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Celkitiizés: A fizikai bantalmazas hatasa a test-lelki egészségre jol ismert, azonban a bantal-
mazas és a reprodukcios zavarok el6fordulésa a kevésbé vizsgilt teriiletek kozé tartozik.
Jelen kutatasunk célkittizése, hogy a fizikai bantalmazas és 6t reprodukcids zavar (spontan
vetélés, veszélyeztetett terhesség, medddség, mivi abortusz, fajdalmas menstruacio) 6ssze-
fuggéseit feltarja.

Modszerek: Keresztmetszeti elemzéseink mintajat a Hungarostudy 2002 orszégos repre-
zentativ felmérés néi tagjai szolgaltattak (N = 6987).

Eredmények: Mintank kozel 10%-a szamolt be a partner/sziilg, illetve mas fontos személy
altali fizikai bantalmazasrdl. Megallapitottuk, hogy a bantalmazott nék esetében a repro-
dukcids zavarok prevalenciaja magasabb, mint a nem bantalmazott néknél. A partner 4ltal
bantalmazott nék esetében a spontan vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a medddség, a
muvi abortusz, valamint a fajdalmas menstruacié mutatott szignifikans kapcsolatot a fizi-
kai bantalmazas tényével. A sziil§ altal bantalmazottak esetében a spontan vetélés, a ve-
szélyeztetett terhesség, a miivi abortusz, valamint a fdjdalmas menstruécié mutatott szigni-
fikans kapcsolatot. A kapott eredmények tobbvaltozés modellben valé értelmezése azt
mutatta, hogy a bantalmazas a reprodukciés zavarok - egyéb valtozoktol (életkor, iskolai
végzettség, dohdnyzds, BMI, korabbi mdvi abortuszok, n6gyo6gyészati problémak) fiigget-
len - meghatarozo rizikétényezgje.

Kovetkeztetések: Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy a fizikai bantalmazas je-
lentds hatassal lehet a reprodukciés zavarok kialakuldséra és/vagy fenntartasara. A fizikai
bantalmazas és a reprodukciés zavarok kozotti kapcsolat pontosabb megismeréséhez to-
vabbi vizsgalatok sziikségesek.
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1. BEVEZETES

A ndk elleni fizikai, szexualis és pszichés erészak vildgjelenség. A nemzet-
kozi adatok azt mutatjak, hogy a n6k mintegy 10%-a valik aldozatta csalad-
tagok vagy idegenek részérdl (Porcerelli, 2003; Wijma és mtsai, 2007); va-
lamint, hogy kultaratol fiiggéen a n6k 10-69%-at valamikor élete soran
bantalmazta a partnere (Csoboth, 2006). Fontos megjegyezniink, hogy a
nemzetkozi vizsgalatok 6sszehasonlithatésaga gyakran problematikus az
eltérd kérdésfeltevések, megfogalmazasok, kutatasi médszerek - és nem
utolsésorban az eltérd kulturalis sémdk, az er6szakhoz val6 eltéré viszony
miatt. A nemzetkozi adatok orszdgonként, s6t egy-egy orszagon beliil is
igen valtozatos képet mutatnak. Azoknak a néknek az aranya, akiket va-
laha is bantalmazott valamelyik partneriik, a 10 szdzalékos értéktdl (Para-
guay) a 69 szazalékos értékig (Nicaragua) terjednek. A nyugat-eurdpai és
észak-amerikai adatok 10-20 szazalék kozottiek. A megismételt vizsgala-
tok azt mutatjak, hogy az utébbi orszagokban az elmult hiisz év sordn
csokkent az erdszakot elszenvedett nék aranya (WHO, 2008).

Kozismert, ma is é16 kozmondas, hogy , A pénz szdmolva, az asszony
verve jo”, ami az asszonyverés tradiciondlis elfogadottsagara utal (Toth,
1999). Mindehhez hozzajarul az is, hogy ma még Magyarorszagon is szé-
les korben elfogadott nevelési eszkoz a gyerek verése. A TARKI felmérése
szerint (Toth, 1999) a 8 osztalynal kevesebbet végzettek 90 szazaléka, az
egyetemet végezettek 67 szazaléka tartja a pofozast sziil6i jognak. A hazas-
sdgon beliili fizikai bantalmazast kevésbé tartjak elitélendének, mint pél-
daul az ittas vezetést. Jellemzd a tanult mintak atorokitése is: a rendsze-
resen megvert gyerek maga is sok esetben valik bantalmazéva (McCord,
1983; O’Leary és mtsai, 2007; Sellers és mtsai, 2005; Singh, 2009). Fontos
adalék a gyermekbantalmazashoz, hogy szamos kutatds szerint a gyer-
meket legalabb az esetek felében az anya bantalmazza, ami stilyossagaban
nem marad alatta az apa altali bantalmazéasnak (T6th, 1999).

A Jobb Egészséget a N6knek felmérés (1998) adatai azt mutatjak, hogy
a fiatal n6k 31%-at bantalmaztak valamilyen formaban, 23 %-ukat valami-
lyen fontos személy, 7,4%-ukat pedig partnere bantalmazta élete soran
(Kopp és mtsai, 1999). A felmérést megel6z6 évben a fiatal nék 12,7 %-at
bantalmaztak, mig szexualis aktivitdsra a nék 2%-a volt kényszeritve. A
bantalmazas gyakrabban fordult el6 olyan néknél, akiknek alacsonyabb
volt az iskolai végzettségiik, és akik masokhoz viszonyitva rosszabbnak
itélték meg anyagi helyzetiiket. A nem adaptiv megkiizdési stratégidk,
mint pl. a dohdnyzas, alkoholfogyasztas gyakrabban fordultak el6 a ban-
talmazott n6k korében.
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A nék elleni hdzassagon beliili er6szak targyalasa soran a szakirodalom
megkiilonbozteti egymastol a fizikai bantalmazast, a lelki, pszichikai eré-
szakot és a szexualis erészakot. A bantalmazas ugyanakkor még szélesebb
spektrum jelenség: megkiilonboztethetd a hazastarsak (élettarsak) kozot-
ti bantalmazas, a gyermekbantalmazas, tovabba a gyermekek esetében a
szexualis abtzus, a fizikai bantalmazas, az elhanyagolas, valamint az agy-
nevezett pszichés vagy érzelmi elhanyagolas, illetve bantalmazas. Az ame-
rikai mentélis betegségosztalyozési rendszer (DSM-1V) felosztasaban az
un. klinikai figyelmet igényl6 dllapotok kozott kap helyet a , visszaélés és
az elhanyagoléds”, melynek kozéppontjdban egy személy masik személlyel
szembeni rossz banasmdédja all (Hajnal és Bagdy, 2005).

A bantalmazas egészségre hat6 kovetkezményei jelentsek: a bantalma-
zas valamennyi formédja szoros kapcsolatban 4ll a szomatikus és a pszichés
zavarokkal és az életmindség alakuldsaval (Dichinson és mtsai, 1999; Hil-
den és mtsai, 2004). A pszichés zavarok koziil kiemelendék az alacsony
onértékelés, a szorongasos tiinetek, a depresszio, az dngyilkossagi gondo-
latok és kisérletek, az impulzuskontroll- és evészavarok (Allison és mtsai,
2007). A bantalmazas f6bb egészségi kovetkezményei kozott tartjuk sza-
mon a depresszid, a kronikusfajdalom-szindréma és a kiilonb6z6 pszicho-
szomatikus megbetegedések megjelenését (Coker és mtsai, 2000; Downs
és mtsai, 2006; Sachs-Ericsson és mtsai, 2007). Szamos kutatas kiemeli a
szomatizaci6 és az inadaptiv coping stratégiak jelenlétét (Kirkhengen és
mtsai, 1993). A pszichoszomatikus zavarok koziil a nemzetkozi szakiro-
dalom az irritabilisbél-szindromét, az emésztési zavarokat, a kronikus
fejfajast és az altalanos fajdalomszindromat emliti, mint a bantalmazas
lehetséges kovetkezményeit (Coker és mtsai, 2000; Drosman és mtsai, 1996;
Romans és mtsai, 2002; Walsh és mtsai, 2007).

A reprodukcios zavarok meglétét is kapcsolatba hoztdk a bantalmazas
jelenségével, az ezzel 6sszefliggd vizsgalatok szama azonban igen alacsony.
A nemzetkozi vizsgalatok szoros korrelaciot allapitottak meg a bantalma-
z4s és a szexudlis aton terjedd betegségek, valamint a mdvi abortuszok
kozott (Eby és mtsai, 1995; Gy6rffy és mtsai, 2004; Johnson és Hellerstedyt,
2002; Martin, 1999; McMahon és mtsai, 2000; Ney és Wickett, 1993; Wu és
mtsai, 2006). Pallitto és munkatdrsai (2005) a mtivi abortuszok magasabb
eléfordulasarol szamolnak be fizikai bantalmazasok esetében. Fontos meg-
allapitasuk, hogy azok a nék, akiket bantalmaz a partneriik, kétszer olyan
nagy valdszindséggel esnek teherbe akaratukon kiviil, illetve hogy ezen
nék korében a mivi abortuszok és a tobbszorés mudvi abortuszok szdma
magasabb. A kutatdsok mas csoportja felhivja a figyelmet a bantalmazas
és a premenstrudcios szindréma kapcsolatara (Golding és mtsai, 2000).
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Morland és munkatarsai (2008), illetve Boyles és munkatarsai (2000) ki-
mutattak, hogy a spontan vetélések és a fizikai bantalmazas is szoros 6sz-
szeftiggést mutatnak.

Jelen tanulmanyunkban a nék elleni fizikai bantalmazas partner, illetve
sziil6/rokon éaltal gyakorolt formdjanak a reprodukcids zavarokkal valé
lehetséges 0sszeftiggéseit elemezziik. Kutatasunk feltaré jellegti, amelyben
célul tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a spontan vetélések, a veszélyeztetett
terhességek, a menstrudacios fajdalmak és a mtvi abortuszok prevalencidjat
a fizikai bantalmazason &tesett nék korében. Feltételezziik, hogy mind a

z

fizikai abtzus partner altali formdja, mind pedig a sziil6k/rokonok é&ltal
megvaldsult formaja jelentSs hatassal bir a késébbi reprodukciés zavarok
kialakuldsara. Tudomésunk szerint nem sziiletett még olyan vizsgalat,
melyben a reprodukcios zavarok otfajta tényezdjét egyidejiileg elemezték
volna a fizikai bantalmazas 6sszeftiggésében, igy vizsgalatunk ezen aspek-

tusa tjszertnek tekinthetd.

2. MODSZER

2.1. Minta és eljaras

Vizsgélatunk mintdjat a Hungarostudy 2002 orszédgos reprezentativ fel-
mérés képezi (Rozsa és mtsai, 2003). E felmérés keretében 2002-ben a Ma-
gyar Védondi Hal6zat munkatérsai 12 668 személyt kerestek meg ottho-
nukban, és kikérdezték cket demografiai jellemz6ikrdl, testi és pszichés
egészségiikrdl, pszichoszocialis véds- és kockazati tényezdikrdl. A minta
korra, nemre és kistérségre vonatkozéan reprezentdlta Magyarorszag fel-
nétt lakossagat. A valaszadasi rata a teljes minta esetében kozel 83%-os
volt.

Jelen vizsgalatunk mintdjat a Hungarostudy 2002 felmérés néi valasz-
adoi szolgaltattak (N = 6987). A bantalmazas megtorténtét két eldontendd
kérdéssel vizsgaltuk, ezek a kovetkez6képpen szerepeltek a kérdéivben:
,Elete soran el6fordult, ho gy partnere testileg bantalmazta?”, illetve: Ele-
te sordn el6fordult, hogy mas fontos személy (sziil6, rokon) testileg ban-
talmazta?” A reprodukciés zavarokat az alabbi kérdésekkel vizsgaltuk: (1)
,Allt-e élete soran kezelés alatt spontan vetélés miatt?”; (2) , Allt-e élete
soran kezelés alatt veszélyeztetett terhesség miatt?”; (3) , Allt-e élete soran
kezelés alatt medddéség miatt?”; (4) ,Menstrudcios fajdalmak korlatozzak-e
mindennapi tevékenységeiben?”; (5) ,Hanyszor volt mdvi abortusza?” Az
els6é négy kérdés eldontendd volt, az utolsora pedig egy szammal felelhet-
tek a megkérdezettek.
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A tobbvaltozos elemzés soran a kdvetkezé kontrollvaltozokat hasznal-
tuk. Az életkort folytonos véltozoként vettiik figyelembe, az iskolai vég-
zettséget kétkategorids valtozoként szerepeltettiik: érettségivel nem ren-
delkezdk, valamint érettségizettek és diplomésok. A dohdnyzast szintén
kétkategorias valtozoként hasznaltuk: akik jelenleg nem dohanyoznak,
illetve akik a megkérdezés idején dohanyoztak. A testtomegindexet a test-
sulybol és a magassagbol szamitottuk: teststly (kg)/magassag (m)> Meg-
kiilonboztettiik tovabba azokat a ndket, akiknek van gyerekiik, és azokat,
akiknek nincs. Ugyancsak kétkategorias véltozoként szerepeltettiik a n6-
gyogydszati betegségek meglétét.

2.2. Statisztikai elemzések

Elsé l1épésként a bantalmazott minta és a kontrollcsoport 6sszehasonlitasat
tettiik meg, ahol a folytonos valtozok esetében atlagokat, mig a diszkrét
valtozok kozott gyakorisagokat vizsgaltunk. A vizsgalt valtozok kozotti
szazalékos eltéréseket is jeleztiik. A valtozok tipusa szerint fliggetlen-min-
tas t-probat, Mann-Whitney-féle U-tesztet, illetve Khi-négyzet-probat al-
kalmaztunk.

A masodik lépésben a reprodukciés zavarok és a bantalmazas kapcso-
latat vizsgaltuk, el6szor a potencialis kovariansoktol fiiggetlentil. Szamos
esetben esélyhdnyadosokat (odds ratio) és 95%-os konfidenciaintervallu-
mokat szamitottunk. A harmadik lépésben binaris logisztikus regresszio-
val elemeztiik a bantalmazott mintaban megjelené reprodukcioés zavarok
és a hattértényezdik kapcsolatat. A tobbvaltozoés elemzésekben az életkor,
az iskolai végzettség, a dohdnyzas, a testtomegindex, a sziilés, a korabbi
muvi abortusz és a korabbi négyogyaszati betegség miatti kezelés szere-
peltek mint kontrollvaltozok. Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 13.0
programmal tortént. Analiziseinkben a p = 0,05-6s szignifikanciaszintet
hasznaltuk.
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3. EREDMENYEK

A bantalmazasra vonatkozo kérdések alapjan megallapitottuk, hogy a min-
ta kozel 10%-at érintette a fizikai abtizus valamilyen forméja (1. tdbldzat).

1. tablazat. A fizikai bantalmazason atesett nék aranya a vizsgalt mintaban

Vizsgélt valtozo Nem Igen

% (N) % (N)
,Elete soran el6fordult, hogy partnere testileg 91,1 (5946) 8,9 (583)
bantalmazta?”
, Elete soran elgfordult, hogy mas fontos személy 89,7 (5906) 10,3 (679)
(sziil6, rokon) testileg bantalmazta?”

2. tablazat. Partner altal bantalmazottak, illetve nem bantalmazottak 6sszehasonlitasa

Viltozok Partner altal Partner altal nem p*
béantalmazottak, % béantalmazottak, %
(N =583) (N =5946)

Iskolai végzettség < 0,001

Kevesebb, mint érettségi 62,4 (361) 55,1 (3032)

Erettségi, féiskola, egyetem 37,6 (222) 44,9 (2914)
Csaladi allapot < 0,001

Partnerrel él 31,6 (180) 64,9 (3858)

Egyediil él 68,4 (400) 35,1 (2358)
Gyermekek szama < 0,001

0 29 (169) 20,9 (1242)

1 20,1 (117) 22,2 (1320)

2 29,5 (171) 39,4 (2342)

3 vagy annal tobb 21,4 (124) 17,6 (1046)
Allami gondozott volt 2,7 (15 1,1 (65) <0,001
1 éves kor el6tt tartos 4,2 (24) 3 (178) 0,037
tavollét a csaladtol
Sziilék valasa 16,6 (96) 11,6 (689) <0,001
Szocialis helyzete miatt < 0,001
hatranyos helyzetbe kertilt

Nem jellemzé 69,3 (404) 82,2 (4887)

Jellemzd 30,7 (179) 17,8 (1059)
Spontan vetélés 13,3 (125) 10,9 (595) 0,034
Veszélyeztetett terhesség 15,1 (142) 11,9 (652) 0,007
Meddéség 3 (28) 1,8 (97) 0,020
Mudivi abortusz 33 (302) 21,7 (1211) < 0,001
Fajdalmas menstrudcié 16,4 (139) 12,2 (639) 0,001

* A p-érték folytonos valtozok esetében a fliggetlen-mintas t-tesztnek vagy a Mann-féle
U-prébénak, kategorialis valtozok esetében a Khi-négyzet-probanak megfeleld szignifikan-
ciaértéket jeloli.
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3. tabldazat. SziilS, rokon altal bantalmazottak,
illetve nem bantalmazottak 6sszehasonlitasa

Valtozok Sziilg, rokon altal | Sziilg, rokon altal nem p*
bantalmazottak, % bantalmazottak, %
(N=679) (N=5906)

Csaladi allapot < 0,001

Partnerrel él 51,1 (346) 62,8 (3708)

Egyediil él 48,9 (332) 37,2 (2198)
Gyermekek szdma < 0,001

0 24,9 (169) 21,2 (1252)

1 21,1 (143) 22,1 (1305)

2 34,1 (231) 39 (2303)

3 vagy 3-nal tobb 19,8 (134) 17,7 (1045)
Allami gondozott volt 2,8 (19) 1(59) < 0,001
1 éves kor el6tt tartos
tavollét a csaladtol 51 (34) 28 (165) <0001
Sziilék valdsa 17,9 (121) 11 (649) < 0,001
Szocialis helyzete miatt
hatranyos helyzetbe < 0,001
kertilt

Nem jellemzé 71,2 (483) 82,5 (4872)

Jellemzé 28,8 (196) 17,5 (1034)
Spontan vetélés 13,3 (131) 10,9 (589) 0,033
Veszélyeztetett terhesség 16 (158) 11,8 (636) 0,005
Meddéség 4 (24) 1,9 (101) NS
Midvi abortusz 28 9 (278) 22,3 (1235) < 0,001
Fajdalmas menstrudci6 17,6 (159) 12 (619) < 0,001

* A p-érték folytonos valtozok esetében a fliggetlen-mintds t-tesztnek vagy a Mann-féle
U-prébanak, kategorialis valtozok esetében a Khi-négyzet-prébanak megfeleld szignifikan-
ciaértéket jeloli.

A partner éltal bantalmazott és a sziil6/rokon altal bantalmazott ndk,
valamint a nem bantalmazottak 6sszehasonlit6 adatait a 2. és 3. tdbldzat
mutatja. A partnertiik altal bantalmazott nék alacsonyabb iskolai végzett-
ségliek, nagyobb aranyban elvaltak/egyediildlldak, és tobb gyermekiik
van, mint nem bantalmazott tarsaiknak. A partner altal bantalmazott nék
szignifikansan rosszabb anyagi helyzetrdl szamoltak be. Ugyancsak szig-
nifikansan jellemzébb rajuk a gyermekkori traumatizaltsag: a partner altal
bantalmazott nékre jellemzébb az allami gondozottsag, illetve az egyéves
kor el6tti tartés tavollét a csaladtol. Megfigyelhet6 tovabba az is, hogy a
partner altal bantalmazott nék esetében gyakoribb a sziil6k valasa.
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A sziil6 /rokon éltal bantalmazott csoport esetében az iskolai végzettség
alapjan nem taldltunk kiilonbséget a nem bantalmazottakhoz képest. Azon-
ban szignifikansan nagyobb aranytnak mutatkozott a sziil6/rokon éaltal
bantalmazottak esetében az elvaltak és az egyediil él6k aranya, illetve a
bantalmazott nék tobb gyermekkel rendelkeztek. Mind az allami gondo-
zottsdg, mind az egyéves kor el6tti tartds tavollét, mind a sziil6k valasa
szignifikdnsan jellemzébbnek mutatkozott a bantalmazott csoportban.
Ugyancsak jellemzé volt az is, hogy a bantalmazott nék anyagi nehézsé-
gekrdl szamoltak be.

A kovetkez6 1épésben megvizsgéltuk a partner 4ltali, illetve a sziil6/
rokon altali bantalmazas hatasat a reprodukcios zavarokra. Eredményeink
szerint a partner ltali bantalmazds és a spontan vetélés, a veszélyeztetett
terhesség, a medddség, a miivi abortusz és a dysmenorrhoea (fajdalmas
menstrudcio) kozott szignifikans osszefiiggés all fenn. A sziil6/rokon altal
bantalmazottak esetében a spontdn vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a
muvi abortusz és a dysmenorrhoea (fajdalmas menstrudcio) mutatott szig-
nifikdns kapcsolatot (3-4. tabldzat).

A 4.ésazb. tablizatban a binaris logisztikus regresszidanalizisek ered-
ményeit mutatjuk be, melynek segitségével a bantalmazas és a reproduk-
cios zavarok kozti kapcsolatot vizsgaltuk. Ha a logisztikus regressziéban,
mint kontrollvaltozékat szerepeltettiik az életkort, a dohanyzast, a test-
tomegindexet, a kordbbi sziilést, a korabbi mtvi abortuszt és a korabbi
négyogyaszati betegség miatti kezelést, akkor eredményeink szerint a
partner altal bantalmazottak esetében a medddség, a miivi abortuszok,
illetve a fajdalmas menstruécié esetében a bantalmazas a kontrollvalto-
z0ktol fliggetlen jelentés magyarazoé tényezének bizonyult. A sziilék/

4. tabldzat: A reprodukcids zavarok és a partner altali bantalmazas kozotti kapesolat

Fliggé valtozok

Esélyhanyados és 95%-0s
konfidenciaintervallum
egyvaltozds elemzés esetén

Esélyhanyados és 95%-os
konfidenciaintervallum
tobbvaltozos elemzés esetén”

Spontan vetélés

1,256 (1,021-1,544)*

NS

Veszélyeztetett terhesség

1,316 (1,082-1,602)*

NS

Meddéség

1,707 (1,114-2,614)*

1,824 (1,156-2,876)*

Miivi abortusz

1,778 (1,528-2,070)***

1,689 (1,433-1,991)**

F4jdalmas menstruacio

1,409 (1,153-1,720)**

1,360 (1,088-1,700)**

*p<0,05.; **p<0,01; ***p<0,001; NS: nem szignifikans

+A tobbvaltozés elemzésekben az életkor, az iskolai végzettség, a dohanyzas, a testtomeg-
index, a korabbi sziilés, a négyogyaszati betegség megléte, illetve a mtivi abortuszok sze-
repeltek kontrollvaltozokként.
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5. tabldzat: A reprodukcids zavarok
és a sziil6/rokon altali bantalmazas kozotti kapcsolat

Fiigg6 valtozok

Esélyhanyados és 95%-o0s
konfidenciaintervallum
egyvéltozos elemzés esetén

Esélyhanyados és 95%-o0s
konfidenciaintervallum
tobbvaltozos elemzés esetén*

Spontan vetélés 1,252 (1,022-1,533)* NS
Veszélyeztetett terhesség 1,428 (1,182-1,725)*** 1,365 (1,116-1,7669)***
Meddéség NS NS

Miivi abortusz

1,412 (1,212-1,646)***

1,336 (1,137-1,570)***

Fajdalmas menstrudci6

1,570 (1,298-1,900)***

1,369 (1,112-1,686)***

*p<0,05.; ***p<0,001; NS: nem szignifikans

+ A tobbvaltozoés elemzésekben az életkor, az iskolai végzettség, a dohdnyzas, a testtomeg-
index, a kordbbi sziilés, a n6gyogyaszati betegség megléte, illetve a miivi abortuszok sze-
repeltek kontrollvaltozékként.

rokonok éltal bantalmazottak esetében a veszélyeztetett terhesség, a muivi
abortuszok és a fajdalmas menstruacié a kontrollvaltozoktol fiiggetlen
tovabbi jelentés magyarazo tényezé.

4. MEGBESZELES

A fizikai bantalmazas jelentds hatassal van a ndk fizikai egészségére is
(Bonomi és mtsai, 2006; Eberhard-Gran és mtsai, 2007). Jelen kutatasunk-
ban azt a célt tdztiik ki, hogy megvizsgaljuk, milyen sszeftiggés allapit-
haté meg a fizikai bantalmazas és otfajta reprodukciés zavar kozott. Fel-
tételeztiik, hogy mind a fizikai abtizus partner altali formédja, mind pedig
a sziil6k/rokonok altal megvaldsult formdja jelentSs hatassal bir a késéb-
bi reprodukcids zavarok kialakuldsara (Plichta és Abraham, 1996).

A nemzetkozi adatokkal 6sszhangban (Porcerelli, 2003; Wijma és mtsai,
2007) megallapithat6, hogy a magyar n6k kozel 10%-at érinti a bantalma-
zas jelensége. Ugyancsak egybevag a nemzetkozi tendenciakkal, hogy az
alacsonyabb iskolai végzettségt, elvalt, tobbgyermekes néket érinti inkabb
a partner altali fizikai bantalmazas (Snow, 1999).

A partner, illetve a sziil6/rokon altali erészak etioldgidjaban tobb hi-
potézis fogalmazhaté meg. A szocidlis tanuldselmélet (social learning theo-
ry) érvelése szerint az ember a sajét, ,gyermekkori” csalddjaban tanulja
meg, hogyan , kell” viselkedni egy férjnek, feleségnek vagy éppen gye-
reknek. Az, akit gyerekkoraban vertek a sziilei, illetve tandja volt annak,
hogy sziilei konfliktusaikat erészakkal intézték el, maga is megtanulja ezt
a viselkedést, és egytttal a viselkedés igazolasat is. Igy felnétt koraban
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maga is az atlagnal nagyobb eséllyel kertil bantalmazé kapcsolatba, akar
férfi, akar n6 az illetS. Ezek szerint a csaldadon beliili erészak transzgene-
racios atorokitése kimutathatd, és a mindig Gjratermel6dé erészak vissza-
vezethetd az elkovetSk és dldozatok gyerekkori tapasztalataira. A szocid-
lis helyzet és megbirkozisi képesség elmélete (social situation/ stress and coping
theory) szerint a csaladon beliili er6szakot két f6 tényez6 okozza. Egyrészt
az, hogy a csalddban olyan, elsésorban a szocidlis, anyagi helyzettel kap-
csolatos stresszhelyzet alakul ki, amelyre nincs a csalddtagoknak meg-
felel6 megkiizdési stratégidjuk. Tipikus példa az alacsony jovedelem, a
szegénység, ami, ha latsz6lag megoldhatatlan helyzetet teremt, kivéltja
az erdszakot. Masrészt ezt erésitik a kulturélis normak: az egyén egy eré-
szakra épiild, illetve erészakos normékat sugall6 tarsadalomban megta-
nulja, hogy a konfliktusok leghatékonyabb megoldasi eszkdze maga az
erdszak. Az erdforrdselmélet (resource theory) szerint valamennyi tarsadal-
mi intézmény, igy a csaldd is tartalmazza a tényleges erészak, kényszer
vagy legaldbb az erészakkal val6 fenyegetés bizonyos fokat. Minél tobb
(szocidlis, anyagi, személyes) eréforrassal rendelkezik valaki, annél inkabb
keresztiil tudja vinni akaratat a csoporton beliil. Ha valaki nyilvanvaléan
és lathatoan sok eréforrassal rendelkezik, kevésbé szorul ra arra, hogy az
erdszakot nyiltan alkalmazza, dominancidjat igy is elfogadjak a tobbiek.
Ha azonban példédul egy férjnek alacsony az iskolazottsaga, nem keres
eleget, nincsenek olyan képességei, hogy tekintélyt érjen el csalddjaban,
~kénytelen” az erészakhoz folyamodni, hogy dominéns szerepét fenn-
tarthassa. A csereelmélet (exchange/social control theory) a koltség-haszon
dimenziéban magyarazza az erészakot. Eszerint, ha nagyobb a ,jutalom”
a partner bantalmazasa esetén, mint amekkora a , réforditas”, akkor , meg-
éri” ehhez a viselkedéshez folyamodni. Ha tehat az erészakos viselkedés
kulturalis elfogadottsdga, esetleg tamogatottsdga nagy, viszont a varhato
biintetés, egyaltalan a felelgsségre vonds veszélye kicsi, az emberek egy
része ehhez a viselkedéshez folyamodik. A patriarchituselmélet (patriarchy
theory) a férfiak hagyoményos, csalddon beliili patriarchdlis uralmaval
és a nék aldrendelt szerepével magyarazza a csalddon beliili erészakot.
Ebben a megkozelitésben az erészak kifejezetten hatalmi kérdés, hiszen
a csaladban a n6k masodrend szerepe mintegy el6hivja az erészakot. Az
elmélet szerint tehat nem egyéni vagy az adott csalad mikodésében rejlé
okok, hanem maga a tarsadalom tartja fenn és termeli Gjra a csaladon be-
liili er6szakot.

A fizikai bantalmazas és a kiilonb6z6 reprodukcios zavarok kapcsola-
tat Campbell (2002), Hedin és Janson (2000), John és munkatarsai (2004),
Silvermen és munkatérsai (2007), valamint Coker (2007) vizsgéltak. Ered-
ményeikkel 6sszhangban vizsgalatunkban is tobb fontos 6sszeftiggés ki-



A fizikailag bantalmazott nok reprodukcids zavarai 307

rajzolédott a fizikai bantalmazas és a reprodukciés zavarok kozott. Az
altalunk vizsgalt 6t reprodukciés zavar (spontan vetélés, veszélyeztetett
terhesség, medddség, miivi abortusz és menstruacios fajdalmak) szignifi-
kans osszeftiggést mutatott a fizikai bantalmazasok meglétével. A repro-
dukcids zavarok tobbvéltozés modellben val6 elemzése azt mutatta, hogy
a partner, illetve a sziil6/rokon altali bantalmazds a hagyoményos kockéa-
zati tényezék melletti jelent6s magyarazo tényezének bizonyult. A partner
altali bantalmazas a medddség, a miivi abortusz, illetve a fdjdalmas menst-
ruacié, mig a sziil6/rokon altali bantalmazas a veszélyeztetett terhességek,
amuvi abortuszok és a fdjdalmas menstruacié kockazatat novelte. A tobb-
valtozos elemzések adatai ugyanakkor azt mutattak, hogy a spontan ve-
télés és a fizikai bantalmazas kozotti Osszefiiggés nem igazolhaté. Vizsga-
latunk fontos megfigyeléseként rajzolédott ki, hogy a bantalmazas mind
a teherbe esés valdszintségét, mind a terhesség vallalasat befolyasolhatja,
illetve mindkét bantalmazasi forma a fdjdalmas menstruéci6 jelentds koc-
kazati tényezdije.

Tobb hipotézis fogalmazhat6é meg arra vonatkozéan, hogy milyen té-
nyezdk kozvetitenek a bantalmazas kiilonféle formai és a reprodukcids
zavarok kozott. A bantalmazas kozvetlentil befolyasolhatja a szomatikus
egészséget; a verés, litlegelés, rugdosas onmagukban is a reprodukcids
zavarok indikatorai lehetnek. Az élet folyaman elszenvedett fizikai ban-
talmazas és az egészségi allapot alakulasa kozott szamos mas vizsgalat is
szoros Osszefliggést figyelt meg: a bantalmazas és a jarasi nehézségek, a
napi aktivitasi problémdk, a kdbultsag és a n6gydgyaszati problémak al-
kotjak e problémacsoport vezetd tiineteit (Ellsberg és mtsai, 2008).

A bantalmazas kozvetett hatdsai mar kordntsem ennyire egyértelmuek.
Mint eredményeink mutatjak, a reprodukciés zavarok patolégidjaban a
sziil6k/rokonok éaltali fizikai bantalmazas is jelentds szerepd. Feltételez-
hetd, hogy a gyerekkorban elszenvedett bantalmazas noveli az esélyét a
gyermek sajat felnéttkori er6szakos kapcsolatanak (Toth, 1999), illetve hogy
az erészakot atéltek stresszterhelése, szorongdsa, esetleges depresszidja a
reprodukcids zavarok és a fizikai bantalmazas kozvetitGjeként jelenhet
meg. A fizikai bantalmazas és a reprodukciés zavarok vizsgalatanak ezért
kovetkez6 fontos dllomésa a depresszio és a szorongds esetleges medialo
szerepének feltérképezése lehet. Koztudott, hogy a partner altali bantal-
mazas egyik leggyakoribb kovetkezménye a depresszid, a poszttraumas
stressz zavar (Campbell, 2002; Cascardi és mtsai, 1999; Golding, 1999; Rat-
ner, 1993; Silva és mtsai, 1997). Mas vizsgélatok arra is ramutatnak, hogy
a bantalmazas kovetkeztében jelentésen megnovekedik az alvaszavarok,
kiilonbdz6 szorongasos zavarok, de a fliggdség, illetve a szerhasznalat
gyakorisaga is (Coker és mtsai, 2002; Humphreys és mtsai, 1999; Ratner
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1993). Ezek mind kozvetits szerepet jatszhatnak a reprodukciés zavarok
kialakulasaban.

A kotédéskutatdsok eredményei ugyancsak fontos szerepet tolthetnek
be a reprodukcios zavarok és a fizikai bantalmazas lehetséges 6sszeftiggé-
seinek vizsgalatdban. Tobb felmérés is igazolta, hogy a nem biztonsagosan
kotédok (elkertil6k, ambivalensek, félelemmel teltek) reprodukcids zava-
rai az életat sordn megnovekednek (Bereczkey és Csanaky, 2001; Horan
és mtsai 2000). Ebben a modellben kiilondsen a gyermekkorban elszenve-
dett bantalmazas kiemelt hatdst: a bantalmazé, fizikailag, érzelmileg,
szexualisan kizsakményol6 személy nem nyujthat biztonsdgos kotédést a
felnovekvé gyerek szamara. A biztonsag és a veszélyesség ambivalencia-
jabol bizonytalan kotédés fakad, a sziil6 egyértelmi veszélyességébdl vi-
szont a kotddést tagado viselkedés alakul ki. A sértilt kotédés pedig tobb
vizsgalat tantisaga szerint a spontan vetélés, a veszélyeztetett terhesség, a
korasziilés és a medddségi problémak prediktora lehet (Bakermans-Kra-
nenburg és mtsai, 1999; Lee és Slade, 1996; Serrano és Lima, 2006).

Vizsgélatunk hianyossdganak tekinthetd, hogy a fizikai bantalmazas
mérése egy-egy tétellel tortént. Vizsgalatunk keresztmetszeti jellege tovab-
ba nem teszi lehet6vé a pontos oksagi viszonyok meghatédrozasat. Vizsga-
latunk tovabbi korlataként emlithet6 meg, hogy az egyes reprodukcios
zavarok esetében adataink finomabb elemzésekre nem alkalmasak, mert
sem pontos diagnoézis, sem pedig pontos stlyossagi kategéridk nem allnak
rendelkezésre. Ugyanakkor nem talaltunk olyan vizsgalatot, amelyben
mind a partner, mind pedig a sziil6k/rokonok altali fizikai bantalmazas
hatésat vizsgaltak volna a reprodukcids zavarokra vetitve. Tudomasunk
szerint nem sziiletett még olyan vizsgalat, melyben a reprodukciés zavarok
Otfajta tényezdjét egyidejiileg elemezték volna a fizikai bantalmazas 6ssze-
fuggésében, igy kutatdsunk ezen aspektusa tGjszertinek tekinthetd.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy eredményeink fontos 6sszefiig-
géseket vilagitanak meg a fizikai bantalmazas és a reprodukciés zavarok
kapcsolataban, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek az oksaggal kap-
csolatos feltételezések igazolasara vagy megcafolasara, illetve a kozvetitd
tényezdk feltarasara vonatkozéan. Eredményeink ugyanakkor azt mutat-
jak, hogy a partner, illetve a sziil6/rokon altali fizikai bantalmazasnak az
alapvet6 emberi jogok megsértésén tal komoly kozegészségiigyi kovet-
kezményei is vannak, amelyekkel mind a nemzeti, mind pedig a nemzet-
kozi egészségpolitikai programoknak foglalkozniuk kell.

Koszonetnyilvanitas: A tanulméany az ETT 100/2006, ETT 100-08 és az OTKA 73754/2008-as
palyéazatok és az MTA Mentélis Egészségtudomanyok Tarsult Kutatécsoport taimogatdsa-
val késziilt.
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THE IMPACT OF PHYSICAL ABUSE ON WOMEN'S
REPRODUCTIVE HEALTH

Objectives: Violence against women is a global concern, and it is estimated that one in
every five women will experience some form of violence in their lifetime. The relationship
between physical abuse and physical and psychological symptoms is well-known, howe-
ver, the association between physical abuse and reproductive health outcomes are limited.
The purpose of this study was to document the prevalence of reported abuse and investi-
gate the association between physical abuse and women’s reproductive health and preg-
nancy outcomes.

Methods: Descriptive analyses were conducted on the female sample (N=6987) of the
Hungarostudy 2002, a nation-wide representative survey. Binary logistic regression was
used to determinate the association between physical abuse and reproductive health.

Results: 10% of women reported physical abuse, by spouse or relatives. Physical abuse
was found to be associated with higher risk for miscarriage, induceed abortion, dysme-
norrhea, and sterility after controlling the effect of age, parity status, smoking, body-mass
index and treatment for gynecological problems.

Conclusions: The relationship between physical abuse and the reproductive health de-
serves further investigation in order to determine the possible pathways of this association.

Keywords: physical abuse, female reproductive health





