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Bevezetés

A gyermekek a rossz banasmod legvaltozatosabb formainak voltak kitéve a
torténelem folyaman. Az emberi tarsadalom évszazadokon at megbocsatotta a
gyermekgyilkossagokat, a fizikai és szexualis bantalmazast, a gyermekmunka
kizsakmanyolasat. Jellemz6 a probléma kezelésére, hogy példaul Angliaban el6bb
hoztak torvényt az allatok védelmére (1875), mint a gyermekek érdekében. A rossz
banasmadd hatterében GIL (1991) szerint az a mélyen gydkerezd kulturalis 6rokség
huzaédik, hogy a gyermek a szulé tulajdonat képezi, s ez barmire feljogositja 6ket. Ez
természetesen hosszu id6n at meghatarozta a gyermekbantalmazasra adott szocialis
reakcio médjat is. A gyermekbantalmazas felismerése hosszu folyamat volt: a 40-es
években jelentek meg az elsé publikacid gyermekek fizikai bantalmazasaval
kapcsolatban, az els6é tanulmany, amely a rossz szul6i banasmaodot valdszinUsitette,
a radiolégus CAFFEY-t6l (1946, id. GIL, 1991.) szarmazik. 1962-ig, amikor KEMPE
megalkotta a "vert gyermek szindroma"-t, szkepticizmus jellemezte a probléma
kezelését, mig végul sikerllt felkelteni a tarsadalom figyelmét erre az allando
szociadlis problémara, s valt legitimmé a szakmai beavatkozas a rossz banasmadd
kuldnboz6 valfajai esetében.

42 évvel ezelbtt szuletett gyermekek jogairdl az ENSZ deklaracio. Az akkori

megfogalmazas ma evidencianak szamit: ,A gyermek fizikai és szellemi fejletlensége

miatt kilonOs biztositékokat és gondozast igényel, beleértve a megfeleld jogi

védelmet mind szuletése elbtt, mind szuletése utan".

A gyermeknek joga van:

e Egyulttérzésre, szeretetre, megértésre.

o Medgfelelb taplalékra és orvosi kezelésre.

e Arra, hogy veszélyhelyzetben elsbként kapjon segitséget.

¢ Mindent megkapni ahhoz, hogy egyéni képességeit kibontakoztathassa, és igy a
tarsadalom hasznos tagjava valhasson."

Magyarorszag csatlakozott a Gyermekek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989.

november 20-an kelt ENSZ Egyezményhez, ezt kihirdette az 1991. évi LXIV.

torvényben, kotelezettséget vallalva az abban foglaltak betartasara. 1997. november

1. 6ta ,A gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrél" szold torvény

részletesen szabalyozza a gyermekek védelme érdekében szukséges tennivaldkat. A



modern, joléti tarsadalmakban ma valdszinlleg jobb gyermeknek lenni, mint régi
letint korokban volt: kiépultek azok az intézmények és szervezetek, melyek 6 célja a
gyermekvédelem, mikdzben a gyermekkori elhanyagolas, bantalmazas statisztikai
adatai vilagszerte ndvekednek. A torvényben foglaltak elvben biztositjiak a
gyermekek védelmét, a gyakorlatban azonban - vilagszerte, igy Magyarorszagon is -
ellenkez6 iranyu tendencia is észlelhetd, "amelynek hatterében szakmai

nemtéroddmség, kézombosség vélelmezhetd" KOVACS (2001., 2. old.).

Gyermek-, gyermekkortorténet — rossz banasméd

Az elhanyagolas, bantalmazas statisztikai adatai iranyithatjak figyelminket a
gyermek-gyermekkor jelentése és értéke felé: mi tortént ,a gyermek évszazada" 6ta? A
gyermekkortorténeti és  pszichohistériai  kutatasok  eredményei  azonban
ellentmonddak a szul6-gyermek kapcsolat fejlédésének oki hatterét, s igy a rossz
banasmod okait is tekintve. ARIES e kapcsolat fejlédését tarsadalmi
Osszefuggéseiben vizsgalta (ARIES, 1977.), DEMAUSE pszichogén - az adott
tarsadalmi valtozasoktdl fliggetlen - fejlédésrdl beszél. Szemléletében a gyermekkor
torténete egyben a gyermekbantalmazas torténete is, amelynek napjainkra el kellett
volna tlnnie. Nem igy tortént. Mas nézépont szerint a szul6-gyermek kapcsolat
fejlédése folyamatosnak tekintheté (POLLOCK,1983/1998); e kapcsolatban azonban
az evolucié mellett az involuciot is fel kell tételeznunk: "vannak, akik a kénnyekrdl
irnak, és vannak akik a nevetésrol, egy érvényes gyermekkortorténetben mindegyik
jelen van" (HAWES és HINER 2000, 5. oldal). A gyermekkor jelenkori kutatoi szerint
a 'gyermekkor'-nak nincs is egy centralis tézise: ebben hol nék és gyermekek
parhuzamos tarsadalmi helyzete a meghatarozas kiinduld gondolata
(ALANEN,1988), igy valva a "harcos" feminizmus félreértett kutatasi teriletévé: a
helyzetébdl addéddéan "passziv', "alarendelt", "inkompetens", "kiszolgaltatott" stb.
gyermek kénnyen valhat a rossz banasmaod aldozatava...

A gyermekkor 6nallé szocialis osztalyként is megfogalmazodik (OLDMAN, 1994), ami
ennek megfeleléen individualizalodott és intézményesedett (NASMAN, 1994), ez
pedig gazdasagi célpontként tételezi a gyermekkort stb. Nem lehet nem észrevenni e
tedridkban a csaladad meghatarozé szerepének negligalasat, holott pszicholdgiai
nézépontbdl a gyermekkor elsddleges szukséglete éppen a stabil csaladi hattér,

szerepével identikus anyaval, apaval, jobb esetben testvérekkel, idealis esetben



nagyszulékkel, legkevésbé "felszabaditasra", vagy az elhanyagolassal is felérd korai
"Onallosagra" van szikséguk. Az "uniage" MEYROWITZ (1984) koraban azonban
gyermekek egyre felnéttesebbek, a felnéttek pedig egyre gyerekesebbek lesznek, ez
megfigyelhetd testtartasukban, gesztusaikban, kdzdsen végezhetd szabadidds
tevékenységukben is. A mesterségesen gerjesztett és kielégitetlen igények okozta
tartdés emocionalis feszultségek terhelik szul6ket, akik fokozatosan elveszithetik
kontrollalé szerepliket, mig ebbdl fakadd blntudatukat és bizonytalansagukat rossz
banasmdddal és/vagy - a szll6i gondoskodas mintajaként bemutatott - anyagi
gondoskodassal tudjak csokkenteni ("In this industry, guilt translates to geld" -
FRIDSTEIN é.n. id. SCHUCHARDT és SCHUCHARDT 1998.). Az életcélként
tételezett individualizacié csokkenti a generaciok kozotti szolidaritast (LUTZ, 2000),
ambivalenciat kelt a szul6i szereppel és Aaltaldban a gyermekneveléssel,
gyermekekkel szemben (SCHUCHARDT és SCHUCHARDT, 1998).

Ebben a szcénaban nem az ambivalencia ténye, hanem a rola valé folyamatos
diskurzus (vagy a fogalommal valé visszaélés /abuzus!/ erdsitheti fel gyermekekkel
€s a szul6i szereppel valé negativ érzéseket. Marpedig a csalad érzelmi kdzegét, a
szulbé-gyermek kapcsolat egyediségét megannyi intézmeény sem képes potolni. Talan
a fentiek is szerepet kaptak abban, hogy tobb szerz6 a gyermekkor fokozatos
eltinésérél vagy egyenesen a végérdl beszél (POSTMAN, 1983, CUNNINGHAM,
1995).

A rossz banasmaéd elméletei, transzmisszidja

A rossz banasmod - bantalmazas, elhanyagolas - hatterében sokféle okot
ismerhetink fel. Megkulonboztetink gyermeki, szul6i, kérnyezeti rizikofaktorokat,
tovabba facilitalo és kompenzal6 faktorokat. Ez utdbbiak is lehetnek atmenetiek és
tartosak. Az Okoldgiai modell négy szintjében a rendszer minden szintjén lehetnek
rizikofaktorok, facilitdldé és kompenzalé tényezdk, melyek amellett, hogy
befolyasoljak a bantalmazas megjelenését a modell adott szintjén, hatnak a toébbi
szintre is. Példaul ha egy feln6tt csaladot alapit (mikrorendszer) és el6torténetében
szerepel, hogy bantalmazott volt, ez predeszinalja arra, hogy 6 is bantalmazé, vagy
elhanyagold legyen. Csaladjaban (mikrorendszer) és a kozvetlen tarsadalmi-
gazdasagi kornyezetében (exoszisztéma) lehetnek olyan tovabbi tényez6k, amelyek

novelik a rossz banasmod valdszinlségét, de az is lehetséges, hogy ez utébbi



szintek - inkabb kompenzacids faktorokként miikddve - csOkkentik a bantalmazas
megjelenésének valoszinliségeét.

A rossz banamod transzmisszidjanak pszicholdgiai kdzvetitd mechanizmusa nagy
valészinliséggel a korai anya-gyermek kapcsolat, vagyis a koétédés minésége.
Bizonyitja ezt a retrospektiv vagy prospektiv vizsgalatok adatainak nehéz értelmez-
het6sége: mi lehet a hattere az olyan adatoknak, mint a 7-56%-0s (retrospektiv) és a
3-70%-o0s prospektiv adatoké (LANGELAND, DIJKSTRA, 1995)?

A szulé-gyermek kapcsolat és a rossz banasmod Osszefliggéseinek elemzésében
BOWLBY 1958-as kotédés elmélete a fejlédéslélektan paradigmatikus munkaja: a
gyermek késébbi szocialis kapcsolatainak mintazatat és ,min6ségét” (serdulékorban,
hazastarsi kapcsolataiban, s majd szuléként sajat gyermekeivel valé kapcsolatat)
korai kotodési tapasztalatai alapozzak meg. E tapasztalatok hatterében a kotédés
elmélet fontos magyarazé elve a ,belsé miikédési modell’ fogalma, amely az
érzelmek és allapotok bels6 szervezbdésére, valamint az elvarhaté gondozoi
fogékonysagra utal (BOWLBY, 1969, id. BREHTERTON, 1985, FONAGY, 1999). A
bels6 mikddési modell magaban foglalja a szelf masokkal valé kapcsolatanak
reprezentaciojat, s az ezzel 0sszekapcsolddd elvarasok egyuttesét. Példaul
kontrollalatlan arousal allapotaban a gyermek keresi a gondozé fizikai kozelségét, a
megnyugtatds és a homeosztazis helyredllitisa reményében. Mig a szorongas
kezdetben csupan élettani reakcié, az anya visszatlkrozése, az érzelmi
reprezentacios illesztés folyamataban ad jelentést az élménynek: a csecsemd
reprezentalja a szulének a gyermek allapotardl kialakitott reprezentaciojat, amelyet
sajat érzelmi allapotara vetit. E folyamatban a "self-mint-dnszabalyozé agens"
kialakulasa a szUl6i érzelmi tikrozés szocialis biofeed-back modellje alapjan torténik.
Az elutasitdé gondozé nem tudja jol tukrozni a gyermek érzelmi allapotat vagy azért
mert azok sajat kellemetlen élményeit idézik fel, vagy azert mert nem képes hiteles
képet alkotni gyermeke mentalis allapotardl. A tukrozéses interakciok jarulnak hozza
a viselkedés teleolégiai modelljignek mentalizaciéjahoz, a "mentalis vilag"
megertésehez, vagyak és érzelmi allapotok tulajdonitasaval masok és a sajat
viselkedés értelmezéséhez. A kezdeti nem mentalista - teleologikus - interpretacios
rendszerbdl alakul ki a tudatelméleti hozzaallas. A mentalizacios kapacitas funkcidja
egy akcio kdvetkezményeinek anticipacioja, melyet a bantalmazas sulyosan karosit:
a bantalmazas megakadalyozza, hogy gyermekek sajat magukat - a gondozo

kozvetitésével - intencionalis 1énynek lassak, ennek kovetkezménye a "mentalis



vilagtol" valo elfordulas (megismerésre, vélekedésre utaldé mentalis kifejezések
alacsony gyakorisaga); a bantalmazé csaladokban az intencionalis allapotok vagy
eltorzitottak, vagy létezésik is tagadott, a szul6k olyan vélekedéseket (vagyakat)
fejeznek ki, melyek viselkedéstlikkel ellentétesek - ez is visszatartja a gyerekeket a
mentalizaciotdl. Masfelél leirtdak azt is, hogy a sulyos erdészak lerombolja azt a
gyermek hitet, hogy az emberek megérthebek érzelmeiken keresztul (FONAGY,
TARGET, 1998). A bantalmazott gyerekek kotédésében talalt bizonytalansag és
dezorganizacié a kovetkezetlen gondozas és félelem eredménye, ezek altalanos
elemei a bantalmazasnak. Ha a bantalmazott gyerekek reprezentacios modelljei
tukrozik a bizonytalansagot és félelmet és ha ezek a modellek generalizalodnak az uj
kapcsolatokra, a gyerekek negativ elvarasokkal lépnek be a kapcsolatokba, s ez az
Uj partnerrel kapcsolatban is maladaptiv viselkedést okoz.

A fejlédési traumatolégia (DE BELLIS, 2001) abbdl a tapasztalatbdl indul ki, hogy
gyermekkorukban bantalmazott felnbéttek sokkal veszélyeztetettebbek, nagyobb
valosziniséggel betegszenek kulunféle pszichiatriai betegségekben, mint azok
felnbttek, akik elétorténetében nem szerepelt bantalmazas. E felfogas szerint a
neurobioldgiai rendszer kozvetiti a gyermekkori bantalmazas - az atmeneti vagy
tartos stresszorok - késdOi kovetkezményeit. Bizonyitott, hogy a gyermekkori
bantalmazas folyamatosan elarasztd stresszhatasa az agy fejl6édésére is
visszafordithatatlan hatast gyakorol, 1évén kritikus és szenzitiv periodus az
idegrendszer fejlédésében részben a szenzoros élmények hianya, részben pedig a

neuronalis aktivitas atipikus vagy abnormalis mintazatai miatt (PERRY et al. 1996).

Vizsgalat, eredmények

e Vizsgalataink elsbé részében a bantalmazas rizikdtényez6it vizsgald szulbi
nevelési attitidot (A.A.P.1.) vizsgaltuk, nem klinikai mintan (N=120). Ebben azt
kaptuk, hogy a minta fiatal (< 25 év), egyedulallo, - és kevésbé elvart modon -
a gyermekes almintai inkabb egyetértettek a ridegebb banasmadddal. Ez utébbi
eredmény hatterében lehetséges ok a minta el6torténete (ezt nem
vizsgaltuk!), altalanosabb ok a csalad/csaladi élet erodalodasa, a
gyermekszemlélet elméleti fejezetekben ismertetett negativ, ambivalens

jellege.



A masodik vizsgalatban a gyermekbantalmazas rizikofaktorait megjelenitd
kérdbiv (A.A.P.l.) tételeinek csoport szerinti 6sszatlagai csak a professzionalis
és a bantalmazé csoport mentén kulonboztek egymastdl N=170). A
kontrollcsoport atlageredménye a két fenti csoport kozott a bantalmazas
potencialis veszélyét jelezte, ami a bantalmazas megvaldsulasa toébbtényezds
elébzményeinek ismeretéban nem valdszinl, bar nem zarhatd ki. Jellemzé
ugyanakkor, hogy a tételek atlagprofija az atlagok kulonbségével szinte
azonos lefutasu volt. A bantalmazas hatterében nincs "extrém" patoldgia:
gyakoribb a fizikai erbszak, a tulzott (irredlis) elvaras és nagyobb az
egyetértés a szerepvisszaforditasra utalo tételekkel.

A harmadik vizsgalatban (N=176), Uj szempontként vezettik be a sziil6i
banasmod (bonding) és a bantalmazas rizikéfaktorai Osszeflggéseinek
vizsgalatat. A Sziul6i Banasmod Kérdbivvel (H-PBI) végzett korabbi
vizsgalatok arra a reményre jogositottak bennunket, hogy a kézelebb jutunk a
rossz banasmdd korai szulé-gyermek kapcsolatban rejl6  okainak
megeértéséhez (4. vizsgalat). E vizsgalat fébb eredménye szerint a H-PBI
harom alskalaja (szeretet/torédés, korlatozas, tulvédés) kozul a ftulvédés
alskala atlagértékei mindkét nemnél egyutt jarnak az A.A.P.l.-re adott
atlagértékekkel: a magasabb érték a bantalmazd szuléi attitid valasztasat
valoszinUsiti, a neveléssel kapcsolatos "ridegebb” viszonyulast eredményez.

A negyedik vizsgalatban (N=527) a korai szul6-gyermek kapcsolat - bonding -
megélt tapsztalatai és a bantalmazas rizikofaktorainak 0Osszefliggését
elemeztik. S bar vizsgalatok szerint a PBlI mas informaciét nyujt a szul6-
gyermek kapcsolat minéségérél, mint mas, felnéttkorban hasznalatos, a
kdtédéselméleten alapuld technika (pl. a Felnétt Kotddési Interju) (TOTH,
GERVAI, 1999), ezért hasznosnak tlnt a vizsgalatok ilyen iranyu elinditasa.
Az AAPI teljes mintan végzett faktoranalizise 3 jol értelmezhetd faktort adott,

melyek mentén a bantalmazé és a kontroll csoport szignifikansan kilonbozott.

Eredményeink egybeesnek azokkal az irodalmi adatokkal, amelyek szerint

fizikailag bantalmazott gyermekek igyekszenek felismerni szlleik szikségleteit azért,
hogy ezzel csOkkentsék a jovébeli bantalmazas valoszinlségét, ezért a fizikai
bantalmazas szorosabb kapcsolatban van a szerepvisszaforditassal (LE POIRE,
HAYNES, 1997, MACFIE, TOTH et al. 1999, BOSZORMENYI-NAGY és SPARK



(1973, id. JONES WELLS, 1996). A szerepvisszaforditas egy "atipusos" formaja a
distressz csokkentésének, hatterében a csaladi szerepek és hatarok zavaraval,
amelynek hosszu tavu intrapszichés (depresszids tlunetek, a dependencia-igények
ambivalencigja) és interperszonalis kovetkezményei (devians szocializacié) vannak.
Jelen vizsgalatban bantalmazé szulék gyermekik szerepviszaforditassal kapcsolatos
fokozott elvarasat kaptuk eredmeényként.

Eredmeényeink szerint a bantalmazas rizikofaktorai és a szul6i banasmod - bonding -
fogalmaban is értelmezhetbek. Jellemzbek azok az adatok, melyek szerint a
bantalmazé6 csoport a H-PBI szeretet/tor6dés alskalan alacsonyabb atlag pontértéket
adnak, a korlatozas és tulvédés pedig altalaban magasabb. Ez utébbi - tulvédes - a
szUl6-gyermek kapcsolat, a "szul6éség" (parenthood) szakirodalmanak egyik
kitlintetett vizsgalati terllete (pl. LEVY, 1996). A tulvédés az anya-gyermek kapcsolat
egy olyan dimenzidja, amelyen a normalis kapcsolaton tul az anya-gyermek szamos
zavaran at a hazastarsi problémak bizonyos formai is megérthetdek.

Az anyai tulvédés gyakran nem Kkorlatozédik gyermeke korai életéveire: Kkiséri
gyermekét dvodaba, iskolaba, megakadalyozza, hogy baratkozzon stb. Ez a klinikai
kép arra utal, hogy az anya valamennyi érzelmi igénye gyermekére iranyul, az
Osszes tobbi szociadlis kapcsolat egyideji elvesztésével. Vizsgalatunkban tulvédeés
szempontjabol nincs kuldnbség szulbk kozott, de az apai és anyai tulvédés a
bantalmazé6 - nem bantalmazé csoport kuldnvalasztasaban statisztikailag szignifikans
faktor! A szlléi banasmadd - bonding - és a bantalmazas rizikdfaktorai kozotti realis
0sszefuggést igazolta a kilenc valtozo (hat H-PBI, 3 A.A.P.l. alskala) diszkriminancia-
analizise. Vizsgalatunkban sajatos "szerepmegosztas" képe rajzolodott ki,
bantalmazo6 szulék sajat szulbképében, amennyiben a korlatozas és tulvédés, mint
apai (!) karakterisztikum jelent meg a bantalmazé minta élményanyagaban,
gyermekuk bantalmazasanak sajat szuleikre vonatkozé élmeényhatterében. Ezt
igazoltdk azok az elemzések, amelyek szerint a bantalmazas rizikofaktorainak
(A.A.P.l. alskalak) hatterében az apai tulvédés a legerdésebb kbzvetité mechanizmus.
Az apa a korai anyai szerep atvételével reagalhat, fenntartva ezzel szlléi szerepek
patologias - szeretettelen - egyensulyat, nevelési elveik konszenzusat, s persze a
bantalmazas gyakorlatat a csaladon belll. Ezt valészinisitette a bantalmazé minta
szUl6-percepcidja, a kilenc valtozé tdbbdimenzids skalajan. A kontroll mintaban az
anyai és az apai szeret/tor6dés kulon szektorban szerepel jelezve ezzel szlldk

csaladon bellli eltér6 szerepét; a bantalmazas rizikdfaktorai és a rizikéfaktorok



szempontjabol kritikus H-PBI alskalak (tulvédés, korlatozas) az anyai korlatozas
kivételével egy szektorban lathatoak.

A bantalmazé mintan ezzel szemben egy szektorban taldlhaté az anyai szeretet,
valamint az A.A.P.l. szerepvisszaforditas és a tulzott elvarasok/rideg banasmadd
alskalai, mint rizikoéfaktorok, modhatjuk ugy is, mint a szeretet-tér6dés-gondoskodas
patolégias formaja. Ebben a csaladi felallasban az apai szeret/tor6dés pedig szinte
egybeesik a tulvédéssel. Pszichologiailag ez azt jelenti, hogy a szeretet
képtelenségét elfedi a tulvédés teljesithetd, anyai funkciokkal elfogadott és
alatamasztott lelki mikodése. Adataink szerint a diagnosztizaltan bantalmazé szulék
sajat szlleikre vonatkozd percepcioja - a szUl6i banasmdd - s ezen bellul az apai
tulvédés a bantalmazas legjelentésebb prediktora.

Eredményeink arra a reményre jogositanak, hogy a vizsgalatokba bevont két kérd6iv
alkalmas a rossz banasmod korai felismerésére, tampontot adhat adott esetben a

terapia és/vagy a prevencio elinditasara.
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gyermekbantalmazas.
In: Vajda Zs. (Szerk.) 1999. Pszichologiai Szemle Konyvtar 3.
Pszicholdgia és nevelés. 85-103.
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