoriilmények rosszak, nincs megfelelden takaritva, esetleg nincs fiités, a szobak
hidegek. A kornyezet ingerszegény, a ruhdzkodds hidnyos, évszaknak nem

megfeleld. Kovetkezményképpen elmaradas a szomatikus ¢€s idegrendszeri

44 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
45 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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fejlodésben, faradékonysag, allandd ¢éhségérzet, rossz fogazat, borbetegségek
jelentkezhetnek.

e Elégtelen felligyelet. A sziild nem figyel a gyermek testi épségére, pl. nem rakja el
eldle a szar6-vagd eszkozoket, a gyermeket kiengedi az Utra jatszani és nem figyel
r4, nyitva hagyja az emeleti ablakokat, nem figyel arra, ha a gyermek romlott ételt
eszik meg a kukabol vagy hozzafér a tisztitoszerekhez stb., Gyakori kovetkezmények
kozé tartozik a haztartasi balesetek, az égési sériilés, az dramiités, fulladas, magasbol
leesés, mérgezések. A gyermeket ki van téve az életre sz616 karosodasnak, kronikus

betegségnek vagy akar halalnak.

Erzelmi elhanyagolas

Ide tartozik a csecsemd vagy gyermek érzelmi-kotddési igényeinek tartos, durva mellézése,

elutasitasa, illetve a gyermek jelenlétében erdszakos vagy timadé magatartas alkalmazasa.*®

Az érzelmi elhanyagolas sulyos kdvetkezményekkel jar:*

o csecsemd: egykedvil, kozombdos, sajat 9sztonzé modszereket hasznal

o kisgyermek, gyermek: nem alakul ki pozitiv énkép, alacsony onértékelés, alacsony
szinten marad az empatias készség, gyakori az apatia, nehezen motivalhato, nehezen
kommunikalo gyerekek, beszédfejlédés és kognitiv fejlodés retardacidja

o serdiild: Onpusztitd magatartasformak, agresszio, fejletlen tarsas kapcsolatok,

visszahizodo, batortalan, szorongd kamaszok

Oktatasi, nevelésbeli elhanyagolas

Ide tartozik az iskolalatogatési kotelezettség elmulasztasa, a szellemi fejlodés tdmogatasanak

hidnya, a specialis képzési, fejlesztési sziikségletek elhanyagolasa.

Intézményes és rendszerbantalmazas

46 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
47 Dr. Paszthy Bea, A bantalmazott gyermek
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Gyermekvédelmi szempontbol rendszerbantalmazasnak nevezziik, ha a gyermek védelmére,
segitésére, ellatasara 1étrehozott ellatorendszer nem latja el a feladatat megfeleléen esetleg
még ront is a rabizott gyermek €letén. Rendszerbantalmazas akar a rossz szervezésnek vagy
pénziigyi problémaknak is koszonhetd, pl. nincs elég étel a gyermekek szdmara, nincs flités,
koszosak a tisztalkodd helyiségek, étkeztetd eszkozok, nincs megfeleld orvosi ellatés.
Gyakori rendszerbantalmazasi mintak, hogy nincs megfeleld 1étszamu személyzet, rosszul
meghatarozottak a jogszabalyok, pénziigyi probléméakbol fakadd hianyossagok (pl.

eszkdzhiany).

Az intézményes bantalmazast ezzel szemben konkrét személyek, méghozza szakemberek
kovetik el a gyermekkel szemben. A szakember szempontjdbdl is két tipusa lehet a
bantalmazasnak, aktiv vagy passziv. Aktiv a testi fenyités, szexualis visszaélés, verbalis
abuzus. Passziv a ra bizott gyermekek elhanyagoldsa, a nemtér6dom hozzaallas. Illetve
bantalmazas az is, ha a szakember eltiiri, nem teszi sz6va, nem siet a gyermek segitségére,

amikor tandja a bantalmazasnak.*®

2.2., Gyermekbantalmazas fogalma a kozvéleményben

A kozvélemény gyakran nem egyezik meg azzal, amit a torvényekben megfogalmazva vagy
tudomanyos korokben gyermekbantalmazésnak mindsitenek. Az 1997-es Gyermekvédelmi
Torvény bevezetése Ota tobb felmérés is sziiletett, hogy felkutassa Magyarorszagon és
Europaban milyenek a gyermeknevelési szokasok. 2016-ban, ,,Hol a hatar Magyarorszdgon™
cimmel az UNICEF Magyar Bizottsaga Osszefoglald cikket publikalt, amely alapjan
vilagosan kideriil, hogy a torvények ellenére a kozvélemény szerint csak az abuzus és
elhanyagolas legdurvabb valtozatai szamitanak gyermekbantalmazasnak, a pofon, a kézzel
verés vagy a szeretet megvonasa elfogadott, féleg az idésebbek és az alacsonyan iskolazottak

korében, illetve figyelemfelhivo adat az is, hogy a magukat vallasosnak tartd résztvevok

48 Herczog Maria, 2007, Intézményes és rendszerbantalmazas
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83%-a tartotta a verést jo nevelési modszernek. Ugyanakkor a kdzvéleménnyel ellentétben

a bantalmazas enyhébb formai is kdrosan hatnak a gyermek fejlédésére. 490

2.3., Rovid torténelmi attekintés

A gyermekekkel vald rossz banasmoddal, mint megoldand6 problémaval csak a 20. szédzad
kozepén kezdtek el foglalkozni, ekkor jelentek meg az elsé tudoméanyos kdzlemények a

gyermekbantalmazas negativ hatasairol.

A gyermekbantalmazéas negativ hatasaira el6szor 1962-ben Henry Kempe hivta fel a
figyelmet, aki orvosi munkdja soran gyakran taldlkozott olyan gyermekekkel, akiknek a
sériiléseit nem baleset okozta, s a sériilések kovetkezménye gyakran maradando
karosodassal vagy halallal végzddott. Kempe késébb a ,battered child syndrome” vagyis
»megvert gyermek szindroma” nevet adta a jelenségnek. Kempe munkdjanak koszonhetéen
elészor az Egyesiilt Allamokban kovetkezett be valtozas, ahol minden tagallamban
torvénybe iktattdk, hogy a gyermeknek joga van a védelemhez, még a bioldgiai sziileivel

szemben is.%!

1989-ben az ENSZ egyezményt hozott a gyermekek jogair6l, amely 1991-ben

Magyarorszagon is jogrendbe emelkedett.

1997-ben megsziiletett hazankban a Gyermekvédelmi Torvény (1997. évi XXXI. térvény),
amely tobb modositason esett at az évtizedek alatt, s a mai napig hatalyban van. A torvény
megalkotasanak ¢€s bevezetésének folyamatként gyermekvédelmi szervezetek alakultak,

amelyek a bantalmazott és veszélyeztetett gyermekek kisziirésére, segitésére hivatottak.>2

49 Toth Olga, 1999, Erdszak a csaladban
50 UNICEF Magyar Bizottsaga, 2016, Hol a hatar Magyarorszagon
51 Kempe, Helfer, 1980 idézi: Dr. Arki 1ldik6, Dr. Scheiber Déra és Dr. Kovéacs Zsuzsanna, 2013,

Gyermekbantalmazas és elhanyagolas

52 Gyermekvédelmi Torvény, 1997. évi XXXI. térvény
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Az egyik legfontosabb mddositdsa a torvénynek 2002-ben tortént, amely szerint: ,,a gyermek
nem vethetd ald kegyetlen, embertelen, megaldzo testi fenyitésnek, biintetésnek vagy

banasmodnak™S.

Illetve 2005-0s torvénymodositds hatdsara, ma mar az enyhébb fizikai biintetés sem
elfogadhat6 Magyarorszagon: ,,A gyermek nem vethetd ald kinzasnak, testi fenyitésnek és

mas kegyetlen, embertelen vagy megalazé biintetésnek, illetve banasmodnak”.>

Ugyan a gyermekek védelméért foly6 kiizdelem eleinte az arvasag és mély szegénység miatt
vesz€lyeztetett gyermekek megsegitéséért, valamint a gyermekbantalmazasbol adodo
halalesetek megeldzésért indult el, a teriilet egyre nagyobb figyelmet kapott a tudoméanyos
korokben, fényt deritve a gyermekbantalmazés és elhanyagoléds enyhébb formainak is stilyos

negativ kdvetkezményeire.

53 Gyermekvédelmi Torvény, 2002. évi IX. torvény
54 Gyermekvédelmi Torvény, 1997. évi XXXI. térvény modositasa, 2005
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3., A fogyatékos populacio érintettsége

Habar nagyon kevés a fogyatékos népességet érintd relevans statisztikai adat, a fogyatékos
emberekkel foglalkoz6 személyek és szervezetek, valamint a fogyatékos személyek
beszamoloi alapjan feltételezhetd, hogy a fogyatékos populacido fokozottan van kitéve

bantalmazasnak mind gyermek, mind felndtt korban.

Az FRA (Eurépai Unio Alapjogi Ugyndksége) 2015-ben késziilt dsszegzése alapjan a

fogyatékos gyermekek 3-4-szer nagyobb valdsziniiséggel szenvednek el bantalmazést.>

Lisa Jones és munkatarsai 17 tanulmany metaanalizise soran ugy talaltdk, hogy a fogyatékos
gyermekek nagyobb rizikonak vannak kitéve a gyermekkori bantalmazas tekintetében, mint

tarsaik.%®

Mindezek alapjan a fogyatékos népesség bizonyara fokozottan ki van téve a
gyermekbantalmazasnak mind csaladon beliil, mind csaladon kiviil. Egyrészt a fogyatékos
gyermekek kiszolgaltatott helyzetben vannak, allapotuk miatt tobb segitségre szorulnak,
mint tarsaik. A segitség megtagadasa, elmulasztasa is bantalmazas, illetve az ezzel valo
visszaélés, kihasznalas szintén bantalmazésnak mindsiil. A fogyatékos emberek védekezési

repertoarja korlatozott, ezért nagyobb valoszinliséggel esnek bantalmazas aldozataul.

Masrészt a fogyatékos gyermekeket gyakrabban helyezik el intézményekben, ahol nem
tudnak olyan gyerek-felndtt kapcsolatokat kialakitani, amely az egészséges lelki
fejlodésiikhoz sziikséges, aldozatul eshetnek intézmény és rendszerbantalmazésnak, illetve
a kortarsakkal valo egész napos Osszezartsag olyan konfliktushelyzeteket teremthet, amely
csak a szubmisszivebb gyermekek lelki vagy esetenként tesi sériilése aran tud megoldodni.

Nem elzart intézményben a fogyatékos gyermekek kiszolgéltatottabbak az iskolai

55 European Union Agency for Fundament Rights (FRA), 2015, A fogyatékossaggal ¢él6 gyermekek
elleni erdszak: jogszabalyok, politikak és programok az Eurdpai Unidban

56 Lisa Jones 1, Mark A Bellis, Sara Wood, Karen Hughes, Ellie McCoy, Lindsay Eckley, Geoff Bates,
Christopher Mikton, Tom Shakespeare és Alana Officer, 2012, Prevalence and risk of violence against children

with disabilities: a systematic review and meta-analysis of observational studies
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zaklatassal, ,,bully”-val szemben, ugyanis a gyermekek kiilondsen hajlamosak kigiinyolni
vagy averzioval kezelni a szokatlan viselkedést tanusitd vagy szokatlan kiilsé jegyekkel

rendelkezd tarsaikat.®’

Nemcsak a kiszolgaltatottsag, elszeparaltsag ¢és a védekezés korlatozottsaga jelent veszélyt,
hanem a nagyobb befolyasolhatosag is, amely leginkabb az értelmi fogyatékos személyeket
érinti. Gyermekkorukban ¢és felndttként egyarant szexuadlis visszaélések aldozataiva

valhatnak.%®

Bereczkei Tamas az Evolucio Pszichologia c. konyvében tobb lehetséges magyarazatot is ad
a jelenségre. Egyrészt a testi vagy értelmi fogyatékossagot mutatd személyek mas megitélés
ala esnek, a szokatlan megjelenés és viselkedés az emberekbdl félelmet valthat ki, a félelem
pedig a szokatlansagbol fakad, amely kiszamithatatlansagot, a kiszamithatatlansag pedig

fenyegetést sugall.

Bereczkei szerint a gyermekek tigynevezett ,,reproduktiv értékkel” birnak, vagyis azzal az
értékkel, hogy mennyire alkalmasak a sziilok génjeinek tovabborokitésére, ez pedig, habar
nem tudatosan, de predesztinalja a sziil6k nevelési attitlidjeit. A beteges, sovany, értelmi
vagy testi fogyatékossaggal rendelkezd gyermekek reproduktiv értéke alacsony, ezért a sziild
diszkriminativ gondoskodast tantsithat iranta. Habar a modern tarsadalomban az élet
onmagaban érték, a reprodukcidban (mind parvalasztds, mind nevelési attitidok

szempontjabol) még mindig érvényesiilnek, gyakran tudat alatt, az evolucios hatasok. >

Bereczkei tovabba Daly és Wilson (1981) kutatésat is felidézi, amely szerint a bantalmazott
¢s elhanyagolt gyermekek 15-60%-a valamilyen stlyos (akar testi akar értelmi)
fogyatékossagban szenved ¢és csokkent ¢letképességet mutat. Mann (1992) ikerpar
vizsgalatai sordn arra az eredményre jutott, hogy 8 honapos korukban az ikerpar

egészségesebb tagjai nagyobb anyai torddést és szeretetet kaptak.

57 Bereczki Tamas, 2003, Evolucio6 Pszichologia
58 Zolnai, 2001, idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezoéinek vizsgalata
59 Bereczki Tamas, 2003, Evolucio6 Pszichologia
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A korai anya-gyermek kozt 1étrejovo kotddés kapcesolat kialakitdsa szempontjabol is érdemes
megvizsgalni a gyermekbantalmazéas kérdését. A testi vagy értelmi fogyatékossaggal
sziiletett gyermekek valaszkészsége az anyai gondoskoddsra, illetve sajat fizikai és érzelmi
sziikségleteinek kifejezése korlatozott vagy nehezen értelmezhetd lehet, ez pedig neheziti a
biztonsagos kotddés kialakulasat.

A dezorganizalt kotédésminta négyszer nagyobb valoszintséggel fordul elé bantalmazott
gyermekek esetében, a bantalmazott gyermekek 82%-a mutatott dezorganizalt

ko6tédésmintat.50761

60 Bereczkei Tamas, 2003, Evoltcié Pszichologia

61 Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata
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4., A gyermekbantalmazas kovetkezményei

A gyermekkori bantalmazasbol fakadd kovetkezmények szertedgazoak, szakteriileteken

ativeldek, ezért a kovetkezményeket egységesen behatarolni nagy kihivast jelent.

4.1., A gyermekKkori abuzus és kriminalizacio

Szamos statisztikai adat all rendelkezésiinkre azzal kapcsolatban, hogyan befolyasolja a
gyermekkori bantalmazas a felndttkori biindzést. A hivatkozott kutatasok kiilonds figyelmet

forditottak a testi fenyités hatésaira.

Tobb szaz kutatds metaanalizise alapjan Gershoff a kovetkezOket allapitotta meg: a testi
fenyités pozitiv kapcsolatban all a gyermekkori agressziv, szabalyszegd, antiszocialis
viselkedésével, sot, szintén pozitiv kapcsolat mutathato ki a gyermekkori testi fenyités és a
felndtt kori agressziv, krimindlis, antiszocidlis viselkedéssel, illetve a csaladtagok
bantalmazasa kozott. A testi fenyités gyermekkorban is és felndtt korban is negativ

kapcsolatban 4ll a mentalis egészséggel.®

Rebellon és Van Gundy kutatdsa alapjan felnéttként és serdiildként is nagyobb
valdszintiséggel keriilnek szembe a torvénnyel a gyermekként fizikailag bantalmazottak. A
szilo altali fizikai bantalmazas 97%-kal novelte meg az erdszakos, és 240%-kal a vagyon
elleni biincselekmények eldfordulasanak valoszinliségét a demografiailag illesztett

kontrollcsoporthoz képest.®3

A 32-33 éves koruak kozt a gyermekként bantalmazottak letartoztatdsi aranya magasabb
(49%), mint a nem bantalmazott kontroll csoporté (38%). English, Widom és munkatarsai
azonban még ennél is magasabb aranyt tartak fel vizsgalati mintajukban. A

gyermekkorukban bantalmazott és elhanyagolt férfiaknal Gtszor mig a ndknél négyszer

62 Gershoff, 2002; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata,
63 Rebellon és Van Gundy, 2005; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek
vizsgalata
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nagyobb esélyt talaltak arra nézve, hogy az illetdt még fiatalkortiként, illetve (férfiaknal és
noknél egyarant) kétszer nagyobb esélyt mutattak ki arra nézve, hogy felndttként

letartéztatjak, mint az illesztett kontrollcsoport tagjait.5

Mindez azzal is magyarazhatd, hogy a bantalmazott gyermek beépiti a fizikai erdszakot sajat
viselkedésrepertoarjaba, problémamegoldd képességei kozé, ezért konfliktushelyzetben
vagy probléma esetén hajlamos lesz maga is ehhez az eszkézhoz folyamodni (pl.

kortarsakkal valé kapcsolataban, leendd gyermekei nevelése soran)®®’®

Tovabba elgondolkodtatd, hogy az Egyesiilt Allamokban a bebortonzétt személyek 78%-a
bantalmazott gyermek volt és a 11-20 év kozotti fiatalkortak 70%-a az édesanyja

bantalmazojanak megdléséért keriilt bortonbe.®’

4.2., Gyermekkori abuzus egészségiigyi kovetkezményei

Springer és kollégai (2007) szerint a fizikailag bantalmazott gyermekek esetében a testi

betegségek is gyakoribbak a nem bantalmazott kontrollcsoporthoz képest.

Herman (2003) a gyermekkori bantalmazast, mint traumat kozeliti meg, s vizsgalatai alapjan
megallapitja, hogy a bantalmaz6 csaladokban a bantalmazas bekovetkezése a legritkdbb
esetekben kiszamithatd, ennek hatdsdra a gyermek egy Orokos készenléti allapotba
kényszeriil, energidinak jelentds részét arra iranyitja, hogy a kdzelgd bantalmazast a sziilei
reakcidin keresztiill megprobalja felismerni €s ez altal elkeriilni. Vagyis a gyermek egy

folyamatos stresszallapotba kertil.

64 English, Widom és munkatarsai, 2002; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata

65 Gershoff, 2002; Widom, 1998; Garland and Dougher, 1990; Walters and Grusec, 1977; idézi: Babity
Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezoinek vizsgalata

66 Janet Currie és Erdal Tekin, 2006, Does Child Abuse Causes Crime?

67 Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata
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Mindezt a biologiai, ¢élettani vizsgalatok is alatdmasztjak. A stresszre adott egyik fizioldgiai
reakcid a kortizolszint megemelkedése, amely a bantalmazott gyermekek szervezetébdl

kimutathato.%8

A krénikus stressz pszichoszomatikus betegségeket is eldidézhet, mint példaul a magas
vérnyomas, szivinfarktus, gyomor- és bélrendszeri betegségek, illetve a cukorbetegség
kialakulasanak kockazata is megnd. A stlyos pszichoszomatikus betegségek megjelenése
1doébe telik, am szamos enyhébb tlinet mar sokkal hamarabb jelzi a kronikus stressz artalmait.
Gyakori tiinetek a fejfajas, kronikus faradtsag, alvasi problémak, fokozott érzékenység és

emocionalis instabilitas, depresszi6.®°

Hasonld eredményre jutott az tanulmany, amely tobb mint 9 ezer ember bevonasaval
készitett felmérést a gyermekkori artalmak hossza tavl hatésair6l. A kérdéivben magas
pontszamot elérok, (tehat tobb artalomnak kitett gyermekek) a karos szokdsokban,
(szenvedélybetegségek, munkahelyi hidnyzasok, mozgasszegény életmdd) fizikai és lelki
betegségekben (pl. sulyos elhizas, cukorbetegség, depresszid, ongyilkossagi kisérletek,

ISZB, rak, agyvérzés, tiidSbetegség, majbetegség) is magasabb rizikonak vannak kitéve. "

A vizsgalat alapjan erds kapcsolat mutathato ki a gyermekkori bantalmazasnak vagy a csalad
diszfunkcionak valo kitettség szélessége €s a felndttkori elhaldlozéas okénak tobb kockazati

tényezbje kozott. "

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a gyermekkori abiizus nagy foku stresszt jelent az
elszenvedd szdmara, illetve a gyermekkori ablizus valdjaban trauma, amely szomatizacios
tiinetekben is megnyilvanulhat, mint példaul sziv és érrendszeri betegség, cukorbetegség,

rak, tiidobetegség vagy majbetegség.

68 Thomas, De Bellis, 2004; De Bellis, 2005; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata

69 Kallai, Varga, Olah 200; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek
vizsgalata

70 Vincent J. Felitti, Robert Fanda és mtsai, 1998, The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study
71 Vincent J. Felitti, Robert Fanda és mtsai, 1998, The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study
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A gyermekkorukban fizikailag bantalmazottak nagyobb valoszintiséggel keriilnek szembe a
torvénnyel serdiild és felnott korukban, amely tobb okra is visszavezethetd. A fizikai
bantalmazast a gyermek beépiti sajat viselkedés repertoarjaba, igy ¢ is ezt alkalmazza a
frusztraciot kivaltd helyzetekben. A fizikai bantalmazast elszenveddk megtanuljak magukba
fojtani a negativ érzéseiket, (gyakran azért, hogy igy késobb elkeriiljék a bantalmazast)
vagyis érzelmi hasités, disszociacio jon létre, amely sériilékennyé teszi a személyt, s késobb
a kisebb stressz hatdsara is a felszinre tornek a fajdalmas érzéseik akar kontrollalhatatlan

diih formajaban. Illetve a fizikai bantalmazés csokkenti az empatias készséget is.

4.3., Gyermekkori abuzus hosszu tava hatasai a mentalis egészségre

Szamos bizonyiték igazolja, hogy a gyermekkori rossz banasmodnak a fejlédés barmely
szakaszaban vald kitettsége hosszan tartd kovetkezményekkel, a pszichiatriai és

egészségiigyi rendellenességek kockazatanak jelentds novekedésével jar.”

A gyermekkori bantalmazas hosszu tavu artalmas mentélis hatésai kozé tartozik a hangulati
zavarokkal szembeni sebezhetOség, az Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek fokozott
kockédzata a hangulati zavarokkal kiizdé egyéneknél €és a karos alkohol- és kabitdszer-

hasznalat kialakuldsanak kockazata.”

A tobbféle tipusti abuzus egyiittes megjelenése, nem meglepé moddon stlyosabb
kovetkezményekkel jar, mint az 6nmagaban torténd elhanyagolas, legyen sz6 akar fizikai,
akér érzelmi elhanyagolasrol.”* Az Ausztral Child Maltreatment Study adatai szerint a tSbb

tipusit bantalmazas Osszefiiggésbe hozhatd szdmos mentdlis ¢&s egészségligyi

72 Elizabeth T.C. Lippard és Charles B. Nemeroff, 2020, The Devastating Clinical Consequences of
Child Abuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment Response in Mood Disorders
73 Elizabeth T.C. Lippard és Charles B. Nemeroff, 2020, The Devastating Clinical Consequences of
Child Abuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment Response in Mood Disorders
74 Arata és mtsai, 2005; Clemens és mtsai, 2018; Manly és mtsai, 2001 idézi: Mathews és mtsai, 2021,
Ausztral Child Maltreatment Study
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rendellenességgel, koztiik a sulyos depresszid, a GAD, a PTSD és a szenvedélybetegségek

kialakulasanak fokozott kockazataval.”

4.3.1., Gyermekkori abuzus és az ongyilkossag

Az Ongyilkossadg magas rizikojat, mint a gyermekbantalmazas kovetkezményét, fontosnak
tartom kiemelni, ugyanis a fiatalok korében a kozuti balesetek utan ez a vezetd halalok. A
gyermekkori abuzus kozvetleniil is kapcsolhatd az ongyilkossaghoz, de az ongyilkossag

rizikojat ndveld pszichiatriai korképekhez is, kiilondsképpen a depressziohoz.’®

Retrospektiv beszamolok alapjan a gyermekkorukban bantalmazott felndttek kozott hétszer
gyakrabban fordult el6 6ngyilkossag, mint a nem bantalmazott népesség tagjai kozott. Ez az

érték serdiilékorban akér tizenkétszeres is lehet a nem bantalmazott serdiildkhdz képest.”’

Az Eurostat 2014-es statisztikdja alapjan Magyarorszag Eurdpa-viszonylatban a 2. helyen,
vilag-viszonylatban pedig 6. helyen allt a 100.000 fére juté befejezett ongyilkossagok
tekintetében. Ugyan 2004 6ta egy csokkend tendencia figyelheté meg, az utobbi években
stagnalas mutatkozik. 2017-ben és 2018-ban is kb. 2000 ember lett dngyilkos hazankban.’

A gyermekkori bantalmazas ugyanakkor kozvetlen kapcsolatba hozhatdé az addikciok,
személyiségzavarok, depresszio, étkezési zavarok, kiilonbozé szorongdsos korképek
kialakulasaval is, amelyek szintén ndvelik az 6ngyilkossag kockazatat.”

Az Ongyilkossag rizikojat leginkabb megnoveld pszichidtriai korképnek a depressziot
tekinthetjiik mind gyermekek, mind felndttek esetében. A statisztikdk szerint az

ongyilkossagot elkovetdk 65-87%-a nem kezelt depresszioban szenved a halala idején.®°

s Mathews és mtsai, 2021, Ausztral Child Maltreatment Study

6 Balazs Judit és Miklosi Monika, 2015, A gyermek- és ifjukor pszichés zavarainak tankdnyve

77 Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata

[ Eurostat, 2014, Ongyilkossagi rata

& Balazs Judit és Miklosi Monika, 2015, A gyermek- és ifjukor pszichés zavarainak tankonyve
80 Shaffer és mtsai, 1996; idézi: Balazs Judit, Miklosi Monika, 2015, A gyermek- és ifjukor pszichés
zavarainak tankonyve
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A KSH adatai szerint 2014-ben a 18 éves kor folotti populaciot vizsgalva Eurdpai-

viszonylatban Magyarorszagon volt a legmagasabb a depresszids tiineteket észlelok szama.®?

A fiatal, 6ngyilkossagot elkdvetok 33-70%-nal talaltak szerfliggdséget. Magas kockazattal
jarnak még az evészavarok, szorongdsos zavarok, személyiségzavarok (és a két utobbi

gyakran komorbid allapotként szerepel pl. szerhasznalat, depresszié mellett).®?

Osszefiiggést tartak fel a sziilokhoz fiiz6dé gyermekkori emlékek és az dngyilkossagi
gondolatok gyakorisdga kozt. Tanulmanyuk szerint a bantalmazo, biintetd, elutasito,
blintudatkeltd, a vizsgalati személy testvérét eldnyben részesitd sziildi attitiid szignifikansan

megndvelte az 6ngyilkossagi gondolatok szamat. %3

4.3.2., A Gyermekkori abuzus és az onsértés kapcsolata

Nem-szuicidalis dnsértésnek azt nevezziik, amikor a személy kozvetleniil és szdndékosan
okoz magénak sériiléseket vagy nem Ongyilkossagiszandékkal de akaratlagosan okozott,
legfeljebb kozepes mértékii fizikai ondrtalom, amelynek célja valamilyen interperszonalis

fesziiltség oldasa.?

Az Onsértés leggyakoribb formdja az ¢€les, hegyes targgyal okozott feliileti vagas a boron, de

gyakori még a bor égetése (pl. cigarettaval) targyak beleddfkddése a borbe (pl. szog, korzo),

81 KSH, 2011-2016, Ongyilkossag miatti halalozas, nemenként - Standardizalt halalozasi aranyszam,
szazezer fore, https://www.ksh.hu/docs/hun/eurostat_tablak/tabl/tps00122.html utols6é letdltés datuma:
2024.04.25.
82 Balazs és mtsai, 2014; idézi: Balazs Judit és Mikl6si Monika, 2015, A gyermek- és ifjikor pszichés
zavarainak tankonyve
83 Ross, Clayer ¢és Campbell, 1983; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata
84 American Psychiatric Association, 2013, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition (DSM-5)
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sebek kikaparasa, piszkaldsa, a bor kidorzsolése, kikarmoldsa vagy kemény targyak

oklozése.B®

Az Onsértés a legtobb ember szamara paradoxnak tlnhet, ugyanakkor kozelebbrol

megvizsgalva a jelenséget nagyon logikus mintazatot figyelhetiink meg.

A fizikai vagy szexualis bantalmazast atélt gyermekek késobb, serdiild és felndttkorukban
olyan mechanizmusokkal védekeznek az Oket eldrasztd €s szabalyozhatatlan érzelmi
viharok, fajdalmas emlékek és belsd tirességérzés ellen, mint a falcolas vagy ongyilkossagi
kisérlet. Ennek hatterében két fontos tényezd is munkal. A kiszamithatatlan és bantalmazo
gondozdi hattér nem teszi lehetdvé, hogy a gyermek szert tegyen a hatékony 6nszabalyozés
képességére. Linehan egy metaforaval magyarazza a jelenséget, miszerint a kdrnyezet ugy
varja el a gyermektol, serdiil6tol az érzelmeivel valé megbirk6zast, hogy kdzben nem mutat
neki lehetséges megoldasokat. Mintha egy 1ab nélkiili embertdl varnak el, hogy jarjon, de

miilabakat nem adnak hozz4.8®

A masik, onsebzés €s szuicidalis magatartas hatterében munkéalkodé tényezd, hogy a fizikai
fajdalommal valé megbirk6zasban a bantalmazott gyermek gyakorlatra tesz szert az évek
alatt, igy a fizikai fdjdalom szdmara jobban toleralhatd, mint az ijesztOnek,

kontrollalhatatlannak t(iné intenziv érzelmek.®”

A testi fenyités amellett, hogy romboldan hat a gyermek személyiségfejlodésére; lelkileg
sériilékenyebbé valik, nagyobb valdsziniliséggel fog gyermekként, és/vagy felndttként
pszichés problémakkal kiizdeni, hajlamosabb lesz a depresszidra és az Onsértésre. A

gyermekkorban testi fenyitéssel biintetett gyermekek kialakitjdk magukban is ezt a

85 Balazs Judit és Miklosi Monika, 2015, A gyermek- és ifjukor pszichés zavarainak tankonyve
86 Marsha M. Linehan, 1993, A borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapiaja, Medicina
Kiado 2010-es kiadas

87 Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata
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magatartdsmintat, igy amikor blintudatot éreznek, ugyanazt a mintazatot alkalmazzak, amit

a sziileik, tehat fizikai fenyitést alkalmaznak magukon, ez altal csékken a biintudat érzése.®

Az NSSI mellett a serdiilok tobb, mint 85%-nal fennall valamilyen pszichiatriai zavar, amely

lehet:

e Internalizacios zavar pl: hangulatzavar, szorongasos zavar

e Externalizacids zavar pl: szerhasznalat, viselkedészavar,
hiperaktivitas/figyelemzavar®®

e Felnétt korban az elébbieken tul a borderline személyiségzavarral vald egylittjarasat

fontos kiemelni.

4.3.3., A gyermekkori abuzus és személyiségzavarok

Definicio és Kklasszifikacio

A személyiségzavarok athatd, maladaptiv és kronikus viselkedési, kognitiv (megismerési)
¢s hangulati mintazatok. A személyiségzavarral kiizdd személyek valosagérzékelése torzult,
érzelmi reakcidik rendellenesek. Mindez végsOsoron az egyén €letét tobb teriileten negativan
befolyasolja, beleértve a pénziigyi stabilitast (munkavallalési, foglalkoztatdsi nehézség), a

sériilt szocialis miitkddést és az interperszonalis nehézségeket.*

A DSM V. 3 csoportba osztja a személyiségzavarokat:®*

e A csoport: Excentrikus (kiilonc, furcsa)

88 Strassberg €s mtsai, 1994; Straus és Kantor, 1992; Straus, Sugarman, Giles-Sims,1997; Evans,
Hawton, Rodham, 2005; Afifi és mtsai, 2012; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata

89 Nock és mtsai, 2006; idézi: Balazs Judit és Miklosi Monika, 2015, A gyermek- és ifjukor pszichés
zavarainak tankonyve

90 Kamron A. Fariba, Vikas Gupta és Ethan Kass, 2023, Personality Disorders

91 Pintér Eva, 2020, A személyiségzavarok
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o Paranoid (4,4%)
o Skizoid (3,1%)
o Skizotip (3%)

e B csoport: Dramatikus
o Antiszocialis (3,6%)
o Borderline (2-5%)
o Hisztrionikus (1,8%)
o Narcisztikus (0-1%)

e ( csoport: Szorongo
o Elkeriil6 (2,4%)
o Dependens (0-1%)
o Kényszeres (8%)

A személyiségzavarok a népesség 10-12%-at érintik.”%? Kialakulasukat tekintve tSbb
tényez6 egyiittes hatdsa feltételezhetd. Osszefiiggés fedezhetd fel a gyermekkori rossz
bandsmod vagy gyermekkorban elszenvedett traumatikus események és a felnéttkori

t,93

személyiségzavarok kialakuldsa kozt,™ illetve a rossz banasmod tipusa meghatarozo6 abban,

hogy késbb milyen személyiségzavar alakul ki.%*

Arossz banasmod €s a késobb kialakulo személyiségzavar tipusadnak 6sszefliggéseit vizsgalo

kutatasbol kidertil, hogy a gyermekkori rossz bandsmod kiilonféle formai széles korben

dsszefiiggenek a felndttkori személyiségzavarok tiineteinek szubklinikai szintjeivel %

92 Simonsen, 2014 idézi: Kuritané¢ Szabd Il1diko, 2017, Személyiségvazarok — klinikum és kutatas,
Medicina kiado

93 Linda M Bierer, Rachel Yehuda, James Schmeidler, Vivian Mitropoulou, Antonia S New, Jeremy M
Silverman és Larry J Siever, 2003, Abuse and neglect in childhood: relationship to personality disorder
diagnoses

94 Audrey R. Tyrka, Margaret C. Wyche, Megan M. Kelly Lawrence H. Price és Linda L Carpenter,
2009, Childhood maltreatment and adult personality disorder symptoms: Influence of maltreatment type

95 Audrey R. Tyrka, Margaret C. Wyche, Megan M. Kelly Lawrence H. Price és Linda L Carpenter,

2009, Childhood maltreatment and adult personality disorder symptoms: Influence of maltreatment type
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A gyermekkori abuzus és az antiszocialis személyiségzavar kapcsolata

Az ASPD mélyen rogziilt diszfunkciondlis gondolkodési folyamat, amely a tarsadalmat
kizsdkményolo, blinz0i magatartasban nyilvanul meg. Az érintett egyén csokkent empatias
képességekkel rendelkezik, nem tantsit megbanast tettei irdnt és nem képes belatasos

tanulsra.%

Az antiszocialis magatartés ¢és a gyermekkori bantalmazas kozti 6sszefliggés régota kutatott
kérdés. Szamos tanulmany erdsiti meg a blindz6i magatartas és bantalmazott gyermekkor
kozti kapcsolatot. Habar nem lesz minden bantalmazott gyermekbdl biin6zd, a fiatalkort
elitéltek 60-90%-a jelentette, hogy legalabb egyfajta gyermekbantalmazas-tipus
elszenveddje volt (a fizikai, érzelmi, szexualis vagy elhanyagold bantalmazastipusok koziil)

és 30%-uk mutatott elég tiinetet a PTSD diagnozis kritériumahoz®’.

A gyermekkori dldozattd valas szignifikans eldrejelzdje az antiszocidlis személyiségzavar
tiineteinek é€letre szo16 kialakulasanak, illetve az ASPD kialakuldsanak, mutat ra egy korabbi

kutatas eredménye is.%

Az ASPD-ben szenvedd egyének kiterjedt bantalmazasi multrol tantiskodnak. A bantalmazas
sulyossaga korreldl a ASDP tiineteinek sulyossdgaval. Ez a kapcsolat a fizikai bantalmazas
esetén a legerdsebb. A szexualis zaklatas a magatartadszavarok megnyilvanulasaival sokkal
szorosabban 0Osszekapcsolhatd, mint kifejezetten az ASDP tiineteivel. A bantalmazas

befolyasolja a blin6z61 magatartast, kiilondsen serdiildkorban. Az erdszakos, blindzoi

96 Kristy A. Fisher és Manassa Hany. 2023, Antisocial Personality Disorder

97 Bryanna Hahn Fox, Nicholas Perez, Elizabeth Cass, Michael T. Baglivio és Nathan Epps, 2015,
Trauma Changes Everything: Examining the Relationship Between Adverse Childhood Experiences and
Serious, Violent and Chronic Juvenile Offenders

98 B. K. Luntz, és C. S. Widom, 1994, Antisocial personality disorder in abused and neglected children

grown up

49



magatartds csokkenthetd terdpids beavatkozdssal, kiilondsképp, ha az az élet korai

szakaszéaban torténik.%®

A gyermekkori abuzus és a borderline személyiségzavar kapcsolata

A borderline személyiségzavar a DSM II1.-ik kiad4saban jelent meg el6szor, 1980-ban. A
zavar meghatarozasa, kritériumai az évek alatt ugyan valtoztak, de a paciensek
megfigyelésekor néhany fontos pontban megegyeznek, mint példaul az egyén nem reagalt
pozitivan a hagyomanyos pszchoterapids kezelésekre, indentitas-érzékelésében instabil,
magas komorbiditds mas korképekkel, kronikus tirességérzés, melankoélia, kaotikus és
Onkarosito életvezetés, illetve intenziv és labilis interparszinalis kapcsolatok, ahol az
idealizacié ¢és devalvacid szélsdségei valtakoznak. Meghataroz6 a borderlineos

személyeknél a képzelt vagy valds elhagyastol valo félelem is. %

ADSM V. jelenlegi kritériumai: %

Kétségbeesett erdfeszitések a valds vagy képzelt elhagyas elkeriilésére

Instabil és intenziv interperszonalis kapcsolatok mintdzata, amelyet az idealizalas és
a leértékelés sz¢élsdségei kozti valtakozas jellemez

o Instabil identitds: markansan és tartdsan instabil énkép vagy onérzet

e Impulzivitads legalabb két olyan teriileten, amelyek potencidlisan onkarositoak (pl.
koltekezés, nem biztonsagos szex, kabitdszer-haszndlat, meggondolatlan vezetés,
falas)

e [smeétlodd dongyilkos magatartas, gesztusok vagy fenyegetés, oncsonkitdo magatartas

99 Monika Dargis, Joseph Newman és Michael Koenigs, 2016, Clarifying the link between childhood
abuse history and psychopathic traits in adult criminal offenders
100 Marsha M. Linehan, 1993, A borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapiaja, Medicina
Kiado, 2010 frissitett kiadas
101 American Psychiatric Association, 2013, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Otodik kiadas (DSM-5)
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o Affektiv instabilitds a hangulat kifejezett reaktivitdsa miatt (pl. intenziv epizodikus
diszforia, ingerlékenység vagy szorongas, amely altalaban néhany oran at tart, és
csak ritkdn néhany napnal tovabb)

e Kronikus iirességérzet

e Inadekvat heves diih vagy harag, illetve ennek korddban tartdsdnak nehézségei (pl.
gyakori indulatkifejezések, harag visszatérd tettlegesség)

e Atmeneti, stresszhez kapcsolodd paranoid gondolatok vagy stlyos disszociativ

tinetek

A személyiségzavarok korében a borderline személyiségzavar (BPD) esetén tételezhetd fel
leginkdbb a bantalmazott mult. A bantalmazott mult feltételezése, mint a borderline
személyiségzavart eldre jelzo tényezdé mar régota kutatott. Egy 1997-es tanulmany felmérése
alapjan a vizsgalt betegek 91%-a volt gyermekkoraban bantalmazott és 92%-uk noétt fel
elhanyagold kornyezetben, illetve a borderlineos személyek esetében gyakoribb a 18 éves
kor eldtti szexudlis bantalmazas is. A szexudlis bantalmazds ugyan kockazati tényezd, de
nem hajlamosit jobban a borderline személyiségzavar kialakulasara, mint a sziilok érzelmi,

fizikai bantalmazasa és az elhanyagols.1%2

Linehan ,.érvénytelenitd kornyezet”-ként fogalmazza meg azt a bantalmazd kozeget,
amelyben a BPD-ben szenveddk gyermekként felndnek. Roviden Osszefoglalva az
érvénytelenitd kornyezet figyelmen kiviil hagyja, leértékeli, trivializalja a gyermek érzelmeit
vagy szigortian biinteti, ellentétes reakcioval illeti, meghazudtolja azokat. Ennek
kovetkezménye az is, hogy a kdrnyezet nem lesz érzékeny a gyerek igényeire, igy azok

kielégités nélkiil maradnak.1%3

102 M. C. Zanarini, A. A. Williams, R. E. Lewis, R B Reich, S. C. Vera, M F Marino, A. Levin, L. Yong
¢és F. R. Frankenburg, 1997, Reported pathological childhood experiences associated with the development of
borderline personality disorder
103 Marsha M. Linehan, 1993, A Borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapidja, Medicina
Kiado, 2010 frissitett kiadas
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Kinaban, 2012-ben késziilt felmérés a BPD és a gyermekkori bantalmazas kapcsolatarol*®,

majd ennek mintajara 2015-ben Magyarorszigon is kutatast inditottak a témaban.'® A két
vizsgalat nagyon hasonl6 eredményekre jutott, amely szerint a borderline személyiségzavar
diagnozist leginkabb eldrejelzd tényezok a szexualis erdszak, a fizikai bantalmazas
(csaladon beliil) és az elhanyagolés. Azok a BPD-ben szenveddk, akiket nem bantalmaztak

szexualisan nagyobb mértékii fizikai bantalmazasrdl szamoltak be.

A borderline esetén magas a rizikd a paraszuicidalis tevékenység ¢€s oOngyilkossag
megkisérlésére. A diagnosztizaltak 70-75%-nak el6torténetében szerepel onsértd cselekedet,

az ongyilkossagi arany pedig 9%-ra becsiilhets'%

, azonban fontos megemliteni, hogy a
borderline 8 (DSM III.-ban meghatarozott) kritériumabdl minél tobbet mutat a paciens, annal
magasabb az 6ngyilkossadg megkisérlésének rizikdja, pl. a mind a 8 kritériumot mutatok kozt

36%-o0s az Ongyilkossagi arany.

Ongyilkossag és dngyilkossagi kisérletek tekintetében a BPD-ben szenveddk a 20-as éveik
elején kisérelnek meg legtobbszor ongyilkossagot, de a befejezett dngyilkossagok a 30-on
feliiliek kozt a leggyakoribb, foleg azok korében, akik tobb terapids kezelés utan sem tudtak

meggyogyulni a betegségbdl. 107

4.3.4., A gyermekkori abuzus és szenvedélybetegség

A gyermekkori bantalmazés, illetve a gyermekkorban elszenvedett mdas traumatikus
esemény megnoveli a szenvedélybetegség kialakulasanak kockéazatat. Ezt tdmasztja ala egy

2010-es atfogo tanulmany is, melynek eredményei szerint a karos gyermekkori tapasztalatok

104 Huang J, Yang Y, Wu J, Napolitano LA, Xi Y és Cui Y, 2012, Childhood abuse in Chinese patients
with borderline personality disorder

105 Katalin Merza; Gabor Papp és I1diko Kuritarné Szabd, 2015, The role of childhood traumatization in
the development of borderline personality disorder in Hungary

106 Stone, 1989; Paris, Brown és Nowlis, 1987; Kroll, Carey és Sines, 1985; idézi: Marsha M. Linehan,
2010, A Borderline személyiségzavar kognitiv viselkedésterapiaja, Medicina kiado

107 Joel Paris, 2005, Borderline personality disorder
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erdsen korrelalnak a kiilonféle anyagok hasznalatanak szintje kozott, mind a jelenlegi

(kutatas alatt zajlo), mind a legstilyosabb hasznalat soran.%®

Szintén megfigyelhetd a nemek kozotti kiilonbségek a szerhasznalat korreldcidiban a
gyermekkori bantalmazas kiilonboz6 tipusai kozott. A ndéknél a szexualis zaklatas
szignifikansan Osszefliggott az €lethosszig tartd kokainhasznalattal, valamint a marihudna
hasznalattal. A férfiak gyermekkorban elszenvedett fizikai bantalmazéasa szignifikansan
korrelal a jelenlegi kokain- és a jelenlegi, valamint €lethosszig tartdé heroinhasznalattal, mig
a noknél az élethosszig tartd kokain- és marihuanahasznélattal. A férfiak érzelmi
bantalmazasa szignifikdnsan korreldl a jelenlegi heroinhasznalattal, mig a ndknél a

sulyosabb, ¢lethosszig tartd kokainhasznalattal.

A gyermekkori bantalmazas mindharom tipusanak kombinalt elemzése soran megfigyelhetd
a bantalmazottak élete soran megndvekedett alkohol, kokain €s marihuana hasznalat. Az

egyes bantalmazastipusok kozott jelentds csoportkiilonbségek figyelhetdk meg. 1%°

108 Lamya Khoury, Yilang L Tang, Bekh Bradley, Joe F Cubells, és Kerry J Ressler, 2010, Substance use,
childhood traumatic experience, and Posttraumatic Stress Disorder in an urban civilian population
109 Lamya Khoury, Yilang L Tang, Bekh Bradley, Joe F Cubells, és Kerry J Ressler, 2010, Substance use,

childhood traumatic experience, and Posttraumatic Stress Disorder in an urban civilian population
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A bantalmazas tipusa abban is meghatarozd, hogy késébb milyen szerhasznélatot
részesitenek eldnyben az aldozatok. A fizikai bantalmazas minden alanynal Osszefliggést
mutatott az dsszes vizsgalt szer hasznalataval, mig a gyermekkori szexualis zaklatas csak
kokain és marihudna hasznélataval, habar az szexualis zaklatassal kapcsolatos eredmények
jelentds részét ndk képviselték. Ezen tilmenden a vizsgélatban az érzelmi bantalmazas is a

kokainhasznalattal tarsult. 110

A sziilok altal bejelentett fizikai bantalmazéas az élet elsé 6t évében a ndk esetében
elOrevetitette a késObbi, gyermek altal bejelentett szerhasznalatot a korai serdiilékorban,

ugyanakkor a férfiak esetében nem volt dsszefiiggésben, hogy a fizikai abuizus az elsd 6t

110 Lamya Khoury, Yilang L Tang, Bekh Bradley, Joe F Cubells, és Kerry J Ressler, 2010, Substance use,
childhood traumatic experience, and Posttraumatic Stress Disorder in an urban civilian population
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évben kovetkezett be vagy késobb. A fizikai ablizus tovabba férfiak és ndk esetében is
elérevetitette a korai szerhasznalatot 12 éves korban, ami késébb tovabbi szerhasznalathoz

vezetett 16 és 24 éves korban.!!

Egy Eszak-Afrikai népességet vizsgalo kutatds hasonld eredményekre jutott, amely szerint
a gyermekkori bantalmazas harom tipusa — érzelmi, fizikai és szexualis — pozitiv
Osszefiiggést mutatott a karos alkohol €s kabitdszer hasznalattal, illetve a kabitoszerrel valo

visszaéléssel, mint megkiizdési stratégia alkalmazasanak inditékaval.t*?

Az ACE tanulmany*®® szintén ravilagitott a szerhasznalat és a gyermekkori abuzus kozti
kapcsolatra, amelynek mintajara 2023-ban atfogo tanulmany késziilt.!'* Eredményeik szerint
minél stlyosabban volt a gyermek kitéve az 6t éré bantalmazasnak, annal magasabb volt a
rizikdfakora a kés6bbi szerhasznalat kialakulasanak. 4,3-szor nagyobb a kabitoszerhasznalat
kialakulasanak kockazata azoknak az egyéneknek az esetében, akik atéltek valamilyen
karositd hatast gyermekként, azokkal szemben, akik nem voltak kitéve bantalmazasnak. A

korai prevenci6 jelentdsen csokkentheti a kabitoszerhasznalat kialakuldsanak veszélyét.

A tanulmany mindezek mellett arra az eredményre jutott, hogy felnétt ndk esetében az
érzelmi elhanyagolds, a szexudlis bantalmazas és a fizikai bantalmazas jelzi elére leginkabb
a karos alkoholhasznalatot. Felnott férfiak esetében a fizikai bantalmazas, a sziilok valasa és

a pénziigyi problémak vetitik elSre a kabitoszer-hasznalat kialakulasat. 1*°

111 Jennifer E. Lansford, Kenneth A. Dodge, Gregory S. Pettit, and John E. Bates, 2010, Does Physical
Abuse in Early Childhood Predict Substance Use in Adolescence and Early Adulthood?

112 Lee Hogarth, Lindi Martin és Soraya Seedat, 2019, Relationship between childhood abuse and
substance misuse problems is mediated by substance use coping motives, in school attending South African
adolescents

113 Vincent J. Felitti, Robert Fanda és mtsai, 1998, The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study
114 Rosalie Broekhof, Hans M. Nordahl, Lars Tanum és Sara G. Selvik, 2023, Adverse childhood
experiences and their association with substance use disorders in adulthood: A general population study

115 Rosalie Broekhof, Hans M. Nordahl, Lars Tanum és Sara G. Selvik, 2023, Adverse childhood

experiences and their association with substance use disorders in adulthood: A general population study
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4.3.5., A gyermekkori abuzus és depresszio

A depresszi6 egy hangulatot érintd zavar, mely jellemz0 tiinete az 6romre valo képtelenség,
tartos levertség, szomorasag, iiresség vagy az ingerlékeny hangulat, amelyet szomatikus és
kognitiv valtozasok kisérnek ¢és jelentésen befolydsoljak az egyén képességeit,

funkcionalitasat a mindennapokban.!®

A depresszio legsulyosabb szovodménye lehet az alzheimer kor korai kialakulésa, a munkara
vald képtelenség és az Ongyilkossdg. Az érzelmi bantalmazéas 2,5-szeresére ndveli a

depresszi6 kialakulasanak rizikéjat felndttkorban. 't

2020-ban 190 vizsgalatbol szarmazd metaanalizist éllitottak Ossze, amely a gyermekkori
bantalmazas és a depresszid kialakulasa kozti 9sszefliggést vizsgalta.!'® A metaanalizisben
szerepld kutatdsok Osszesen 68.830 személy bevonasaval késziiltek, amely nagy
relevancidji elemszdmnak tekinthetd. Eredményeik szerint szignifikdnsan megndvekedett a
depresszios tlinetek pontszdma és a depresszids rendellenességek kockézata (jellemzden a
major depressive disorder kritériumainak megfeleléen) a gyermekekkel valdé bantalmazas
nagyobb sulyossaganak fliggvényében. A kiilonbozdé depresszids zavarok (pl. bipolaris
depresszio) esetében is megfigyelhetd volt a pontszamok ndvekedése a bantalmazés
stlyossagaval ardnyosan. Ugyan az Osszes bantalmazas tipus szignifikansan megnovelte a
depresszios tlinetek pontszdmat, ugyanakkor az érzelmi bantalmazds és az érzelmi
elhanyagolas volt a legerdsebb kapcsolatban a depresszidval; gyengébb asszociacid
figyelhet6 meg a szexualis ¢és fizikai bantalmazas ¢és a fizikai elhanyagolas

kovetkezményeként.

116 Suma P. Chand és Hasan Arif., 2023, Depression

117 Chapman, Whitfield és munkatarsai 2004; idézi: A gyermekbantalmazas rizikotényezdinek vizsgalata,
Babity Maria, 2013

118 Kathryn L. Humphreys, Joelle LeMoult, John G. Wear, Hannah A. Piersiak, Aaron Lee és Ian H.
Gotlib, 2020, Child Maltreatment and Depression: A Meta-Analysis of Studies Using the Childhood Trauma

Questionnaire
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A depresszi6 ugyanakkor nem csak Onmagaban jelentkezhet, hanem mas betegséggel
komorbid allapotként. Gyakori, hogy mas pszichiatriai korképek kisérobetegsége, vagy
pedig mas hangulati és/vagy szorongéasos zavar mellett jelenik meg. Azok esetében, akiknél

a depresszi6 komorbid allapotként jelenik meg, magasabb az 6ngyilkossagi riziké.°

A gyermekként bantalmazott serdiilék és fiatal felndttek korében 3-szoros eléfordulési
valoszinlisége van a depresszio és ongyilkos magatartas kialakuldsanak a nem bantalmazott
kontroll csoporthoz képest. A legsulyosabb rizikénoveld tényezoének a szexualis

béntalmazast talaltak, amely 8-szoros rizikofaktort jelent.'?

4.4., A szexualis abtizus kovetkezményei

A gyermekkorban elszenvedett szexualis vissza¢lésnek azért lehetnek kiilondsen sulyos és
hosszi tavi kovetkezményei, mert az 4aldozatot egy nagyon érzékeny iddszakban,

személyiségfejlédésének korai szakaszaban éri trauma.*?

Az abuzus hatasa sokrétii, igy szinte barmilyen tiinet vagy tlinetegyiittes kialakuldsdhoz

hozzajarulhat.

A leggyakrabban eléfordulé panaszok:1?2

o (komplex) poszttraumads stressz szindréma: a stilyosan veszélyeztetd helyzetre adott
elhuzodo reakcid, melynek része az allando nyugtalansag, készenléti allapot, a
traumas emlékek akaratlan ujraélése, illetve az arra emlékeztetd ingerek elkeriilése,

valamint a beszikiilés, érzelmi kitiresedés.

119 Papan Thaipisuttikul, Pichai Ittasakul, Punjaporn Waleeprakhon, Pattarabhorn Wisajun és Sudawan
Jullagate, 2014, Psychiatric comorbidities in patients with major depressive disorder

120 Jocelyn Brown, Patricia Cohen, Jeffrey G. Johnson és mtsai, 1999, Childhood Abuse and Neglect:
Specificity of Effects on Adolescent and Young Adult Depression and Suicidality

121 NANE, 2016, A gyerekek elleni szexualis visszaélés

122 NANE, 2016, A gyerekek elleni szexualis visszaélés
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e disszociécio: érzelmi vagy mentalis kilépés a helyzetbdl, ami a kiviilallé szdmara
akar egyszerti elkalandozéasnak is tlinhet. A disszociacié természetes képesség, amely
kezdetben segit az aldozatnak ttlélni a testi és lelki fajdalmat.

e szorongasos zavarok (pl. kiillonboz6 fobidk, panikbetegség)

e depresszid

e Ongyilkossagi gondolatok, kisérletek

e cvészavarok (pl. anorexia, bulimia)

e szexualis zavarok (pl. vaginizmus: a hiively és a medenceizom gorcsds Ossze-
huzédasa a nemi aktus megkisérlésekor; tovabba orgazmussal, illetve ejakulacioval
kapcsolatos nehézségek, merevedési panaszok stb.)

e alkohol-, drog-, vagy viselkedési fiiggéségek (pl. szamitogép-fiiggdség,
szerencsejaték stb.)

o kiilonboz6 testi panaszok (pl. kronikus kismedencei fajdalom, funkcionalis

meddoség stb.)

4.5., Az életkor és a bantalmazas elszenvedése kozti kapcsolat

Egy viszonylag friss, 2023-as kutatas alapjan megfigyelhetjiik, hogy a gyermekbantalmazas
kovetkezményei attdl fliggden, hogy milyen tipusuak, milyen életkorban szenvedi el ket a
gyermek, illetve a bantalmazas milyen gyakorisaggal torténik, jelentdsen befolydsolja azt,
hogy az miként hat a gyermek fejlédésére, ergo milyen kdvetkezményekkel jar.'?® Nem
elhanyagolhat6 az sem, hogy a gyermek rendelkezik-e véddéfaktorokkal és ha igen, ezek

milyen mindségtiek.'?*

123 Mackenzie Rubens, Dagmar Bruenig, Jessica A.M. Adams, Shruthi M. Suresh, Anita
Sathyanarayanan, Divna Haslam, Chad E. Shenk, Ben Mathews és Divya Mehta, 2023, Childhood
maltreatment and DNA methylation: A systematic review

124 Vincent J. Felitti, Robert Fanda és mtsai, 1998, Adverse Childhood Experience
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A sziiletés és 4 éves kor kozott rossz banasmodban részesiilt gyermekek foleg szorongéasos
tiinetek mutatnak felndttként, amig azok a gyermekek, akik 10-12 éves koruk kozt

szenvedtek el abuzust, inkdbb depressziv tiineteket mutatnak.?®

Egy korabbi, kutatas alapjan a kora gyermekkori abtizust atéltek esetében jelentésen megnd
depresszid kialakuldsdnak kockézata, illetve a kora gyermekkorban szexualis bantalmazast
elszenvedd gyermekek kétszer nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak vagyat arra, hogy véget

vessenek az életiiknek, mint azok, akik nem voltak bantalmazasnak kitéve gyermekként.'?®

Manly és mtsai 814, 5 és 11 év kozti gyermeket vizsgalt. Eredményeik szerint a fizikailag
elhanyagolt gyermekek sokkal visszahuzoédobbak voltak a kontroll csoporthoz, illetve a
fizikai abuzust elszenvedd tarsaikhoz képest. A fizikai ablzust atélt gyermekek esetében
szinte mindig tapasztalhattak érzelmi abuzust is, a kettd egylittes jelenlétével pedig azt
figyelhették meg, hogy esetiikben magasabb volt a rizikd az agresszié mind internalizalasara

mind externalizalasara a kontroll csoporthoz képest.*?’

125 Harpur és mtsai (2015) idézi: Mackenzie Rubens, Dagmar Bruenig, Jessica A.M. Adams, Shruthi M.
Suresh, Anita Sathyanarayanan, Divna Haslam, Chad E. Shenk, Ben Mathews és Divya Mehta, 2023,
Childhood maltreatment and DNA methylation: A systematic review

126 Dunn és mtsai (2013) idézi: Mackenzie Rubens, Dagmar Bruenig, Jessica A.M. Adams, Shruthi M.
Suresh, Anita Sathyanarayanan, Divna Haslam, Chad E. Shenk, Ben Mathews és Divya Mehta, 2023,
Childhood maltreatment and DNA methylation: A systematic review

127 Manly és mtsai (2001) idézi: Mackenzie Rubens, Dagmar Bruenig, Jessica A.M. Adams, Shruthi M.
Suresh, Anita Sathyanarayanan, Divna Haslam, Chad E. Shenk, Ben Mathews és Divya Mehta, 2023,

Childhood maltreatment and DNA methylation: A systematic review
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5., Az élettani vizsgalatok sziikségességének meghatarozasa

A bantalmazés negativ pszichés és pszichoszomatikus hatdsai élettani vizsgalatokkal is
megkozelithetéek, amelyek a probléma gyokerét, pontos okat tarjak fel. A mentalhigiénés
megkozelitésbol gyakran csak a probléma tiinetei latszoédnak, azonban fontos azt is
feltérképezni, hogy ezek mogott milyen patoldgias elvaltozasok hizédnak meg, hiszen
mindezek korrekciojaval kell szembenéznie a szakembereknek vagy esetenként akar egy
teamnek, illetve az ¢élettani hatasok jelentik kiilonbdzd tudomanyéagak és szakteriiletek kozti

kapcsot a bantalmazott gyermekek és gyermekként bantalmazott felndttek rehabilitacidjanal.

Az egyes bantalmazasi tipusok egyedi hatdsainak azonositasa nehéz, mivel a bantalmazas
kiilonboz6 altipusai kiillonbdz6 modon vezethetnek a fentebb taglalt kovetkezmények
kialakulasdhoz. Ezért a bantalmazas kovetkezményeinek élettani vizsgalatai sziikségesek

ahhoz, hogy megkiilonboztethessiik a bantalmazas tipusok pontos kovetkezményeit. 28

5.1., Megfigyelo eljarasok bemutatasa

Hogy megismerhessiik a gyermekbantalmazés fiziologids kovetkezményeit kutatasanak
lehetdségeit és korlatait, eldszor azokat a vizsgdldo modszereket szeretném bemutatni,
amelyeket a kiilonboz0 élettani vizsgalatok sordn alkalmaznak, illetve az altalam elemzett
és szakdolgozatomban bemutatott kutatdsokban hasznalt vizsgalo modszereket

részletesebben is taglalom.

Izotopos képalkotas

Az izotopos képalkotas a szervezetbe juttatott radioaktiv anyag megoszlasat tiikrozik.'?® A

radioaktiv anyag megoszlasat tobbféle modszerrel is detektalhatjuk:

128 Mackenzie Rubens, Dagmar Bruenig, Jessica A.M. Adams, Shruthi M. Suresh, Anita
Sathyanarayanan, Divna Haslam, Chad E. Shenk, Ben Mathews ¢és Divya Mehta, 2023, Childhood
maltreatment and DNA methylation: A systematic review

129 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkoto diagnosztika alapjai
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o Gammakameraval kapjuk a legalacsonyabb térbeli felbontasu képet, ezért inkabb
funkcionalis elvaltozasokra és (kor)élettani folyamatok kovetésére alkalmas.

o A SPECT egyfotonos emisszidos computer tomografia. Tobb (2 vagy 3)
gammakamerat forgat el a vizsgalt tesztrész koriil, igy 2D vagy 3D képet is tud
késziteni.

o A PET mddszer kétfotonos emisszidos computer tomografia. A PET a pozitron
emisszios tomografia roviditése. Specidlis pozitron (pozitiv elektron) kibocsatod

radioizotopokat tud detektalni.*

Jellemzdbi:

o Szervspecifikussag
o Konnyen kivitelezhetéek (a radioaktiv anyag intravénds bejuttatasa a szervezetbe)
o Kiilonleges elokészitést nem igényelnek

o A szovédmények kialakuldsadnak kockazata minimalis

CT

A CT, mas néven CAT, a Computed Axial Tomografia kifejezés roviditése. Az Rtg (rontgen)

eljarasok kozé tartozik. '3

Az Rtg eljarasokra altalanosan igaz, hogy a sugarzas a test egy vékony szeletén halad
keresztiil szamos iranybol, a sugarforrdssal szemben elhelyezkedd detektorok pedig a

sugarzas gyengiilését mérik.

a CT egy adott térfogatelem atlagos sugargyengitését mutatja sokkal nagyobb pontossaggal,
mint a hagyomanyos Rtg-vizsgalat. A sugéargyengiilés mértekét szamskalara
transzformaljak, a szamokhoz pedig sziirkearnyalatokat rendelnek. Minden arnyalatnak van

egy ugynevezett Hounsfield (HU) értéke, amely a Hounsfield skalan helyezkedik el.

130 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkotd diagnosztika alapjai
131 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkoto diagnosztika alapjai
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Erdekességképpen, a ,legviligosabb” arnyalattal a levegd rendelkezik, ami -1000 HU
egység értékll, a viz 0 HU, a csontok pedig pozitiv iranyban akar tobb ezer HU egységet is
elérhetnek. Pozitiv, azaz ,,s0tét” iranyba a skala ugyan végtelen, de +30001g értékig szoktak

beallitani a CT késziilékeket. 32

A CT késziilék részei:

o gantry
o generator
o vizsgaldasztal

o vizsgald konzol és szamitdgep

Az izotopos eljarasoktol eltérden a CT vizsgalat komoly elékésziiletekkel jar. CT elott a
vizsgalt személy szervezetébe kell juttatni a kontrasztanyagot, ez torténhet intravéndsan
vagy per os (tehat szdjon at). A vizsgélatra ¢hgyomorra kell érkezni. A vizsgélatot
sugarvédelmi intézkedések elézik meg, ugyanis akar 5-100-szoros sugarterheléssel kell

szamolni az altalanos Rtg eljarashoz képest.

Figyelembe kell venni azt is, hogy a vizsgalt személy nem allergids-e a kontrasztanyagra és
megfeleldek-e a vesefunkciok. A CT el6tt legalabb egy liter vizet meg kell inni.

A magas sugarterhelés miatt nem végezhetd el sem csecsemdkon, sem kismamakon, illetve
bizonyos gyogyszerek alkalmazasa esetén (pl. metformin tartalm( antidiabetikumok) sem

biztonsagos a CT elvégzése.
Ultrahang
Az Ultrahangot (UH) piezoelektromos kristalyok segitségével képezik. A piezoelektromos

kristdlyok a piezoelektromossig elvén miikodnek. 3313 A piezoelektromossag olyan fizikai

jelenség, melynek soran bizonyos anyagokon (példaul kristdly, kerdmia) Osszenyomads

132 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkoto diagnosztika alapjai
133 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkotd diagnosztika alapjai
134 Wikipédia szocikk, 2021, Piezoelektromossag
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hatasara elektromos polarizacié (toltésszétvalasztas) 1ép fel. Igy a mechanikai
fesziiltségvaltozas elektromos fesziiltséget hoz 1étre. A forditott effektus soran elektromos
fesziiltség hatdsara megvaltozik az alakjuk. Ez utoébbi az inverz piezoelektromossag. A

jelenség tehat megfordithato, ugyanabban az anyagban oda-vissza miikodik.

A kristalyok megfeleld frekvenciaju jelekkel UH tartoményba es6 (1-100 MHz) mechanikai
rezgéseket képesek eldallitani, illetve a piezoelektromos tulajdonsdgi anyagokkal UH-
frekvenciaji hangok detektalhatok. A jelenség tehat mind az UH eldallitdsara, mind az

érzékelésére alkalmas eszk6zok miikodésében jelentds szerepet jatszik.

Az ultrahangpulzus visszaverddése a kiillonbozo struktirdkrdl adja az ultrahang képalkotés
alapjat. Ahhoz, hogy visszaverddés jojjon létre kiilonbozdé anyagok hatarteriiletein. A két

anyagnak kiilonboznie kell az akusztikus impedanciajukban.

Az ultrahang folyamatosan veszit az energiajabol, az ultrahang-energia hdvé alakul. A

viznek van a legkisebb gyengitése, igy az ultrahangot nagyon jol vezeti.

Az UH képalkotashoz hasznalt eszk6zok:

o transzducer
o kezeloi felilet

o monitor

Az el6késziiletek minimalisak. A vizsgalt személy ¢hgyomorra érkezzen és ne {iritse ki a
holyagjat, amennyiben hasi vagy kismedencei UH-ra érkezik. A vizsgalat el6tt nem szabad
kavét fogyasztani ragdzni, illetve dohdnyozni. Az UH vizsgalat elvégzése biztonsagos akar
kismaméakon vagy csecsemOkon is, azonban csupan a feliileti lagyrészek vizsgalatara

alkalmas, a csont mogétti struktiirdk nem vizsgalhatéak ultrahanggal . 13513

135 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkotd diagnosztika alapjai
136 Wikipédia szocikk, 2021, Piezoelektromossag
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MRI és fMRI

a) MRI

Az MRI, a Magnetic Resonance Imaging-bol Iétrejott rovidités. Magyarul
magnesesrezonancia-képalkotasnak forditjak, ezért hazankban gyakran csak MR-nek
roviditik. LegfOképpen az agyi képalkotas teriiletén hasznalatos. Az 1970-es évek nagy

jelentdségii felfedezése volt. 137138

o Mikodése

Az MR vizsgéalathoz erds kiills6 magnese térre van sziikség, ezért egy mesterségesen
fenntartott erés magneses térbe helyezik a vizsgalt testrészt. Altalaban kétféle magnest
hasznalnak, az alacsonyabb magneses térerdsség (0,2-0,5 Tesla) esetén permanens magnest.
A magasabb magneses térerdt (1-7 Tesla) szupravezetd magnessel lehet elérni.

A maégneses erdtér elbillenti a hidrogénatomokban a protonok tengelyének irdnyat. Azért
alkalmas a hidrogén a tanulmanyozasra, mert elegendé mennyiségben van jelen és paratlan
protonszamu. A test koriilbeliil 70 szazalékat viz alkotja, amely részben hidrogénbdl épiil
fel. Ezeket a szkennelés alatt, rétegenként plusz energidval ,bombazzak”, ezzel
megvaltoztatjadk a tengelyek dolését. Ezutdn a proton, mikdzben igyekszik visszaéllitani
eredeti dolésszogét, a kapott energiat visszasugarozza. Ezt a visszasugéarzott energiat képes
mérni a késziilék és ez alapjan rekonstrualhatd haromdimenzios kép is. Igy szisztematikusan,
tetszOlegesen beallitott sikokban képeket készitenek, amelyekbdl informacidt nyernek az
adott térfogaton taldlhatd szovetek viztartalmarol, stirliségérdl, végsd soron az anyagarol,

mely a strukturalis elemzésekhez sziikséges.

o Aberendezés felépitése

A késziilék kozponti része egy magnes, melynek magneses terébe fektetik a vizsgalt

személyt. A magneses tér erdssége nagyban meghatdrozza a kinyerhetd jel erdsségét, igy

137 Dr. Olah Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkoto diagnosztika alapjai
138 Wikipédia szocikk, 2024, Magnesesrezonancia-képalkotas
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erdsebb magnessel jobb mindségli képet kaphatunk és a mérés ideje is csdkkenthetd. Ebbol
a szempontbol kétféle késziilék kiillonboztethetd meg. Az alagit rendszeri ¢s a nyitott

magneses MRI.

Az alagut rendszerii elterjedtebb, amely egy nagy szupravezetd tekercsbdl all, melynek
kozepe (a pacienstér) egy sziik, miikodés kozben zajos hely. Ezek altalaban nagyobb

teljesitményii berendezések.

A nyitott magnessel szerelt késziilékek kényelmesebbek lehetnek a szilik, zart, zajos helyen
szorong6 betegek szamara. A hatranyuk viszont az, hogy a gyengébb magnessel rosszabb

képmindséget produkalnak 13140

b) fMRI

Az MRI-nak tobbféle tipusa létezik, példaul sMRI, szivMRI, diffaziésMRI stb., Az altalam
elemzett dokumentumok és kutatdsok elsdsorban fMRI képalkoto eljarassal dolgoztak, ezért

ennek miikodését, képalkoto lehetdségeit szeretném részletesebben kifejteni. 417142

Az fMRI a funkcionalis MRI vagy funkcionalis magneses rezonanciavizsgélat roviditése, az
MRI egy specializalt tipusa, amely az idegi aktivitassal 6sszefiiggésben 1évé hemodinamikus
valaszt méri az emberek ¢€s allatok agyaban vagy gerincvelejében. Ez az eljaras a legijabban
kifejlesztett képalkotoformék egyike. Az 1990-es évek elejétdl kezdve az fMRI dominans
modszerré valt az agy feltérképezésének teriiletén, mely annak tulajdonithatd, hogy nem
invaziv eljards, nem hasznal radioaktivitdst, valamint viszonylag széleskoriien

hasznosithato.

139 Dr. Oladh Andras, Fullér Noémi és Sziladiné Fusz Katalin, A képalkoto diagnosztika alapjai
140 Wikipédia szocikk, 2024 Magnesesrezonancia-képalkotas
141 Wikipédia szocikk, 2024, Magnesesrezonancia-képalkotas

142 Wikipédia szocikk, 2024, Funkcionalis magneses rezonanciavizsgalat
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o Mikodési elve

Amikor az idegsejtek aktivak, oxigént hasznalnak fel, melyet a vordsvértestben 1&vo
hemoglobin szallit el a helyi kapillarisoktdl. A vélasz erre az oxigénfelhaszndlasra a
feler6sodott véraramlds a megndtt aktivitast teriileteken, amely az idegi aktivitds utan
hozzavetdlegesen 1-5 masodperc késéssel jelentkezik. Ez az tigynevezett hemodinamikus
valasz 4-5 masodperc utan éri el a tetéfokot, mignem visszaesik az alapszintre (és jellemzdéen
rovid ideig az ald is). Ez helyi valtozasokhoz vezet nemcsak az oxihemoglobin és a

crer

¢és véraramlasaban is.

A vér-oxigén-szint fiiggd (Blood-oxygen-level dependent) vagy méas néven BOLD fMRI egy
olyan modszer, mely lehetdvé teszi, hogy megfigyeljiik, hogy az agy mely teriiletei aktivak
adott idében. Ezt el6szor dr. Seiji Ogawa talalta fel 1990-ben, majd 1992-t81 kovette
munkéssagat dr. Kenneth Kwong. A neuronok nem rendelkeznek belsd tartalék energiaval
glikéz és oxigén formdjaban, igy a sejtek tiizelése még nagyobb energiasziikségletet
eredményez. Egy tigynevezett hemodinamikus valasz-folyamaton keresztiil a vér nagyobb
mértékben szallit oxigént az aktiv, mint az inaktiv neuronokhoz. A méagneses érzékenységben
1év4 kiilonbség az oxihemoglobin és a dezoxihemoglobin kozott, és igy az oxigéndus és az
oxigénszegény vér kozott, a magneses jel valtozasdhoz vezet, melyet MRI szkennerrel
detektalhatunk. Statisztikai modszerekkel lehetdség nyilik meghatarozni, hogy az agy mely

teriiletei aktivak a gondolatok, mozgasok és élmények alatt.

Néhany mai eredmény alapjan elmondhato, hogy az idegi aktivitast kovetd feler6sodott
véraramlas nem okozati kapcsolatban all az agyi régiok anyagcsere igényével, hanem inkabb
a neurotranszmitterek, kiillondsen a glutaméat irdnyitja. A BOLD jel nagyobb artériak €s
vénak, kisebb arterioldk és venioldk valamint a kapillarisok véraramlasabol all. Kisérleti
eredmények azt mutatjak, hogy a BOLD jel nagyobb lehet a vékonyabb ereknél, és ezéltal

stirtibb lehet az aktiv neuronoknal, ha nagyobb magneses mezében vizsgaljak éket. 1432144

143 Wikipédia szocikk, 2024, Magnesesrezonancia-képalkotas
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A BOLD eredményeket a képek gyors elkészitésével nyerhetdek. A képek altalaban 1-4
masodpercenként késziilnek. A legjabb technikai fejlodések, mint példaul a magas
magneses mezok ¢€s a fejlett tobbesatornas RF felvételek hasznalata, jobb térbeli felbontast
eredményeznek. Bar az eseményhez kotott fMRI esetében az ingerekre adott valaszok
szorosan egyiitt mutatkoznak (kb. 1-2 masodpercenként jelentkeznek), a BOLD valaszok

teljes idotartama akar 15 masodperc is lehet a {0 pozitiv jel el6tti szakaszon.”

o Elényok és hatranyok

»Mint minden mds technikdnak, az fMRI-nek is vannak elényei és hatranyai. Annak
érdekében, hogy az ezzel foglalkozo6 kisérletek igazan hasznosak legyenek, nélkiil6zhetetlen

a figyelmes tervezés ¢és a kisérletek gondos levezetése.

Az fMRI eldnyei:

o Felvételt tud késziteni az emberek ¢s egyéb allatok agyi jeleirdl a radioaktivitas
kockazata nélkiil, amely mas eljarasoknal (példaul CT) veszélyt jelenthet.

o Felvételt tud késziteni egy 3—6 mm?-es teriiletr6l, ami az EEG téri felbontasahoz
képest igen jo, am viszonylag gyenge iddbeli felbontassal bir, dsszehasonlitva
ugyancsak az EEG technikajaval. Az EEG elektromos/idegi aktivitast mér, mig az
fMRI a vér aktivitdsat méri, amely mindenképp hosszabb valasszal rendelkezik. Az
MRI berendezés (természetesen fMRI-nél is hasznalhatd) magas idébeli felbontést

is mutathat, ha mas jelenséget vizsgal.14>*146

Az fMRI hatranyai:

o A BOLD jel csak az idegi aktivitas indirekt mérése, és ezaltal a test mas, nem-idegi

valtozasai is nagyban befolyasoljak a jelek alakulasat.

145 Wikipédia szocikk, 2024, Magnesesrezonancia-képalkotas
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A BOLD jelek sokkal erdsebb Osszefiiggést mutatnak az adott teriilet bemenetével,
mint a kimenettel. Ennélfogva a BOLD jel lathatova valik egy adott teriileten akkor
is, ha ott nincs 6nalld aktivitas.

A kiilonb6z6 agyi teriiletek eltéré hemodinamikus valasszal rendelkeznek, melyeket
sajnos nem lehet teljes pontossaggal visszaadni az fMRI iddbeli jeleinek sziirésére
gyakran hasznalt altalanos linearis modellel.

Az tMRI-t gyakran hasznaljak arra, hogy lokalizaltan mutassdk meg a kiilonb6z6
régiok aktivitdsat, minimalizadlva ezzel az idegi haldzatokban zajlé folyamatok
természetével kapcsolatos kételyeket. Szdmos mai tobbvaltozos statisztikai eljaras
faradozik azon, hogy pontosan jellemezze az ,,aktiv” régiok kozotti interakciokat,
melyeket egyvaltozos technikdkkal fedeztek fel.

Az fMRI-t &ltaldban azért alkalmazzak, hogy megprobaljak meghatarozni, hogy hol
jelentkezik az adott feladat kozben aktivitds az agyban. Néhany kutaté6 azonban
azokat a modelleket részesitené elényben, melyek megmagyarazzak, hogyan
miikddnek a pszicholdgiai mechanizmusok.

Az fMRI-nek viszonylag alacsony a jel-zaj ardnya, legaldbbis més elektrofizioldgiai
technikaval 6sszehasonlitva. Ez sziikségessé teszi a mélyrehatobb utdvizsgalatokat,
igy a publikalt fMRI-eredmények majdnem minden esetben sulyosan atlagoltak, és

valamennyire torzitottak is.” 147°148

147
148
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MRI T SPECT PET
Alapja atommagok rontgensugar- foton- pozitron-
magneses transzmisszié emisszio emisszid,
rezonancidja koincidencia-
detektalas
Felhasznalhatd jelzGanyag gadolinium jodos fotonemittald  pozitronemittald
kontrasztanyag  radionuklid radionuklid
Leggyakrabban hasznélt izotépok 'H, #Na, ¥'P - 13| A3y 99mTe, "C, N, 0,
(PET, SPECT) illetve vizsgalt 133)e 18F
atomok {MRI)
Mit vizsgdl elsésorban struktura struktura funkci6 funkcié
Legjobb térbeli feloldas (mm) <1 1 4-5 2.8
Tipikus adatgydjtési idd {perc) 20 2 15 20
Biologiai sugarterhelés egy nincs 2-8 6-10 2-10
atlagos vizsgalat soran {mSv)

2. abra

Hibrid eljarasok

Az ezredfordul6 ota eltelt néhany évben a radioldgiai és a nuklearis medicina diagnosztikai
eljarasokat kombinaltan alkalmaz6 multimodalis, multiparametrikus, hdromdimenzios (3D)
hibrid képalkotdé diagnosztikai rendszerek széles korben elterjedtek, €s napjainkra

hazankban is a klinikai diagnosztika szerves részévé valtak.®

Ide tartoznak:

o APET és CT modszert 6tvoz6: PET/CT technika
o MR vagy MRI (Magnesesrezonancia-képalkotas)
o Az izotopdiagnosztikai eljards (PET ¢és CT) magnesesrezonancia-képalkotdssal

(MRI) torténd kombinalt alkalmazasa

149 Dr. Téth Zoltan és mtsai, 2018, A PET/MR képalkotas magyarorszagi klinikai alkalmazasanak

lehetdségei, elso tapasztalatai
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5.2., Vizsgalt teriiletek bemutatasa

5.2.1., Az agyteriiletek vonatkozasainak bemutatas

Az agyveld részei:

o Truncus cerebri részei: medulla oblongata, pons, mesencephalon, cerebellum
o Diencephalon részei: thalamus, hypothalamus, metathalamus, epithalamus
o A Cerebrum részeit a hemispheriumok kéregallomanya alkotja: lobus frontalis, lobus

parietalis, lobus temporalis, lobus insularis, lobus occipitalis.
Az érzelmi folyamatokban jelentds szerepet jatszo teriiletek:
a) Truncus cerebri:
Magcsoportok:
e Locus coeruleus: stresszre, panikra adottvalaszok iranyitasdban vesz részt, a
noradrenalin agyi szintézisének f6 helyszine, sok noradrenalinra érzékeny

agyteriilettel all kapcsolatban, az alvas-ébrenlét fazist iranyitdo RAS része

o Raphe nuclei: 5-TH1 receptorokkal rendelkeznek, amelyek a szerotonin receptorok

ey

,.kibocsatast”.

Itt ered a VII. agyideg is, amely a mimikat irdnyitja.

b) Limbicus rendszer:

A limbicus rendszerhez tartozd agyrészek a legdsibb kérgi asszociacids mechanizmusok

sz€khelyei. Legfontosabb bemeneti informacioit a szaglés és a borkontaktus adja. A nemi €s
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egyéb hormonalis funkcidk is a limbicus rendszerhez kotottek. Fontos szerepet jatszik az

0sztonok iranyitadsdban, az érzelmi megnyilvanulasokban (pl. 6rom, boldogsag, harag,

félelem) ez altal meghatarozza az illetd magatartasat is, amely velesziiletett és szerzett

elemeket tartalmaz. Az agykéreg emléklenyomat beépité miitkodésében is jelentds szerepet

jatszik. 2%

Fontos részei:

Amygdala: elkeriild, félelmi reakciok, medialis ¢és corticalis teriiletei a
szaglorendszerbdl kapnak afferenseket

Hippocampus: emlékek kodolasa, tarolasa

Parahippocampal gyrus és a cingulate cortex: szintén az emlékekkel allnak
kapcsolatban

Septal nuclei: fontos szerepiik van a jutalmazé rendszerben

Mammillary body: az amgydala és hippocampus kozti kommunikéciot segiti eld
Fornix informéciot gylijt a mammilary body-t6l és a hippocampustol, majd

tovabbitja a thalamusnak

¢) Neocortex:

Frontalis teriiletek lateralizacidja Osszefiiggést mutat az érzelmek mindségével. Jobb

agyfélteki dominancia:

Az érzelmek szabalyozasa, kifejezése
Mimika és testbeszéd felismerése, értelmezése
Félelemmel kapcsolatos érzelmek felismerése (amig a bal agyfélteke a szocialis

helyzetekkel kapcsolatos érzelmekben feldolgozasaban jatszik dominédns szerepet)

Nem domindns félteke temporalis cortexe:

150
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MPOA: a hypothalamus egy részét képezi, férfiak és ndk esetében is a sziiloi
gondoskodas kialakitasdban, szabalyozasaban jatszik szerepet. Patkdnyok esetében
ennek a teriiletnek fokozott a fontossaga az anyai viselkedés kialakitasaban és
fenntartasaban.

Parietalis cortex: szenzoros informaciok kozvetitésében vesz részt.

Primary szomatoszenzoros kéreg: tudatos éberség a szomatikus ingerekre (pl.
hoéinger, tapintas, szagok)

Szomatoszenzoros asszociacios kéreg: analizalja, ¢szleli memorizalja a szomatikus
ingereket (értelmet ad az észlelt dolgoknak), az ingereket a primary
szomatoszenzoros kéregbdl tovabbitva kapja.

Posterior asszociacios teriilet: atnyalik az occipitalis és a temporalis lebeny
tertiletére igy vizudlis és auditiv ingereket is kap a szomatoszenzoros ingerek mellett.
Ezeket az ingereket értékeli és tovabbitja az agy tobbi részébe (pl. prefrontalis kéreg,
primary motoros kéreg)

Nucleus accumbens: relevans informaciok 6sszekapcsolasa

d) Agypalydk

Az azonos jellegli ¢s mitkodésti neuronok rostjai palyakat (=tractusokat) alkotnak a kozponti

idegrendszerben. (A kozponti idegrendszerbdl kilépve nervusoknak nevezziik Oket.

)151

Az agypalyak harom csoportra oszthatoak:

Projekcios: hosszu vetiileti palydknak is nevezziik dket. A kozponti idegrendszer
kiilonbozd pontjait kotik 6ssze (pl. az agykérget a gerincveldvel vagy forditva)

Tipusai: Afferens érzOpalyak, efferens mozgatopalyak

o Fornix: szdmos agyteriiletet kot 6ssze, kapcsolatban all a limbicus rendszerrel

(Papez gytirli része) a hippocampussal €s a thalamussal.

151
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o Coroana radiata: az agykérget az alacsonyabb agyrészekkel koti Ossze,
leszallo és felszallo palyakat is tartalmaz.

o Capsula interna: nagyagyfélteki agypalyak alkotjak, kapcsolatban all a
thalamussal, a nucleus caudatussal és a nucleus lentiformissal,

(6sszekapcsolja pl. kozponti 1atopalyat, kozponti hallopalyat stb.)

e Asszociacios: az egyik oldali agyfélteke kiilonbozo kéregteriileteit kotik Ossze

egymassal, ergo a tarsitas (asszociacid) szolgalataban allnak.

o Cingulum

o Fasiculus longitudinalis superior (a frontélis lebenyt 6sszekoti a parietalis és
a temporalis lebennyel)

o Fasiculus longitudinalis inferior (occipitalis lebenyt a temporalissal)

o Fasciculus uncinatus (frontalis lebenyt a temporalissal, illetve az amygdala
szomszédsagaban végzodik)

o Fasciculus occipitofrontalis (frontalis lebenyt az occipitélissal)

e Commissuralis: a két oldali agyfélteke identikus pontjait kotik dssze a bilaterdlis
szimmetriaju kozpontok Osszekapcsolasaval (pl. a szimmetrikus mozgésok

létrehozasaban jelentds szerepet jatszanak).

o Corpus callosum (hatalmas palyarendszer, az agykéreg valamennyi rétegében
végzOdnek)

o Commisura anterior (a kétoldali temporalis lebenyt és hippocampust koti
0ssze)

o Commissura hippocampi (a két hippocampust koti 6ssze)

5.2.3., Neurotranszmitterek és MA-palyak

Szintézisiik altaldban a neuron somdjaban zajlik, egyesek (pl. acetilkolin) az

axonvégzddésben. Az axonvégzddésben vezikulomokban tarolodnak.
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Egyes aminosavak dekarboxildlasaval és egyszervi vagy tobbszori oxidalodasaval biogén
aminok jonnek létre, amelyek neurotanszmitter szerepet toltenek be. Azokat a kdzponti
idegrendszeri részeket, amelyek ilyen monoamin transzmittereket tartalmaznak

monoaminerg rendszernek nevezziik.'>?

A monoaminokat harom f6 rendszerbe sorolhatjuk:

e Katecholaminok: tirozinbo6l keletkeznek, pl. adrenalin, noradrenalin, dopamin
e Indolaminok: triptofanbol keletkeznek, pl. szerotonin
e (Imidazol-aminok: hisztamin tartozik ide, de ez nagyon ritkdn fordul eld

neurotranszmitterként)

A monoaminerg rendszerhez tartozé idegsejtek magokba tomoriilnek. Ezek foként az

agytorzsben helyezkednek el. Harom tipust kiilonboztetiink meg egymastol:
e Noradrenerg magok
e Dopaminerg magok
e Szerotoninerg magok
A monoaminerg rendszer szdmos €rzelmi és pszichés folyamat iranyitasaban részt vesz.

(Szexualis magatartds, késztetés, jutalmazéd rendszer miikddése, depresszio, skizofrénia

stb.)1%3

5.3., Elettani vizsgalatok

Szisztémas gyulladas

A gyermekkori bantalmazas hatdsara szisztémas gyulladas alakul ki, amint azt a C-reaktiv

protein (CRP) és a gyulladasos citokinek, koztiik a tumor nekrézis faktor-alfa (TNFa) és az

152 Tarsoly Emil, 2010, Funckionalis Anatomia, Medicina Kiado
153 Tarsoly Emil, 2010, Funckionalis Anatomia, Medicina Kiado
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interleukin-6 (IL-6) mérésével értékelhetok. A gyermekkori bantalmazas 0Osszefliggést
mutatott a megnovekedett plazma CRP-szinttel és a megnovekedett testtomeg-indexszel 483
résztvevonél, akiket a pszichdzis spektruméban azonositottak. Depresszids €s bipolaris
zavarban szenvedd betegekrdl is beszamoltak a gyulladasos markerek fokozott szintjérol.
Nem vildgos, hogy a gyermekkori bantalmazassal Osszefliggd gyulladasok feleldsek-e a

béntalmazas kdvetkeztében megfigyelhetd hangulatzavarok kialakulasaért.>*

Stresszhormonok szintjének megemelkedése

A bantalmazas a gyermek szdmara egy folyamatos stresszallapotot indukal, amelyet a
bantalmazott gyermekek szervezetében kimutathaté magas kortizolszint igazol.>> A stressz
¢s félelem az agy HPA- (hypothalamic-pituitary-adrenal), vagyis stressz-valasz
rendszerének repetitiv aktivalédasahoz vezet. Ez megvaltoztatja a gliikokortikoidok, példaul
a kortizol szabalyozasat. Emelkedett szinten vagy rendszeresen ismételt aktivacio esetén a

kortizol neurotoxikus hatast fejt ki, kiilondsen a fejlédés korai szakaszaban. 1%

Erdekes megfigyelés, hogy alacsonyabb kortizolszintet és gyengitett kortizol-reaktivitast
figyeltek meg néhany gyermekkori traumanak kitett személy esetében. A leszabalyozas
jellemzden serdiilékorban kezdddik. Ennek oka az lehet, hogy HPA kronikusan magas
aktivitdsa kovetkeztében megnovekedik a gliikokortikoid receptor érzékenysége,
potencialisan kompenzacios stratégiaként. Ez tompitott stresszreaktivitdshoz és alacsonyabb

kiindulési kortizolszinthez vezet. 1°7

A bantalmazott gyermek folyamatos készenléti allapotban van, ezt hivjuk

hypervigilancidnak, amely gyakran egyiitt jar a test felfokozott, intenziv stresszvalasz-

154 Elizabeth T.C. Lippard és Charles B. Nemeroff, 2020, The Devastating Clinical Consequences of
Child Abuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment Response in Mood Disorders
155 Thomas, De Bellis, 2004; De Bellis, 2005; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata

156 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma

157 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
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készségével (hyperarousal), vagyis a test tulzé reakciot ad, hiszen folyamatosan

veszélyhelyzetet sejt. !>

A stresszhormonok allandéan magas szintje kérositja a stresszre-szenzitiv agyteriileteket is.
A hippocampus, a prefrontalis cortex és az amygdala vannak kitéve leginkabb a stressz altali

k.15° Altalanos neurobioldgiai kornyezetben ezek az agyteriiletek perceptualis

karosodasna
ingerek hatasara kiilonb6zo6 informaciokat kodolnak és kdtnek ssze, példaul a hippocampus
a ,.ki” és ,,merre” informacidkat koti 6ssze a ,,mikor” és ,,merre” informaciokkal, amig a
prefrontdlis kéreg a dolgok ,,miért’-jét tudja meghatdrozni, ,,elékeresni”. A prefronalis
cortex ezen feliil az amygdalara is hatassal van, képes csokkenteni annak aktivitasat, illetve
kommunikal a hippocampussal az érzelmi €s perceptualis informaciokat illetéen. Az allando

stresszhelyzetben ezek az agyteriiletek nemcsak hatékonysagukban csokkennek, de képesek

hibas informaciokat k6zolni, hibasan kodolni azokat.*®°

FKBPS gén polimorfizmus vizsgalatanak szerepe a gyermekkori bantalmazassal

osszefiiggésben

A HPA rendszer gyermekkori traumak altal 1étrejott diszfunkcionalis mitkodése €s ennek a
gyermek neurobiolégiai fejléddésére gyakorolt kdvetkezménye jobban megérthetd, ha olyan
genetikai és epigenetikai folyamatok dsszefliggésében vizsgaljuk, amelyek a gliikokortikoid
kibocsatassal kapcsolatban allnak. Ehhez a legrelevansabb a FKBPS gén és a gyermekkori

bantalmazas kozotti gén-kornyezet kolesdnhatasainak vizsgalata. 6!

Az FKBP5 gén hozzdjarul a gliikokortikoid receptor érzékenység szabalyozasahoz. A
FKBPS5 polimorf valtozataiban megfigyelhetd a csokkent receptorérzékenység, ami a HPA

158 Thomas, De Bellis, 2004; De Bellis, 2005; idézi: Babity Maria, 2013, A gyermekbantalmazas
rizikotényezdinek vizsgalata

159 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma

160 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma

161 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
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rendszer negativ visszacsatolasainak csokkenéséhez, azaz a stresszvalasz lassabb
»Kikapcsolasahoz” vezet. A gliikkokortikoidok tartdos emelkedése megzavarja a neurotrof
génexpressziot (BDNF) ez altal a fehérjeszintézist az agyban, kiilondsen a hippocampuson
¢s a prefrontalis cortexen beliil. Ez csdkkent neurogenezist és neuroplaszticitast eredményez
a két régioban, illetve jelentdsen rontja a kapcsolatot a két régio kozott.

Béantalmazott gyermekeknél az FKBPS5 polimorfizmus vizsgalatdnak relevanciaja
legerésebben a feln6ttkori PTSD tiineteinek kialakulasanak eldrejelzésében figyelhetd meg,
de a FKBPS5 gén polimorfizmusok mas pszichopatoldgiakkal is kolcsonhatast mutatnak,

koztiik a depresszio és a pszichdzis felnéttkori kockazatat josoljak meg.1%2

Fontos szerepe van az epigenetikai mechanizmusoknak, példaul a DNS-metil4dcionak annak
megértésében, hogy a gyermekkori traumak miként vezetnek neurobiologiai valtozasokhoz
¢s a pszichopatoldgia késobbi kialakuldsdhoz. Olyan felnéttekbdl alld mintaban, akik életiik
soran nagymértékli traumanak voltak kitéve, epigenetikai mechanizmusok kozvetitik a
trauma ¢és az FKBPS5 hatasat a PTSD ¢és a depresszio tlineteinek felndttkori kialakuldséban.
A bantalmazott gyermekek esetében az epigenetikai valtozadsok fokozhatjdk az FKBPS5
valaszkészségét, amely hosszu tavi negativ valtozashoz vezet a szervezet stresszreakcios
rendszerében. Illetve hatdssal van a neurdlis palyak megvaltozasahoz, ami nagyobb
kockézatot jelent traumaval Osszefiiggd pszichiatriai rendellenességek megjelenésénél
felnéttkorban. A DNS-metilaciora gyakorolt hatdsokat csak a gyermekkori traumdk esetén
figyelték meg, tovabb hangsulyozva a korai fejléddésben eléforduld traumas események

lehetséges hatésat.1®3

Viltozasok az agyi struktirakban és funkciokban
Az agy ¢érintettségére vonatkoz6 részletes kutatast Teicher végzett kollégaival. Borderline

személyiségzavaros betegei kezelésekor kezdte feltételezni, hogy a gyermekkori abuzus

elvaltozasokat okoz a limbicus rendszerben, f6ként a hippocampusban (amely az emlékek

162 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
163 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma

77



rogzitésében jatszik kulcsfontossagu szerepet) és az amygdalaban (amely példaul az
emlékekhez kapcsolt érzelmekben, az emlékek rogzitésében, a kondicionalt félelem
kialakitasaban és az agressziv valasz-reakciokban jatszik szerepet tobbek kozott és szamos

mentalis betegséggel kapcsolhatod 6ssze az abnormalis miitkodése).

A kutatok érdekes hipotézissel alltak eld. Az emlitett limbicus régiok a temporalis lebeny
kérge alatt helyezkednek el, ezért Teicher €s kollégiai, arra a feltételezésre jutottak, hogy a
hippocampus sériilése és az amygdala talzott ingerlése hasonl6 tiineteket produkalhat, mint
temporalis lebeny epilepsziaban (TLE) szenvedok esetében (a TLE ugyanis megzavarja az
emlitett magvak miikodését), igy elsd vizsgalatukban TLE-hez kapcsolddo tiineteket mutatod
klienseket vizsgaltak. A vizsgalt személyeknek valamivel tobb, mint fele jelentette, hogy
gyermekkoraban bantalmaztdk. A sulyosabb vagy tobb teriileten (szexudlisan, fizikalisan,
érzelmileg) bantalmazott vizsgalati személyek tiinetei is stilyosabbak voltak, az elszenvedett
bantalmazassal aranyosan emelkedve. Ez a vizsgalat azért is jelentOségteljes, mert a limbikus
rendszer zavara magyarazatul szolgidlhat a bantalmazott embereknél megfigyelhetd

disszociativ tiinetekre és az érzelmi szabalyozas hidnyossagaira.

Teicher ¢s munkatérsai EEG vizsgalatok soran rendellenességet tapasztaltak a bantalmazott
csoport tagjainal, foként a frontdlis és a temporalis lebeny kornyékén, amely mindkét
agyfélteke helyett foként bal agyféltekét érintette. MRI vizsgalatok altal bebizonyosodott,
hogy a gyermekkorukban fizikédlisan vagy szexudlisan bantalmazott €s PTSD-vel
diagnosztizalt személyek bal hippokampusza atlagosan 12%-kal kisebb, mint a nem
bantalmazott kontroll személyeké, a jobb hippokampusz azonban nem érintett. Valdsziniileg
ennek koszonhetd az, hogy a verbalis memoriateszteken a béantalmazott személyek

rosszabbul teljesitettek.1%*

164 Teicher, M.H., Glod, C.A. és Ackerman, E., 1998, Preliminary Evidence for Aberrant Cortical
Development in Abused Children: A Quantitative EEG Study. The Journal of Neuropsychiatry Clinical

Neurosciences
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2001-ben Martin Driessen és kollégiai gyeremekkorukban bantalmazott borderlineos
betegeket vizsgalva 16%-o0s csokkenést talaltak a hippokampuszn és 8%-0s csokkenést az

amygdala méretében. '

Emellett a vizsgalati személyek depresszidja, ellenségessége és ingerlékenysége kozott
szignifikans kapcsolat mutathat6 ki a bal hippokampusz méretcsokkenésének aranya és a

disszociativ tiinetek stilyossaga, valamint a bal amygdala méretcsokkenése kozt.

Hasonl6é eredményekre jutott egy 83 személy bevonasaval késziilt, MRI és VBM eljarast
alkalmazo kutatds is, amely sulyos depresszios embereket vizsgalt.1®® Eredménye szerint a
sziirkeallomany térfogata szignifikansan csokkent a hippocampusban, illetve szignifikdnsan
megnodvekedett a dorsomedialis prefrontilis kéregben (DMPFC) ¢és az orbitofrontalis
kéregben (OFC) azokndl a résztvevoknél, akik gyermekkorban bantalmazast tapasztaltak,
Osszehasonlitva azokkal, akik nem. A betegek bal OFC-e és bal DMPFC-e azonban kisebb
térfogatd, mint a kontrollcsoport részvevoié. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy a kora
gyermekkori rossz banasmod Osszefiiggésben all az agy szerkezeti valtozésaival, nemtdl,
¢letkortol és depressziotol fliggetlentil, igy a tanulmany ravilagit a gyermekkori rossz

banasmod fontossagara az agyi struktarak vizsgalatakor.

165 Martin Drissen és mtsai, 2001; idézi: Martin H. Teicher, 2005, Scars that won't heal: The
Neurobiology of Child Abuse

166 Aisling Chaney, Angela Carballedo, Francesco Amico, Andrew Fagan, Norbert Skokauskas, James
Meaney, ¢s Thomas Frodl, 2014, Effect of childhood maltreatment on brain structure in adult patients with

major depressive disorder and healthy participants
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Laura L. M. Cassiers ¢és munkatarsai 2018-ban 6sszegyljtotték a 2017 és 2018 kozotti,

bantalmazott gyermekeket érint6 kutatasokat (ez 6sszesen 25 szakiratot jelent) €s 6sszegz6

tanulmanyt készitettek az adatok alapjan, amelyet jol szemléltet az alabbi tablazat'®’:

Trauma subtype ‘ SA PA PN EA EN EM Neglect
VOLUME
Amygdala —— “
Hippocampus l “
Frontal cortex l
Ac e |- A }
mPFC l 7 7 7 ' ‘
diPFC ! ' '
Somatosensaory cortex l - . - 1
Visual cortex l . . . | l
Caudate nucleus ‘ 7 9 ‘ 7 9 7 ‘
Corpus callosum l l ‘ l “
Cerebellum # l “
ACTIVITY
Amygdala t — 1 | 4=p —
Hippocampus H
ACC -— .. . > -
mPFC -— -— -— T*._.H
dIPFC ' [ [ ' t }
vIPFC T -—
Insula ‘ — — -— -—
Ventral striatum ‘ l

4. abra

A tablazatban a felfelé ¢s a lefelé nyil a méretben és ingerlékenységben valdo novekvést,
illetve csokkenést jelzi, mig az oldalra mutatd nyilak azt jelzik, hogy nincs kiilonbség a
kontroll csoporthoz képest. A nyilak vastagsagat az hatarozza meg, hogy mennyi volt a

vizsgélati minta.

167 Laura L. M. Cassiers, Bernard G. C. Sabbe és munkatéarsaik, 2018, Structural and Functional Brain
Abnormalities Associated With Exposure to Different Childhood Trauma Subtypes: A Systematic Review of
Neuroimaging Findings

81



A bantalmazott személyeknél tobb agyi struktura szignifikans csokkenése figyelheté meg,
amig aktivitasban ennek az ellenkezdje, hiperérzékenység. Az érzelmileg elhanyagolt
gyermekek esetében rendelkezésre allt olyan tanulmany, amely csokkent ingerlékenységet
mutat a ventralis striatum aktivitasaban. Ez az agyteriilet kulcsfontossagu szerepet jatszik
jutalmazasban, motivacioban és dontés-hozisban,'®® ez részleges magyarazatul szolgalhat

az érzelmileg elhanyagolt gyermekek késdbbi depresszidjara.

A tanulmény eredményei szerint a szexualis bantalmazast elszenvedett gyermekek
jutalmazod-rendszere, valamint a genitoszenzoros cortexe sériilt. A multbeli események
felidézésekor amigdaléris hiperaktivitds figyelhetd meg. Az érzelmileg elhanyagolt
gyermekek esetében a fronto-limbikus, vagyis a szocidlis-emocionalis feladatokat irdnyito
palya abnormalis miikodése figyelheté meg. Az elhanyagolt gyermekek fehérallomanyaban
¢s kapcsolataban is sériilést fedeztek fel, amely tobb palyarendszert is érint, igy széles korti
funkciézavarokat eredményez. Illetve a bantalmazas minden tipusandl megfigyelheté a

frontalis kéreg csokkenése. 0°

A végrehajté funkcidk iranyitasaban jelentOs szerepet jatszik a frontalis kéreg, ugyantgy,
mint példaul a figyelem fenntartdséban, iranyitasaban, illetve az ingerekre adott emocionalis
¢s viselkedésbeli valaszok céltudatossagaban. Szerepet jatszik a munkamemoria, a kognitiv
flexibilitas, az absztrakt gondolkodas és a gatld funkciok irdnyitdsdban is. Nem meglepd
modon megfigyelhetd, hogy a gyermekként bantalmazott felnéttek komoly gondokkal
kiizdenek ezeken a teriileteken, ezen feliil ezeknek a funkcidknak a cs6kkent hatékonysaga

megndveli a rizikojat a depresszio és a PTSD kialakulasanak.!™

A sziil6i verbalis bantalmazas, a csaladon beliili erészak és a szexualis zaklatas kifejezetten

az auditiv, vizualis €s szomatoszenzoros kérget €s az averziv élményt feldolgozé €s kozvetitd

168 Jean-Claude Dreher és Léon Tremblay, 2009, Handbook of Reward and Decision Making

169 Laura L. M. Cassiers, Bernard G. C. Sabbe és munkatarsaik, 2018, Structural and Functional Brain
Abnormalities Associated With Exposure to Different Childhood Trauma Subtypes: A Systematic Review of
Neuroimaging Findings

170 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
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utvonalakat célozza meg. A gyermekkori bantalmazas igazolhaté morfologiai valtozasokkal
jar az eliils6 cingulate, a dorsalis lateralis prefrontalis és az orbitofrontalis kéregben, a corpus
callosumban ¢és a felndtt hippocampusban, valamint a mimikéra adott fokozott amygdala-
reakcidval és a vart jutalomra adott csokkent striatalis reakcidval jar. Ezeknek a régioknak
¢s az Osszekapcsolodd utvonalaknak vannak érzékeny expozicids idészakai, amikor a
legsebezhetébbek. A korai deprivacio és a késébbi bantalmazas ellentétes hatassal lehet az
amygdala térfogatara. Az eredetileg pszichiatriai betegségnek tulajdonitott strukturalis €s

funkcionalis rendellenességek kozvetlenebb kovetkezményei lehetnek a bantalmazasnak.*’

A gyermekkori rossz bandasmod nagymértékben befolyasolja az agy fejlodését. Ezek az agyi
valtozasok leginkabb adaptiv véalaszokként értelmezhetdk, amelyek eldsegitették a thléleést
¢s a szaporodast a nehéz iddszakban/a bantalmazd koriilmények ellenére. A
pszichopatoldgiaval vald kapcsolatuk Osszetett, mivel mind az érzékeny, mind a rugalmas

egyénekben észlelhetdek, akiket gyermekkorukban bantalmaztak.'’2

Az agyteriiletek kozti kapcsolatokban bekovetkezo valtozasok

Bér az agyi régiok egyenlétlen iitemben érnek, a kiilonboz6 teriiletek regionalis fejlodése
nem tekinthetd egymastdl fliggetlennek, hiszen azok szerkezetileg is és funkcionalisan is
kapcsolodnak egymashoz, igy eldsegithetik vagy gatolhatjak az aktivitast mas régiokban. A
korai, szenzitiv idészakokban a kornyezeti hatasok nem csak egy adott régid6 normativ
fejlodését befolyasolhatjdk, hanem az adott agyteriilet tobbi régiohoz vald viszonyanak

jellegét is.1"

171 Martin H. Teicher és Jacqueline A. Samson, 2016, Annual Research Review: Enduring
neurobiological effects of childhood abuse and neglect

172 Martin H. Teicher és Jacqueline A. Samson, 2016, Annual Research Review: Enduring
neurobiological effects of childhood abuse and neglect

173 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
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A hippocampus, a prefrontdlis cortex (PFC) és az amygdala Osszekapcsolt régiok
halézatanak részei. A kronikus stressz csokkenti a halozaton beliili kapcsolddast, és a

csokkent kapcsolat tobb teriileten is bekovetkezd hianyossagokkal jar.!"

Epigenetikai hatasok

Az epigenetikai hatasok valdjadban a génexpresszid6 DNS-metilacion és acetilacion keresztiili
modosulésa. Szerepet jatszik a koraéletkori stresszt kovetd karos kovetkezmények
kozvetitésében. Példaul a monoamin-oxiddz (MAOA) gén els6 exonjanak hipermetilacioja
a szexudlis zaklatas és a depresszid kozotti Osszefiiggéshez kapcsolhato. A gyermekkori
bantalmazas 6sszefiigg a gliikkokortikoid receptor, az FKBPS5 gén és a szerotonin 3A receptor
epigenetikai modosulasaval is, amelyek az Ongyilkossag befejezéséhez, a megvaltozott
stresszhormon-rendszerekhez és a betegség sulyossagahoz kapcsoldodnak. A gyermekkori
rossz banasmoéddal 6sszefliggd epigenetikai valtozasokat az ongyilkossag kovetkeztében

elhunyt egyénekben azonositottak huméan posztmortem vizsgalatokban.!™

Az epigenetika is lehet az egyik olyan mechanizmus, amely hozz4ajarul a trauma generaciok
kozotti atviteléhez, habar fontos megjegyezni, hogy a nem-genomikus mechanizmusok is
szerepet jatszanak a viselkedés generdciok kozotti atvitelében. Robusztus irodalom all
rendelkezésre ragcsadlomodellekrdl, amelyek tdmogatjdk az anyai viselkedés generaciok
kozotti atorokitését, azaz az anyai tulajdonsdgok utddokra vald atadasat, beleértve a
bantalmazassal kapcsolatos fenotipusokat is. A viselkedés generdciok kozotti atadasa az
emberekben is szerepet jatszik. A traumak generaciok kozotti atvitelével kapcsolatos
Ujonnan megjelend adatok fényében az epigenetika fontos, dsszetett teriilet, amely jovobeli
tanulmanyozast igényel. Nem sok genetikai vizsgdlat létezik ezen a teriileten. Egy
tanulmanyban, amely a korai ¢letszakasz rossz bandsmodjat vizsgalta egy
ragcsalomodellben, a korai ¢életszakasz béantalmazasa (az utddok Iéptetése, leejtése,

vonszoldsa és aktiv elkeriilés) Osszefiiggésbe hozhatd a prefrontdlis kéreg megvaltozott

174 Dorthie Cross, Negar Fani, Abigail Powers és Bekh Bradley, 2017, Neurobiological Development in
the Context of Childhood Trauma
175 Elizabeth T.C. Lippard és Charles B. Nemeroff, 2020, The Devastating Clinical Consequences of

Child Abuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment Response in Mood Disorders
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BDNF expressziojaval és metilaciojaval felndtt utddok esetében, mig a felndtt utdédok

gyengébb anyai gondozési mintakat alkalmaztak sajat utddaik nevelése soran. A BDNF

crer

egyénekben.’®

176 Elizabeth T.C. Lippard és Charles B. Nemeroff, 2020, The Devastating Clinical Consequences of

Child Abuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment Response in Mood Disorders
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6., Korai kotédéskapcsolatok sériilése

Bowlby az 1940es években arva gyermekekkel kapcsan megfigyeli az anyai deprivacio
negativ eredményeit, megfogalmazodik, hogy a sziildknek nem csak elsédleges
gondoskodoi szerepe van (taplalas, fizikai védelem), hanem fontos az anya-csecsemo kozott

1étrejovo kapesolat, érintés is.’’

Bowlby felvetése vezetett tobbet kozt a Harry Harlow drotanya-széranya kisérlethez,
amelynek célja, hogy igazolja a korai kotddés fontossagat és annak befolyasat a késébbi
¢letre és igazolja, hogy a behaviorista nézetekkel szemben a kisbabak kotddése nem
kizardlag a taplalkozassal vannak Osszefliggésben, hanem mas szempontok is szerepet

jatszanak benne.

A kisérlet eredményei: a majomkdlykok a frottirral boritott szOranyéat részesitették eldnyben
a drétanyaval szemben, attol fliggetleniil melyik szolgaltatta az ételt, félelem esetén hozza

futottak.

Imprinting: az anyai vondsok bevésddnek!’

Kritikus periodus: ha egy gyermek életében a kritikus években nincs meg a gondozoi

jelenlét, nagy valoszintiséggel felndtt koraban nem tud egészséges kapcsolatokat kialakitani.

A legfontosabb kotddés-vizsgalatok:

e 1953: Uganda: Mary Ainsworth: Idegen helyzet teszt

e 1976: Klagsbrun, Bowlby: Szeparacids szorongas teszt (5-12 éves gyermekek)
e 1990: Bretherton: Szeparacids szorongas teszt (6vodas gyermekek)

e 1998: Main, Bowlby: Feln6tt kotddési interju (3 tipust kiilonitenek el:

1. F:biztonsagos, autondém (az F anyak 70%-nak biztonsdgosan k6tddo a gyermeke)

177 Pl¢h Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
178 Pléh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
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2. Ds: harito
3. E:,belegabalyodott”
e 1999: IJzendoor: Lyoss, Ruth: Populacios kotddésvizsgalatok (biologiai hattér

kutatasa)

Az idegen helyzet teszt'’®: Megfigyelik a jatszo gyermeket 20 percen keresztiil, amig a
gondozok ¢s idegenek belépnek a szobaba, illetve elhagyjak azt. A teszt alapjan harom (majd

késobb négy) kotddés-tipust kiilonitettek el:

1. Biztonsagos
Szorongo-ellenallo

Szorongo-bizonytalan

> » Db

(Dezorganizalt)

A dezorganizalt kotodés: Megfigyelték, hogy a kisgyermekek 10-20%-a nem illeszkedett az
idegen helyzet teszt harom eredetileg azonositott mintdzatdhoz. Ezek a kisgyermekek
gondozojuk jelenlétében inkoherens, ellentmondasos moédon viselkedtek. A megfigyelt
viselkedésjellemzok alapjan a csoportnak a dezorganizalt/dezorientalt nevet adtak.

A 90-es évek végén felmeriil, hogy a nem megfeleld sziiléi viselkedés mellett biologiai
esenddség is okozhatja a dezorganizalt kdtddésmintazatot. Dezorganizalt ktddésmintakat

figyeltek meg Down-szindroma és autizmus esetén. ‘%

A polimorf D4 receptor szerepe a dezorganizalt kotédésben®>182: A 11-es kromoszéma
telomeréhez kozel helyezkedik el a DRD4 gén, amely a D4 dopamin receptort kodolja. A
gén polimorfizmust mutat tandem modi ismétlédésben (a tandem ismétlddés gének esetében

azt jelenti, hogy egy vagy tobb nukleotid mintegy mintazatot alkotva ismétlodik egymas utan

179 P1éh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiadd

180 P1éh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiadd

181 Radek Ptacek, Hana Kuzelova és George B. Stefano, 2011, Dopamine D4 receptor gene DRD4 and
its association with psychiatric disorders

182 Shoin Tei, Hiroaki Mitsuhashi, és Shoichi Ishiura, 2016, Data describing the effect of DRD4 promoter

polymorphisms on promoter activity

87



tobbszor). A gén harmadik exonjaban egy 48 bazisparbol 4ll6 tandem ismétlddés varidlodhat

2-11-szer, igy kiilonboz6 szerkezetli D4 receptorok keletkeznek.

A leggyakoribb valtozatok: 2 (2R), 4 (4R) és 7 (7R). Az eltéré D4 receptorok a fehérjék
jelatviteli folyamataiban is kiilonbozdséget mutatnak. Az in vitro tudomanyos kutatasok azt
bizonyitjak, hogy a 7R alléllel rendelkezd receptorok fele olyan érzékenységliek, mint a 2R
¢s 4R varidnsok. Eurdpaban a 4R allél a leggyakoribb, a népesség kb. 60%-a hordozza. A
7R allélt kb. 20%-a, amig a 2R allélt a népesség kb. 10%-a hordozza. A 7R allélt hordoz6

kisgyermekek kozt a dezorganizalt k6tédés mintdzatanak kialakuldsi esélye négyszeres.

Nem elhanyagolhaté a DRD4 gént szabdlyozo promeoter szakasz polimorfizmusa sem a
témaban. A DRD4 gén promoter szakaszaban 120 bazispar tandem ismétlddése varialodhat.
A 7R allél és a -521T promoter egyiittes jelenlétében tizenkétszeres a dezorganizalt kotddés
kialakulasanak kockéazata. Ugyanakkor, ha a -521CC promoter homozigo6taként van jelen (a

7R allél ellenére) csokken a dezorganizalt kotddés kialakulasanak esélye.

M¢ég nem tisztazott, hogy az egyértelmiien szerepet jatsz6 sziiléi magatartas a genetikai
rizikotol fliggetleniil vagy azzal kdlcsonhatasban jatszik-e szerepet a dezorganizalt kotddés

kialakulasaban.

A patkany modell j6 megfigyelési alapot ad*®:

o A patkdnyok egyedfejlddése jol ismert, ezért jol tanulméanyozhato.

o A patkanykolykok aktiv szocidlis kapcsolatot alakitanak ki az anyabol és utddaibol
allo csaladi kozosségben.

e A patkanykolykok keresik az anyaval valo fizikai kapcsolatot €s gondoskodast.

o A kolykok az anyatol és a fészektdl valod szeparacid esetén hasonlo reakciot adnak,

mint az emberi csecsemok.

A kolykok a szeparacidra distressz vokalizacioval reagalnak. A kolykok latvanya, hangja és

szaga az anyabol a kolykok 6sszegylijtését, nyalogatasat €s szoptatasat valtja ki. A kolykok

183 Pléh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
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gondozdsa az anya szamara jutalmazd értékli, gondoskodasi készsége ezért hosszabb

szeparacio utan is kimutathato.

A szeparacio hatasa: Szoptatasi kornyezetbdl az anyjuktol elvalasztott kolykok exploracids
aktivitdsa megnd, szivirekvencidjuk és légzésiik felgyorsul, specifikus ultrahangokat
hallatnak. '8

10-15 perc utan a vokalizaci6 abbamarad, az aktiv anyai viselkedés elmaradasanak hatasara
nukleinsav-szintézis. Ezek a valtozasok az anyavisszatéréséig fennmaradnak. Hosszabb tava
szeparaciohatasara a kortikoszteronszint megemelkedik. Megnd a hypothalamus-adrenalis
rendszer (HPA) aktivitasa, amely a stressz valasz szabdlyozdsdban vesz részt és a
gliikoztermelés serkentésével noveli a talélés esélyeit. (Cortisol — gliikkoz mozgodsitasa a

szervezetben, hogy az képes legyen megkiizdeni a stresszt okozo tényezével).18

Valoszintileg szerepet jatszik a hypothalamus nucleus arcuatus (ARH) a vokalizécio
ARH kapcsolatban all a GHRH neuronokkal, amelyek kontrollaljak a novekedés hormon
(GH) szekrécigjat a somatostatin és a neuropeptide Y (NPY) altal).

A patkdnyok anya-kolyok kapcsolata ,rejtett-szabalyozoként” milkodik, mert a
késobbiekben meghataroz6 szerepet jatszik a patkanykolykok idegrendszeri és élettani
fejlodésében. Hofer és munkatérsai: a kisérleti feltételek szisztematikus valtoztatasaval
igyekeztek meghatdrozni az interakcié egyes OsszetevOi milyen élettani valtozasokkal

jarnak:

e teljes szeparacid — depresszidhoz hasonlo allapot 1ép fel.

e szeparacidtmeleg —  vokalizdcié elmaradidsa, a szimpatikus rendszer
aktivitascsokkenése, azonban 0j kdrnyezetben a kdlykoknél hiperaktivitas figyelhetd
meg.

o szoptatasra képtelen potanya — szivirekvencia csokkenése.

184 Pl¢h Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
185 Pléh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
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A viselkedési valaszokkal a tapintds és hémérsékleti ingerlés fiigg Ossze, a normal

szivfrekvencia fenntartasdhoz sziikséges a rendszeres szoptatas.

Parhuzamok az emberrel: A hosszu és rovid tava szeparacio esetén is parhuzam figyelhetd
meg. A szagpreferencia kialakuldsaban fontos szerepet tolt be a tapintasi ingerlés. A tapintési
ingerek nyugtatd hatastiak, ahogy az anyatejben talalhaté kémiai anyagok is. Amnion
folyadék szaga segiti az eml6 megtalalasaban az utodokat. Azonban az emberi csecsemok
esetében feltételezhetd, hogy a latasi ingerlés elsddleges fontossagu szerepet tolt be (amig a

patkanykolykoknél a szaglas az elsédleges fontossagi). 88

Az opioid rendszer:

A stresszallapot feloldasaban van kulcsfontossagu kozvetitd szerepe. A kotddési viselkedést
Osszekapcsolja az agy jutalmazd kozpontjdval. Az opidt receptorblokkolok hatdsira a
patkdnykolykok 1j helyzetben nem tudtak megnyugodni az anya vagy egy testvér
jelenlétében sem. Hosszabb szepardcié esetén szerepet jatszik a novekedést gatlo
folyamatokban is. Az opiat agonista morfin hatdsara szeparacioban megszinik a distressz

vokalizacio és analgézia alakul ki.

Endogén opoidok felszabadulésat irtdk le jszo6lotteknél, amikor szamara fontos szocialis

ingerek €rték (szomatoszenzoros ingerlés, szopas).

Az oxitocin és vazopresszin:

Az oxitocin a ndstények, amig a vazopresszin a himek viselkedését befolyasolja. Agyba
juttatott oxitocin hatasdra azonban a ndstény és him egyedeknél is megnd a nem szexualis,
pozitiv interakciok szama. Osztrogénkezelt sziiz néstények esetében az oxitocin hatasira
anyai viselkedés jelenik meg. Az oxitocin az anyai 0sztondk inicidlasahoz sziikséges.
Osztrogén hatasara megnd az oxitocin receptorok expresszidja az dsztrogénre érzékeny agyi

tertileteken (stria terminalis, hypothalamus ventromedialis magja). Utddaikat egyénileg

186 Pléh Csaba, Kovacs Gyula és Gyulas Balazs, 2003, Kognitiv idegtudomany, Osiris Kiado
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felismer6 fajoknadl az utdd felismerésének megtanulasaban szerepet jatszik az oxitocin (pl.
juhok). A sziilés és szoptatas idején az embernél is megfigyelhetd az oxitocinszint
emelkedése, de ez nem -elengedhetetleniil sziikséges az anyai magatartas

kialakulasihoz 187-188-189-190

Az oxitocin és vazopresszin az utdd viselkedésére is hatdssal van. Az elsé két hét soran
patkany ¢és majomkdlykok limbicus rendszerében jelentésen magasabb az oxitocin és
vazopresszin receptorok szintje. Szeparacio esetén a cingulum teriiletére juttatott oxitocin
vagy vazopresszin hatasara csokken a distressz valasz. A szocialis memoria kialakitasaban

fontos szerepet jatszik a vazopreszin.

A konyv emliti, hogy az anyatejjel szervezetbe jutod oxitocinnak distressz valaszt csokkentd
hatéasa lehet. Alul linkelt forrasok szerint az anyatej nem tartalmaz til nagy koncentracioban
oxitocint és annak is nagy része lebomlik az emésztérendszerben miel6tt az agyba juthatna.
Az utédokban a megemelkedett oxitocinszint a szopdst kdvetden valdsziniileg endogén
modon jon létre. Masrészt megoszlanak a vélemények arr6l, hogy az oxitocin egyaltalan

atjuthat-e a BBB-en. Frissebb kutatasok szerint:

1.) Intranasalisan bejuttatott oxitocin hatdsdra megemelkedett oxitocinszintet
figyeltek meg az agyban (azonban intravéndsan beadott oxitocin hatasara ez
nem jott lére). Ez a vizsgdlat azonban nem teljesen megbizhato, mert a
masodlagos periférias oxitocin receptorok ingerlése is okozhatta a megfigyelt
magasabb oxitocinszintet az agyban.

2.) A BBB endothelial sejtjein bizonyos receptorok engedélyezik az oxitocin

agyi vérkeringésbe jutasat a periférias vérbol.

187 Daniel S Quintana, Knut T Smerud, Ole A Andreassen €s Per G Djupesland, 2018, Evidence for
intranasal oxytocin delivery to the brain: recent advances and future perspectives

188 Yasuhiko Yamamoto és Haruhiro Higashida, 2020, RAGE regulates oxytocin transport into the brain
189 Yasuhiko Yamamoto, Mingkun Liang, Seiichi Munesue, Kisaburo Deguchi és mtsai, 2019, Vascular
RAGE transports oxytocin into the brain to elicit its maternal bonding behaviour in mice

190 Kerstin Uvnds Moberg ¢és Danielle K. Prime, 2013, Oxytocin effects in mothers and infants during

breastfeeding
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A noradrenalin:

.....

szerepet. Morfologiai valtozasokat idéz el a szaglohagymaban. Egéranyakban nem csak a
szaglohagymaban, hanem a piriform kéregben is NA fliggd idegi aktivitas jelentkezik. A NA

a limbicus rendszerrel egyiittmiikddve memorizalja a jelentdségteljes szagokat.

Kraemer és munkatarsai: deprivaciéban felnevelt rhesus-majom kolykok cerebrospinalis

folyadékaban mért NA szint jelentOsen fiiggott a deprivacid mértékétdl

Az NA ¢és dopamin szintézist gatlo szerek hatdsara fokozottabb a szepracios distressz, foleg

az anya nélkiil, de kortarsakkal nevelt k6lykok estében.

A dopamin:

Szerepet jatszik az anyai gondoskodds kialakuldsaban és fenntartasaban: a nucleus
acceumbsensbe juttatott dopamin agonista hatdsara a dozistdl fliggden a ndstények kevésbé
nyalogattak és hordtak vissza a fészekbe a kolykeiket. Ez azonban nem gyakorolt hatst a

szoptatasra.

A szoptatassal kapcsolatban, habar mas agyteriilettel all sszefiiggésben, az arcuate nucleus
altal termel6dd dopamin a hypophysealis portalrendszeren keresztiil a lactotrope sejtekhez
jut (az agyalapi mirigyben) és D2 receptorokhoz kotédve gatolja a prolaktin

termel8dését. 1917192

A mesolimbicus rendszerben a nucleus accumbens megemelkedett dopaminszintje

megnoveli az arousal szintet => motivacios hatas. A nucleus accumbensben kémiai 1ézioval

191 Radek Ptacek, Hana Kuzelova és George B. Stefano, 2011, Dopamine D4 receptor gene DRD4 and
its association with psychiatric disorders
192 Shoin Tei, Hiroaki Mitsuhashi, és Shoichi Ishiura, 2016, Data describing the effect of DRD4 promoter

polymorphisms on promoter activity
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eléallitott dopaminhidny megakadalyozza az anyasdggal kapcsolatos emléknyomok

kialakulasat.

Dopaminreceptorok szelektiv vizsgalata:

e D4 receptor blokkoldsa (patkdny): mozgasaktivitds csokkenése, hatraltatta a
fészeképitést

e DI receptor blokkolasa (patkany): az anydk nem horddk vissza a kolykoket a
fészekbe, és ez is hatraltatta a fészeképitést

e D2 receptor blokkolasa (préripockok nucleus accumbensébe juttatott antagonista):
parzas utan sem alakul ki tarspreferencia, ugyanakkor D2 receptor agonista hatasara
parzas nélkiil is kialakul tarspreferencia => D2 receptornak szocialis kotédésben

betoltott szerepe lehet.

Az anyai gondozasra is az hatdssal volt, ha az 0jsziilott kolykok stridtumaban végeztek
dopaminléziot. 70%-os dopamincsdkkenés hatdsara az anyak késleltetve épitettek fészket,
késleltetve és kevesebbszer hordtak vissza a kdlykoket a fészekbe és kevesebb id6t toltottek

osszebujva a kolykokkel (foként, ha a dopaminléziot minden kolykdn elvégezték)i92 194

A szerotonin receptorok szerepe: SHT 1a agonista és SHT2 antagonista hatasara csokkent az

ultrahang vokalizacio distresz esetén, SHT1b agonista hatisara er6sodott.

Ujsziilstt patkanykolykoknek szerotonin neurotoxint adtak — 50%-kal csokkent a 21 napos
kolykok szerotonin €s szerotonin-neurotranszporter szintje — 75%-kal kevesebb ultrahang
vokalizaciot mértek, amely a SHT1b preszinaptikus receptorok csokkenésére vezethetd
vissza. Cerk6fmajmoknal a szerotoninszint kisérleti megemelésével megndtt a ndstények

iranyaban az affiliativ interakcidok gyakorisaga.

193 Radek Ptacek, Hana Kuzelova és George B. Stefano, 2011, Dopamine D4 receptor gene DRD4 and
its association with psychiatric disorders
194 Shoin Tei, Hiroaki Mitsuhashi, és Shoichi Ishiura, 2016, Data describing the effect of DRD4 promoter

polymorphisms on promoter activity
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A kotdédés mentdlis reprezentacidja: Az anyai vonasok bevésddnek (imprinting). Patkanyok
¢s majmok esetében megfigyelték, hogy az anyak hasonldan viselkednek az utddaikkal, mint

ahogy veliik viselkedett az anyjuk.

A ringatas protektiv hatasai

W. A. Mason, aki Harry Harlow-val dolgozott egyiitt a hires, rhesusmajmokkal végzett

195 azt tapasztalta, hogy a majmok devians viselkedése kevésbé volt sulyos,

kisérlet kapcsan
ha a helyettesitdé anyat jobbra-balra ringattdk. Ez vetette fel el6szor a hipotézist, hogy a
ringatas ingerli a cerebellum egy részét, a cerebellar vermist, amely kozvetlentil a truncus
cerebri folott helyezkedik el és mas funkcidok mellett fontos szerepet jatszik a dopamin és
norepinephrin szabalyozdsdban. A cerebellar vermis nagyon érzékeny a stresszre, ugyanis
stressz-hormon receptorokban gazdag. A cerebellar vermis abnormalis miikodése szdmos
mentalis rendellenességgel kapcsolhatod Ossze. A hipotézis igazolasa kdzben megfigyelték,
hogy a gyermekkorukban traumat 4tél6 személyek esetében jelentdségteljesen kevesebb vér

aramlik 4t ezen az agyteriileten. Mindemellett redukcié figyelhetd meg a corpus callosum

méretében is a gyermekként bantalmazottak esetében.'®

195 W. A. Mason, 1950; idézi: Martin H. Teicher, 2005, Scars that won't heal: The Neurobiology of Child
Abuse
196 Martin H. Teicher, 2005, Scars that won't heal: The Neurobiology of Child Abuse
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7., Felmeriil6 problémak a gyermekek védelmével kapcsolatban

Annak ellenére, hogy a gyermekbantalmazdsnak milyen stlyos, hosszi tava
kovetkezményei vannak, nagyon koriilményes felderiteni a gyermekbantalmazas eseteit,
amelynek tobbek kdzott az az oka, hogy a gyermekbantalmazas jelentds része nem nyilvanul
meg egyértelmi fizikai jelekben. A gyermek nem mer beszélni az 6t éré bantalmazasrol
(megfélemlités vagy szégyen miatt), a fizikai bantalmazas jeleit letagadja (pl. ,,.Leestem a

1épcson.”).

A szégyen nem csak a szexualis bantalmazas esetén 1éphet fel. A gyerekek hajlamosak
magukat hibaztatni a verésért (,,rossz vagyok”, ,,biztosan megérdemeltem’), a bantalmazas

lathato fizikai lenyomatat emiatt szégyellik, rejtegetik.

A gyerekek konnyen befolyasolhatoak, a sziilok elhitetik a gyermekkel, hogy az Oket ért
bantalmazas nem nagy dolog vagy épp sziikséges és a bantalmazas szeretetbdl torténik,
késébb a hasznukra valik. Szexudlis ablizus esetén a bantalmaz6 elhitetheti a gyermekkel,

hogy a kapcsolatuk kiilonleges.

Gyakori, hogy a bantalmaz¢ a tettei utan kedves a gyermekével, a kapcsolatukat fliggévé
teszi, a gyermeket izolalja a kortarsaitdl és igy birja hallgatasra (,,ha elmondod ezt barkinek
engem elvisznek, akkor mi lesz anydddal/veled/a testvéreddel” stb.) Az sem ritka, hogy a
sziilé/gondozd megfélemlitéssel birja hallgatdsa a gyermeket, még nagyobb biintetést

helyezve kilatasba.

Epp ezért, véleményem szerint a bantalmazas felfedésének nézSpontjat kell megvaltoztatni,
hiszen a bantalmazas-tipusok jelentds részének nincsen szemmel lathato, egyértelmi fizikai
lenyomata, lelki lenyomata viszont annal inkdbb. A gyermekbantalmazasra valé fényderités
érzelmileg megterhel6 a gyermek szdmara, mivel elhuz6édd folyamat a bantalmazo
hallgatasra, hazugsagra, a vadak visszavondsara birhatja a gyermeket. Illetve jo lenne
belegondolni abba is, hogy mi torténik akkor, ha egy sziil6t biinosnek talalnak a

gyermekbantalmazas tekintetében. A csalad szétszakadasat, sok esetben az anyagi forrasok
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megfelez6dését ez pedig az életszinvonal csokkenését vonja maga utdn, a bortonbol
szabadulva pedig a sziil6 tobb, mint valoszinii, hogy folytatni fogja a bantalmazé viselkedést,
hiszen nincsenek alternativ mddszerei a gyermekneveléshez vagy bizonyos esetekben
megkiizdési stratégiai, igy az interperszonalis vagy egyéb frusztracidot okozd allapotbol
fakado nehézségeit a gyermeken vagy hdzastarson, élettarson vezeti le, esetleg szerhasznalat
mellett, stb. Arr6él nem is beszélve, hogy a jelenlegi rendszerben a gyermekbantalmazas
esetében ugyantgy jarnak el, mintha barmilyen erdszakos cselekedetrdl lenne sz6, igy a
blintetés mértéke méltatlanul csekély azt tekintve, hogy a gyermek jovojét, énképét,

onértékelését milyen mértékben befolyasolja negativan a bantalmazas.

Ugy vélem sokkal hatékonyabb lenne, ha intézményes szinten, fiiggetleniil attol, hogy a
csalddban torténik-e bantalmazas vagy sem, pszichologus bevondsaval rendszeres lelki
segélyt nyujtananak a gyermekeknek, amely egyfajta intervencidoként is miikodne, hiszen a
szavakkal meg nem fogalmazhat6 fajdalmukat mas eszkozokkel talan ki tudjak fejezni (pl.
dramajaték, miivészet-terapias eszkozok alkalmazésa), igy latotérbe keriilnének azok a

gyermekek is, akiknél az ablizus nem extrém fizikai bantalmazassal torténik.

A bebizonyosodott abuzus esetén az (egyébként is méltatlanul alulértékelt) biintetés helyett
vagy mellett a csalad szdmara ingyenes és kotelez6 rehabilitaciot kellene biztositani, amely
kozti kapcsolat javitasarol és a gyermek rehabilitaciojardl kell, hogy szo6ljon. Véleményen
szerint ennek tobb értelme lenne, mint a sziil6t bezarni egy olyan kozegbe, ahol hasonlo
felfogasti emberekkel talalkozik és semmilyen edukaciot nem kap ahhoz, hogyan kellene
¢lnie, viselkednie, mint sziild, ha letoltotte a biintetését. A rehabilitacios foglalkozdsokon

valo részvétel pedig a bortonbiintetés mellett vagy utan is folyhat.

A gyermekbantalmazds megfékezése ¢és a bantalmazott gyermekek rehabilitacidja
szignifikansan csokkenthetné a gyermekkori ablzusbol, trauméakbol adodod depressziot,
személyiségzavart, étkezési zavarokat, PTSD-t és egyéb pszichiatriai korképeket vagy lelki

szenvedést okozo allapotokat igy kdzvetve az ongyilkossag és az onbantalmazas rizikdjat is.
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8., Szakdolgozat kérdoiv kiértékelése

Az UNICEF Magyar Bizottsaga 2016-ban, ,,Hol a hatar Magyarorszagon” cimmel
Osszefoglald cikket publikalt, amely alapjan kideriil, hogy a torvények ellenére a
kozvélemény szerint csak az ablizus €s elhanyagoléds legdurvabb valtozatai szamitanak
gyermekbantalmazasnak, a pofon, a kézzel verés vagy a szeretet megvonasa elfogadott,
foleg az idésebbek ¢€s az alacsonyan iskolazottak korében. Ez inspiralt arra, hogy
feltérképezzem csaknem 8 évvel az UNICEF 2016-o0s felmérése utan valtozott-e a magyar

kozgondolkodas a gyermekek bantalmazasaval kapcsolatban.

A kutatas kérdéiv forméjaban késziilt el, amelyre 1.113 kitoltés érkezett. A kérdoiv
Onbevallasos alapon vizsgalja azt, hogy a magyar kozvélemény miben valtozott a 2016-ban
készilt felmérés ota. Az internetnek és az egyre tudatosabb gyermekvallalasnak
koszonhetden hipotézisem szerint pozitiv tendenciat figyelhetiink majd meg az emberek

gyermeknevelésrdl alkotott szokéasaiban.

Kritika a kutatassal szemben

Bar a kérddivre tobb, mint 1000 kitoltés érkezett, a kutatas ennek ellenére csak egy sziik

tarsadalmi réteghez jutott el, amely egy idealizalt képet fest az eredményrol:

e A kitolték jelentds héanyada diplomés vagy ¢épp folyamatban 1évd egyetemi
képzésben részt vevo nd (76%).

e A kérdbéivhez elsésorban olyan emberek jutottak hozza, akik szdmara adott a
szamitogép ¢€s internetkapcsolat. Ezt erdsiti az is, hogy a kitdltdk minddssze 0,4%
valasztotta, hogy rossz anyagi koriilmények kozt él. Ezzel szemben a kitdltok 66%
valasztotta a legjobb anyagi koriilmény lehetdségét, vagyis: ,,Jol kijoviink minden
hoénapban és félre is tudunk tenni.”

e A kérddiv ezen feliill onbevallasos alapu volt, eléfordulhat, hogy a béantalmazo
modszereket alkalmaz6 és/vagy elfogadd emberek mégsem jeldlték be az altaluk

alkalmazott/elfogadott modszereket, amelynek oka lehet a tetteik minimalizalasa, a
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tetteik szégyene vagy a kérddiv céljanak félreértése (tehat az altaluk helyesnek tartott

valaszokat jelolték be és nem azt, hogy mit alkalmaznak/alkalmaznénak valdjaban).

A kérdoiv kiértékelés

o Els6 szakasz: Demografiai adatok gylijtése

A kutatas els6 szakasza demografiai adatokat gyiijtott.

A kitoltok jelentds része, 77%-a nd, 22%-a férfi. A fennmarad6 szazalék vagy nem kivanta

megadni a nemét, vagy pedig nem binaris nemhez tartozo.

A kitoltok 36%-a 26-35 év kozotti, 22%-a 36-45 év kozotti, illetve sokan, 19%-ban voltak
18-25 év kozottiek. A kitoltok 12%-a 46-55 év kozotti, 6%-a pedig 56-70 év kozotti.

A kit6ltok 66%-nak van sajat gyermeke.

57% ¢l hazastarsi kapcsolatban. A parkapcsolatban €16 és egyediilallok aranya csaknem

megegyez0 volt: 15% €l parkapcsolatban, 14% pedig egyediilallo.

A legtobb kitoltés Borsod megyébdl érkezett (30%) ezt kovette Budapest (16%) a tobbi
lakhelyrdl sokkal kevesebb kitoltés érkezett.

Az anyagi helyzetre vonatkozdan, csupan elhanyagolhatd szamu kit6ltd valasztotta, hogy
rossz anyagi kortilmények kozott €l, 66% jo anyagi koriilmények kozt €l és félre is tud tenni,

amig 33%-uk jeldlte azt, hogy ,,épp kijoviink minden honapban, félretenni nem tudunk.”

A vélaszadok 57%-a rendelkezik egyetemi, foiskolai végzettséggel vagy van folyamatban a
fels6foku végzettség megszerzése. 22% végzett gimnaziumot, 18% pedig szakiskolaban
vagy szakkozépiskolaban végezte a tanulmanyait. Csupan elhanyagolhat6 szamu kitolto az,
akinek a legmagasabb iskolai végzettsége az altalanos iskola, illetve OKJ vagy OKJ szinti

képzettsége van.
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Fontosnak tartottam Osszehasonlitani azt is, hogy a magukat vallasosnak mond6 emberek
vajon bantalmazébb modszereket alkalmaznak-e, annak mintdjara, hogy az UNICEF
felmérése alapjan: ,,a magukat vallasosnak mondok 83 szazaléka vélelmezte, hogy a verés

jo modszer a gyerekek engedelmességre szoktatasaban.”t%

Felmérésemben elhanyagolhaté szamu ember valasztotta, hogy nem keresztény vallasu. A
kitoltok 54%-a sorolta magét a keresztény vallaskorbe, 44%-a pedig azt jeldlte, hogy nem

vallasos.

e Masodik szakasz: Csecsemobkkel szembeni bantalmazas

A masodik szakaszban a csecsemdk sirdsara adott reakcidkat vizsgaltam. A kitoltok
valaszthattak véalaszkész modszereket vagy bantalmaz6 modszereket: érzelmi bantalmazast,
fizikai bantalmazast vagy pedig azt, hogy nem reagélnak a sirasra. Utobbit az elhanyagolas

crer

meg, szintén az elhanyagold mddszereket alkalmaz6 kategoridba soroltam.

A valaszadok tobbsége, 89%-a valasztott valaszkész modszert, tehat a gyermek sirasara adott

reakcioja pozitiv, a gyermeket 6lbe veszi és megprobalja megsziintetni a siras okat.

A kitoltok 9%-a egyaltalan nem jelolte be (és egyéni valaszban sem jelezte), hogy a

csecsem@jét felveszi/dlbe veszi, ha sir.

A kitoltdk 13%-a vélasztotta, hogy szdndékosan sirni hagyja a csecsemdjét. A sirni hagyas
vezetd indokai kozt szerepelt, hogy igy késobb nem lesz hisztis a gyermek, talpraesett lesz

¢és nem lesz a sziilokre utalva.

A kitolték 2%-a alkalmaz vagy alkalmazna durvabb moddszereket is, példaul rékiabal a

csecsemore vagy akar meg is {iti, ha hosszasan sir.

197 UNICEF Magyar Bizottsaga, 2016, Hol a hatar Magyarorszagon
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A kitoltok Osszesen 17%-a valasztott valamilyen bantalmazé modszert a csecsemdével

szemben, ha sir.

o Harmadik szakasz: Biintetéses nevelési modszerek alkalmazasa

A harmadik szakaszban azt vizsgaltam, hogy a valaszadok alkalmaznénak-e olyan biintetést,
amely a kisgyermek fizikai vagy szellemi szabadsagat korlatozza. A valaszlehetdség kozt

szamos jutalmazo ¢és biintetd modszer koziil lehetett valasztani.

A kitoltok 92%-a valasztotta, hogyha a gyermek rosszat tesz megbeszélik a torténteket. 75%-
a megprobalja megérteni, hogy a gyermek miért tette a rossz cselekedetet. 65%-a pedig

opciokat ajanl fel a rossz cselekedet jova tételé¢hez.

A kitolték 38%-a valasztotta, hogy alkalmaz, vagy alkalmazva valamilyen fizikai vagy
szellemi szabadsdgot korlatoz6 biintetést, ha nincs megelégedve a kisgyermek
magaviseletével. Ezek koziil a vezetd korlatozasok a sarokba allitas (15%) és a kedvenc

tevékenységtdl valo eltiltas (11%).

Erdekes tovabbi adat, hogy a valaszadok 24%-a akkor is magahoz 6lelné a gyermeket, ha az

ellenkezik, amely egy elterjedt rossz mddszer, hiszen kimeriti a fizikai korlatozas fogalmat.

A Kitoltok csupan 20% valasztotta, hogy alkalmazna a jutalommal valé motivaciot.

A rossz cselekedet figyelmen kiviil hagyésa (,,Nem tesz semmit, mert nem akarja a gyermek

fejlodését korlatozni”) nem volt jellemzd, minddssze az emberek 0,6%-a valasztotta.

o Negyedik szakasz: Verbalis agresszio alkalmazasa kisgyermekekkel szemben

A negyedik szakaszban azt vizsgaltam, hogy kisgyermek esetében alkalmaznanak-e verbalis
agressziot vagy pedig dicsérettel motivalnak, ha a gyermek szerintiik nem helyesen

cselekszik?
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A kitoltok 98%-a valasztott olyan mddszert, ami a gyermekkel vald beszélgetésen alapul.
90% jelolte azt, hogy elmagyardznd a gyermeknek miért rossz, amit tett, 73% megkéri a
gyermeket, hogy fejezze be a rossz viselkedést, 72% pedig megkérdezi a gyermeket, hogy

mit gondol a tettérdl.

A kitoltok 65%-a egyaltalan nem alkalmazna verbalis agressziot kisgyermekével szemben.

Ezzel szemben a kitoltéknek alig tobb, mint fele, 52%-a ajanland fel a gyermeknek, hogy
csinaljon olyat, amit szabad, abban az esetben, ha a kisgyermek olyat tesz, amit ,,nem
szabad” ¢és a valaszadok mindossze 51%-a valasztotta, hogy dicsérettel biztatna,

motivalna a kisgyermekét.

A kitoltdk 19%-a durvabb hangnemben is raszolna a gyermekére, ha az helytelentil

cselekszik, 17%-a pedig blintudatot, szégyent ébresztene a kisgyermekben.

Az anyagi helyzet megfelelé reprezentativ minta hidnydban nem mutat eltérést, a legjobb
anyagi koriilmények kozt €16k 35%-a valasztott verbalisan bantalmazé modszert, azoknak,
akik ettdl rosszabb koriilmények kozott élnek (épp kijonnek minden honapban, félretenni

nem tudnak) szintén 35%-a vélasztott verbalisan bantalmazé mddszert.

Az iskolazottsagot vizsgalva minimalis eltérés volt megfigyelhetd a verbalis bantalmazas
alkalmazéasanak tekintetében. Az egyetemet/foiskolat végzettek 36%-a alkalmaz vagy
alkalmazna verbalis bantalmazast, a gimndziumot végzettek 32%-a, a szakiskolat vagy

szakkoz€p iskolat végzetteknek pedig 33%-a.
Meglepd adat, hogy a férfiak joval nagyobb aranyban jeloltek be verbalis agressziot

alkalmaz6d moddszereket, mint nék. A férfiak 55%-a alkalmazna valamilyen verbalis

agressziot a kisgyermekkel szemben, amig a noknek csupan 29%-a.
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Vallas tekintetében a keresztény emberek 34%-a alkalmaz vagy alkalmazna valamilyen
verbalis bantalmazast kisgyermekével szemben, amig a magukat nem vallasos kategoriaba

sorol6 embereknek 36%-a alkalmazna ilyen modszert.

o Otddik szakasz: Fizikai bantalmazas alkalmazasa kisgyermekekkel szemben

Az 6todik szakaszban azt vizsgaltam, hogy a kitoltdk alkalmaznak vagy alkalmazndnak-e

barmilyen mértéki fizikai bantalmazast kisgyermekiikkel szemben.

A Magyarorszagi 2005-6s gyermekvédelmi torvénymodositas értelmében?® barmilyen testi
fenyités ellen zerotolerancia van érvényben. Ezzel szemben a kitoltok 35%-a alkalmazna

valamilyen fizikai bantalmazast (pl. pofon, iités, verés...)

A valaszadok altal leggyakrabban alkalmazott/elfogadott fizikai bantalmazis a fenékre
csapas, amelyet a valaszadok 15%-a jelolt be. 5% iitné vagy csipné meg a kisgyermekét, 3%
pofont adna, szintén 3%-uk pedig azt jeldlte, hogy akkor bantalmazza vagy bantalmazna a

kisgyermekét fizikalisan, ha frusztalt lenne.

A felmérés arra enged kovetkeztetni, hogy fizikai bantalmazas elsésorban titokban torténik,
ugyanis senki nem jelolte be, hogy a gyermekét masok eldtt megiitné vagy barmilyen moédon

bantalmazna fizikalisan.

A j6 anyagi koriilmények kozt €10k 34%-a alkalmazna valamilyen fizikai bantalmazast, az

ennél rosszabb anyagi koriilmények kozt €l6knek pedig 38%-a.

A foiskolat vagy egyetemet végzettek koziil 34% alkalmaz vagy alkalmazna fizikai
bantalmazast, a gimnaziumot végzettek 32%-a, a szakiskolat vagy szakkozép iskolat
végzettek esetében a bantalmazo modszerek alkalmazasa gyakoribb, 43%-uk alkalmaz

vagy alkalmazna fizikai bantalmazast kisgyermekével szemben.

198 Gyermekvédelmi Torvény, 1997. évi XXXI. térvény modositasa, 2005
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A nembeli megoszlasban a férfiak koziil tobben jelolték, hogy alkalmazndnak fizikai

bantalmazast. A férfiak 41%-a alkalmazna fizikai bantalmazast, a néknek pedig 33%-a.

Vallas tekintetében a magukat kereszténynek vallok 38%-a alkalmaz vagy alkalmazna fizikai

bantalmazast, amig a nem valldsosak 31%-a.

e Hatodik szakasz: Fizikai bantalmazas alkalmazasanak indokai

Az utols6 szakaszban azt vizsgaltam, hogy milyen indokkal torténik a fizikai bantalmazas

abban az esetben, ha a vélaszad6 alkalmaz vagy alkalmazna ilyen mddszert.

A vezet6 indok, az UNICEF felmérésével megegyez6 eredményt hozott, a legtobb ember
akkor fordul ilyen moédszerekhez, ha a kisgyermek maésok vagy Onmaga testi épségét
veszélyezteti. A valaszadok 20%-a jeldlte ezt, mint elfogadhat6 indokot a kisgyermek fizikai
bantalmazasa esetén.

A masodik leggyakoribb indok az érzelmi kontroll zavara. A valaszadok 11%-a jeldlte azt,
hogy abban az alkalmaz vagy alkalmazna ilyen modszer, ha elvesziti a fejét és nem ura a

tetteinek.

A kitolték 73%-a szerint semmilyen esetben sem elfogadhatd a fizikai bantalmazas

alkalmazasa.

e Osszesitett adatok

Tovabbi érdekes adat a bantalmazastipusok Osszesitett értékelése.
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Eletkor tekintetében a 18 év alattiak és a 70 év folottiek koziil nagyon kevés adat érkezett
be. A 18 és 70 év kozottiek kozt megfigyelhetd, hogy a fizikai bantalmazas alkalmazésa a
46-55 éves kor kozottiekre a legjellemzdébb, amig ezzel szemben ez a korosztaly alkalmazza
a verbalis bantalmazast a legkevésbé bevallasuk szerint. A verbélis bantalmazast elsésorban
a fiatalabb korosztaly, 18-25 év kozottiek alkalmazzédk. A 36 és 45 és kozottiek a
legbantalmazobbak, amely a bevallasuk szerint az altaluk alkalmazott fizikailag, érzelmileg

bantalmaz6 és elhanyagolé modszerek 0sszesitésébdl tevodott ossze.
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Az anyagi helyzet tekintetében a legjobb anyagi koriilmények kozt €16k 69%-a alkalmaz
vagy alkalmazna valamilyen bantalmazéstipust, amig az ettdl rosszabb anyagi koriilmények

kozt €16k 72%-a.
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A foiskolat vagy egyetemet végzettek 69%, gimnaziumot végzettek 65%, a szakiskolat
vagy szakkozép iskolat végzettek 75%-a alkalmaz vagy alkalmazna valamilyen
bantalmazastipust.
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A nemek megoszlasat tekintve a férfiak 79%-a alkalmaz vagy alkalmazna valamilyen

bantalmazastipust, amig a néknek 67%-a.
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A magukat vallasosnak monddok 73%-a, a nem valldsosak 67%-a alkalmaz vagy alkalmazna

valamilyen bantalmazastipust.
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9., A szakdolgozat 6sszefoglalasa

Szakdolgozati témamnak a gyermekbdntalmazas pszicholdgiai hatdsainak vizsgalatat
valasztottam. A gyermekbantalmazas meghatarozasa és karos hatasainak feltérképezése mar
régodta kutatott teriilet. Tudomanyos korokben, és jelenleg a torvény altal is megfogalmazva
gyermekbantalmazasnak szamit mindaz a gyermekkel szemben elkdvetett cselekedet vagy
mulasztds, amely a gyermek testi, szellemi és érzelmi fejlédésére karosan hat vagy

korlatozza azt.

Szakdolgozatom {6 részében a gyermekbantalmazas kovetkezményeit igyekeztem
felderiteni a témaban rendelkezésre allo szakirodalom, illetve a legfrissebb kutatasok és
tanulmanyok eredményit dsszehasonlitva, ez altal egy nagy elemszami mintabol tudtam

kovetkeztetéseket levonni.

Mar a kutatdsom elején szembesiiltem azzal, hogy a kozvélemény eltérden
gyermekbantalmazasrdl. Ez az UNICEF ,,Hol a hatar” c. magyarorszagi felmérésébdl is jol
lathato, hiszen a kutatas eredményei szerint az emberek csak a bantalmazas és elhanyagolas
legsulyosabb fajtait tartottak bantalmazasnak. Sok gyermek pedig nem volt tisztdban azzal,
hogy nekik is vannak jogaik és ezek kdz¢ tartozik az, hogy megvédjék magukat a sziileikkel

szemben, segitséget kérjenek bantalmazas esetén mas felndttektol.

Tobb altalam elemzett kutatas is megegyezik abban, hogy a gyermekbantalmazas szamos
mentalis és fizikalis betegséggel dsszefliggésbe hozhat6. Az ACE tanulmany részletes cikket
publikalt azt illetéen, hogy milyen felndtt €letre is hatdssal 1évo kovetkezményei vannak a
gyermekbantalmazasnak. Gyakori a szorongasos zavarok kialakulasa, a depresszid, amely
az ongyilkossag rizikojat is megnoveli, illetve a szenvedélybetegségbe valé menekiilés. A
pszichoszomatikus tiinetek kozt az elhizas, a magas vérnyomas, a cukorbetegség és a sziv-
¢s érrendszeri panaszok a leggyakoribbak. A tanulmanybol kideriil, hogy a testi fenyités

mellett a verbalis bantalmazas, illetve a bantalmazds passziv elszenvedése (a
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bantalmazasnak a gyermek csak nézdje, pl. a szlilok egymast bantalmazzék vagy a gyermek

haziallatat) is sulyos kovetkezményekkel jar.

Mas tanulmanyok arra az eredményre jutottak, hogy a bantalmazas tipusa, a bantalmazas
fennallasanak hossza, rendszeressége, illetve a gyermek kora a bantalmazas elszenvedésekor
befolyasolja, hogy milyen kovetkezményekkel kell majd felndttként szembenéznie. A
sulyosabb és/vagy rendszeresebb bantalmazas komolyabb kovetkezményekhez vezet a

felnottkorban.

Teicher neve szamos altalam vizsgalt gyermekbantalmazassal kapcsolatos szakiratban
felbukkant. Kollégaival bizonyitottdk a gyermekkori bantalmazds és a borderline

személyiségzavar kialakulasa kozti kapcsolatot.

Az antiszocidlis személyiségzavar kialakulasa is Osszefiiggésbe hozhat6 a gyermekkori
bantalmazassal és a gyermekkorban elszenvedett sulyos traumdkkal. Ez forditva is

igazolhatd, a blin6z6i magatartas erds kapcsolatot mutat a gyermekkori bantalmazassal.

Fontosnak tartottam, hogy utdnajarjak a bantalmazas kovetkeztében kialakuld pszichés és
pszichoszomatikus kovetkezmények élettani hatterének is, hiszen ez magyarazatul

szolgalhat a gyermekkori bantalmazas és a felndttkorban kialakulo tlinetek kozt.

Az altalam elemzett szakirodalom alapjan az élettani vizsgélatok azt mutatjak, hogy a
bantalmazas hatdsdra megemelkedik a stresszhormonok szintje, ami karositja a fejlodod
agyat. A rendszeres bantalmazas pedig egy olyan készenléti allapotot indukal a gyermekben,

amely folyamatos ¢€s tartos elvaltozasokat okoz a stresszre érzékeny agyteriileteket illetéleg.

Leggyakrabban a bal agyfélteke érintett. A bal hippocampus €s a bal amygdala csokkent
méretet és megnovekedett aktivitdst mutat, ami magyarazatul szolgal a fokozott stressz-
valasz reakciokra, az alacsonyabb stressz-tliroképességre, memoriazavarokra. Illetve a bal
prefrontalis cortex is méretcsokkenést mutat, ami a pozitiv érzelmek kodolasanak és

felismerésének nehézségére, a disszociativ tiinetekre, az agy jutalmazérendszerében
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bekovetkezd diszfunkcidkra, az impulzivitdsra (a limbikus rendszerrel vald karosult
kapcsolata révén az érzelmi kitdrésekre) és memoria és figyelmi-motivacios problémakra
adhat magyarazatot. Szexudlis bantalmazas esetén a genitoszenzoros cortexben is karosodas

figyelheté meg.

A neurotraszmitterek expresszidjaban is negativ hatds figyelheté meg, amely els6sorban a
dopaminerg €s szerotoninerg rendszert érinti, ez a depresszidval, az alacsony motivacioval,
ongyilkossaggal hozhatd Osszefiiggésbe. A sériilt dopaminerg rendszer Osszefliggésbe
hozhat6 az addikcidk kialakulasdnak magasabb rizikdjaval. Az opioid rendszer sériilése az

endogén fajdalomcsillapitasra és Gnmegnyugtatasra van negativ hatassal.

A bantalmazasnak epigenetikai hatasai is vannak, amely moddositja a génexpressziot. Az
eddigi epigenetikai kutatdsok alapjan az figyelhetd meg, hogy a gyermekkori bantalmazas
hatasara kialakult epigenetikai valtozasok elorejelezhetik a felnottkori depresszid és PTSD

tineteit.

A kutatasi eredmények alapjan és a téma relevanciajat tekintve kérdéivet készitettem annak
felmérésére, hogy milyen a magyar emberek gyermekbantalmazasrol alkotott véleménye. A

kérdoivre 1.113 kitoltés érkezett.

A kérddiv alapjan kideriilt, hogy kevéssé javult a magyar emberek gyermekbantalmazasrol
alkotott képe az UNICEF felmérésehez képest. A kitoltok tobbsége alkalmazna valamilyen
bantalmaz6é moddszert csecsemdjével vagy kisgyermekével szemben, kiilondsképpen a
fizikailag korlatoz6 biintetések alkalmazasara vald tekintettel (példaul sarokba allitas), de a
verbalis bantalmazas mértéke és a fenékre csapas modszere is kiugroan magas volt, foként

az alacsonyan iskolazottak és a férfiak tekintetében.
Az elterjedt rossz modszerek alkalmazasa is jellemz6, mint példaul a csecsemd sirni hagyéasa

annak reményében, hogy igy késébb talpraesett lesz majd a gyermek, vagy pedig a gyermek

erOszakkal torténd megdlelése.
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A mintavételezés szlik tarsadalmi réteghez jutott el, a kitoltok tobbsége egyetemet vagy
foiskolat végzett nd. Ennek tekintetében még megddbbentobb a kiillonbozé bantalmazési

tipusok alkalmazasanak gyakorisaga, elterjedtsége.
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11., Idegen nyelvii 6sszefoglalo

Summary

I have chosen to examine the psychological effects of child abuse as the topic of my thesis.
Defining child abuse and mapping its harmful effects has long been a researched area. In
science and now also in law child abuse is defined as any act or lack thereof against a child

that adversely affects or restricts the child's physical, mental, or emotional development.

In the main part of my thesis, I attempted to explore the consequences of child abuse by
comparing the available literature with the results of the latest research and studies, which

can provide a large sample to draw conclusions.

Early in my research, I realized that public opinion varies on what constitutes child abuse.
This is evident from the UNICEF survey "Hol a hatar" in Hungary, as the results show that
people only considered the most severe forms of abuse and neglect as maltreatment of
children. Many children were unaware of their rights, including the right to protect

themselves from their parents and to seek help from other adults in cases of abuse.

Several studies I analyzed also agree that child abuse can be associated with numerous
mental and physical illnesses. The ACE study published detailed articles on the effects of
child abuse on later adult life. Common outcomes include the development of anxiety
disorders, depression, which also increases the risk of suicide, and substance use which can
lead to addiction. Among psychosomatic symptoms obesity, high blood pressure, diabetes,
and cardiovascular complaints are the most common. The study reveals that in addition to
physical punishment, verbal abuse, as well as passive exposure to abuse (where the child is
just a witness, e.g., parents abusing each other or the child's pet), also have serious

consequences.
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Other studies have found that the type, duration, frequency of abuse, and the child's age at
the time of abuse influences the consequences the individual will face as an adult. More

severe and/or frequent abuse leads to more severe consequences in adulthood.

Teicher's name appeared in many studies I examined regarding child abuse. He and his
colleagues have demonstrated a connection between childhood abuse and the development
of borderline personality disorder. The development of antisocial personality disorder is also
associated with childhood abuse and severe traumas experienced during childhood.

Conversely, criminal behavior shows a strong correlation with childhood abuse.

I considered it important to investigate the physiological background of the psychological
and psychosomatic consequences of abuse, as this could explain the relationship between

childhood abuse and symptoms in adulthood.

Based on the literature I analyzed, physiological studies show that abuse leads to increased
levels of stress hormones, which damage the developing brain. Regular abuse induces a state
of hypervigilance and hyperarousal in the child, causing continuous and lasting alterations

in stress-sensitive areas of the brain.

The left hemisphere of the brain is most commonly affected. Reduced size and increased
activity in the left hippocampus and amygdala explain heightened stress responses, lower
stress tolerance, and memory impairments. Decreased size in the left prefrontal cortex
explains difficulties in encoding and recognizing positive emotions, dissociative symptoms,
dysfunction in the brain's reward system, impulsivity (due to impaired connection with the
limbic system leading to emotional outbursts), as well as memory and attention-motivational

problems. Damage is also observed in the genitosensory cortex in cases of sexual abuse.

Negative effects on neurotransmitter expression, primarily affecting the dopaminergic and

serotonergic systems, are noted, correlating with depression, low motivation and suicide.
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The impaired dopaminergic system is associated with a higher risk of addiction. Damage to

the opioid system negatively affects endogenous pain relief and self-soothing.

Abuse also has epigenetic effects, modifying gene expression. Based on existing epigenetic
research, it is observed that epigenetic changes resulting from childhood abuse can predict

symptoms of depression and PTSD in adulthood.

Based on the research findings and the relevance of the topic, I created a survey to assess the
opinions of Hungarian people on child abuse. The survey received 1,113 responses. The
questionnaire revealed that there has been little improvement in the perception of child abuse
among Hungarian people. The majority of respondents would resort to some form of abusive
behavior towards their infant or young child, especially concerning the use of physically
restrictive punishments (such as standing in a corner), but the extent of verbal abuse and
methods of physical punishment were also notably high, especially among those with lower

levels of education and among men.

The use of widely known improper methods is also common, such as leaving the baby to cry

in the hope that they will become more independent later, or forcibly hugging the child.

The sampling reached a narrow social demography, with the majority of respondents being
women with university or college degree. Considering this, the frequency and prevalence of

various types of abuse are even more alarming.
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